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RESUMEN importancia su enfoque multi e interdisciplinario, donde se
Ante el desafio que impone la muerte subita cardiovascular integren todos los factores médicos y no médicos involucra-
para los sistemas sanitarios a nivel mundial resulta de gran dos en su atencidn. A partir de los resultados de las investi-

gaciones epidemioldgicas realizadas en Cuba en un periodo
de 20 afios por el Grupo de Investigacion en Muerte Subita,
gue ponen de manifiesto la importancia de esta problemati-
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abordaje de esta enfermedad. El propdsito de este articulo
ha sido describir dichas proyecciones para lograr una mejor
atencién a estos pacientes, por lo que se incluyen: una me-
jor competencia y desempeiio en su conocimiento y accio-
nar, y el logro de un consenso que permita contar con una
definicién universal para su estudio, diagndstico y registro
estadistico de los datos. El intercambio cientifico entre las
diversas especialidades y grupos de trabajo que participan
en su atencién resulta esencial para encarar su elevada inci-
dencia y trazar estrategias conjuntas que permitan dismi-
nuir su impacto.

ABSTRACT

Given the challenge posed by cardiovascular sudden death
to healthcare systems worldwide, it is very important a
multi- and interdisciplinary approach that integrates all

medical and non-medical aspects involved in its assistance.
After analyzing the results of the epidemiological research
carried out in Cuba over 20 years by the Research Group on
Sudden Death, which highlight the importance of this health
problem because of its high incidence and its economic,
family and social impact, future projections of this working
group in addressing this disease were defined. The aim of
this article is to describe these projections in order to
achieve a better care for these patients. Projections include:
better competence and performance in their knowledge
and actions, and reaching a consensus to establish a univer-
sal definition for its study, diagnosis, and recording of statis-
tical data. The scientific exchange among the various spe-
cialties and working groups involved in its medical care is
essential to face its high incidence and to generate joint
strategies to lessen its impact.

INTRODUCCION

En no pocas ocasiones, se escucha sobre un sujeto
que, encontrandose bien en un momento, agoniza
instantes mas tarde. En esta simple frase se recogen
las tres caracteristicas que definen a la muerte subita
(MS), al sefialarse que se trata de un fendmeno: a)
natural, b) inesperado y c) rdpido. Tras la aparicion de
una arritmia ventricular maligna sobreviene la pérdida
de la conciencia, «como un rayo en un cielo despeja-
do». Al colapso inicial acontece, en pocos minutos, la
muerte bioldgica de no ser restaurado un débito car-
diocerebral eficaz que permita mantener las funciones
organicas®.

Segun criterios de expertos la muerte subita cardio-
vascular (MSC) representa uno de los principales desa-
fios para los sistemas de salud en el siglo que trans-
curre”®. Esta afirmacion esta justificada, en parte, por
la elevada incidencia del fendmeno, a lo cual puede
afiadirse, el impacto emocional de su presentacion; el
cual se extiende a la familia y la sociedad, como
consecuencia del caracter inesperado del suceso. A lo
«desgarrador» del episodio se suman las enormes
pérdidas econdmicas que se generan por concepto de
afios de vida Utiles que se pierden de forma prema-
tura, en sujetos laboralmente activos; y llega a repre-
sentar la primera y Unica manifestacién de enferme-
dad cardiovascular hasta en el 40 % de los casos™®.

En un trabajo anterior se enfocan las premisas que
dieron lugar, en el afio 1995, a la creacién del Grupo
de Estudio de Muerte Subita Cardiovascular (GEMSC),
hoy Grupo de Investigacidn en Muerte Subita (GIMUS).

En este periodo de 20 afios (1995-2015) el GIMUS ha
documentado 1.953 sucesos de MSC, en 24.758 muer-
tes naturales estudiadas en 27 municipios de 12 pro-
vincias del pais’.

El propdsito de este articulo es describir las proyec-
ciones futuras de trabajo del GIMUS en el estudio de la
MS, transcurridos los primeros 20 afios de su creacion
en Cuba.

Principales retos y desafios del GIMUS para los proéxi-
mos aios

A partir de los resultados del estudio y, en concordan-
cia con los principales retos y desafios identificados
por el GIMUS en estos 20 afos, se proponen las
proyecciones de trabajo para los préximos afios que se
extienden al tratamiento de temas tan importantes
como la definicién, la metodologia para su estudio, el
registro del dato estadistico, el enfoque multi e inter-
disciplinario en su estudio, y el intercambio continuo y
la actualizacién cientifica permanente de sus miem-
bros.

