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INTRODUCCION

Etimo16gicamente la palabra muerte provie

o deL.Lat1n MORS, MORTIS, que significa cesa-
ión o término de la vida.

La etiolog1a de la muerte súbita es hoy -
)r hoy aún inexplicable y continuan eludie~
) los esfuerzos de los investigadores: por --

anta no eXIste hasta el momento evidencia ---
)nvincente de los mecanismos responsables de.
a fulminante secuencia de eventos que causan
a muerte en personas sanas.

La mayor1a de autores coinciden en que la
lerte súbita se define como el acotecimiento-
nprevisto que termina fatalmente dentro de _.

~gundos o.una hora del comienzo de los sinto-.
as. (1)

Asi pues la muerte súbita posee mucha i,!!!
~tancia para el médico forense ya que esta

)nlleva muchas implicaciones médico legales-

se hace- necesario profundizar en su estudio
) desperdiciando ningún antecedente,. investi

aci6n o examen complementario a fin de. esta-

becer la verdad hasta donde sea posible.
;1 mismo no se puede en muchas ocasiones es

ililecer una línea de distici6n entre-la -~-

¡erte<que tuvo lugar "repentinamente" por --

IUsas..:naturales o la muerte que fue provoca-

I por causas externas aunque el cadáver no -

:esente evidencia alguna de laceraciól1c.
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Es de este modo como un diagnóstico de-
muerte súbita puede tornarse en una situa --
ción dificil o sospechosa que produce en --
el grupo familiar un sentimiento de culpabi-
lidad, ocasión en que el médico juega un pa-
pel preponderante como orientador o guia.

En estudios efectuados en otros paises-
del orbe se establece como edades de muer--
te súbita los dos polos de la vida, (6); co-
mo se estableció anteriormente la-etiologia-
aún sigue siendo-incierta y se han postula--
do teorias a este respecto siendo actualmeE-
te una de las teorias más aceptadas la que -

el sindrome de muerte súbita resulta de una-
completa interrelación de múltiples facto --
res influenciados particularmente por la -,---

edad y el sueño, culminando en paro respira-
torio y muerte. Al principio se creyó que -

la muerte súbita se debia a un estado timi--
co-linfático, a reflejos vagales, a agentes-
tÓxicos, a errores congénitos del metabolis
mo protéic~, etc., sin embargo la mayoria-
de autopsias han sido clasificadas como muer
tes por sofocación y muerte inhibitorias, --
siendo las primeras debidas a la oclusión --,-

mecánica de las vias'aéreas superiores y las
segundas originadas de unsincope o parali-
sis refleja del corazón, secundario proba-
blementea una emoción violenta o un golpe-
leve en partes vitales sin ocasionar lesión
fisica demostrable o tan insígnificanteque-
no exp~ique la causa de muerte.

(

...1..

-
I
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E asi como en el presente estudio se has vale-
tra tado de establecer hasta que pun:o son pue-

,

d Y si estas:¡>e
deras las teorias antes c~ta as -

-
--

den llegar a aplicar en nuestro med~o. DeSa t
'

- 1 al se cuen a
fortunadamente el equ~po con e cu,

1
.~

Para este tipo de estud~os es muyen e pa~s
' t é -, , 1 t to ha s~do solo a rav sl~m~tado por o an

"

d las fichas post-marten como se ha ~nve~t~~
d~ los casos de muerte súbita, haciendo h~nca-~ , la muerte -
ié en los antecedentes prev~os a 'p

t rno ~ que apare-
éd ' os Como agentes ex e ~tanto m ~c

cieran en los datos reportados.
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OBJETIVOS

1. Conocer los diferentes factores ambien-
tales que inciden sobre el estado de sa
lud y en un momento determinado llegan=
a producir la muerte.

