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Las enfermedades del corazon,
primera causa de mortalidad

| Chugh S. et al. JACC 2004;44-1268

Incidencia anual de MCS (tasa/100.000)

Casos/100.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Edad (anos)

> 80

Bertomeu V et al; REC 2008




Incidencia de MUERTE SUBITA: 50 a 100 por 100.000
ENGENcia: alrededor del 8%




Ley de Enjuiciamiento Criminal,
I capitulo 343
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¢Que es la muerte subita (cardiaca)?

“Muerte natural por causas cardiacas, que ocurre de forma subita e
inesperada en un individuo con una cardiopatia de base, conocida o no,

con un intervalo de menos de una hora desde el inicio de los sintomas”



Autor y referencia l#ﬁnicmn Poblacion de Pais Incidencia Ifc sobre total MSC con
bibhografica jde MSC referencia (anos) (x 1.000) nertes CI (%) CI conoeida (%)
Schatzkin™ <1lh 30-62 EE.UU. V:151 / V: ""“.:‘" ' -
', M: 053 |
Elveback®” o definido No definido EE.UU. 132079 —
Chiang™ <1lh > 30 EE UU. V-M:20 43,9 400
Kuller-* <24 h 40-64 EEUU. V-M: 155 60,2 509
Suhonen® <1lh 50-59 Finlandia V-M:42 64.1 23 3*
Hagstrom™ <24h <76 EEUU. V-M: 155 - 20 5%
Guillum™ Hxtrahospitalari 30-74 EEUU. V:3.11 V:612 V:255*%
M: 096 M: 555 M:13. 1%
Salonen™ <1lh 35-64 Finlandia V:3,00 V:579 —
M: 035 M: 462
Xiang-gu™ J <6h > 20 China V-M: 02 - 37.1
Kannel™ <1lh 45-74 EE.UU. V: 235 431
Goldberg™ trahospitalaria >24 EEUU. V:148; M: 265 =
Beaglehole® <24h 25-60 Australia V:100 155%
M: 049
Madsen™ > 24 Dinamarca V:2.12 746
M: 112
Guillum™ 35-74 EEUU. V:191 V:26 0%
M: 0,57 M: 155*
WHO™ 35-74 V:191 56,1
M: 057
Andrés™ 45-74 Espana 0,79-36 380
Pérez™” 35-64 Espaiia V:043 -
M: 001
Cuppler™ 35-70 EEUU. V:257 -
M: 0.67

10 nicamente; V: varones; M: mujeres.

Marrugat J et al, REC 1999




9000 MS/aro MS
en Espana (12%)

Muerte
no subita
(88%)

35/ano

MSC con corazén
140/afio estructuralmente normal
Miocarditis, g
miocardiopatias, 3
PVM o alt. sist.
conduccion

(16%)

MSC por
cardiopatia

isquémica
(80%)

Muerte CV
(88%)

MS Vascular
(7%)




Mecanismos de MS en la CARDIOPATIA ISQUEMICA

Desequilibrio entre oferta y demanda de oxigeno
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v'Reduccién 75% de la luz de una de las tres arterias coronarias principales +/-

v Presencia de una cicatriz de infarto antiguo

25% fallecen en las
primeras 6 horas

AR ﬁwwm i

JU%WNW

V' Placa complicada (trombosis coronaria, placa erosionada o rota...) +/-
v Presencia de signos histologicos de IAM (nada en las 4 horas)
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CARDIOPATIAS FAMILIARES

Miocardiopatias

Canalopatias

Diseccion aortica
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T o Si estas tratando una cardiopatia familiar
4+ P @+ P no estds tratando un paciente, estas
! 5 F 1 . ¥

tratando una familia”.
W.J McKena

Table 2 Clinical family screening indicated in first-degree relatives of a patient with cardiomyopathy (situation in which genetic results are not available within
the family)

HCM DCM ARVC RCM LVNC
Cardiac evaluation ECG, echocardiography ECG, echocardiography (and ECG, echography, Holter-ECG, ECG, echocardiography (and ECG, echocardiography
Holter-ECG if CD in the proband) signal-averaged ECG Holter-ECG if CD in the proband)
Start of the cardiac  10-12 years Childhood (except laminopathies: 10—-12 10— 12 years 10-12 years New-born
evaluation years)
Repeated cardiac [Every 3—5 years if performed Every 1-3 years before 10 years® [Every 3-5 years if performed [Every 35 years if performed before  Every 1-3 years before 20
evaluation before 10 years] before 10 years]® 10 years) years*©

