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RESUMEN

Los enfermos psiquiatricos, y concretamente los esqui-
zofrénicos, manifiestan en ocasiones sintomas somaticos cuya
interpretacion es dificil lo que puede dar lugar a errores de
diagnostico diferencial con una patologia organica. En el caso
del infarto agudo de miocardio el error diagnostico puede lle-
gar a ser fatal con las ldgicas repercusiones médico-forenses
que se derivan de esta situacion. En este articulo presentamos
el caso de un paciente con un trastorno psiquiatrico perfecta-
mente diagnosticado y tratado (esquizofrenia paranoide) aso-
ciado a una cardiopatia isquémica que debuta clinicamente
con un infarto agudo de miocardio. No obstante, la sintoma-
tologia somatica manifestada por el paciente fue atribuida a
su proceso psicopatolégico de base por lo que no se le pres-
té atencion médica y se produjo el fallecimiento de forma
stibita. En la autopsia médico-forense se encontré un tapona-
miento cardiaco secundario a la ruptura de la pared libre del
ventriculo izquierdo por infarto agudo de miocardio. Se revi-
sa la literatura sobre la ruptura de la pared libre del ventri-
culo izquierdo como complicacion de un infarto agudo de
miocardio atendiendo a sus caracteristicas clinicas, frecuen-
cia, factores de riesgo y anatomia patologica. Los estudios
médico-forenses ponen de manifiesto que la frecuencia de
esta complicacion es muy superior cuando la muerte se pro-
duce en el medio extrahospitalario que cuando ocurre en el
medio hospitalario.
Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, ruptura mio-
cdrdica, autopsia médico-forense, enfermedad psiquidtrica,
comorbilidad.

ABSTRACT

Psychiatric patients, mainly schizophrenics, have
occasionally somatic symptoms that are difficult to
interpret leading to errors in the differential diagnosis
with an organic illness. In the case of the acute
myocardial infarction, the diagnostic's mistake may be
fatal with the logical medico-legal repercussions derived
from this situation. In this paper we present the case of
a patient with a mental disorder perfectly diagnosed and
treated, (Paranoid Schizophrenia), associated with an
ischemic cardiopathy which starts clinically with an
acute myocardial infarction. However, the somatic
symptoms where attributed to his mental disorder and
no medical attention was demanded, leading to his
sudden death. In the forensic autopsy a cardiac
tamponade was found secondary to a left ventricular
free wall rupture due to myocardial infarction. Medical
literature about this complication of acute myocardial
infarction is reviewed considering clinical aspects,
frequency, risk factors and pathology. Medico-legal
studies have shown that this complication is more
frequent when the death occurs out-of-hospital as
opposed of death occurring in-hospital.
Key words: Acute myocardial infarction, myocardial
rupture, forensic autopsy, mental disorder, co-morbidity.
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I. INTRODUCCION.

Los pacientes psiquidtricos presentan, en ocasiones, sintomas derivados de patologia
organica que pueden ser errbneamente considerados como parte de su proceso psicopatolégi-
co. Es muy importante realizar un correcto diagndstico diferencial entre alteraciones psicopato-
l6gicas y sintomas orgéanicos lo que no siempre es facil, bien porque las manifestaciones clinicas
de ambos procesos son similares o porque el enfermo psiquidtrico tiene dificultades para expre-
sar con claridad sus sintomas. Estos pueden ser secundarios, como veremos, a innumerables
procesos de base organica siendo los trastornos cardiovasculares, y fundamentalmente el infar-
to agudo de miocardio, por su alta prevalencia y mortalidad, los que mayor interés médico-
forense plantean.

