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ABSTRACT: Definitions of sudden death are examined. Risk
factors are noted (more than 45 years of age. smoking, systemic
hypertension, hipercolesterolemla, obesity, left ventricular hyper­
tropht).
Causes of cardiovascular origin of sudden death are seen in coronar)'
arterie8, valves and myocardium. Coronar)' caU8e8 night be ather08­
clerotic an non atheroesclerotic. As for valves, the most frecuent is
prolapse of mitral valve. MYocardic caU8es include viral myocarditis
and myocardiol>athy caused by antlneoplasic drugs. Emphasis is
made on autopsy techniques of the heart to elucídate these deaths.
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RESUMEN: Se analizan las definiciones de muerte súbita. Se seña­
lan los factores de riesgo (mayor de 45 años, fumado, hipertenai6n
arterial, hlpercolesterolemla, obesidad, hipertrofia de ventrículo
izquierdo). Se distinguen las causa. de muerte súbita cardiovascular
en: cororuJrlas, valvulares y miocárdlcas. Las causas coronarias pue­
den ser ateroe.cler6tica y no ateroescleroticas. Dentro de las caU8aB
valvulares la más (recuente es el prolapso de la válvula mitral. Como
causas miocárdicas están las miocarditis por virus y las miocardiopa­
tfD8 por drogD8 antineoplásticas. Se hace énfasis en la técnica de
autopsia de corazón para aclarar estas muertes.

Palabras claves: Patología Forense, muerte súbita, corazón.

La muerte súbita es "la muerte de
aparición brusca e inesperada, en un indi­
viduo en aparente buen estado de salud.
Desde el punto de vista anatomopatológi­
ca, se trata de muerte por causas natura­
les que han cursado asíntomáticas" (49).

La Asociación Americana de Cardio·
logía y la Asociación Internacional de
Cardiología la definen como la muerte
inesperada que ocurre en las primeras 24
horas de haber aparecido los primeros sín­
tomas y signos (32).

La definición temporal depende de
los autores, varía desde instantánea (me­
nos de 1 minuto) hasta 24 horas (9- 18-19­
32-33-36-37).

La verdadera incidencia de muerte
súbita es difícil de determinar y varía se­
gún las fuentes, como también en el crite­
rio cronológico. Un estimado aproximado

va de un 15 a un 30% de todas las muer­
tes naturales (6-9-18-19-20).

En un estudio retrospectivo y pros­
pectivo realizado en Chicago de electricis­
tas con edades promedio entre 40 y 55
afias, se observó que del total de muertes
cardiovasculares que sumaron 64 (72%)
fueron súbitas. La mayoría de las vícti·

mas se encontraba en su casa o iba cami·
no al hospital.

De esas 46 muertes súbitas, en el
67% de los casos la muerte ocurrió en los
primeros 15 minutos; en el 65% de los
casos no había historia de enfermedad
cardiovascular conocida (32).

Del total de muertes súbitas, la de
origen cardiovascular es la más importan­
te como se confirma en diferentes estadís­
ticas (1 8-19·20-3ü-36).

Cerca del 90% de las muertes instan­
táneas, o de menos de una hora es de na­
turaleza cardiovascular, y las cardiopatías
juegan el papel principal en su génesis.

Dentro de las cardiopatías, la enfer­
medad ateroesclerótica de las arterias co­
ronarias juega el rol más importante.
Como pueden observar en el cuadro 1,
existen numerosas causas de muerte súbi·
ta cardiovascular, pero dentro de este gru­
po la cardiopatía isquémica es la más
frecuente. Una estimación basada en las
estadísticas de mortalidad, indica que de
400.000 a 500.000 personas fallecen en
los Estados Unidos súbitamente debido a
enfermedad' ateroesclerótica. En Costa
Rica ocurre el mismo fenómeno, la car-

diopatía ateroesclerótica ocupa el primer
lugar en cuanto a causas de muerte se re­
fiere (13-a).

La Organización Mundial de la Salud
define a la cardiopatía isquémica como
aquella enfermedad del corazón por dis­
minución en el flujo sanguíneo del mio­
cardio, debido a enfermedad ateroescleró­
tica de las arterias coronarias.

