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Prevencion de la muerte subita:
un compromiso de todos

La muerte subita de origen cardiaco es la principal forma de muerte en nuestro
pais. Extrapolando cifras de otros paises, autorizados por semejanzas epidemiol-
gicas, podemos estimar que fallecen sibitamente entre 2000 y 3000 uruguayos
cada ano. A pesar de la progresiva disminucion de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares registrada en las tultimas décadas, la proporcién de pacientes
que lo hacen stibitamente no solo no ha disminuido sino que por el contrario, hay
datos que sugieren que ha aumentado.

Como cardidlogos, estamos habituados a estratificar el riesgo de muerte sabita en
nuestros pacientes. Asiidentificamos aquellos con alto riesgo y recomendamos las
medidas de prevencién primaria o secundaria establecidas por la evidencia. Pero
esta poblacion es muy seleccionada y numéricamente pequena; mas alla de la im-
portancia que tiene tomar las medidas correctas en cada caso particular, estas no
tendran impacto poblacional. Es atil recordar que la mayoria de las muertes stbi-
tas ocurren en la poblacion catalogada de riesgo bajo o intermedio, que quizas ni
siquiera sean “pacientes” pues desconocen su enfermedad. Toda medida de pre-
vencidn que aspire a tener impacto poblacional debera entonces estar dirigidano a
los “pacientes” sino a la poblacién general.

Las medidas sanitarias a tomar deberan entonces involucrar a toda la poblacién y
es nuestra responsabilidad como médicos bregar por su establecimiento y difu-
si6n. Asilo entendidé nuestra Sociedad que incluyé en su plan estratégico como uno
de los objetivos principales la lucha contra este flagelo.

La mayoria de los episodios de muerte subita cardiaca suceden fuera del hospital.
La mortalidad es muy alta a pesar de contar con unidades de emergencia médica
eficientes en casi todas las capitales departamentales y atin en ciudades mas pe-
quenas. Es que la ventana de tiempo Util para resucitar eficazmente un paciente
es extremadamente corta. Esto es solamente solucionable si toda la poblacién ha
sido instruida en el reconocimiento de un paro cardiaco y en la practica del masaje
cardiaco externo, y si existen mecanismos establecidos para lograr una desfibrila-
cién precoz.

Recientemente el parlamento de nuestro pais aprob6 la ley que establece la obliga-
toriedad de disponer de desfibriladores externos automaticos en los lugares publi-
cos. Este paso, trascendente, demuestra por primera vez una preocupacion guber-
namental por el tema, que como dijimos antes, excede el Ambito estrictamente mé-
dico. Esta ley no solo facilitara alcanzar una desfibrilacidén precoz, pone ademas el
tema en la consideracién publica y nos obliga a todos a asumir nuestra responsabi-
lidad como miembros de la comunidad.

Nuestra Sociedad se ha integrado junto a la Comisiéon Honoraria para la Salud
Cardiovascular al proceso de reglamentaciéon de dicha ley, fundamental para con-
vertirla en un instrumento practico en la prevencién de la muerte subita, mas alla
de optimizar el acceso publico a la desfibrilacién. Ademas, hemos lanzado una con-
vocatoria abierta para redactar las Guias Nacionales de Resucitaciéon Cardiaca,
proceso en el cual esperamos contar con la mas amplia participacién. Desde ya,
sera imprescindible la integracion de la Facultad de Medicina (Catedras de Car-
diologia, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina Legal,
entre otras, Departamento de Medicina Social y Comunitaria), Facultad de Enfer-
meria, Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, Sociedades Cientificas repre-
sentando las multiples especialidades involucradas, Ministerios de Educacion y
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de Salud Publica, instituciones de asistencia médica, unidades de emergencia mé-
dica moévil, instituciones sociales, etcétera.

Desde nuestra perspectiva individual o desde el sitio de trabajo es nuestra respon-
sabilidad profesional integrarnos en alguno de los procesos que se ponen en mar-
cha:reglamentacion de la ley, elaboracién de las Guias Nacionales, participaciéon y
apoyo a los cursos de formacion de instructores en reanimacién basica, para llenar
el pais de instructores (proceso liderado por la Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular), o formandonos en reanimacion avanzada (nuestra Sociedad pro-
yecta dos cursos anuales regulares).

Las condiciones estan dadas para que en poco tiempo dispongamos de una estruc-
tura social y médica de prevencién de muerte sibita que sea un ejemplo en el mun-
do. Depende solo de nosotros aprovecharlas.
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