En el caso de la esquizofrenia, la comorbilidad con patologia somatica es alta. Los doctores
Tourifo Gonzélez y Garcia Santiago han recogido datos de la literatura que establecen que afecta a
un 46-80% de los pacientes ingresados y entre un 23-43% de los ambulatorios. Con frecuencia se
ha pasado por alto su reconocimiento y su diagndstico. Se ha sugerido que los pacientes con esqui-
zofrenia pueden tener una mayor tolerancia al dolor que los sujetos sanos, aunque también sabe-
mos que los neurolépticos pueden reducir la sensibilidad al dolor. Esta dificultad para sentir el dolor,
junto con su pobreza de empatia y los sintomas negativos, pueden llevar a que pocos pacientes
comuniguen sus problemas fisicos, ¥ a que pocos médicos los detecten, sobre todo si la asistencia
sanitaria esta descoordinada [1].

De la importancia médico-legal del infarto agudo de miocardio como causa de muerte
nos da una idea el que en Europa la mortalidad por enfermedades cardiovasculares supone alre-
dedor del 40% del total, siendo el infarto agudo de miocardio una de sus principales causas. Es en
los primeros momentos cuando tiene lugar la mayorfa de las muertes (el 60% en la primera hora
y fuera del hospital; en el 90% de estos casos sin atencién médica previa en la parada cardiaca, y
en el 60% sin testigos).

En total el infarto agudo de miocardio conlleva una mortalidad hasta el dia 28 postinfarto
del 58%, a costa de la alta mortalidad en el drea extrahospitalaria, que alcanza en menores de 50
afos un ratio versus hospitalaria de hasta 15.6:1 y en el grupo de edad entre 70-74 afios de 2:1.
Mas de la mitad de los pacientes con cardiopatia isquémica conocida fallecen de forma stbita. Adi-
cionalmente, la muerte subita supone la presentacién inicial en una tercera parte de los pacientes
con cardiopatfa isquémica desconocida hasta entonces [2].

La elevada mortalidad del infarto agudo de miocardio viene determinada fundamental-
mente por la aparicién de complicaciones, tales como arritmias, insuficiencia ventricular izquierda,
complicaciones mecanicas, etc. Dentro estas Ultimas, la ruptura de la pared libre ventricular es la mas
importante, muy por encima del pseudoaneurisma ventricular, rotura del tabique interventricular o
la rotura de musculos papilares. Su frecuencia estd sometida a controversia ya que, como veremos
en la discusidn, el hallazgo de dicha complicacién es muy superior cuando se realiza la necropsia a
pacientes fallecidos en el area extrahospitalaria (30,7%) [3] que cuando se diagnostica como causa
de la muerte en el medio hospitalario (3%) [4].

En el caso que presentamos, un trastorno psiquidtrico perfectamente diagnosticado y
tratado (esquizofrenia paranoide) se asocia a una cardiopatia isquémica (comorbilidad) que
debuta con un infarto agudo de miocardio. No obstante, la sintomatologfa somatica manifesta-
da por el paciente es atribuida al proceso psicopatoldgico, produciéndose la muerte por tapo-
namiento cardiaco secundario a la ruptura de la pared libre del ventriculo izquierdo sin llegar a
recibir la atencién médica requerida.

52 Cuadernos de Medicina Forense N° 30 - Octubre 2002



Muerte siibita cardiaca en un paciente esquizofrénico: ruptura de la pared libre del ventriculo izquierdo por infarto agudo de miocardio, Exposicion de un
caso y revision de I literatura.

2. PRESENTACION DEL CASO.

Se trata de un vardn, de 31 afos de edad, diagnosticado de esquizofrenia paranoide, en
tratamiento con Olanzapina (Zyprexa®), e historia de varios ingresos hospitalarios por ingesta medi-
camentosa. Fue hallado muerto en la cama por los familiares que referfan que durante las 24 horas
anteriores se habfa quejado de molestias retroesternales que fueron consideradas como secunda-
rias a su proceso psiquidtrico por lo que no se solicitd asistencia médica.

-Hallazgos de autopsia:

El cadaver mide 170 cm y tiene un peso estimado de 65-70 kg. Tras la apertura del térax
encontramos el pericardio a tensidén que traslucfa una coloracién negruzca; una vez abierto se
observaron codgulos sanguineos que daban lugar a taponamiento cardiaco (fotografia n® I).

