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Resumen: Obj etivo: determin ar la utilid ad de tres marcadores inmun ohistoqu ímicos - Actin a de mú sculo estriado , desmina 
y C9- en el diagnóstico post mortem de isquemia cardiaca de origen coronario que causa muerte súbita en adultos, debid o 
a que las técnicas convencionales de tin ción y el examen macroscó pico del corazó n no permit en evidenciarla cuando han 
transcurrid o menos de cuatro horas de isquemia. Me tod ología: se tomaron prospectivamente tr es muestras cardi acas de cada 
una de las diecisiete víctim as sometid as a necropsia medicolegal du rante 2007 , de las cuales se ten ía in form ación prev ia que 
permit ía sospechar un a muert e súbita de origen coro nario. Estas muest ras fueron procesadas con tin ciones de Hematoxilin a 
y Eosina (H&E} , Tr icrómico de Masa n (TM} y los marcadores inmun ohistoqu ímicos descritos, previo examen macroscó pico 
del corazón. Luego las placas ob tenid as fueron evaluadas por dos patólogos y se compararon sus resultados para determin ar 
la utili dad de estos métodos diagnósticos. Result ados: se encont ró que solamente, la desmin a y el C9 fuero n útil es para 
diagnosticar la isquemia cardiaca reciente cuand o, en las mismas muestr as, no se report aro n cambios isquémicos con los 
exámenes macroscópicos y microscó picos con H&E y TM. En contraste, la isquemia cardiaca anti gua pud o detectarse con 
los tres marcadores inmun ohistoquími cos, al igual que con las técnicas convencionales de tin ción cuando no se encontr aro n 
signos macroscópicos de isquemia. Con clusión: Los marcadores desmin a y C9 podrían utili zarse en nuestro medio como 
complemento diagnóstico de la isquemia cardi aca reciente cuando no se encuentr en hallazgos isquémicos con las técnicas 
diagnósticas post mortem convencionales. 

Palabras clave: medicina foren se, muerte súbita cardiaca, inmun ohistoquími ca. 

Abstract: Objective: to determin e the utilit y of thr ee immun ohi stochemical markers: stri ated muscle actin , desmin and 
C9 durin g the postmortem d iagnosis fa r cardi ac lschemia due to coronary disease in the context of sudde n death in adulrs, 
since the conventional techniqu es as stainin g and macroscopic exam of th e heart won't allow to demonstr ate it when the 
tim e elapsed is less than four hour s with ischemia. Me th od: 3 forecast cardiac samples were taken from each one of th e 17 
victim s of sudd en death, durin g th e necropsy procedur es held in Bogotá (Colombi a} in 2007. We had previous information 
th at allowed us to susp ect a sudd en death due to a coro nary disease. These samples were analyzed by two pathologists, after 
macroscopic examin ation, th e hem atoxylin and eosin (H &E} stainin g, Masso n's trichrome and th e immun ohistoc hemical 
markers, comp arin g th eir result s to determin e th e usefuln ess of th ese diagnostic methods. Result s: only desmin and C9 
were useful to diagnose early cardiac ischemia when in the same sa mples, ischemical changes were not repon ed, throu gh 
th e macrosco pic and microscopic examin ations with H &E and TM . In cont rast, old cardi ac ischemia was detected with 
every immun ohistochemical marker, just as routin e stainin g techniqu es, when macroscop ic examin ations were negative. 
Conclusion: Desmin and C9 markers might be used, in our context, as a supp ortive diagno.st ic test fa r early cardiac ischemia, 
in those sudd en death cases where no isquemical findin gs are done, usin g th e routin e postm ort em diagnostic techniqu es . 

Key words: fo rensic medicine; sudd en cardiac death; immun ohistochemistry. 

