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RESUMEN

La muerte subita cardiaca se da cuando una persona fallece por un ataque cardio-
respiratorio causado por una falla eléctrica en el corazon, que se puede generar por
enfermedades o problemas cardiacos. Una de las caracteristicas interesantes de este
sindrome es que afecta, comunmente a hombres de entre 25-35 afos, siendo el promedio
de edad 33 afos. La mayoria de estas personas aparentan ser gente sana e incluso llevan
una vida activa. Por esta razon existe una diversidad de casos que se presentan en gente
comun y también en deportistas profesionales. Por cada minuto que pasa desde que se
presenta el primer sintoma, disminuye el 10% de probabilidad de que la persona sobreviva.
Existen formas de prevenir la muerte de la victima, la mas efectiva es el uso de un
desfibrilador externo que permite al corazon volver a su ritmo cardiaco normal. Este
trabajo se enfocard en analizar como este sindrome estd afectando a nuestra sociedad y
encontrar una solucion efectiva para difundir su prevencién con resultados medibles y tan
importantes como salvar una vida.



ABSTRACT

Sudden Death Syndrome occurs when a person dies because of cardiac arrest due
the hearts electric failure, this can be caused by diseases and cardiac problems. An
interesting characteristic of this syndrome is that it commonly affects men between the
ages of 25-35. Most of these people appear to be healthy and they even lead an active life
style. A variety of cases occur in average people and also in professional athletes. For
each minute that goes by from the moment of the first symptom, the chance that the victim
will survive lowers by 10%. There are ways to prevent death from this syndrome, the use
of an automated external defibrillator is the most effective one since it allows the heart to
go back to its normal rhythm. This paper will focus on analyzing this syndrome that is
affecting our society and on finding out an effective solution that will allow us to spread
the way it is prevented and by this obtain measurable results as important as saving a life.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

La investigacion se basa en analizar el sindrome de muerte subita cardiaca, sus
estadisticas, métodos de prevencion y acciones que se han tomado a nivel mundial y a
nivel nacional.

Durante la investigacion pudimos identificar que este sindrome muchas veces no
presenta sintomas faciles de detectar previo a un ataque. Por esta razon es necesario
enfocarse en informar a la sociedad y proveer de las herramientas necesarias para actuar
ante un caso de muerte subita cardiaca. La Campafia “10 Minutos” se focaliza en la falta de
conocimiento sobre la muerte subita cardiaca y la falta de la inica herramienta que puede
evitar la muerte, un Desfibrilador Externo Automatico (DEA). La falta de politicas
gubernamentales que identifiquen este problema y que obligue a la instalacion de un DEA,
en espacios publicos o privados donde exista mucha concurrencia de personas, ha
convertido a este problema de facil solucion en una batalla facil de perder. Batalla que no

solo afecta a las victimas sino también afecta psicoldgicamente a sus seres queridos.

Antecedentes

Historia personal que impuls6 un proyecto social:

Como antecedente a esta investigacion estd la historia personal de uno de los
investigadores quien perdid a su hermano recientemente por Muerte Subita Cardiaca.
Experimento la falta de informacidn y conocimiento sobre este tema, no solo en ¢él, sino en

la gente que estuvo alrededor de su hermano al momento de su muerte. A demas también
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experimento la angustia de saber que existe una soluciéon comprobada, pero que no se la
esta aplicando porque no hay el conocimiento ni los recursos necesarios para hacerlo.
Esta experiencia personal ha evidenciado la necesidad de informar y aplicar

métodos de accion, ya comprobados en otros paises, en nuestra sociedad.

El problema

La muerte subita cardiaca es una muerte inesperada que sucede por
problemas del corazén que ocurren en un corto periodo de tiempo. La mayoria de
estos casos estan relacionados a arritmias cardiacas. (Sovari, 2013) La mejor forma
de prevenir la muerte es mediante el shock que da un desfibrilador. Sin embargo el
problema es que “la muerte suibita causa 300,000 fallecimientos anuales en Estados
Unidos, 400,000 en la Unién Europea y hasta 53,000 en México.” (Asensio, 2006, pg.
537) En el Ecuador no hay muchas cifras exactas, sin embargo segin el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en Ecuador se manifiesta este sindrome en

cada tres de mil personas. (El Telégrafo, 2013).

Hipotesis

Debido a que la informacién sobre la muerte subita cardiaca es escasa en nuestra
sociedad, ya que la gente no sabe cdmo actuar y reaccionar frente a un caso el cual se
presenta con mayor frecuencia en personas aparentemente saludables y jovenes; se
identifica que es necesario que exista mas informacidon sobre el tema y su forma de

prevencion.
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Para tener mayor impacto en la sociedad a través de nuestra campana, es
importante trabajar en dos frentes, la falta de informacion sobre el sindrome y la falta de
mecanismos de prevencion y accion. Dentro del aspecto de falta de informacion se busca
implementar herramientas de comunicacion y talleres de educacion que permitan difundir
informacion basica, pero a la vez vital sobre el sindrome de Muerte Subita Cardiaca. Este
aspecto nos conduce al otro frente que es la falta de herramientas para la prevencion y
accion. Se busca tener el suficiente apoyo y fuerza de la sociedad para presentar el
proyecto a entes gubernamentales para la aplicacién de una ley u ordenanza municipal que
obligue la instalacion de desfibriladores automaticos externos en puntos estratégicos de la

ciudad, que tengan un alto flujo de gente.

Pregunta de investigacion

(Existe falta de informacion sobre la muerte subita cardiaca y su prevenciéon dentro
de la ciudad de Quito?

Contexto y marco tedrico

Esta investigacion se basa y estd sustentada en informacion médica para definir y
entender qué es la muerte subita cardiaca, asi como en informacidn estadistica que permite
evidenciar la magnitud e importancia de este problema. También se enfoca en investigar
qué acciones que se han tomado internacionalmente y han tenido resultados positivos para

utilizarlos como guia y ejemplo al momento de realizar nuestra campafia.

El propésito del estudio.
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El proposito de este estudio es entender qué es la muerte subita cardiaca y cuéles es
la mejor forma de prevencion para después desarrollar una campafia comunicacional que

permita transmitir estos conocimientos a la sociedad.

El significado del estudio.

Este estudio es importante para la sociedad, ya que la muerte subita cardiaca es un
sindrome que puede atacar a cualquiera. A demas el comunicar y realizar acciones
preventivas tendra un impacto en la sociedad al salvar la vida de varias personas. Por otro
lado, no es un tema que se ha estudiado mucho en el Ecuador, por lo que servird para

impulsar a que se realicen més estudios al respecto.

Definicion de términos

Muerte subita cardiaca: se da cuando la muerte ocurre de manera natural por
problemas o enfermedades del corazon y la persona fallece después de una hora o menos
de que se presenta el primer sintoma.

Destibrilador Automatico Externo: Equipos electronicos portatiles que generan y
aplican pulsos intensivos de corriente eléctrica que van al corazdn para restablecer el ritmo

cardiaco.

Presunciones del autor del estudio

Para este estudio se utilizd principalmente una investigacién internacional para
entender a la muerte stbita cardiaca. Se podria decir que una presuncion es que se puede
generalizar esta informacion, sin importar el pais de origen de la misma. Por otro lado

realizamos encuestas, por lo que otra presuncién es que la gente respondid con la verdad.
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Supuestos del estudio

Se puede suponer que en base a la investigacion que se desarrollo y al
planteamiento y desarrollo de la campafia, se podrd comunicar e informar a la sociedad

sobre la muerte subita cardiaca y como prevenirla.

A continuacion se encuentra la Revision de la Literatura que esta seguida de el
Marco Teorico Desarrollado, la Campafia De Mercadeo Social y sus resultados y las

conclusiones y recomendaciones.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision

Fuentes.

Documentos académicos de medicina, que expliquen qué es la muerte subita
cardiaca, sus causas, sintomas y su prevencion.

Noticias y publicaciones sobre campafias, relevantes al tema, realizadas
internacional y nacionalmente.

Estadisticas de entidades importantes del pais como el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo.

Entrevistas a especialistas en diferentes ambitos del tema: médicos: cardiologos,

deportologos y psicologos.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

La revision de la literatura fue realizada primero en base a una busqueda de

informacion por palabras claves, como muerte subita cardiaca. También se utilizd

referencias de articulos importantes para llegar a mas fuentes y ampliar el tema. Se utilizd

la busqueda en Internet, en libros y en diversas fuentes académicas. A demas se realizaron

entrevistas a expertos nacionales en el tema.

Formato de la revision de la literatura
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La literatura expuesta a continuacion va a ser revisada en base al tema principal
tratado y a subtemas relevantes. No se ha considerado un orden cronoldgico ni tampoco la

importancia de los autores.

MARCO TEORICO

Definicion

La muerte stubita cardiaca es una muerte inesperada que sucede por problemas del
corazdn que ocurren en un corto periodo de tiempo. La mayoria de estos casos estan
relacionados a arritmias cardiacas. (Sovari, 2013) Sin embargo, “acontece inesperadamente,
muchas veces en ausencia de sintomas previos que expresen cambios en el estado
cardiovascular del paciente, una persona aparentemente sana, abruptamente cae al suelo,
victima de una arritmia ventricular maligna.” (Montes, et al., 2011, p. 17)

Segun Luis Montes, especialista en Medicina Interna y Cardiologia, la muerte subita
cardiaca es “una muerte natural debido a causas cardiacas, anunciada por pérdida de
conciencia brusca, que se produce en el plazo de 1 hora, tras el comienzo de los sintomas
agudos, en un individuo que se sabe presenta una cardiopatia preexistente, conocida o no
por el paciente, pero el tiempo y modo de la muerte son inesperados.” (Montes, et al., 2010,
pg. 2)

Por otro lado, el Doctor Jorge Gonzéles, Director del Centro de Arritmias Cardiacas

(UBA-CONICET) de Argentina, dice que la muerte stbita es una “muerte natural por una
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causa cardiaca que ocurre dentro de la primera hora del comienzo de los sintomas en
individuos cuyo estado clinico no permitia prever su ocurrencia.” (Gonzales)

Este término, “muerte subita” se usa de diferentes maneras por doctores,
epidemidlogos, patdlogos, entre otros, por lo cual muchas veces hay confusiones e incluso
dudas sobre algunos casos y sobre hasta cuanto tiempo, pasada la presentacion de sintomas
hasta la muerte, debe pasar para ser considerada una muerte subita. “Desde el punto de
vista clinico, lo mas frecuente es considerar como muerte subita la que ocurre por causas
naturales, dentro de la primera hora tras el inicio de los sintomas.” (Montes, Exclusion
social y muerte subita cardiaca, 2010, p. 18)

Otra definicion que explica Medtronic, que es la cuarta empresa mas grande de
implementos médicos en el mundo, es que “la muerte subita se produce cuando los latidos
cardiacos son tan rapidos que el corazdn tiembla en lugar de bombear la sangre al cuerpo y
al cerebro, siendo esto un problema eléctrico en el corazén.” (Medtronic, 2012)

Algunos investigadores PHD que publicaron un estudio realizado en Estados Unidos
desde 1989 hasta 1998 sobre la muerte subita, explican que es “la mas comun y letal
manifestacion de una enfermedad del corazén, y que en varios casos es el primer y tnico
sintoma de la persona que muere.” (Zheng, Croft, Giles, & Mesah, 2001) Incluso la
describen como el mayor problema no resuelto de cardiologia y salud publica.

Montes, en su publicacion en la Revista Cubana de Salud explica que existen tres
factores que se utilizan para clasificar a una muerte como muerte subita. El primero es que
la muerte haya sido natural, que no haya ocurrido por ninglin accidente ni causa externa, el
segundo es que la muerte haya sido inesperada, y tercero que la muerte debe ser
instantanea o debe suceder en un corto plazo de tiempo después de que se presenten los

sintomas. En base a esto, Montes, clasifica a la muerte subita cardiaca (MSC) en tres
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grupos. “La MSC instantdnea, que se manifiesta en apenas segundos, resultados de una
eventualidad arritmica, la MSC muy subita en menos de 1 hora desde el comienzo de los
sintomas premonitorios y la MSC, de 1 a 6 horas y hasta 24 horas, en ausencia de testigos
presenciales.” (Montes, et al., 2011) Es decir, en base al tiempo en el que se presentan los
sintomas y se produce la muerte existen diferentes tipos de clasificacion que pueden estar
relacionados incluso a diferentes causas de la muerte.

