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RESUMEN

El papel de la medicina forense en la investigacién de la muerte
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subita es crucial, ya que desde el punto de vista juridico, como en su
forma de presentacién, asi como el desconocimiento de la
existencia de una patologia natural o, en su caso, la falta de testigos,

hacen que se trate de una muerte “sospechosa”. De ahi que sea el
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patdlogo forense el responsable de determinar su causa precisa. La
autopsia puede representar en estos casos la primera y ultima
oportunidad para hacer el diagndstico correcto de la causa de la
muerte, lo cual es de suma relevancia, especialmente para los
CITAR COMO familiares. A pesar de la relevancia de su estudio, aun se necesita
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ABSTRACT
The role of forensic medicine in the investigation of sudden death is

crucial, since from the legal point of view, as well as in its form of
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presentation, as well as the lack of knowledge of a previous natural
pathology or, where appropriate, the lack of witnesses, make it a

“suspicious” death. Hence, the forensic pathologist is responsible

for determining its precise cause. The autopsy can represent in
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Ninguna needs to be done, especially related to non-cardiovascular sudden
death.

these cases the first and last opportunity to make the correct

diagnosis of the cause of death, which is of utmost relevance,

especially for relatives. Despite its relevance, more research still
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El fallecimiento de una persona de manera rapida e
inesperada no es un evento que haya aparecido
recientemente relacionado con el tipo de vida de las
sociedades occidentales. A lo largo de la historia de
la medicina, situaciones que ahora conocemos con
el nombre de muerte subita (MS) fueron descritas
por Hipdcrates de Cos (460-370 AdC) en sus famosos
Aforismos. En el libro Il, 41, el considerado padre de
la medicina describe que “Las personas que sufren
desmayos frecuentes y graves sin una causa obvia,
mueren de repente”. Posteriormente en la medicina
arabe, lbn Sina, latinizado como Avicena (980-1037),
en su famoso Canon de Medicina (1012) describe el
episodio que hoy conocemos como sincope de
origen cardiaco “El colapso es causado por la parada
subita de todas las facultades locomotoras. Esto
puede ser debido a debilidad del corazén o a su
llenado con materia”. El Canon de Medicina fue
traducido al latin por Gerardo de Cremona entre
1150 y 1187 y fue utilizado como libro de texto en
las universidades europeas de Montpellier y Lovaina

hasta el siglo XVII.

Una definicidn clasica de la MS desde el punto de
vista médico-legal es la de Oliveira de Sa y Concheiro
(1980)%: “Muerte imprevista, aparentemente de
causa natural, pero de patologia desconocida;
habitualmente rdpida que puede ser, en todo caso,
sospechosa de haber tenido eventualmente una
causa violenta. La causa violenta suele ser una

posibilidad lejana, pero admisible”.

Desde el punto de vista cardiolégico, la MS ha sido

definida como “un evento fatal, natural e
inesperado, que ocurre en un sujeto aparentemente
sano o cuya enfermedad no era tan grave como para
predecir un final tan precipitado, dentro de un
periodo de tiempo de 1 hora desde el inicio de los

sintomas” 2.
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Esta definicion describe de forma acertada muchas
muertes presenciadas en la comunidad o en los
servicios de urgencias, pero resulta menos
satisfactoria en los casos de pacientes cuyas muertes
han ocurrido sin testigos, mientras dormian o en un
tiempo desconocido antes del hallazgo del cuerpo
sin vida. Es por ello que en la actualidad la MS se
define como aquella que acontece de forma natural,
inesperada y en un intervalo de tiempo inferior a las
6 horas desde el inicio de los sintomas en una
persona con aparente buen estado de salud y que se
encuentra realizando sus actividades habituales en
el momento del suceso fatal. También se incluyen
las muertes no presenciadas, pero en las que la
victima fue vista con vida y en buen estado de salud
en las 24 h previas al fallecimiento 3. De hecho, la
OMS vya definia la MS como la ocurrida en un
intervalo de 24 horas desde el inicio de los sintomas
5. A efectos practicos, una muerte también debe
subita si

considerarse como un paciente es

resucitado tras un paro cardiaco, sobrevive
mediante soporte vital durante un periodo limitado
de tiempo y finalmente muere a consecuencia del

dafio cerebral irreversible sufrido 3.

Por tanto, los conceptos centrales en la definicién de
MS son la naturaleza no traumatica del evento y el
hecho de que el fallecimiento debe ocurrir de forma

inesperada y rapidamente evolutiva 2.

