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Resumen

La muerte subita tiene gran importancia médico-legal, ya que es
fundamental definir la verdadera causa de muerte y sus circunstan-
cias para determinar si es de origen natural o violento, y asi ejercer
la justicia adecuadamente. La Organizacién Mundial de la Salud la
define como la muerte natural que ocurre dentro de las seis ho-
ras desde el inicio de los sintomas en una persona aparentemente
sana, o en un enfermo en quien no se esperaba un fallecimiento en
ese periodo. Por lo tanto, es necesario buscar alteraciones mor-
folégicas o bioguimicas que expliquen con suficiente certeza la
muerte, aungue en algunos casos las autopsias no logran aclarar
la causa, resultando en autopsias blancas. Es la principal causa de
fallecimientos en varones entre 20 y 65 afios. Tras la investigacion
médico-legal, que incluye la recopilacién de informacion previa, la
realizacion de una autopsia y exdmenes de laboratorio puede no
encontrarse una causa clara, resultando en una autopsia blanca.
Las causas de muerte subita pueden ser diversas, pero las cardia-
cas son las mas frecuentes, representando el 75% de los casos.
En nuestro caso, una mujer de 24 afios experimenté muerte subita
mientras se encontraba en la regadera. No se encontraron altera-
ciones traumaticas visibles en todo su organismo ni en revision de
cavidades; se encontraron evidencias de edema cerebral y edema
pulmonar. Corazén con ateroesclerosis grado | en arterias corona-
rias y presencia de un micro infarto de 0.5cm. en ventriculo izquier-
do. Estébmago con residuos alimenticios de digestion temprana, con
reporte toxicolégico negativo. Muerte sUbita cardiaca por los hallaz-
gos de la necrocirugia y reporte toxicolégico negativo a toda clase
de drogas. Se debe considerar si existié algun factor del entorno
que contribuyera a generar una alteracién hemodinamica adicional,
tal como bafarse con agua caliente durante un tiempo prolongado,
lo que podria desencadenar una vasodilatacién periférica, disminu-
cién de la presion arterial sistémica y pérdida del estado de alerta.
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Abstract

Sudden death holds significant medico-legal importance, as it
is essential to define the true cause of death and its circum-
stances to determine whether it is of natural or violent origin,
thereby ensuring justice is served. The World Health Organi-
zation defines it as a natural death occurring within six hours
of the onset of symptoms in an apparently healthy person or
in a patient not expected to die within that period. Therefore,
it is necessary to look for morphological or biochemical alter-
ations that can sufficiently explain the death, although in some
cases autopsies do not clarify the cause, resulting in white au-
topsies. Sudden death is the leading cause of death among
men aged 20 to 65 years. After a medico-legal investigation,
which includes gathering prior information, performing an au-
topsy, and conducting laboratory tests, a clear cause may not
be found, resulting in a white autopsy. The causes of sudden
death can be diverse, but cardiac causes are the most fre-
quent, representing 75 % of cases. Our case the 24-year-old
woman who experienced sudden death while in the shower.
No visible traumatic alterations were found throughout her
body in cavity review in the brain data of cerebral edema as
well as in the thoracic cavity in the lungs edema. Heart with
grade | atherosclerosis in coronary arteries and presence of
a micro infarction of .05cm. in the left ventricle. Stomach with
food residues of early digestion, with a negative toxicological
report. Sudden cardiac death due to the findings of necrosur-
gery and negative toxicological report for all types of drugs.
Should be considered whether there was any environmental
factor that contributed to generating an additional hemodyna-
mic alteration, such as bathing with hot water for a prolonged
period, which could trigger peripheral vasodilation, a decrease
in systemic blood pressure, and loss of alertness.
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INntroduccion

