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Resumen prendidas entre los 22 y 77 afios, sin importar la

La evolucién del metabolismo de la glucosa como par- | causa de muerte. La determinacién de la glucosa se
te de la bioquimica cadavérica, ha sido desde hace | hizo con el apoyo del Instituto Mexicano del Segu-
mucho tiempo fuente de estudio en otros paises. En | ro Social, utilizando los aparatos automatizados de
Meéxico y en Aguascalientes, el estudio de la glucosa | quimica clinica VITROS, mediante la tecnologia de
es muy poco utilizado como factor en el diagndstico | quimica seca. Resultados: El valor de la concentra-
post-mortem pero no es parte del protocolo de investi- | cién de glucosa evaluada, representd una constan-
gacién como son alcoholimetria, toxicologia, grupo san- | te en evolucidn, es decir independiente de la edad,
guineo, estudios genéticos y otros; el objetivo de este | causa y horas transcurridas desde el momento de
estudio, es determinar las concentraciones de glucosa | la muerte, se detectaron intervalos regulares de
a diversos intervalos post-mortem y verificar su rela- | descenso de la glucosa con valores comprendidos
cidn e importancia con la investigacién forense, para | entre 6 y 25 mgr/dl por cada hora, lo que nos per-
poder aplicarlo en la corroboracién del diagndstico y | mite proponer como una nueva linea de investiga-
tiempo de muerte. Material y metddos: Analizamos la | cién que podria ser herramienta dtil para corroborar
sangre extraida de arteria femoral de un total de 30 | tiempo de muerte, asi como para el diagndstico del
caddveres, | 2 mujeres y |8 hombres con edades com- | estado hiperglicémico.
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Introduccién

Existen numerosos datos de la descomposicién del cadaver, sin em-
bargo muchos de ellos se enfocan en aspectos fisicos y biol6gicos
que se pueden observar a simple vista o bien detectar mediante el
protocolo de autopsia como son livideces, rigidez cadavérica, man-
cha negra esclerética, entre otras "2 3. Respecto a la bioquimica ca-
davérica, existen aun restos de vida, se dan procesos enzimaticos,
aunque con algunas diferencias, lo cual no integra a las células para
hacer un tejido u 6rgano funcional. Los objetivos del estudio del
comportamiento post-mortem de los compuestos bioquimicos han
sido diversos: unos estan orientados al establecimiento del momento
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de la muerte, otros, al mejor conocimiento de la agonia, y otros, al
diagnostico post-mortem?. La estimacién del intervalo post-mortem
(PMI) es uno de los problemas que deben resolverse para el exa-
men forense del cadaver. La estimacién precisa de PMI proporciona
grandes valores a la investigacion penal procesal. Los niveles de los
componentes quimicos en el humor vitreo humano se cambian con
el tiempo después de la muerte, que pueden ayudar a estimar el
PMI. Los niveles de ciertos componentes quimicos, como el potasio,
el magnesio, amoniaco, urea, creatinina, acido Urico, hipoxantina,
acido lactico y otras, en el humor vitreo humano van a ir aumentan-
do con el tiempo después de la muerte, mientras que otros como el
calcio, sodio, enzimas, la glucosa y la vitamina C disminuiran®.

