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RESUMEN

Las muertes accidentales en el mundo han sido histéricamente un problema de salud publica que ha pasado desapercibido. Su
relevancia en el incremento de la mortalidad en el sistema de salud, asi como su impacto judicial, ha permitido generar mas atencién
por las autoridades de salud.

Muchos afios atrés, los franceses definieron la muerte asociada a consumo de alcohol y alimentos, generalmente al amanecer, como
“café coronario” por su supuesta asociacién con evento isquémico cardiaco. Presentamos un caso de hombre adulto que fallece por
asfixia mecdnica secundaria a atragantamiento en vias respiratorias altas por material alimenticio semisoélido (carne), posterior a
ingesta importante de alcohol.
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Globally, accidental deaths have been a public health issue which has passed unnoticed. Their relevance on increased mortality
rates in the healthcare system, as well as their legal impact, has enabled more attention from health authorities.

Many years ago, the French defined death during drinking alcohol and eating, usually at dawn, with the term “café coronary”
often erroneously thought to stem from ischemic heart disease. A case is presented in an adult man who dies due to mechanical
asphyxia secondary to upper airway occlusion by large pieces of semi-solid food (meat), after alcohol intake in significant quantities.

Key words: Mechanical asphyxia, foreign body, bronchoaspiration, absurd death, café coronary.
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PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 53 afios que ingresa a casa en horas de la
madrugada en estado de embriaguez. Se dispone a ingerir

alimentos (carne, arroz y pldtano) presentando a los pocos
minutos dolor tordcico, episodio de emesis de contenido
alimentario en abundante cantidad y pérdida del tono
postural. Es trasladado al servicio de urgencias de institucién
cercana sin signos vitales encontrdndose al examen fisico
pupilas midridticas plenas, evidencia de contenido alimentario
en boca y coanas con cuerpo extraiio (comida) en faringe y
estigmas de mordedura en cara lateral derecha de la lengua. Al
momento de la ventilacién se detecta aliento alcohélico, torax
simétrico sin expansion de caja tordcica, ausencia de ruidos

cardiacos y extremidades mal perfundidas, por lo que le

inician maniobras de reanimacién cardiopulmonar. Describen Figura 1. Cuerpo de sexo masculino de contextura gruesa, raza
ventilaciéon muy dificil por resistencia dada por rigidez y el mestizo, cabello negro, con edad aparente concordante a la edad
intento de ventilacién con dispositivo de via aérea avanzada cronologica.

con tubo 7.5, estd limitada por cuerpo extrafio en via aérea
(comida) quedando en estémago. Se realiza segundo intento
pero también es fallido, evidencian actividad eléctrica
sin pulso y posteriormente asistolia, pupilas midridticas
plenas, ausencia de reflejo corneal, ni nauseoso o tusigeno.
Declaran muerte y solicitan autopsia clinica con el fin de
esclarecer estado fisiopatologico que produjo la muerte. Como
antecedentes de importancia: consumidor habitual de alcohol
cada semana en el ultimo ano.

Ingresa a nuestra institucién para realizacion de autopsia,
identificindose cuerpo de sexo masculino de contextura
gruesa, raza mestiza, cabello negro, con edad aparente
concordante con la cronolégica (figura 1), abundante
paniculo adiposo, con livideces dorsales, rigidez parcialmente
instalada, y se evidencian indicios de manejo médico previo.
Los hallazgos mds importantes se encontraron a nivel de
trdquea con obstruccién de 100% por contenido alimentario
(figura 2), obteniéndose la extraccién de restos de comida
(figura 3), la cual en el estudio histopatoldgico correspondio

a composicién en su mayoria por musculo esquelético “carne”
(figura 4). Figura 2. Corte posterior de traquea.

REPERT MED CIR. 2018; 27(3):186-189




rtorio o

de Medicina y Cirugia

2 Repe

botulismo, sindrome de Guillain-Barré, esclerosis multiple,
distrofia muscular, miastenia gravis, polimiositis, paralisis
de nervios craneales y de cuerdas vocales; factores mecanicos
como tubos endotraqueales y traqueotomias, aspiracion de
cuerpos extrafios, sonda nasogdstrica y nutricion enteral,
asi como tumores de la via aérea superior; y varios como
deterioro inmunoldgico, diabetes, insuficiencia cardiaca, EPOC,
insuficiencia renal, obesidad, posicién supina y embarazo. La
aspiracién de cuerpos sélidos, alimentos mal masticados u
objetos inertes pueden aspirarse con facilidad. Los objetos
grandes por lo regular se enclavan en la laringe o en la trdquea.
La dificultad respiratoria comienza en forma brusca con afonia,
cianosis, pérdida de conciencia y paro cardiaco si el objeto no
se logra expulsar con rapidez.'

La broncoaspiracién es més frecuente en hombres y afecta
principalmente al bronquio derecho. La incidencia oscila entre
el 1y 76%, pero estas cifras hacen referencia a cualquier
episodio de aspiracion.!

Los expertos llaman a este tipo de muerte “café coronario”
porque suele ocurrir en cafés y bares, y las personas al ver a las
victimas convulsionando en el piso con las manos en el pecho,
piensan que estan sufriendo un ataque cardiaco, entonces
equivocan el auxilio que terminan prestando.?

Este tipo de muertes absurdas se deben a lo siguiente:
atragantamiento por cuerpos extraflos (monedas, tornillos,
piedras, fichas de juegos, caidas (ancianos que ruedan por
escaleras después de tropezar con juguetes), borrachos
asfixiados (trozos de comida grande), ahogamientos (personas en
estado de embriaguez que caen en charcos o corrientes de agua),
descargas eléctricas (cuando hay problemas de conduccién
cardiaca que pueden morir fulminados por descargas leves).’
Las estadisticas en Colombia segiin medicina legal (datos 2006)
de muertes absurdas son 8 diarias, 240 mensuales, 3000 anuales
y 15000 en los ultimos 5 afios.
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