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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbita (MS) es un problema de salud de primer orden. Las
enfermedades cardiacas hereditarias son las causas frecuentes en jévenesyy atletas. El diagnéstico de estas
enfermedades tiene implicaciones importantes en los familiares. Los estudios posmortem son esenciales para
descartar la presencia de una enfermedad hereditaria. En la mayoria de paises europeos hay una disminucion
en |lastasas de autopsia. El objetivo fue describir |as caracteristicas y diagnostico de las causas de muerte
subita desde 1995 hasta 2015) en la Region de Murcia.

M étodos. 564 (44 + 18 afios, €l 76,6% varones) casos consecutivos con un episodio de muerte stbita (M S)

(479, 84,9%) o un muerte slbita resucitada (M SR) (85, 15,1%) fueron incluidos. Los casos proceden de los
médi cos forenses con enfermedad cardiaca hereditaria sospecha, o casos que formaban parte de una familia
con una miocardiopatia o canal opatia diagnosticadas.

Resultados: En 274 casos de MS (57%) se realizd un estudio posmortem, siendo diagnéstica en 189 (69%).
La miocardiopatia hipertréfica MCH se evidenci6 en 178 (30%), miocardiopatia arritmogénica (MCA) en 33,
5,6%, miocardiopatia dilatada en 46 (8%). Brugaday los sindromes de QT largo fue el diagnéstico final en
34 (5,8%) y 20 (3,4%), respectivamente. 101 (17%) individuos permanecieron sin un diagnéstico a pesar del
estudio posmortem. El nimero de estudios posmortem fue significativamente mayor en la segunda década
(59 frente a 41%, p 0,001), y @ diagnostico definitivo (69 frente a 10%). El reconocimiento de
miocardiopatia arritmogénica aumentd en el Ultimo periodo (relacion MCH/MCA de 3,5 en los Ultimos 5
anos). A partir de 2006 se produjo un incremento en latasade MS/IMSR (11,6 frente a 5,1). Las canalopatias
fueron més frecuentes en laM SR en comparacion con el grupo de MS (38 frente a 11%; p 0,001). 58 (10,3%)
casos se produjeron durante el gercicio. 59 (10,5%) eran atletas. EI sexo masculino fue significativamente
predominante en todos los subgrupos (MS, MSR, atletas, sedentario, MCP o CP).

Conclusiones: El estudio resaltalaimportancia de la asistencia extrahospitalaria a un paro cardiaco y la
relevancia de los estudios posmortem realizados por |os forenses/patélogos expertos parallegar aun
diagnastico definitivo aunque una proporcion significativa (1:5) permanece sin una causa. Las enfermedades
hereditarias son comunes dentro de M S en |os jovenes.



