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MUERTE SÚBITA

Definición: Muerte Súbita Cardiaca aquella debida a

un evento primario cardíaco que ocurre dentro de

las primeras 24 horas del episodio agudo inicial.

Debe ser muerte no esperada (natural), no violenta.

Muerte instantánea: la que se produce dentro de los

primeros minutos a una hora del evento agudo.
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MUERTE SÚBITA (MS)

La mayor causa de muerte súbita es la

enfermedad coronaria.

Se debe identificar las personas con riesgo y

definir el Dx e iniciar el tratamiento (Test de

Esfuerzo, Test de Holter y estudios electrofisiológicos)

=> tto marcapaso, desfibriladores y cardiovertores implantables)
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CAUSAS CARDIOLOGICAS que pueden

ocasionar muerte súbita

Trastornos de conducción.

Síndrome de preexcitación.

Miocardiopatías.

Síndrome de QT largo.

Enfermedad valvular.

Enfermedad cardíaca congénita.

Procesos degenerativos que afectan el

sistema de conducción.

MUERTE SÚBITA (MS)
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Causas no cardiologicas.

1. El embolismo pulmonar masivo.

2. Los trastornos hidroelectrolíticos tipo

hipopotasemia o hiperpotasemia, hipercalcemia.

3. Hipersensibilidad del reflejo carotídeo.

4. Accidente cerebrovascular tipo trombosis o

hemorragia.

5. Efectos iatrogénicos ocurridos en ocasiones con

medicamentos antiarrítmicas tipo quinidina,

digital, procainamida u otros.

MUERTE SÚBITA (MS)
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Teorías en relación con el fenómeno de 

MUERTE SUBITA 

Teoría de espasmo coronario.

Teoría de la inestabilidad eléctrica.

Teoría bioquímica enzimático y eléctrica.

Teoría hipóxica.

Teoría del compromiso del sistema de

conducción

Teoría de la hiperfuncionalidad del sistema

autonómico.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA 

MUERTE SUBITA 

La enfermedad coronaria tiene tres

manifestaciones principales.

1. La angina.

2. El infarto

3. La muerte súbita.

En la población general y en los deportistas, se debe

buscar aquellos que estén en alto riesgo de MS y

determinar factores predisponentes

potencialmente modificables
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Theroux practicó Test de Esfuerzo de baja intensidad

después de un infarto (7 a 20 días) y encontró

diferencia notable en la incidencia de muerte

súbita, 16% para aquellos con depresión del

segmento ST, contra 0.7% con ST normal durante

el ejercicio.

Bruce encontró relación de muerte súbita con

anormalidades del electrocardiograma en

reposo, cardiomegalia y respuesta anormal de

TA, durante el ejercicio como factores

contribuyentes.

DATOS DE TEST DE ESFUERZO y 

MUERTE SUBITA 
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Las personas que se

encuentren haciendo

ejercicio muy fuerte antes o

en el momento de tener un

infarto, están en mayor riesgo

de muerte súbita.

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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Algunas personas o atletas, entrenadas

por largo tiempo (entrenamiento

sostenido) pueden tener muerte

súbita.

Las Necropsias practicadas a estas personas

han demostrado anormalidades de la fibra

miocárdica tipo hipertrofia septal

asimétrica o concéntrica y anormalidades

congénitas de las coronarias.

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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El ejercicio físico 

habitual, no 

competitivo, protege 

contra la muerte 

súbita especialmente 

en hombres.

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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1. OBESIDAD

2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. COLESTEROL

4. DIABETES

5. HEMATOCRITO

6. ESTRES PSICOSOCIAL

7. PERSONALIDAD TIPO A

OTRAS VARIABLES RELACIONADAS 

CON MUERTE SUBITA 
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El tiempo en que ocurre la muerte súbita va desde el

colapso circulatorio hasta que se pierden los

signos vitales.

Se han demostrado una serie de síntomas no

específicos tales como:

1. Fatiga fuera de proporción al ejercicio.

2. Disnea.

3. Debilidad.

4. Palpitaciones

5. En ocasiones opresión torácica mínima que

obliga a parar.