También explica que la muerte subita cardiaca puede ser de dos tipos: arritmico, “que
se caracteriza por la pérdida de conciencia y la falta de pulso arterial que se presentan en
ausencia de colapso circulatorio.” (Montes, et al., 2011, p. 18) o por fallo cardiaco, “se
produce por un fallo cardiaco progresivo, que conduce al colapso circulatorio antes que se
presente el paro cardiaco.” (Montes, 2011, pg. 18) Son dos tipos, sin embargo es
importante notar que los dos estan relacionados a problemas con el corazon.

Una preocupacion importante de la muerte subita es que los casos son muy altos y
ademas se basa en “la pérdida de un ser humano, en no pocas ocasiones de forma
prematura, en edades jovenes, en sujetos aparentemente sanos debido a un trastorno del
ritmo cardiaco.” (Montes, Exclusion social y muerte subita cardiaca, 2010) Es decir los
casos, comunmente, se presentan en personas que a simple vista no parecen tener ningun
problema y que incluso son saludables. Esto preocupa a la sociedad ya que es dificil
determinar si una persona puede sufrir de muerte subita en base a su apariencia o chequeos
superficiales.

El primer caso de muerte subita del cual existe un registro es el de un soldado griego
llamado Pheidippides en el afio 490 AC. Era un mensajero y corria constantemente de un
lugar a otro para entregar los mensajes. Sin embargo en uno de sus trayectos corrid desde

Marathon hasta Atenas ya que tenia que anunciar la victoria de los militares sobre los
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persas. Una hora después de llegar a Atenas cay6 al suelo y muri6 subitamente. (Bes,
2013)Desde esa €época se han empezado a registrar los diferentes casos de muerte subita.
En la actualidad es considerado un problema social importante que esta cobrando varias
vidas. Algunos investigadores PHD describen a la muerte subita cardiaca como “el mayor

problema clinico y de salud publica.” (Zheng, Croft, Giles, & Mesah, 2001)

Causas

Una persona es mas propensa a sufrir una muerte subita si tiene alguna enfermedad
cardiovascular. Las personas son mas propensas a tener este tipo de enfermedad si tienen
alguna persona en su familia con enfermedades del corazén, si fuman, si tienen
hipertension, diabetes, obesidad y un estilo de vida sedentario. (Sovari, 2013)

También tienen un alto riesgo los pacientes que han sobrevivido a algin tipo de ataque
cardiaco, o que tienen alguna enfermedad en el corazon. Generalmente las personas que
tuvieron un ataque son mas propensas a la muerte subita en los siguientes 6-24 meses.

Los casos de muerte subita si varian segun el sexo y la edad de las personas. Se ha
determinado que la muerte stbita cardiaca es mas comun en hombres que en mujeres, en
un radio de 3:1. (Sovari, 2013)

En cuanto a la edad, segtn estudios realizados por Framingham en relacion a la muerte
subita y a enfermedades cardiovasculares, las muertes instantaneas por causas cardiacas
ocurren en un 62% en hombres entre 45-54 afios, en un 58% entre 55-64 afios y un 42%
entre 65-74 afios. Por otro lado, segiin Kuller, entre gente de 20-29 afios lo casos ocurren
en un 31%.

En la pagina de la FIFA, en una seccion dedicada a la muerte stbita cardiaca, por la

incidencia que ha habido en los jugadores de futbol, se explican algunas de las causas de
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que esto suceda. Las causas en deportistas menores de 35 afios son: una cardiomiopatia
hipertrofica, es decir que continuamente se ensanchan los musculos del corazéon haciendo
que ¢éste deje de funcionar de la manera correcta. Otra causa es la displasia arritmogénica
del ventriculo derecho, en la cual “el tejido muscular se ve reemplazado por tejido adiposo
(grasa), especialmente en el ventriculo derecho.” (FIFA, 2014) También las enfermedades
congénitas o anomalias en el corazon, medicaciones o drogas que funcionan como
estimulantes pueden causar la muerte subita. Por ultimo otra causa es Miocarditis, que
provoca sintomas parecidos a los de una gripe y afecta al musculo cardiaco, sin embargo
solo se manifiesta al practicar algun ejercicio. En los deportistas mayores de 35 afios “la
causa principal de MSC es la enfermedad arterial coronaria” y en algunos casos una
contusion en la pared tordcica. Esto sucede cuando hay algiin golpe fuerte contra el pecho
en un momento en el que el corazon estaba en un esfuerzo mayor o vulnerable. (FIFA,
2014)

Por otro lado, Asensio explica que la arritmia cardiaca es la principal causa de la
muerte subita, ya que alteran el funcionamiento del corazén e incluso del cerebro. Sin
embargo, también existen otros factores que afectan a la gente que no tiene arritmia
cardiaca, como la taquicardia ventricular sostenida, cardiopatia isquémica, el tener un
infarto previamente,” la actividad irregular del sistema nervioso autonomo, las alteraciones
electroliticas, la administracion de farmacos antiarritmicos, la alteracion de las presiones
de llenado ventricular” (Asensio, et al., 2003, pg. 79), entre otras. Asensio describe las

causas dividas en dos categorias como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1, Causas de muerte subita

Cardivpalia estruciural Cuorazon estiucturalmente saro

*® Cardiopatia isquémica *® Sindrome de Wolff Parkinson White

* Miocardiopatia hipertrofica * Sindrome de QT largo congénito

* Miccardiopatia dilatada * Sindrome de QT largo adquirido

* Cardiopatias valvulares * Sindrome de Brugada

*® Cardiopatias congenitas ¢ Conmotio cordis

* Miocardilis aguda * Taquicardia helicoidal (QT largo adquirido, secundaria a bradicardia)

* Tumores cardiacos
® Displasia arritmogenica del ventriculo derecho
* Enfermedades sistémicas como sarcoidosis, amiloidosis, elcétera

(Asensio, 2003, pg. 80)

En el caso de las drogas, los casos de muerte subita se asocian sobre todo al consumo
de cocaina. Dentro de las consecuencias de consumir cocaina, la principal es el dafo
cardiovascular que se produce. (Gonzales)

En un articulo llamado “Community Causes Of The Causes Of “Natural” Sudden
Death” se explica un estudio realizado en 1988 sobre 350 casos de muerte subita en una
comunidad en Inglaterra. Primero segmentaron los casos por edad y sexo, después
analizaron las autopsias realizadas a estas 350 victimas, ya que en Inglaterra esto es
obligacion la misma. Por medio de las autopsias pudieron determinar la causa de la muerte
de cada una de estas personas por medio de la identificaciéon del organo o sistema
responsable. En los resultados se identific6 que 189 personas murieron por enfermedades
en las arterias, 57 por enfermedades respiratorias, 24 por enfermedades en el corazén
(hipertension, dilatacién) y 14 murieron por una enfermedad en el sistema nervioso central.

(Thomas, Knapman, Krikler, & Daviés, 1988)

Sintomas

En algunos casos no se presenta ningun tipo de sintoma antes de la muerte instantanea.
Sin embargo en algunos casos si se presentan algunos sintomas y sefiales como dolor en el

pecho, fatiga y palpitaciones. (Sovari, 2013) En un estudio que se realizo6 en Cuba se
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determind que dentro de los casos de muerte stibita que ocurrieron en el pais, “el 38,2%
ocurrio6 en la primera hora del inicio de los sintomas. La pérdida de conciencia
(72,4%)...fue el sintoma premonitorio de muerte instantdnea mas frecuente”. (Montes, et
al., 2011, p. 17) Otros sintomas que se presentan un poco antes de la muerte subita son
“pérdida de conciencia, dolor precordial, molestias precordiales inespecificas, disnea,
mareaos, palpitaciones, frialdad, palidez, sudoracion.” (Montes, et al., 2011, pg. 19) Sin
embargo no aparecen en todos los casos. Segun el estudio realizado en Cuba, dentro de los
casos estudiados, so0lo en una tercera parte de los mismos hubo sintomas.

Por otro lado existen algunos sintomas que pueden prevenir a una persona y alertarla
de que es propensa a sufrir de alguna enfermedad que la lleve a la muerte stbita. Estos
incluyen tener un latido cardiaco acelerado durante momentos de reposo y sentir mareo.
También si ha tenido un ataque cardiaco previamente, si tiene problemas por insuficiencia
cardiaca, si ha sobrevivido previamente a un episodio de muerte subita, si el porcentaje de

sangre que se bombea al corazon es bajo. (Medtronic, 2012)

Tratamiento

El tratamiento que se puede utilizar para la muerte subita cardiaca, estd compuesto
principalmente por la prevencion de la misma. Algunos tratamientos de prevencion son
tomar medicacion, tener un desfibrilador automatico implantable y una ablacién con
catéter. Hay diferentes formas de prevenir que se explicaran en la siguiente seccion. Sin
embargo, también existen tratamientos que se realizan al momento en el que se produce la
muerte subita, estos son considerados tratamientos de emergencia y se emplean cuando el
corazdn deja de bombear sangre o si la persona pierde el conocimiento instantineamente.

(Medtronic, 2012)
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Este tratamiento de emergencia se basa en dos momentos: la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y el uso de desfibrilacion externa. El primer tratamiento (RCP)
“consiste en la comprension mecanica del corazon y la respiracion realizadas de una forma
ritmica”. (Medtronic, 2012) Se realiza esto para que la sangre y el oxigeno circulen por el
cuerpo otra vez, y esta es la primera acciéon de emergencia que se utiliza. Después se usa
desfibrilacion externa que consiste en “un choque eléctrico administrado al corazon a
través de parches o palas colocadas en el pecho para reiniciar el sistema eléctrico del
corazén.” (Medtronic, 2012) Para esto existen desfibriladores manuales y también
automaticos. Es importante el uso del desfibrilador externo ya que incrementa la
posibilidad de supervivencia de la persona y también incrementa la posibilidad de que no
se genere ningun dafo neurologico. (Sovari, 2013)

Una vez realizado el tratamiento es importante llevar a la persona al hospital para que
se realice los chequeos necesarios y para que se mantenga en observacion, y después
recomendar alguna terapia o tratamiento de recuperacion y prevencion para que no vuelva

a ocurrir.

Prevencion

“La incidencia de muerte subita en la poblacion general es baja, menor a 1%, aunque
en grupos de alto riesgo, como los sujetos con antecedentes de cardiopatia isquémica y
arritmias ventriculares (taquicardia o fibrilacion), es superior a 30% anual.” (Asensio, et al.,
2006, pg. 537) Por esta razon es importante prevenir y saber si una persona estd dentro del
grupo de alto riesgo o no. Sin embargo, el 30% de la poblacion que tiene alto riesgo
representa a 30,000 muertes anuales, y el 1% de la poblacion general, que no tiene alto

riesgo, y muere anualmente representa a 300,000 casos. Por esta razoén es importante no
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solo enfocarse en la prevencion de la muerte stibita en casos de alto riesgo, sino también en
la poblacion en general. (Asensio, et al., 2006)

Enrique Asensio y su equipo realizaron algunas investigaciones con las cuales
concluyeron que la dieta es importante para prevenir la muerte subita, especialmente los
acidos grasos dentro de una dieta balanceada. Sugieren que los acidos grasos omega 3,
derivados de aceites de pescado o vegetales, tienen “la capacidad de prevencidn primaria
de la muerte subita con una intervencion dietética sencilla.” (Asensio, et al., 2006, pg. 538)
También se ha identificado que funciona como una prevencion secundaria para la
poblacion que tiene riesgo. Por esta razon recomiendan y concluyen que el consumo “de 5
a 6 g/ dia de acidos grasos omega 3 reduce en un 50% la tasa de mortalidad subita, al
menos dos raciones de pescado por semana se vinculan con una disminucion de 30% de la
mortalidad cardiaca.” (Asensio, el al., 2006, pg. 540) Esto se relaciona a mantener un estilo
de vida adecuado que va de la mano con fortalecer al corazon y evitar enfermedades que
puedan desencadenar en una muerte subita.