La reducción de la irrigación sanguí·
nea del miocardio, produce una serie de
alteraciones bioquímicas funcionales y
morfológicas como son edema mitocon·
drial, agregación de la cromatina nuclear,
agrandamiento de las mitocondrias con
disminución de gránulos en la matriz y
desintegración del aparato miofibrilar que
conducen a necrosis celular en esa zona,
mejor conocida como infarto. Esta serie
de fenómenos bioquímicos y morfológi­
cos ha sido muy bien estudiado por len·
nings y colaboradores, mediante la pro­
ducción experimental de isquemia en
perros (12-15).

Datos clínicos y experimentales han
demostrado que la isquemia miocárdica
ocasiona alteraciones en la conductibili·
dad del corazón (14-50-51).



Fig. 1: Coronariografia posmortem. Radiografía antero
posterior del corazon: para mostrar una zona de estre"
chez crítica (ET) a nivel de la arteria descendente
anterIOr.

Muchas veces no ex iste evidencia
morfológica. en el momento de realizar la
autopsia que explique la rapide7 de la
muerte la que clínicamente tuvo una fi­
briJación ventricular. En el infarto de
miocardio la fibrilación ventricular es 15
veces mayor durante las primeras 4 horas
que en las 'ubsecuentcs g a I ~ horas (¡ 0­

31 ).

Ahora. veamos el perfil del candidato
a sufrir muerte súbita. \1uchus han sidu
los datos epidemiológicos acerca de lus
factores de riesgo en muerte súhita. Va­
rios estudios entre ellos el realiléldu en
Framingham. Mas aehusetts. han demos·
trado que la muerte úbita ocurre igual­
mente en pacientes sin sintom~ls previlJs
de enfennedad cardíaca que en pacientes
COn enfermedad cardiaca conocida.

El estudio prospectivo de framing­
ham puso en evidencia una erie de p:lr:í­
metros que tenían en común la personas
que fallecían súbitamente. A este grupn
de parámetro se les denominó faClorC\
de riesgo de muerte súhila. algunos de los
cuales son:
a) toad l' sexo: el riesgo de muerte sú­

bita es más altu en hombres ljue en
mujeres. se Il1crementa con la edad y

ocurre principalmente por encínul de
los 45 ai'íos (47).

b) Fumado: los fumadore tienen alta
incidencia de muerte súbita. el riesgu
se incrementa notablemente después
de un paquete diario (47).

c) Presión sang¡dnea: el riesgo de Illuer­
te súbita se incremcnta él medida que
se incrementan los valores de presión
arterial (47).

d) Colesterol: nivelcs elevados ue coles­
terol aumentan el riesgo de muerte
súbita (47),

e) Obesidad: el riesgo de muerte súbita
es progresivo con el sobrepeso.

f) Hipertrofia del l'entriculo izquierdo.
pacientes con alteraciones electro­
cardiográficas de hipertrofia ventrieu·
lar iLquierda tienen cinco veces más
probabilidad de muerte súbita.

Estudio morfológico de la muerte súbita
cardiovascular.

El papel del patólogo en el estudio de
muerte súbita es de suma importancia. Es
el encargado de dilucidar las causas que

udcmlinaron la muerte. lo cual desde el
punto ue vista médico·forense es priorita­
rio.

En el manejo de la pieza anatómica
se debe de tratar ue seguir lIna rutina. que
con <-'1 tran,curso del tiempo va propor­
cionando la experiencia.

Antes dl' comenzar el t:sludio de la
pieza an:ltómica. se debe de rcali7ar coro-

o
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Fig. 2-A: Esquema que muestra los cortes
transversales del corazón, con sus corres·
pondientes dIVIsiones de la masa ventricular,
SA: septum anterior; SP: septum posteri or;
PIA: pared izquierda anterior; PIP: pared
izquierda posterior, DA: ventrículo derecho
anterior; DP: ventriculo derecho posteri oro
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nariografía posmortem .. que es de gran
importancia para valorar la lesión ate roes·
c1erótica de las arterias coronarias_ obser­
var los puntos de obstrucción crítica y
establecer el tipo de patrón coronario.
Para ello se lisa algún medio de contraste
radiopacu u bien gelatina de Schlesinger,
~cgún técnica descrita por ese autor en
1938 (45) (I"ig. 1).