Introducción 

La mu erte súbit a, definida como un a muerte 
natur al, inesperada y que ocu rre en muy corto tiemp o 
(1 , 2, 3), un a, seis o veint icuatro horas posteriores 
al inicio de los síntomas, depend iendo del autor (2) 
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(4) (5) (6), se clasifica de acuerdo con su origen en 
cardiaca (7) (8) (9) y no card iaca (1) (2). Produce 
cerca de 600.000 muertes al año en los países 
indu striali zados (10), mientr as en Co lombia se estima 
que, anu almente, 40.000 a 60.000 personas la sufren 
(11). De estas, el 8 1 o/o son adult os (12). En este t ipo 
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de víctimas , cuando el origen es cardiaco, el 80% de 
las muertes son causadas por la enfermedad coronaria 
arteriosclerótica (4) (7) (10), la cual produce isquemia 
en el miocardio , culminando en infarto (13) (14) (15). 

El infarto agudo al miocardio tiene una 
morfología que depende del t iempo de duración de la 
isquemia . Macroscópicamente no se observan cambios 
cuando la muerte ocurre en menos de doce horas de 
iniciada la isquemia y, microscópicamente, utilizando 
las t inciones convenciona les de H&E y TM , no se 
observan cambios al transcurrir menos de cua tro 
a seis horas (15). En tal sentido, existe un problema 
para diagnosticar , post mortem, el infarto cardiaco si 
la isquemia dura menos de estos tiempos (16). Por esta 
razón , en los países desarrollados se vienen realizando 
estud ios, desde la década de los 80, para validar las 
técnicas inmunohis toquímicas como diagnós tico de 
la isquem ia cardiaca recentís ima, que consisten en la 
exposic ión de antígenos , proteínas card iacas o factores 
del comp lemento , utilizando marcadores capaces 
de cambiar el color de estas estructuras al acoplarse 
d irec ta o indirec tamente con los anticue rpos (1 7,18). 

Ten iendo en cuenta que las muertes súbi tas 
son sometidas a necropsias medicolegales y que en 
el I MLCF no habían sido validad as las técnicas 
inmonuhistoquímicas pa ra diagnóstico de isquemia 
cardiaca al inicio de este estud io (2007 ), se evaluó 
la utilidad de tres marcado res inmunohistoquímicos 
- Actina de músculo estriado , desmina y C9- para 
diagnosticar isquemia cardiaca comparándo los con el 
examen macroscópico y microscópico , con tinciones 
convencio nales, del corazón . 

Materiales y métodos 

Se estudiaron diecisiete necropsias realizadas 
en el I MLCF durante 2007, que correspondieron 
a muertes súbitas , sin causa aparente , en individuos 
adultos sanos o clínicamente estab les en los que no se 
esperaba ta l evento y en los que dicha muerte ocurrió en 
menos de 24 horas de haberse establecido los síntomas 
agudos . Además, las circuns tancias de modo, lugar 
y t iempo aportadas por la autor idad , ju nto con las 
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versiones de test igos y/o famil iares, hacían sospechar 
una isquemia cardiaca. 

Adicionalmente , se tuv ieron en cue nta las 
variab les: edad , sexo, contextura , ocupación , 
estado civil, hora de muerte , presencia o ausencia 
de test igos de la muerte, act ividad que realizaba la 
persona antes del fa llecimiento , síntomas previos a la 
muerte , peso del corazón , presencia de enfermedad 
coronaria arteriosclerótica y t rombosis coronaria , 
presencia de signos macroscópicos , microscóp icos e 
inmunohistoquímicos de isquemia cardiaca. 

