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ABSTRACT: Definitions af sudden death are examined. Risk
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Causes of cardiovascular origin of sudden death are seen in coronary
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RESUMEN: Se gnalizon las definiciones de muerte stibila. Se sefla-
lan los fectoreg de riesgoe (mayor de 48 aros, fumado, hipertensidn
arterial, hipercolesterclemia, obesidad, hipertrofia de ventricuio
fzgquierdo). Se distinguen igy cousar de muerte sibita cardiovascular
en: coronarins, velvuiores ¥y miccdrdicas. Las colsas coroncricd pue-
den ser ateroegclerética ¥ no atercesclerdticas. Dentro de las cquras
valvulares la mds frecuente es el prolopso de la vdlvula mitrol, Como
couses micrdrdicas eatdn lax miocarditis por virus y las miceardiopa-
tine por drogas antineoplicticas. Se hace énfasis en le téenica de
autopsia de corazdn para aelormr estas muertes.

Palabras claves: Patologia Forense, muerte sibita, corazén,

[.a muerte sibita es “la muerte de
aparicidon brusca e inesperada, en un inds
viduo en aparente buen estado de salud.
Desde el punto de vista 2natomopatologi-
co, se trata de muerte por causas natura-
les que han cursado asintomaticas” {49).

La Asociacion Americana de Cardio-
logia y la Asociacidon Internacional de
Cardiologia la definen como la muerte
inesperada que ocurre en fas primeras 24
haras de haber aparecido los primeros sin-
tomas y signos {32).

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

La verdadera incidencia de muerte
subita es dificil de determinar y varia se-
gin las fuentes, como también en el crite-
rio cronoldgico. 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 realizade en Chicago de electricis-
tas con edades promedio entre 40 y 3§
afios, se observd que del total de muertes
cardiovasculares que sumaron 64 (72%,)
fueron subitas. La mayoria de las victi-

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

De esas 46 muertes sibitas, en el
67, de los casos la muerte ocurrid en los
primeros 15 minutos; en el 657, de los
casos no habia historia de enfermedad
cardiovascular conucida (32).

Del total de muertes subitas, la de
origen cardiovascular es la mds importan-
te como se confirma en diferentes estad{s-
ticas (18-19-20-30-36).

Cerca del 90%, de las muertes instan-
tdneas, ¢ de menos de una hora es de na-
turaleza cardiovascular, y las cardicpatias
juegan el papel principal en su génesis.

Dentro de las cardiopatias, la enfer-
medad ateroesclerdtica de las arterias co-
ronarias juega el rol mds importante.
Como pueden observar en €l cuadro 1,
existen numerosas causas de muerte sibi
ta cardiovascular, perc dentro de este gru-
po la cardiopatia isquémica es la mds
frecuente. Una estimacion basada en las
estadisticas de mortalidad, indica que de
400.00C a 500.000 personas fallecen en
los Estados Unidos sibitamente debido a
enfermedad ateroesclerdtica. En Costa
Rica ocurre el mismo fendmeno, la car-

diopatia ateroesclerotica ocupa el primer
lugar en cuanto a causas de muerte se re-
ficre (13-a).

La Organizacion Mundial de la Salud
define a la cardiopatia isquémica como
aquella enfermedad del corazdn por dis
minucidén en el flujo sanguineo del mio-
cardio, debido a enfermedad ateroesclero-
tica de las arterias coronarias.

La reduccidn de la irrigacibn sangui-
nez del miocardio, produce una serie de
alteraciones bioquimicas funcionales y
morfologicas como son edema mitocon-
drial, agregacién de la cromatina nuclear,
agrandamiento de las mitocondrias con
disminucion de granulos en la matriz y
desintegracion del aparato miofibrilar que
conducen a necrosis celular en esa zona,
mejor conocida como infarto. Esta serie
de fendmenos bioquimicos y morfologi-
cos ha sido muy bien estudiado por Jen-
nings y colaboradores, mediante la pro-
duccion experimental de isquemia en
perros (12-15).

