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Certificado médico: Documento medico—legal por
el cual un médico legitimamente capacitado da fe
de un hecho cierto que conoce por ciencia propia

CARACTERISTICAS DEL
CERTIFICADO:

NO VA DIRIGIDO A NADIE

SE PUEDE USAR DONDE CONVENGA

SE EXPIDE A PETICION DE PARTE INTERESADA
NO QUEBRANTA EL SECRETO PROFESIONAL

ES UN DERECHO DEL PACIENTE

ES UN DEBER DEL MEDICO



CUESTIONES LEGALES:

REGULACION:

ey R Civill 1957 y: RRCivil 1958: Arte 274 RRE: el facultative
gue hayarasistidor...... 0 cUalguier otro

ey de RC de 2011 Artc 62-67.

LGS de 1986, artc 105 obligacion de decumentacion V.
certificado, acreditativolde salud

RDecretor63/95rdesarrollalar LGSy determinalla obligacion de
certificacion de;deftncion y demas extremos: para; RCivil.
Caracter obligatorio y gratuito

L3 [Ley 4/1990  obligacion fiacilitar dates Estadistica

Lley 41/02 de autonomia delfpaciente referente emision
certificados de defuncion, gratuidad y: obligacion.

LECr art. 340, 343, /85
CP de 1995,

Lley de Tirasplante de organoes 2070/99 regula el diagnosticorde
muerte cerebral V' por asistolia.

RPSM sobre tratamiento y definicion de cadaver V. restos
cadavericos &



ASPECTOS LEGALES

Articulo 274 (RRC): El facultativo que haya asistido al difunto
en sy ultima enfermedad orctialquier OtiordUe rEconozea €l
cadaver enviara iInmediatamente al Registro) (Civil): Parte de
defuncion, enl el'due’ademas del nombrie; apellidos, caractery
Almerolde colegiacion; delfgue’lo suscrlbe constars gue existen
sefales ineguivocaside muerte, sulcausa), Yy con lajprecision due
lafinscripeion requiere, fecha) Hora Y Iugar delfallecimientory
mencioneside Ia identidad del difinto, INAICaNA0; Si'ES CONOCIAO
de CIEnCia propial 6 acreditaday, en astie SUpUEsto) documentos
OfiCIalES EXamMINados 0 MENCIONES de Identidad de Persona que
firme los datoes, lar cual tambientfirmaral el parte.



ASPECTOS LEGALES

Ley RC 2011 (Ley 20/2011, de 21 de julio,
del RC): “se disene un Registro Civil unico
para toda Espana, informatizado y
accesible electronicamente”.

L.a Ley concibe el Registro Civil como un
registro electronico, en el que se practican
asientos informaticos, que organiza la
publicidad y da fe de los hechos Yy actos
del estado civil. Desde esta concepcion se
incorpora el uso de las nuevas tecnologias
y de la firma electronica. :



ASPECTOS LEGALES

s Articuler 62 3 lainscripeion de la deftncion se practicara
enlvirtud de declaracion declimentada en formulario
oficial, acompanaderdel certificado medico deila
dEFlnCIon:

= Art 64: hospitales-clinicas etc. comunicara a la Oficina del
RCy all INE fallecimientos. Pormedios electronicos en
plaze mediante enviordelfiermulario oficial, acompanado
del EMDifirmadoe; por: el facultative. rémisionlrealizada POT
personal del’€S; gue usard paral ello mecanisSmos SEguros
de identificacion v fifmal electronicos.

= Art 665 Enrel €MD) ademas de |as circunstancias

NECESarias pala El practica de la inscripeion, deberan
recogerse aduellas guerse precisen ailos fines dell INE Y,
€N tO00ICase, |a EXIStENCIa oMo dENNUICIOS dE MUENte
vielentary, &n su €aso, la incoacion o no de diligencias
judiciales por el fallecimiento) sille fileran conocidas o
cualguier motive por el gue, a juicio del facultative, ner
deba expedirse la licencia de enterramiento: m&



ASPECTOS LEGALES

Art. 397 (CP). El facultativo que librare certificado falso sera
castigado con la pena de multa de tres a doce meses.