Exploración macroscópica del corazón: Se 
realizó de la siguiente manera: in situ, se retiró el 
pericardio y se seccionaron los grandes vasos dis tales 
a la base del corazón, para luego colocar el órgano 
en posición anatómica y palpar la superficie externa 
en busca de engrosamientos de la pared cardiaca 
y de los vasos subepicárdicos. Posteriormente , una 
vez extraído del bloque cervico torácico , se realizó la 
disección del árbo l coronario con cortes t ransversales 
desde su nacimiento hacia distal , cada 0,3 a 0,5 cm, 
en busca de placas arterioscleróticas , seleccionando 
las de mayor obstrucción para separar una muestra 
de 0,3 cm de grosor . Despu és se ubicó mediante 
palpación el anillo fibroso de imp lantación de las 
válvulas atrioventricu lares y, a un centímetro distal, 
se realizaron cortes transve rsales de las cavidades 
ventriculares para obtener cinco bloques . Luego se pesó 
el órgano comple to, se observaron las superficies de 
corte ventricu lar en busca de hallazgos macroscópicos 
de isquemia miocárdica y se tomaron las muestras , 
t res por cada espécimen, que corresponden a la cara 
anterior del ventrícu lo izquierdo , la cara posteroseptal 
de ventrículo izquierdo y la cara latera l del ventrículo 
derecho, para luego fijarlas en formo l al 10%. Al 
resto de la pieza cardiaca , atrios y grandes vasos, se le 
realizaron disecciones, en el sentido de la circu lación, 
en busca de otras patologías cardiacas . 

Procesamiento histológico convencional de 

las muestras de corazón: Las tres muestras cardiacas , 
de cada caso, fueron procesadas con t inciones de H&E 
y TM (Tabla 1). 

Tabla l. Métodos para el proces amiento micro de las muestras 

H&E Tricrómico de Masson lnmunohistoquím .ica 

"Sobre corres de parafina de 5 micras de espesor, 

a)" Desparafinar en tres ba11os sucesivos de xilol a) "Desparafinizar e hidratar los corres, enjuagar 
en po rras tratados con 3-amin opropilrrieroxisila-
no diluído al 2% en acerona, introdu cir en una 

duran re 5 m in uros e/ u. en agua destilada . esrufa de secado a una rem perarura de 50° duran-
re 24 horas. Tras desparafinarlos e hidratar los se 
efectúan los siguienres pasos: 

a) Desenmascaramiento ant igénico por calor: los 
b) Realizar el mordentaje: Transferir los corres a corres se tratarán en tamd.ón Citr ato Sódico ID 

b) Hidratar en tres cambios sucesivos de isopro-
la solución de Bouin dentro de un vaso coppl in, mM, pH 6, en microon as a 750 w de potencia, 
prog ramar durant e I m inuro el microondas, haciendo primero dos pases de 5 minu tos cada 

panal durant e 5 minu tos e/u. 
vigilar que la solución no hierva, dejar enfriar a uno. Se retirarán los corres y se dejarán enfriar 
temperarura ambi ente durant e 15 minuros más. en el mismo tampó n a temperarura ambiente 

durant e 20 min uros. 
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H&E Tricrómico de Masson lnmunoh istoquín úca 

c) Lavar en agua corriente durant e cinco 

c) Enjuagar en agua corr iente por I minu ro. 
minu ros hasra remover com pleramence el colo r b) Dos lavados con PBS durant e 5 minut os cada 
amarillo. Enjuagar con agua desrilada y escurr ir uno y se rodead la musrra con Da ko Pen. 
bien. 

d) Colo rear con hemaroxilina de Harr is por 4 d) Colo rear con la solución de rrabajo hemaroxi-
e) Rerirar el exceso de PBS. 

minuros. lina de Weigerc. 1 O minu ros. 

e) Enjuagar en agua corriente hasta eliminar el e) Azulear en agua corr iente duran te 5 minu tos. dJ A parti r de aquí se procederá a la incubac ión 
exceso de colorant e. Enjuagar con agua destilada. del ant ígeno primario con los siguientes pasos: 

f) Diferenciar con cuidado en ácido clorhídr ico 
al 0,25 %, o en alcohol ácido al 1 %, de 10 a 20 f) Colo rear con Escarlata de Biebrich duran te 5 1. Dilución en albúmina bovina al 0. 1 % en PBS 
inmersiones. Evitar agitar por fuera de la solu- minu tos. Enjuagar con agua destilada. de pH 7.5 
ción, y la eliminac ión completa del colorante. 

g) Acentuar en cualquier agente acen ruador de 1 g) Aplicar el ácido fosfotun gsríco/fosfo molíbd i-
a 2 minut os agitando hasta qu e los cortes rengan 2. Dilución del an ticuerpo en albúmina bo,.;na 
aspecro azuloso (carbonato de litio acuoso al 

co duran te 10 min uros, después de usar descarte 
anteriormente preparada. 

