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La muerte súbita cardíaca (MSC) representa un gran 
reto para cualquier sistema de salud, pues su pro-
porción estimada es superior a 2 millones al año, 
con una supervivencia en el ámbito extrahospitala-
rio menor de 5%1. Pero no es solo por su incidencia, 
sino también por la rapidez con que se presenta –en 
muchas ocasiones sin síntomas previos– y el poco 
tiempo del que se dispone para lograr, en caso de 
ser posible, una reanimación efectiva1-3. Hasta los 
sistemas de urgencias médicas de países desarrolla-
dos llegan, en muchas ocasiones, demasiado tar-
de4,5.  

La fibrilación ventricular, de cualquier origen, es 
una de las principales causas de MSC potencialmen-
te recuperable6; por eso, muchos lugares públicos se 
han dotado de desfibriladores externos automáticos 
(DEA) para acercar lo máximo posible la posibilidad 
de la desfibrilación2,4. Otra estrategia ha sido el en-
trenamiento de varios sectores poblacionales, no 
sanitarios, en las maniobras básicas de reanimación 

cardiopulmonar7; pero hasta ahora solo se ha logra-
do –sin restarle importancia al hecho– reducir esca-
samente la mortalidad. 

Queda mucho camino por andar y, por el mo-
mento, además del personal sanitario también debe 
implicarse la población general; si no lo hace, será 
imposible lograr los resultados deseados, porque las 
estrategias de prevención y el control de los factores 
de riesgo son primordiales para reducir la incidencia 
de esta letal enfermedad1,2,8-11. 

En los niveles de atención terciaria y secundaria 
están garantizados los conocimientos y habilidades 
para su diagnóstico y tratamiento, pero en el nivel 
primario falla; no solo por responsabilidad de sus 
trabajadores, sino también –en algunos lugares– por 
carencia de recursos, por escasa o ninguna posibili-
dad de trasladar al paciente de forma inmediata 
después de estabilizado y por falta de educación a la 
población: educación para la salud12. 

La adecuada estratificación de los pacientes y la 
identificación de individuos en riesgo, en los fami-
liares de alguien que ha sufrido una MSC, han logra-
do diagnosticar y tratar muchas posibles causas, 
principalmente genéticas (eléctricas o morfológicas) 
y adquiridas. Entre ellas destacan los síndromes de 
QT largo y corto, de Brugada, las miocardiopatías  

  FL Moreno-Martínez 
Cardiocentro Ernesto Che Guevara  
Calle Cuba 610, e/ Barcelona y Capitán Velasco 
Santa Clara 50200. Villa Clara, Cuba.  
Correo electrónico: revista.corsalud@gmail.com     

mailto:revista.corsalud@gmail.com
http://www.revcorsalud.sld.cu/
mailto:revista.corsalud@gmail.com
mailto:revista.corsalud@gmail.com


 Moreno-Martínez FL. 

CorSalud 2017 Oct-Dic;9(4):224-226 225 

hipertrófica y dilatada, y las cardiopatías isquémica 
y valvular, entre muchas otras1,8-10,13. Pero uno de 
los problemas más graves en el enfrentamiento a la 
MSC lo constituye la elevada incidencia de su prin-
cipal causa: el síndrome coronario agudo9-12. Más del 
95% de estos accidentes coronarios son de causa 
aterosclerótica y la aterosclerosis es una enferme-
dad que comienza con la vida. En estos casos, la 
identificación de comunidades e individuos en 
riesgo no garantiza la solución del problema, porque 
aunque el desarrollo científico-tecnológico nos ha 
dotado con equipos diagnósticos que permiten iden-
tificar las placas ateroscleróticas vulnerables en un 
paciente de riesgo, no existe aún ningún método que 
permita predecir cuáles de esas placas o de esos pa-
cientes vulnerables van a desarrollar las manifesta-
ciones clínicas de la enfermedad. 

Todos los profesionales que atienden a estos 
tipos de pacientes y enfermedades conocen que la 
prevención primaria (primordialmente realizada en 
la atención primaria de salud) es muy importante, 
enfocada principalmente a cambios en los estilos de 
vida y al control de los factores de riesgo cardiovas-
cular1-3,9, porque el empleo de fármacos, como la as-
pirina –por ejemplo–, se reserva para la prevención 
secundaria, pues en la primaria tiene más riesgos 
que beneficios (la incidencia de complicaciones 
hemorrágicas supera la prevención de accidentes 
trombóticos)14. 

Sin embargo, la labor de los profesionales de 
atención primaria no se limita solo a eso, pues los 
avances terapéuticos, incluido el DEA, se acercan 
cada día más a la comunidad4. Es importante repetir 
que un elevado porcentaje de MSC ocurren en el 
ambiente extrahospitalario, donde la mayoría fallece 
o queda con secuelas invalidantes1,3,9. De ahí que la 
coordinación con los servicios de urgencias sea 
también de «vital» importancia.  

Por todas estas razones la comunidad científica 
internacional no descansa en la búsqueda de solu-
ciones y uno de esos ejemplos fue el desarrollo 
exitoso del II Simposio Nacional de Muerte Súbita 
Cardiovascular y I Convención Iberoamericana de 
Muerte Súbita Cardiovascular, celebrada en La Ha-
bana, entre los días 6 y 9 de diciembre de 2016, don-
de se reunieron profesionales de muchos países del 
mundo.  

Esta edición de CorSalud es un número especial 
dedicado a la MSC, donde se publican varios traba-
jos presentados en las sesiones científicas de tan 
importante cónclave. Es muy difícil detallar todo lo 
que allí aconteció, pero vale la pena publicar algu-

nos de los principales trabajos, que han sido adapta-
dos al formato de la revista. 

Aquí se presentan los resultados científicos de 
muchos investigadores, actualización en temas espe-
cíficos, comentarios, puntos de vista, protocolos de 
actuación, y propuestas de nuevas guías y cursos. 

No caben dudas de que para alcanzar los mejo-
res resultados se necesita del esfuerzo de todos. 
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