Desde el punto de vista juridico las MS, tanto la
forma de presentacién como el desconocimiento de
la existencia de una patologia natural o, en su caso,
la falta de testigos, hacen que se trate de una
muerte “sospechosa”. De ahi que sea el patélogo
forense el responsable de determinar la causa
precisa de la MS &7, La autopsia puede representar

en estos casos la primera y la Ultima oportunidad
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para hacer el diagndstico correcto de la causa de la

muerte 34,

La MS es una de las principales formas de muerte en los
paises industrializados, pero la variabilidad en Ia
definicion y el diagndstico, asi como la falta de
informacidn, la ausencia de investigacidon autépsica de
muchos casos y la heterogeneidad de los cédigos de
certificacion de causas de muerte dificultan Ia
evaluacion epidemioldgica. Asi mismo, puesto que
aproximadamente el 50% de los fallecidos subitamente
tienen una historia previa de enfermedad cardiaca, los
médicos clinicos tienden a atribuir la MS a
enfermedades de las coronarias sin que se realice
investigacion patoldgica, cumplimentando de este
modo los certificados de defuncién. Todo esto hace que

la incidencia real esté subestimada 8°.

La MS en una persona joven en aparente buen estado
de salud es un acontecimiento dramatico con
implicaciones clinicas y sociales y un evento devastador
para las familias afectadas y la comunidad. La tasa de
MS en personas < de 35 afios es aproximadamente de
1-2 casos/100.000 habitantes/afio y suele ser debida a
enfermedades hereditarias que afectan tanto al

miocardio como a los canales idnicos (canalopatias)
10,11

De acuerdo con la OMS, la incidencia de MS en los
paises industrializados entre los hombres de edad
comprendida entre 35 y 64 afios varia de 20 a
100/100.000 habitantes/afio. A partir de los 65 afios, la
incidencia aumenta de forma exponencial, sobre todo
128/100.000

habitantes/afio y la causa mas frecuente en este grupo

en varones (3:1) llegando a
de edad es la enfermedad coronaria aterosclerética 1%
14 En USA se producen anualmente unos 400.000 casos
y la incidencia de MS en la poblacion general es de 100-
200 casos por 100.000 habitantes y afio >°.

La muerte subita representa del 12 al 13% de

Opinidn

todas las muertes naturales, cuando la definicion
temporal se restringe a las muertes que ocurren
en un intervalo menor de 2 h desde el inicio de los
sintomas!>16, Es generalmente admitido que la
muerte subita cardiaca (MSC) representa del 80 al
90% de todos los casos de muerte subita y que la
mayoria de éstos (80%) se deben a cardiopatia
isquémica, bien sea en el contexto de un sindrome
coronario agudo o en pacientes con eventos
coronarios previos y/o disfuncién ventricular. En
estudios prospectivos que han utilizado multiples
fuentes de vigilancia para la confirmacién del caso,
las tasas de MSC oscilan entre 40-100 por 100.000
habitantes en la poblacién adulta 7, con las tasas
mas bajas en Chinal8. En este sentido, la MSC esta
considerada como uno de los mayores problemas

de salud publica a nivel internacional 12:16:19-23,

En Espaia se estima que un 12.5% de las muertes
naturales debutan de forma subita e inesperada,
lo que significa entre 10.000 y 15.000 casos al afio.
Por otro lado, la muerte natural supone mas de la
mitad de las autopsias judiciales que se practican
en un servicio de patologia forense. Por ello, los
registros forenses son una fuente fiable para
valorar el impacto de este problema en una

poblacidn determinada 24.

Ante un caso de MS, la autopsia tiene como

objetivo establecer 34
¢ Si la muerte es natural o violenta.

¢ Si alguna sustancia tdxica, medicamento o droga
de abuso puede ser responsable o coadyuvante

del fallecimiento.

¢ Si la muerte es natural, su origen cardiaco o

extracardiaco.

¢ Si la patologia cardiaca que origina la muerte

puede ser hereditariay, por tanto, se requiere la

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 9 N.°2, Ano 2023, ©Autor(es), Open Access,

CC-BY-NC 4.0 internacional

URL: http://www.bvs.hn/RCFH/htmlI5/



REVISTA DE

Lucena J.

PROTOCOLO
ESTUDIO MUERTE SUBITA

Circunstancias Examen del lugar

Historia clinica ‘

de la muerte de la muerte
Autopsia completa
Estudio macroscépico
|
| | | |
Estudios Anilisis Anilisis Andlisis
histopatolégicos quimico-toxicolégicos biolégicos microbiolégicos
| | | [
Estudio érganos Excluir muerte téxicay Bioquimicos y Cultivos
principales drogas como factor genéticos Antigenos
con especial coadyuvante de la (autopsia bacterianos
detalle del muerte molecular) PCR
corazén

Figura n2 1. Protocolo de estudio de la muerte subita. Tomado de Morentin et al, 2016 2¢

evaluacidn cardioldgica ser hereditaria y, por tanto, se requiere la evaluacidn cardioldgica de los familiares

de primer grado, y el screening genético postmortem (autopsia molecular) del probando.