Para el adecuado est udio de la cardio­
pal ia isquémica. el corazón se debe cortar
lri.JJ1Sver almente desde la punta hasta el
surco auriculovcntrícular. a intervalos de
1,5 a 2 cm. Esto ca n varios propósitos.
como son localiLar el área de infarto, va­
lorar extensión y el grado de obstmcción
por la grasa cpicárdica y explorar el reco­
rriJo de las arterias coronarias en busca
de la existencia de puentes de miocardio
que últimamente han sido involucrados
en la géne is del infarlo (3-17-35) (figs.
~A, ~B. 2C Y 3),

En muchas ocasiones, no se puede
:Jclarar si exi te infarto de miocardio o no,
debido a que los infartos muy recientes
(de menos de 24 horas) no producen alte­
raciones morfológicas macroscópicas. En
los casos en que macroscópicamente no es
posible visualizar el área de infarto, se de­
ben usar métodos indirectos como incu­
bar fragmentos de miocardio en una solu­
ción de clorhidrato feniJ tetrozolium (25),
o bien recurrir a métodos de au tofluores­
cencia (7), o emplear técnicas histoquími­
cas con hematoxilina básica y ácido pícri­
cofuscina (24). Estos métodos enzimáti­
cos o histoquímicos son efectivos en in­
fartos con seis horas de evolución. Las
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En la ll1edida de 10 posible, la selec­
ción de los cortes histológicos, se debe
hacer con base en el examen macroscó·
pico.

El estud io histológico conlleva un­
portantes derivaciones clínica y epide·
miológicas como son:
a) Precisar la relación cronológica entre

infarto y tromhosis coronaria.
b) Establecer con criterios histológicos

la edad del infa rto de miocardio.

Fig. 4-C: Microfotografía del ejemplo anterior.
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Fig. 4-A: Esquema para mostrar los cortes
transversales seriados de las arterias coro
narias.
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:11 terias coron:mas se dehen cortar trans­
versalmente cada 5 mm. Cuanuo e tén
calcificadas d..:ben ser disecadas en touo el
trayecto. descalcific<Jrlas y corlarlas trans­
versalmente en forma seriada (figs. 41\.
4B.4el.

Fig. 2-8: Infarto antero-septal lateral.

Fig. 2-C: Infarto antero-septal con
extensión a ventrículo derecho ante­
ri or,

Julio 3 y 4, 1987

Fig. 3: Puentes de miocardio: nótese el tra­
yecto innamiocárdico de la arteria coronaria
IAC}, la cual normalmente debe estar locali­
zada en la grasa eplcárdica.

Fig_ 4-8: Arteria descendente anterior cu-
ya luz se encuentra ocluida en 100%

. •
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del Instituto Tecnológico de Costa
Rica.
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c) Establecer la cronología de las com­
plicaciones (figs. 5A, 5B, 6, 7 Y8)
Para el estudio histológico se pueden

usar varios criterios morfológicos como
son los de Lodge-Patch (27) Mallory (28),
Bouchardy y Majno (5) y Renter13 y cola·
boradores (39). (figs. 9A. 9B).

Fig. 5-A: Vista anterior del corazón para
observar el hemopericardio, una de las como
plicaciones del infarto de miocardio.

Fig. 5-8: Sitio de ruptura en el caso
del ejemplo anterior.
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Fig. 6: Necrosis hemorrágica en
un caso de infarto de mlocard"IO.

Fig. 7: Comunicación interventricular en
un caso de infarto de miocardiO septal.

Fig. 8: Cicatriz apical como resultado de
un infarto de miocardio antiguo.

Si e tienen facilidades técnicas. con­
viene e tudiar morfológicamente el siste·
ma de conducción del corazón. Para ello
pueden seguirse los conceptos clásicos ex­
presados por Ley (21-22) y Hudson (13).
En ocasiones los resultados que se obten·
gan a la postre pueden ser contradictorias,
como lo revelan algunos estudios (26).
Probablemente porque las alteraciones en
el sistema de conducción, más que morfo­
lógicas son de tipo metabólico (26). En
un estudio que incluyó nueve series de
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autopsias (2-8-23-26-34-38-44-48) con un
total de 1425 casos, los hallazgos más
sobresalientes fueron:

a) Los hombres superaron a las muje­
res 3: l.

b) La edad promedio fue de menos
de 65 años.

c) Más de la mitad de los pacientes
tenían cardiomegalia.

d) Enfermedad coronaria crítica de
lIllO o má vasos.

e) La incidencia de trombosis coro­
naria fue variable y osciló del JO
al 59°/0 en infartos recientes y del
12 al 55% en infartos antiguos.

Como se observa en el cuadro núm. l.
existen otras caUSas de muerte súbita no
ateroe el eróticas, las cuales son raras y

ocurren en personas más jóvenes.

