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Sr. Editor: 
 
Hemos leído con mucho interés el artículo de Santos 
Medina et al.1 titulado «Parada cardíaca súbita (PCS) 
por arritmia ventricular en pacientes con infarto agu-
do de miocardio». Conocer los factores predictivos 
obtenidos en dicha investigación es muy útil en la 
práctica clínica, pues el infarto agudo de miocardio 
(IAM), frecuentemente asociado a comorbilidades 
sistémicas, puede traer como consecuencia la PCS. 
Por estas razones, consideramos importante hacer al-
gunos comentarios al respecto, enfocados en la po-
blación latinoamericana, ya que algunos de estos fac-
tores predictivos pueden ser tratables y reversibles 
(como el shock cardiogénico) y otros, estrictamente 
prevenibles y modificables (como la hipertensión ar-
terial, el tabaquismo y la obesidad). 

La PCS, por su elevada incidencia, actualmente se 
considera un reto para la salud pública. A pesar de 
que se ha visto reducida en las últimas décadas, aún 
mantiene cifras altas que superan el 50% de las muer-
tes por causa cardíaca. Esta situación puede ser re-
versible con el tratamiento adecuado y, sobre todo, 
si se comienza a tiempo2,3. 
 

   
 
 

 
 

Esta PCS es una consecuencia, en cierto modo pre-
visible, del IAM. Según Santos Medina et al.4, la Orga-
nización Mundial de la Salud ha encontrado más de 8 
millones de muertes por IAM y, en Latinoamérica, 
aproximadamente un 40% de estas muertes ocurren 
de forma prematura, lo que demuestra la relevancia 
de la identificación de marcadores clínicos que indi-
quen el riesgo de PCS4.  

Aunque no parece tener una alta incidencia a ni-
vel mundial, ya que «solo» representa un 5-10% de los 
casos de IAM, el shock cardiogénico sí se aprecia en 
el 55-60% de aquellos cuya mortalidad intrahospitala-
ria se produce por causas cardíacas. En Perú, por 
ejemplo, se estima que un 10,9% de los pacientes con 
IAM y elevación del segmento ST presentó shock car-
diogénico, con una mortalidad intrahospitalaria con-
secuente de 61%5. Esto significa que, a pesar de los 
avances médicos, la mortalidad por shock cardiogé-
nico es alta. Dato que fue demostrado en este estudio 
de cohorte, realizado en dicho país andino5, donde se 
evaluaron las características clínicas, epidemiológi-
cas y de laboratorio para determinar los factores aso-
ciados a la mortalidad de pacientes con esta compli-
cación del IAM. Por esa razón, se recomendó optimi-
zar la estrategia terapéutica5. 

Según otros estudios que han evaluado el riesgo 
de complicaciones cardíacas, donde se incluye el 
IAM, el tabaquismo ocupa el primer lugar entre los 
factores de riesgo modificables, seguido de la diabe-
tes mellitus. El problema resulta importante por las 
altas tasas de consumo de este tóxico producto, que 
supera el 40% entre los hombres del Cono Sur y la 
región andina, y llega a ser de 42,9% en México, 27,6% 
en Estados Unidos, y 27% en Canadá6,7.  

La obesidad, otro de los factores de riesgo modifi-
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cables más importantes para las enfermedades car-
diovasculares, está presente, sobre todo, en pacien-
tes que ya han experimentado algún episodio de car-
diopatía, particularmente isquémica. Esto aumenta el 
riesgo de padecer una complicación grave como lo es 
la PCS posterior al IAM. En los últimos veinte años, 
en los países latinoamericanos en vías de desarrollo, 
el índice de obesidad se ha triplicado debido, en gran 
medida, a la «occidentalización» en el estilo de vida. 
Su relación con hábitos no saludables, muy comunes 
en el contexto latinoamericano, y el desarrollo de 
trastornos metabólicos como la hipertrigliceridemia y 
las dislipidemias en general, hace importante la pre-
vención y seguimiento de los pacientes que las pade-
cen8. La educación para la salud y la toma de concien-
cia acerca de la necesidad de una dieta saludable son 
fundamentales en estos pacientes; de hecho, en el es-
tudio de Zamora-Gasga et al.9, se demostró una me-
jora significativa de los parámetros antropométricos, 
a partir de la incorporación de alimentos bajos en car-
bohidratos simples y altos en antioxidantes. 

El tabaquismo y la obesidad son dos factores de 
riesgo modificables que causan y agravan infinidad 
de enfermedades, no solo cardiovasculares; por lo 
que erradicarlos constituye un reto individual, como 
también lo es para el sector de la Salud, cuyo deber 
es concientizar a la población e implementar su pre-
vención. Desafortunadamente, esta misión —en reali-
dad— no se cumple en el ámbito latinoamericano, 
donde el paciente va al hospital cuando ya tiene la 
enfermedad establecida y no hay mucho por hacer 
desde una perspectiva preventiva. Esto es algo que 
se debe cambiar y se debe educar a la población en 
prevención y promoción de salud. Para ello, los go-
biernos deben apoyar y promover estrategias de sa-
lud que realmente cambien el estilo de vida de la po-
blación. 

Otros aspectos a tener en cuenta son la preven-
ción y el tratamiento adecuado e individualizado de 
los pacientes con eventos vasculares agudos, y evitar 
sus complicaciones una vez establecidos. Esto al-
canza gran importancia en algunos sectores de defi-
ciente organización y poca disponibilidad de recur-
sos para la atención de emergencias médicas10. Un 
mejor entendimiento de los procesos implicados en 
los eventos cardiovasculares y sus complicaciones, 
aunados al conocimiento científico y médico en el 
uso adecuado de marcadores, agentes farmacológi-
cos, identificación de los factores predictivos y de 
riesgo, y la aplicación de nuevas técnicas de interven-
ción y tratamiento, mejorarán el pronóstico, disminui-
rán las complicaciones y aumentarán la calidad de vi-

da de estos pacientes11. 
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