1 %, ó agua amoniacal al I o/o ó agua co rriente). 
esta solució n. 

h) Enjuagar cuidadosamente con abundan re-
h) Transferir directamente a Anilina Azul duran- 3. Incubación duranr e una ho ra a temperatu ra men te agua corrien te, luego enjuagar en agua 
re 5 minutos, enjuagar en agua destilada. ambiente. 

destilada. 

i) Colo rear con Eosina durant e 1- 2 min utos. 
i)Acentuar en Ácido Acético al I o/o duran te 1-2 e) Dos lavados con PBS a remperarura ambienre 

La agitación leve de la placa proporciona una 
coloración más un iforme. 

minutos, descartar esra solución. du rante 5 minutos cada uno. 

j) Deshidra rar en 3 ba11os sucesivos de lsopropa-
nol durant e 3 minuros d u. 

j) Enjuagar en agua estilada. f) Retirar el exceso de PBS. 

g) Ant icuerpo biot inado : incubación durant e 30 
k) Aclarar en I baiio de Xilol durant e 3 k} Deshidrarar, aclarar y monear con en tellan" minut os a temperarura ambien te: D UET, 1000 
minu ros. (31) . microlirros de PBS + IO microlirros de reactivo 

C + 5 microlit ros de N GS. 

1) Realzar el contra ste en el siguiente ba110 de 
Xilol-Ca rbol duran te 3 minut os. 

h) Dos lavados con PBS a temperatura ambien te 
durant e 5 minut os cada uno. 

111) Co ntinuar la aclaración en el siguiente ba110 
i) Retirar el exceso de PBS. 

de Xilol. 

n) Montar con resina sinrética de aira calidad . 
j) Inhibi ción de la peroxidasa endógena con 

(Entellan o su equivalente)" (30) . 
H2 O2 al 3% duran te I O minutos a tem peratura 
ambiente. 

k) Dos lavados con PBS a temperatura am biente 
durant e 5 minu ros cada uno. 

IJ Retirar el exceso de PBS. 

m) Complejo Srreptavidina-Biotina-Peroxidasa 
incubación durant e 30 minu tos a temperatura 
ambiente: DUET (Dako), 1000 microlirros de 
PBS + 1 O mi crolirros de reactivo A+ 1 O microli-
rros de reactivo B. 

n) Dos lavados con PBS a temperarura ambien te 
durant e 5 minut os cada uno. 

o) Retirar el exceso de PBS. 

p) Tin ción con Diaminobencidina duran te 10 
minut os. 

Preparar la solución anees de ser utilizada del 
modo siguienre: una rablera de DAB + 1 O mi de 
agua destilada . Anad ir I O microlirros de H 2O2 
al 3%. 

q) Después de lavar en agua destilada duran te 
5 minut os, se concrateñirá con H emaroxilina de 
Harr is durant e 30 segund os. 

r) Lavado con agua destilada, deshidratación, 
aclarado y monra je" (23) 

Procesamiento inmunoh istoquímico de 

las muestr as de corazón: Ca da un a de las tres 
mu estras de tejido cardiaco de cada caso se analizó 
inmun ohistoquímicamente mediante la l:écn ica del 
complejo estreptavid ina-biot ina-peroxidasa con 
los marcadores desm ina (ant icuerpo monoclonal; 
1:90 di luciones; D ako), C9 (ant icuer po monoclonal 
CD 9 plaquetario; 1:90 di luciones; Dako) y Actina 
del mú sculo estr iado (ant icuerpo monoclonal; 1 :90 