La glucdlisis es el fendbmeno por el cual se disminuye la concen-
tracion de glucosa hasta llegar a cero, dado que este se lleva a cabo a
nivel celular, este proceso se marca como una constante, ya que los
eritrocitos presentes en la sangre son capaces de llevar a cabo este
ciclo, sin necesidad de oxigeno. Dado que las enzimas necesarias se
encuentran en el plasma sanguineo, nada impide que este proceso
se lleve a cabo en el cadaver®. Estudios de glucosa post-mortem se
han realizado desde hace tiempo, no solo en sangre, sino en otros
liquidos corporales como el liquido cefalorraquideo y humor vitreo,
siendo este Ultimo en el cual la glucosa permanecera constante du-
rante mas tiempo debido a la minima cantidad de células que la
consumen, y coincidiendo que la glucosa se degrada rapidamente
en sangre e incluso hasta desaparecer en 6 horas el liquido cefalo-
raquideo (LCR) Se han hecho estudios comparativos en sangre y
humor vitreo analizado la concentracién de glucosa con propésitos
de un diagnostico post-mortem, en donde se ha obtenido con éxito,
datos que han permitido un diagndstico de sindrome de muerte de
cama por hipoglicemia’. Asi como también se han reportado casos
de deteccién post-mortem de coma diabético, en donde se hace
referencia otra vez al humor vitreo como un fluido sustituto de la
sangre en la préctica forense ya que la glucosa sanguinea disminu-
ye rapidamente®. Se han reportado casos de cetoacidosis diabética,
hipoglucemia e hiperglucemia en diagnostico post-mortem utilizado
también humor vitreo® '® no solo con el analisis de glucosa, sino tam-
bién con otros metabolitos como es el betahidroxibutirato asociado
con comas diabéticos auxiliando a un diagnéstico post-mortem™. La
medicién del nivel de glucosa en sangre en las cavidades del cora-
zbn ha resultado util para el diagndstico diferencial de muertes por
enfermedad coronaria contra miocardiopatia alcohdlica'.

El objetivo de este estudio es valorar el metabolismo post-mor-
tem de la glucosa sanguinea, durante las primeras 12 horas des-
pués de la muerte, para tomarlo como un auxiliar en el diagnéstico
post-mortem relacionado con patologias donde la concentracion
de la glucosa sea importante para definir la causa de muerte, con
ello poder aportar un método adicional en la medicina forense.
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Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo, de enero a diciembre
2006, colectando muestras de sangre me-
diante puncién en arteria femoral a inter-
valos de una hora a un total de 30 cada-
veres en el Servicio Médico Forense de la
Procuraduria General de Justicia del Estado
de Aguascalientes y en el Hospital General
de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social con diferentes tipos de cau-
sas de muerte, siendo 12 del sexo feme-
nino y 18 del sexo masculino, en edades
comprendidas desde los 22 a los 77 anos.

Resultados

El total de cadaveres muestreados fueron
30 cuyo sexo, edad y causa de muerte se
muestran en la tabla 1, cabe resaltar que
predominaron los hombres (18) con res-

Evolucion del metabolismo de la glucosa sanguinea post-mortem

La evolucién de la concentracién de la glu-
cosa post-mortem se clasificé con base en
el sexo, edad y causa de muerte; se reali-
zaron 3 diferentes tomas de muestra a in-
tervalos regulares de una hora, obteniendo
3 tomas por cadaver, las cuales se analiza-
ron en los aparatos automatizados marca
Vitros mediante la tecnologia de quimica
seca, utilizando laminillas colorimétricas,
que son para una determinaciéon de pun-
to final de mediciones de la glucosa, acido
urico, colesterol entre otros.

Los datos fueron analizados con el pro-
grama GraphPad Prism 3.0.

pecto a las mujeres (12); también es im-
portante sefalar que las enfermedades
predominantes fueron infarto al miocardio
(6), insuficiencia renal (6) y cancer (7).

Comparativo de causa de muerte y género del total de cadaveres muestreados

CAUSA de MUERTE

Infarto miocardio

GENERO

Femenino Masculino Total

(6]
(o)

Politraumatizado

Insuficiencia Renal

Cancer

N N N

Ahorcamiento

Traumatismo Craneal

Insuficiencia Respiratoria

Herida Punzocortante

Traumatismo Abdominal

Pancreatitis

AlalalalmnlmrjlwiINnIN

Acidosis Metabdlica

Neumonia

alalalalalalalalvlolw

Total

12 18

w
o

Por otra parte y enfocandonos al ob-
jetivo de nuestro estudio, en la tabla 2 se
muestran los resultados de la concentracion
de glucosa en cada una de las tomas reali-
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tre la segunda y la tercera tomas con inter-
valo de una hora (en negritas). Asi mismo,
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se hace notar que los valores basales para
cada causa de muerte no fueron iguales
y hay mucha diferencia entre ellos, estos
resultados eran esperados ya que no son
las mismas causales de muerte para cada
uno de los cadaveres analizados. Es impor-
tante senalar que pretendemos evaluar la
variacion en la concentracion de glucosa

Sanchez-Alemdn E et al

de cada una de las muestras y compararla
entre los mismos casos con la finalidad de
observar si hay un factor constante en esas
determinaciones que estén relacionadas
con el tiempo de la toma post-mortem, con
base en ello, se procedié a hacer el analisis
estadistico de las diferencias (negritas) y se
presenta en la gréfica 1.

