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Resumen

Introduccion y objetivos. El estudio etiol6gico de la muerte stibita (MS) en jévenes debe incluir ademés de
una autopsia completa, un estudio toxicoldgico completo. Varios farmacosy diferentes estilos de vida
pueden provocar o aumentar el riesgo de M S. El objetivo de este estudio fue investigar |os resultados
toxicologicos delaMS en jovenes.

M étodos: Seincluyen todas las M S consecutivas de 16 a 50 afios, en los Ultimos 3 afios, dentro de un
programa autonémico de autopsia molecular. Toxicologia positiva fue definida como la presencia de
cualquier sustancia, licitaoilicita. Definimos 6 perfiles toxicol 6gicos: recreativo (consumo en bar-discoteca),
deporte (dopaje), psiquiatria, epilepsia, adiccion, desconocido.

Resultados: Seincluyeron 84 casos de M S, de los cuales 44 (52%) tenian un resultado positivo de
toxicologia. 25 victimas (29,8%) estaban de vacaciones. La deteccidn de sustancias toxicas se produjo
principalmente en los perfiles recreacional (12, 100% de |os casos positivos), adiccion (12, 100%),
psiquiatria (12, 100%) y epilepsia (1, 100%). En € perfil desconocido (41), 27% fueron positivos, mientras
gue en €l perfil deporte (6) no fue detectado ningun caso. En total, se detectaron 26 sustancias. etanol en 28
(33%), drogas ilicitas en 24 (27%), benzodiacepinas 18 (21%), antipsicéticos 9 (11%), antidepresivos 9
(11%) y antiepilépticos 2 (2%). Las drogas ilicitas mas prevalentes fueron: cocaina (13, 16%), 6-
monoacetylmorphine (4, 5%), cannabinoides (3, 4%) y MDMA (2; 2%). Las drogas licitas més prevalentes
fueron diazepam (10; 12%), lormetazepam (3, 4%) y olanzapina (3; 4%). Alprazolam, quetiapina, clotiapina,
fluoxetina, venlafaxinay mirtazapina se detectaron en 2 casos cada uno (2%). Ademas, lorazepam, clozapina,
levomepromazina, amitriptilina, citalopram, carbamacepina, val proico, paracetamol y metamizol también
fueron detectados en un caso. En 22 (26%) |as sustancias toxicas se consideraron causa principa o
fundamental delaMS.

Conclusiones: Este estudio ilustra el perfil de toxicologia hallado en jovenes victimas de M S cardiaca,
dentro de un programa de autopsia completa. Encontramos que més de la mitad de los casos de M S tenian
hallazgos toxicol 6gicos positivos, sobre todo asociados con perfiles definidos.



