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Me gustaria hacer algunos comentarios, sobre el excelente trabajo de : Esperanza Navarro Escayola, Jos¢ Manuel
Muiioz-Quirds Caballero, Begofla Cardona Valencia. Valoracion médico forense de muerte en custodia por delirium

agitado. A proposito de un caso (Gac. int. cienc. forense N° 13. Octubre-Diciembre, 2014 pp. 49-60).

En primer lugar en referencia a la cita: : "... La muerte en el sindrome de delirium agitado se produce por una
arritmia fatal producida por un estado hiperadrenérgico causado por una parte, por el forcejeo por la agitacion que tiene el
sujeto y que induce la estimulacién del sistema simpatico.." y "..la causa de la muerte es una insuficiencia
cardiorespiratoria secundaria a shock cardiogénico por delirium agitado, asociado al consumo de multiples toxicos y

estimulacion adrenérgica..."

Me parece que la causa subyacente de muerte en el Delirio Agitado-Excitado no se ha probado maés alld de una
razonable especulacion (Que es lo que causa la F. Ventricular: las Catecolaminas? las drogas de abuso? la Hipokalemia? la
Acidosis? la Hipertermia? el Stress? la suma de uno o varios de los anteriores? otros? ) me parece que no hay relacion entre
el 1°y 2° texto, el CHOQUE CARDIOGENICO implica pérdida funcional de entre el 40-50 % de la masa contractil del
Ventriculo Izquierdo, con adecuado volumen intravascular, generalmente por Infarto Agudo de miocardio, esto se
contradice con un estado hiperadrenérgico con vasocontriccion por estimulacion simpatica etc etc. (Es cierto que la

Fibrilacién Ventricular actia como déficit contractil, pero es un evento mecanico final, no la causa de la muerte) 1, 2, 3.

En segundo lugar en referencia a la cita: "...Todo ese cuadro va acompaiiado de hipertermia y alteraciones

electrocardiograficas, produciéndose la muerte subita, minutos u horas después de iniciarse el delirium agitado..."

Si bien hay referencias bibliograficas que describen la muerte alejada en el tiempo (M Cazorla. Historia del ...) y
otros hasta dias 4, 5, 6, 7. me parece que lo que mas habitualmente se describe, es lo que dice en su libro el Dr. Di Maio a
quien cito:

n

Inmediatamente que la lucha finaliza, el individuo abruptamente deja de responder, desarrolla paro
cardiopulmonar y no responde a los intentos de resucitacion cardiopulmonar..."

"...Entonces el tiempo de peligro para las arritmias sigue de forma inmediata al cese de la actividad fisica..."

El autor desea reiterar que el lapso entre la falta de respuesta y el desarrollo del paro cardiopulmonar casi

invariablemente ocurre cuando la lucha ha terminado. &8

Finalmente me parece que el articulo citado de N Escayola y colaboradores es muy util, sobre un tema no muy

conocido por el personal de seguridad (incluyo a médicos forenses, penitenciarios y policiales) actualizado y presentado de
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manera impecable.
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