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RESUMEN 
La muerte súbita de origen cardiovascular es considerada un ejemplo característi-
co de muerte sospechosa de criminalidad en el ámbito medicolegal, pues por su 
presentación rápida e inesperada, sin causa de muerte aparente, no permite des-
cartar su origen violento. Esto se complejiza cuando la necropsia y los estudios 
complementarios son negativos. En este grupo se encuentran las denominadas 
muertes súbitas funcionales. A partir de la presentación de un caso que fue moti-
vo de necropsia en La Habana, en el año 2014, se realizó una revisión actualizada 
sobre la muerte súbita cardiovascular con cardiopatía no estructural y su repercu-
sión desde el punto de vista medicolegal.  
Palabras clave: Muerte súbita, Cardiopatía no estructural, Muerte sospechosa de 
criminalidad 
 
Sudden death with non-structural heart disease: apropos of a case 
 
ABSTRACT 
Sudden death of cardiac origin is considered a typical example of suspected crime 
death in the medical-legal field since its rapid and unexpected presentation, with 
no apparent cause of death, does not allow ruling out its violent origin. This makes 
it more difficult when necropsy and complementary studies are negative. The so-
called functional sudden deaths are included in this group. A case presented in 
Havana, in 2014 which required necropsy, led to an updated review of sudden 
cardiac death with non-structural heart disease and its repercussion from the med-
ico-legal point of view.  
Key words: Sudden death, Non-structural heart disease, Suspected crime death 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Aunque no existe un acuerdo universal acerca de la definición de muerte 
súbita (MS), en general se acepta que su causa es natural, que su instala-
ción es inesperada y que transcurre rápidamente desde la aparición de los 
síntomas, si es que estos aparecen. No obstante, por sus características, se 
ha considerado en el ámbito medicolegal el ejemplo característico de 
muerte sospechosa de criminalidad1,2, que se confirma o rechaza con la 
realización de una exhaustiva necropsia medicolegal y el resultado de es-  

mailto:mhsosa@infomed.sld.cu
http://www.revcorsalud.sld.cu/
http://www.revcorsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:mhsosa@infomed.sld.cu
mailto:mhsosa@infomed.sld.cu


Muerte súbita con cardiopatía no estructural: a propósito de un caso 

CorSalud 2017 Jul-Sep;9(3):209-212 210 

tudios anatomopatológicos y toxicológicos3-5.  
Al concluir estos estudios un alto porcentaje de 

las MS quedan explicadas, mayoritariamente, por 
una causa cardiovascular; pero en ocasiones los ha-
llazgos necrópsicos son inespecíficos y se trata en-
tonces de una MS funcional cuya causa de muerte 
es indemostrable en la práctica medicolegal2,3. 

Para autores como Fellner y Navari1, la MS de 
origen cardiovascular (MSC), donde hay un corazón 
estructuralmente intacto, constituye un verdadero 
desafío forense, y sus causas más frecuentes son los 
trastornos del ritmo cardíaco. No obstante, conside-
ran que en realidad la mayoría de esos pacientes no 
tienen realmente corazones normales, sino que con 
los elementos diagnósticos con que se cuenta hoy 
en día no se pueden diagnosticar las alteraciones 
estructurales o funcionales responsables1.  
 
Aspectos epidemiológicos 
Aunque la incidencia de la MSC a nivel mundial es 
difícil de estimar, la mayoría de los autores coinci-
den en que está entre el 10 y el 30% de todas las 
muertes naturales1,2. En Cuba no existen registros 
oficiales para la MSC; no obstante, se ha estimado 
que su incidencia puede estar entre el 11,7 y 13,0% 
de las muertes naturales (un episodio cada 48 minu-
tos)6,7. 

La principal causa de MSC es la cardiopatía is-
quémica, con mayor prevalencia en el sexo mascu-
lino, en edades entre 60 y 74 años2,6.  