La muerte subita es considerada como aquella que ocurre dentro de las pri-
meras 6 a 24 horas sin tener una causa aparente y sin ser el desenlace de
un problema crénico, y tiene gran relevancia en la Medicina Legal. La muerte
sUbita cardiaca es un problema de salud publica a nivel mundial. En México
se estima que hay, en promedio, 33,000 muertes al afilo por esta causa.' En
algunos paises occidentales, la anemia de células falciformes es una causa re-
levante. Sin embargo, la muerte subita no solo se debe a infartos al miocardio
o trombosis coronaria, sino también a otras formas de miocarditis, endocar-
ditis, anomalias estructurales, y arritmias hereditarias.? En los nifios, la causa
mas comUn de muerte sUbita es la miocardiopatia hipertréfica.® En adultos
jovenes de entre 26 y 47 afios 32 % de estas muertes se deben a cardiopatia
isquémica, 4 % a causas pleuropulmonares, 6 % a causas abdominalesy 4.5 %
a causas neuroldgicas.* En adultos mayores la muerte sUbita cardiaca es mas
frecuentemente causada por coronopatias (75 %), seguidas de cardiopatia
hipertensiva, ruptura de aneurismas aérticos, y, en menor medida, por cardio-
miopatias, valvulopatias, miocarditis y malformaciones congénitas.®

Los atletas aparentemente son un segmento saludable, sin embargo, pa-
decen de muerte suUbita cardiaca, generalmente desarrollan arritmias fatales,
por un trastorno cardiaco inactivo. Los jovenes por miocardiopatias primarias,
canalopatias idnicas o por anomalias de las arterias coronarias, generalmente
tienen cambios fisioldgicos eléctricos estructurales y funcionales. Un diagnds-
tico de enfermedad cardiaca en un atleta joven no necesariamente interrumpe
su participacion deportiva. Actualmente se basan en una evaluacion cuidadosa
del riesgo y en un enfoque de decisiones compartidas.®

Desde la descripcién del sindrome de Brugada, hace 32 afios, que se ca-
racteriza por un patréon electrocardiogréafico con bloqueo de la rama dere-
cha y elevacion persistente del segmento st con arritmias ventriculares, se
han identificado tres patrones electrocardiograficos en los pacientes. Solo el
tipo uno se considera diagnoéstico, caracterizado por una elevacién =2 mm
en mas de una derivacion precordial derecha (V1-V3), seguida de ondas T
negativas y muerte.” Este sindrome es mas frecuente en Asia que en Europa
occidental o Norteamérica.®

Las canalopatias también juegan un papel crucial. El desequilibrio entre
las corrientes idnicas de entrada y salida define el sustrato patolégico del
sindrome de Brugada, lo que ha permitido el desarrollo de modelos experi-
mentales mediante la administracion de farmacos que facilitan las corrientes
de salida de potasio, blogueadores del canal de sodio, o farmacos con efec-
to de blogueo combinado de los canales de sodio y calcio.®

La diferencia de género en la muerte sUbita es ahora mas significativa en
mujeres que en hombres. El reconocimiento de una mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular tradicionales y su impacto en las mujeres
ha contribuido a una mejor comprensién de los mecanismos que resultan en
peores resultados para las mujeres. Nueve factores de riesgo modificables,
descritos en el estudio INTERHEART, predicen 90 % de los infartos agudos al
miocardio, incluyendo tabaquismo, dislipidemia, hipertensién arterial, diabe-
tes, obesidad, dieta, gjercicio fisico, consumo de alcohol y variables psicoso-
ciales como el estrés y la depresiéon.’®

Otro aspecto importante es la muerte sUbita en el deporte, que se pro-
duce de manera inesperada durante la practica deportiva o hasta una hora
después de finalizarla, por causa natural, no traumaética ni violenta, en una
persona aparentemente sana. Su incidencia es mayor en deportistas debido
a las exigencias fisicas, aumento de la frecuencia cardiaca, tensién arterial y
contractilidad del corazén, lo que incrementa la demanda de oxigeno. Ade-
mas, los cambios ambientales extremos y el estrés emocional de la compe-
ticiéon también son factores contribuyentes. Se estima que ocurre en apro-
ximadamente 2 de cada 100,000 menores de 35 afios (alrededor de 350
muertes anuales en personas jovenes) y 1 de cada 18,000 en el rango de
edad de 25 a 75 afios. Es 10 veces mas frecuente en hombres, por causas no
bien conocidas." A pesar de la atencién médica, la muerte subita por insu-
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ficiencia cardiaca no es rara. La etiologia isquémica es la causa mas comun,
afectando a 5.8 % de la poblacién.”