Por otro lado, los cardidlogos pueden realizar estudios que ayuden a determinar qué tan
propensa es una persona a sufrir de muerte subita cardiaca. Antes de realizar los diferentes
examenes es importante evaluar las siguientes variables: “edad, género sexual, indice de
masa corporal, glucosa en la sangre, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica,
habito de fumar, antecedentes familiares de algun tipo de estrés cardiovascular.” (Zorrilla
& Carranza, 2009, p. 25)

Después los diferentes examenes que se pueden realizar incluyen los siguientes: Una
evaluacion de la senal electrocardiografica (ECG) que funciona para diagnosticar el riesgo

de que una persona sufra de muerte subita. También un estudio de la variacién en el latido
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del corazdon (Heart Rate Variability) puede apoyar como un indicador de riesgo o no.
(Zorrilla & Carranza, 2009)

Se pueden realizan estudios de laboratorio de las “enzimas cardiacas, de electrolitos,
calcio y magnesio, también una prueba cuantitativa de niveles de drogas, una toxicologia,
examen de la hormona estimuladora de la tiroides” (Sovari, 2013, pg. 1) También se
pueden realizar otros estudios que incluyen: radiografias del pecho, ecos,
electrocardiograma, angiografia coronaria y un electro fisiologia. (Sovari, 2013)

Medtronic explica que las pruebas de diagnostico mas eficientes para determinar si una
persona tiene riesgo o no de sufrir muerte subita son las siguientes: ecocardiograma: para
medir como esta bombeando sangre el corazon, electrocardiograma: que estudia el ritmo y
la frecuencia del corazdén, radiografias del térax, pruebas de esfuerzo fisico: para
determinar como trabaja el corazon al momento de realizar ejercicios, cateterismo
cardiaco: para ver la forma y el funcionamiento del ventriculo izquierdo del corazén y el
uso de un Monitor Holter: que permite medir el ritmo cardiaco de una persona durante 3
dias. También se puede utilizar un registrador de trazado externo: que monitorea el ritmo y
frecuencia cardiaca de una persona hasta en un mes, el registrador de trazado implantable:
que realiza el monitoreo hasta durante 14 meses y la prueba de la mesa basculante: en la
cual se pone a la persona en una situacion que podria provocar arritmia para ver cOmo
reacciona su corazon. (Medtronic, 2012)

Es importante que una vez que se conoce que un paciente tiene un dafio en el corazon y
en los vasos sanguineos se desarrollen estrategias para prevenir futuros problemas que
pueden conllevar a la muerte subita. Estas estrategias deben incluir cambiar el estilo de
vida del paciente. “Principios como la accesibilidad, gratuidad, una relacion costo-

beneficio adecuada, y lo que es mas importante, ofrecer las mejores terapias con menos
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riesgos para el paciente, son acciones necesarias para evitar la muerte subita.” (Montes,
Exclusion social y muerte subita cardiaca, 2010, p. 5)

El 40% de los casos que han sucedido en Estados Unidos, han sido mientras las
personas han estado solas. Sin embargo, el que sobrevivan depende de estar en ese
momento con alguna persona que pueda aplicar técnicas de CPR, para revivir al paciente, y
de tener acceso a equipos desfibriladores para dar soporte de vida.

En un estudio que se realiz6 se mostré que en Nueva York, solo el 1.4% de pacientes
que sufrieron de muerte subita fuera de un hospital sobrevivieron. Sin embargo en
suburbios y 4reas rurales la supervivencia fue del 35%.” El colocar desfibriladores
externos automaticos en comunidades y entrenar a la gente para utilizarlos, tiene el

potencial de prevenir la muerte de la persona.” (Sovari, 2013)

Impacto internacional de la muerte subita

“La obesidad, diabetes mellitus, inactividad fisica, hipertension arterial y las
dislipidemias, por solo citar algunos, constituyen verdaderas pandemias en el siglo XXI,
alimentadas por el consumismo (comida chatarra, abuso del desarrollo tecnoldgico en
detrimento del régimen de actividad fisica, patrones culturales de sociedades desarrolladas,
pérdida de estandares y condiciones de vida y el estrés cronico imperativo de la vida
modera.” (Montes, Exclusion social y muerte subita cardiaca, 2010, p. 4) Esto genera que
cada vez mas enfermedades y casos de muerte stbita se generen en el mundo.

“Factores como el tabaquismo, dieta de mala calidad, poca actividad fisica, obesidad,
hipertension, hipercolesterolemia y stress, son mas frecuentes entre los menos favorecidos
por la educacion y los ingresos, también son los peores candidatos para permitirse un

cambio de estilo de vida que los alejen de un posible ataque cardiaco.” (Montes, Exclusion
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social y la muerte subita cardiaca, 2010, pg. 4) Estos factores pueden provocar serios
problemas cardiacos que pueden conducir a la muerte subita, por eso es fundamental
modificarlos y generar patrones de vida mas saludables para generar una prevencion
adecuada.

Hemos encontrado diferentes cifras sobre el impacto que tiene la muerte subita en el
mundo. Estas varian minimamente entre los diferentes autores, sin embargo representan el
impacto y efecto que tiene la muerte subita cardiaca. Tiene una relacion importante con
enfermedades y problemas cardiacos, por lo que es importante mencionar que la mitad de
la cantidad de muertes reportadas por causas cardiacas son por muerte subita cardiaca. Es
mayor el nimero de muerte por esta causa que por cancer al pulmoén, cancer de seno o
incluso SIDA. (Sovari, 2013)

Segtin Asensio la “La muerte stbita causa 300,000 fallecimientos anuales en Estados
Unidos, 400,000 en la Union Europea y 34,000 a 53,000 en México.” (Asensio, et al., 2006,
pg. 537) En Estados Unidos, la muerte stbita cardiaca representa el 88% de las muertes
por problemas con el corazén y en México representan casi el 76%. (Asensio, et al., 2003)

Sovari da un valor parecido para el impacto en Estados Unidos, y estima el total de
vidas que se pierden por esta causa en todo el mundo. “Se estima que mas de 7 milliones
de vidas se pierden en el mundo por la muerte subita cardiaca, incluyendo a mas de
300,000 en los Estados Unidos.” (Sovari, 2013, pg. 1)

Gonzaéles presenta un nimero mayor para los casos de Estados Unidos y de Europa y
describe también que cada segundo muere una persona por esta causa, “solo en Europa y
Estados Unidos fallecen entre 450 000 y 500 000 personas cada afio, lo que representa

aproximadamente 1 muerte subita cardiaca por segundo.” (Gonzales, et al, 2010, pg. 2)
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Por otro lado, se realizé un estudio en Cuba, en la municipalidad de Arroyo Naranjo,
en la cual se determin6 que hubo 5 098 muertes por causa natural, entre 210,000 habitantes.
De éstas 474 fueron casos de muerte subita. (Montes, et al., 2011)

En base al estudio PRIMA (Primer Relevamiento del Area de Investigacion sobre
Mortalidad en la Argentina) el Dr. Gonzales presenta los siguientes datos sobre el impacto
de la muerte subita cardiaca en Argentina. La cantidad estimada anualmente es de 27 mil
casos al ano, es decir 75 casos al dia.

A demas explica que la muerte subita es la principal causa de muerte en Argentina y
que se presentan mas casos que los que se generan por el cancer de seno, cancer al pulmén
y sida juntos (Gonzales) Por otro lado también explica que en Estados Unidos mueren 450
mil personas al afio y en Inglaterra mueren 250 personas al dia por esta causa. (Infobae,
2009)

Por otro lado, en algunos paises del mundo se estdn tomando ya acciones legales para
poder estar preparados y para que la gente pueda actuar contra la muerte subita. Dos
ejemplos son en Puerto Rico que se logro que en el 2007 se apruebe como ley que se deben
instalar desfibriladores externos automaticos (DEA) en lugares donde se reunan mas de
200 personas. También en Uruguay se establecid un ley en el 2008 que obliga a la
instalacion de DEA “en establecimientos publicos y privados con gran afluencia de publico,
lo que se define por la presencia de mas de mil personas mayores de 30 afios o de mas de
200 personas, incluidos los escenarios de las practicas deportivas profesionales.”

(Arrhythmia Alliance Argentina, 2010)

Campaias y programa internacionales
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La muerte stbita es un problema social que ha tenido un impacto importante en todo el
mundo. Por esta razon se han desarrollado algunas campafias en diferentes paises para
concientizar a la poblacion sobre el tema y para prevenir que se generen mas casos de
muerte subita cardiaca. A continuacion se presentan algunos ejemplos de las acciones que

se han tomado en Argentina, Espafia, Reptiblica Dominicana, Estados Unidos e India.

Argentina:

En Argentina se identifico que la gente no conoce lo que es exactamente la muerte
subita y la mayoria de gente tiene una percepcion errada de la misma. El docente de
Medicina de la UBA y director del Programa de Estudio y Tratamiento de las Arritmias
Cardiacas, Dr. Jorge Gonzales, realizaron un estudio mediante encuestas a 984 personas
entre los 17 y 82 afios, pidiendo una definicion de la muerte subita. El Dr. Jorge Gonzales
explico los resultados: “El 36,8% respondid que era un infarto, cuando ésa es la causa de
uno de cada 5 de casos, el 28,6% asocid a la muerte stubita con la también llamada muerte
en la cuna o muerte blanca, que es la que ocurre en los bebés, y solo el 34,4% contesto
correctamente.” (Infobae, 2009)

En base a esto se han realizado algunas acciones y campafias en Argentina.
Arrhythmia Alliance es un organizacion no gubernamental que se fundé en el Reino Unido
y que estd actualmente en 19 paises: Argentina, Australia, Brazil, China, Republica Checa,
India, Italia, Japon, Polonia, Portugal, Romania, Sur Africa, Espana, Suecia, Trinidad y
Tobago, Emiratos Arabes Unidos y Uruguay. El enfoque principal de la organizacion es el
de mantener un corazon sano en la poblacion y en concientizar acerca de la importancia de

la participacion activa de cada uno en este proceso. (Arrhythmia Alliance Argentina, 2010)
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En Argentina fue en el primer pais latinoamericano en el cual empez6 a trabajar. El 12
de noviembre del 2009 empezaron con una Campafia de Prevencion contra la Muerte
Stubita que constaba de investigaciones y de varias sub-campaiias. Los objetivos generales
de las campanas son crear consciencia dentro de la poblacion y también tener cambios
legales que apoyen al incremento de la supervivencia en casos de muerte subita. Dentro de
estas campafas estaban: La Semana del Ritmo Cardiaco, la Campafia “Conozca su pulso”,
la Campaiia “Salvemos a un Deportista” y “Reinicie el Corazén”. Los objetivos de esta
ultima campafia eran concientizar a la gente sobre la importancia de los desfibriladores
externos automadticos, conocer como utilizarlos, y aumentar la disponibilidad de los
mismos en diferentes comunidades. En general durante todas las campaias se realizaban
cursos en universidades, colegios e instituciones. (Arrhythmia Alliance Argentina, 2010)
En los otros paises en los cuales la organizacion esta presente se han realizado campanas y

acciones similares, con los mismos objetivos.