Every 1-2 years between 10 and Every 1-2 years between 10 and 20 Every 1-2 years between 10and  Every 1-2 years between 10 and 20 Every 2-5 years after 20

20 years years® 20 years years years**
Every 2-5 years after 20 years Every 2—5 years after 20 years® Every 2—5 years after 20 years Every 2—5 years after 20 years
Screening can be 50-60 years 50-60 years 5060 years 5060 years 5060 years®

stopped ar

Charron P et al, Eur Heart J
2010



ALTO IMPACTO:
*SOCIAL
*ECONOMICO
* MEDIATICO



¢ Cual fue la causa?

Autopsia
Sceening familiar clinico
Estudio genético

¢.Los familiares estan
en riesgo?

HAD mas frecuente,

pero otras posibles

Dobles y triples mutantes

Riesgo también en asintomaticos

¢, Pudo haberse evitado?

Dificil diagnostico

Estratificacion de riesgo no resuelta
Habitos de vida, farmacos a tomar
y a evitar, consejo genético,
miectomia, simpatectomia, TC, DAI..
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DEFINICION ENFERMEDAD RARA: <5/10000 (UE)

PREVALENCIA EN
POBLACION
GENERAL

Miocardiopatias:
e 11 |

* VCPam I L
e M TR

OM

1/2500-3000
<1/5000

HTA en 30-74 afios: 1/3
Angina de pecho: 1/13
Ictus: 1/15

Canalof™ |

®Sind: A | " | ' 1/5000

® Sinc | | 1/10000
® Sip , ! ” Fly ; 1/1000

® T : | e polimorfica 110000




93408 con miocardiopatia hipertréfica ESpan a. 46 . 704 . 3 14 h ab Itantes 20 13
18681 con miocardiopatia dilatada familiar

9340 con miocardiopatia arritmogénica

9340 con miocardiopatia no compactada

4847 con miocardiopatia restrictiva

46704 con sindrome de Brugada

9340 con sindrome de QT largo

4670 con sindrome de QT corto
4670 con taquicardia ventricular catecolaminérgica polimorfica
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 57, Np. 19, 2011
i@ 2011 by the American College of Cardinlogy Foundation and the American Heart Association, Inc. ISEN 0735-1097/836.00

Published by Elsevier Inc. doi:10.1016/ jacc.2011,02.009

PRACTICE GUIDELINE

2011 ACCF/AHA Focused Undate of the Guidelines
for the Managemen

Non-ST-Elevation N The NEW ENGLAND

(Updating the 2007

A Report of the American ( JOURNAL Of MEDICINE

@ European Heart Journal ESTABLISHED IN 1812 MARCH 5, 2009 VOL. 360 NO. 10
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs104

SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

o Percutaneous Coronary Intervention versus Coronary-Artery
ESC Guidelines for Bypass Grafting for Severe Coronary Artery Disease

Of acute and Chron Patrick W. Serruys, M.D., Ph.D., Marie-Claude Morice, M.D., A. Pieter Kappetein, M.D., Ph.D,,

hael J. Mack, M.D., Elisabeth Stahle, M.D.,
urnal of the American College of Cardiol Vol. 61, No. 18, 2013 ) : :
{;2013 hytheAu‘.terE::n cuuegwfcwo?g“;vmmdaﬁunmmcm:m Heart Assodiation, Inc. ‘ 155:1073543971336.00 ass, B.A., Nic Van Dyck, R.N., Katrin Leadley, M.D.,
Published by Elsevier Inc. hittp://dx doi.org/10.1016/] jacc.2013.02.001 D., Ph.D., for the SYNTAX Investigators*

PRACTICE GUIDELINE

Management of Patients With Atrial Fibrillation
(Compilation of 2006 ACCF/AHA/ESC and
2011 ACCF/AHA/HRS Recommendations)

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines

Developed in Partnership With the European Society of Cardiology;
and in Collaboration With the European Heart Rhythm Association and the Heart Rhythm Society
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Ley de Enjuiciamiento Criminal, capitulo 343:

Debe hacerse una autopsia medico-legal en todas las muertes
violentas y sospechosas de criminalidad. Estas ultimas incluyen
las muertes subitas e inesperadas en ninos, jovenes y adultos.