Algunos de éstas son la poliarteritis
nodosa, enfermedad colágenovascular que
produce arteritis en los vasos coronarios y

que envuelve a grandes pequefías arterias.
Enfermedad sistémica que produce afec·
tación cardiovascular en alrededor del
60°/0 de los casos (11).

Fig. 9-A: Microfotografía de un infarto de
miocardio reciente (de aproximadamente
cinco días de evolución).

Fig. 9-8: Microfotografía de un infarto de
miocardio antiguo (más de un mes de evo­
lución). Nótese que el miocardio ha sido
sustituido por tejido fibroso.
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Esta enfermeuad eu la il1fanci.\ y la
adolesCellL'la es causa mlpl1rtanlL' de mucl­
te súbita (figs. lOA. 10B. IOC).

Otra callsa 110 coron:H1;I c"'¡.i rcprc­
sentaua por el amplio espcctro de J:¡s t'11­

fermedaucs de la aort.l, entre las qUl' ues­
tacan el Síndrome de \lall"an (--1-0). Lt Cll­

fermedad de Takay:tslI. la .lllrlitis .ililíti­
ca. la aorto-arterit is incspel"Ífica. ];.1 nOI t i­
tis de células gigantes. la ateloesclerols.
etc. Touas esta enfermeuades pueuell
conducir a la formacilJll de aneurismas y

hematomas dísecantes qUl' SOIl CJlIS;'l de
muerte súbita (figs. 11 A, 11 B)_

Entre 1(1S tumoles que pueden lam­
bien caus.lrla se encuenlra elmcslltelioma
ucl nodo :lUriculo-ventricu1Jr. tumor mi­
crc1scópic·o. que se ul'he sospechar en
pacientes con bloquco completo congé­
IlItt1 () lie larga uural'IÓll. Ilistológicalllen­
tl', '011 tumores LjuÍsticos, cuJas anrrac­
tll()sldaJe~ sc encucntran re 'ubiertos por
células pL1ligonak~. al!!unas veces cstr3Ii­
ricld:Is CllJl boruc en cepillo. L:IS c:Inda­
de (unlienen l11nterial amorfo. PAS posi­
tlV\) (2l)) (fig. 12)_

Otra CJUsa ue muerte repentin:I. más
que súhit:I. son los Illixomas c<lrdíac.ls
(43).

Dentro ue las enfermedades valvula­
res. el prolap o de la válvula milral es cau­
sa frecuente de muerte súbita. En los Es­
tados L nidos constituye la primera causa
ue disfunción valvular aguda (42).

Drogas. principalmente antineoplási­
cos que son cardiotóx.icas pueden ser cau­
sa de muerte súbita ( 1). El ejemplo clási­
cO lo constituye la cardirniopatía por
dO\orllbicina (Adriamicina) (4).

Enfermedades virales que afectan el
miocardio son también Causa frecuente de
muerte súbita. Entrc citas e de taca la
Illiocarditi por virus. Coxsacbie e1el grupo
B (46-46a).

Fig. fa-A: Hemoncardio en el cual se obser
va el sitio de rup ura (RM 1 d~ a pared mlo­
cárdica, en un caso de poliartent's nodosa

Pan American Association of Forensic Sciences

Ramada Inn, Broadview Place, Wichita, Kansas, E.U. de A.

Información: P.O. Box 8282. Wichita, Kansas 67208, U_S.A. Te!. (3161 262-6211 ext. 131

Fig_ 12: Detalle histOlógiCO del mesotelioma
del nodo A·J. Nótese los espacIos quisticos,
ocupados por material amorfo, y el ep"lelio
de recubnm,ento de los quistes.

Fig. 1'-B: Aneurisma disecante roto
de la aorta abdominal.

Fig. TI-A: Fotografía del corazón y
de la ao. ta, en donde se observan dos
grandes aneu rtsmas, u no a nivel de la
aorta ascendente (A 1y otro a nivel de
la aorta abdominal(B)

TERCERA REUNiÓN INTERNACIONAL
YPRIMERA MUNDIAL DE MÉDICOS DE LA pOLIcíA

Agosto 10-14, 1987

Fig. 10-8: Microfotografía en donde se ob·
serva la destrucción de la pared arterial (A l.
en un caso de poliartentls nodosa

Fig. TO-e: Detalle de la destrucción de la
pared arterial (arteritisl en una arteria coro­
naria, en un caso poltarteritis nodosa.