Espaiia:

En Espana existe el Proyecto Salvavidas que es una iniciativa social que se
desarrolla con sede en Madrid. Han identificado la importante necesidad de que la gente
comun aprenda técnicas de resucitacion y primeros auxilios por la gran incidencia de casos
de muerte subita. También buscan incrementar la implantacion de desfibriladores
automaticos en diferentes lugares de la ciudad, del pais, en incluso de paises cercanos. Las
acciones que han tomado han sido donaciones de desfibriladores automaticos y semi-
automaticos, cursos y formaciones en primeros auxilios y en el uso de las maquinas,
también han organizado jornadas para brindar informacién relevante a la prevencion de la

muerte subita e incluso organizaron una carrera llamada “Carrera Salvavidas”. Tienen
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también unas ‘“Pulseras Salvavidas”, las cuales cualquier persona puede adquirir,
pidiéndolas por su pagina web. Después esta persona debe venderlas y asi poder cajearlas

por desfibriladores. (Salvavidas, 2014)

Republica Dominicana:

Por otro lado en Republica Dominicana han identificado a la muerte stubita cardiaca,
como una de las principales causas de muerte del pais. Por esta razén, la Sociedad
Dominicana de Cardiologia, ha tomado acciones al respecto mediante algunos proyectos.
Determinaron que el 98% de las personas que sufren un ataque subito, mueren por no
recibir atencion, es decir por no ser resucitadas a tiempo. En base a esto el objetivo de sus
acciones es mejorar los habitos y el estilo de vida de la gente, también prevenir que se
desarrolle los ataques, y concientizar a la gente sobre la importancia de realizarse un
chequeo médico antes de someterse a alguna actividad fisica fuerte, o practicar algin
deporte. Para lograr esto han organizado congresos que estdn a cargo de la Doctora
Reencarnacion Roa. A demas organizaron la carrera en bicicleta llamada “Pedalea por tu
corazdn”, en la cual participaron ciclistas del pais, artistas, gente famosa y el publico en
general. Durante la carrera se brindd informacion relevante y también se realizaban

chequeos médicos. (Diariodigital, 2014)

Estados Unidos:

En Estados Unidos la Heart Rhythm Society es una de las fundaciones que realiza
campafias y toma accion en torno a la muerte subita cardiaca y los problemas del corazon.
Han determinado en base a diferentes estudios que el tratamiento que se recomienda para

las personas que tienen un alto riesgo de muerte subita es la implantacion de



33

desfibriladores, sin embargo las mismas no reciben este tratamiento. Esto se ha visto
especialmente en los afro-americanos. Por esta razén, en octubre del 2012 se lanzo6 la
campafia “Arrest the Risk”, la misma que se enfocaba en la prevencion, intervencion
temprana y tratamiento adecuado contra la muerte stibita enfocandose en la poblacion afro-
americana. La idea de la campaia también era cambiar la moralidad de los doctores y
recordarles la necesidad de realizar examenes profundos en todos sus pacientes, sin
excepciones. Se trabajo en varias comunidades en riesgo, con sus lideres, en 10 ciudades
diferentes de Estados Unidos. Los voceros de la campafia fueron Walter Clair, MD de la
Univesidad Vanderbilt y Shawn Robinson, ganadora de un Emmy de periodismo. Como
parte del proyecto también se desarrollaron encuestas para realizarlas en todo el pais, para
entender qué sabe la gente sobre la muerte stbita y cudl es su percepcion. (Heart Rhythm
Society, 2014)

Por otro lado, también la Heart Rhythm Society ha desarrollado otros proyectos
importantes. Dentro de estos esta el “Awareness Month”, que se desarrolla en octubre. Es
una iniciativa que crearon para que la gente conozca qué es la muerte subita, como afecta a
la poblacién, y qué se puede hacer al respecto. El enfoque también esta en que la gente
pueda distinguir la diferencia entre la muerte subita y un ataque cardiaco. Para esto

desarrollaron la campana “Apples & Oranges”. (Heart Rhythm Society, 2014)

India:

En India, la fundacion Heart Care Foundation of India (HCFI) junto con el
gobierno de Delhi y algunos hospitales desarrollaron una campaia de prevencion contra la
muerte subita cardiaca llamada “Sudden Cardiac Prevention Campaign”. El lanzamiento de

la campaiia fue el 3 de septiembre del 2008 y se realiz6 ya que el 35% de las muertes que
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se producen en India, son por causa de la muerte stubita. Los temas en base a los cuales se

desarroll6 la campafia fueron la identificacion de pacientes con riesgo, el uso de

desfibrilador automadtico en lugares publicos y residenciales, técnicas de resucitacion y

CPR, implantaciones de desfibriladores. (Sankhala, 2008)

Investigacion Nacional

Entrevistas Cardidélogo

Cardiologo: Dr. Christian Fierro

.Qué es la muerte subita cardiaca?

Dentro de la cardiologia hay como cuatro sub-especialidades, una es
procedimientos donde destapas arterias tapadas, otra es una rama que se encarga de la
electricidad del corazén y la mayoria de muertes subitas cardiacas son por una
alteracion eléctrica del corazon, se llaman electro fisidlogos. Hay otros que son
cardidlogos clinicos y otros que son de imagen cardiografica.

La definicion de muerte subita es muerte, una persona fallece sin razon aparente
dentro de la primera hora de la aparicion de los sintomas, esa es la definicién
internacional. Una persona que aparentemente estaba sana, que empieza a tener algin
sintoma, puede ser un desmayo, un dolor de pecho, dolor de cabeza, y dentro de la
primera hora de empezados los sintomas fallece. Hay millones de causas de muerte
subita.

Muerte subita cardiaca es muerte dentro de la primera hora de aparecimiento de
sintomas cardiacos, estos son: dolor de pecho, en la mayoria de casos, falta de aire,

sincope (que es un desmayo).
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.Hay alguna forma de saber si una persona es propensa a que le dé esto?

La muerte subita es una entidad extremadamente amplia, dentro de la cardiologia,
la mayoria de pacientes que mueren por muerte subita son gente que tiene un infarto
agudo del miocardio, es decir un ataque cardiaco. Este ataque cardiaco, en el 99% de
los casos se da por una arteria del corazon, de los vasos sanguineos del corazon, que se
tapa subitamente por un coagulo de sangre. La inmensa mayoria pertenecen a ese
grupo de pacientes y luego hay otros pequeios grupos de pacientes que tienen muerte
subita cardiaca que acarrean enfermedades del corazén, la mayoria de ellas genéticas,

que les predisponen a tener arritmia.

Entonces, hasta cierto punto si hay manera de saber quién es propenso de tener
muerte subita cardiaca, ya que la mayoria de pacientes que tienen muerte subita
cardiaca, tienen enfermedad de las arterias del corazon y sabemos que hay factores de
riesgo para el desarrollo de eso. Estos factores son presion alta, diabetes, sobrepeso, no
hacer ejercicio, edad mas de 55 afios, ser de sexo masculino, tener historia familiar.
Ese grupo tiene mas riesgo de tener infarto y por lo tanto de tener muerte subita
cardiaca. Entonces lo que los cardidlogos tratamos de hacer es de hacer medicina
preventiva para evitar que les de un infarto. El otro grupo que es el mas espectacular de
muerte subita cardiaca, que son los pacientes jovenes, que son los deportistas que de
pronto se caen, que son aquellos que estaban durmiendo tranquilamente y de pronto
amanecen muertos, ese es un grupo de enfermedades la mayoria de ellas genéticas que

son super dificiles de detectar. Porque la mayoria de ellas se expresan como primer
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sintoma como muerte cardiaca y no dan ninglin sintoma anterior. Se han hecho miles
de estudios para ver si vale la pena por ejemplo a todo el mundo hacerle un
electrocardiograma para detectar, y se ha visto que no es costo-efectivo, es decir como
politica de salud, no es costo-efectivo. De manera tal que, es extremadamente dificil.
Hay dos grupos grandes, un grupo que tiene muerte subita cardiaca por la
enfermedad arterioesclerdtica, porque se les van tapando las arterias, en ellos si se
puede mas o menos saber. Y hay otro grupo de pacientes jovenes en los cuales no se ha
determinado que haya ninguna prueba especifica para determinar. Hay pacientes que
tienen historia familiar, por ejemplo hay unas enfermedades del corazéon donde varios
miembros de la familia ya han tenido muerte stbita cardiaca, entonces en los
sobrevivientes se hacen un estudio del por qué, pero eso ya es cuando alguien ya murio.
Para el grupo de las arterias, por ejemplo, ;hay algin tratamiento que se les

pueda realizar para prevenir?

Claro, la mejor forma de prevenir es prevenir los factores de riesgo, por ejemplo si
tu eres diabético tienes que controlarte la diabetes, si eres hipertenso dar medicinas
para controlar la presion, si no haces ejercicio hacer ejercicio, etc. Es decir, la medicina
preventiva se ha demostrado que puede prevenir hasta en un 70% el chance o la
ocurrencia de muerte subita cardiaca.

En el caso de que se presenten sintomas, ;como se debe actuar, por ejemplo

con los desfibriladores?

Los desfibriladores funcionan para el grupo mayoritario que expliqué anteriormente,
de pacientes que el rato menos pensado se les tapa una arteria del corazén y se les

produce un infarto. Cuando se tapa una arteria del corazon, deja de pasar sangre a una
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region del musculo cardiaco, y esa region empieza a morirse. 3 de cada 10 de esos
pacientes mueren dentro de la primera hora por arritmias. Entonces se ha demostrado
que en esos pacientes tener un desfibrilador que es una maquina que te da un choque
eléctrico y te vuelve el corazén a su ritmo normal, salva la vida.

Entonces, qué hacer es esencialmente que deben haber campanas para reconocer los
sintomas de un infarto. Dolor de pecho opresivo que se irradia al brazo izquierdo y a la
mandibula, a penas alguien esta teniendo eso no tomarlo a la ligera sino ir rdpidamente
a un hospital. Pacientes que estdn con dolor de pecho y sudoracion fria, entonces
llamar al 911. Hay situaciones en las que la persona aunque quiera irse al hospital de
pronto le da la arritmia y ahi entran los desfibriladores que se ha demostrado en ciertos
estudios, en Estados Unidos sobre todo, que debe haber en los estadios, en sitios donde
hayan aglomeraciones, en los aviones, etc. Es una maquina de muy facil uso, le
conectas al paciente y la maquina ve si esta teniendo un arritmia, se aplasta un boton y
le desfibrila. Pero la mejor forma de prevenir es los factores de riesgo y la mejor forma
de actuar es tener una sociedad educada sobre los sintomas de infarto.

.Qué tan comunes son los casos de muerte stibita cardiaca en el Ecuador?

Sabemos muy bien de ciertos paises, como en Estados Unidos y en Europa, que el
infarto agudo de miocardio es una de las principales causas de muerte y enfermedad.
Se calcula que 3 de cada 10 muertes en el mundo, son por infarto, o sea el 30%. De
esas muertes por infarto globales, el 30% de las mismas son por muerte subita. En el
Ecuador no tenemos datos de muerte subita, pero si tenemos datos de infarto o de
enfermedades del corazon. En adultos las enfermedades del corazén ocupan el segundo

lugar dentro de la causa de muerte. Seria interesante meterse al INEC y ver cuantas
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muertes se reportan al afio en el Ecuador por infarto, de esas el 30% mas o menos son
por muerte subita.

.Ha tenido algin caso o paciente relevante al tema?

Claro, es algo terrorifico, porque yo soy un experto en infarto agudo de miocardio,
entonces estoy metido en eso todo el tiempo. Entonces la experiencia es doble en el
sentido de que es muy gratificante, la inmensa mayoria de pacientes llegan al hospital y
por eso les ponemos en terapia intensiva, porque en las primeras 24 horas se pueden
producir estas arritmias que causan muerte subita.

Pero, la mayoria que escucho de muerte subita, son casos instantdneos. Luego hay
otro grupo que es el mas terrorifico, que les dio muerte stbita y les trataron de reanimar,
llegd una ambulancia y han pasado como mas de 10 minutos sin oxigeno al cerebro y
llegan con muerte cerebral al hospital. Esos son casos terribles porque generalmente el
pronostico es pésimo.

Hay un pequefio grupo, que es chévere, porque uno se siente que esta haciendo algo
y es ese paciente que llega a la sala de emergencia con un fuerte dolor de pecho y
sucede la arritmia ya ahi y se le hace una desfibrilacioén y se le saca. Sabes que le has
salvado la vida al paciente, de todas las experiencias he tenido.

Desde hace unos, mas o menos 5 afios, para ese grupo de pacientes ya enfermitos
del corazdn, que ya han tenido infartos y que tienen el corazéon débil y que estan
predispuestos a muerte subita, ahora se pone unas maquinas que se llaman desfibrilador
automatico implantable. La maquina detecta la arritmia y le da un choque eléctrico
automaticamente al paciente. Entonces ese grupo de paciente tiene un mejor pronostico,

desde que hay los desfibriladores implantables. Es una maquinita chiquita que se pone
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dentro de la piel y esta conectada al corazén por un cable, y las 24 horas detectan el
corazdn y su ritmo.

JEl ataque cardiaco y la muerte subita son diferentes?