Representa los valores promedio de glucosa clasificados en base a la causa de muerte

CAUSA de MUERTE Glucosa glucosa Diferencia 1 glucosa Diferencia 2
basal mgr/dl 1a toma 2a toma

Infarto miocardio 119 104 15 84 20
Politraumatizado 96 75 21 59 16
Insuficiencia Renal 149 130 19 118 12
Cancer 116 107 09 81 16
Ahorcamiento 98 88 10 79 09
Traumatismo Craneal 142 129 13 117 12
Insuf. Respiratoria 145 129 16 118 11
Herida Punzocortante 88 64 24 42 22
Traumatismo Abdominal 138 128 10 116 12
Pancreatitis 117 106 11 92 14
Acidosis Metabdlica 62 51 11 37 14
Neumonia 103 89 14 64 25
Promedio 14.41 15.25

Grafica 1. Analisis de los valores de los intervalos entre las tomas: basal, 1y 2.

Grafica de los valores de los intervalos en las tomas de glucosa

20

mg/dl
o

Intervalo

Intervalo 2

Promedio 14.42+1.384 15.25+1.393

No se observa diferencia estadisticamente significativa entre ellas (P<0.6755).
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Las graficas siguientes nos hacen refe-
rencia de los valores obtenidos de gluco-
sa en base a la edad (gréfica 2), causa de
muerte (grafica 3) y horas transcurridas
(grafica 4). Es importante sefialar que no
se pretende buscar alguna tendencia para
cada una de los parametros en estudio,
sino demostrar que la concentracién de la
glucosa desciende constantemente a inter-
valos de tiempo en forma estable y a una

Gradfica 2

Evolucion del metabolismo de la glucosa sanguinea post-mortem :

velocidad descendente promedio alrededor
de 15 mgr/dl por cada hora.

Hay que resaltar que el espacio entre
las lineas que representan la toma basal, a
la primera hora y a la segunda hora siem-
pre estan separadas en forma constante, lo
que significa que independientemente de
la edad (Gréfica 2), la glucosa desciende
uniformemente.

Representacion de la media de concentracion de glucosa en mgr/dl en base a la edad, para la primera,

segunda y tercera toma
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De igual manera, no hay cambios en la
variaciéon de la concentracién de glucosa
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en relacién a la causa de muerte de los pa-
cientes analizados (Gréfica 3).
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Grafica 3
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Representacion de la media de concentracion de glucosa en mgr/dl clasificados en base a la causa de la

muerte, para la primera, segunda y tercera toma.

Glicemia (mg/dl)

160

140

1207

1007

807

607

Primera muestra

Segundamuestra

Terceramuestra

Causas de muerte

La concentracién de glucosa sigue des-
cendiendo independientemente de la hora
de la toma de la primera muestra.

Grafica 4. Representacion de la media
de concentracién de glucosa en mgr/dl cla-
sificados en base a las horas transcurridas
de muerte.

En base al objetivo de este estudio se han
revisado los resultados de la medicion de
la concentracién de glucosa en cada una