I. Sobre una definicion universal

Uno de los objetivos es lograr un consenso sobre la
definicidn; aspecto de gran utilidad en las muertes
presenciadas en la comunidad o en los servicios de
emergencia, pero aun mayor en la practica forense,
cuando se solicita que las autopsias se realicen en
aquellos cuyas muertes no son presenciadas por
testigos, ocurren durante el suefio o en un momento
desconocido antes de hallarse el cuerpo®. Bajo estas
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circunstancias es mejor considerar que la muerte es
subita si el fallecimiento ocurre en un sujeto con
buena salud, horas antes de la muerte, periodo que
varia seguln algunos autores, como también varia el
criterio sobre la buena salud.

En este caso particular, debe realizarse una revision
«por encargo», a un grupo convocado de patdlogos,
legistas, internistas y cardidlogos, de las definiciones
histdricas y actuales de la MS y la MSC, para tratar
puntos comunes y diferentes que permitan elaborar
un proyecto de definicién propia, en forma de un
documento susceptible de analisis y discusion.

A continuacién, debe crearse una comisidon que
organice y desarrolle un taller donde se discuta un
proyecto de definicion cubana del tema, lo que influira
directamente en el resto de las acciones a adoptar.

En este taller deben participar, fundamentalmente,
internistas, cardidlogos, intensivistas, patélogos y le-
gistas; debe ser convocado por el Viceministerio de
Asistencia Médica y auspiciado por las sociedades
correspondientes y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), con la participacion de los directivos de
las sociedades y grupos nacionales, para garantizar el
nivel cientifico como resultado de la discusién abierta
y flexible.

Il. Sobre una metodologia universal para el estudio
de los casos

Los patdlogos forenses son responsables, con mucha
frecuencia, de la determinacién de la causa precisa de
la MS. Se sefiala que hay una considerable variacién en
la forma en que enfocan esta compleja tarea, avalado
por el hecho de que en muchos capitulos de libros,
guias profesionales y articulos, se ha descrito cdmo los
patdélogos deben investigar esta situacion, pero hay
muy poco acuerdo entre los centros, incluso dentro de
los mismos paises®. Algo similar ocurre con el resto de
los patdlogos.

Son varios los que han descrito cémo estudiarla e
investigarlag; a pesar de ello, como ya se ha sefialado,
hay poca coincidencia entre los centros. Cuando se
trata de una necropsia médico-legal, se considera que
la investigacién forense de estas muertes debe incluir
4 pasos que se extiendan a recopilar informacién so-
bre las circunstancias de la muerte y la informacion
clinica relevante al momento de la autopsia: la realiza-
cion de la autopsia con estudio histoldgico, los exame-
nes de laboratorio, la formulacion de un diagndstico, y
el cierre final del informe forense, que debe incluir un

resumen clinico-patoldgico®.

Por lo que debe proseguirse el trabajo de perfec-
cionamiento de la metodologia de estudio de esos
casos fallecidos, avalada mediante base legal, y valida
para autopsias clinicas y médico-legales, donde se va-
lore la inclusion, con caracter obligatorio, de la reali-
zacion de la necropsia en esos casos; ya que no puede
ser que se diagnostique o califique «sin dafio estruc-
tural» y no esté bien estudiado el corazdn, ni que se
introduzcan, por hacer este diagndstico, subregistros
de otras enfermedades, que también son causas de
muerte, de interés para el sistema de salud cubano.

Se afirma que el 50 % de las muertes cardiacas se
presenta subitamente’. En este momento es impor-
tante considerar o establecer si la muerte es atribuible
a enfermedad cardiaca u otras causas —por definicidn
naturales— de MS; la naturaleza de la enfermedad
cardiaca, donde se identifique si el mecanismo es arrit-
mico o mecanico, si la afeccién cardiaca que la causa
podria ser hereditaria, o si se dispone del estudio de
los familiares; pues avances recientes en el campo de
la genética molecular han incrementado la compren-
sién de la etiologia de muchas canalopatias letales y
hereditarias que conducen a arritmias fatales, como el
sindrome del QT largo, la taquicardia ventricular cate-
colaminérgica polimdrfica y el sindrome de Brugada.