El ataque cardiaco causa la muerte subita, o sea cuando hay un ataque cardiaco o un
infarto, el 99% estan causados por una arteria que subitamente se tapa por un coagulo,
deja de haber circulacion a esa parte del corazon, ahi se produce el ataque cardiaco. El
ataque cardiaco causa muerte subita, 30% de los ataques cardiacos terminan en muerte
subita o debutan con muerte stbita.

La gente necesita estar consciente de como prevenir un ataque cardiaco, mantener
una vida saludable, hacer deporte, controlarse con el médico, controlar el colesterol, etc.
Y también reconocer los sintomas.

.Cual es la relacion que tiene con el deporte?

Hay una enfermedad que se llama cardiopatia hipertrofica. Esta es una enfermedad
genética, que no se expresa en la infancia, por lo tanto es irreconocible. El corazén
empieza a crecer desordenadamente y se expresa a partir de los 18 afos. El rato menos
pensado esta enfermedad se empieza a expresar. Esta enfermedad, esta alteracion
genética hace que el corazén empiece a engordarse y sea muy predispuesto a hacer
arritmias. Tipicamente esas arritmias se producen cuando uno estd haciendo ejercicio.
Entonces son pacientes que estan haciendo ejercicio y se mueren. Esto solamente es
diagnosticable por una autopsia. Por eso todo paciente de muerte subita debe hacerse
una autopsia ya que puede tener implicaciones en la familia.

Existen fundaciones de cardiologia en el Ecuador?
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No existen fundaciones de muerte stbita en el Ecuador. Una fundacion que
conozco es la fundacion Metrofraternidad de aqui del Hospital Metropolitano que trata

temas cardiologicos. (Fierro, 2014)

Entrevistas Deportdélogos

Deportologo: Dr. Oscar Vizuete

1.

.Qué es la muerte subita cardiaca?

Es una patologia extremadamente dificil de diagnosticar. La muerte subita cardiaca
es realizar una actividad fisica y en el momento de la actividad, indistintamente incluso
de la intensidad de la misma, es decir muchas veces estando parado, o después de un
lanzamiento, o después de una carrera, el deportista cae fulminado. ;Por qué razon?
Porque existié un problema cardiaco de base y eso hizo que en ese momento determine
un infarto masivo, por ejemplo y termine con la vida. Por eso es la etiologia que se
llama muerte subita, subitamente perdi6 la vida.

JPor qué se da la muerte subita?

Se da usualmente por problemas cardiacos y cerebrales, como aneurismas. Sin
embargo por problemas cardiacos es en el 92% de los casos, es casi el 100% de los
casos, se da por problemas cardiacos intrinsecos.

JPor qué se presentan estos casos durante el deporte?

Porque cuando nosotros hacemos actividad fisica el 6rgano que mas trabaja es el
corazdn, porque los musculos se oxigenan a través de la sangre y quien mueve la
sangre o quien da la cantidad de sangre es el corazon. Por lo tanto cuando hacemos

ejercicios se abren las arterias coronarias de una manera increible y ademads existe una
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sistole que es sacarla y una diastole que es llenar el corazén. En el momento del
ejercicio se duplica o se triplica la cantidad y la velocidad de la sangre. Por lo tanto el
corazon si estaba en reposo al 60%, en trabajo estd al 102-105% y ahi aparece entonces
la patologia.

JHay alguna forma de diagnosticar alguien que es propenso a tener muerte

subita?

No es propension, pero si hay formas. Primero un eco cardiograma del corazon y
segundo un eco dinamico. ;Qué quiere decir eco dinamico?, un eco en actividad fisica.
Por eso se hace un poco complejo y no es un examen tan comun como tomarse una
muestra de sangre. Esto es mas complejo, por lo tanto es mas dificil de llegar al
diagnostico.

.Y todos los deportistas deberian realizarse este examen?

Bueno, hipotéticamente serian todos, pero seria un dineral para un equipo. Pero
aquellos que tienen, por ejemplo, antecedentes de familiares cardiopatas, antecedentes
de familiares con derrame cerebral, si deberian hacerse.

JEl rato que se presenta esto hay alguna forma de salvar a la victima?

Si es que fuera inmediatamente llevado a la terapia intensiva y posiblemente
someterse a una cirugia. Sin embargo es muy relativo, porque es casi fatal el momento.
Ejemplo se revienta un aneurisma cerebral y se acaba o un aneurisma cardiaco, o se
tapona una arteria o algunas de estas cosas y se acaba la vida, es muy dificil.

.Y por ejemplo con el uso de desfibriladores automaticos?

No, el desfibrilador no hace mayor cosa, en ese momento ya no.

.Qué tan comunes son estos casos en el Ecuador?
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Bueno, no tanto, pero en mi vida profesional he tenido la muerte de un
basquetbolista en Guayaquil, la muerte de un jugador de futbol del Macara que antes
era del Aucas aqui en Quito en la ESPE, y alguien mas en la Carolina, tres que he visto
en mi vida en treinta afios, pero hay muchos en el mundo. Y lo que pas6 con nuestro
compatriota en los Estados Emiratos Arabes nos habla de que debemos tener mayor
cuidado.

.Cuales serian cambios relevantes y necesarios en la sociedad, especificamente

en el deporte para tratar con la muerte subita y evitar que esto suceda?

Muy bien, una manifestacion social maravillosa actualmente es el deporte, y el
deporte hace muy bien absolutamente para todo, para patologias, para enfermedades
como varices, por ejemplo para bajar de peso, y es muy bueno para poder sociabilizar.
Luego de eso debe convertirse en una verdadera rutina para nosotros y realizar
realmente una accion diaria es realmente valioso. Sin embargo, antes de hacer un
deporte masivo y salir y trotar como el vecino o hacer una maratén, se debe acudir
donde un médico del deporte para que le prescriba. Igual que tdmese aspirina, también
se le puede decir camine dos horas diarias, o camine media hora. Entonces de igual
manera hacerse un chequeo.

Si nosotros queremos cuidar a nuestro organismo, no sélo el corazén, podemos
tener ufiero, podemos tener juanete, podemos tener tantas cosas, debemos tener
cuidado. Entonces si necesito hacer actividad fisica es importante que me
reacondicionen fisicamente, que un médico del deporte me prescriba lo que necesito y
me haga los exdmenes necesarios y ahi no existirian riesgos, pero la gente necesita
estar consciente de esto y saber esto.

.Hay algunos sintomas que se dan antes?
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No, en el caso del deporte no hay sintomas premonitorios.

11. Existen fundaciones de cardiologia en el Ecuador?

Existen fundaciones de cardiologia, pero no existe para esto, porque es una
patologia especifica. Sin embargo es importante, hoy mas que nunca, que las grandes
ligas, por ejemplo la Federacion Ecuatoriana de Futbol, de basquetbol, de tenis, deberia,
concientizar sobre el tema.

Lo mas importante de esto y lo que se necesita hacer es concientizar a la gente, que
todos podemos correr, todos podemos jugar, pero necesitas saber como estas de tu
corazdn. A veces la gente gasta mucha plata en su auto, en equipos, pero no invierte en
uno mismo. Es necesario hacerse un examen cada afio, es mejor hacer prevalencia
antes que curacion. (Vizuete, 2014)

Dr. Carlos Blum Ricaurte: Médico Cirujano Especialista en Medicina del Deporte.
(Pontificia Universidad Catélica del Ecuador)
Profesor de la Catedra de Fisiologia del Ejercicio del Posgrado de Medicina del

Deporte PUCE

1. .Qué es la muerte subita cardiaca?

Es una forma de muerte producida por causas cardiacas, inesperada en tiempo y en

presentacion.

2. JPor qué se da?

Existen multiples causas, entre las que podemos citar:
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Cardiopatia Isquémica
Fibrilacion ventricular
Enfermedad coronaria
Ataque cardiaco
Enfermedades valvulares
Enfermedades congénitas

Problemas en el sistema de conduccion del corazon

.Cual es la relacion que tiene con el deporte?

Existe una condicion médica llamada muerte subita del deportista, en donde se

produce la muerte de un atleta de manera subita, dentro del campo de juego o hasta una

hora después de la sintomatologia acompafiado de un ataque al corazon, por lo general

en atletas de menos de 35 afios.

.Qué se debe hacer cuando se presente un caso, como se debe actuar?

Reanimacion cardio pulmonar

Desfibrilacion

Acudir inmediantamente a una casa de salud

.Qué se puede hacer para prevenir que se presenten casos en deportistas?

Screening a todos los deportistas elite y amateur, que incluyan:
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Electrocardiograma

Ecocardiograma

11. .Qué tan comunes son los casos en el Ecuador?

No existen cifras oficiales en Ecuador, sin embargo no son tan comunes en nuestro
pais, el caso mas sonado fue el de Christian Benitez cuya causa oficial de muerte fue

muerte subita.

12. .Cudles serian cambios relevantes y necesarios en la sociedad vy
especificamente en el deporte, para tratar con el problema de la muerte stbita

y evitar que suceda?

Cambiar la mentalidad de los deportistas en cuanto a su salud, se requiere que este
tome conciencia sobre su salud cardiaca, mediante médicos especialistas en el deporte
que sirvan de guia en todo momento.

Cambio de politicas en los clubs.
Que la medicina deportiva sea cubierta por los seguros médicos.
Control de todas las carreras y actividades fisicas por profesionales capacitados.

(Bloom, 2014)

Entrevistas Psicologos

Psicoanalista: Dr. Atilio Mancino

1. .Cual es el principal impacto que tiene la muerte stibita en la familia de la

victima?
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Lo maés dificil o lo que mas impacta a un familiar es entender el por qué de la
muerte. Tratar de entender la muerte de un familiar es dificil, mucho mas cuando la
muerte es inesperada. Usualmente los casos de muerte subita ocurren a gente joven.
Para un familiar es muy dificil entender la razon por la cual una persona joven haya

fallecido inesperadamente.

De esto parte un sinnumero de cuestionamientos que los familiares realizan,
especialmente los padres de la victima. Como por ejemplo: ;Qué hicieron mal?, ;como
podrian haber evitado la tragedia?, ;qué hubiesen podido hacer para salvarlo-la? Estos
cuestionamientos son los que hacen que el duelo de los familiares sea diferente y

especialmente duro.

Existen tres tipos de duelos: el duelo normal, la melancolia y el duelo patologico.
Este ultimo es cuando la persona siente culpa de la muerte del familiar, siente negacioén
de la muerte o siente que padece el mismo mal y que podria morir también. Los
familiares de una victima de muerte subita usualmente padecen de este duelo

patologico.

.Cual es la reaccion de la familia frente a la muerte stbita de un ser querido?

Como explique en la pregunta anterior la primera reaccion de un familiar de una
victima de muerte subita es la negacion. Una caracteristica del duelo patologico. Al no
entender el por qué de la muerte el sentimiento de negacion y desentendimiento reina

en las mentes de los familiares.

JEn qué aspectos se tiene que trabajar principalmente con la familia?
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Es recomendable tratar de explicar a los familiares sobre lo que es la muerte subita.
Qué es lo que pasa fisicamente en el cuerpo cuando esto ocurre. Una vez que el
paciente este informado seguimos con el trabajo de manejar el duelo. Lo importante es
tratar de no enfocarse en el por qué de la situacion, mas bien enfocarse en aspectos o

recuerdos de la victima que produzcan sentimientos mas agradables.

.Como es diferente el impacto y las consecuencias en el paciente cuando la
muerte de su ser querido ha sido subita, a cuando la muerte se dio

gradualmente, es decir, se sabia que iba a pasar?

Cuando una persona sufre la muerte de un familiar el impacto es siempre fuerte.
Pero cuando la muerte es gradual, las personas tienen el tiempo para prepararse para la
muerte. Siempre una muerte inesperada causa mayor impacto que una muerte gradual.
El impacto sicolégico de un familiar de una victima de muerte subita es mucho mayor
al impacto de una muerte gradual. Justamente por el tiempo, es que las personas
pueden preparar su mente, y estar sicologicamente fuertes ante la muerte de un

familiar.

.Cual seria la forma mas adecuada de llegar al publico y a la sociedad para

comunicar la importancia de la muerte subita y su prevencion?

