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La muerte subita es una condicion antigua como la  embargo, el comun denominador es su
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ABSTRACT

Sudden death is a condition as old as humanity
itself. The first suspected case of sudden death takes
place in the year 490 B.C.; however, it is until recent
years that the term is conceptualized in a wider
range. Sudden cardiac death is a sudden, natural
and unexpected death attributed to cardiac causes,
without previous symptoms or that occurs within
the first hour after the onset of acute symptoms or
the one that takes place during an unwitnessed
circumstance in an individual that has been seen
with an apparently healthy condition 24 hours prior
the finding of death. From a forensic medicine
perspective, the coronary artery atherosclerosis
disease represents 80% of the histopathological
findings and it is the most common structural
abnormality in middle-aged and elderly population.
Younger patients are frequently associated with
genetic diseases, cardiomyopathies, arrhythmic
syndromes or a morphologically normal heart.
Finally, it is important to mention there is no
unanimity of criteria regarding the chronological
lapse required to define precisely sudden cardiac
death; nevertheless, the common denominator in
all cases is the unexpected appearance and rapid
evolution to decease. Moreover, because of the
predominance in the autopsy studies of sudden
cardiac death worldwide of coronary artery
atherosclerosis disease and its already well-known
association to the physiopathology of other chronic
non-communicable diseases, highly prevalent in the
region, future investigations of the situation of
sudden cardiac death in the country might guide to
create preventive measures to diminish mortality.

KEYWORD
Sudden cardiac death, sudden death, autopsy,
forensic medicine

INTRODUCCION

En la actualidad el estudio de la muerte subita
cardiaca (MSC) constituye un enorme reto para el
area médico-forense, justificado por el notable
aumento en su incidencia y por el dramatismo de su
presentacion 2. Esto ultimo debido a que el deceso
acontece sobretodo en adultos en plenitud de sus
facultades, a menudo en ausencia de enfermedad
aparente y sin sintomas premonitorios 3.

subita de cardiovascular

constituye la causa mas importante de muerte

La muerte origen
subita del adulto a nivel mundial *% con un
incremento en los Ultimos afios del 38 % al 47% 1.
Reportes recientes en la literatura médica plantean
que la MSC puede alcanzar cifras tan altas como
72,2% 4 a 85% 7 del total de muertes subitas del
adulto. De esta manera es como la MSC desde la
mitad del siglo pasado se convierte en un problema
sanitario de impacto mundial 8.

El objetivo del presente articulo de revision es
describir la muerte subita cardiaca con sus
principales hallazgos anatomopatoldgicos y de esta
manera contribuir e incentivar a la realizacién de
futuros trabajos de investigacion y lineamientos de

prevencion en el pais.

La muerte desde el punto de vista médico-forense
La Real Academia de la Lengua Espafiola define a la
muerte, del vocablo latin mors o mortis, como
“cesacion o término de la vida” °. También se define
como el cese irreversible de todas las funciones
corporales y que se manifiesta por ausencia de
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respiracion espontanea y pérdida total de las
funciones cardiovascular y cerebral °. En otras
palabras la muerte constituye en el ambito bioldgico
y legal, un fendmeno cuyo fin es de caracter
absoluto e irreversible 1,

Desde el punto de vista de medicina forense, la

muerte, segln las circunstancias en las que se

origina se clasifica como: natural, violenta

(homicida, suicida, accidental), pendiente e

indeterminada 71>, Se recomienda que el primer

dictamen de la autopsia médico-legal sea Ia

conclusidon si se trata de una muerte violenta o
natural 16.

