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TIPO DE MUERTE



- TIPO DE MUERTE

NATURAL
Repentina

VIOLENTA
Accidental
Suicida
Homicida

SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD
Subita



Cuando dara aviso al juez

A) Diabético. Muerte natural en la calle.
B) Diabético. Desplazado. Identidad acreditada. Documentacién disponible.
C) Diabético. Nueve blisters vacios de un antidepresivo. Sospecha de suicidio.

D) Diabético. Es mi vecino y constato que se trata de muerte natural.



CASO REAL
(excepcional)



- ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Hombre de 54 anos

-Diabetes tipo | en tto con Insulina
-Fumador

-Consumidor de alcohol

-Baja reciente por T. Ansioso-depresivo

Sin sintomas previos conocidos y estando
tranquilo en el sofa, se levanto, fue a la
cocina y de camino se desplomd. Muerte
presenciada por la pareja.



AUTOPSIA

70 Kg de pesoy 171 cm de altura.
- Indice de masa corporal = 23,9 Kg/m?2

L esiones de origen traumatico:

- Herida contusa nasal de 1x1 cm.
- Herida contusa interciliar de 3.5 cm.
- Infiltrado hemorragico frontal.



Ante esta situacion: équé
hubiera hecho?

A) Firmar el Certificado Médico de Defuncion

B) Dar aviso al Magistrado/a-juez/a de guardia a través de la policia



PULMONES

Derecho 585 g. izquierdo 835 g.
Cavitaciones. Salida de escaso contenido
muco-purulento. Enfisema severo.




PULMONES
Saculares. Bronguiectasias







CORAZON
390 g.(peso esperado 344,1 g.)
IP=0,5




CORONARIAS

Ateromatosis con placas y obstruccion del 30-
/0% en descendente anterior y circunfleja




TOXICOLOGIA (humor vitreo)

Humor vitri:

GICOSA oo P ¥ v o R e B .88 oo e s 158 mag/dl

CHRAININGL oo i B S S A R e S T 0.39 mg/dl

L U o S SN SO SRS (| ... 191.3 mg/dl

Sang:

FTOPONINA iz s s o s s s s s S i e s S 142 nqg/l Risc Baix < 50
Mig 50-100
Alt 100-2000
Molt alt = 2000

HD AT C * Excepcio

Orina:

Glucosa ... &t SESEEEEE § § 5 5 EESS—— LV 1000 mg/dl

Cossos cetOnieSINE: 5 § 8 JENNNNN. o NEGATIU

Creatinina .t . [ . >10 mg/dl



Sang:

Etanol 1.47 g/l

Cetona: NO ES DETECTA
Antidepressius triciclics . POSITIU (%)
Benzodiazepines : POSITIU (%)

No es fa evident la preséncia de la resta de substancies estudiades a la mostra analitzada (7).

Orina:
Etanol 1.93 g/L
Cetona : NO ES DETECTA

Benzodiazepines :  POSITIU (7)
No es fa evident la preséncia de la resta de substancies estudiades a la mostra analitzada (7).



HISTOPATOLOGIA

* Bronconeumopatia cronica de tipo
enfisematoso con fendmenos irritativos en
via aérea distal.

* Focos aislados de miocarditis aguda.



DIAGNOSTICO HIPERGLUCEMIA

* La hiperglucemia en el cadaver es
poco flable:

—Glucolisis rapida.

« Aumento de glucosa en sangre por
maniobras RCP y estrés antemortem:
asfixias, hemorragia cerebral y
electrocuciones, entre otras.



 Laglucosaen humor vitreo es mas
flable que en sangre, porque en sangre
la glucolisis és mas rapida.

 La membrana hemato-ocular deja pasar el
40-50% de la glucosa sanguinea.

» Completamos con: glucosuriay cuerpos
cetonicos.



* HIPERGLUCEMIA

— Glucosa en HV de 180 equivale a glucemia
de 468 mg/dl (Caso 158)

* HIPERGLUCEMIA GRAVE

— Glucosa en HV superior a 234

— Glucosa mas lactato en HV superior a 427
(caso 349).



GLUCOSURIA

 La glucosuria sugiere hiperglucemia
reciente. El problema és que no
sabemos el tiempo que hace gue el
reservorio (vejiga) contiene esta
orina.

» La glucosa puede llevar tiempo en
vejiga y no explica, por si sola, la
muerte instantanea.



HIPOGLUCEMIA

 La hipoglicemia es causa de muerte.



DIAGNOSTICO
HIPOGLUCEMIA

 No hay ningun método para
diagnosticar una hipoglucemia
postmortem.

« Sumas (glucosa mas lactato) < a 50 mg/d|
son senal de hipoglucemia.



HIPOGLICEMIA RELATIVA

 La hipoglucemiarelativa aumenta las
hormonas de contraregulacion y provoca
alteraciones del ritmo cardiaco.

* La hipoglucemia causa arritmia por
alteracion del canal de Ca. Les
catecolaminas alteran el canal de K.
Ambas circunstanciasn prolongan el QT y
facilitan arritmias.

« La taquicardia ventricular es mas
frecuente en personas con hipoglucemia.



EN EL CADAVER

SENALE LA CIERTA:

A) La baja glucosa en sangre explica el fallecimiento.
B) La glucosa en higado y rifion se mantienen y son fiables para inferir la causa de muerte
C) La glucosa en humor vitreo es igual a la glucosa en sangre en el momento de la muerte

D) Valorar glucosa mas lactato en vitreo aporta la informacion mas fiable.



CASO CONCRETO

 Glucosuria > 1000.

* Glucosa humor vitreo 180. Indica
hiperglucemia reciente, pero no sabemos
S| muy relevante.

» Cuerpos cetonicos negativos.



DIAGNOSTICO

» OD: Evento cardiaco letal (trastorno ritmo
cardiaco) por miocarditis aguda,
favorecido per alteracion de la glucemia
(hiperglucemia antemortem).



CONCLUSIONES

« Diabetes = MUERTE NATURAL =
CERTIFICACION DE DEFUNCION

« Excepcionalmente: autopsia

— Resultados condicionados por el
comportamiento de la glucemia
postmortem
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