Valor de |la autopsia para el estudio familiar:

y Identificar la causa de la muerte (MCH, MCD, MCA...).
yProporcionar datos morfologicos importantes (MS en MCH
con TIV 10mm o con TIV 35 mm).

YAlmacenar (idealmente sine die) muestras biologicas de un
valor incalculable (minimo imprescindible: sangre en EDTA).
yCanalizar las familias hacia grupos multidisciplinares de

trabajo.




Potencial de la autopsia médico-legal:

y Juridico-legal, para descartar muerte violenta.

V7 Investigacion, para conocer los sustratos morfologicos subyacentes en
estas muertes y explicar sus mecanismos fisiopatogénicos.

] Clinico-preventivo, para diagnosticar patologias con agregacion familiar

y potencialmente presentes en familiares “aparentemente sanos”.

Limitaciones:

® Se certifica un % indeterminado de MS (unas con causa
conocida y otras en las que deberian haberse hecho autopsia)
> sido objeto de una autopsia medico-legal).

®*MS con corazon estructuralmente normal: 4%-50% de las
autopsias (en Espana, 1-14 anos 28%).

> ® Hoy en dia Sanidad y Justicia son COMPARTIMENTOS ESTANCOS.




Recomendaciones para realizar
estudio genético en cardiopatias
familiares (vivos):

Recomendaciones y nivel de evidencia de los estudios genéticos en las guias y los documentos de consenso publicados

Estudio genético Nivel de recomendacion® Nivel de evidencia
Miocardiopatia hipertrofica (Elliott et alZ, Ackerman et al4) : S
b

Miocardiopatia dilatada (Ackerman et al?) e C
Miocardiopatia restrictiva (Ackerman et al®) b C
Miocardiopatia no compactada (Ackerman et al?) Ila C
Miocardiopatia arritmogénica (Ackerman et al*) lla (incluido en los criterios diagnosticos) C
Sindrome de Brugada (Ackerman et al”) lla C
Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (Ackerman et al*) I (incluido en los criterios diagndsticos) C
Sindrome de QT largo (Ackerman et al?) [ (incluido en los criterios diagnosticos) c
Sindrome de QT corto (Ackerman et al®) IIb (incluido en los criterios diagnosticos) C
Sindrome de Marfan (Loeys et al’) Incluido en los criterios diagnosticos

Sindrome de Loeys-Dietz (Arslan-Kirchner et al®) Incluido en los criterios diagnosticos

I: se recomienda; Ila: puede ser Gtil; 1Ib: se puede considerar.
* Es recomendable la lectura detallada de las guias, ya que contienen recomendaciones especificas que deben tenerse en cuenta.
® En presencia de bloqueos auriculoventriculares de primer, segundo o tercer grado y/o historia familiar de muerte sabita inesperada.
¢ En casos familiares.

Barriales-Villa R et al, REC 2015



Recomendaciones para realizar estudio
genético en cardiopatias familiares
(fallecidos MS):

| Guardar sangre en autopsia de MS para futuros EGs (EDTA)

| Estudio del corazon por patologo CV experimentado

lla: Hacer EG en SADS y SIDS (KCNQ1, KCNH2, SCN5A, RyR2) y
en MCH. No hay mencion explicita a EG en guias de otras MCPs.

I Siempre hacer EG en cascada en familiares si se identifica
mutacion en el probando fallecido

Gollob MH et al. Canadian Journal of Cardiology 2011;232-45
Ackerman MJ et al. Heart Rhythm 2011; 8:1308 -39
Priori SG et al. Europace (2013) 15, 1389-1406

Basso C. Virchows Arch 2008
Elliot. Eur Heart J 2014



AUTOPSIA ﬁ screening de
familiares

Fallecido en Francua edad avanzada

| |
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SCREENING
DE
FAMILIARES

autopsia

Specialized Multidisciplinary
Inherited Heart Disease Clinic

U

Sin autopsia<55anos

Initial Evaluation (Tier 1) Other Investigations (Tier 2) v
+ Clinical & family history « CMR imaging Valorar
« Physical examination » 24 hour ambulatory ECG epidemiologicamente
« Resting ECG « SAECG causas mas probables
« Exercise ECG . Pha;m?ta‘.ological challenge* ¥
) . - est de 2 1.
Prc?l:.)ando fallemc!o Echocardiogram flecainida/ajmalina H" clinica, ECG,
Familiar con fenotipo - Test de adrenalina (ecocardiograma) y
MCPs . o / analitica
Alteraciones minimas Molecular Autnpsy - _
 sADs | Eibdings [:> Diagnosis? |
Aneuisma/diseccion de Aorta ! : ‘
YES NO*
» Manage according to underlying « Appropriate follow-up:
diagnosis + Asymptomatic adults discharged
» Offer family cascade clinical « If child, follow-up based on age-
and/or genetic testing related expression of disease