LECr: artic. 340y 343 causas ae muerie violenta. o
SOSPECDSE e Crimnaldad. [s.. auii: CUaao) PO e l[ISPECCon
EXtenor: pudlera prestmiisela  callsa de a MUere), Se.procederd;
&, /a) aUltopPsia Gl Cadaver: Por oS TIEd/cos forenses,

La Ley 4/1990 obligacion facilitar: datos Estadistica. Secreto
Estadistico.- Seran objeto de CFrotecaon v aguedaran
amparados' por: el secreto estadisticorlos datoes personales gue
obtengan' los: servicios estadisticos.

Ley 41 /12 (artc 22):10do paciente o' usuario tiene derecho; a
gue'se Je faciliten' los certificados  acreditativos dersurestado de
salud. Estos seran gratuitos cuando asi o establezea tna
disposicion legal o reglamentaria.



DEONTOLOGICAS:

1. Art 20: cuando proceda o el paciente lo solicita, es
deber del meédico proporcionar un informe o un
certificado sobre la asistencia. El médico certificara
solo a peticion del paciente; de su representante
legalmente autorizado o por imperativo legal.

2. Art 36: aunque el medico que haya tenido la mayor:
carga asistencial sobre el paciente es el que tiene la
mayor responsabilidad ética de cumplimentar el
certificado de defuncion en todos sus apartados, no
es deontologicamente aceptable rehuir el
compromiso de certificarla cuando se produce si se
ha presenciado la misma, se conoce al paciente o se
tiene a disposicion la historia clinica”.

Especificara que datos y observaciones ha hecho por
si mismo v cuales ha conocido por referencia.




Funciones del C.D.

A.- Legales.
1. Dar fe de la muerte y causar baja en el registro

2. Establecer naturaleza de la muerte: violenta, sospechosa de
criminalidad o natural.

3. Establecer causa inicial para seguir otras diligencias

4. Establecer las causa intermedias e inmediatas por las
repercusiones civilesx laborales que pudieran derivarse
(indemnizaciones, enfermedad profesional, accidente de trabajo)

B.-Cientificas
1. Conocimientos epidemiologicos de las causas de muerte
2. Medidas preventivas

3. Politicas sanitarias: planificacion y estrategias sanitarias
4. Economia sanitaria
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INTERVENCION SANITARIA

Diagnostico de la muerte
Actuacion tanatologica
Clasificacion de la: muerte
Certificar:

= Cuando

= Como

= Quien



Muerte: actuaciones

Muerte
b
diagnostico

e ————— ————————

{ natural J { violenta J LSospechosa de criminalidacﬂ
Certificar P,ec_hr Necropsfla Parte judicial Parte judicial
Clinica y certificar




MUERTES VIOLENTAS/NATURALES

SERVIZO DE PATOLOXIA FORENSE ANO 2019

N° AUTOPSIAS POR SUBDIRECCI()N E NATUREZA DA MORTE

Subdwecuon ACoruna Ferrol Lugo Ourense Pontevedra TOTAL

Morte 122 164
violenta
193

IVIorte natu raI 1074

_-___
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION [N
CERTIFICADO MMEEFUNCION

[“f i i |
2 ilustre |
et —H gt e " 101 940082

Selle/CarmboT N° Certificado/N° de certificado
<<
wi D./Dia.
£ D./Dna. ]
"’x en Medicina y Cirugia, colegiado/a en +con e} numero
QSE en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €0 numero
[230] y con ejercicio profesional en .
éé e con exercicio profesional en #
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunclon de
Nombre del fallecido/a: i ] i