La muerte natural corresponde a toda defuncién
gue resulta directamente ya sea de una enfermedad
natural médicamente reconocida o del proceso del
envejecimiento sin la intervencién de factores
externos ni de terceros 1316, La muerte violenta,
por otra parte, se define como aquella que se debe
a un mecanismo traumatico o a fuerzas extrafias
(lesiébn mecanica, bioldgica, quimica o fisica) que
intervienen en el mecanismo fisiopatoldgico de la
muerte, dando inicio al proceso de fallecimiento y
donde habitualmente se plantea la responsabilidad
de otra persona® 16,

En el

ambito médico-legal, se experimenta

continuamente con un fendmeno donde los indicios
impiden descartar preliminarmente un origen
criminal, no hay traumatismos o si existen son
minimos y/o dudosos para explicar la manera de
de

La muerte subita-inesperada se

llamada muerte sospechosa

1

muerte, la
criminalidad
incluye dentro de la clasificacién de muertes
sospechosas y es el ejemplo caracteristico por
excelencia. Las muertes violentas y/o sospechosas
de criminalidad entran en el terreno del patdlogo
forense que tiene como misién determinar su

17,18 Al final

causalidad % del proceso de
investigacion, la mayoria de las autopsias de muerte
subita (MS) se comprueban como muertes de origen

natural b 12 17 19

Inclusive, hay estudios que
exponen que solo el 2-5% de las autopsias de
muerte sospechosa de criminalidad se dictaminan

de origen violento ¥’.

La muerte subita a través de la historia

En el pasado la MS es descrita como un fenémeno
rodeado de misterio y no es hasta afos recientes
gue su contextualizacién esta mejor definida. Uno
de los ejemplos mas conocidos y el primer caso en
pasajes historicos compatible con MS es la muerte
del soldado griego Filipides, ocurrido en 490 a. C. 2%
21 A este heraldo ateniense se le encomienda la
mision de viajar 42 km desde Maratdn a Atenas para
comunicar la victoria del ejército griego sobre el
Partendn exhausto

invasor persa, al llegar al

exclama: "alégrense, ganamos" y cae muerto
subitamente 2°. Afios después, Hipdcrates es quien
expone la primera definicién de MS, en sus famosos
aforismos, como: “aquellos que son objeto de
frecuentes y graves desmayos sin causa obvia,

mueren subitamente” /.

Otras referencias histdricas de la MS incluyen a
Leonardo da Vinci quien describe a este fendmeno
de muerte inesperada como “la dolce morte” por
considerarla como un proceso tan rapido que acorta
las fases del duelo y afliccidon 2%. Siglos mas tarde en
1705 d. C. en Roma ocurre una epidemia de MS
donde el Papa Clemente XI ordena al médico jefe
realizar un estudio de autopsias que finalmente
revela que la mayoria de estos cadaveres presentan

21, 22

alteraciones cardiacas Con el tiempo y a

medida las investigaciones sobre estos eventos
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aumentan, el enigma, el miedo por considerarlo
castigo divino y el misticismo de este fenédmeno van
quedando atras & 22,

Definicidon de muerte subita

Referencias médico-legales reconocen a la MS como
aquella que acontece de forma rapida e inesperada
en un individuo en aparente buen estado de salud o
cuya enfermedad y nivel de gravedad no predicen
un desenlace tan rapido > 12182324 Se define segun
dos criterios: 1) El mayor, que lo representa el
caracter inesperado y 2) El menor, que es la rapidez
de produccién del fallecimiento !. Este criterio de
cronologia da como resultado diferentes
definiciones de MS 8. Por ejemplo, algunos autores
definen a la MS como “aquel evento fatal
inesperado, de origen natural, que ocurre en la hora
siguiente al inicio de los sintomas en un individuo
aparentemente sano o con una enfermedad cuya
gravedad no hace prever un final tan rapido” *2. En
cardiologia cierta bibliografia utiliza el intervalo de
1 hora y desde la patologia cardiovascular designan
hasta 6 horas . La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define y amplia el lapso cronolégico de MS
como aquella que ocurre dentro de las 24 horas
desde el inicio de signos o sintomas 1% 17,21,25,26,
De esta manera, se pueden agrupar estas ultimas
consideraciones en un concepto de MS que la define
como aquella que ocurre de manera inesperada en
la primera hora desde la aparicidén de los sintomas o
a la que se produce en ausencia de testigos cuando
el individuo es visto en buenas condiciones en las 24

horas previas al hallazgo de su muerte 1 & 22,27, 28,

Cabe destacar, que en el ambito forense, la mayoria
de las muertes subitas ocurren por un mecanismo
arritmico en los primeros segundos a minutos desde

el comienzo de los sintomas por lo que se considera
una muerte fulminante .