Los patdlogos juegan, actualmente, un papel crucial
en tales circunstancias ya que un diagndstico de certe-
za post mortem sobre las causas de MS es de particu-
lar importancia para establecer estrategias de preven-
cién que eviten otras en los familiares; pero no todos
los patdlogos confieren a las autopsias de MS la misma
atencioén, la mayoria se realiza por patdlogos generales
o forenses, cuyos principales intereses profesionales
son los dedicados a la patologia quirurgica o a la inves-
tigacion de muertes violentas, respectivamente®.

A modo de resumen, debe trabajarse en la busque-
da de consenso en la definicién y al diagndstico de los
casos de MS. La investigacion debe centralizarse, con
lo que se lograria uniformidad en el proceder de paté-
logos y legistas; asi como una concentracion de los
recursos necesarios para su estudio, los cuales son
costosos.

Ill. Sobre el registro estadistico de los datos

Los autores de este trabajo consideran que no es ade-
cuado el registro estadistico de la MS en la generalidad
de las situaciones actuales porque, aunque la muerte
se haya presentado como subita, una vez que se con-
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cluyen los estudios —con independencia a la metodo-
logia utilizada—, y se logran identificar las causas de
muerte, son éstas las que se certifican y no queda
constancia de que se trata, segun definicién, de una
MS. Lo anterior resulta controversial pues las condijo-
nes en que acontece el episodio, que son criterios
diagndsticos para la MS (muerte natural, inesperada y
rapida), permanecen invariables, de ahi que se pierda
el registro de esta condicion™.

De hecho, al realizar busquedas bibliograficas que
enlacen la MS con los registros estadisticos, son pocos
los resultados que se obtienen; algo mas relevantes
cuando se trata de la MS infantil, pero no asi en la del
adulto en general, ni en la cardiovascular, en particu-
|ar10'11.

Por ejemplo, Boitsov et al*?, en el afio 2010, afir-
man que en Rusia no se hace la deteccién y notifi-
cacion de casos de MS de origen coronario como
entidad nosoldgica independiente, lo que afecta la
informacion estadistica; en tanto, Martinelli et al.”3, en
2012, aunque refieren que la incidencia de la MSC de
Brasil es alta y se estima que es mayor que todas las
otras causas de muerte, afirman que no hay datos
estadisticos fiables sobre esta en Brasil.

La falta de uniformidad en las guias empleadas por
patdlogos en el estudio de los casos de MSC, unido a la
poca interrelacion de los centros que investigan este
suceso en los diferentes paises, incide negativamente
en su registro®.

Estas dificultades afectan las estimaciones de inci-
dencia, que se reconoce son cruciales para la planifi-
cacion de las medidas de salud publica; pero se afir-
ma™, y los autores estan de acuerdo, que la mayoria
de los estudios sobre incidencia, por ejemplo, del in-
farto agudo de miocardio, se dificultan por problemas
metodoldgicos. Y esto se relaciona muy estrechamen-
te con el diagndstico y registro de la MSC.

No se puede ignorar que muchas muertes —y a ello
se han referido, en diferentes formas, los autores®*®
®_ inicialmente pueden incluirse dentro de esta cate-
goria; pero no es hasta que aparecen las informacio-
nes del lugar, con los datos suministrados por testigos,
familiares, autoridades policiales o judiciales y el
médico de la familia, junto al examen exhaustivo del
lugar donde ocurre la muerte, y la realizacidon de una
necropsia médico legal completa, donde se obtienen
los elementos de juicio necesarios para establecer la
causa y la manera de la muerte; por lo que es preciso
realizar una investigacién completa, lo que no siempre

ocurre’.

Lo anterior, referido al diagndstico, explica, de por
si, problemas con el registro de estas muertes. Otro
ejemplo, que afecta el registro, se puede encontrar en
la propia definicion de la MS como causa de muerte,
donde se observan algunas contradicciones concep-
tuales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
décima revision de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10), contempla como «Muerte subita
de causa desconocida» aquella que ocurre «dentro de
las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas,
sin una causa que la justifique>>18. Exige para su diag-
nostico que no se haya podido establecer una causa,
asi como la ausencia de signos de enfermedad vy, por
supuesto, que no sea de origen violento (R96.1); pero
eso no es lo que realmente ocurre en la practica, por-
que a pesar de identificarse la causa que lleva a la
muerte, esta no se certifica bajo tal condicién (MS),
sino como la causa que se determina, y es ahi donde la
inexistencia de un consenso en su definicidn influye en
su registro.