Nome do falecido/a: {
° 17 Apellido del fallecido/a: i
s§ Ter Apelido do falecido/a:
33 2 Apellldo del fallecido/a: | |
£8 pelido do falec:da/a: il
N Fecha de nacimiento Dia
i Data de nacemento Dia Muller
S8 e S
8% Documento [D)N]I
S5 deidentidad: .
B Pasaporte f 1 o
23 Documento Pasaporte Nimero: | | || L 1L
£&  deidentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) e i,
g2 N.LE. (Tarxeta de Residencia) 2 : J T N {0 | o R
?ﬁi Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos - . = Dia [ Mes - | Ao i
§§ Hora e data da defuncién Hora : minutos | f 04 | 2 Dia Ll Mes | _]i_ Ano L
o ZEn qué municipio ocurrié la def on?: /En que a defuncion?:.
o8
s Domicilio particular Centro hospitalario ;- Residencia socio-sanitaria - Lugar de trabajo Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria | | Lugar de traballo |..!  Outro lugar' .|

Z 5 % : P an s : R 3 de tiempo do!
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncidn (consultar instrucions na paxina 2) Titervalons ,,,,,.,;,', ,;,a,,,,,‘,,dd

2 2
I. Causainmediata /Causa inmediata

(a) | | ™1 nim! Jm”
laedl L |5 ¢ 5 N ¢
r Meses  Afios
I i | Meses  Anos
3 E)
Causas inter lias / Causas il fi
(b) i | 3 |
(il Meses Afios. ‘
J i Meses  Anos
(c) ¥

Ll L]
Meses  Afios
Meses  Anos

(d) | i | | "'[ 1
- - 1 siuslom! ~| Horas Dias Meses  Afios.
i | i 1 Hnras Dfas Meses  Anos
= = = y i S
1l. Otros procesos /Outros procesos ,
i I i T faf
L I 1 L -
r 1 T Horas Meses ~ Afios
| LI | Horas Dias Meses  Anos
¢Ha habido i de muerte viol ?/Houbo indicios de morte vit ? [¢Sep ico i ch'nicn?l." i psia clinica?
Si/si | No/Non | | Sl/Sll | No/Non [ ]
7 J:La defunc}sﬁ ha ocurrido coimo ons nci d:recta oi direc de? -/A lefuncion ocorreu como icia directa ou indil de?:
" ico No/Non | i No/Non | |
Accidente de trafico - Accidente laboral ! 7 ” ——
; ity P " = Fecha del mismo: Dia Mes ||
Accidente de trafico siysil | Accidente laboral si/si| i Data do mesmos. Dig l Mes ||
‘i’im‘la del‘médfco_
E—: % ! : gg 22 Sinatura do médico

{verinstrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . h2RBe (consultar instrucions na péxina 2) .




LAS CAUSAS DE LA MUERTE

“Causa” es todo aquello de lo gue se deriva un efecto
[las causas de defuncion comprenden tres apartados:

s Causa lnmediata. enfermedad o condicion quercause finalmente Ia
muerte. Es la enfermedad, dano o complicacion que directamente
precedeia la muerte. Es la tltimalconsecuencia de la causa fundamental:

s Causa intermedia: enfermedad/es o condicion/es, sithay alguna;, que
ha contribuidoe aila causa inmediata.

s Causa fundamental:enfermedad o lesion gue: inicio los hechos que
condujeron a laimuerte. Enfermedad o dano el cual inicia el tren de [0S
hechos morbidos gue conducen directamente a la muerte.

s Olros procesos. enfermedades o estados patologicos que
contribuyeron a la muerte, pero ho relacionados ni desencadenantes de
Bl cusalinicial 6 fundamental.
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CLASIFICACION DEL TIPO DE MUERTE

MUERTE NATURAL: Aquella que es el resultado finalide un
Procese morboso enr el que nehay participacion de fierzas
extranasal organismo.

Se trata de Una muerte endogena, espontanea.

MUERTE VIOLENTA: Se debe a unimecanismo homicida, suicida
0 accidental, es decir exogeno al sujeto. Es un; proceso no: natural
guerpor lo general obedece a mecanismos tralmaticos o) fuerzas
extranas gue irrumpen; en el organismo.