Comportamiento diferente tiene la causa cuando 
se trata de adultos jóvenes. Un estudio publicado en 
el Journal of the American College of Cardiology 
plantea que antes de los 35 años, la causa principal 
de MS es la “muerte súbita sin anormalidad cardíaca 
estructural identificable, presuntamente arrítmica”8. 
En este trabajo también predominó el sexo mascu-
lino, al igual que en estudios realizados en Cuba6.  

 
Factores de riesgo 
La población adulta tiene mayor probabilidad de 
sufrir un episodio de MSC cuando tiene asociado 
factores favorecedores de aterosclerosis como: hi-
pertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus, an-
tecedentes de cardiopatía isquémica, tabaquismo y 
engrosamiento del ventrículo izquierdo7. 

En los adultos jóvenes, estratificar y modificar los 
riesgos asociados a la MSC no es tarea fácil, ya que 
predecir quien presentará un episodio maligno a 
partir de los signos premonitorios, es muy difícil y 
muchas veces imposible9. Se debe recordar que, por 
lo demás, suelen ser sujetos que aparentan estar 

absolutamente sanos. 
No obstante, hay autores que plantean que la mi-

tad de los pacientes jóvenes que sufren una MSC 
con corazón estructuralmente sano, tiene antece-
dentes de síncope, palpitaciones o dolor torácico y, 
en un alto porcentaje, alguna condición identificable 
asociada con la MS (historia familiar, síndrome de 
preexcitación o evidencias del uso de drogas aso-
ciadas con la MS)1. 
 
 
CASO CLÍNICO 
 
Se presenta el caso de un adolescente de 18 años de 
edad que se encontraba en un campamento estu-
diantil. El día en que falleció era festivo y luego de la 
cena, donde se comprobó que no hubo bebidas 
alcohólicas, él salió a realizar el recorrido que le 
correspondía por el campamento; dos horas des-
pués, al no regresar para hacer el cambio con la 
persona que realizaría el nuevo recorrido, salen a 
buscarlo y lo encuentran en el suelo, en decúbito 
prono, «sin conocimiento». Se traslada de inmediato 
a una institución de salud cercana adonde llega sin 
signos vitales; no obstante, se le realizan maniobras 
de resucitación y veinte minutos después se declara 
fallecido. 

La investigación policial no aportó ningún ele-
mento de importancia relativo a la escena en que 
fue hallado el fallecido. En el interrogatorio a los 
padres se pudo conocer que tenía antecedentes de 
salud, de hacer ejercicios y practicar natación, y que 
la semana previa a su muerte presentó un cuadro 
gripal que desapareció con tratamiento sintomático. 

Como antecedentes patológicos familiares se co-
noció que sus padres eran hipertensos; la madre, 
además, obesa; el abuelo materno falleció a los 62 
años a causa de un infarto agudo de miocardio; la 
abuela materna tenía diagnóstico de una cardiopatía 
isquémica, y falleció a los 59 años de manera repen-
tina; y el tío materno, de 48 años, «padecía del cora-
zón», sin precisar diagnóstico. 

 
Resultados de la necropsia 
- Examen del exterior del cadáver: Se constató una 

marcada cianosis en esclavina y subungueal, así 
como excoriaciones puntiformes en ambas rodi-
llas. 

- Examen del interior del cadáver: Se observó mar-
cada congestión visceral generalizada, petequias 
subpleurales y subepicárdicas (manchas de Tar-
dieu) (Figura), ausencia de malformaciones 
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cardíacas o de otros órganos. Alimentos en fa-
se temprana de la digestión (correspondientes 
a lo declarado en la cena). 

- Exámenes complementarios: 
• Toxicológico: Las pruebas de orientación 

para diferentes tipos de drogas, alcohol en 
sangre y marcha general toxicológica; así 
como el estudio del papel de caramelo ha-
llado cerca del cadáver y del contenido del 
estómago, resultaron negativos. 

