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ABSTRACT

Introduction: it is undeniable that physical activity provides multiple benefits, both for general health
and cardiovascular health, but on rare occasions, sudden cardiac death can occur in athletes even without
previous symptoms. Regarding the causes and incidences, there are different studies from various countries
and regions that present different results, due to the cultural variations in each country and their practiced
sports. Moreover, in some countries, like Italy for example, screenings for conditions such as hypertrophic
cardiomyopathy are implemented more frequently compared to other countries. Sudden death involves
a broad spectrum of associated pathologies, and in athletes or individuals under 35 years old, the most
common causes are primary cardiomyopathies, cardiac channelopathies, and congenital anomalies of the
coronary arteries.

Objective: to know the main causes of sudden cardiac death in young athletes.

Method: this work is a systematic review of the literature, where different studies and articles will be
analyzed to compile the most relevant and up-to-date information regarding the main causes of sudden
death in young athletes. The search will be conducted through databases such as PubMed, SciELO, and the
Argentine Society of Cardiology’s website.

Results: based on the results obtained, it was observed that the most common causes of sudden death in
young athletes vary depending on the region where the studies were conducted. This variation is mainly due
to sociocultural factors that influence how a given society behaves and which sports are practiced.
Conclusion: although it is a rare event with low incidence, sudden cardiac death is a catastrophic event
that, in most cases, leads to death. However, it is an event that can be prevented, and with the correct
therapeutic intervention in the first few minutes, it can be successfully reversed. But to achieve this, it is
necessary to understand the topic and be aware of its main causes to act correctly and efficiently.
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RESUMEN

Introduccion: es innegable que la actividad fisica aporta multiples beneficios, tanto para la salud general
como para la salud cardiovascular, pero en raras ocasiones la muerte subita cardiaca puede ocurrir en atletas
mismo sin sintomas previos. Con respecto a las causas y incidencias existen diferentes estudios de distintos
paises y regiones que presentan distintos resultados, eso se da por el cambio cultural de cada pais y sus
deportes practicados, ademas en algunos paises como, por ejemplo, Italia, los screening para patologias
como las miocardiopatias hipertréficas son implementadas con mayor frecuencia en comparacion con otros
paises. La muerte subita conta con un amplio espectro de patologias asociadas, en atletas o deportistas
menores de 35 anos tenemos como causas mas comunes las miocardiopatias primarias, las canalopatias
cardiacas y anomalias congénitas de las arterias coronarias.
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Objetivos: conocer las principales causas de muerte subita cardiaca en deportistas jovenes.

Método: en este trabajo se trata de una revision sistematica de la literatura donde se analizaran distintos
estudios y articulos para recopilar lo mas relevante y actualizado cuanto las principales causas de muerte
stbita en deportistas jovenes. La busqueda sera efectuada por buscadores como PubMed, sciELO y por la
pagina de la sociedad argentina de cardiologia.

Resultados: con base en los resultados obtenidos, se pudo percibir que las causas mas frecuentes de muerte
subita en deportistas jovenes varian segln la region que se hicieron los estudios, esta variacion esta dada
principalmente por los factores socioculturales que influyen en como determinada sociedad se comporta y
cuales deportes practican.

Conclusién: aunque sea un evento raro con baja incidencia, la muerte sibita cardiaca es un evento catastrofico
y que en la gran mayoria de los casos lleva a la muerte, pero es un evento que puede ser evitado por medio
de la prevencion y con la correcta terapéutica en los primeros minutos puede ser revertido con suceso. Pero
para eso es necesario conocer el tema y conocer sus principales causas para poder actuar correctamente y
de manera eficiente.

Palabras clave: Muerte Subita; Cardiaca; Deportistas; Ejercicio.

INTRODUCCION

En las Directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2022 sobre arritmias ventriculares y prevencion
de muerte sUbita cardiaca, la muerte subita cardiaca se definid6 como una muerte inesperada y no traumatica
dentro de la primera hora desde la aparicion de los sintomas o si se produce en ausencia de testigos cuando
el fallecido ha sido visto en buenas condiciones menos de 24 horas antes de hallarlo muerte. En los casos con
autopsia se define como la muerte natural inesperada de causa inexplicable o cardiaca. 234

Un amplio rango de enfermedades puede causar muerte subita cardiaca,®®7%% y su prevalencia varia segin
la demografia de las victimas y las circunstancias en las que ocurre la muerte.” Los efectos fisiologicos
comunes del ejercicio intenso, como la deshidratacion, el desequilibrio de electrolitos, el aumento de la
adrenalina y los problemas acido-base, pueden ser peligrosos para los atletas que tienen problemas eléctricos
o estructurales en el corazon, provocando arritmias que pueden ser fatales.