Finalmente, es de suma importancia para el objetivo
de este articulo definir dentro de las entidades de
MS a la de origen cardiaco en vista de su impacto en
la salud publica. La MSC es una muerte subita,
por
manifestada por abrupta pérdida de la conciencia

natural e imprevista, causas cardiacas,
dentro de la primera hora tras el inicio de los
sintomas agudos o la que se produce en ausencia de
testigos cuando el individuo es visto vivo en buenas
condiciones en las ultimas 24 horas previas al

hallazgo de su muerte 2% 2% 30,

Causas de muerte subita

Existen varias causas de MS segun el sistema
afectado: cardiovascular, cerebrovascular,
respiratoria (MS en asma), digestiva y neurolégica
(MS en epilepsia) %21, La causa principal de muerte
natural radica en la enfermedad cardiovascular 126
31—33' Las

posteriormente de manera mas detallada. A

entidades cardiacas se explican
continuacion se da una breve caracterizacion de las

otras causas de MS:

- Sistema nervioso central (SNC) y lesiones

vasculares intracraneales: algunos manuales
sugieren que es responsable del 8% de las MS; la
muerte puede ser ocasionada por hemorragia o
infarto 3. La hemorragia intracraneal es una causa

comun de MS en el SNC y los dos sitios donde se

presenta con mayor frecuencia son:
intraparenquimatoso y subaracnoideo %34,
La mayoria de casos de hemorragia

intraparenquimatosa sucede en individuos con
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hipertensidn severa y es muy comun en ancianos 2>
33,34 Suele encontrarse en los ganglios basales de un
hemisferio por ruptura de un microaneurisma 2> 33
o en talamo, protuberancia o cerebelo 2> 34, La causa
primaria de hemorragia subaracnoidea en adultos
de mediana edad es por ruptura de aneurisma
saculares (de Berry) en el poligono de Willis o las
arterias que lo irrigan > 2,

La epilepsia es una de las enfermedades
neurolégicas crénicas mas comunes y severas a
nivel mundial con un alto riesgo de mortalidad dos
a tres veces mayor que la poblacién general > 26, En
la epilepsia existe la denominada muerte subita en
la epilepsia (SUDEP por su acrénimo en inglés
'Sudden Unexpected Deaths in Epilepsy') que es el
fallecimiento inesperado y subito en pacientes
epilépticos, con o sin testigos, no traumatico, sin
ahogamiento, con o sin evidencia de crisis donde el
examen post-mortem no dictamina una causa de
muerte toxicoldgica o anatémica 3192534 SUDEP es
responsable de 7.5% a 17% de todas las muertes en
pacientes epilépticos, considerada la causa mas
comun 1%, Uno de los mecanismos propuestos para
explicar SUDEP estd relacionado con irregularidad
autonémica que propicia anormalidades cardiacas
durante y entre crisis convulsivas, que finalmente

producen una arritmia cardiaca y muerte 1% 25 26,34,

- Aparato respiratorio: Algunos estudios mencionan
que las patologias en este sistema ocasionan
aproximadamente del 10% 2%, 16% 3 hasta el 25% 24
de las MS. Las condiciones respiratorias en el
diagnéstico diferencial de MS son la obstruccién de
la via aérea, epiglotitis, hemorragia pulmonar
neumotorax,

masiva, hipertensién pulmonar o

neumonia ¥ 2> 3% Sin embargo, las alteraciones

vasculares suelen ser las causas mas frecuentes 2%
2> Destaca la tromboembolia pulmonar (TEP) donde
la inmovilidad y postraciéon, uso de anticonceptivos

orales, tabaquismo, historia de metastasis o

anormalidades de coagulacion son los factores
asociados a esta enfermedad 2> 33, Existe un grupo
especial de pacientes, los indigentes, alcohélicos y
ancianos que viven solos, en quienes la neumonia
no tratada culmina en MS 33,