Esto quiere decir que se registran como tales, sélo
aquellas muertes en que las causas que la originaron,
sean cardiovasculares o de otra etiologia, no fueron
precisadas. De ahi que se reconozca que existe un sub-
registro.

Tal es asi que Martinez-Sanchez®® comenta, ya des-
de la CIE-9, que a la mayoria de las MSC se les incluye
bajo el cddigo 410 que se refiere al IAM, e insiste en
que ello motiva un registro deficiente del dato estadis-
tico que dificulta la realizacion de estudios poblacio-
nales para conocer la real incidencia de la MS.

En la Décima Clasificacion (CIE-10)*%, la categoria
«muerte subita cardiaca, asi descrita» (146.1), se basa
en la ausencia de un diagndstico especifico que justifi-
que la parada cardiaca; asi, las enfermedades del siste-
ma de conduccién y el infarto de miocardio, aparecen
expresamente excluidas, aspectos que se contradicen
con diversos enfoques y criterios diagndsticos, inclui-
dos los médico-legales.

Tal es asi que Morales Martinez”® comenta, ya des-
de la CIE-9, que a la mayoria de las MSC se les incluye
bajo el cédigo 410 que se refiere al infarto agudo de
miocardio, e insiste en que ello motiva un registro de-
ficiente del dato estadistico que dificulta la realizacién
de estudios poblacionales para conocer la real inciden-
cia de la MS.

Se reitera la presencia de un elemento totalmente
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controversial, porque estadisticamente sélo son MS
aquellas en las que no hay hallazgos que expliquen la
muerte, a pesar de que si son subitas desde el mo-
mento en que se cumplen en su presentacion los
elementos de todas las definiciones que practica-

mente se han dado del término.

Es criterio de los autores que el disefio del modelo

de certificado médico de defuncion vigen-
te en Cuba no evita este subregistro por
las mismas razones que se exponen al
considerar su existencia. Se registra solo la
causa de muerte, pero al excluir la forma
de presentacién de ésta solo incluye, en
gran medida, aquellas en que la causa de
muerte no se evidencia.

Si se pretende hacer, en la actualidad,
un estudio sobre la real incidencia de
presentacion de la MS, a partir de las
estadisticas de mortalidad del pais; solo se
dispone del registro del dato, en la ma-
yoria de los casos (sobre todo después de
la necropsia), de aquellas, en que al con-
cluirse los estudios, no se determina la
causa de muerte.

En el caso de su registro estadistico, es
necesario continuar el estudio de acciones
encaminadas a eliminar el subregistro
que, de esta entidad, existe en el pais,
liderado por la Direccién de Registros Mé-
dicos y Estadisticas del Ministerio de Salud
Publica, con la participacion de los repre-
sentantes que se consideren necesarios.

Como un primer paso para lograr este
objetivo, en septiembre del afio 2014, se
realizd el Primer Taller Cientifico de MSC
para el Registro Estadistico, donde par-
ticiparon especialistas de la Direccién de
Registros Médicos y Estadisticas del Mi-
nisterio de Salud Publica, el Instituto de
Medicina Legal y el GIMUS, y donde se ha
adoptaron importantes acuerdos que per-
miten mejorar la confiabilidad en el regis-
tro del dato sobre la MSC.

Dentro de estos acuerdos se encuentra
la aprobacion de la propuesta de consig-
nar como causa directa de muerte, cuan-
do el deceso sea subito y atribuible a cau-
sas dependientes del corazdn y los vasos
sanguineos, ambas condiciones: el térmi-

no «muerte subita cardiaca» y la causa directa del
fallecimiento, de cumplirse los criterios validos para el
establecimiento de su caracter de MS y de la enfer-
medad causal, si se evidenciara. Deberad registrarse, en
lo sucesivo, como se muestra en los ejemplos de las
Figuras1,2vy3.
Una vez asumida como correcta esta modalidad
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Figura 1. Informe de un caso de MSC. En la causa directa de la muerte se
recoge la condicion (stbita) unido a la causa que la produjo (infarto agudo de
miocardio). En este caso se trata de una MSC en presencia de cardiopatia

estructural coronaria.
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Figura 2. Informe de un caso de MSC. En la causa directa de la muerte se
recoge la condicién (subita) unido a la causa que la produjo (miocarditis
aguda). En este caso se trata de una MSC en presencia de cardiopatia

estructural no coronaria.