PRODROMOS DE MUERTE SUBITA 
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Al examinar el corazón de pacientes con muerte

súbita:

HALLAZGOS orden de frecuencia:

1. Enfermedad arteriosclerótica coronaria

(enfermedad isquémica).

2. Anormalidades microscópicas del corazón tipo:

cardiopatía Hipertrófica, enfermedad valvular

aórtica, prolapso de válvula mitral y otras que se

asocian con muerte súbita.

3. Corazones aparentemente normales

PATOLOGIA DE LA MUERTE SUBITA
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1. Teoría del espasmo coronario

2. Teoría sistema nervioso autónomo

3. Teoría de las plaquetas en muerte súbita

4. Factores bioquímicos (potencial de acción cardíaco,

La acumulación de metabolitos anormales del músculo

isquemico y la hipoxia, La reperfusión de la coronaria

ocluida lleva a arritmias ventriculares severas al liberarse

metabolitos tóxicos)

5. Teoría de los ácidos grasos libres y de los

ésteres de ácidos grasos.

6. Teoría del AMPcIclico

TEORIAS ETIOPATOLOGICAS SOBRE LA 

MUERTE SUBITA 
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1. Identificar pacientes con enfermedad

arteriosclerótica coronaria.

2. Control de factores de riesgo.

3. Tratamiento médico vigoroso y agresivo

4. Tratamiento médico y en ocasiones

quirúrgico

El manejo y la prevención de la 

MUERTE SUBITA
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La muerte súbita de un

deportista es una

tragedia que golpea

inesperadamente a

uno de los

GRUPOS más

saludables y de

buena condición

física de nuestra

sociedad.

MUERTE SUBITA y DEPORTE
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Es dramático el

contraste entre

un deportista

vigoroso

compitiendo a

alto nivel con

una victima

inmóvil e inerte

poco después.

MUERTE SUBITA y DEPORTE
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La muerte súbita se define

generalmente como una

situación que es: 1) no

traumática, 2) inesperada y 3)

que ocurre instantáneamente o

en unos pocos minutos por un

cambio brusco del estado

clínico previo del individuo.

MUERTE SUBITA y DEPORTE
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Se considera que

Phidippides fue el

primer deportista que

murió súbitamente

tras correr desde

Maratón a Atenas en

el año 490 a.C. con las

noticias de la derrota

militar de los persas.

MUERTE SUBITA y DEPORTE
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La muerte súbita está recogida desde tiempos antiguos.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Phidippides.jpg
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Dibujo moderno de la batalla de 
Maratón, con los dioses griegos 
representados en la parte 
superior, y los combatientes 
griegos y persas en la inferior.

Estatua de Feidípides en la 

Autopista entre Maratón y Atenas.

La primera muerte súbita no violenta

documentada relacionada con ejercicio y

seguramente arrítmica se remonta a la

época del Imperio Griego cuando

Feidípides en la Batalla de Maratón y

como soldado corrió sin

cesar 42.195 metros, tras la victoria sobre

los Persas, para llevar la buena noticia a

su jefe y a su pueblo; falleció

inmediatamente luego de comunicarla
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Phidippides

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Phidippides.jpg


DEPORTE

El chequeo cardiaco puede evitar 

la muerte súbita en atletas jóvenes

IGNACIO ROMO

4 de octubre de 2003, número 541

El pasado 26 de junio se disputaba un encuentro internacional de 

fútbol entre las selecciones de Camerún y Colombia. De repente, 

en el minuto 72 del partido, se desplomaba sin causa aparente el 

centrocampista camerunés Marc Vivien Foé. Dos semanas 

después, y a pesar de que anteriormente se había especulado con 

que la causa podría haber sido la rotura de un aneurisma cerebral, 

la autopsia revelaba el auténtico origen del fallecimiento: Foé 

sufría una miocardiopatía hipertrófica. 

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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Hipertrofia fisiológica
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ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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Miocardiopatía Hipertrófica: Hipertrofia Septal Asimétrica con Obstrucción



Difieren en los deportistas menores de 30
años comparados con los mayores de
30a.