El asma controlada, supervisada y con adecuado
tratamiento rara vez causa muerte subita 2> 3%,
Usualmente, los individuos asmaticos que mueren
de forma subita tienen indicios de asma severa o no
controlada, por ejemplo un historial de varias
hospitalizaciones previas o un alto grado de
broncoespasmo irreversible con broncodilatador 34,
Al examen post-mortem se puede evidenciar
hiperinsuflacidon pulmonar con areas de atelectasias
e infiltrado de neutréfilos en la submucosa
acompafiado de los cambios histopatoldgicos
clasicos de vias aéreas asmaticas con edema de la
mucosa, hiperplasia del musculo liso vy
engrosamiento de la capa sub-epitelial de colageno
3

- Aparato digestivo: La mayoria de estos casos se
atribuyen a complicaciones de enfermedades
crénicas 3*y por lo general a una patologia de origen
vascular especialmente en adultos mayores que no
pueden o no buscan atencion médica inmediata al

inicio de los sintomas %°

. Se sugiere que estas
patologias provocan menos del 10% 24, algunos
refieren un 4% de todas las MS 3. Las entidades
clinicas que se identifican son: hemorragia por
varices esofagicas o Ulcera péptica de estomago y
duodeno, trombosis y embolia mesentérica,
peritonitis por perforacion ya sea de Ulcera péptica,

apendicitis, diverticulitis, tumor o pancreatitis 1% 2>
33
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Epidemiologia de la muerte subita cardiaca en el
adulto

La MS en paises industrializados supone un rango
entre 10 a 30% de todas las muertes naturales ¥ 7.
La MSC constituye un importante problema de salud
a nivel mundial por el notable incremento que
presenta en las Gltimas décadas de 38% a 47% * ©.
La MSC es
fallecimientos anuales en todo el mundo,? con una

responsable de 3 millones de

incidencia global de 1 a 2 por cada 1.000 habitantes
al afio 8. Los reportes de Europa y Estados Unidos
(EE UU) estiman entre 400,000-500,000 episodios
de MSC por afio % © una incidencia de
aproximadamente 20-40 por 100.000

habitantes al afio !, lo que representa a su vez 1,000

cada

episodios diarios o 1 evento cada minuto % ©. Sélo
los EE UU reporta de 250,000 a 400,000 adultos, un
promedio de 300,000, que mueren de forma subita

cada afio por patologias de origen cardiovascular &
35

La Muerte Subita
responsable de tres millones de

Cardiaca es

fallecimientos anuales en todo el
mundo, con incidencia
global de 1 a 2 por cada 1.000
habitantes al ano.

La MS tiene alta incidencia entre el nacimiento y los
seis meses de vida por el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL), desciende abruptamente en la
nifez, se mantiene baja en la adolescencia y en el
adulto joven menor de 35 anos, con una incidencia
de estos dos ultimos grupos de 1-2 por cada 100,000

habitantes al afio !. Esta incidencia aumenta a
partir de los 30 afos y alcanza una segunda maxima
incidencia entre los 45 y 75 afios con 1 caso por cada
500 a 1000 personas al afio ¥ 22, El aumento de
edad predispone a que la muerte subita sea de
origen cardiaco; los adultos de mediana edad vy
ancianos tienen un 88% de probabilidad que si se
presenta una MS, ésta sea de origen cardiaco. ! La
incidencia de MSC segun el sexo estd relacionada
con el riesgo aumentado que tienen los varones
respecto a las mujeres de padecer de enfermedad
coronaria aterosclerdtica (ECA) y, por ende, de MSC.
No obstante, a medida que se aumenta en edad, al
llegar a la década de los 70 y 80 afios, las diferencias
en la incidencia de MSC entre ambos sexos son casi
inexistentes 1. Un estudio realizado en Espafia
revela que la relacién de MSC varén-mujer es de 7:1
en edades de 55 a 64 anos y se reduce a 2:1 en el
grupo mayor de 65 afios °.