Datos clinicos v experimentales han
demostrado que la isquemia miocdrdica
ocasiona alteraciones en la conductibili-
dad del corazén (14-50-51).
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Muchas veces no existe evidencia
morfolégica. en el momento de realizar la
autopsia que explique la rapidez de la
muerte la que clinicamente tuvo una [
brilacion ventricular. En el infarto de
miocardio la fibrilacion ventricular es 15
veces mayor durante las primeras 4 horas
que en las subsecuentes 8 a 12 horas (10-
31)).

Ahora. veamos el perfil del candidato

a sufrir muerte subita, Muchos han sido

los datos epidemiologicos acerca de los

factores de riesgo en muerte subira. Va-
rios estudios entre ellos ¢l realizado en

Framingham, Massachusetts, han denos-

trado que la muerte sibita ocurre igual-

mente en pacientes sin sintomas previos
de enfermedad cardiaca que en pacientes
con enfermedad cardiaca conocida

El estudio prospectivo de Framing-
ham puso en evidencia una serie de pari-
metros que tenfan en comun lus personas
que fallecran subitamente. A este grupo
de pardmetros se les denomind factores
de riesgo de muerte subita, algunos de los
cuales son:

a)  Fdad v sexo: el riesgo de muerte si-
bitu es mas alto en hombres que en
mujeres. se incrementa con la edad v
ocurre principalmente por encima de
los 435 anos (47).

b) Fumado.
incidencia de muerte stbita. el riesgo

los fumadores tienen alta

se incrementa notablemente después
de un paguete diario (47).

c)  Presion sanguinea: el riesgo de muer-
te subita se incrementa a medida que
se incrementun los valores de presion
arterial (47).

d) Colesterol: niveles elevados de coles

terol aumentan el riesgo de muerte

subita (47).

Obesidad: el riesgo de muerte siihita

o
-

es progresivo con el sobrepeso.

f)  Hipertrofia del ventriculo izquierdo:
pacientes con alteraciones electro-
cardiogrificas de hipertrofia ventricu-
lar izquierda tienen cinco veces mas
probabilidad de muerte subita.

Estudio morfologico de la muerte siibita
cardiovascular.

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

determinaron la muerte. lo cual desde el
punto de vista médico-forense es priorita-
rnao.

En el manejo de la pieza anatomica
se debe de tratur de seguir una rutinga. que
con el transeurso del tiempo va propor-
cionando la experiencia.

Antes de comenzar el estudio de la

picza anatomica. se debe de realizar coro-

nariografia posmortem, que es de gran
importancia para valorar la lesion ateroes-
clerotica de las arterias coronarias, obser-
var los puntos de obstruccion critica y
establecer el tipo de patrén coronario.
ara ello se usa algdn medio de contraste
radiopaco o bien gelatina de Schlesinger,
seglin [écnica descrity por ese autor en
1938 (45) (hg. 1).

Fig. 1: Coronariografia posmortem. Radiografia antero
posterior del corazon: para mostrar una zona de estre-

critica
anterior

chez

%z

Fig. 2—A’ Esguema que muestra |os cortes
transversales del corazon, con sus cOrres-
pondientes divisiones de la masa ventricular,
SA: septum anterior; SP: septum posterior;
PIA: pared izquierda anterior; PIP: pared
1zguierda posterior, DA: ventriculo derecho
anterior; DP: ventriculo derecho posterior

IET) @ nivel de la arteria descendente

Para el adecuado estudio de la cardio-
pulia isquémica, el corazon se debe cortar
transversalmente desde la punta hasta el
surco auriculoventricular, a infervalos de
1,5 a 2 cm. Esto con varios propositos.
como son localizar el drea de infarto, va-
lorar extension y el grado de obstruccion
por la grasa epicdrdica y explorar el reco-
rrido de las arterias coronarias en busca
de la existencia de puentes de miocardio
que ultimamente han sido involucrados
en la génesis del infarto (3-17-35) (figs.
2A, 2B, 2C y 3).