2. Determinar la verdadera causa de muerte
súbita en un guatemalteco aparentemente
sano.

3. Poder llegar a determinar si las causas
de muerte súbita son de tipo:

eficiente
ocasionales o determiaantes

4. Dar a conocer como se llega a definir -

clinicamente un caso de muerte súbita -
en el departamento de Medicina Forense '

del Hospital General San Juan de Dios.

t
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ANTECEDENTES

Definición:

La muerte súbita se define corno aquella que

se presenta de manera imprevista en sujetos sa-
nos-o aparentemente sanos o en el curso de enfer
medades agudas o crónicas que habian pasado de-
sapercibidas o inadvertidas para el sujeto y las
personas que le rodean; su principal caracteris
tica radica eri'su carácter-de "imprevisto".

Etiologia:

Como anteriomente hice mensión el sindrome-

de Muerte Súbita continua eludiendo los esfuer -
zos de cientificos para encontrar los mecanismos
que desencadenan la Muerte. Razón por la cual
se estipula que dicho' sindrome resulta de una
compleja interrelación de múltiples factores in-
fluenciados por la edad y el sueño, culminado en
paro respiratorio Y muerte,. Ahora bien otros a~

tores como Mueller consideran que el stress es --

un elemento importante en el mecanismo de la ---
muerte ya para el efecto indican que una infec~-
ción viral que causa invaSión bronquial'da paso
a una infecci6n tóxica generalizada, progresando
a la fase de stress y shock. En estos casos la
reacción de la corteza adrenal causa dos caro -
bios histopatol6gicos:

a. crisis carioclástica en el tejido linfático

b. edema en el parenquima de 6rganos especial-

J.



b.

g.

h.

i.

j.
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mente coraz6n y pulmones lo que más tarde-
permite un colapso circulatorio central.

Teorias sobre el Sindrome de Muerte Súbita

Sobre las teorias que envuelven al co-

raz6n," en lo que a sindrome de Muerte Súbi
ta se refiere, se pueden mencionar las si-
guientes:

a. Reflejo inhibitorio vagocardiaco

Fibroelastosis del endoeardio

c. Enfermedades congénitas del corazón

d. Miocarditis primaria o secundaria

e. Arritmias por disturbios eléctricos o
electroliticos del miocardio.

f. Anomalias inherentes de la conducción

Hipocalcemia ~iocardica?

Arritmias infantiles

Hipertrofia idiopática del miocardio

Miocardi~ chagasica

Otro problema grave en la actualidad lo
constituye el de la muerte súbita en droga-
dictos: Existen múltiples investigaciones
.;.

I
--~-

{ -
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en relaci6n con este problema pero la mayoria~
se enfrenta a la dificultad de la identifica -

ci6ny aislamiento de las substancias en los ~

tejidos Y fluidos. En el departamento de Medl

cina del distrito de columbia (USA) se efectu6
una investigaci6n de muerte súbita en drogadic
tos con énfasis en los hallazgos toxico16gicos.
El mismo reve16 que en tres casos estudiados -
el diagn6stico se hizo por los hallazgos histe
pat6l6gicosencontrando principalmente en. los

pulmones cristales de talco, kmbolos de flbra-
de algod6nL particulas de carb6n y .otros cuer-
pos extraños-no identificables.

Otra entidad menos frecuente pero que ha
sido relacionada con este tipo de muerte es eE
tre otras la anemia de células falciformes.
Finalmente varios casos en lo" que la entidad-
relacionada ha sido ün infarto del miocardio-
debido a un pseudoxanthoma elastucum en adoles
centes sometidos a ejercicios energicos.

Hallazgos de anatomia pato16gica

Los hallazgos más importantes han sido -
petequias en los órganos de la cavidad tara-
cica, hiperplasia de ganglios linfáticos. en-
fise~a pulmonar y edema pulmonar, ocacional -

menté"hemorragico; Jacobsen y ViagE econtra-
ron ñ6venta y siete casos de muerte súbita en
los cuales la pleura, pericardio Y timo presen

taban petequias, pudiendose considerar estos -

hallazgos como signo caracteristico de muerte
súbita. En muchos casos de ha descrito el ha-
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llazgo de pequeñas masas blanquecinas en la
superficie de corte, las cuales pueden en -

trar a los bronquios pero estas han coinci-
dido con descamación del epitelio bronquial
encontrandose al examen microscópico algu -

nos monoDucleares sin evidencia de granulo
citos. Ferris sugiere que estas células --
descarnadas puedan deberse a autolisis post-
morten.