di luciones; D ako) (Tab la 1). Las lectu ras de todas las 
placas estuvieron a cargo de un patólogo que desconocía 
la informació n de los casos y, para detectar posibles 
falsos posit ivos, se realizaro n pru ebas a priori en dos 
casos cuyas causas de mu erte correspond ían a t rauma 
cra neoencefálico penet rante por proyectil de ar ma de 
fuego ; estos result ados fuero n negativos. Finalmente, 
la intensidad de la reacción inm unoh istoquímica se 
midió de manera subjet iva (Tabla 2). 
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Tabla 2. Medición de result ados inmun ohistoqu ímicos 

Marcador Resultado 

O. -. Negativo. 

C9 l. +. Positivo débil. T iñe células aisladas. 

2. ++. Fuertemente positivo. T iñe grupos de células. 

O. -. Negativo 

Desmina y actina 1. +. Positivo débil. Ausencia de tinción en células aisladas. 

2. ++. Fuertemente positivo. Ausencia de tinción en grupos de células. 

Resultados 

Los 17 casos estudi ados (12 homb res y 5 mujeres) 
presentaron un rango de edad de 23 a 78 años (moda: 
55,5 años). La mayoría , de contextura mediana, 
solo tres obesos y dos delgados. Las ocupaciones 
encontr adas con mayor frecuencia fueron ciudada nos 
pensionados, seguidos por comercia ntes. El 50% de 
los casos presentaba estado civil casado o un ión libre. 
En seis casos la muerte ocurrió en horas de la tarde; 
en cont raste, en cinco casos se presentó en la noche 
y cua tro en la mañana. Las muertes tuvi eron testigos 
presenciales en once de los casos en que los fallecidos 
se encont raban durmiendo o viendo televisión y los 
principa les síntomas fueron la disnea y la precorda lgia. 

En cuanto a los ha llazgos de necropsia, diez 
casos presentaron cardiomega lia y cua tro trombosis 

coronaria ; en cuanto al porcentaje de oclusión 
coronaria , diez presenta ron obstrucc ión mayor al 75% . 
Al examinar microscópicamente la arteria coronaria 
descendente anterior, se encont ró que todos los casos 
presentaba n enfer medad coro naria ateroscleró tica en 
este vaso y tod os los casos de t rom bosis correspond ieron 
a esta arteria. La arteria coronaria derecha presentó 
enfermedad coro naria ai:erosclerótica en catorce casos. 

De otro lado, los resultados de los estud ios 
macroscoptcos, microscópico con H&E/TM e 
inmunohis toquímicos se resumen en la Tab la 3 y se 
ilustran con las figuras 1 a 5. Se encu ent ran diferencias 
ent re las pruebas para detectar la isquemia cardiaca ; 
po r ejemplo, al examen macroscópico del corazón no 
se evidenciaro n signos isquémicos en siete de los casos 
que, posteriorme nte, arrojaro n resul tados positivos en 
algunas muestras con las otras pruebas (Tabla 4). 

Tabla 3. Resu ltados de los estudios macroscópico , microscóp ico con H&E/TM y estudi os inmuno histoqu ímicos 

Isquemia cardiaca n=l 7 

Positiva 

Negativa 

/ * Infartos recient es 

J. Infart os antiguos 

++ Fuertemente positivo 

+ Positivo débil 

Macro H&ErfM 

n n 

6 ... 2 ••• 

4A IIA 

7 4 

De.smina C9 Actina 

n n n 

15++ 11 ++ 12++ 

I + 3+ I + 

1 3 4 

Tabla 4. Casos con resultados negativos de isquemia cardi aca al examen macroscópico estudi ados con las otr as pruebas 

Isquemia cardiaca n=7 

Positivo 

Negatim 

.*+ Infarto s recientes 

..l Infartos antiguos 

++ Fuertemente positivo 

+ Positivo débi l 

H&E/TM 

n 

1 -** 
3 Á 

3 

Desmina 

n 

6++ 

O+ 

1 

C9 Actina 

n n 

5++ 4++ 

I + 1+ 

1 2 
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Figuras 1, 2, 3, 4 y 5 

Resultados de los estudios macroscópicos , microscópico con H&E/TM e inmunohistoquímicos. 