En muchas ocasiones, no se puede
aclarar si existe infarto de miocardio o no,
debido a que los infartos muy recientes
(de menos de 24 horas) no producen alte-
raciones morfologicas macroscopicas. En
los casos en que macroscopicamente no es
posible visualizar el drea de infarto, se de-
ben usar métodos indirectos como incu-
bar fragmentos de miocardio en una solu-
cion de clorhidrato fenil tetrozolium (25),
o bien recurrir a meétodos de autofluores-
cencia (7). o emplear técnicas histoquimi-
cas con hematoxilina bdsica y dcido picri-
cofuscina (24). Estos métodos enzimati-
cos 0 histoquimicos son electivos en in-
fartos con seis horas de evolucion. Las
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Fig. 2—8: Intarto antero-septal lateral.

arterias coronarias se deben cortar trans-
versalmente cada 5 mm. Cuando estén
culeificadas deben ser disecadas en todo ¢l
trayecto. descalcificarlas v cortarlas trans-
versalmente en forma seriada (figs. 4A.
4. 4C).
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Fig. 4—A: Esguema para mostrar los cortes
transversales seriados de las arterigs coro-
narias,

Fig. 2—C:
extension a ventriculo derecho ante-
rior.

Infarto antero-septal con

Fig. 3: Puentes de miocardio: notese el tra-
yecto intramiocardico de |a arteria coronaria
(AC), la cual normalmente dete estar local-
zada en |a grasa epicardica.

Fig. 4—-B: Arteria descendente anteriar, cu-
ya luz se encuentra ocluida en 100%,

Fig. 4—C: Microfotografia del ejemplo anterior.

En la medida de lo posible, la selec-

cion de los cortes histologicos, se debe
hacer con base en el examen macrosco-
pico.

El estudio histologico conlleva im-

purtantes derivaciones clinicas y epide-
miologicas como son:

a)

b)

Precisar la relacion cronologica entre

infarto y trombosis coronaria.

Establecer con criterios histologicos

la edad del infarto de miocardio.

Organismo de Investigacion Judicial.
Asociacion Costarricense

de Medicina Legal y Toxicologia.

Catedra de Medicina Legal de la
Universidad de Costa Rica

Invitan a:

abogados, medicos, autoridades fu-
diciales y estudiantes universitarios,
a las

SEGUNDAS JORNADAS
DE MEDICINA LEGAL

Julio 3 y 4, 1987

En la Sede Regional de San Carlos
del Instituto Tecnologico de Costa
Rica.

Organiza la Subdelegacion del OIJ
de San Carlos.

Informes: Clinica Médico Forense
de Ciudad Quesada, teléfo-
no 46-1825, Departamento de Me-
dicina Legal, teléfono 23-0666,
extension 2677.
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¢) Establecer la cronologia de las com-
plicaciones (figs. SA. 5B. 6.7 y 8),
Para el estudio histologico se pueden
usar varios criterios morfolégicos como
son los de Lodge-Patch (27) Mallory (28).
Bouchardy y Majno (5) y Renteria y colu-
haradores (39). (figs. YA, UB).

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

Fig. 5—B: Sitio de ruptura en el caso
del ejemplo anterior,

ASOCIACION
LATINOAMERICANA
DE MEDICINA LEGAL

Y DEONTOLOGIA MEDICA

A todos los asociados se les recuer-
da la obligacion de enviar su cuota
de USS 30,00 (treinta dolares
americanos) al sefior Tesorero, Dr.
Humberto Mas. Apartado 6-6219,
El  Dorado,
Reptiblica de Panama.

Ciudad de Panama,

Fig. 6: Necrosis hemarragica en
un casa de infarto de miocardio

interventricular en

Fig. 7: Comunicacion
un caso de infarto de miocardio septal.

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

Si se tienen facilidades técnicas, con-
viene estudiar morfologicamente el siste-
ma de conduccion del corazon. Para ello
pueden seguirse los conceptos clisicos 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 sisterna de conduceion, mds que morfo-
logicas son de tipo metabdlico (26), En
un estudio que incluyé nueve series de

autopsias (2-8-23-26-34-38-44-48) con un
total de 1425 casos. los hallazgos mis
sobresalientes fueron:

a) Los hombres superaron a las muje-
res 3:1.

h) La edad promedio fue de menos
de 65 anos,

¢) Mas de la mitad de los pacientes
tentan cardiomegalia.

d) Enfermedad coronaria critica de
uno O mas vasos.

e) La incidencia de trombosis coro-
nari fue variable v oscilo del 10
al 59°% en infartos recientes y del
22 al 55% en infartos antiguos.