Otras observaciones incluyen inflama(':'':'
cióndel tracto respiratorio superior, moco
hemorragico en traquea y bronquios, ate lec-
tasias focales y dilatación de linfáticos -
der septum intra alveolar.

También se han reportado engrosamientos
y congestfón de capilares y arteriolas con
sangre fluida obscura o con paquetes de --
eritrocito~ y aumento de las permeabili~ad
capilar con derrame de liquido rico'en pro-
teinas y eritrocitos en las viscerae abdo-
minales y órganos toracicos.

,

Se ha demostrado laprominenciade teji
do linfoideo algunas vece~con alargamien-
to extremo del timo aunque otros aut~res--
han,señalado la caracteristica involución-
del timo en los nallazgos, de autopsia.

En la corteza suprarrenal se observa -

deplesión lip6idea y la glándula ha sido --
reportado disminuida. '

l

I

I

:

.L,-=

-
,

I

I

I

I
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La fisiopatologia ha sido descrita por al-

autores como similar a la observada en,--gunos
. f t les de shock anafiláct~co.

los casos humanos a a d
En el corazón se ha descrito el ~allazgo e en-

é 't miocard~t~s, en nuestro
fermedades cong n~ as y b. E el cere ro se
medio generalmente Chagas~ca. n

reporta comunmente edema.

.. ---
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JUSTIFICACIONES

Este trabajo establece que a pesar que-
la ~iencia este actualmente tan avanzada --
combatiendo enfermedades que har~ unos ----
años eran imposibles de combatir, sigue
aún sin enteder el misterio de la Muerte. -
Porque morimos?; es la pregunta que todos -
nos hacemos al momento que algún familiar-
fallece y máxime si es joven. Existen mu
chas causas por las cuales podemos morir; -

no incluyendo aqui problemas de orden cri-
mino16gico como: homicidior suicidio, ase-
sinato, accidentes de trabajo, viales, etc.
pero e1..hombre de ciencia por m~s que raz..Q-
na y piensa, hay momentos en que se siente-
$in los conocimientos suficientes para dar-
un diagn6stico definitivo y dice: muri6 sú-
bitamente.

Afortunadamente es muy bajo el porcen-
taje de personas adultas que fallecen por -

problemas endocrinos y los problemas que -
presentan y por los cuales fallecen son eE
fermedades que se pueden prevenir; de aqui-
que considero oportuno recalcar la importan
cia de una buena medicina preventiva para -
poder en forma indirecta poder prolongaL-
un poco más la existencia.

Como podrá comprobar el lector en los -

capitulos de resultados y presentaci6n de -
casos m~chos de los diagn6sticos de Muerte-

1
r
I

.-
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Súbita fueron dados por el estudio pato16gico
de piezas comprometidas en la vida misma del
cadáver, pero estas enfermedades que desenca-
denaron un descenlace fatal pudieron ser en -

algún momento de la vida prevenibles.

Espero este trabajo sea de estimulo para
todos aquellos que en una u otra forma abogan
por una medicina más preventiva que curativa-
y evitar asi hasta donde sea posible la Muer-
te Súbita.

...

- p



a. edad y sexo del cadáver

b. fecha y hora de .fallecido

c. lugar donde fué encontrado el cadáver
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HIPOTESIS
-

1. El 75% de muertes súbitas ocurridas en
guatemaltecos son consecuencia de pro-
blemas cardiovasculares.

2. En un bajo porcenta.je, 10%, las muer'-
tes súbitas ocur~en por un imbalance -

en el sistema. neurovegetativo.

MATERIAL Y METODOS

Para la realización del presente trab~
jo se efectuó una revisión bibliográfica -

mundial relacionada con el tema aparecida
en el Index Médico de 1971 a 1980 visitan
dose para' ello la biblioteca de la facul--
tad de Ciencias Médicas.

