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PRESENTACION DE CASO

MIOCARDIOPATIA POR ESTRES COMO CAUSA
DE MUERTE SUBITA DURANTE UN ASALTO:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DEL TEMA

Lawrence Chacén Barquero *
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RESUMEN:

La muerte subita de una persona durante un asalto o una agresion fisica resulta de gran importancia
e interés en el medio de la medicina forense debido a las interrogantes que genera la determinacion
de la causa y manera de muerte, principalmente en aquellas cuyos traumatismos por si sélos no
justifiquen la muerte. En estos casos especiales trasciende la Miocardiopatia por Estrés como una
hipétesis que se debe analizar. En la actualidad, ésta patologia se encuentra ampliamente descrita
tanto a nivel de la Medicina curativa como en la Patologia Forense; y en ésta ultima su demostracion
objetiva es esencial, con el fin de cumplir los criterios de causalidad.

En este articulo se expone la valoracién de un caso valorado en la Seccién de Patologia Forense del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.
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ABSTRACT:

The sudden death of a person during an assault or physical attack is of great importance and interest in
the scope of forensic medicine because of the questions that are generated all around the determination
of the cause and manner of death, especially in those whose injuries alone do not warrant their death.
In these special cases transcends the stress cardiomyopathy as an hypothesis to be tested. Currently,
this pathology is widely described both in terms of curative medicine as in forensic pathology, and in the
latter, its objective demonstration is essential to meet the criteria of causality.

This article describes the management of a case valued at the Forensic Pathology Section of the
Department of Legal Medicine in Costa Rica.
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Presentacion del caso

Presentamos el caso de un adulto de 82 anos
quien se encontraba en compafia de su esposa
e hijo en su vivienda y fue victima de un asalto.
Segun los informes policiales, varios sujetos
desconocidos entraron a su vivienda con el fin
de robarle dinero; durante el asalto, le amarraron
las manos hacia atrés, lo hincaron y lo golpearon
en el rostro con el fin de que les dijera el lugar
donde lo tenia. Pocos minutos después de que
los ladrones salieran de la vivienda, mientras
se desataban su hijo y su esposa, la victima
muere subitamente.

Durante la autopsia el examen externo mostro
varias equimosis extensas en ambos antebrazos
y brazos, al igual que varias equimosis en la parte
derecha del rostro y en los labios (FIG 1). No
presentaba cianosis ni signos externos de asfixia.

Al examen interno se apreciaron como altera-
ciones en el aparato cardiovascular enfermedad
aterosclerética en las ramas coronarias, con pre-
sencia de placas de ateroma endurecidas, cal-
cificadas y ulceradas que obstruian hasta en un
50% el lumen de las mismas. No se encontraron
petequias viscerales ni hemorragias pulmonares
y el estudio neuropatolégico no mostré lesiones
traumaticas en el cerebro.

Los estudios histologicos del miocardio mostraron
areas con bandas de contraccion, eosinofilia,
degeneracion granular e infiltrado linfocitico,
ademas de fibrosis intersticial y perivascular
(figura 2). El analisis toxicolégico no evidencio
presencia de drogas o etanol en sangre.

Se concluy6 en este caso como causa de muerte
la Miocardiopatia por estrés debida a la agresién
fisica y la manera de muerte como Homicida
desde el punto de vista médico legal.

Revision del tema

La Miocardiopatia por Estrés tomé importancia en
la medicina forense alrededor de los afios sesenta
del siglo anterior, al requerir verificar la hipotesis
de que el dolor o el estrés psicoldgico podian

Fig. 1. Equimosis que presentaba el occiso en el rostro
y antebrazos.

producir la muerte. El Dr. Joseph Davis estudio
extensamente esta relacion entre la muerte subita
y el estrés emocional durante situaciones de
asalto, denominandolo como homicidio por infarto
de miocardio, término que ha sido acufiado por
la mayoria de los patdlogos forenses en EE.UU.

En un estudio retrospectivo a 30 afos realizado
en el ano 1980 en la Ciudad de Cleveland, Ohio,
se analizaron 15 casos de victimas de asalto con
historia de muerte subita posterior o durante el
mismo; todos ellos presentaban traumatismos
menores que por si solos no determinaban una
causa de muerte. A todos ellos se le realizaron
estudios histolégicos al miocardio y en la mayor
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parte de ellos (11 casos) se encontraron bandas
de contraccion, eosinofilia, degeneracién granular
e infiltrado linfocitico, los cuales se denominaron
como cambios por degeneracion miofibrilar.

En este estudio se describi6 ademas que el
tiempo desde el momento de estrés o agresion
fisica hasta el momento en que se presento la
muerte varié desde minutos hasta mas de 3 dias,
ésto enrelacion directa al acceso a un tratamiento
a nivel hospitalario.