304

CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):300-308



Ochoa Montes LA, et al.

13. CAUSA DE LA MUERTE

TIEMPO APRO.

las enfermedades cardiovasculares que
constituyan causa de muerte y que, a par-
tir de su registro en el Certificado Médico

de Defuncién, se encuentre disponible
este dato en la base de datos estadisticos
de la Direccion de Registros Médicos y Es-

tadisticas del Ministerio de Salud Publica,
al considerar para esta condiciéon todos
aquellos casos comprendidos en las pri-

meras seis horas de iniciados los sintomas
y que pudieran considerarse como dece-

sos cardiovasculares subitos.
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IV. Sobre la necesidad de un enfoque
multi e interdisciplinario en su estu-
dio

Figura 3. Informe de un caso de MSC. En la causa directa de la muerte se
recoge la condicioén (subita) unido a la causa que la produjo (Sindrome de
Brugada). En este caso se trata de una MSC en ausencia de cardiopatia

estructural demostrable.

por parte de la Direccién de Estadisticas del Ministerio
de Salud Publica, debe ir seguida de una suficiente y
consecuente diseminacion de la informacion a los inte-
resados, para proceder en consecuencia. Ello permite
contar con el registro de MS y de las enfermedades
que la provocan, si fueran encontradas.

Cuando las condiciones requeridas lo permitan,
puede valorarse la adicién de un epigrafe, en el disefio
del Modelo del Certificado Médico de Defuncidn, para
la MS que incluya todas aquellas que se adscriban a la
definicidn, independientemente de su causa; y en las
causas de muerte sefialar lo establecido en su clasifi-
cacion, yendo de lo general a lo particular: subita de
causa desconocida, subita de origen cardiovascular,
infarto agudo de miocardio o cualquier otra causa, car-
diovascular o no, que se haya establecido durante la
realizacion de la necropsia (Figura 4).

Se acuerda utilizar como una aproximacion para co-
nocer la magnitud del fenémeno de la MSC en Cuba,
los datos sobre los tiempos de inicio del episodio para

El abordaje de esta importante proble-
matica de salud a nivel mundial, dadas su
complejidad y la diversidad de los grupos
poblacionales en que se presenta (Figura
5), rebasa el campo de estudio de cual-
quier disciplina en particular, por lo que se necesitan
esfuerzos conjuntos para, desde una perspectiva inte-
gradora, estar en mejores condiciones de hacer frente
a este flagelo®.

Se hace necesario abandonar posiciones erroneas
que pretenden enmarcar el estudio de la MSC en una
disciplina o especialidad en particular. Cualquier es-
fuerzo en su estudio debe tomar en cuenta el caracter
multifactorial y multicausal de este fendmeno (Figura
5), donde existen grupos particulares de riesgo: car-
didpatas, pacientes con sindromes eléctricos heredi-
tarios no estructurales, lactantes, deportistas, pacien-
tes psiquiatricos, renales crdnicos, por solo citar algu-
nos, marcadores y predictores diversos y multiples
desencadenantes que contribuyen a que se manifieste
la MSC2. Lo anterior exige un andlisis consensuado por
multiples especialidades biomédicas, entre las cuales
se encuentran: Cardiologia, Medicina Interna, Medici-
na General Integral, Anatomia Patoldgica, Medicina
Legal, Neurologia, Neumologia, Pediatria, Medicina del
Deporte, Cuidados Intensivos vy
Emergencias, Genética Médica,

14. CONFIRMACION DE LAS CAUSAS:

cLimica 1

INVESTIGACION [EXCLUYE
BIOPSIA) ] 2

OPERACION[] 3

slopsia O 4
MECROPSIA [0 5
RECONOCIMIENTO [ &

15. 51 ES MUERTE SUBITA:
MUERTE SUBITA CARDIOVASCULAR O 1
MUERTE SUBITA NO CARDIOVASCULAR O 2

Toxicologia, Salud Publica, Enfer-
meria, Estadistica de Salud; asi
como otras disciplinas no médicas
como Psicologia, Demografia, So-

