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Resumen

Dentro de las muertes naturales existe la muerte sibita, que es de gran
controversia para definirla, siendo imprescindible demostrar su causa para
diferenciarla de un homicidio, por lo que con gran frecuencia son objeto de
una autopsia médico-legal. La organizacion mundial de la salud, define la
muerte sUbita como aquella que se presenta de forma inmediata, Yy
cronolégicamente desde minutos a 24 horas, con caracter inesperado e
imprevisto. La mayoria de estos pacientes fallecen en sus viviendas, en su
traslado a una unidad de salud 6 en los cuerpos de guardia de los
hospitales, sin que los meédicos tengan todos los elementos clinicos y
auxiliares para el diagnostico, constituyendo un gran problema para el
médico asistencial. El presente trabajo tiene como finalidad, determinar
dentro de los fallecidos con necropsia realizada en el departamento de
anatomia patoldgica del Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” durante los
anos 2002-2004, aquellos casos que se corresponden con los
requerimientos establecidos para ser considerados como una muerte subita,
para esta investigacion tomamos los 155 casos con enfermedades
isqguémicas cardiacas. La metodologia utilizada fue longitudinal descriptiva y
de forma retrospectiva. Se realiz6 una revision de los casos y se concluyd
mayor frecuencia en el sexo masculino, entre 60 y 69 afos, el habito de
fumar y la hipertension arterial se observé en menos del 40%. La
coronarioesclerosis moderada y severa como Unica alteracion demostrable
se presentd en el 50,32% y asociada al infarto agudo del miocardio en el
49,68%, en el 7,74% de los casos se produjo ruptura de la pared con
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hemopericardio.

Introduccion

El cese de las funciones vitales del organismo humano, con una traduccion
clinica morfologica, ya esperada por la familia y sociedad es considerada
una muerte natural (1,2,3,4). Dentro de las muertes naturales existe la
muerte suUbita, que es de gran controversia para definirla, siendo
imprescindible demostrar su causa para diferenciarla de un homicidio, por lo
que con gran frecuencia son objeto de una autopsia meédico-legal,
caracterizada por una aparicion rapida e inesperada (5,6,7).

Teniendo en cuenta estos dos parametros, la organizacion mundial de la
salud, define la muerte subita como aquella que se presenta de forma
inmediata, rapida y que va cronoldégicamente desde minutos a 24 horas, con
un caracter inesperado e imprevisto y no sospechada por la familia y la
sociedad (7).

Razdén por la cual la mayoria de estos pacientes fallecen en sus viviendas,
en su traslado a una unidad de salud 6 en los cuerpos de guardia de los
hospitales, sin que los médicos tengan todos los elementos clinicos y
auxiliares para el diagnoéstico, lo que ocasiona no tener los elementos para
un correcto llenado del certificado de defuncién, reportandose estadisticas
como la de Aderson y Hirsch (1968), que el 67% de las autopsias médico
legales en un periodo de 30 afios fueron por este tipo de muerte (8,9).
Constituyendo un gran problema para el meédico asistencial, ya que el
llenado de un certificado de defuncion de complacencia puede ocultar una
muerte con implicaciones juridicas (9).

Epidemiolbégicamente existen una serie de factores generales que pueden
ser considerados como factores de riesgo favorecedores de este tipo de
muerte siendo muy variables, y si bien es cierto que la mayoria de los
organos y sistemas del organismo humano pueden ser provocadores de una
muerte subita, se han dividido para su estudio en enfermedades cardiacas y
no cardiacas asociadas a muerte subita (6,9).

Dentro de estos factores son de mayor interés:

Edad: su maxima incidencia es entre 45 y 75 afos con una mayor
concentracion entre los 60 y 65 afos (10).

Sexo: el masculino predomina con una proporcion entre 3 y 5 hombres por
una mujer (10).
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Hipertension arterial. Se ha encontrado como el Unico trastorno presente en
pacientes fallecidos subitamente. (11).