Asi mismo se utilizaron los protocolos
elaborados de cada una de las autopsias -

médico-legales cefectuadas en el periodo
comprendido de 1971 a 1980, haciendose una
revisión de todas estas y sustrayendo los
casos que con el Diagnóstico de Muerte Sú-
bita apareciesen, para poder asi llenar -
la ficha elaborada previamente y en la ---
cual se tomaron los siguientes parámetros:

l
.. I

I

I

l
.

1

~

d.

e.
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. t Y residencia al momenlugar de nacim~en o
to de la defunci6n

f.

de enfermedad o refeantecedentes, ya sea

ridos por familiares previo a la muerte

sintomas Y signos presentados

g. hallazgos anátomo-pato16gicos

16 o final.diagnóstico anátomo-pato gich.



PRESENTACION DE RESULTADOS-

A continuación se presentan los resul
tados obEenidos en la revisión efectuada
en protocólos del año de 1971 a 1980 en -
el Departamento de Medicina Forense del -

Hespital San Juan de Dios.

t

I

I

I

---

l



GRUPO ETAREO 0-9a lO-lóJa 20-29a 30-39a 40..,.49a ~O-59a 60-69a

Diagnóstic~" SEXO-
-,
M . F M F M F )\1; F M F M F M F

Súbj, ta
I - 1 :2

2 1
Muerte 4 1 1 1

MiocaJ:'ditis Cha<;@
si(~a 1 1 2 1

Edéma Cerebral 2 1

f\eJ:tuación de amig- '

dalas cerebe10sas 2

Este!)osis aortica 1

congest1.6p y edema
,

de los pulmones 2 2

congesti6n dehi<;@
do v riñones 1 1

Desnutrici6nl cr6nl
i¡

8!. del adulto 1 1

Asma bronquial 1--------
1

Nefroesclerosis
--'- ._-~. -.~.-.

1

Infarto del miocar

dio 1

Intoxicaci6n de et;! 1

Enfei~edad ateros~
1 I

t

cleroti~a del cora-

I

1
,,-,'

I I 1

I

-

zón I

--14-
CUADRONo 1

Muerte Súbita 13 Casos

Cuadro Número ¡ l. Se relaciona en el presente puad+o el grupo etá
reo sexo y diagpósticos dados corno causas asociadas al descen1ace-
de la Muerte Súbita. Revisión de casos del año 1971 a 1980.

I
~
~

I

.

I
,

I ~

I

,

I

I -
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CUADRO No 2

Muerte Súbita 13 Casos

Cuadro
cuadro
Muerte
causas

Número 2. Se relaciona en el presente
las causas más frecuentes asociadas a ---
Súbita; asi mismo la incidencia que estas
tienen con el sexo.
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En eb Mar Ab ay Jun Jul, Ags Sept Oct.Nov Dic

1 5 2 1 1 1 1 1 1

1 2 1 1
¡

2 1

1

~1

1 I
1 --

1
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CUADRO No 3

Muerte Súbita 13 Casos

Cuadro número 3. Se relaciona en el presente cuadro el diagn6stico-
dado de muerte en relaci6n al periodo del año en que ocurri6 el dece-I

so.

es
Diagn6stico

Muerte Súbita
Miocardi tis
Chagásica
Edema Cerebral
Herrliaci6n d~
amigdalas cerebe

, -
osas

Estenosis aortica
Congesti6n y edem
de los pulmones
congesti6n de hi
,gado y'riñones
Desnutrición cr6
nica del adulto
Asma Eron uial
Nefroesclerosis

Infarto del m:LO-
cardio
Intoxicaci6n qe

Etiolo ia
Enfermedad atero
escler6tica del
coraz6n

----

~-

1
1

1

1

1

1

1
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A B e D E CAUSA-

A: Muerte Súbita
B,. Muerte Súbita más problema cardiaco
C: Muerte Súbita más problema cerebral
D: Muerte Súbita más problema pulmonar
E: Muerte Súbita pór Inhibición
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Gráfica No 1
Muerte Súbita 13 Casos

Gráfica No l. Se establece en la presente
gráfica la relación numerica entre sexos.