En nuestro caso, donde la mujer se encuentra en la regadera, sin golpes
traumaticos de importancia, ni en cerebro, térax, o abdomen; con hallazgos
cardiacos de arteriosclerosis grado | y un pequefio micro infarto asalmonado
reciente, y estudios toxicoldgicos y quimicos negativos a droga o problema
de glucosa, nos infiere que la paciente tuvo muerte subita por vasodilatacién
importante y datos de isquemia cardiaca.

Presentacion del caso

Mujer de 24 afios que experimentd muerte stbita mientras se encontraba en
la regadera. En cuanto a su aspecto exterior, el cadaver corresponde a una
mujer de la misma edad cronolégica. Se encontraron las siguientes pertenen-
cias y objetos asociados:

e Una pulsera de hilo con tonos café, blanco y amarillo, ubicada en la arti-
culacién de la mufieca izquierda.
e Una liga color café en la articulacion de la mufieca derecha.

Los signos tanatolégicos observados incluyen rigidez cadavérica generaliza-
da y livideces que desaparecen con la presion digital. Se observaron livide-
ces en el térax posterior, regién dorsolumbar, cara posterior de los miem-
bros toracicos y nalgas. La mujer tenia una tez blanca, media 161 centimetros
de altura y tenia una complexidn meso morfa bien conformada. Presentaba
cabello abundante, lacio y rubio, con una cara ovalada, orejas medianas y
ovales, frente mediana y cejas pobladas y rubias. Sus ojos, de tamafio media-
no, tenian forma ovalada y color azul. La nariz era de tamafio mediano, con
el dorso recto y base mediana. La boca era de tamafio mediano, con labios
delgados y comisuras horizontales, y tenia una dentadura completa. Su men-
tén tenia forma ovalada.

Se identificaron las siguientes caracteristicas individualizantes externas:

e Dos cicatrices quirargicas en el lado derecho del mesogastrio y en el
flanco derecho.

e Varios lunares dispersos en cara, térax y extremidades.

e Un tatuaje en el brazo izquierdo con la imagen de un rectangulo, sol,
luna, dos lobos y la leyenda “THE MOON”.

e Otro tatuaje en el antebrazo derecho con la imagen de un trazo electro-
cardiogréafico.

Los orificios naturales estaban permeables, sin evidencia de lesiones por vio-
lencia sexual. Otros hallazgos externos incluyeron conjuntivas rojas y blan-
cas, lechos ungueales morados y rojos, y pigmentacion roja en cara, cuello y
regioéon clavicular, sugiriendo hipoxia y congestioén vascular.

Se identificaron las siguientes lesiones:

e Tres equimosis irregulares en la pierna derecha.
e Una equimosis irregular en la pierna izquierda.

e Dos equimosis circulares en el tobillo izquierdo.
e Dos equimosis irregulares en el pie derecho.

Se realizé una revisidén de las cavidades, no encontrando alteraciones trau-
maticas visibles en la cabeza, macizo facial, cuello, térax, abdomen, aparato
genitourinario, lesiones 6seas.
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. Figura 1
Reporte AUtOpSIa Corte de cerebro con H.E al aumento 40X con aumento del
X R o espacio Peri neuronal y Perivascular, con nucleolos hipercro-
Durante la apertura de cavidades, se observé infiltrado hematico en maticos. Aumento de la eosinofilia celular Dx. Histopatolégico
la regién temporal derecha. Sin embargo, no se encontraron lesiones de edema cerebral

6seas o intracraneales que pudieran justificar una muerte violenta.

Cerebro: con datos de edema cerebral

En corazén: presencia de una zona asalmonada de 0.5 cm de diametro
en la cara posterior del ventriculo izquierdo, indicando una zona de is-
quemia, es decir, falta de irrigacion sanguinea y, consecuentemente, falta
de oxigeno en esta area. Congestion vascular y ateroesclerosis grado .