Tabaquismo. Se ha demostrado que a medida que existe incremento en el
consumo de cigarrillos se incrementa el riesgo a morir de esta forma (12).
Obesidad. Se describe que la misma incrementa el riesgo de por si y a
través del favorecimiento de otros factores (13).

Dentro de las enfermedades cardiacas mas frecuentes se describe en primer
lugar las cardiopatias isquémicas como responsables del 75% de las
muertes subitas y se presentan en un tercio de los casos como la primera
manifestacion de coronariopatias (9,14).

La mayoria de los fallecidos estudiados tienen una reducciéon de la luz igual
0o superior al 75% en al menos 1 de los tres troncos principales
coronarianos, de sus segmentos proximales, aumentando el riesgo si se
afecta méas de un tronco vascular (15,16,17).

La incidencia de trombos en las coronarias afectadas es muy variable, se ha
reportado que se ve mayormente cuando hay placas de ateromas
complicadas, en un tiempo de evolucion cercano a las 24 horas y en
pacientes con un infarto agudo del miocardio de base (17,18).

Otras cardiopatias descritas son las enfermedades valvulares como la
estenosis aortica y el prolapso de la valvula mitral; las cardiomiopatia
hipertrofica, dilatada, restrictiva, la displasia arritmogénica del ventriculo
derecho (Enfermedad de UHL), Ilesiones infiltrativas del miocardio,
alteraciones no ateroscleréticas de las arterias coronarias y anomalias del
sistema de conduccidén en general se han asociado con este tipo de muerte
(9,12,19,20).

Las causas no cardiacas son multiples, observadas en enfermedades de la
aorta como el hematoma disecante, el sistema nervioso como la epilepsia,
en aparato respiratorio como el embolismo pulmonar; el aparato digestivo y
sistema endocrino entre otros (9,21).

Hablar de muerte subita es casi sindnimo de hacerlo de muerte de origen
cardiaco, por la alta frecuencia con que las afecciones del corazon causan la
misma (9), producto de esta situaciOn nos propusimos investigar los
factores de riesgo generales y particularmente las enfermedades isquémicas
del corazébn que provocaron muerte subita en el transcurso de los ultimos
tres afios en fallecidos con necropsia, en el servicio de anatomia patoldgica
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del hospital “Abel Santamaria Cuadrado”.

Material y Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, tomando
como universo de trabajo, todos los fallecidos con necropsia desde enero de
2002 hasta diciembre de 2004 en el Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” ,
en ellos seleccionamos los fallecidos que cumplian con los requisitos
establecidos para un diagndostico de muerte subita, con demostracion
morfolégica que su causa fuera por enfermedad isquemica aguda cardiaca
produciéndose en algunos casos en su domicilio, policlinico, trayecto al
hospital y sala de emergencia del hospital, fundamentalmente en estos
casos estudiamos las variables de edad, sexo, hipertension arterial,
obesidad y morfolégicamente Ila afectacion aterosclerética de las
coronarias, considerandolas en coronariosclerosis severa y moderada, con
trombosis coronaria 6 no, e infarto agudo del miocardio ya bien sea el
diagnostico por alteraciones isquémicas precoces, infarto agudo del
miocardio bien establecido 6 complicado con hemopericardio.

Estos resultados fueron llevados a cuadros con sus analisis porcentuales

correspondientes.
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Resultados

Se realizaron un total de 2454 necropsias en el departamento de anatomia
patoldégica del Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” en los ultimos tres
anos, de ellas 280 cumplieron con los parametros establecidos para el
diagnostico de muerte subita representando el 11,4% del total de fallecidos,
de los 280 casos de muerte subita, 155 corresponden a la cardiopatia
isquémica para un 55,36%.