de las tomas post-mortem. Patélogos fo-
renses a menudo dudan en usar los mar-
cadores bioquimicos en sangre, debido al
riesgo de los cambios post-mortem y gran-
des desviaciones respecto de los sujetos
sanos. Los analisis bioquimicos de sangre
post-mortem, puede ayudar a evaluar el
estado patolégico y determinar la causa
de muerte en el diagnostico forense, por
ejemplo, en la muerte subita e inesperada,
sin causa evidente, o en adultos jévenes
sin causa aparente de muerte'. Las esti-
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maciones sugieren que mas de 5 millones
de ciudadanos de EE.UU. tienen diabetes
sin saberlo y estan en mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad, por lo que han
evaluado ademas de la glucosa, la hemog-
lobina glicosilada como herramientas post-
mortem para poder identificar a esas per-
sonas, obteniendo resultados satisfactorios
para llegar al diagnostico™. Los cadaveres
muestreados en nuestra investigacion tu-
vieron diferentes causas de muerte, lo cual
resulta un dato interesante en cuando a la
evolucion de la glucosa, ya que mediante
estos datos obtenidos se pudo demostrar
en cada uno de los casos que la concentra-
cion de glucosa disminuy6 y pudo detec-
tarse en las todas las tomas realizadas, ya
que se hizo el muestreo dentro de las pri-
meras 8 horas post-mortem como lo han
realizado otros investigadores™. No hay
relacion entre causa de muerte y edad, ya
que se tomaron muestras representativas
de muerte natural, homicida y accidental,
en donde también se vio afectada de ma-
nera independiente, lo mismo respecto a
la edad, por lo tanto se puede afirmar que
no existe relacion con la concentracion de
glucosa post-mortem, lo cual se corrobora
con los valores normales que son iguales
en cualquier edad. Sin embargo, se pudo
observar un ligero aumento de glucosa en
cadaveres pertenecientes al sexo masculi-
no, donde las causas de muerte predomi-
nantes fueron el infarto agudo de miocar-
dio, politraumatizados y cancer. Los que se
muestrearon en hospital, pudieron tener
aumento de la glucosa basal debido a las
caracteristicas de su enfermedad y proba-
blemente se les tratd con solucién glucosa-
da, ademas de otros medicamentos.

Analizando para cada uno de los casos
se tiene: Valores de glucosa comprendidos
desde 150 mg/dl en las primeras 2 horas
post-mortem y hasta 36 mg/dl a las 8 hrs
después de la muerte.
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Los valores de glucosa que se hacen
notar en la gréafica ndmero tres, para las
causas de muerte resultan ser los mas altos
para insuficiencia renal y traumatismo ab-
dominal y los mas bajos para heridas pun-
zocortantes y acidosis metabdlica.

La media de la concentracién de gluco-
sa, evaluando su evolucion post-mortem
representa una constante, es decir inde-
pendientemente de la edad, causa y ho-
ras transcurridas desde el momento de la
muerte hasta la primera toma siendo me-
nor a nueve, va disminuyendo en concen-
tracion en intervalos regulares con valores
comprendidos entre 9y 25 mgr/dl por cada
hora, con valor promedio de 14.41 para la
primera horay 15.25 para la segunda toma
(tabla 2 y grafica 1), estos son cambios de
la glucosa sanguinea post-mortem en toma
de arteria femoral, que no han sido repor-
tados por otros investigadores.

La tanatoquimia es una ayuda impor-
tante para la determinacién de la causa de
muerte, aunque tiene sus limitaciones se
requiere del conocimiento de distintas cir-
cunstancias y datos en el contexto de una
determinada situacion. Se debe de cono-
cer la bioquimica cadavérica de la glucosa,
su metabolismo anabdlico en ausencia de
oxigeno y asi como su relacién con diver-
sas enfermedades o causas de muerte para
poder aplicar este estudio con éxito, por
lo que este trabajo practico queda abierto
a nuevas lineas de investigacion, que po-
drian ser herramientas Utiles para corrobo-
rar con el tiempo de muerte, asi como el
diagnostico de diabetes, haciendo grupos
de trabajo con occisos con historial de este
padecimiento y occisos sin la enfermedad
ante mortem, o bien como causa de la
muerte como es el choque hiperglicemico.
También se podrian formar otros paque-
tes de investigacion clasificando diferentes
causas de muerte y su evolucién de gluco-
sa sanguinea post-mortem.
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Conclusiones

Este estudio representa un instrumento de alto valor para el conocimiento de los
procesos de descomposicion ya que efectivamente la bioquimica cadavérica inicia
desde el mismo momento de la muerte, siendo en particular la glucosa que es el
carbohidrato principal para la obtencién y almacenamiento de energia el que se ve
afectado en las primeras 12 horas después del fallecimiento, lo que con una simple
medicién de glucosa se pueden obtener valiosos datos para un diagnostico forense

mas acertado.
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