En el grupo de atletas jovenes (< 35 anos), las principales causas de muerte subita son las miocardiopatias,
las canalopatias cardiacas y las anomalias congénitas de las arterias coronarias. (192,13,14,15,16,17,18,19)

Anomalias Cardiovasculares Estructurales
o Miocardiopatia hipertrofica
o Miocardiopatia arritmogénica
o Miocardiopatia dilatada
« Anomalias de las arterias coronarias
¢ Sindrome de Marfan
« Prolapso de la valvula mitral
« Estenosis aortica

Anomalias Cardiacas Eléctricas y Canalopatias
» Wolf-Parkinson-White
« Sindrome de QT prolongado congénito
» Sindrome de Brugada
« Taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica
« Fibrilacion ventricular idiopatica
o Sindrome de QT corto congénito

Anomalias Cardiovasculares Adquiridas
e Miocarditis
e« Commotio Cordis
e Trauma severo en cuello o nuca
« Toxicologias
« Hipo e hipertermia
« Enfermedad coronaria aterosclerotica
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Aunque la muerte subita cardiaca sea un evento raro y con baja incidencia, se trata de un evento catastrofico
y que en la gran mayoria de los casos lleva a la muerte, pero es un evento que puede ser evitado por medio de
la prevencion y con la correcta terapéutica en los primeros minutos puede ser revertido con suceso. Pero para
actuar de la manera correcta es esencial conocer el tema y principalmente conocer sus principales causas para
poder actuar correctamente y de manera efectiva.

;Cuales son las principales causas de muerte sUbita cardiaca en atletas jovenes y como puede contribuir su
identificacion temprana a la prevencion efectiva de estos eventos?

Objetivo
Analizar las principales causas de muerte sUbita cardiaca en atletas jovenes y destacar la importancia del
conocimiento y la deteccion precoz como herramientas fundamentales para su prevencion.

METODO

Este trabajo se trata de una revision sistematica de la literatura donde se analizaran distintos estudios
y articulos para recopilar lo mas relevante y actualizado cuanto las principales causas de muerte subita en
deportistas jovenes. Permitiendo analizar una amplia cantidad de estudios primarios y revisar sistematicamente
la evidencia de la informacion, identificando patrones, lo que permite comprender los factores de riesgo y
causas asociadas a la muerte subita en el deporte. Ademas, permite una valoracion critica de los estudios
proporcionando una sintesis clara de la evidencia disponible.

La busqueda fue efectuada por buscadores como PubMed, SciELO, Google scholar y por la pagina de la
sociedad argentina de cardiologia y fueron utilizados los siguientes filtros: Revision, revision sistematica, en los
altimos 10 afos. Y las siguientes palabras claves: muerte, subita, atletas, ejercicio, cardiaca, causas, etiologia,
epidemiologia.

Luego de encontrar y analizar los distintos materiales obtenidos con la blUsqueda, fueron elegidos los que
contenian las informaciones necesarias para la investigacion y se inicio el proceso de extraccion y sintesis de
los datos para esta investigacion

La poblacion en estudio esta compuesta por deportistas entre 14 - 35 afos sean competitivos o recreativos,
de ambos sexos y los deportes inclusos son basquetbol, futbol americano, ciclismo, fatbol, pedestrismo, rugby.

Los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes:

« Estudios (revisiones sistematicas y revisiones) que abordan la muerte sibita cardiaca en deportistas
jovenes.

« Estudios que reporten causas, incidencias y/o caracteristicas epidemioldgicas.

« Estudios publicados en los Ultimos 10 afios.

o Los criterios de exclusion fueron, mayores de 35 afos, informes de casos individuales sin analisis
estadistico, articulos de opinion, editoriales y cartas al editor.

RESULTADOS

Con base en los resultados obtenidos, se pudo observar que las causas mas frecuentes de muerte sUbita en
deportistas jovenes varian segun la region que se hicieron los estudios, esta variacion esta dada principalmente
por los factores socioculturales que influyen en como determinada sociedad se comporta y cuales deportes
practican.

Maron et al. - Circulation 2009
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Figura 1. Resultados de Maron et al."”
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Seglin Maron et al." fueron obtenidos los seguintes valores:
o Miocardiopatia Hipertrofica: 36 %
o Anomalias congénitas de las arterias coronarias: 17 %
e Miocarditis: 8 %
o Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho: 6 %
o Prolapso de la valvula mitral: 4 %
o Ruptura adrtica: 4 %
o Estenosis aortica: 4 %
o WPW (Wolff-Parkinson-White): 3 %
o Canalopatias: 3 %
o Enfermedad Arterial Coronariana: 2 %
* Miocardiopatia Dilatada: 2 %
e Otras: 5%

Segln Corrado et al.(®:
e Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho: 23 %
« Enfermedad de las coronarias: 19 %
e Miocarditis: 14 %
o Miocardiopatia Hipertroéfica: 12 %
e Tromboembolismo pulmonar: 10 %
o Anomalias congénitas de las arterias coronarias: 8 %
e Miocardiopatia dilatada: 2 %
e QT largo: 2%
e Otras: 2%