Modificado de Semsarian C et al. Eur Heart Journal 201



Diagnosticos en familias SADS tras estudio
cardiogenetico en familiares

'HF de MS 17-30% de las familias
(si +40% vs 10%)

* Behr (2003) N = 32

BrS: 10% mean (range 0-39) * Tan (2005) N = 43

* Behr (2008) N = 57

“ Van der Werf (2010) N = 140

LQTS: 13% mean (range 5-28) - McGorrian (2013) N = 73

“ Kumar (2013) N = 109

“ Mellor (2014) N = 44

Other: 9% mean (range 0-16) Overall yield: 32%

(18-53)

—
15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Miles CJ et al. Trans Res 2015
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION
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Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

Y

CPR 2 min
* Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway,

capnography

Rhythm

No

shockable?

Yes

8 J Z Shock

CPR 2 min
* Amiodarone
__ * Treat reversible causes

© 2015 American Heart Association

2

» |f no signs of return of
spontaneous circulation

A 4
No /" Rhythm O\ _Yes
shockable?
Y y

R
Goto5o0r7

10 ¥
CPR 2 min

» VIO access

* Epinephrine every 3-5 min

* Consider advanced airway,
: : hy

Rhythm
shockable?
No

Yes

i1

CPR 2 min
= Treat reversible causes

¥

(ROSC), go to 10 or 11
= |f ROSC, go to
Post-Cardiac Arrast Care

CPR Quality

* Push hard (at least 2 inches
[5 cm]) and fast (100-120/min)
and allow complete chest recoil.
* Minimize interruptions in
COMpressions.
» Avoid excessive ventilation.
* Hotate compressor every
2 minutes, or sooner if fatigued.
» [f no advanced airway,
30:2 compression-ventilation
ratio.
* Quantitative waveform
capnography
— I PeTco, <10 mm Hg, attempt
to improve CPR quality.
» Intra-arterial pressure
— If relaxation phase (dia-
stolic) pressure <20 mm Hg,
attempt to improve CPR
quality.
Shock Energy for Defibrillation

= Biphasic: Manufacturer
recommendation (eg, initial
dose of 120-200 J); if unknown,
use maximum available.
Sacond and subsequent doses
should be equivalent, and higher
doses may be considered.

* Monophasic: 360 J

Drug

* Epinephrine IV/10 dose:
1 mg every 3-5 minutes

* Amiodarone IV/10 dose: First
dose: 300 mg bolus. Second
dose: 150 mg.

Advanced Airway

i

* Endotracheal intubation or
supraglottic advanced airway

+ Waveform capnography or
capnometry to confirm and
meonitor ET tube placement

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontansous
Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained increase in
Perco, (typically 240 mm Hg)

» Spontaneous arterial pressure
waves with intra-artenal
monitoring

Reversible Causes

* Hypovolemia

* Hypoxia

» Hydrogen ion (acidosis)
* Hypo-/hyperkalemia

* Hypothermia

* Tension pneumothorax
* Tamponade, cardiac

* Toxins

* Thrombosis, pulmonary
* Thrombosis, coronary

Link MS et al. Circulation.
2015;132[suppl 2]:S444-5464



ESTRATEGIAS DE PREVENCION
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ABE iy sa_b COMURIDAD VALINCIANA |

" Sanidad estudiara a Acepta dos anos de
los familiares de los carcel por apunalar
fallecidos por muerte ... a su yerno cuando
stibita cardiaca wertadcon cargos  )3ltrataba a su hija

Diario de Sevilla - El Macarena impulsa una unidad para prevenir los muertes sibitas Page | of 3
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Coordinacion