Las principales caracteristicas epidemiolégicas o factores generales de
riesgo, relacionadas con los fallecidos por esta causa son: los grupos
etareos mas afectados correspondieron a los fallecidos de 51 afios 6 mas
con 126 y un 80,14%, siendo mas afectada la década de los 61 a 70 afos
con 46 casos para un 29,66%; el sexo masculino fue mas afectado con 109
fallecidos y un 70,32%, se encontraron 49 fumadores (31,61%),
hipertension arterial 42 (27,09%) y obesos 6 para un 3,87%.

La afectacion coronaria sin otras causas que explicaran la muerte se
encontr6 en un 50,32%, la coronarioesclerosis severa 46 pacientes
(29,66%), coronariosclerosis moderada en 26 casos (16,77%) y en 6
(3,87%) de los casos se observo coronariosclerosis severa con trombosis.

El diagndstico de infarto agudo del miocardio se realizo6 en 77 fallecidos
(49,68%), de ellos con alteraciones morfoldégicas precoces, 7 (4,51%), con

infarto agudo del miocardio bien establecido 58 para el 37,41% vy 12
(7,74%) infarto agudo del miocardio con hemopericardio.

Tabla 1.

Total de fallecidos por muerte subita en las
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ANo Fallecidos |Fallecidos | Porciento
con con
necropsia| muerte
subita
2002 44 74 9,9
2003 824 94 11,4
2004 884 112 12,6
Total 2454 280 11,4
Fuente: Dpto Anatomia Patolégica Hospital “Abel
Cuadrado™.
Tabla 2.

Fallecidos con cardiopatia isquémica de forma

Santamaria

subita.
NUumero de Fallecidos Porciento.
fallecidos con
cardiopatia
Isguémica.
280 155 55,36
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Fuente: Departamento Anatomia Patoldégica. Hospital “Abel
Santamaria “

Tabla 3.

Grupos etareos de los fallecidos por cardiopatia
Isquémica de forma subita.

Edad Numero de Porciento.
casos
Menos de 40 5 3,22
anos
41-50 anos 27 17,41
51-60 anos. 38 24,51
61-70 anos 46 29,66
71 anos O 39 25,16
mas
Total 155 100.00
Fuente: Departamento Anatomia Patoldgica. Hospital “Abel

Santamaria “

Tabla 4.

Principales caracteristicas epidemioldgicas
relacionadas con la muerte subita por
cardiopatia isquémica.
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Caracteristicas NUumero de Porciento.
epidemiologicas casos
Hipertension 42 27,09
arterial.
Habito de 49 31,61
fumar.
Sexo 109 70,32
masculino.
Obesidad. 6 3,87

Fuente: Departamento
Santamaria “

Tabla 5.

Anatomia Patoldégica. Hospital

Total de fallecidos con afectacidn de
coronarias sin otra causa de muerte subita.

Afectacion Numero | Porciento.
coronaria de casos
Coronarioesclerosis 26 16,77
moderada
Coronarioesclerosis 46 29,66
severa
Trombosis 6 3,80
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coronaria
Total 78 50,32
Fuente: Departamento Anatomia Patoldgica. Hospital “Abel

Santamaria “

Tabla 6.

infarto agudo d
etapas evolutivas.

Total de fallecidos con muerte subita por
el miocardio en diferentes

Tipo de Numero de | Porciento.
infarto casos
Lesion precoz 7 4,51
Infarto agudo 58 37,41
del miocardio.
Infarto agudo
del miocardio 12 7,74
con
hemopericardio
Total 77 49,68

Fuente: Departamento
Santamaria “

Anatomia Patoldégica. Hospital
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Discusi 6n

Las estadisticas de muerte subita en los diferentes paises son muy variables
(6,9,14), sobre todo porque no se registra, por lo que solo podemos
compararnos con trabajos de institutos de medicina legal, que controlan
estos fallecimientos, reportandose hasta un 67% de los fallecidos médico
legales por estas causas, nosotros en tres aflos de estudio nos encontramos
que el 11,4% de los fallecidos en el hospital 6 no, con necropsia reunen los
parametros establecidos para considerarlas una muerte subita.