Para alcanzar estos objetivos se debe realizar una investigacion médico-legal siguiendo las recomendaciones

internacionales #?°, de acuerdo al esquema que se describe en la Figuran? 1.

Una vez aplicado este protocolo de estudio, podemos determinar si se trata de una muerte natural, si tiene
el cardcter de subita-inesperada, si es de origen no cardiovascular o cardiovascular y, en este ultimo caso, si
puede ser hereditaria y, por tanto, se requiere la evaluacidn cardiolégica de los familiares en primer grado y
la realizacidn de screening genético postmortem. Como se ha mencionado anteriormente, la MS puede ser
de origen cardiovascular o no cardiovascular. Las diferentes enfermedades incluidas en ambos grupos se

describen en la Figura n? 2.
La muerte subita cardio-vascular (MSC) se clasifica en dos grupos fundamentales:

a) MSC debida a patologia estructural (“mors cum materia”), siendo la mayoria de ellas debidas a
enfermedades familiares o hereditarias:

e Miocardiopatias: Arritmogénica, hipertréfica y dilatada.

e Enfermedad coronaria aterosclerdtica.

e Miocarditis.

* Valvulopatias.

¢ Anomalias congénitas de las arterias coronarias.
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Enfermedad ateromatosa
Origen anémalo
Diseccién espontdanea
Puente o tunel coronario
Arteritis

Cardiovascular . Patologia de las arterias
coronarias

LI R ]

. Enfermedades miocardicas Miocardiopatia hipertréfica
Miocardiopatia arritmogénica
Miocardiopatia dilatada

Hipertrofia idiopatica del ventriculo
izdo.

. Miocarditis

. Enfermedades infiltrativas

. Enfermedades valvulares O Estenosis adrtica
. Prolapso véalvula mitral
. Endocarditis infecciosa
. Cardiopatias congénitas . Tetralogia de Fallot

. Transposiciéon grandes arterias

. Tumores: Primarios,
metastasicos

. Diseccién adrtica

. Aneurismas

. Tromboembolismo

* Alt. sistema de conduccién * Vias accesorias (s. de preexcitacién)
= Estenosis de las arterias nodales
Tumor del nodo A-V

S. de QT largo

S. de QT corto

S. de Brugada

Taquicardia ventricular polimorfa
catecolaminérgica

= Canalopatias

Sistema nervioso * Hemorragia intracraneal
* Epilepsia
* Meningitis

Pulmonar = Epiglotitis aguda
/Respiratorio = Asma bronquial
= Bronconeumonia
Procesos = Sepsis
sistémicos * Diabetes

Figura n2 2. Etiologia de la MS, cardiovascular y no cardiovascular. Tomado de Morentin et al,
2012 %5,

¢ Enfermedades infiltrativas y por depdsito.
¢ Aneurismas y disecciones de la aorta toracica.

* Tromboembolismo familiar.

b) MSC en corazén estructuralmente normal (“mors sine materia”), denominada por los clinicos como
sindrome de la muerte subita arritmica, que suele ser debida a anomalias hereditarias de los canales
idnicos 27-30;

¢ QT largo.

¢ QT corto.

¢ S. de Brugada.

¢ Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica.

¢ S. de repolarizacidn precoz.
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Sobre la base de lo anteriormente mencionado, la
investigacion autdpsica de la MSC debe incluir siempre la
recogida y almacenamiento de sangre para la blsqueda
de trastornos arritmogénicos hereditarios, como se
recomienda en las guias de la Association for European
Cardiovascular Pathology (AECVP) 31. Especialmente en
las MSC en adolescentes y adultos jovenes, el screening
genético (autopsia molecular) es una herramienta
fundamental como examen complementario en la
investigacion  forense  facilitando la  adecuada
estratificacion del riesgo y el consejo genético 32. En este
sentido es necesario recordar que cuando nos
enfrentamos con un caso de MSC no estamos tratando un

caso aislado sino a una familia entera.

Las principales patologias relacionadas con la MS no
cardiovascular son las enfermedades neuroldgicas y las
respiratorias. Entre las primeras destacan la MS en

epilepsia y la hemorragia intracraneal

intraparenquimatosa o subaracnoidea, y entre las

Trombosis en arteria coronaria HE 40x. Archivos propios segundas el asmay la bronconeumonia.
con fines ilustrativos

En este numero de la Revista de Ciencias Forenses de
Honduras (RCFH) se presentan varios trabajos
relacionados con la investigacion de la MS en el ambito
forense que ponen nuevamente de manifiesto el
importante papel que juega la medicina forense en el
conocimiento de estos fallecimientos tan dramaticos para

las familias y la sociedad.

Finalmente, quiero dedicar unas palabras para agradecer
y reconocer el enorme trabajo realizado por la Editora-
Jefe de la RCFH, Dra. Mireya Matamoros, en la difusion y
mejora del nivel cientifico de las ciencias forenses en

Centroamérica.
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