Cuadro núm. 1

Resumen de las principales causas de muerte súbita cardiovascular

Coronaria-Enfermedad ateroesclerótica

Muerte
súbita

cardíovasculsr

No
coronaria
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ABSTRACT: The Department of Legal Medicine of Casta Rica is
made up of three sections: Clinical LeNal Medicine. FO"ensic PSy·
chiatry, and Forensic Pathology. The reports emitted by doctors of
one section can be amplified in the same section. Afterwards, if
any af the interested PQrts are not satisfied it can be appealed at the
Forensie Medicine CounciL
The Medicolellal Council is presided by the Chief o( the Depart·
ment a( Legal Medicine and it Ü¡ integrated by the chiefs of the sec,
tians and by a (ifth member, another specialíst in Lellal Medicine,
who is elected periodically from the professional staf(.
In the case of medicolellal reports made by rural physicialls. na spe·
cialists, it is advisable to send the questionable cases to Ihe respecti·
ve section and only after such procedure is done then recurr Jo on
appeal to the Medicolellal Councll.
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RESUMEN: El Departamento de Medicina Legal de Costa Rica
está compuesto por tres secciones: Medicino Lellal Clinica, Psiquia·
tría Forense y Patolollía Forense. Los dictámenes emitidos por el
médico de una sección pueden ser objeto de ampliaciones en la
misma sección. Posteriormente, si alguna de las partes no está con·
forme pttede apelarse ante el Consejo Médico Forense.
El Consejo Médico Forense está presidido por el Jefe del Departa·
mento de Medicina Lellal. e inteftrado por los jefes de sus secciones
y por U/1 quinto médico especialista que periódicamente se elige
dentro de su personal profesional. En caso de dictámenes de médi·
cos rurales no especialistas. lo aconseiable es enviar los casas cuestio·
nadas a la respectiva sección del Departamento de Medicina Legal
y sólo después de este trámite recurrir en apelación al Consejo Mé·
dlco Forense.

PALABItAS CLAVES: Medicina Legal, Procedimientos Penales,
Consejo Médico Forense, Organización Médico Legal de Costa Rica.

El Consejo Médico Forense se ve aba·
rrotado de casos que no agotaron las di·
versas instancias que la organización mé·
dico-Iegal costarricense brinda a las partes
en litigio. El objetivo de esta nota es acla­
rar el procedimiento instituido en nuestro
país, a ftn de ilustrar a autoridades judi­
ciales y a abogados litigantes.

Departamento de Medicina Legal.
El Departamento de Medicina Legal

es uno de los tres departamentos del Or­
ganismo de Investigación Judicial. Consta
de una jefatura departamental y de tres
secciones técnicas. Estas secciones son:
1. Clínica Médico Forense, 2. Patología
Forense, y 3. Psiquiatría forense.

La Sección de Oinica Médico Foren­
se estudia todo lo referente a aspectos
médico-legales en personas vivas, con ex-

cepción de casos con trastornos mentales.
AsÍ, deben ser enviados a esta Sección las
personas víctimas de lesiones, delitos
sexuales, riesgos del trabajo, determina­
ción de edad, etc.

La Sección de Patologia Forense
realiza los estudios en la escena de la
muerte, las inspecciones de cadáveres
y las autopsias médico-legales, así como
la investigación de restos óseos. Su campo
de estudio abarca todas las muertes
violentas (homicidios, suicidios y acci·
dentes, incluidos los domésticos) y
muertes no violentas, como los decesos
de personas detenidas, muerte súbita,
muerte natural sin tratamiento médico
o con tratamiento médico pero ocurrida
en circunstancias sospechosas, cadáveres
no identificados, cuerpos para crema­
ción.

La Sección de Psiquiatria Forense
tiene a su cargo los casos de interdicción;
la evaluación de la condición mental de
víctima y victimario para efectos de res­
ponsabilidad penal; los casos de divorcio
y custodia de menores en que se alegue
enfennedad mental de uno de los cónyu­
ges o padres, etc.

Consejo Médico Forense.
El artículo 34 de la Ley 5524 dice a

la letra: "Habrá un Consejo Médico Fo­
rense, al cual corresponderá dictaminar
en grado de tales, las cuestiones médico­
-legales que se susciten en los procesos,
cuando para ello sea requerido por los
Tribunales de oftcio, o a solicitud de par·
te. Esto último deberá hacerse a través del
respectivo recurso de apelación, el cual se
interpondrá ante el mismo Tribunal que