Figura 1 Figura 2 

Figura 3 Figura 4 

Figura 5 
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Igualmente , en cuatro casos no se encontraron 
hallazgos microscópicos de isquemia cardiaca con 
tinciones convencionales , pero luego, con las pruebas 

........... 

inmunohistoquímicas, resultaron positivas para 
algunas muestras (Tabla 5). 

Tabla 5. Casos con resultados negativos de isquemia cardiaca al examen microscópico , con tinciones 

convenciona les, estudiados con las otras pruebas. 

Isquemia cardiaca Desmina 

n=4 n 

Positivo 4++ 

Negativo o 

++ Fuertemente positivo 

Adicionalmente , se realizaron pruebas 
inmunohistoquímicas con el marcador del factor 
del complemento C9 a los once casos que mostraron 
signos de isquemia antigua al examen microscópico con 
tinciones de H&E/TM , para identificar si estas muestras 
contenían signos de isquemia reciente. Se encontró que 
en nueve de estos casos se marcaban positivamente los 
gránu los del factor del complemento estudiado (Figura 
6). Asimismo , todos los casos con resultados positivos 
para isquemia reciente con tinciones convencionales 
fueron positivos con las pruebas inmunohistoquímicas . 

Figura 6 

De otro lado, se practicaron pruebas 
inmunohistoquímicas a las muestras para relacionar 
los resultados con el porcentaje de oclusión de la 
placa de ateroma coronario. En los cinco casos con 
oclusiones menores al 50%, los resultados fueron 
positivos con desmina , cuatro para C9 y dos para 
Actina . De los diez casos con porcenta jes de oclusión 
coronaria mayores al 75%, todos fueron positivos con 
desmina y nueve con Actina y C9. Asimismo , de los 
cua t ro casos con t rombosis coronaria, todos fueron 
positivos con desmina y tres con Actina y C9. 

Finalmente, se analizaron las correlaciones no 
paramétricas (Spearman 's rho) entre los resu ltad os 

C9 Actina 

n n 

3++ I++ 

1 3 

de la H&E/TM con los resu ltados de los marcadores 
inmunohistoquímicos de las 51 muestras de tejido 
cardiaco tomadas en los 17 casos estudiados , 
encontrando una correlación moderada (55,9%) con 
la desmina y baja (31,7%) con el C9. o obstante, con 
la Actina se encontró una alta correlación (85%). 

Discusión 

Estud ios internacionales recientes han evaluado 
varios marcadores inmunohistoquímicos para el 
diagnóstico post mortem de la isquemia cardiaca y su 
aplicación en la medic ina forense. Por ejemplo , un 
estudio francés (19) evaluó 121 casos con el marcador 
C9 y comparó los resultados entre los corazones con 
hallazgos macroscópicos de infarto y los casos de muerte 
súbita con enfermedad coronaria aterosclerótica , pero 
no obtuvo hallazgos macroscópicos de isquemia 
cardiaca . Este marcador logró detectar áreas necróticas 
en todos los corazones con hallazgos macroscópicos de 
infarto y en 14 de los 35 casos de muerte súbita. 

Adicionalmente , un estudio de la Universidad de 
Birmingham , Reino Unido (16), evaluó la utilidad del 
C9 para diagnosticar la isquemia cardiaca temprana 
al compararlo con las tinciones histoquímicas y con 
las t inciones convencionales de hematoxilina y eosina 
utilizando cortes transversales de ventrícu lo izquierdo 
de ocho casos en los que se sospechaba muerte súbita . 
En el 50% de los casos se encontraron hallazgos de 
isquemia cardiaca con hematox ilina y eosina, mientras 
que con tinciones histoquímicas se detectaron tres de 
los ocho casos. En contraste , con el marcador C9 todos 
los casos fueron positivos para necrosis , encontrando 
además áreas intensamente teñidas en los dos casos 
negativos para la técnica histoquímica. 