Considero importante crear campanas de informacion sobre este mal. La mayoria
de los casos la gente no sabe con qué esté tratando. En mi experiencia considero que la
informacion sobre la muerte subita ayuda mucha al proceso de duelo y entendimiento.
Creo que si la gente supiese o tuviese mdas informacidon sobre este tema, estaria

preparado para prevenir y sobrepasar una tragedia como esta. (Mancino, 2014)
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Datos Estadisticos del Ecuador

CAUSAS DE DEFUNCIONES (NACIONAL 2007) ™ Neoplasia maligna del

estomago

B [nsuficiencia cardiaca,

complicaciones y
f d

un K?eggggegqfeﬁ periodo
prenatal

B Cirrosis y otras enfermedades
del higado

‘ H Enfermedades hipertensivas
¥ Accidentes de transportes

® Homicidio

¥ Influenza y neumonia

“ Enfermedades cerebro-
vasculares

(INEC,2007)

terrestres

En el Instituto Nacional de Estadistico y Censo se encuentran estos datos que
explican las causas de defunciones nacionales en el 2007. Las causas cardiacas tiene un
porcentaje importante, el 8% de las defunciones fueron por insuficiencia cardiaca. (INEC,
2007)

Segtin especialistas “en paises desarrollados como Estados Unidos, Espaiia o
Alemania, 1 de cada 1000 habitantes del total de la poblacion fallece por muerte subita. En
Ecuador, ese numero es incluso mayor”. (El Telégrafo, 2013) A demés segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en Ecuador se manifiesta este sindrome en cada

tres de mil personas. (El Telégrafo, 2013).
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Analisis de Encuestas

Realizamos encuestas a 85 personas para identificar si conocen qué es la muerte
subita cardiaca, como prevenirla, como tratar a una victima y para ver si saben primeros
auxilios. Las encuestas fueron realizadas por gente de diferentes edades, desde 18 hasta
mas de 60. Les preguntamos su categoria de edad, y la mayoria de gente que respondid
esta entre 40-49 afios con el 38%, seguido de gente de 21-29 afios con el 30%. La primera

pregunta fue: ;Conoce qué es la muerte stubita?, y los resultados fueron los siguientes:

33%

SI
NO

67%

Aqui podemos ver como el 67% respondid que no y el 33% respondi6d que si. Sin
embargo queriamos saber qué es lo que la gente piensa que es la muerte subita, por lo que
la siguiente pregunta fue: si la respuesta fue SI, describa brevemente la muerte subita
cardiaca. Para esta pregunta respondio el 33%, es decir 28 personas de 85. De las
respuestas que obtuvimos pudimos determinar que las descripciones fueron todas
diferentes entre si. Varias de ellas no estan incorrectas, sin embargo estan incompletas,
toman en cuenta solo una o maximo dos caracteristicas de la muerte subita. Por otro lado,

hay algunas respuestas que muestra inseguridad mencionando palabras como: “he oido,
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imagino que”. Dentro de las respuestas pudimos observar también que s6lo una persona
relacion6 la muerte subita al ejercicio.

En la siguiente tabla presentamos las respuestas:

Es cuando el corazon deja funcionar, provocando la muerte.

El paciente estd bien y de pronto se infarta sin mayores sintomas y fallece.

Cuando el corazén se para.

Perdida de la conciencia por algin problema del corazon, como mal formacion congénita.

Paro cardiaco.

Cuando el corazédn para de latir de pronto por una arteria tapada o rota.

Cuando el ritmo cardiaco se altera, no permitiendo la oxigenacion del organismo y

cerebro.

Muerte natural, inesperada por falla del corazon.

Se detiene el corazon sin causa aparente y sobretodo sin haber presentado previamente

sintomatologia.

Es una afeccion congénita del corazon que lleva a la muerte del tejido del miocardio.

Infarto masivo que afecta al miocardio.

Es la suspension repentina del corazon.

Paro cardiaco fulminante.

Infarto y ahogamiento.

Similar a la muerte de cuna de los bebés. Practicamente sin sufrimiento o dolor y muy

violenta.

He oido algo, es cuando algtin 6rgano del cuerpo falla y la muerte es instantanea.

Muerte inesperada por causas de problemas cardiacos.
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Muerte subita cardiaca es un problema eléctrico del corazon, debido a que los ventriculos
producen un movimiento raro como temblor que corta el suministro de oxigeno al

organismo y la pérdida inmediata de conciencia.

Imagino que es un paro cardiaco que ocasiona la muerte.

El corazdn se para de golpe y no vuelve a latir.

Fallo cardiaco que provoca falta de irracion y oxigenacion al cerebro.

Tengo entendido que es cuando subitamente el corazén sufre un infarto o paro cardiaco

muy grande, masivo y que es imposible de detenerlo, a menos que este en un hospital.

Es un paro repentino del corazén en una persona q aparentemente no tenia problemas

cardiacos.

Muerte inesperada sin sintomas previos o si existen no hay el tiempo como para

combatirlos.

Es una muerte a causa de una falla cardiaca o dafio cardiaco de bastantes etiologias que es

instantanea, subita, aguda e inesperada.

Conozco brevemente, se produce un paro cardiaco mientras se hace ejercicio.

Muerte natural que se suscita de repente por alguna disfuncion cardiaca.

Paro del corazon repentino que puede ser detectado por una enfermedad cardiaca que se

puede identificar pos mortem.

La siguiente pregunta de la encuesta fue: ;Existe diferencia entre muerte subita

cardiaca y ataque al corazon? Las respuestas fueron las siguientes:
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mSI

NO
60%

El 60%, es decir 51 personas de las 85 respondieron que no, mientras que 40%, 34
personas respondieron que si. Para entender mejor su criterio, la siguiente pregunta fue:
explique brevemente cudl es la diferencia entre muerte subita y paro cardiaco. Del 40%
que respondi6 que si, tan solo el 31% dio una explicacion, es decir s6lo 26 de 34 personas.
Esto quiere decir que a pesar de decir que si algunas personas no pudieron explicar esta
diferencia, 8 personas. En las respuestas la mayoria difiere a la muerte subita cardiaca y un
ataque cardiaco explicando que la primera siempre es mortal mientras que la segunda
puede no ser mortal y prevenida, esto explican con respuestas como: “Muerte subita es
irremediable, el ataque al corazon puede ser evitado”. La mayoria piensa que la muerte
subita no tiene solucidén ni prevencion, mientras que el ataque cardiaco si. Sin embargo,
muchas respuestas muestran inseguridad y la gente dice cosas como “me parece, me suena
que”, es decir para que estdn deduciendo en base al nombre de las patologias y no en base
a sus conocimientos reales.

Por otro lado, se presentaron también algunas respuestas que representan otras

diferencias, que son las que se muestran en la siguiente tabla:
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Ataque cardiaco: Deja de circular la sangre al corazén. Muerte subita cardiaca: Corto

circuito del corazon.

A diferencia de la muerte subita las personas que sufren un infarto presentan previamente
factores de riesgo como tabaquismo, hipertension arterial entre otras que facilmente se

pueden identificar como causa del infarto.

Segun yo, la muerte subita se debe a un problema eléctrico del cuerpo y con el corazéon

mientras que el ataque se da por problemas de circulacion o taponamiento de valvulas.

Muerte subita cardiaca es un problema eléctrico del corazon, debido a que los ventriculos
producen un movimiento raro como temblor que corta el suministro de oxigeno al
organismo y la pérdida inmediata de conciencia. El ataque al corazon se debe a problemas
circulatorios del corazon, se bloquean las arterias y se genera una falta de oxigeno hacia el

corazon.

Creo que el primero es un paro repentino del corazéon mientras que el infarto es por la

obstruccidon de venas en el corazon que pueden llevar a un paro cardiaco.

La muerte subita cardiaca es muy general ya que puede ser por cualquier etiologia y eso

abarca también a un ataque al corazdn (esto es mas especifico).

A pesar de que varias de estas respuestas tienen caracteristicas que son reales, la
ultima respuesta: “La muerte subita cardiaca es muy general ya que puede ser por
cualquier etiologia y eso abarca también a un ataque al corazén (esto es mas especifico)”,
es la correcta, ya que el ataque al corazon puede ser también una causa de muerte subita, la
cual se puede dar por cualquier etiologia o patologia relacionada al corazon. Sin embargo,

solo una persona de 85 respondio esto.
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La siguiente pregunta fue: ;Sabe coOmo prevenir la muerte stubita cardiaca?. Las

respuestas fueron las siguientes:

B
NO

91%

Como se puede observar en el grafico, tan s6lo el 9%, es decir 8 personas de 85
respondieron que si, mientras que el 91% respondié que no.
La siguiente pregunta fue: ;Sabe como actuar en caso de estar presente frente a una

victima de posible muerte subita cardiaca? Las respuestas fueron las siguientes:

mSI
NO

89%
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Tan so6lo el 11% respondi6 que si, en este caso son 9 personas, y el 89% respondid
que no sabe como actuar frente a una victima de posible muerte subita.

La siguiente pregunta en la encuesta fue: ;Sabe primeros auxilios? Esta pregunta
fue importante ya que queriamos conocer cudl es el porcentaje de la gente que se prepara y
aprende primeros auxilios para estar listos ante cualquier emergencia. Los resultados de

esta pregunta fueron los siguientes:

21%

SI
NO

79%

El 21% respondio que si sabe primeros auxilios, mientras que el 79% respondid
que no sabe ningun tipo de técnica de primeros auxilios. Estos resultados se relacionan a
los de la siguiente pregunta, en la cual queriamos saber si la gente especificamente sabe
como realizar RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar). La pregunta fue: ;Sabe aplicar RCP?,

y los resultados fueron los siguientes:
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25%

SI
NO

75%

Como muestra el grafico, el 75% dijo que no sabe como aplicar RCP, mientras que
el 25% dijo que si.

Como conclusiones generales en base a las encuestas que realizamos, hemos
determinado que la mayoria de la gente no conoce exactamente qué es la muerte subita.
Ademas el grupo que si la conoce presenta dudas al momento de explicarla y no presentan
una definicidon unificada ni completa. Por otro lado, se pudo observar que la falta de
claridad con la definicion de muerte sObita cardiaca causa también problemas al
diferenciarla del ataque cardiaco. También, la mayoria de gente no sabe como prevenir la
muerte subita cardiaca, ni como actuar frente a una posible victima. Esto se relaciona
también a que la mayoria de gente no sabe primeros auxilios ni aplicar RCP, lo cual se
aplica como manera de actuar ante pacientes que sufran de muerte subita o de otras

enfermedades del corazon.

Fundacion Antonio Valencia

La Fundacion Antonio Valencia fue fundada en el 2012 y se enfoca en el desarrollo

social utilizando al deporte como herramienta principal. La mision de la fundacién es:
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“La FUNDACION AV ser4 el brazo ejecutor de los trabajos sociales y sin fines de
lucro de Antonio Valencia en el Ecuador. Se tratara de un ente que junte a organizaciones
sociales y empresas privadas. En donde se promoverd este vinculo con la causa social
generando la participacion e involucramiento de los jovenes y sus familias.” (Fundacioén
Antonio Valencia, 2014)

Lo que la fundacion busca es poder cambiar vidas y generar una transformacion
dentro de la sociedad utilizando el deporte. Se concentra principalmente en el futbol ya que
¢éste es parte principal de la identidad ecuatoriana. La fundaciéon tiene como objetivos
principales trabajar en temas como: el trabajo infantil en el Ecuador, la violencia y las
drogas. (Fundacion Antonio Valencia, 2014)

La fundacion ha decidido ampliar su area de trabajo social y va a unirse al
desarrollo de este proyecto sobre la Muerte Subita Cardiaca, comprometiéndose a manejar
un proceso sin fines de lucro, que permita la instalacion de un desfibrilador automatico

externo.

Conclusiones

En base a la investigacion realizada hemos llegado a las siguientes conclusiones en
torno al tema de la muerte subita cardiaca. Es un tema que ha generado muchas
preocupaciones dentro de la sociedad médica y en general, ya que los casos mas comunes
se desarrollan entre personas jovenes, que son deportistas y que aparentemente estan sanos.
Esto puede generar miedo y dudas sobre el estilo de vida de cada persona y sobretodo

alarmar a la sociedad ya que todos tienen el riesgo.
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El hecho de que haya diferentes definiciones afecta a la percepciéon que la
poblacion en general tiene sobre el tema. Esto puede generar confusion, dudas y disminuir
el impacto y el nivel de consciencia de la poblacion sobre la necesidad de tomar accion y
prevencion contra la muerte subita cardiaca.