El corazén pesaba 450 gramos, con abundante grasa epicérdica, presentando en la cara
anterior del ventriculo izquierdo un desgarro en su pared, perpendicular al eje longitudinal, trans-
mural, de 2,5 cm de longitud, a 4 cm del dpex cardfaco (fotografia n® 2).

Dicha rotura de la pared presentaba un infiltrado hematico perilesional, de 4 cm de dié-
metro que se correspondia con un infarto agudo de miocardio en el territorio de la arteria corona-
ria descendente anterior (fotografia n® 3).

Se tomaron muestras de cerebro, pulmones, higado y el corazén para estudio anatomo-
patoldgico, asf como 10 cc de sangre para estudio toxicoldgico las cuales se remitieron, y fueron
estudiadas, en los servicios de Quimica y Anatomia Patoldgica del Instituto Nacional de Toxicologia
de Sevilla. En sangre no se detectd la presencia de alcohol o sustancias tdxicas o psicoactivas.

En el examen anatomopatoldgico destacaron los hallazgos obtenidos en el estudio del
corazén:

-Estudio macroscépico:

De 417 g post-fijacion (rango 270-340 g). Presentaba una rotura lineal, transmural, locali-
zada en la cara anterior ventricular izquierda, a unos 4 cm de la punta cardiaca, orientada en senti-
do transversal, que media 2,5 cm de longitud. En conjunto, el miocardio ofrecia un aspecto atigra-
do vy se desgarraba con facilidad durante la manipulacién. La arteria coronaria descendente anterior
se encontraba obstruida en diversos tramos y presentaba una trombosis oclusiva a unos 3-4 cm de
su origen. La aorta y la valvula mitral presentaban ateromatosis moderada.

-Estudio microscopico:

Trombosis de la arteria coronaria descendente anterior, por rotura de placa de ateroma en
la que se observaba la presencia de leucocitos polimorfonucleares (infeccién de la placa).

La arteria coronaria derecha v la izquierda circunfleja presentaban estenosis ateromatosa,
de tipo excéntrico, cercana a un 75% del calibre luminal. La arteria coronaria derecha presentaba
infiltracion linfoplasmocitaria, intensa, de las capas media y adventicia (panarteritis), con areas de
necrosis fibrinoide.

En el epicardio y en el miocardio de ambos ventriculos existian focos de necrosis de mio-
cardiocitos con infiltracidon aguda mediada por leucocitos polimorfonucleares neutréfilos.

La rotura miocdrdica descrita antes presentaba caracteristicas de vitalidad, era perforante
hacia la cavidad ventricular izquierda y dependia de un infarto agudo de miocardio, consecuencia de
la trombosis de la arteria coronaria descendente anterior, localizandose dicho infarto en el territorio
vasculodependiente de dicha arteria, en su porcién distal, por debajo de mesocardio.
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A Fotografia 1.- Taponamiento cardiaco.

-Diagndstico histopatoldgico:
Rotura ventricular izquierda, perforante, post-infarto de miocardio. Trombosis de la arteria
coronaria descendente anterior debida a rotura de placa de ateroma infectada. Arteritis coronaria.

3. DISCUSION.
Los problemas médico-legales planteados por las muertes subitas de origen cardiaco son
sobradamente conocidos como son:
a) Diagnéstico de la causa y mecanismo de la muerte.
b) Sospecha de criminalidad por las circunstancias que la rodean (ausencia de testigos,
traumatismos asociados por la caida, etc).
) Relacién con el consumo de tdxicos, fundamentalmente cocaina, claramente aso-
ciada con la produccién de episodios de isquemia miocardica e infarto agudo de
miocardio [5].

Especial atencidon merecen los casos donde se realiza una asistencia médica pero no se llega
a un diagndstico exacto lo que motiva la interposicidon de denuncias por mala praxis.