Subunidad forense Subunidad hospitalaria

Seccion SMSL: Seccion MS en > 1 afio:
Neonatdlogos Cardidlogos de adultos y cardidlogos infantiles

«

Forenses y patologos
de los Institutos de
Medicina Leg al de

Castellon y Valencia

(desde 2012 Alicante

funciona
independientemente
con el Hospital

General de Alicante)

Investigacion

Unidad de Genética

Unidad de Bioquimica (Centro de

Psicologia clinica
Anatomia Patoldgica




Grupo Acreditado /I1S-La Fe

GT Espariol para el Estudio y Raevelicion de la MS asociada af
GT de MS cardiaca de la SEPAF———~~

NERNESSAKS

RIC del ISCIII
GT de la SEC
WG de la ESC
Orphanet Espaia 0,,/
A
Londres =
Boston :

. A. Asimaki ﬁ Heart Hoggt

Paris
Ana M? Gart

HUPLF

H. Virgen de la Arrixaca
H. Virgen de la Macarena

H Juan Canalejo
H Clinic Barcelona

H Puerta de Hierro
H Son Liatzer




Muerte subita cardiaca<b5 anos Radiologia
Histologia

Toxicologia
Microbiologia
Bioquimica vitrea
Screening metabaolico

: : . Sangre y tejidos congelados -802C
Autopsia forense en el Instituto de Medicina Legal ey ’

ENTREVISTA A FAMILIARES Corazon estructuralmente normal, Familias con MS y autopsia en otras CCAA
Consentiemiento informado MCA, MCH, MCD, MCNC Familias con MS SIN autopsia

Diseccion aorta toracica ascendente Familias con MS resucitada
Familias con CF sin MS

ESTUDIOS CARDIOLOGICOS:
Inicialmente en familiares de 1°, se amplia segun resultados.
Evaluacion clinica enfocada segun los hallazgos en el probando.

=

ESTUDIOS GENETICOS:

Siempre que es posible, idealmente en ADN del probando
obtenido de sangre en EDTA, si se identifica mutacion/es se
estudian en cascada a los famliares.
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IMLV--> Cardiologia e

Cardiologia-->IMLV W

@gmail.com




ENTREVISTA en el IMLV con los familiares
® triptico
® consentimiento informado

UNIDAD DE VALORACION DEL RIESGO
DE MUERTE SUBITA FAMILIAR

Referencia UVRMSF IMLV

FAX del IMLV a Cardiologia: el opatogs B3 |

® ¢l nombre y teléfono de contacto edad [37_] afos [ meses

Fecha muerte [17/04/2012 |

® informe del macro y micro Telefonas contacto RN (mee): 627 02 14 0,

63 25 94 27

Telefonos contacto

Diagndstico [MCH

FAX REMITENTE:
FAX DIRIGIDO A:

- — = S

i\§ IS-La Fe

Otros IMLs o INTCF:

S AL AMA DGR ANCS solicitudes de muestras a los jueces



ECG si si si si si

ECO si Si Si Si si
PE si Si Si opcional no
EPI si no no no no
FLECA s no no no no
, . . . Ultrasecuenciacion
c-RMN no S| opcional opcional opcional , ,
Next Generation Sequencing (NGS)
analisis no S| no S| no
(CK)
*Segun
sospecha.
. *Sin PKP2, mgg&% *Solo si
genetica ~ DSP, ' sospecha
sospecha: TNNI3, A
Sanger KCNQL, H2 DSG2, TNNT?2 clinica de
scNsA, 0% qpvp HMNA
RyR2
selectivo
NGS NGS NGS NGS NGS




Bipedestacion y prueba de esfuerzo

E_]erclcm inicial Recuperacfiﬁn inicial
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SQTL 2, KCNH2




Prueba de esfuerzo

INFORME RECALL
amss ta  cimans QRBEY [esats, “FRER:Sabs: presaaneas sewew praa i IGE
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Taquicardia ventri
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DAI
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i1 2 M3 4 s 6 -7 s 9
MS29a RyR2- RyR2- Dobl RyRz- RyR2- RyRz2- RyR2- Dobl
Autopsia vent vent

no concluyente
Domingo D et al, Rev Esp Cardiol 2105

10 e
RyR2- RyR2-



Exploracion fisica y prueba de esfuerzo

2~ Sindrome de Andersen-Tawily SQTL7, KCNJ




Derivaciones altas y test de flecainida
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Test de adrenalina
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MSC por es mucho mas frecuente en hombres

Sesgo de género importante a |la hora de valorar conjuntamente sus causas,
datos epidemioldgicos, factores de riesgo, etc.

