Cartas al Editor

Sindrome de muerte subita de
varones jovenes tras detencion
policial. Otros factores de riesgo

Sr. Editor:

Hemos leido el interesante articulo de Martinez-
Sellés! acerca del sindrome de muerte stibita (SMS)
de varones jovenes tras detencion policial, sobre el
que queremos realizar unos comentarios.

Aunque el autor reconoce las limitaciones del
estudio, dada la estrategia de busqueda em-
pleada, entendemos que es inadecuado el término
revision sistematica (RS). Las RS aplican una es-
trategia cientifica para limitar los sesgos en el
proceso de integracion de la informacién esencial
de estudios primarios de investigaciéon sobre un
problema de salud especifico. El articulo tnica-
mente recoge el sindrome general de adaptacion
como reaccion ante situaciones de gran estrés me-
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diada por catecolaminas. No refleja otros fac-
tores de riesgo relacionados con las muertes su-
bitas tras detencidén policial (conocidas también
como muertes en custodia policial o reduccién/
retencion policial). Estas muertes se producen ti-
picamente durante o tras episodios violentos de
reduccién policial (forcejeo o lucha) y se han in-
volucrado en ellas el «delirio agitado o excitado»
(DA), el consumo de drogas estimulantes (co-
caina y anfetaminas), el consumo de alcohol, la
utilizacion de métodos especificos de inmoviliza-
cion (particularmente en obesos en decubito
prono con o sin extremidades inmovilizadas,
muertes conocidas como asfixias posicionales) y
el concurso de enfermedades previas (fundamen-
talmente cardiacas y psiquiatricas)*?, todos ellos,
excepto las enfermedades previas, aspectos que
no se mencionan en el articulo.

Algunos de estos factores de riesgo (DA y con-
sumo de drogas estimulantes) pueden causar y
agravar las reacciones mediadas por catecolaminas.
Ademas, actiian potenciandose mutuamente, sobre
todo en lo que se refiere a los efectos del DA y el
consumo de cocaina en el miocardio.

Como dice el autor, son muertes tributarias de
autopsia judicial por su posible criminalidad,
dadas las circunstancias que las rodean (priva-
cion de libertad e intervencion policial). Ello im-
plica la demora en conocer las causas de los falle-
cimientos debido a la realizacion de diversos
tipos de pruebas complementarias tras la au-
topsia (basicamente quimico-toxicoldgicas e
histopatoldgicas) y a la integracion de toda la in-
formacion del caso.

Si bien el autor reconoce la obtencion de datos
de publicaciones no cientificas, discrepamos en su
apreciacion de que sea menos probable que se
hayan producido mas muertes que las de su es-
tudio. Por nuestra experiencia, muchas de esas
muertes no se publicitan. Es dificil determinar la
magnitud real del problema, ya que no siempre
hay coincidencia en los estudios sobre la determi-
nacion de la causa ultima de muerte ni en la valo-
racion de su etiologia. Tampoco hay comun
acuerdo sobre el concepto de «muerte en custodia»
y, como ya hemos comentado, son muchos los fac-
tores que pueden intervenir en su mecanismo fisio-
patoldgico. En Catalufia hubo 4 muertes durante
contencion policial en 2006, lo que representa una
tasa de 0,6/millon/ano.

El autor refiere el 28,8% de antecedentes médicos,
todos ellos relacionados con el consumo de sustan-
cias toxicas y enfermedades psiquiatricas. Destaca
un caso de administracion de metadona antes del
fallecimiento, aspecto que se debe tener en cuenta
por la posible relacion entre tratamiento con meta-
dona y muerte subita*.



Por las dificultades expresadas y en cumpli-
miento de protocolos internacionales de preven-
cion de la tortura’, el Institut de Medicina Legal
de Catalunya (IMLC) elabord en 2007 una guia
de actuacién interna para el estudio medicofo-
rense de estas muertes. Esa guia establece cuatro
pasos:

1. Estudio preliminar del caso, que incluye:

— Analisis del escenario de los hechos.

— Tipo de intervencion policial (forma y duracion
de la contencion, tipo de inmovilizacidén, posicion
adoptada, tipos de resistencia, momento de aban-
dono de resistencia). También uso de sustancias o
medios paralizantes/irritantes (aerosoles irritantes o
pistolas eléctricas paralizantes tipo TASER®).

— Intervencion médica (lugar, tipo de reanima-
cion y otras medidas terapéuticas).

— Historia clinica: especialmente consumo cro-
nico/reciente de drogas de abuso (particularmente
cocaina), antecedentes psiquiatricos, estado de exci-
tacion/agresividad, enfermedades cronicas (car-
diacas) y obesidad.

2. Autopsia por dos médicos forenses y conclu-
siones provisionales.

3. Pruebas complementarias (imagen, histopato-
logicas y de laboratorio).

4. Sesion de cierre del caso y conclusiones defini-
tivas sobre el origen y mecanismo del fallecimiento.

En definitiva, estamos de acuerdo con el autor
en el papel fisiopatoldgico de las catecolaminas li-
beradas por el estrés de la detencidén, aunque no
por si solas, sino combinadas con otros factores de
riesgo.

Eneko Barberia-Marcalain, Josep Castella-Garcia
y Jordi Medallo-Muhiz

Instituto de Medicina Legal de Catalufia. Barcelona. Espafia.
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Cartas al Editor

Respuesta
Sr. Editor:

Queremos agradecer los comentarios de Barberia-
Marcalain et al, que compartimos. Las limitaciones de
nuestro estudio ya se detallan en el articulo en el que
describimos el sindrome de muerte stibita de varones
jovenes tras detencion policial'. Nos gustaria destacar
que solo incluimos muertes subitas inexplicadas que se
produjeron en las primeras 24 h tras la detencion poli-
cial y que, de hecho, casi un tercio sucedié en el mo-
mento del arresto, lo que las diferencia de otras
muertes en privacion de libertad (ésta seria la traduc-
cion recomendada de la expresion death in custody
usada en la literatura anglosajona?). Asi, por ejemplo,
no consideramos inexplicadas, y por lo tanto no las
incluimos en nuestra serie, las muertes secundarias a
traumatismos o a la intoxicacion por drogas.

Aunque se ha senalado la necesidad de crear en
nuestro pais un registro con todas las muertes acae-
cidas en privacion de libertad?, hoy por hoy no dis-
ponemos de dicho registro, por lo que ya en nuestro
articulo alertabamos de que «no es descartable que
se hayan producido mas muertes subitas e inexpli-
cadas tras detencion policial que las descritas»'. La
magnitud del problema es desconocida, pero la pista
de que posiblemente no sea un problema infrecuente
la da un estudio médico-legal francés de 49 autopsias
de muertes subitas relacionadas con el estrés, en el
que 4 (8,2%) fueron desencadenadas por detencion
policial®. Nuestra hipotesis es que estas detenciones
producen un incremento brusco de las concentra-
ciones de catecolaminas. Cifras elevadas de estas sus-
tancias se asocian a la miocardiopatia por estrés* y
en varones jovenes podrian desencadenar mas facil-
mente una muerte subita. Estamos de acuerdo en
que algunas caracteristicas de los detenidos (como
antecedentes y consumo previo de drogas o far-
macos) pueden facilitar la aparicion del sindrome,
pero no en que sean necesarias para su aparicion.

Manuel Martinez-Sellés
Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. Espafia.
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