Es relativamente frecuente en pacientes psiquiétricos a los que se achacan los sintomas a
su trastorno psicopatoldgico, bien por el personal sanitario, o bien por parte de sus cuidadores, los
cuales no solicitan la asistencia requerida (tal y como ocurre en el que caso que exponemos),
tachandolos de crisis de ansiedad, trastornos psicosométicos, etc, de ahf la importancia de un buen
diagndstico diferencial, descartando aquella patologfa organica o somética que puede dar lugar a
errores diagnésticos [6].
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otografia 3.- Zona de infarto con ruptura de la pared libre ventricular.
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En el caso de la ansiedad, los sintomas que conlleva pueden ser producidos por infi-
nidad de causas como hiper o hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, feocromocitoma, hipogluce-
mia, accidentes vasculares cerebrales, toxicos y farmacos (anfetaminas, cafeina, corticoides, alfa
y betaadrenérgicos, etc), y por supuesto enfermedades cardiovasculares (insuficiencia coronaria,
infarto de miocardio, prolapso de la valvula mitral, arritmias, hipertensién arterial). La correcta
identificacion del motivo desencadenante, si lo hubiera, es fundamental a la hora de realizar,
amén de una detallada historia clinica, las siguientes exploraciones complementarias: hemogra-
ma, velocidad de sedimentacion globular, bioguimica (incluyendo iones), estudio de la funcién
tiroidea (TSH) y electrocardiograma [7].

En el caso especffico de la esquizofrenia, los doctores Tourifio Gonzélez y Garcia Santiago
[1], establecen los factores que provocan el aumento de patologla somaética y mortalidad en los
pacientes esquizofrénicos (Tabla n® 1).

Malos hébitos higiénicos y de salud
(sedentarismo, tabaquismo, higiene | Descoordinacidn entre servicios de | Efectos secundarios de los
escasa, dieta inadecuada, consumo | salud mental y de salud general. psicofdrmacos.

de téxicos).

Escaso interés y escasa formacion
Mayor tolerancia al dolor. del psiquiatra en otras patologfas Interacciones de los psicofarmacos.
médicas.

No tener suficientemente en
cuenta efectos indeseados e
interacciones de los psicofarmacos.

Sintomas negativos que dificultan la
busqueda de atencién.

Escaso cumplimiento del Mal uso de los antipsicéticos
tratamiento. (polifarmacia, dosis excesivas).

Mala atencion al paciente
psiquidtrico en otros servicios
médicos.

Menor conciencia de enfermedad
también para otras patologias.

A Tabla n° 1.- Factores que provocan el aumento de patologia somatica y mortalidad en los pacientes esquizofrénicos
(datos tomados de Tourifio y Garcia 2003 [1]).

Estos autores recogen un estudio prospectivo realizado en Irlanda, en pacientes ingresa-
dos, en el que se pudo excluir el suicidio como causa de muerte, y se encontrd que la variable mas
asociada a un aumento del riesgo de muerte era el uso combinado de varios antipsicéticos.
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A los antipsicéticos también se les atribuye parte del aumento en la mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares. En cuanto a los nuevos antipsicéticos, al presentar menos efec-
tos indeseados de cardcter neuroldgico, han puesto de manifiesto otros efectos secundarios (ya presen-
tes en los antipsicéticos clasicos), como el aumento de peso, diabetes, aumento de lipidos, riesgo de agra-
nulocitosis con la clozapina, o la muerte sibita asociada a arritmias y otras alteraciones cardiovasculares
(miocarditis y miocardiopatfas). Los efectos de los nuevos antipsicéticos que contribuyen mas frecuente-
mente a la morbilidad y mortalidad en la esquizofrenia son los endocrinoldgicos y los cardiovasculares [ 1],

En el caso que estudiamos, los estudios toxicoldgicos pusieron de manifiesto la inexisten-
cia de olanzapina o sus metabolitos en sangre. La olanzapina (Zyprexa®), en pacientes jévenes
sanos, tiene una vida media de unas 33,8 horas [8]. Por tanto, podemos inferir que al menos en los
Ultimos dos dfas no habfa tomado la medicacién, lo que nos indicarfa la posibilidad de que estuvie-
ra inmerso en su sintomatologia psiquidtrica y por tanto con mayor dificultad para expresar los sin-
tomas derivados de su cardiopatfa isquémica, haciendo alin mas dificil su deteccién.