Figura 4. Propuesta de adiccién de epigrafe en el Certificado Médico de

Defuncion para el registro de los casos de MS.

ciologia, entre otras.
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Hematdlogo

Muerte subita
hemolinfopoyética*

En presencia SCA En ausencia SCA
CIA (50%) CIC (50%)

I_l___l

Muerte subita
neuroldgica (10%)

Neumdlogo

Neurdlogo

“Grupo que representa el 5% de las causas
CE: Cardiopatia Estructural
TEP: Trastorno Eléctrico Primario

== Nefrélogo-Urélogo Muerte stibita CE
Muerte sibita — coronaria (80%)
um‘eni“r' Muerte subita en
presencia CE (95%) Aiiaita cibia e
Endocrinélogo i
Auarbe siihite 4 Generalista ' no coronaria (15%) YN deporte
docrina®* 1 .
— - Cardidlogo Muerte siibita
Muerte sibita no MUERTE Muerte stbita £n el deporte
Muerte sdbits | cardiovascular « sUBITA ‘ cardiovascular (80%) Internista
digestiva® 5 . Snd. Muerte:
Gastroenterélogo J| Enfermeria Intensivista Emergencidlogo |Iissliialiy
Muerte sibita Muerte sibita en Muerte siibita Pediatra
respiratoria (5%) [ _| ausencia CE [5%) TEP (5%)

Epidemidlogo

Patélogo Legista Toxicélogo Genetista

Salubrista

Demografo Estadistico

Otras especialidades afines

Figura 5. Abordaje multi e interdisciplinario en la investigacion de casos de MS.

V. Sobre el intercambio continuo y la actualizacion
cientifica permanente por parte de la comunidad
cientifica

No debe cejarse en el empeno de promover el inter-

cambio continuo y la actualizacién de la tematica por

parte de la comunidad cientifica involucrada, al pro-
mover tareas de investigacién de cardcter multidisci-
plinar para lograr avances, a partir de las fortalezas

que se encuentran en el Sistema de Salud cubano y

erradicar las debilidades identificadas en torno a su

definicidon, metodologia de estudio y diagndstico.
Como parte de esas acciones, el GIMUS —miembro

de la Alianza contra la MS, una iniciativa de la Socie-

dad Interamericana de Cardiologia (SIAC)- en el afio

2013, con el lema «Prevenir la muerte subita para dar

paso a la vida», organizé y desarrollé el | Simposio

Cubano de Muerte Subita Cardiovascular, como un

primer acercamiento a esta problematica en Cuba. En

él hubo intercambios entre expertos de diferentes dis-

ciplinas que participan de su prevencién, diagndstico y

atencién, y se ratificé la necesidad de un enfoque

multi e interdisciplinario, asi como la necesidad de
intercambios cientificos permanentes con la participa-
cion de investigadores de otras naciones que trasmi-
tan sus experiencias en la conducta a seguir ante esta
enfermedad. Por estas razones, esta prevista la cele-

bracién del Il Simposio Cubano de Muerte Subita Car-
diovascular, en La Habana, entre los dias 6 - 9 de
diciembre de 2016**%,

CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares en Cuba consti-
tuyen una importante problematica de salud por las
elevadas morbilidad y mortalidad, discapacidad, anos
de vida potencial perdidos y costos por conceptos de
atencion de salud a estos pacientes. En aproximada-
mente el 50 % de los casos la muerte sobreviene subi-
tamente y representa, en un porcentaje significativo
de ellos, la primera y Unica manifestacion de la enfer-
medad.

Se hace necesario, por constituir esta problematica
uno de los principales retos y desafios a enfrentar por
el Sistema de salud cubano, identificar las principales
proyecciones para lograr una mejor atencién a estos
pacientes, las cuales deben transitar desde una mejor
competencia y desempefio en su conocimiento y
abordaje, hasta el logro de un consenso que permita
contar con una definicidn universal para su estudio, su
diagnéstico y el registro estadistico de los datos. El
intercambio cientifico entre las diversas especialidades
y grupos de trabajo que participan de su atencién con
un enfoque multi e interdisciplinario resulta esencial
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para encarar su elevada incidencia, al trazar estrate-
gias conjuntas que permitan disminuir su impacto.
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