• Anatomopatológico: Se constató marcada 
congestión visceral generalizada y signos 
de leve edema pulmonar y encefálico. Las 
técnicas especiales para el estudio del co-
razón y en busca de virus y bacterias resul-
taron negativas. 

- Causa de muerte: Muerte súbita cardiovascu-
lar.  
 

 
COMENTARIO 
 
La MSC constituye la primera y única manifestación 
de enfermedad cardiovascular en el 20-40 % de los 
casos7. Su causa varía con la edad y se considera 
que antes de los 35 años está relacionada, en un 
elevado por ciento, con trastornos del ritmo cardía-
co sin anormalidad cardíaca estructural identifica-
ble8.  

Los ejemplos más característicos en este sentido 
son las enfermedades arritmogénicas y dentro de 
ellas, las canalopatías, constituidas como una nueva 
disciplina en 1995 e incluida dentro de las cardio-
miopatías primarias genéticas en 20069. 

Las canalopatías tienen como base una disfun-
ción en el tráfico de los canales iónicos cardíacos 
con un miocito anormal (mutaciones con ganancia o 
pérdida de función), en distintas localizaciones (epi-
cardio, endocardio, ventrículo derecho o izquierdo, 
sistema especializado de conducción)9. En este gru-
po se incluyen los síndromes de QT largo, QT corto 
y de Brugada, así como la taquicardia ventricular 
polimórfica catecolaminérgica, la enfermedad de 
Lev-Lenegre y el síndrome de muerte súbita noctur-
na inexplicada9-12. 

Cualquiera de estas canalopatías aparece con 
frecuencia en sujetos jóvenes, del sexo masculino, 
en forma de MS y la necropsia es negativa9. Hoy el 
desarrollo de la genética molecular ha permitido 
conocer los cambios a nivel de la membrana mole-
cular9 y ya se habla de necropsia molecular1. Su 
diagnóstico se hace por exclusión, al descartar alte-

raciones cardíacas estructurales, trastornos electrolí-
ticos o metabólicos, otras causas eléctricas y el em-
pleo de fármacos antiarrítmicos9.  

Un estudio realizado por Ochoa Montes6 destaca 
que el 4% de las paradas cardíacas no recuperadas 
acontecieron entre los 15 y 44 años, lo que muestra 
que los inmensos esfuerzos que se realizan en la 
época actual para revertir esta realidad no solo se 
justifican por su elevada incidencia, sino también 
por el dramatismo con que esta se presenta, pues 
afecta a personas jóvenes, aparentemente sanas6. 

La MSC constituye una de las causas más impor-
tantes de años de vida potencialmente perdidos en 
los diferentes grupos de edad. Ocasiona graves pér-
didas en el marco familiar, económico y social, ante 
la muerte inesperada de un individuo aparentemen-
te sano, en no pocas ocasiones de forma prematura, 
en edades jóvenes, debido a un trastorno del ritmo 
cardíaco, lo cual le confiere un carácter dramático al 
episodio7.  

Cuando nos enfrentamos a una muerte súbita, es 
de suma importancia poder recabar antecedentes de 
la víctima (declaraciones de los familiares, antece-
dentes médicos, entre otros aspectos), ya que en 
muchos casos puede ser el único elemento que nos 
permita arribar a un diagnóstico de muerte, pues es 
bien conocido que un alto porcentaje ocurre en el 
domicilio o durante el traslado a una institución de 
salud6. 

En el caso presentado se realizó un minucioso 
análisis de todos los elementos a disposición, no se 
encontraron antecedentes patológicos personales, 
pero sí familiares. Finalmente fue posible concluir 

 
 

Figura. Manchas de Tardieu. Imagen de archivo (modifi-
cada de goo.gl/yRH5WK). 
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que la muerte estaba en relación con una MSC con 
cardiopatía no estructural. A este diagnóstico se 
llegó por exclusión una vez descartada la muerte 
violenta (traumática o no) y las causas explicables 
de tipo natural.  
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