OBJETIVO: Estudiar la MSC y hacerlo con perspectiva de género

METODOLOGIA: Comparacion entre hombres ymujeres en autopsias forenses
de nuestra provincia de 2008 a 2015 (SPSS 23.0)



Lugar
Domicilio
Via publica
Urgencias H/CS
Trabajo
Polideportivo/Gimnasio
Mar/piscina
Otros

Circunstancias
Actividad normal
Ejercicio
Suefo

N O L, N 0O W

55

9

%

7

W o NN W

85

14

176
48
22
27
15

16

193
48
59

%

S7

o1~ 01 ©

16
19

Y
@




Toxicologia

Alcohol

Cocaina
Benzodiacepinas
Cannabis
Antidepresivos
Barbituricos
Anfetaminas
Opiaceos

O O O F, N O O o

[HEN
o -

%
31
10

O O O N B~

84

13

1
2
1
2

%
31
16

w o1

10

R O = O

X 6 veces




2011 2009 2007 2005 2003 2001 1999 1997 1995

Tabaco a6 a7 7B arh 42 5 40.5 33.2 a8, 7 .

Alcobal B9.9 2.7 BE.4 B9.2 B3.4 /0.3 67,2 05 alts

Tranguilizantes 13.2 Fl 9.1 h.2 .. . ..

Tranquilizantes [zin receta) 1 .. . .. .. X 2 Ve C e S

Somniferos 5.9 4.6 4.3 .. .. \

Somniferos [zin receta) 0.7 .. . .. .. .. .. .. ..

Cannabis 5.5 B.2 B.E 6.6 6.3 5.5 4.3 4.7 44

E xtasis 0.4 0.3 0.5 0.6 0.8 0.7 05 05 0.7
E Alucindgenos 0.2 0.2 0.2 0.4 0.3 0.2 04 04 04
= Anfetaminazdezpid 0.3 0.3 0.3 0.5 0.5 0.6 0.4 0.4 0.7
= Cocaina en polvo 0.3 1 1.5 1.3 1.2 1.3 na 0.6 1

Cocaina baze 0.1 01 01 0 1] 1] 1] 1] 1]

Cocaina general 0.3 .. . .. .. .. .. .. ..

Heraina 1] 1] 0 0.1 0.1 1] 1] 0.1 0.3

Otros opidceos .. .. . 0 1] 0.1 1] 1] 1]

Inhalables wvolatiles 0.1 1] 01 0.1 0.1 0.1 0.1 1] 0.1

Hipnozedantes [1] 15,3

Hipnozedantes [1] [zin receta) 1.2

Tabaco 44 2 434 4f 472 53 A1.5 A0,3 55 ..

Alcobal g3 244 a0.4 o 245 g0,2 g23.2 BE.4 /3.3

Tranquilizantes 6.4 3.4 4.7 2.5

Tranquilizantes [zin receta) 04 .. .

Somniferos 3 26 248

Somniferos [zin receta) 05 .. . .. .. .. .. .. ..

Cannabis 136 148 136 15,8 16,2 13 =)= 10,7 10,7

E xtasis 1 1.4 1.6 1.8 2 28 1.2 1.2 1.3
E Alucindgenos 0.6 0.7 0.9 1.1 0.4 1.2 0.4 1.4 1.1
= Anfetarminasespid 0.9 1 1.3 1.4 1.1 1.5 1 1.4 1.3
; Cocaina en palva 0.5 4.2 4.4 4.5 41 a8 2.3 26 2.7

Cocaina baze 0.2 02 0.7 0.3 0.2 0.2 04 0.2 0.2

Cocaina general 3.6 .. . .. .. .. .. .. ..