I

-'-
Tli-r +' .L-,- .-,--r-. ~: ¡ f i J,

' =Ht+++t
~ , ,

" I I
-1! (1

I

-- r-r=-r-
I

i I ,..1 ;...+-.,
I

- ,
¡_.¡.~.
I i

\

. 2

. .-1
i,._-,

,."".)

I~

1

- 19 -

PORCIENTP
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Gráfica No 2

Muerte Súbita 13 Casos
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se discute y ex
plica cada cuadro y gráfica aparecida ante-
riorrnent~.

cuadro No 1:

El cuadro relaciona el grupo etáreo, -
yendo este de O a 69 años, en intervalos -
de diez años cada uno, con sexo y diagnós-
tico dado, aparecido en cada protocolo uti
lizado para la presente investigación. --~
Como se podrá observar en los trece casos-
aparece el diagnóstico de muerte súbita,-
pero a su vez este llevaimplicito otro --
diagnóstico.

Se establece por "lo tanto que la enti -
dad o Sindrome de muerte súbita es el esta-
do final que desencadena el proceso natural
de extinción de la vida y que son las otras
entidades patológicas las que realmente lle
van a un descenlace fatal.

Evidemente todos los órganos de nuestro
organismo están implicados en la muerte, pe
ro los vitales como lo son' corazón, cere ~
bro y pulmones son los más severamente afec
tados. De alli que la entidad Miocardi -~
ti s Chagásica sea en nuestro medio la causa
más frecuente de-producción del Sindrome de
Muerte Súbita, ya que esta puede pasar de -

sapercibida por el paciente por muchos tiem
pos y'en un momento determinad0 provocar ;;;

,-

.

-
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imbalance cardiaco y desencadenar la muerte.
La literatura mundial reporta a la Miocardi -

tis Chagásica como una entidad capaz de de -

sencadenar el Sindrome de Muerte Súbita, aun
que la toman como una última posibilidad; en-

contraposición al estudio efectuado que la es
tablece como una de las causas más importan-
tes de Muerte. En relación a los otros dia3
nósticos dados, es el cerebro y pulmones los
otros órganos afectados en mayor proporción.

Cuadro No 2

Como se observa en el presente cuadro se-
relaciona la Muerte Súbita con los otros dia3
nósticos dados; siendo el de mayor prevalen -

cia Muerte Súbita más problema Cardiaco, este
con ocho casos; dando un porcentaje del se -

senta y dos porciento. Comprobandose asi--
que los problemas cardiacos son lo que más de
sencadenan el Sindrome de Muerte Súbita.

-

Le sigue en orden de frecuencia el problema -

cerebral dando este un veintitres porciento;
muerte súbita por problemas pulmonares e inhi
bición solo se presentaron un caso de cada e~
tidad dando un siete porciento de los trece~
casos.

Al mismo tiempo que se investigaba cual --
vendria a ser la entidad más frecuente, se re-
lacionaron estas con el sexo; aunque sabemos
que la muerte no tiene distinción por sexo, --
raza, edad o condición social, se nota en este

.
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cuadro que hubo
hombres, diez en
tres mujeres que
te estudio.

una mayor prevalencia de
total en relaciÓn a solo
aparecieron en el presen

Cuadro No 3

Se establece aqui el diagnÓstico dado
de muerte en relaciÓn al periodo del año
en que ocurriÓ el deceso, notandose una -

mayor incidencia durante el mes de marzo,
cuando de los trece casos presentados.
Como dato curioso no aparece ningún caso-
de muerte súbita reportado en los meses -

de abril, mayo, y noviembre.

Cuadro No 4

En este cuadro se efectuá una rela---
ciÓn entre edad y hora de fallecimiento.
En la literatura mundial tenida a la vi~
ta se establece que la mayor incidencia-
del Sindrome de Muerte Súbita ocurre en
el periodo del sueño. Teoria aceptada -

parcialmente en el presente estudio, ya-
que al revisar los protocolos se logrÓ -

es~ablecer que todos los decesos sucedi~
ron en horas del dia o en las primeras -

de la noche, siendo el caso de muerte --
más temprano seis de la mañana y el más
tarde veintiuna horas.