Dentro de las causas de MSC, a nivel mundial
indudablemente la ECA es la anomalia estructural
md&s comun en adultos de edad media y avanzada %
21, 23,36, 37 |3 Sociedad Europea de Cardiologia
reporta que aproximadamente el 60% de los casos
de MSC son secundarios a una ECA 118192138 y an
los EE UU se reporta una cifra de 80%-90%. % 18> 29
Con frecuencia la primera manifestacion de la
cardiopatia isquémica (Cl) es precisamente la MSC
29 Estos datos revisten gran importancia debido a
que la Cl es la principal causa de muerte de todos los
fallecimientos en el mundo tanto en hombres como
en mujeres 2% 3% En pacientes menores de 40 afios
las miocardiopatias (hipertréfica, arritmogénica y
dilatada) y los trastornos arritmogénicos son las
patologias mds comunes > 11:21,36,37,40 En EE UU las
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miocardiopatias se consideran responsables del 10-
15% de todas las MSC .21,

Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la MSC suelen
atribuirse a alteraciones morfoldgicas que
predisponen a inestabilidad eléctrica y aumentan el
riesgo de arritmias fatales determinando una
fibrilacion ventricular que es el mecanismo
fundamental del fallecimiento en el 80% de los
casos #1. Ante un corazén estructuralmente normal,
el mecanismo usualmente se debe a mutaciones
relacionadas con los canales iénicos o proteinas de
membrana que provocan arritmias, sincope vy

finalmente muerte > 41

En un porcentaje pequefio de los casos, la MSC se
produce por un compromiso de la funcién mecanica
del corazén como ocurre con el taponamiento
cardiaco, secundario a la diseccién de la aorta
ascendente o al infarto agudo de miocardio (IAM)
con rotura de la pared ventricular y al
tromboembolismo pulmonar 8. La enfermedad
arterial coronaria, insuficiencia cardiaca,
miocardiopatias, enfermedad valvular adrtica y las
canalopatias cardiacas son enfermedades que

aumentan el riesgo de arritmias cardiacas fatales >
22,41

Independientemente de la alteracion o enfermedad
subyacente, por lo general cualquiera de los

siguientes tipos de arritmia es el mecanismo
causante de MSC: la fibrilacién ventricular (FV) (la
mas comun y responsable del 50 a 80% de paro
cardiaco), bradiarritmia persistente intensa,
asistolia, actividad eléctrica sin pulso y taquicardia
ventricular (TV), entre otras %22 2% 41 |3 arritmia
mortal es desencadenada por irritabilidad en sitios
lejanos de los principales componentes del sistema

de conduccién que al final conducen a una parada

cardiaca y muerte 2> %°,

Existen factores predisponentes, que en
condiciones normales no tienen consecuencias
adversas, como el aumento de actividad simpatica,
que al actuar en un miocardio vulnerable vy
debilitado por situaciones como la isquemia aguda
o miocardiopatias, provoca inestabilidad eléctrica y

favorece el inicio de FV 2241,

En el caso de Cl y aterosclerosis, la MS sobreviene
por los cambios dindmicos ya conocidos que sufre la
placa ateromatosa (fisura, ulceracién, hemorragia,
ruptura y trombosis), esto produce disminucidn del
flujo sanguineo coronario y finalmente estimula la
aparicion de arritmias ventriculares malignas % 3.

Hallazgos anatomopatoldégicos
En el estudio post-mortem de la MSC, la ECA
80% de los
anatomopatoldgicos a nivel

representa el hallazgos

mundial y segun
reportan investigaciones en diferentes poblaciones
11,27,37 En las autopsias de MSC en adultos de edad
avanzada por lo general se observa ateroesclerosis
coronaria severa %2336 En pacientes mas jovenes
suele encontrarse asociacion a enfermedades
genéticas como el sindrome de Marfan,
miocardiopatias o un corazén estructuralmente

normal 42.

-Cardiopatia coronaria: El 80 a 90% de las MSC
presentan aterosclerosis coronaria con estenosis

luminal >75% en uno o mas de los vasos epicardicos

3, 7,29 E| reporte caracteristico de enfermedad

coronaria describe una combinacion de

ateroesclerosis severa, que alcanza a las arterias
epicardicas, placas fisuradas o rotas, agregados
11 Es

plaguetarios, hemorragia y trombosis
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frecuente visualizar datos de isquemia crénica grave
como cicatrices de infartos antiguos y vacuolizacion
de miocitos subendocardicos asi como estenosis
coronaria de alto grado en >90% del drea %°.