Como se observaen el cuadro nam. 1,

existen otras causas de muerte subita no
ateroesclerdticas. las cuales son raras y
ocurren en personas mas jovenes.

Algunos de éstas son la poliarteritis
nodosa. enfermedad colagenovascular que
produce arteritis en los vasos coronarios y
que envuelve a grandes pequenas arterias,
Enfermedad sistémica que produce afec-
tacion cardiovascular en alrededor del
60°%, de los casos (11).

miocardic
cinco dias de evolucidn).

reciente |de aproximadamente

Fig. 9—B: Microfotografia de un infarto de
miocardio antiguo (mas de un mes de evo-
lucion). Notese gue el miocardio ha sido
sustituido por tejido fibroso,
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Esta enfermedad en la mfancia v la
Eldl,llt.‘SL'L‘l'IL'lil es Calsy Illl}’fi\rldflli..‘ de muer-
te subita (figs. 10A, OB, 10C)

Otra causa no coronarin esti repre-
sentada por el amplio espectro de las en-
fermedades de la aona, entre las que des-
tacan el Sindrome de Marfan (40). la en-
fermedad de Takavasu. la aortitis sifiliti-
ca, la aorto-arteritis inespecilica, la aorti-
tis de células gigantes, lu ateruesclerosis,
ete, Todas estas enlermedades pueden
conducir a la Tormacion de aneurismas y
hematomas disecantes que son causa de
muerte sibita (figs. [1A, [1B)

Fig. 10—A: Hemoricardio en el cual se abser
va el sitio de ruptura (RM| d2 la parad mio-
cardica, an un caso de poliarteéritis nodosa

Fig. 10—8: Microfotografia en donde se ob-
serva la destruccion de |la pared artenial (Al
en un caso de poliarteritis nodosa,

pared arterial (arteritis) en una arteria coro-
naria, en un caso poliarteritis nadosa.

Entre los tumores que pueden tam-
bién causarla se encuentra el mesotelioma
del nodo auriculo-ventnicular, tumor mi-
croscopico. que se dehe sospechar en
pacientes con bloqueo completo conge-
mito o Je larga duracion. Histologicamen-
fe. son tumores quisticos, cuyas anfrac-
tuosidades s¢ encuentran recubiertos por
célulus poligonales, algunas veces estrati-
ficadas con borde en cepillo. Las cavida-
des contienen matenal amorfo, PAS posi-
tivo (29) (fig. 12).

Otra causy de muerte repenting. mis
stibita.

son

(que los mixomas cardiacas

(43,

Fig. 11—-A: Fotografia del corazon y
de la aorta, en donde se observan dos
grandes aneurismas, uno a nivel de la
aorta ascendente (Al y otro @ nivel de
la aorta abdominal (B)

Dentro de las enfermedades valvula-
res. el prolapso de la vilvula mitral es cau-
sa frecuente de muerte sibita, En los Es-
tados Unidos constituye la primera causa
de disfuncion valvular aguda (42).

Drogas, principalmente antineoplasi-
cos que son cardiotoxicas pueden ser cau-
sa de muerte sabita (1), El ejemplo cldsi-
co lo constituye la cardimiopatia por
doxorubicina (Adrniamicina) (4).

Enfermedades virales que afectan el
miocardio son también causa frecuente de
muerte subita. Entre ellas se destaca la
miocarditis por virus. Coxsachie del grupo
B3 (46-d6a).

Fig. 11—8: Aneurisma disecante roto
te la aorta abdominal.

Fig. 12: Detalle histologico del mesotelioma
del nodo A-J. NOtese los Bspacios quisticos,
ocupados por material amorfo, y el epitelio
de recubrimiento de los quistes.

Pan American Association of Forensic Sciences

TERCERA REUNION INTERNACIONAL
Y PRIMERA MUNDIAL DE MEDICOS DE LA POLICIA
Agosto 10-14, 1987

Ramada Inn, Broadview Place, Wichita, Kansas, E.U. de A.
Informacion: P.O. Box B282. Wichita, Kansas 67208, U.S.A. Tel. {316) 262-6211 ext. 131




MEDICINA LEGAL — Abril 1987 -7

Cuadro nam. 1

Resumen de |as principales causas de muerte sObita cardiovascular

Muerte
sibita . r
cardiovascular

No
coronaria
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ABSTRACT: The Departinent of Legal Medicine of Costa Rica is
made Up of three sectiona: Clinical Legal Medicine, Farensic Psy-
chigtry, and Fareneic Pathology. The reports emilted by doctors aof
one section can be amplified in the same section, Afterwards, if
any of the Interested parls dre not satisfied it can be appealed at the
Forenale Medicine Council.