Hubo un caso en el cual no fue posi-

\
- --- -- -
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ble establecer a plenitud la hora de su deceso
ya que la muerte accaeci6 en_horas del sueño.

Gráfica No 1

Establece..la gráfica la relaci6n que exis-
te.entre ambos sexos, en cuanto a muerte se re
fi.ere. Se evidencia un predominio marcado-
del sexo masculino, siendo el mismo de setenta
y seis punto noventa y dos porciento.

Gráfica No 2

Se pretende demostrar al lector con esta -
gráfica que los problemas cardiacos tienen en
la mayoria de los casos, una intima corre la --
ci6n con la Muerte Súbita. Confirmandose asi
una de las hipotesis planteadas.
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PRESENTACION DE CASOS

Caso No 1

A. de C. 32 años de edad, sexo ~erneni~
no, falleció el 20 de Dic. 1971 a las ocho
horas. O/Taxisco R/esta capital. Encon-
trando el cadáver en su casa.

Antecedentes: Asmática que inici6 dificul
tad respiratoria, falleci6 dos horas más
tarde.

Signos y ~intomas:
Lia T cianosis

Dificultad respirato-

Hallazgos anatomo-pato16gicos: Los hallaz
gas macro y microscópicos fueron insufi=
cientes para poder explicaL la-causa de --
muerte.

Diagn6stico final:- Muerte Súbita
Asma B:ro nqui al

Caso No 2

V.G. 60 años de edad, sexo masculino,-
faJ:leci6 el 21 de Ener.o de 1972 a las vein
tiunahoras.O/R esta capitaJ:. Encontr~
do el cadáver en su casa.

Antecedentes:- Súbitamente después de haber
ingerido sus alimentos a la hora de la cena
presentó cianosis y falleci6.

1
1

I

I

I

I
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signos y Sin tomas: Disnea y cianosis.

Hallazgos anatomo-patológico: Cianosis perium

bilical y sub-ungueal Congestión Y
edema pul-

monar moderados.. Corazón aumentado de tamaño
a expensas de sus cuatro cavidades. pseudoane
risma del vértice Y placas amarillentas en

--

los pilares. Al corte múltiples zonas de fi
~.

brosis en el parenquima. -

Diagnóstico final: Miocardi~is chagásica
Muerte Súbita

Otros diagnósticos: congestión y edema pulm~
monar
congestión pasiva aguda-
de higado y riñones.

Caso No 3

J.A.T.L. 65 años de edad, sexo masculino, -

falleció el 22 Junio de 1973 a las ocho ho -
ras. O/Sta. Rosa. R/esta capital. Encontrando
el cadáver en su casa.

Antecedentes: Encontrando muerto en su cama

Hallazgos ana tomo-patológicos: Edema y conges-
tión pulmonar. Corazón aumentado de tamaño a-
expensa~ de sus cuatro cavidades. múltiples --
áreas de fibrosis en el parenquima y pilares -
de especto lechoso.

.
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.'.,>.
,.,...C, Diagnóstico final:.Miocarditis ~hagásica

Muerte Súbita

Otros diagnósticos: Congesti6n j'

monar- severo-

Desnutrición
del. Adulto

sdema pulo'

Crónica -

Caso No 4

E.P.P.- 40 años de .edad, sexo masculino,

falleci&el 18 de marzo de 1974 a las die-

~iDCho horas. Encontrando su cadáver en -

un campo.

Antecedentes: Encontrado en un campo

Hallazgos anatomo-pato16gicos: Cianosis-
peribucal y sub-ungueal~ congestión y ede-
ma-pu~mon~r, corazón aumentadQ de tamaño -

a expensas de sus cuatro cavidades.

Diagnósti= final: Miocarditis Chagásica
Muerte Súbita

Otros diagnósticos: Desnutrición Crónica-
del Adulto

Caso No 5

J.C.B. 28 años.de edad, sexo masculino
fal~eci6 el 13 Agosto de 1974 a las ????
O/R esta capital. Encontrado el cadáver -
en su casa.

1
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Antecedentes: Se ac=tó a las' ve in ti tres ho,.~

ras y amaneció muerto.