MUERTES SOSPECHOSAS DE CRIMINALIDAD: Muertes que
aparecen bajo el signo de la sospecha © duda. Por [as
circUnstancias del SUCESo 0! por' Circlnstancias de lugar V. tiempo.
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M. VIOLENTA O SOSPECHOSA
DE CRIMINALIDAD

Parte judicial —— Intervencion Comision
Judicial - Juez delegar medico forenses:

= Auteridad
= Investigacion de todas las circunstancias due rodean la
MUErte:

[levantamientorcadayver
Inspeceion del ltugar de los heches
Inspeccion del clerpo

Asegurar pruebas

Medios auxiliares: he clinica, infermacioniadicional
MedICo, tratante; pruebas complementarias

AUtopsial propiamente dicha
Informe de autopsia
Asjstencia Juicio Oral




SITUACIONES
CONFLICTIVAS



QUIEN?

Articulo 274 SRRC) El fiacultative gue hayalasistido; al
diftintoenrsurultimaenfermedad o cualguier: ot gue
ieconozea ell cadaver envianalinmediatamente al Registro
(Civil)rParterde defuncion;, enreligtie ademas del nombre;
apellidos;, caracter y AUMero) de colegiacion del queilo
SUSCHibe, constaralque existenisenales inequivocaside
muerte; SU cauisa, Y con lar precision: que; larinscrpeion
reqwere fiecha, Hore Vlugar del fallecimiento,y,
mencioneside la identidadidel diftinte, Indicandoisi es
CONOCIAe de CIENCIal propia 0 acreditada y, en este
SUPUESHO, dOCUMENLOS! OfiCiales EXamiNados; 0 MENCIGNES
delidentidad.de PErSOna gque firme les dates, |a cual
tambien firmara el parte:

a
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Quien certifica

AFKLC 365 aungue ellmedico que haya tenido la mayor carga
asistencialisopre el pacienteres ellque tiene la mayor:
responsapilidadietica de cumplimentar elfcertificado de
deftinCIoN ENF oG0S SUS aparktacos; Mo ES GEONTOIOgICAMENEE
aceptablerrentinc elfcompromiso: de certificaria cuando Se
PrOCIUCE SITSE ha PrESENCIado la misma; SE conoce al
paciente o se tiene a disposicion la historia clinica”.

Especificara que datos y observaciones ha hecho
por si mismo y cuales ha conocido por referencia.

e
B
ORGANIZACION
MEDICA _
COLEGIAL R RSPARA



QUIEN

MEDICO PAC-061-MAP
MEDICO HOSPITAL

FAMILIAR-CONOCIDO



Fallecidos urgencias

Hospital

s Urgencias
= Planta

Centro de salud-PAC
Domicilio: RPSM
Via publica



QUIEN CERTIFICA?

RPSM de 1998: Una vez obtenido el certificado médico de defuncion y la licencia de
enterramiento, salvo en los casos de intervencion judicial o cadaveres del grupo 1.9 del
articulo 4, podra procederse al transporte inmediato y directo al domicilio del difunto,
tanatorio o lugar autorizado, dentro de la CA.

RPSM Galicia 2014: Articulo 12. Transporte de cadaveres o restos cadavericos : En caso de
que sea necesario el transporte, podra llevarse a cabo una vez obtenida la constancia
documental del fallecimiento, siempre que no concurran circunstancias que conlleven o exijan
la intervencioén judicial

RPSM CyLeon: Articulo 14 Conduccion inicial .1.- Se considera conduccion inicial el transporte
de la persona fallecida desde el lugar del dbito hasta el lugar de exposicion o de vela.

2.- La conduccion inicial solo podra realizarse una vez certificada la defuncion y sin utilizar
medios definitivos de recubrimiento de la persona fallecida.