Atendiendo a la causa de la muerte en el caso que nos ocupa, vemos que los aspectos
médico-forenses de la muerte por infarto agudo de miocardio son tan variados y numerosos, que
se hace necesario conocer sus aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos, y fundamentalmente
anatomopatoldgicos, incluyendo sus complicaciones. Dentro de dichas complicaciones, la ruptura
de la pared ventricular, que estudiamos en nuestro caso, es una complicacién mecanica que se pro-
duce generalmente de 2-10 dias después del infarto, especialmente al principio de la organizacién y
reblandecimiento. La sangre fluye a través de la pared, rellenando instantdneamente la cavidad peri-
cardica (hemopericardio). El brusco aumento de la presidn intrapericardica impide el llenado cardi-
aco (taponamiento cardiaco), y causa rapidamente la muerte [9].

Es la segunda causa de muerte por infarto agudo de miocardio en los pacientes hospitali-
zados, justificando el 3% de los fallecimientos. Existen 2 formas de presentacion clinica: una fulmi-
nante que evoluciona rapida y bruscamente hacia taponamiento pericardico, shock, disociacién elec-
tromecanica y muerte. La forma subaguda se presenta con recidiva de dolor torécico, en ocasiones
reelevacion del segmento ST e hipotensién subita. [4]. Esta Ultima forma, en muchas ocasiones
puede beneficiarse del diagndstico precoz y el inicio de una intervencién apropiada [ 10].

Raramente encontramos lo que denominamos pseudoaneurisma ventricular o rotura car-
diaca incompleta. Se produce cuando la rotura de la pared libre ventricular se sella por un trombo
organizado evitando inicialmente el hemopericardio masivo. El verdadero aneurisma ventricular
conserva elementos miocérdicos en su pared, v a diferencia del pseudoaneurisma, no es frecuente
que se rompa debido a la gran cantidad de tejido fibroso que presenta [4]. Los pseudoaneurismas
se recogen en la literatura como casos inusuales en la evolucidn de la ruptura de la pared libre ven-
tricular [1'1'y 12], son diagnosticados mediante estudios ecocardiogréficos y pueden producirse en
zonas donde se han desarrollado adherencias pericardicas .

Otro aspecto, de una indudable trascendencia Médico Forense, es el llegar a establecer un
correcto diagndstico diferencial (en el estudio necrdpsico) entre la ruptura espontanea de la pared ventri-
cular por un infarto y las de causa iatrogénica derivadas de las maniobras de resucitacién cardiopulmonar
(RCP), ya que las maniobras vigorosas aplicadas durante el masaje cardiaco externo, en un corazén debi-
litado por un episodio isquémico agudo, pueden precipitar la aparicidén de una ruptura y su temible com-
plicacién subsidiaria - casi siempre mortal - cual es la aparicion de un hemopericardio a tensién [ 13].

La ruptura miocardica se ha considerado como una complicacién poco frecuente del
infarto agudo de miocardio, sin embargo, cuando se practica el estudio necrdpsico a los falle-
cidos en el 4rea extrahospitalaria como consecuencia de dicho cuadro, se observa que la fre-
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cuencia de presentaciéon es mucho mayor. Dicha afirmacién se ve reflejada en un estudio médi-
co-forense realizado sobre 153 pacientes autopsiados, donde se evidencid, tras el estudio
necrépsico macroscédpico, histopatoldgico v toxicoldgico, un infarto agudo de miocardio [3].
Los resultados, con respecto a la observacidon del porcentaje de casos en los que se encontrd
ruptura cardiaca, se exponen en la Tabla n® 2.