The Medicolegal Council is presided by the Chief of the Depart.
ment of Legal Medicine end it is integraled by the chiefs of the sec-
tions and by a fifth member, another specialist in Legal Medicine,
whao is elected periodically from the professional staff.

In the cuse of medicolegal reports made by rurol physicians, no spe-
ciglists, it is advizable to send the questiongble cases to the respech-
ve section gnd only afler such procedure is done then recurr lo an
appeal o the Medicalega! Caouncil,

KEYWORDS: Leagal Medicine, Penal Procedures, Medicolega! Coun-
cil, Medicolegal Organization of Costa Rica,
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RESUMEN: Ei! Departemento de Medicina Legal de Cuogtz Rica
estd compuesto por tres secciones; Medicing Legal Clinica, Paiguia-
trin Forense y Palologia Forense. Los dictdmenes emitidox por el
médice de una seccion pueden zer objeto de ampliseiongs en lo
mizma seccion, Posteriormente, si alguna de las parter no estd con-
forme puede apelarse ante el Consgjo Médico Forense,

El Conseje Médico Forense estd presidido por el Jefe del Departa-
mento de Medicina Legal, e integrado por log jefes de sug secciones
¥ poOr un quinto médice especinlixta  gque periddicamenle se elige
dentro de su personal profesional, En caso de dictdmenes de médi-
cos rurales no especialisias, lo ceconsefabie es enviar Ios cosos cuestio-
nados a lg respectiva seccidn del Departamento de Medicina Legal
¥ 5610 despuds de este trdmile recurrir en apelacion ol Conselo Mé-
dire Forense

PALABRAS CLAVES: Medicina Legal, Procedimientos Penales,
Consejo Médico Forense, Organizacion Médico Legal de Costa Rica.

El Consejo Médico Forense se ve aba-
riotado de casos gue no agotaron las di-
versas instancias que la organizacidén mé-
dico-legal costarricense brinda a las partes
en litigio. El objetivo de esta nota es acla-
rar ¢l procedimiento instituido en nuestro
pais, a fin de ilustrar a autoridades judi-
ciales y 2 abogados litigantes.

Departamento de Medicina Legal,

El Departamento de Medicina Legal
es uno de los tres departamentos del Or-
ganismo de Investigacion Judicial. Consta
de unua jefatura departamental y de tres
secciones técnicas. Estas secciones son:
1. Clinica Médico Forense, 2. Patologia
Forense, y 3. Psiquiatria Forense,

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

cepcidn de casos con trastornos mentales.
Asi, deben ser enviados a esta Seccion las
personas victimas de lesiones, delitos
sexuales, riesgos del trabajo, determina-
cion de edad, etc.

La Seccion de Patologia Forense
realiza los estudios en la escena de la
muerte, las inspecciones de caddveres
y las autopsias médico-legales, asi como
la investigacion de restos dseos. 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 sibita,
muerte natural sin tratamiento médico
¢ con tratamiento médico pero ocurrida
en circunstancias sospechosas, caddveres
no identificados, cuerpos para crema-
cion.

La Seccion de Psiguiatria Forense
tiene a su cargo los casos de interdiccién;
la evaluacion de la condicién mental de
victima y victimario para efectos de res-
ponsabilidad penal; los casos de divorcio
y custodia de menores en que se alegue
enfermedad mental de uno de los conyu-
ges o padres, etc.

Consejo Médico Forense.

El articulo 34 de la Ley 5524 dice a
la letra: “Habra un Consejo Médico Fo-
rense, al cual corresponderd dictaminar
en grado de tales, las cuestiones médico-
-legales que se susciten en los procesas,
cuando para ello sea requerido por los
Tribunales de oficio, o a solicitud de par-
te. Esto Gltimo deberd hacerse a través del
respectivo recurso de apelacion, el cual se
interpondrd ante el mismo Tribunal que