Figura 2
Los cortes de corazén que muestra color amarillo y morado, con zona asalmonada
de 0.5 centimetros de didmetro en la cara posterior del ventriculo izquierdo, Se envié a
laboratorio de patologia

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3
Observaciones microscépicas de corazén de cortes con
H.E en objetivo 10X . Las células del miocardio con aumento
del espacio intersticial, los vasos dilatados y congestivos 10x

Fuente: elaboracién propia.

Pulmones: edema y hemorragia aguda pulmonar segmentaria en am-
bos pulmones.

Figura 5
Los cortes de pulmén con material amorfo en los alveolos con diagnéstico

A Fuente: elaboracién propia.
de edema de pulmén prop

Figura 4
Las arterias coronarias con aumento de células. Espumosas
aisladas al aumento 4x que corresponde. Ateroesclerosis grado 1

"P,'

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.
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Higado: cambios de isquemia aguda.

Rifidn: congestidon glomerular e intersticial en ambos riflones.

Unién Gastroesofdgica: congestion vascular con gastritis cronica moderada
no activa. Material café amarillo de digestion temprana en el estdmago.

Reporte Toxicoloégico

Resultado: Negativo, a barbitlricos, benzodiazepinas, cannabinoides, cocaina, y
opiaceos, y a la presencia de alcohol etilico, del dictamen de toxicologia, se des-
carta como causa desencadenante de muerte, una intoxicacién por alguno de
estos agentes.

Causa de Muerte: Muerte Subita Cardiaca

Discusion

El aspecto exterior del cadaver, que muestra signos de congestion, refleja
macroscoépicamente hipoxia y congestién vascular. La presencia de equimo-
sis en los miembros pélvicos indica lesiones por contusién simple, que no
son la causa directa de la muerte.

En la apertura de cavidades se observa infiltrado hematico en la regién
temporal derecha; sin embargo, no hay indicios de lesién 6sea o intracraneal
que puedan justificar una muerte violenta. La congestién vascular en varios
6rganos se debe a la dilatacién de los vasos sanguineos, o que provoca la
acumulaciéon de sangre en venas y capilares. Si esto ocurre de manera subi-
ta, la hipoxia resultante y la compresidn mecanica del tejido en contacto con
los vasos dilatados pueden causar necrosis. En la congestion pasiva créni-
ca, la rotura de los capilares distendidos provoca hemorragias focales con
depdsito secundario de hemosiderina en los macréfagos y también causa
isqguemia, acompanada de atrofia o pérdida de células parenquimatosas que
se reemplazan por tejido conjuntivo.

En el higado, la congestién aguda causa estasis centrolobulillar que dilata
la vena central y las sinusoides vecinas. Los datos cardiacos revelan que la
ateroesclerosis grado | no es una causa directa del efecto fisiopatoldgico
que provoca la muerte, pero si contribuye como factor de riesgo. A la ex-
ploraciéon del corazén, se observa una zona asalmonada de 0.5 centimetros
de diametro en la cara posterior del ventriculo izquierdo, que macroscéopica-
mente representa una zona de isquemia, es decir, la falta de irrigacion san-
guinea, y secundaria a esta, la falta de aporte de oxigeno a esta estructura
del corazén.

Por otro lado, al abrir el estbmago se observa abundante contenido ali-
menticio de color café y amarillo (fase temprana de la digestién), lo que im-
plica que en vida se requirié un secuestro del flujo sanguineo mayor por dis-
tribuciéon capilar a esta zona del tubo digestivo, disminuyendo parcialmente
el aporte sanguineo a 6rganos vitales. Se debe considerar si existié algun
factor del entorno que contribuyera a generar una alteracién hemodinamica
adicional, tal como bafiarse con agua caliente durante un tiempo prolonga-
do, lo que podria desencadenar una vasodilatacion periférica, disminucién
de la presién arterial sistémica y pérdida del estado de alerta.

Finalmente, con base en el resultado negativo de barbituricos, benzodiaze-
pinas, cannabinoides, cocaina, opiaceos y alcohol etilico en el dictamen de toxi-
cologia, se descarta como causa desencadenante de la muerte una intoxicacion
por alguno de estos agentes.
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