MUJERES 4] 61%
HOMBRES 12 19,6%
TOTAL |53 30,7%

A Tabla n° 2.- Porcentaje de casos en los que se encontré ruptura cardiaca (valores
tomados de Hutchins y cols. 2002 [3]).

Como vemos, el género (sexo femenino) es un factor de riesgo importante para la ruptura
cardiaca, junto a otros factores como la edad avanzada, el peso del corazédn o la hipertensién arterial.
En el medio hospitalario, el tratamiento trombolitico, especialmente si es tardio, ya que su uso precoz
parece disminuir su incidencia, suele ser un factor asociado a la ruptura cardiaca.[4].

En cuanto a la localizacién de la ruptura miocérdica, observan una predileccién por la
pared anterior del ventriculo izquierdo, estableciéndose los siguientes porcentajes que se refle-
jan en la tabla n°® 3.

Pared, ante.rlor.de 459% I casos
ventriculo izquierdo

Pared, post.erlo.r de 38% 18 casos
ventriculo izquierdo

Pared, Iater.al dgl 9% 4 casos

ventriculo izquierdo

Apex 6% 3 casos

Ventriculo derecho 2% | caso

A Tabla n° 3.- Localizacion de la ruptura miocardica (Valores tomados de
Hutchins y cols. 2002 [3])

En cuanto al momento de la ruptura, los autores del estudio observan (basandose en los
hallazgos histopatoldgicos) que se produce entre las 24 y las 72 horas después del infarto, hecho
coincidente con el caso que presentamos, alrededor de las 24 horas de comienzo de los sintomas.
En 34 casos no existian antecedentes patoldgicos previos, tres de ellos presentaban antecedentes
psiquidtricos y en dos pacientes, con edades de 33 y 49 afos, el infarto agudo de miocardio y la rup-
tura cardiaca se asociaron al consumo de cocaina, hecho confirmado por el andlisis toxicoldgico; en
el resto, las patologfas mas frecuentes fueron la hipertensién arterial v la diabetes.
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Como vemos, no es una complicaciéon inusual en el infarto agudo de miocardio, siendo su
prondstico ominoso en la mayorfa de los casos, aunque como indican los autores, el diagndstico
precoz, fundamentalmente en las formas de presentacion subaguda, puede permitir que se llegue
a un tratamiento apropiado.

Estos estudios reafirman la importancia de los exdmenes postmortem practicados por los
médicos forenses en un momento en el que la practica de autopsias clinicas sufre, en todo el
mundo, un dramético descenso a pesar de que se vuelve a dar gran importancia a dicho examen.
Asu vez, la aportacién de la patologfa forense al estudio e investigaciéon de dichos procesos, en com-
binacién con otros especialistas (cardidlogos, anatomopatdlogos, bioguimicos, bidlogos, etc) es,
actualmente, de gran importancia.

4. CONCLUSIONES.

La patologfa cardiovascular, por su alta prevalencia y mortalidad, es la que mas problemas
médico-forenses plantea por lo cual el conocimiento de la misma por parte del medico forense
resulta imprescindible. Asimismo, los hallazgos necrdpsicos, recogidos de forma sistematica y anali-
zados de forma exhaustiva particularmente en los cuadros de cardiopatia isquémica, son determi-
nantes en la investigacién de dichos procesos y necesarios para desarrollar planes de prevencién y
tratamiento de estas patologias.

Desde un punto de vista clinico y de valoracidon médico-forense hay que tener en cuenta
los casos de comorbilidad que pueden existir entre la patologia psiquidtrica y la patologia médica u
organica lo que conlleva, cuando dicha circunstancia no se tiene en cuenta, a la omisién de explo-
raciones o examenes complementarios requeridos para un correcto diagndstico diferencial con un

resultado fatal para el paciente. 1
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