Por otro lado esta constantemente relacionado a problemas con el corazon, se han
mencionado entre las causas diferentes tipos de enfermedades y anomalias cardiacas que
después se pueden desencadenar en la muerte subita. Esto es muy importante ya que al
tratar y prevenir problemas cardiacos, y sobre todo al identificarlos en los pacientes y en la
poblacion en general, se puede prevenir y trabajar en contra de la muerte subita cardiaca.

Un problema importante es que la mayoria de gente no sabe si tiene el riesgo de
sufrir de muerte subita o no. Como los sintomas y las causas muchas veces son silenciosas,
la gente no los percibe y no se realiza exdmenes. Incluso, el riesgo a veces es tomado a la
ligera, por ejemplo en los deportes. La mayoria de gente que practica deportes no se realiza
examenes previamente para realizarlos de una manera segura, esto en el caso de la gente
no profesional. En el caso de atletas de élite y deportistas profesionales es importante que
se realicen varios examenes, mas alla de los rutinarios para revisar su corazon y determinar
si son propensos a una muerte subita. El hacer que los exdmenes se conviertan en un héabito
y en un chequeo basico més, como los chequeos generales necesarios que se realiza la
gente, podra ayudar a prevenir mas casos y salvar mas vidas.

La gente no estd consciente de que existen maneras de prevencion de la muerte
subita, se necesita una difusion de las mismas para llegar a la poblacion y generar un
cambio. Por otro lado, también es importante que haya una alta disponibilidad y

accesibilidad a los examenes.
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También la mayoria de gente no estd capacitada en primeros auxilios ni sabe como
reaccionar ante una emergencia y esto afecta a la probabilidad de que una persona
sobreviva a una muerte subita. Esto va de la mano con la falta de equipos a disposicién
publica en lugares estratégicos de las comunidades y ciudades.

El impacto del muerte subita es alto en el mundo, ha tenido consecuencias en todos
los paises, e incluso en algunos es la primera causa de muerte. El hecho de que muera mas
gente por esta causa que por diferentes tipos de cancer, sida y otras enfermedades unidas es
alarmante. Sin embargo la gente no conoce sobre el tema lo suficiente como para prevenir
cada vez mads casos de muerte stbita.

En el Ecuador la informacion sobre tema es muy escasa y por esta razon no se han
tomado las medidas de prevencion necesarias. Segin El Dr. Luis Oviedo, la tnica forma de
prevenir la muerte es mediante la aplicacion de electroshock y explica que, “en paises del
primer mundo se encuentra un desfibrilador hasta en los supermercados, pero en Ecuador
no existe eso. “ (El Telégrafo, 2013) El hecho de que en Ecuador no haya una ley que
obligue a que se instalen desfibriladores en lugares publicos, causa que no se pueda

prevenir la muerte entre las victimas de este sindrome.
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EJECUCION PRACTICA DE LA INVESTIGACION

Desarrollo de la Campana “10 Minutos”: Campana de Mercadeo Social por la

Prevencion de la Muerte Stubita Cardiaca.

Tema:

El tema de la Campaiia “10 Minutos” es la muerte subita cardiaca y esta enfocada
principalmente en informar a la sociedad sobre qué es, en comunicar sus formas de

prevencion para que sean aplicadas y asi poder salvar vidas.

Justificacion:

En base a la investigacion que realizamos pudimos determinar que la muerte subita
cardiaca se puede prevenir si se actiia rapidamente y utilizando los mecanismos necesarios,
que en este caso son desfibriladores automaticos externos. A demas pudimos concluir que
en Ecuador no se han realizado campafias sobre este tema y la informacion que se
encuentra es muy escasa. Por esta razon, la gente no conoce sobre el tema, no sabe como
actuar ante un caso y no sabe como puede salvar a una victima. Hemos determinado la
necesidad de realizar esta campafia informativa y de prevencion, para que la sociedad se

informe y pueda tomar accidn, en el caso de ser necesario, y asi poder salvar vidas.

Target de la Campaiia:

El target al que esta dirigida esta campana es a hombres y mujeres deportistas de

clase social media, media-alta, entre 20 y 50 afios. Hemos escogido este target ya que es al
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publico al que mas se necesita concientizar sobre este tema. No s6lo porque son propensos
y porque les puede pasar, sino también porque le puede pasar a alguien cercano a ellos, y

van a necesitar entender qué paso y saber como actuar.

Nombre de la Campaiia:

El nombre de la Campana es “10 Minutos”, este nombre fue escogido ya que
durante nuestra investigacion determinamos por varias fuentes que por cada minutos que
pasa desde que ocurre el primer sintoma, dentro de la muerte subita cardiaca, disminuye el
10% de probabilidad de que la persona sobreviva. En base a esta informacion se tiene 10
minutos, 0 menos para actuar y para que la persona tenga una mayor probabilidad de
sobrevivir. Por eso la campafia se llama “10 Minutos”, porque consideramos que es
importante posicionar este dato, que la gente se entere de esto y después lo pueda asociar

facilmente durante una emergencia.

Slogan:

El slogan de la campafia es: Tu puedes salvar una vida...inférmate. Este slogan
funciona como un complemento para el nombre de la campafia. Acompafia a “10 Minutos”
y asi llama la atencion de la gente y ya se comunica que se trata de un tema importante
como salvar vidas. También invita a la gente a que se entere mas y a que busque

informacion sobre la campana.

Logo:
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10+

MINUTOS

10.

Objetivos de la campaiia:

General:

Conseguir instalar el primer desfibrilador automatico externo en el Parque de la
Carolina, y proponer una ordenanza municipal que obligue a que esta instalacion se
replique en lugares estratégicos con una alta concurrencia de gente o de actividades

deportivas.

Especificos:

Informar y conscientizar al target de la campafia sobre qué es la muerte subita y
como prevenirla.

Generar espacios de educacidon en temas relevantes a la muerta subita y a la
actuacion en casos de emergencia.

Difundir la campana, sus actividades y objetivos en por lo menos 5 medios de
comunicacion.

Difundir la campana por medio de redes sociales, Facebook y Twitter, y llegar a un

minimo de 450 personas.
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11. Recaudar al menos $300 dolares para la fundacion y $1 500 para la compra del
primer desfibrilador automatico externo mediante auspicios y la venta del producto

desarrollado como parte de la campana.

PRODUCCION DE LA CAMPANA

Piezas Comunicacionales Graficas

Para el desarrollo de la campaiia se estructuraron y utilizaron una serie de piezas
graficas que fueron difundidas durante los eventos, en medios de comunicacion y en redes

sociales. A continuacidn presentamos las mismas:

Brochure informativo:
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Roll ups:
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Producto

Inicialmente se tenia la idea de desarrollar un producto para venderlo y recaudar
fondos, sin embargo se consiguid una alianza estratégica con Marathon Sports que cuentan
con su producto Marathon Seguro. Este es un seguro para deportistas que tiene la duracién
de un afio. Previamente costaba $8 dolares y cubria lesiones de tipo deportivas. Después de
presentar la campafia se consiguid que realicen marketing con causa y para esto han
incrementado dos dolares al precio del seguro que seran donados a la campafia “10

Minutos”, para asi recaudar fondos y cumplir con nuestro objetivo.

Actividades Comunicacionales

Activacion BTL:
Objetivos de la activacion:

12. Presentar la campafia “10 Minutos” al publico, levantando el interés de la gente de
una manera interactiva y dindmica.

13. Informar sobre la muerte subita cardiaca, sus sintomas y prevenciéon mediante la
interaccion con por lo menos 70 personas y la entrega de por lo menos 100
brochures.

14. Conseguir que por lo menos 30 personas mas sigan la pagina de Facebook de la

campaia.

Desarrollo:
Durante la activacion BTL se recorrié el Parque de la Carolina, el sabado 27 de
abril con afiches mediante los cuales primero se preguntaba a las personas: ;y t...qué

podrias hacer en 10 Minutos?. La gente respondia cualquier tipo de actividad cotidiana,
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después aparecia la otra persona con otro cartel que decia: en 10 Minutos puedes salvar
una vida. Al final se les entregaba el brochure de la campana.

Esto se repitio también en el Facebook, durante un dia se subio la foto preguntando:
y ti... ;qué podrias hacer en 10 minutos?. Algunas personas respondieron y al siguiente

dia les compartimos algo mas que podian hacer en 10 minutos, y esto era: salvar vidas.

Resultados:

Durante la activacion BTL se interactu6 con 100 personas en el Parque de la
Carolina y se entregaron 150 brochures. A demas después se incrementaron 56 seguidores

a la pagina de Facebook, aumentando asi la difusion de la campafia.

Fotos:
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Evento:
Objetivos del evento:

15. Difundir la campafia “10 Minutos”, mediante un evento practico que levante el
interés del publico.

16. Capacitar a por lo menos 50 personas sobre primeros auxlios, mediante un curso de
RCP bésico de una duracién de 6 horas.

17. Conseguir auspiciantes para financiar el evento y poder ofrecerlo gratuitamente al

publico.

Desarrollo:

Se realizaron dos cursos de primeros auxilios dictados por el “Instituto Tecnoldgico
Superior Cruz Roja Ecuatoriana” en sus instalaciones en la Av. 6 de Diciembre N47-96 y
el Inca. El primer curso fue dictado el sabado 03 de mayo y el segundo el sabado 10 de
mayo, cada uno tuvo una duracién de 6 horas. Fue un curso dinamico en el cual se
aprendieron temas de primeros auxilios que incluian: RCP bésico, como tratar a una
victima, los pasos a seguir ante una emergencia, ahogamiento y uso del desfibrilador
automatico externo. También se generaron espacios de discusion sobre la muerte subita
cardiaca y la Campafia “10 Minutos”. El evento fue gratuito para el publico gracias a

nuestros auspiciantes.

Resultados:

Se llenaron los 25 cupos de cada curso y se contd con la asistencia de 50 personas
en total al evento. El evento fue gratuito para el publico gracias al auspicio de: Bwise y

Fybeca, quienes entregaron plata para el evento y también para el desarrollo de la campafia.

Fotos:
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Activismo
Objetivos del activismo:

18. Conseguir por lo menos 1,000 firmas que demuestren el interés de la gente de
contar con desfibriladores automaticos externos en espacios publicos.

19. Reunirse con Juan Carlos Holguin, encargado de la Secretaria de Desarrollo
Productivo y de Competitividad para conseguir el permiso para instalar el primer
desfibrilador automatico externo, en el Parque de la Carolina y presentar una

propuesta de reforma gubernamental.

Desarrollo:

Durante cuatro dias, 3, 4, 10 y 11 de mayo se recolectaron firmas en el Parque de la
Carolina. También se difundi6 la Campana “10 Minutos” y se continud repartiendo
brochures para informar sobre la muerte subita cardiaca y su prevencion. A demas, se
entregd la Campaia “!0 Minutos” a Juan Carlos Holguin y se consiguio el permiso para
instalar el primer desfibrilador automatico externo en el Parque de la Carolina en octubre

del 2014.

Resultados:

Durante el activismo en el Parque de la Carolina se consiguié recaudar 1,300
firmas que apoyan a la causa. A demads se consigui6d el permiso para instalar el primer
desfibrilador automatico externo en el Parque, cumpliendo el objetivo principal de la

campaia.

Fotos:
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Medios Digitales

El manejo de medios digitales para la campafia se concentrod principalmente en el
Facebook y como medio secundario se utilizé el Twitter. En el Facebook se trabajé con el
desarrolld6 de un Fan Page llamado 10 Minutos. Se comparti6 informaciéon sobre la
campafia, sobre la muerte subita, fotos sobre los eventos y actividades que se realizaron,
fotos de personajes publicos de Ecuador que apoyan a la campaiia y videos. Hasta el jueves
15 de mayo del 2014, se logré tener 536 “Me Gusta”. De éstos el 57% son mujeres y el
43% son hombres. El numero de gente que se uni6 a la pagina se incremento
especialmente después de realizar la activacion BTL, el evento y sobre todo cuando se
publico el video de la campana. La mayor cantidad de “fans” son de Ecuador y de Estados
Unidos, pero también hay algunos de Brasil, Colombia, Canad4 y otros.