Madrid 1997: Articulo 16. 2. .... se excluyen del concepto de traslado las conducciones de
cadaveres dentro del territorio de la Comunidad de Madrid hasta el lugar del velatorio, que
habran de hacerse de forma lo mas inmediata posible y sin utilizar medios definitivos de
recubrimiento de la persona fallecida, asi como las recogidas de cadaveres por orden judicial
desde el lugar del levantamiento hasta el Instituto Anatdomico Forense y desde éste hasta el
velatorio.

Euskadi: 2004: articulo 15. El transporte a tanatorio autorizado se podra realizar tan pronto
como se cuente con el certificado médico de defuncion. &



Fallecidos via publica

(extramuros)

Protocolo SERGAS:

s [dentificados: ECS-levantamiento-funeraria
judicial’ur otra cualguiera

s [dentificados

= Sin familiares
s [Demora en aparecer estos

= No'identificados: judicial



Caso: Hombre de 74 anos que se dirigia a su casa caminando hace
15 minutos, presento sudoracion y dolor toracico con opresion
irradiado al brazo izquierdo. Lo trasladan al hospital en estado
inconsciente, pero ingresa cadaver. La muerte fue subita ya que
transcurrieron pocos minutos desde los primeros sintomas hasta que
entro en parada cardiaca. Tenia recogido en su historia clinica el
diagnostico de hipertension arterial en tratamiento dietetico y
farmacologico desde hace 15 anos.

Causa inmediata

a) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Causas intermedias

b) -

C) -

Causa inicial o fundamental

d) — CARDIOPATIA ISQUEMICA
Parte II - Otros procesos
HIPERTENSION ARTERIAL (Ahos: 15) &



SITUACIONES CONFLICTIVAS

ATRAGANTAMIENTO

Demencia-aspiracion
= ANOXIA

= BRONCO-ASPIRACION

= INSTITUCIONES



Caso: mujer de 24 anos, deficiencia mental
profunda y problemas de coordinacion de

movimientos, internada en institucion. Sufrio
asfixia mientras comia. Se realizo aspiracion

extrayendo contenido alimenticio pero fallecio.

Causa inmediata

a) ASFIXIA POR BOLO ALIMENTARIO
Causas intermedias

b) -

C) -

Causa inicial o fundamental

d) — DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA

Ourense, 11 diciembre 2018



Caso 14: Hombre de 90 anos, con antecedentes de diabetes tipo II
y Ulceras de decubito e infarto de arteria cerebral media (2001).
Hace 8 dias sufrio un cuadro neurologico compatible con infarto de
arteria cerebral posterior. Durante el curso evolutivo de dicho
cuadro, presento episodios de broncoaspiracion con insuficiencia
respiratoria aguda, falleciendo hace 6 horas.

Causa inmediata

a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (Horas: 6)
Causas intermedias

b) BRONCOASPIRACION (Horas: 6)

C) -

Causa inicial o fundamental

d) INFARTO ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (Dias: 8)
Parte II - Otros procesos

INFARTO ARTERIA CEREBRAL MEDIA

DIABETES TIPO II



SITUACIONES CONFLICTIVAS

FRACTURAS-ENCAMAMIENTO
= FRACTURA ESPONTANEA

= [RAUMASTISMO

= COMPLICACIONES



Caso: mujer de 84 anos, con demencia
senil. Se cayo por las escaleras de su casa
sufriendo fractura de fémur. ingresa en
hospital y sufre embolia pulmonar y
muerte.

Causa inmediata

a) EMBOLIA PULMONAR

Causas intermedias

b) —-FRACTURA DE FEMUR

C) -

Causa inicial o fundamental

d) — CAIDA ACCIDENTAL POR

ESCALERAS

Otros procesos

e)DEMENCIA SENIL g



SITUACIONES CONFLICTIVAS

MUTUALIDADES
= HISTORIA CLINICA

« NO CONOCER PATOLOGIAS PREVIAS

x ATENCION URGENTE



SITUACIONES CONFLICTIVAS
COMPLICACIONES TERAPEUTICAS

REACCION ADVERSA
MAL-PRAXIS
TCE-ACVA

MUERTE SUBITA-MUERTE SOSPECHOSA g



SITUACIONES CONFLICTIVAS
EXTRAMUROS

NO IDENTIFICADOS
SENILIDAD

SOSPECHA MUERTE POR INFECCION

SARS-COV2: NEUMONIA, TEP, COMPLICACION
OTROS PROCESOS



Fallecidos durante traslado

Helicoptero: hospital base. CMD: en base

Medicalizada:

Jiransbordo
IHospital
Centro salud
Domicilio

Medios de trasporte: tren, avion, autobus
Grandes aglomeraciones
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CASOS PRACTICOS



Caso 1: Mujer de 89 ahos con movilidad restringida. Un dia sus
familiares la encontraron muerta y avisaron al medico de guardia,
que era un sustituto del medico titular por vacaciones de este
ultimo. El medico pregunto a los familiares y ellos solo sabian que
la abuela tenia cancer. El estado de la difunta es caquectico, no se
aprecian senales de violencia y la medicacion que tomaba
consistia en analgesicos y opiaceos. No tenemos acceso a mas
informacion y no hay ningun informe que especifique mejor la
enfermedad.

Causa inmediata

a) CAQUEXIA

Causas intermedias

b) -

C) -

Causa inicial o fundamental

d) PROBABLE CANCER DE ORIGEN DESCONOCIDO



Caso 2: Hombre de 70 anos, diagnosticado de cirrosis
alcoholica hace 10 ahos, ingresa cadaver en el servicio de
urgencias tras 1 hora de entrar en chogue hipovolémico
secundario a hemorragia digestiva alta, por ruptura de
varices esofagicas de 26 horas de evolucion.

Causa inmediata

a) CHOQUE HIPOVOLEMICO (Horas: 1)

Causas intermedias

b) HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (Horas: 26)

c) RUPTURA DE VARICES ESOFAGICAS (Horas: 26)
Causa inicial o fundamental

d) CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA (Anhos: 10)



Caso 3: Mujer de 55 anos, con antecedentes de
hipertension arterial desde hace 2 ahos, obesidad e
insuficiencia venosa profunda desde hace ano y medio. Una
manana al levantarse sufre un episodio de disnea intensa
de 1 hora de evolucion, avisan al medico y cuando llega a
la casa, la mujer ya habia fallecido. Su diagnostico es
sospecha de tromboembolia pulmonar.

Causa inmediata

a) SOSPECHA DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR (Horas: 1)
Causas intermedias

b) -

C) -

Causa inicial o fundamental

d) INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA (Meses: 18)
Otros procesos

HIPERTENSION ARTERIAL. OBESIDAD (Anos: 2)



Caso 4: Mujer de 90 anos con arteriosclerosis generalizada,
que permanece en la cama desde hace 15 anos. Tiene historia
de Ulceras por decubito infectadas en la espalda y en las
extremidades inferiores desde hace 18 meses.
Repentinamente, presento fiebre alta y fallecio al cabo de 4
horas.

Causa inmediata

a) PROBABLE SEPSIS (Horas: 4)

Causas intermedias

b) ULCERAS DE DECUBITO INFECTADAS (Meses: 18)
C) -

Causa inicial o fundamental

d) ARTERIOSCLEROSIS GENERALIZADA (Anos: 15)



Caso 5: Mujer de 50 anos diagnosticada de diabetes mellitus tipo I
a los 14 anos. En el curso evolutivo de su enfermedad fue
intervenida hace 2 anos de retinopatia diabética, en el ultimo aho
trastornos circulatorios periféricos importantes le hacen consultar al
servicio de cirugia vascular. Durante el ultimo mes le habian
aparecido Ulceras vasculares en el pie derecho que se infectaron y
fueron tratadas con curas topicas. La noche de su fallecimiento
tenia fiebre que fue tratada con antitérmicos.