Este fendmeno también ha sido valorado en
casos de muerte subita de personas durante una
detencion policial.

Pese a que los casos estudiados en nuestro ambito
de la Medicina Forense son debidos a muerte subi-
ta posterior al evento de estrés, es importante men-
cionar que la evoluciéon descrita en este Sindrome
en las personas que recibieron atencion médica es
benigna, y se describe una mortalidad del 1%, con
cuadros de recurrencia rara (hasta el 8%).

En el area de la Medicina Interna, a partir del afio
2001 se ha propuesto esta entidad con el nombre
de Miocardiopatia de Esfuerzo, también conoci-
da como Sindrome de Tako-Tsubo, descrita por
Tsuchihashi y col, quienes deben su nombre a la
semejanza que adquiere el ventriculo izquierdo
del corazén con el tako-tsubo que es un objeto
japonés utilizado para capturar pulpos.

El mecanismo fisiopatologico exacto aun es des-
conocido, sin embargo como hipotesis se han
propuesto: una elevacion brusca e intensa de
catecolaminas (que produciria vasoconstriccion
de la microvasculatura cardiaca), espasmos
coronarios (aunque solo el 21% de las personas
presentan vasoespasmos con acetilcolina), obs-
truccién dindmica medioventricular y la existen-
cia de una arteria coronaria descendente anterior
con gran segmento recurrente.

Este sindrome cardiaco se define como la
instauracién subita de dolor toracico intenso
(similar a la de un sindrome coronario agudo)
precedido de un evento fisico o emocional que
implica gran tension (p.e estrés emocional agudo,
ejercicio fisico inhabitual o cirugia).

Fig. 2. Cortes histolégicos del Miocardio que muestran
infiltrado mononuclear difuso entre las fibras miocardicas.,
areas de eosinofilia y bandas de contraccion.

Segun las estadisticas analizadas, este sindrome
ocurre con mayor frecuencia en mujeres mayores
de los 50 afios de edad; sin embargo la edad en
la que ha prevalecido su mortalidad es en los
extremos de la vida (se ha descrito por ejemplo
el caso de un nifio de 4 afos quien murid
subitamente por estrés durante una extraccion
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dental), y se ha ligado frecuentemente a personas
portadoras de enfermedades cardiovasculares
o0 hematoldgicas.

Los hallazgos frecuentes en el electrocardio-
grama muestran elevaciones del segmento ST,
inversiones de la onda T en las derivaciones
precordiales o ambas. Las complicaciones clini-
cas mostradas han sido arritmias ventriculares
(9%), bradicardia severa (10%), algun grado in-
suficiencia cardiaca (22%), estenosis subadrtica
dinamica, shock cardiogénico (15%) e incluso se
ha descrito un caso de accidente cerebrovascular
de origen embadlico.

Es impresindible al establecer este sindrome
de Miocardiopatia por estrés como causa de
muerte, descartar otras condiciones asociadas
a la disfuncion sistdlica que se presenta en el
ventriculo izquierdo del corazén tales como:
feocromocitoma, efectos de téxicos (cocaina),
hemorragia subaracnoidea y miocarditis.

Discusién y Conclusiones

Desde el punto de vista médico forense, para
establecer una relacién de causalidad entre una
situacién de estrés y la muerte subita, resulta
esencial en primer lugar descartar otra causa
de muerte relacionada al tipo de mecanismo
fisiopatolégico que se produce en éste sindrome,
y en segundo lugar su demostracién obijetiva
mediante la autopsia; de manera que esto
conduciria a deducir la manera de muerte como
accidental u homicida.

Con respecto a la resolucion de este tipo de su-
cesos, JL. Palomo y col consideran que se debe
establecer el origen de la muerte como indeter-
minado, como causa fundamental |la cardiopatia
isquémica (o enfermedad de fondo), y el estrés o
el traumatismo menor como otro factor que con-
tribuyd a la muerte; estableciendo por lo tanto, el
traumatismo o estrés como factor precipitante y

la enfermedad como concausa preexistente para
producir la muerte, e informando de la mas proba-
ble evoluciéon que hubiese tenido el traumatismo
o estrés de ocurrir en un sujeto sano.

En nuestro caso se logré demostrar que el occiso
fue victimade agresionfisicay de estrés, dadas las
multiples y extensas equimosis que presentaba;
ademas se descartaron otras causas de muerte
tales como asfixia, enfermedad cerebrovascular,
feocromocitoma o intoxicaciones. Por lo tanto
en este caso, al existir una relacién directa entre
los traumatismos que sufrié el occiso, el estrés
emocional que estos le generaron y los hallazgos
microscoépicos en el miocardio, se logran cumplir
los criterios de causalidad para determinar su
manera de muerte como homicida.
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