La pagina de Facebook fue una herramienta fundamental para la difusion de la
campaiia, sobre todo de los cursos de primeros auxilios. La mayoria de gente que asistio a
los cursos se enterd por la pagina de Facebook o por la difusion en medios de
comunicacion.

Por otro lado, en el Twitter se contd con un total de 38 seguidores. Este medio fue
manejado para realizar pos-difusion, después de los eventos y para que mas gente se una a

la pagina de Facebook. Compartimos fotos, especialmente de personajes publicos.

Video

Para la campafia “10 Minutos” realizamos dos videos. El primero fue filmado,
producido y editado por Afuera Producciones. Esta empresa se unié a la campaiia y como
auspicio nos entregod el video. Fue publicado en el Facebook y en Youtube, y cuenta la

historia de una persona que sale a montar bicicleta y es victima de muerte stbita cardiaca.
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Se buscéd que este video genere un impacto dentro de la sociedad representando algo que le
puede pasar a cualquier persona. Hasta el momento se contd con mas de 300 vistas en
Youtube en menos de un dia de publicacion.

Por otro lado, también realizamos un video que recopila todo lo que se hizo, las

diferentes actividades que se realizaron y las memorias de la campana.

Cuna de Radio

Se realiz6 una cuia de radio con el siguiente texto:
“La muerte subita cardiaca se da cuando ocurre una muerte natural debido a problemas y
enfermedades del corazon. Por cada minuto que pasa después de que aparece el primer
sintoma, disminuye el 10% de probabilidad de que una persona sobreviva. Tenemos 10
minutos, 10 minutos por la vida. No dejemos que se pierdan mas vidas. 10 Minutos por la
vida. Buscanos en Facebook y entérate de mas.”

La narradora de la cuia fue Sol Betancourt, reportera de En Contacto de RTS.

Vocero

El vocero de nuestra campafia fue Antonio Valencia, quien ayudo en la grabacion
de la cufia y con fotografias que mostraban apoyo a la campafia. Esto contribuy6 a la

difusion de la misma.

Gestion Economica
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Total Gastado: $1 000

Esta plata fue gastada en impresiones, materiales para la campafia, desarrollo de
BTL, Evento y Activsimo.

Total Recaudado: $3 750

Esta plata fue recaudad gracias a auspiciantes, la venta del producto y donaciones
anonimas.

Compra desfibrilador: $ 1750

Total entregado a fundacion: $ 1000

Gestion de Medios

La gestion de medios para la campaina se realizo mediante el envio de
boletines de prensa a diferentes medios de comunicacion. A demas se contd con el apoyo
de Juan Sebastidn Becerra y Daniela Moreno, estudiantes de la clase de Relaciones
Publicas I, quienes ayudaron con el plan de Relaciones Publicas y la gestion de medios.

A continuacion el detalle de la difusion:

29 de Abril de 2014 — Radio Centro:

Emisora: 91.7 FM

Detalle: Mencion de la campana y sus actividades.
Programa: Noticiero de la mafiana

Duracioén: 2,12 minutos

Hora: 08:00 am

Costo pautaje: 1 mencion en el noticiero, $30,00

Ahorro en medios: $30,00



29 de Abril de 2014 — Radio Bonita:

Emisora: 93.7 FM

Detalle: Mencion de la campana y sus actividades.
Programa: Noticiero de la mafana

Duracioén: 2,12 minutos

Hora: 08.00 am

Costo pautaje: 1 mencion en el noticiero, $40,00

Ahorro en medios: $40,00

2 de Mayo de 2014 — Radio Irfeyal:

Emisora: 1.090. AM

Detalle: Mencion de la campana y sus actividades.
Programa: Noticiero de la mafana

Duracioén: 3, 26 minutos.

Hora: 12:30 pm

Costo pautaje: Cufia de 1 minuto, $40,00

Ahorro en medios: $150,00

7 de Mayo de 2014 — Radio Eres:
Emisora: 93.3 FM

Detalle: Entrevista a Carolina Mantilla
Programa: Con Maria de los Angeles Nuifiez
Duracion: 14, 00 minutos.

Hora: 08:30 AM



8 de Mayo de 2014 — Radio Platinum

Emisora: 90.9 FM

Detalle: Mencion de la campana y sus actividades.
Programa: Noticiero Ecuador radio

Duracion: 30 segundos

Hora: 12h55 pm

Costo pautaje: Cufia de 30 segundos, $10,00

Ahorro en medios: $10,00

8 de Mayo de 2014 — Metro Hoy

Detalle: Publicacion de la campana y sus actividades.
Editora: Andrea Martinez

Seccion: Metro Noticias

Espacio: 1/8 de pagina, 2da pagina, parte central-derecha.
Costo pautaje: 1/8 de pagina, $660,00

Ahorro en medios: $660,00

9 de Mayo de 2014 — Cobertura Vox
Emisora: 104.1 FM

Detalle: Entrevista a Carolina Mantilla
Programa: “De 6 a 77, Rodrigo Padilla y Yalal
Duracion: 20 minutos.

Hora: 17h40 pm
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Costo pautaje: 10 minutos al aire en el programa, $20,00

Ahorro en medios: $40,00

12 de Mayo de 2014 — Telesucesos

Canal: 29

Detalle: Entrevista a Andrés Sandoval y Carolina Mantilla sobre la campana y sus
actividades.

Programa: En Familia.

Duracion: 10 minutos

Hora: 15h00

Costo pautaje: Entrevista 10 minutos al aire en el programa, $100,00

Ahorro en medios: $100,00
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

Gracias a la investigacion realizada se determind que si existe una falta de
informacion sobre la muerte subita en la sociedad Ecuatoriana. A demds también se
determind que la mejor prevencion para que la victima no muera es el uso de
desfibriladores automaticos externos. Sin embargo en Quito no se los encuentra en lugares
fuera de hospitales o ambulancias, y no hay una ley que obligue a instalarlos. En base a
esta informacion se desarrolld la Campana “10 Minutos”.

Conclusiones de la Campaia

Después de realizar la campafia se puede concluir que la gente tiene interés por este
tema y demuestran apertura para aprender mas y para tomar acciones que permitan salvar
la vida de una persona. La participacion de la gente durante las diferentes actividades que
se realizaron fue muy activa, escuchaban con atencion la informacion que se les brindaba y
también participaban de las diferentes actividades que se les proponia.

Fue fundamental el utilizar una estrategia comunicacional enfocada en el mensaje
“salvar vidas”, ya que esto llamé mucho la atencioén de la gente que en varias ocasiones,
tanto en medios digitales como durante las actividades, se acercaron para solicitar mas
informacion. Esta estrategia sumada al manejo de la campafia y a las actividades que se
realizaron permitieron que se cumplan todos los objetivos planteados al inicio.

El objetivo general de la campana se cumplid ya que se consiguié la aprobacion
para instalar el primer desfibrilador automatico externo en el Parque de la Carolina y
también se pudo presentar una ordenanza que obligue a la instalacion de éstos en lugares
estratégicos de la ciudad. Los objetivos especificos también se cumplieron ya que durante
los diferentes eventos y actividades que se realizaron se logré informar y concientizar al
target de la campafa sobre qué es la muerte subita y como prevenirla. También pudimos
generar espacios de educacion, los cuales fueron los cursos de primeros auxilios, a los
cuales asistid gente sin costo alguno.

Por otro lado, un objetivo especifico era difundir la campaia, sus actividades y
objetivos en por lo menos 5 medios de comunicacion y se excedio esta expectativa ya que
se logr¢ la difusion en 8 medios de comunicacion. También se pudo exceder la expectativa
de llegar a un minimo de 450 personas en medios digitales, contando con 536 seguidores
en Facebook y 38 en Twitter.

A parte de lograr los objetivos propuestos, fue muy importante para la campaia el
conseguir dar un paso extra y lograr que una marca como Marathon, realice Marketing con
causa y sea un aliado mas de la campana. Para lograr esto fue fundamental empezar con
una propuesta solida y presentarla resaltando los beneficios que se iban a obtener.
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Mediante el desarrollo de la campaiia, gracias a los auspiciantes, a la venta del
producto y a toda la gente que apoyd se logré comprar el Desfibrilador Automatico
Externo que ya esta listo para ser instalado en octubre del 2014, por lo que se cumplira el
principal objetivo que es salvar vidas.

Recomendaciones para futuros estudios

Como recomendaciones para futuras aplicaciones de campafias comunicacionales
sobre la Muerte Subita Cardiaca, seria interesante también realizar otra campaia en la cual
se recaude informacién sobre muerte subita cardiaca, en especial datos estadisticos, ya que
la informacion actual dentro del pais es escasa.

Para realizar una campafia sobre este tema o cualquier otro es necesario realizar una
investigacion profunda sobre el tema y realmente entender qué es este sindrome, como
funciona y cudl es su prevencion. Una vez que se realiza eso, se pueden desarrollar
estrategias y tacticas comunicacionales que van a tener un impacto en la sociedad, que van
a ser veraces y van a guiar a resultados tangibles.
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ANEXO A: BOLETIN DE PRENSA

Carolina Mantilla, Co-desarrolladora
Campaiia 10 Minutos
0999710302
10minutosporlavida@gmail.com = w7
Comunicado de Prensa

Quito, 07 de mayo del 2014

CAMPANA 10 MINUTOS, informacién y prevencion de la Muerte Stibita Cardiaca

(Qué pasaria si algun ser querido tuyo sale por la mafiana, a su rutina diaria de
ejercicio al parque, pero no regresa? Por cada minuto que pasa desde el primer sintoma,
disminuye el 10% de probabilidad de que sobreviva una victima de muerte subita cardiaca.
En el Ecuador no hay mucha informacion al respecto, y a pesar de que existen formas de
prevencion, se siguen perdiendo vidas por esta causa. Por eso, estudiantes de la
Universidad San Francisco de Quito, Carolina Mantilla y Andrés Sandoval, han
desarrollado la Campana 10 minutos, para informar sobre la muerte subita cardiaca, sobre
las formas de prevencion y concientizar a la sociedad sobre la necesidad de instalar
desfibriladores automaticos externos en puntos estratégicos de la ciudad, como parques,
colegios, plazas publicas, coliseos, entre otros.

Debido a la importancia del tema, la campafa cuenta con el apoyo de Antonio
Valencia, como vocero ¢ imagen de la campana. A demas, Marathon esta participando
también en la campana, y ha decidido agregar a su producto: Marathon Seguro, nuestra
causa. Este es un seguro para deportistas, el cual se podra adquirir desde mediados de
Mayo por 10 doélares. Por cada compra, 2 dodlares seran destinados a la causa de la
Campana 10 Minutos.

Todas las actividades que se desarrollaran tienen como objetivo concientizar e
informar a la sociedad y también recaudar fondos para la Fundacion Antonio Valencia, con
la cual trabajamos en conjunto por la causa. Los fondos se utilizardn para comprar el
primer desfibrilador automatico externo, que sera instalado en el Parque de la Carolina.

Se estan desarrollando una serie de actividades para informar a la gente sobre qué
es la muerte subita, cuales son los factores de riesgos y como actuar frente a una victima.
El domingo 27 de enero en el Parque de la Carolina hubo activaciones, mediante las cuales
levantamos el interés de mucha gente sobre el tema.

También se realizara un activismo, el domingo 4, sabado 10 y domingo 11 de mayo,
en el Parque de la Carolina, durante el cual brindaremos mas informacion y recolectaremos
firmas que demuestren la preocupacion de la sociedad sobre el tema y la necesidad de
instalar desfibriladores automaticos externos.

Se realizaran también dos cursos basicos de primeros auxilios, dictados por el
“Instituto Superior Tecnolégico Cruz Roja Ecuatoriana”, los sdbados 3 y 10 de mayo. La
entrada sera gratuita, pero se necesitara una previa inscripcion.

Para mas informacion e inscripciones a los cursos:
facebook.com/10mintuos

twitter: 10minutosvida
10minutosporlavida@gmail.com
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