El 50% de esos pacientes presentan cambios agudos
en la placa ateromatosa ’. Por ejemplo, existe
bibliografia que reporta que la rotura aguda de
placa se evidencia en 10% a 20% de los casos %° o
inclusive hasta en el 50% ’. La oclusién coronaria
aguda puede deberse ya sea a edema de placa
ateromatosa, hemorragia de la intima o adherencia
de material trombdtico a la capa intima de las
arterias coronarias 33. La frecuencia con la que se
encuentran trombos coronarios es muy variable en
todos los estudios con un rango de 13-98% 2° y 20-

70% segun otros estudios 3.

En el estudio post-mortem de la
Muerte Subita
Enfermedad

Cardiaca, Ila

Coronaria
Ateroesclerética ECA representa
el 80% de
anatomopatologicos a

los hallazgos

nivel

mundial

Los lugares mas frecuentes de trombosis coronaria
son la arteria coronaria izquierda y sus ramas, la
arteria interventricular anterior, la rama circunflejo
y la arteria coronaria derecha 33. El 70% de pacientes
con IM reciente como causa de MSC presenta
trombosis coronaria, mientras que en casos con

infarto antiguo, usualmente no hay evidencia de
trombos 3.

El infarto del miocardio (IM) suele encontrarse en
conjunto a estenosis severa o a oclusidn coronaria
completa 2°. Usualmente es mas frecuente
encontrar un IM cicatrizado que uno agudo 33. El IM
reciente se observa en aproximadamente 20 a 30%
de los casos ¥ 2> 2% mientras que IM antiguos en
aproximadamente 40% 2°. La necrosis miocardica
reciente puede ser dificil de detectar y a veces
revela Unicamente fibras musculares necrdticas
como evidencia pre mortem de insuficiencia
coronaria 33, En un pequefio porcentaje de casos (6
al 7%), con predominio en edad avanzadas se
reporta ruptura de la pared cardiaca acompanada

de hemopericardio %°.

- Hipertrofia cardiaca: Cualquier condicién cardiaca
cronica puede estar relacionada con hipertrofia
cardiaca, pero la que es causada por hipertensién
arterial es una patologia bastante comun 3. Resulta
en un remodelado cardiaco de hipertrofia
ventricular izquierda y cardiomegalia 2°. Un corazdn
con peso mayor de 500 gramos se considera un
corazon inestable que predispone a un individuo a
inestabilidad eléctrica e hipoxia miocardica crdnica
2533 La hipertrofia cardiaca no es un hallazgo de
causa directa de MSC, pero su relacidon con ésta
radica en el alto riesgo de aterosclerosis coronaria
que usualmente coexiste > 2> 41, Otros casos de
hipertrofia cardiaca son causadas por enfermedad
valvular como la degeneracién calcificada de la

vélvula adrtica o prolapso de valvula mitral 3.

(MCH): es una

enfermedad hereditaria autosémico dominante de

- Miocardiopatia hipertréfica

las proteinas musculares del sarcémero 2° que
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afecta a 1 de cada 500 individuos de la poblacién
general y es la causa mas frecuente de MS de
personas menores 40 afios de edad 7 y jovenes

atletas 30 42 43,

Se caracteriza por hipertrofia
simétrica o asimétrica, lesidon subadrtica mitral y
desorden miocitico #°. Se estima que el Unico
hallazgo post-mortem en el 10-40% del total de MS
de la poblacién joven es la hipertrofia ventricular
concéntrica izquierda idiopatica; el diagndstico se
basa en la ausencia de hipertensién arterial y se
caracteriza por aumento concéntrico del grosor de

la pared ventricular, cdmara ventricular izquierda

normal, ausencia de enfermedad coronaria,
necrosis y cicatrices miocardicas 4.
- Miocardiopatia arritmogénica: Se le conoce

también como displasia arritmogénica del
ventriculo derecho (DAVD), afecta 1 de cada 1000
personas en el mundo y es causa importante de MS
en personas jovenes, particularmente atletas 3% 43
44 Suele diagnosticarse alrededor de los 30 afios *°
y representa en algunos estudios del 11-27% de los
casos de MSC en pacientes menores de 35 afios %4,
La DAVD se describe como enfermedad genética
heredada de forma autosémica dominante vy