Hallazgos anatomo-patológicos: Edema cere --
bral y congestión venosa Abundantes petequias
sub-epicardicas y en auriculas derecha.
Corazón aumentado de tamaño, al corte hay in
filtración hemorrágica en el miócardio con -~
áreas de fibrosis.

Diagnóstico final: Miocardio Chagásica
Edema cerebral
Muerte Súbita

Caso No 6

M.V.S. 11 años de edad, sexo masculino,-
falleció el 27 Marzo de 1975 a las ocho, ho-
ras. Encontrando el cadáver en su casa.

Antecedentes: Despertó quejándose de cefalea
mu-ri6'" una hora más tarde.

Signos y Sintomas: Cefalea

Hallazgos anatomo-patológicos: Edema cere -
bral, hemorragia su-aracnoidea ligera. He-
morragia en mediastino. Herniaci6n de ami~-
dalas cerebelosas. Congestión y edema pul-
monar.

Diagnóstico final: Muerte Súbita

Herniación amigdalas cere-
belosas .-
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Caso No 7

M.A.A. 14 años de edad, sexo,masculino,
falleció el 14 de Septiembre de 1976 a las
once horas. O/R esta capital. Encontrado
el cadáver en la morque.

Antecedentes: Perdió el conocimiento juga~
do foot-ball.

Signos y Sintomas: Hemiplejia izquierda ~
reflejo plantar extensor de lado izquierdo,
hiporreflexia osteotendinosa generalizada.

Hallazgos anatomo-patológicos: Edema cere-
bral severo caracterizado por borramiento
de surcos y circunvoluciones aplanadas.
Herniación de amigdalas cerebelosas.

Diagnóstico final: Muerte Súbita
Edema cerebral severo
Herniaci6n de amigda-
las cerebelosas.

Caso No 8

A.A. 65 años de edad, sexo femenino,
falleci6 el 11 de marzo de 1976 a las ----
seis de la mañana. Encontrando el cadáver
en su casa.

JI -
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Antecedentes:
bañarse.

Muri6 repentinamente después de

~
;

"
Hallazgos anatomo-pato16gicos:.. cianosis peribu
cal y acrocianosis, corazón aumentadb de'tama-
ño, más evidentemente en ventriculo izquierdo,
con pseudoaneurisma de la punta, los'pilares-
de aspecto lechoso y al corte hay múltiples --
áreas de fibrosis. .

Diagnóstico final: Miocarditis Chagásica
Muerte Súbita.

..,

Caso No 9

M.H.G.G. 19 años de edad, sexo femenino, -
falleció el 18 Marzo de 1977 a las diecisiete
horas. O/Uspantan R/esta capital. Encontrado
el cadáver en un r-amino vecinal.,

Antecedentes: Regresaba de traer agua en una -
tinaja cuando cayó desmayada y muri6.

Hallazgos anatomo-pato16gicos:
ma y congestión.
Válvula aórtica fibrosada con su luz ocluida en
un ochenta por ciento. Hipertrofia delventri~
lo iquierdo. Estenosis de la aorta a los tres.
centimetros de su origen.

Pulmones con e~

Diagn6stico final: Estenosis aórtíca
Muerte Súbita.
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Caso No 10

A.A.B.H. 19 años de edad, sexo masculi
no, falleció el 17 Junio de 1977 a las -- -
veinte y treinta horas, O/R de esta capi - -
tal. Encontrado el cadáver en la población
de Mixco.

Antecedentes: Cenó a las diecisiete horas,-
y posteriormehte abandono su hogar.

.

Hallazgos anatoma-patol6gicos: Cerebro con
edema y congestión, herniación de las amig-
dalas cerebelosas; pulmones con marcada con
gestión y edema pulmonar; corazón con pete-
quias sub-epicardiacas; hígado con conges -
tión pasiva aguda.

Diagnóstico final: Muerte Súbita
Congestión y edema
nar
Edema Cerebral

pulmo

Otros diagnósticos: Descartar intoxicación.