Asimismo, ot ros estud ios (20 , 21, 22, 23, 
24) han evaluado la Troponina I, el factor del 
complemento C5b9, la Actina, la mioglobina, la 
desmina y la fibronectina para diagnosticar la isquemia 
cardiaca temprana cuando las otras técnicas arrojan 
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resultados negativos , encontrando una utilidad del 
80% al 100%. o obstante, estas investigaciones se 
realizaron en países distintos al nuestro , por lo que 
resultó de interés para los invest igadores del presente 
estudio identificar si en nuestro medio los marcadores 
inmunohistoquímicos son útiles para diagnosticar 
isquemia cardiaca temprana, particularmente cuando 
las técnicas diagnósticas convencionales son negativas. 

La importancia de este objetivo radica en que 
un gran porcentaje de los casos con sospecha de 
muerte súbi ta de origen coronario a los que se les 
realiza necropsia medicolegal, 40% en este estudio, 
no presentan hallazgos macroscópicos de lesión 
isquémica durante el procedimiento , lo que dificulta 
el diagnóstico de la causa de la muerte y por tanto el 
curso de la investigación judicial. 

De la misma manera, el examen microscópico 
del corazón con las técnicas de tinción que se utilizan 
normalmente no logra detectar todos los casos de 
isquemia cardiaca temprana. En consecuencia, se 
tomaron los cuatro casos negativos con estas técnicas 
y al someterlos a tinciones inmunohistoquímicas se 
hallaron signos de isquemia temp rana en todos los 
casos con el marcador desmina , en tres casos con C9 y 
solo en un caso con Actina. 

Estos resul tados son similares a los reportados en 
las investigaciones ya ci tadas, por lo que es po sible inferir 
que los marcadores inmunohistoquímicos desmina y 
C9 son útiles en el diagnóstico de isquemia cardiaca. 
En contraste, el marcador Actina no mostr ó la misma 
utilidad , aunque sus resultados fueron muy similares 
a los obtenidos con las tinciones convenciona les. No 
obstante, utilizar múltiples marcadores en conjunto 
podría aportar suficientes evidencias para orientar el 
diagnóstico de isquemia cardiaca temprana en lugar de 
hacer los estudios de manera separada, lo que reduciría 
los tiempos de análisis [25] [26] [27] [28] . 

Conclusiones 

En el contexto médico forense colombiano, 
los marcados inmunohistoquímicos desmina y C9 
mostraron ser útiles para diagnosticar isquemia 
cardiaca en los casos con sospecha de muerte súbita 
de origen coronario, especia lmente en aquel los con 
hallazgos negativos en los exámenes macroscópico 
y microscópico con t inciones convenciona les del 
corazón. 

Ahora bien, estas pruebas deben realizarse como 
complementarias a un examen macroscópico detallado 
y a un examen microscópico con las t inciones usuales 
de hematoxilina y eosina/ t ricrómico de Masan, y no 
como sustitut ivas, debido a que estas dos últimas 
técnicas permiten orientar la interpre tación de los 
resultados inmunohistoquímicos. 
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Por otra parte , con el marcador Actina no se 
encontró la misma utilidad; más bien, sus hallazgos 
mostraron una alta correlación con los resultados del 
examen microscópico con t inciones de H&E/TM. Por 
lo tanto , no lo recomendamos en el diagnós tico de la 
isquemia cardiaca en los casos con sospecha de muerte 
súbita, más aún si se tiene en cuenta su alto costo. 

Teniendo todo esto en consideración, el 
impacto positivo para la administración de just icia 
en nuestro país se vería reflejado en la disminución 
de las invest igaciones suspendidas por la espera de los 
resultados de la causa de muerte , ya que se pueden 
presentar más elementos de juicio que permitan 
descartar circunstancias violentas . 
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