37, 43-45

algunas formas recesivas . Se caracteriza

histopatolégicamente por disminucion en los
elementos contractiles y adelgazamiento de la
pared del ventriculo derecho (VD) y su reemplazo
por tejido adiposo o fibroadiposo; estas lesiones se
localizan principalmente en subepicardio del apex,
infundibulo y zona subtricuspidea del VD y pero
también pueden encontrarse en el ventriculo

izquierdo (V1) 404445,

- Miocardiopatia dilatada (MCD): La mortalidad a los
5 anos de la MCD no isquémica es de 20% vy la
presentacion subita supone aproximadamente un

30% del total de muertes 7. Puede ser una
enfermedad primaria o secundaria por ejemplo en
L

diagndstico post-mortem de MCD se basa en el

el contexto del alcoholismo crénico *
hallazgo de aumento moderado a masivo del
tamafio del corazén con dilatacion de las cuatro
camaras y espesor normal o adelgazado de la pared
ventricular izquierda en ausencia de ECA vy

enfermedad valvular significativa 4*.

- Miocarditis: Ocurre como consecuencia de

diversas enfermedades inflamatorias/ infecciosas:

bacteriana, viral, infeccion tdxica, reumatica,

idiopatica 33. Se puede encontrar a nivel

macroscépico un corazon flacido, dilatado con la
presencia en la superficie de palidez o pequefios
focos

hemorragicos.  Histolégicamente, se

encuentra proceso inflamatorio intersticial y

cambios degenerativos musculares 2> 33,

“normal”: Las

- Corazén estructuralmente

enfermedades cardiovasculares genéticas sin
cardiopatia estructural, son de baja prevalencia,
pero son de importancia en el grupo de pacientes de
MSC 35-40afios 3 46,

Aproximadamente entre el 10-20% de las muertes

menores de

subitas cardiacas no presentan alteraciones

morfoldgicas cardiacas, muchas de éstas son
debidas a alteraciones en los canales iénicos de NA*,
K* o Ca* (canalopatias) como el sindrome de QT
largo congénito o adquirido, sindrome de Brugada,
sindrome de QT corto congénito y la taquicardia

ventricular polimdrfica catecolaminérgica (TVPC) “e.

Muchas de estas patologias son enfermedades
arritmicas de transmisién hereditaria, por lo que el
diagndstico a través de andlisis genético (autopsia
molecular) en las muestras obtenidas durante las
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autopsias (sangre, bazo, miocardio) es de vital
importancia para permitir asi la prevencién en los
familiares afectados 3.

DISCUSION

La muerte subita cardiovascular, representa un
problema de salud publica debido a que lejos de
disminuir en incidencia, como lo ha hecho la muerte
cardiovascular, aumenta con los afos. La MSC
constituye un reto a la medicina moderna debido a
su evolucién silente, su presentacién brusca e
irreversible.

La etiologia de MSC en la poblacion activa varia
respecto a dos grandes grupos y representa a su vez
dos tipos diferentes de abordaje y vigilancia
epidemioldgica. En el adulto joven, por lo general el
estudio de MSC exige estudios y analisis complejos,
como ser los genéticos, con el consecuente tamizaje
en la familia para poder emprender un plan de
accién efectivo. Los adultos de edad media vy
avanzada presentan en la mayoria de los casos ECA,
gue a su vez tiene intima relaciéon con enfermedades
cronicas no-transmisibles de alta prevalencia en el
pais como la hipertensidn arterial, diabetes mellitus
y obesidad. Esto plantea un punto afiadido para
promover las intervenciones adecuadas y oportunas
para enlentecer la evolucidn natural de dichas
enfermedades y la posibilidad de presentar un
episodio de MS. El andlisis detallado post-mortem
de las causas de muerte subita cardiovascular
constituye un pilar para la realizacién de estudios
epidemioldgicos y lineamientos médico-forenses
gue procuren una mejor vigilancia e intervencién de
los pacientes vulnerables. De esta manera, al tener
una orientacion sobre las medidas de prevencion
primaria y secundaria apropiadas en cada caso, se

puedan evitar eventos tragicos y mejorar el
prondstico de la poblacién en riesgo de padecer
muerte subita cardiaca.
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