Las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con este tipo de muerte son
variadas y dependen de los paises donde se presenten, con historia de
sedentarismo y obesidad como en los Estados Unidos, al igual que el habito
de fumar presente en la mayoria de los paises, sobre todo los desarrollados,
la hipertension arterial muy relacionada con aspectos genéticos, raciales y
sociales y el sexo masculino mas afectado segun diferentes trabajos
(10,11,12,13).

Nosotros encontramos que el 70,32% son del sexo masculino, con una
proporcion de 2 hombres por una mujer, sin embargo la literatura sefala
entre 3 a 5 hombres por una mujer y segun el Dr Piidn en estudios
realizados por él, en Pinar del Rio a medida que aumenta la edad estas
cifras tienden a igualarse (22).

La hipertension arterial y el habito de fumar se sefialan como factores de
riesgo asociados a la muerte subita, siendo en ocasiones el uUnico dato
clinico recogido la hipertension arterial, nosotros encontramos en 42 casos
este antecedente, el habito de fumar estuvo presente en el 31,61%,
seflalado en la literatura como un factor de importancia de muerte subita ya
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que produce aumento en la agregacion plaguetaria, descenso del umbral de
fibrilacion miocardica, aceleracion en la frecuencia cardiaca, induccién de un
espasmo coronario, incremento transitorio de la presion sanguinea vy
aumento de la liberacion de catecolaminas (12). La obesidad se describe
como un aumento en el riesgo de muerte subita por si misma y a través de
favorecer otros factores como la hipertension, el sedentarismo entre otras
(13), registrada aqui con un bajo porciento (3,87%).

La literatura sefala que la mayoria de los fallecidos por muerte subita de
causa isguémica presentan una reduccion de la luz arterial igual o superior

| 75% (15,16,17), en este trabajo demostramos que la afectacion de las
coronarias estaba presente en la totalidad de los casos, observandose
como unica alteracion en el 50,32% la coronarioesclerosis moderada y
severa , sobre todo aquellas oclusiones severas (33,46%).

La presencia de trombos en las coronarias es muy discutida y hay trabajos
que reflejan su aparicion posterior a la presencia de cambios morfoldgicos
del infarto del miocardio y en fallecidos de muerte subita cercanos a las 24
horas de evolucion, en coronarioesclerosis complicada, encontrando
estadisticas muy diferentes (17,18), en esta revision se observa en una
frecuencia baja de un 3,80%.

Diferentes autores (9,17,18) encuentran como principal causa de muerte
subita las complicaciones ritmicas del infarto agudo del miocardio en las
primeras 24 horas, en esta investigacion comprobamos que el 49,68% de
los fallecidos presentaban un IMA demostrado morfolégicamente.

Conclusiones

VI- CONCLUSIONES.
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Se ha incrementado la necropsia clinica en los fallecidos por muerte subita.
Los factores de riesgo mas asociados son pertenecer al sexo masculino,
tener una edad mayor a los 51 anos sobre todo entre los 61 y 70 aifos, ser
fumador y padecer de hipertension arterial.

Es la cardiopatia isquémica la causa mas frecuente de muerte subita, sin
una diferencia porcentual significativa entre los fallecidos con
coronarioesclerosis moderada y severa como Unica causa Yy los que
presentan un infarto agudo del miocardio demostrado morfolégicamente.

La presencia o no de trombos coronarios no la consideramos
porcentualmente significativo al igual que el hemopericardio.

VII- RECOMENDACIONES.

Ampliar la investigacion al servicio de medicina legal en la provincia.
Patronizar un protocolo de necropsia especifico para todos los fallecidos por
muerte subita.

Entrenamiento a todo el personal sobre la busqueda exhaustiva de las
causas de muerte en estos fallecidos.
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