Heraina 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 0.8

(tros opidcens .. .. .. 0.2 0.1 0.3 0.2 0.2 0.1

Inhalables wvolatiles 0.1 1] 0.3 02 0.1 02 0.1 0.3 02

Hipriozedantes [1] Fl=

Hipnozedantes [1] [zin receta) 1.1

Fuente: Observatorio Espafiol zobre Oragas (OED). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Mas informacidn en:

[Mincluwe tranquilizantes v somniferos
Mota: Se reflejan los datos publicados par el INE, a partir de los los datas de la Encuesta Domiciliaria sabre Alcohol v Orogas en Espatia [EDADES] del Observatario Ezpafiol zobre Orogas [OED] del Ministerio de Sanidad, Servicios

Tabla actualizada afecha 29 de cctubre de 2015



Cl 27 38 207 62
SADS 28 39 64 19
MCP 8 11 45 13
Disecc 7 10 8 2
VP 1 1 8 2
CcC 0 0 2 1
menores de 35 afios 0,598
mayores de 35 afios
D
Ischemic
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Arterioesclerosis coronaria

| Mujeres | Hombres P, OR (IC 95%)
o TN N=27/71 | N=207/334 si dicotomica

S, i N (%) N (%)

Trombosis coronaria, N (%) 10 (24) 39 (167) 0,055

NUmero de vasos . Trombosis
Coronaria afectada

50
45
40

1

35 70
30 60
25 50
15 30
10 20

5 10

0

1 2 3

00




Arterioesclerosis coronaria

- a
\ \ L] . e - O
) — v | ]
o vl : :

Mujeres Hombres P, OR (IC 95%) si
N=27 N=207 dicotomica

Isquemia mlocardlca \ (%) 3(12,5) 19 (11,3) 0,872
Necrosis (>1dia de evolucion), N (%) 9 (37,5) 28 (17) 10016,2979
Cicatrices previas, N (%) 8 (33) 74 (44) 0,310

Rotura miocardica, N (%) 2 (8) 1(0,6) 10,004,15,091

I ||Hl[]lf|]l||][|.

.ﬁII---l-l' i




Arterioesclerosis coronaria

Mujeres P, OR (IC 95%)
N=27

Grosor VI>15mm, HVI, N (%) 60 (36) 0,051
Aumento peso cardio/peso corporal, N % 120(71) [N

Toxicologia +, N (%) 69 (35) 0,358
Benzodiacepinas (BZD) 4(2,4) _

Cocaina




MIOCARDIOPATIAS

\ g
®

11% 13%

Mujeres Hombres total

MCH 2 19 21
MCA 3 10 13
MCD 3 8 11

FM 0
P=0,024 M¢ 0 > >
total 8 45 53

Porg¢entaje

o = N w E-Y ($] (op)
% Y 5 % 5 1 %




DISECCIONES

Adrtica 4 8

Coronari 3 0




2008-actualidad: 580 familias y >2300 familiares = "=

93% hambros 81% hombres
44 anos 27 anos
= CEN
MS resucilada CF sin MS:
13% - MCp

Valvulopatia aortica supra
o subvalvular

& Diseccion de aorta

toracica
u Otros
d5% con aulopsia
J0% hombres
48 anos

®>25% familiares reciben un diagnostico

® HUPLF (fenotipo/genotipo +)

¥ Otros Valencia ® AltaS

¥ Castellon .. . sy s .

. Aot * Seguimiento, bb, cambios habitos de vida,
% Otra Comunidad consejo reproductivo...

® DAIs, ablacion, cirugia cardiaca, TXC mas
excepcional




¢ Por que FUNCIONA la UVRMSF? CONTACTO DIRECTO

;);,1 l’
cQueé hemos S
aprendido en — \
estos 7 anos ?

Abordaje multidisciplinar: imprescindible

Estereotipos: evitar

Autopsia: muestras a -80°C

Apoyo institucional: no esperarlo para ponerse en
marcha....

El éxito: un equipo con ganas y que crea en lo que hace

UVRMSF
Unidad de Valoracion del Riesgo de Muerte Subita Familiar
Hospital Universitario La Fe

Institutos de Medicina Legal de la Comunidad Valenciana
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RESUMEN:

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS CARDIOPATIAS FAMILIARES
PARA | MS

® Estudio de poblaciones en riesgo (deportistas y familias con CF)

® | a AUTOPSIA es una PIEZA CLAVE (diagnostico, muestras, acceso a las familias)
® Diagnadstico precoz en vivos para un tratamiento precoz

® Avanzar en el conocimiento de las CFs

® Revertir en la sociedad el resultado de nuestro trabajo

2l EA T ao N
[ A f



Vv Af
v Romper barreras
v Aunar esfuerzos

v Trabajar en equipo
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