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Introducción  

El síndrome de Karoshi es esencialmente la muerte súbita 

debida a enfermedad cerebrovascular o isquemia cardiaca 

asociada con sobrecarga laboral, sin embargo, también se 

consideran: el suicidio por desorden mental por estrés 

laboral y la enfermedad cerebrovascular o isquemia 

cardiaca asociadas a sobrecarga de trabajo sin resultado 

fatal (1,2). 

Karoshi fue definido en 1989 en Japón, se encuentra 

relacionado con el estrés y la sobrecarga laboral, 

considerada esta última como más de 51 horas por semana 

o más de 45 horas extralaborales por mes, teniendo como 

consecuencia un aumento en el riesgo cardiovascular (3). 

Método  

Masculino de 55 años, antigüedad de 6 años en su última 

empresa dedicada al desarrollo de software, ocupando un 

puesto de agente y representante de ventas, con jornadas 

de 9 horas de lunes a viernes y, por necesidades del 

puesto, viajaba en vuelos nacionales e internacionales 

fuera del horario laboral, con 8 días de vacaciones al año. 

Sus funciones incluían proveer servicios de preventa de 

productos de la empresa a clientes, prospectos, 

distribuidores y socios, facilitar y activar ventas, 

aplicación e implementación de soporte técnico de los 

productos y servicios ofertados, resolución de problemas 

y manejo de cuentas de clientes nacionales e 

internacionales, por lo que viajaba un promedio de 10 días 

por mes. 

Inicia su padecimiento al regresar de una comisión en 

Mérida, al aterrizar el avión en la Ciudad de México 

presenta dolor precordial, disnea, náusea, emesis, 

evoluciona con taquicardia, ansiedad y pérdida de alerta, 

personal de la aerolínea inicia reanimación 

cardiopulmonar avanzada durante 42 minutos sin 

respuesta por lo que se determina su fallecimiento. 

Resultados  

Después de revisar su historial médico institucional, no se 

encontró padecimiento clínico que condicionara o 

predispusiera para desarrollar un infarto agudo al 

miocardio, por medio de una carta aclaratoria la empresa 

reconoció que al inicio del padecimiento su trabajador 

llevaba 23 horas con 45 minutos continuos laborando. Se 

documentó exposición laboral a presión de tiempo, cargas 

de trabajo mental, jornadas de trabajo prolongadas,  
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alteraciones del ciclo sueño-vigilia y descansos 

insuficientes de acuerdo con su contrato. Se estableció 

relación causa-efecto, trabajo-daño, toda vez que el 

trabajador estuvo expuesto en suficiente intensidad, 

duración y frecuencia con base en los Artículos 473, 

475 y 513 en su fracción 161 por similitud de acuerdo 

con el artículo 17 de la Ley Federal del Trabajo. 

Discusión de resultados y conclusiones  

Se concluye que el origen del padecimiento que resultó en 

el fallecimiento del trabajador estuvo relacionado con la 

sobrecarga laboral a la que estuvo expuesto durante seis 

años sin evidencia de antecedentes patológicos 

relevantes.  

Este caso resalta la importancia de una patología 

subdiagnosticada en México que, de acuerdo con 

estadísticas de la OMS del año 2022, México ocupa el 

primer lugar en síndrome de burnout (75% de los 

trabajadores lo presentan), pese a estas cifras no se 

sospecha que la sobrecarga laboral pueda ser la causa de 

un evento cardiovascular fatal o no en los trabajadores, 

considerando las cifras de eventos cardiovasculares en 

trabajadores de México, de acuerdo con la memoria 

estadística del IMSS 2021 hubo 1676 casos de invalidez 

por eventos cerebrovasculares y 376 casos por 

enfermedades isquémicas del corazón. 
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