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TIPO DE MUERTE



- TIPO DE MUERTE

NATURAL

Repentina

VIOLENTA

Accidental

Suicida

Homicida

SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD

Súbita



Cuándo dará aviso al juez

A) Diabético. Muerte natural en la calle.

B) Diabético. Desplazado. Identidad acreditada. Documentación disponible.

C) Diabético. Nueve blisters vacíos de un antidepresivo. Sospecha de suicidio.

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



CASO REAL

(excepcional)



- ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

Hombre de 54 años

-Diabetes tipo I en tto con Insulina

-Fumador

-Consumidor de alcohol

-Baja reciente por T. Ansioso-depresivo

Sin síntomas previos conocidos y estando

tranquilo en el sofá, se levantó, fue a la

cocina y de camino se desplomó. Muerte

presenciada por la pareja.



AUTOPSIA

- 70 Kg de peso y 171 cm de altura.

- Índice de masa corporal = 23,9 Kg/m2

Lesiones de origen traumático:

- Herida contusa nasal de 1x1 cm.

- Herida contusa interciliar de 3.5 cm.

- Infiltrado hemorrágico frontal.



Ante esta situación: ¿qué
hubiera hecho?

A) Firmar el Certificado Médico de Defunción

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



PULMONES

Derecho 585 g. izquierdo 835 g.  

Cavitaciones. Salida de escaso contenido 

muco-purulento. Enfisema severo.



PULMONES

Saculares.  Bronquiectasias





CORAZÓN

390 g.(peso esperado 344,1 g.) 

IP=0,5 



CORONARIAS
Ateromatosis con placas y obstrucción del 30-

70% en descendente anterior y circunfleja



TOXICOLOGIA (humor vítreo)





HISTOPATOLOGÍA

• Bronconeumopatía crónica de tipo 

enfisematoso con fenómenos irritativos en 

vía aérea distal.

• Focos aislados de miocarditis aguda.



DIAGNOSTICO HIPERGLUCEMIA

• La hiperglucemia en el cadaver es 
poco fiable:

–Glucolisis rápida.

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



• La glucosa en humor vitreo es más 
fiable que en sangre, porque en sangre 
la glucolisis és más rápida.

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

• Completamos con: glucosuria y cuerpos 
cetónicos.



• HIPERGLUCEMIA 

– Glucosa en HV de 180 equivale a glucemia

de 468 mg/dl (Caso 158)

• HIPERGLUCEMIA GRAVE

– Glucosa en HV superior a 234

– Glucosa más lactato en HV superior a 427 

(caso 349). 



GLUCOSURIA

• La glucosuria sugiere hiperglucemia

reciente. El problema és que no 

sabemos el tiempo que hace que el 

reservorio (vejiga) contiene esta 

orina.

• La glucosa puede llevar tiempo en 

vejiga y no explica, por sí sola, la 

muerte instantánea.



HIPOGLUCEMIA

• La hipoglicemia es causa de muerte.



DIAGNÓSTICO 

HIPOGLUCEMIA

• No hay ningún método para 

diagnosticar una hipoglucemia 

postmortem.

• Sumas (glucosa más lactato) < a 50 mg/dl 

son señal de hipoglucemia.



HIPOGLICEMIA RELATIVA

• La hipoglucemia relativa aumenta las 
hormonas de contraregulación y provoca 
alteraciones del ritmo cardíaco.

• La hipoglucemia causa arrítmia por 
alteración del canal de Ca. Les 
catecolaminas alteran el canal de K. 
Ambas circunstanciasn prolongan el QT y
facilitan arritmias.

• La taquicardia ventricular es más
frecuente en personas con hipoglucemia.



EN EL CADAVER

SEÑALE LA CIERTA:

A) La baja glucosa en sangre explica el fallecimiento.

B) La glucosa en hígado y riñón se mantienen y son fiables para inferir la causa de muerte 

C) La glucosa en humor vítreo es igual a la glucosa en sangre en el momento de la muerte

D) Valorar glucosa más lactato en vítreo aporta la información más fiable.



CASO CONCRETO

• Glucosuria > 1000.

• Glucosa humor vitreo 180. Indica 

hiperglucemia reciente, pero no sabemos 

si muy relevante.

• Cuerpos cetónicos negativos.



DIAGNÓSTICO

• OD: Evento cardíaco letal (trastorno ritmo 

cardíaco) por miocarditis aguda, 

favorecido per alteración de la glucemia 

(hiperglucemia antemortem).



CONCLUSIONES

• Diabetes = MUERTE NATURAL = 

CERTIFICACIÓN DE DEFUNCIÓN

• Excepcionalmente: autopsia

–Resultados condicionados por el 

comportamiento de la glucemia 

postmortem



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