Caso No 11

B.B.C. 54 años de edad, sexo masculino,
falleció el 30 de octubre de 1979 a las -

catorce horas con veinte minutos. Origina-
rio de Belice y residente esta capital. En
contrado el cadáver en la morge del Hospi -

tal HeTrera Llerandi.

1
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Antecedentes: Econtrado en la morge del. Hosp.
Herrera Llerandi.

Hallazgos anatomo-patológicos: Pulmones ede-
matizados, se observa infiltrado neumónico en
base de ambos pulmones. Corázón aumentado a-
expensas de las cuatro cavidades, aorta atero
esclerotica. Higado congestionado. Riñones~
de fácil decapsulación con superficie irregu-
l~.

.

Diagnóstico Final: Muerte Súbita
Enfermedad ateroescleróti
ca del corazón

Otros diagnósticos: Nefroesclerosis.

Caso No 12

V.H.V.A. 20 años de edad, sex~ masculino,
fa~leció el lo de julio de 1980 a las once --
horas con veinticinco minutos. O/R de esta-
capital. En~trando el cadáver en la pisci-
na olimpica.

Antecedentes: Se encontraba nadando y poste~
riormente se le encontró en el fondo de la --
piscina; no tragó agua.

Hallazgos anatoma- patológicos: Pulmones con-
gestionados y edematizados. Higádo congestio-
nado y edematizado superficie lisa, buena di-
ferenciación cortico-medular; congestionados.
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Muerte Súbita por inhi-
bición
Edema Pulmonar
Congestión visceral

O.B_A. 49 años de edad, sexo masculino,

falleció el 25 Marzo de 1980. Encontrado-
el cadáver en la via pública.

Antecedentes: Encontrado en la via pública.

HaLlazgos anatomo-patológicos: Pulmones ede
matizados, congestionados. Coraz~n con au-~
nento de las cuatro cavidades, se observa in
farto en cara anterior, arteriosclerosis mo-
derada. Higado congestionado. Riñones su -
perficie irregular.

Diagnóstico Final: Muerte Súbita . .

Infarto del Miocardio

Otros diagnósticos: Pielonefritis.

1
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CONCLUSIONES

1. Se comprueba aunque no en el porcentaje es
tablecido en la hipótesis, un 75%, que la-
muerte súbita está intimamente.ligada a --
problemas cardiacos, 62%." "

2. El imbalance que pueda pre.sentar el- siste-

ma neurovegatativo para llegar a desencade

nar la muerte súbita es menor". del diez por
ciento.

'.:"-:...>-"
,

3. Aunque no es posible aceptar en un cien --
porciento la teoria promulgada por la lite
ratura mundial que la muerte súbita ocurr~
principalmente en horas del sueño, tampoco
podemos descartarla, dado que aunque solo
tengamos un caso y este represente un bajo
porcentaje, si es representativo de la teo
ria aqui descrita.

-

-'~

..;

4. El Sindrome de Muerte Súbita es el estado-
final del proceso natural de extinción de
la vida y que son otras entidades pato16qi
cas las que realmente llevan al desenlace
fatal.

5. En nuestro medio es la Miocarditis Chagási
ca una de las entidades pato16gicas que
más desencadenan el Sindrome de Muerte ---
Súbi ta.
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RECOMENDACIONES

1 Siendo el sindrome de muerte súbita -

una entidad poco conocida y asi mismo
de una eti610gia incierta se recomie~
da recurrir a todos los medios a nues
tro alcance para establecer en la me-
jor forma posible un diagnósti co lo -

más acertado posible y asi ir despe -
jando las incógnitas que aún nos cero-
bargan. .

m'

2 Dado que la muerte súbita viene en
forma imprevista es prudente recomen-
dar al Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social la importancia de ~
la elaboración de un programa a Ni -
vel Nacional de Medicina pteventiva-
a modo que la población acuda a Pues-
tos, centros de Salud, Hospitales, --
etc. para que se les practique por lo
menos un examen fisico general anual
mente y tratar de disminuir asi la ta
sa de mortalidad en general.

3 Dejar a la inquietud a futuros médic--
cos para que continuen investigando --
la etiologia de tan incierto sindrome
como lo es la Muerte Súbita.

1- ---

-
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