1. Enfermedad cardiovascular estructural

 Miocardiopatía hipertrófica

 hipertrofias ventriculares concéntricas
idiopáticas

 Miocarditis

 Fibrosis subendocárdica focal

Ejercicio físico extenuante

CAUSAS DE MUERTE SUBITA y 

DEPORTE
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2. Anomalías estructurales vasculares

 Anomalías de las arterias coronarias

 Arterias hipoplásicas

 Enfermedad coronaria

 Rotura de aorta

 Arteria coronaría con recorrido subepicárdico

 malformación arteriovenosa cerebral

3. Enfermedad valvular

 Prolapso de la válvula mitral

 Anomalía de Ebstein de la válvula tricúspide

 Enfermedad cardíaca reumática

CAUSAS DE MUERTE SUBITA y 

DEPORTE
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1. Cardiopatía hipertrófica.

2. Hipertrofia ventricular izquierda concéntrica

idiopática

3. Síndrome de Marfan

4. Cardiopatía isquémica

5. Insuficiencia cardíaca congestiva

6. Anomalías congénitas de las arterias coronarias

que pueden provocar isquemia miocárdica o

arritmias graves.

7. Arritmias ventriculares de alto grado.

Contraindicaciones para el ejercicio 

intenso, dado el riesgo de muerte súbita 
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8. Enfermedad valvular severa, incluyendo

las estenosis aórtica y pulmonar

9. Coartación aórtica.

10. Miocarditis aguda.

11. Miocardiopatía dilatada.

12. Síndrome del QT largo idiopático.

13. Cardiopatías congénitas cianosantes.

14. Hipertensión pulmonar.

Contraindicaciones para el ejercicio 

intenso, dado el riesgo de muerte súbita 
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El personal de medicina deportiva, los

médicos de equipo y los consultores así

como los preparadores deportivos y las

plantillas de entrenadores son, los

responsables de la salud y de la

seguridad de sus deportistas.

La responsabilidad incluye los deportistas,
tanto jóvenes como mayores, que
compiten en actividades desde la
enseñanza primaria hasta niveles
profesionales.

MUERTE SUBITA y DEPORTE
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DEPORTE

El chequeo cardiaco puede evitar 

la muerte súbita en atletas jóvenes

IGNACIO ROMO

4 de octubre de 2003, 

HERENCIA. La miocardiopatía hipertrófica es una 

enfermedad hereditaria, en realidad, el más común de 

todos los trastornos genéticos que afectan al corazón. 

Aparece en una de cada 500 personas e investigaciones 

recientes muestran que existen 10 genes que, si sufren 

mutaciones, originan cambios en la estructura del 

miocardio, el tejido muscular cardiaco. 

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 

30/05/2018 52



30/05/2018 53



30/05/2018 54



DEPORTE

El chequeo cardiaco puede evitar 

la muerte súbita en atletas jóvenes

IGNACIO ROMO

4 de octubre de 2003, 

CAUSAS. La miocardiopatía hipertrófica (con un 26%) y la llamada 

conmotio cordis (20 %) aparecen en este trabajo como las dos 

causas más frecuentes de muerte inesperada e instantánea en 

deportistas. La conmotio cordis es una situación poco frecuente 

pero que puede aparecer como consecuencia de un golpe en el 

pecho causado por un objeto romo, sin herida penetrante. Este 

golpe genera una fibrilación ventricular que desemboca a menudo 

en la muerte. 

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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Las personas que se encuentran haciendo un ejercicio muy

fuerte antes o en el momento de tener un infarto, están en

mayor riesgo de muerte súbita.

Las personas bien entrenadas o atletas por largo tiempo y

entrenamiento sostenido pueden tener muerte súbita.

Autopsias practicadas a estos individuos han demostrado

anormalidades de la fibra miocárdica tipo hipertrofia septal

asimétrica o concéntrica y anormalidades congénitas de

las coronarias.

El ejercicio físico habitual, no competitivo, protege contra la

muerte súbita especialmente en hombres.

ACTIVIDAD FÍSICA Y LA

MUERTE SUBITA 
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Por ayuderme a prevenir 
la Muerte Súbita
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