Causa inmediata ;

a) SINDROME FEBRIL CON PROBABLE FOCO CUTANEO

Causas intermedias

b) ULCERAS VASCULARES INFECTADAS EN PIE DERECHO (Meses: 1)
c) VASCULOPATIA DIABETICA PERIFERICA. (Anhos: 1)

Causa inicial o fundamental

d) DIABETES MELLITUS TIPO I (Anos: 36)

Parte II - Otros procesos

RETINOPATIA DIABETICA (Anhos: 2)



Caso 6: Hombre de 55 anos con antecedentes patologicos de
poliomielitis aguda a los 13 anos que tuvo como secuela una
paraplejia permanece en silla de ruedas. En el curso evolutivo ha
desarrollado cifoescoliosis 7 afios después, gue tuvo como
consecuencia la afectacion del aparato respiratorio en forma de
enfermedad pulmonar restrictiva. Su proceso ha evolucionado en
forma de sobreinfecciones respiratorias con ingresos frecuentes
por descompensacion de su enfermedad. Hace 1 semana sufrio
una sobreinfeccion respiratoria que evoluciono hacia un coma
hipercapnico y murio.

Causa inmediata ;

a) SOBREINFECCION RESPIRATORIA. COMA HIPERCAPNICO (Dias: 7)
Causas intermedias

b) CIFOESCOLIOSIS. ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA (Anhos: 35)
c) PARAPLEJIA (Anos: 42)

Causa inicial o fundamental

d) POLIOMIELITIS AGUDA (Anos: 42)
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Caso 7: mujer de 84 anos, con demencia
senil. Se cayo por las escaleras de su casa
sufriendo fractura de femur. ingresa en
hospital y sufre embolia pulmonar y muerte.

Causa inmediata

a) EMBOLIA PULMONAR

Causas intermedias

b) —-FRACTURA DE FEMUR

C) -

Causa inicial o fundamental

d) — CAIDA ACCIDENTAL POR ESCALERAS
Otros procesos

e)DEMENCIA SENIL



Caso 8: joven 20 anos sufre hemorragia
cerebral por TCE tras accidente de moto contra
una farola.

Causa inmediata

a) HEMORRAGIA CEREBRAL

Causas intermedias

b) — TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
C) -

Causa inicial o fundamental

d) — COLISION DE MOTO CONTRA FAROLA

Ourense, 11 diciembre 2018
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CONCLUSIONES

Obligacion de certificar: ética y legal
Sospecha de criminalidad

Solo delito si se miente

La autopsia es medio complementario
en la investigacion clinica y judicial
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Caso 4: Varon de 73 anos con arteriosclerosis generalizada
de mas de 10 ahos de evolucion y aneurisma de aorta
toraco-abdominal diagnosticado hace 2 anos y controlado
por el especialista. Hace 7 horas acude al servicio de
urgencias en chogue hipovolémico.

Causa inmediata

a) CHOQUE HIPOVOLEMICO (Horas: 7)

Causas intermedias ’

b) PROBABLE RUPTURA DE ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL (Horas: 7)
C) -

Causa inicial o fundamental

d) ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL (Anos: 2)

Otros procesos

ARTERIOSCLEROSIS GENERALIZADA (Anos: 10)

Ourense, 18 noviembre 2017 & :



Caso 9: Mujer de 75 anos con historia de tuberculosis pulmonar,
y secuelas respiratorias en forma de patologia pulmonar
restrictiva debido a una neumectomia parcial a los 12 anos de
edad. Durante el ultimo mes estuvo en tratamiento por su
proceso bronquial con farmacos broncodilatadores y
oxigenoterapia, pero a pesar de esto, sufrio reagudizaciones que
deterioraron cada vez mas su funcion respiratoria, hasta que
finalmente fallecio por insuficiencia respiratoria aguda,
diagnosticada 24 horas antes.

Causa inmediata

a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (Horas: 24)
Causas intermedias

b) PATOLOGIA PULMONAR RESTRICTIVA (Anhos: 63)
C) -

Causa inicial o fundamental

d) TUBERCULOSIS PULMONAR (Anhos: 63)

Ourense, 18 noviembre 2017 & :