Corrado et al.
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Figura 2. Resultados de Corrado et al.™®

Seglin Harmon et al.(®:
o SUD (Morte Subita Inexplicada): 25 %
o Anomalias congénitas de las arterias coronarias: 11 %
e Miocarditis: 9 %
o Miocardiopatia Hipertrofica: 9 %
» Hipertrofia ventricular izquierda idiopatica: 8 %
o Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho: 8 %
« Enfermedad de las coronarias: 5 %
e Miocardiopatia dilatada: 3 %
» Diseccion adrtica: 3 %
o WPW (Wolff-Parkinson-White): 2 %
e QT largo: 2%
e Commotio cordis: 1 %
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Harmon et al. -- Circulation. 2015
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Figura 3. Resultados de Harmon et al.(®

Segln Finocchiaro et al.(?:
e SADS (sindrome de muerte subita arritmica): 42 %
» Hipertrofia ventricular izquierda idiopatica: 16 %
e Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho: 13 %
o Anomalias congénitas de las arterias coronarias: 12 %
e Miocarditis: 6 %
o Miocardiopatia Hipertrofica: 5 %
* Miocardiopatia Dilatada: 2 %
e Otras: 1%

Finocchiaro et al.
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Figura 4. Resultados de Finocchiaron et al.(®

DISCUSION

Como se pudo observar segln los resultados obtenidos, estos varian segun la region y la poblacion en que se
hicieron los estudios. Ademas, podemos observar una cierta discordancia entre los estudios mas recientes y los
estudios mas clasicos, pero que probablemente tenga relacion como cada pais y region lleva a cabo los estudios
y diagnosticos para esta poblacion especifica.

Podemos observar que, en los atletas jovenes, las principales causas de muerte subita son las anomalias
congénitas de las arterias coronarias, las miocardiopatias y las anomalias eléctricas.

En el grupo de las miocardiopatias tenemos la miocardiopatia hipertrofica (MCH) que es caracterizada por
una hipertrofia del ventriculo izquierdo que no se puede atribuir a alteraciones de carga (como la hipertension
o las valvulopatias).®2"22 La MCH es causada por una mutacion de los genes que codifican los miocitos.®
Historicamente se conoce como la principal causa de muerte sUbita cardiaca (MSC) en paciente menores de 35
anos, seglin Maron et al. la MCH fue responsable por 36 % de los casos de muerte sUbita cardiaca.™® Por otro
lado, en un estudio muy similar de Finocchiaro et al. la MCH se diagnostico en solo 5 % de los casos de MSC.

Tenemos la miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD) que es una enfermedad genética
que genera la sustitucion del miocardio por tejido adiposo o fibroadiposo lo cual ocurre con mayor frecuencia
en el ventriculo derecho, pero puede afectar el ventriculo izquierdo o ambos. ?42526.2) Seg(in Corrado et al. esta
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patologia corresponde a 23 % de los casos de MSC, pero, por otro lado, para Maron et al. corresponde solo a 6
% de los casos de MSC.

El origen andémalo de las arterias coronarias que segln el Instituto del Corazén del Texas se define como un
defecto de una o mas arterias coronarias del corazon y puede estar relacionadas con el origen o la ubicacion
de la arteria coronaria.®2:30 El mecanismo que genera la MSC es una arritmia ventricular desencadenada por
isquemia por compresion de la coronaria.®'323» De acuerdo con los datos que obtuvo Maron et al. el origen
anomalo de las arterias coronarias corresponde a 17 % de los casos de MSC, pero para Corrado et al. esa entidad
corresponde a 8 % de los casos de MSC.

La miocarditis que se define como una inflamacion del miocardio diagnosticada mediante criterios
histologicos, inmunologicos e inmunohistoquimicos. 435363738 Tiene como origen principal las infecciones,
dentro de las infecciones las virales son las mas frecuentes, pero la miocarditis también puede ser generada
por farmacos, sustancias toxicas y enfermedades autoinmunitarias.®>4? Segiin Corrado et al. la miocarditis fue
la causa de MSC en 14 % de los casos, por otro lado, Finocchiaro et al. obtuvo un numero de 6 % de los casos de
MSC por miocarditis.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los datos obtenidos se pudo concluir que, estos varian segun la region y la poblacion
analizada pero ademas de eso, la complejidad para la evaluacion de los casos de muerte sibita cardiaca
influye directamente en la cantidad de estudios y pesquisas que se pueden encontrar con respecto al tema,
principalmente estudios que tienen como base la Latinoamérica y Argentina, tornando este un tema que deberia
recibir un enfoque especial en nuestro pais. Con una mayor educacion con respecto al tema, diagnostico precoz
y mayor vigilancia, para que los casos de muerte subita cardiaca en los deportistas jovenes disminuyan cada
vez mas.
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