Infografia Forense

MUERTE POR ALERGIA Y ANAFILAXIA.

T IR DR %.45% :
Las muertes relacionadas con la m:mm_mx_m m_o:::.m
: han sido muy dificiles de objetivar en las autopsias.

Por eso son OUHOHQ de estudio para Ubﬂo—cmﬁucm y La autopsia debe realizarse lo antes posible; de lo contrario, los
— 4 a1 hallazgos cruciales pueden desvanecerse o desaparecer por completo.'

EXAMEN EXTERNO
Cianosis peribucal y espuma en fosas nasales y boca.
Puede haber signos de eritema cutdneo o urticaria.”
Hemorragias Petequiales:”

Anotar cualquier intervencién médica
realizada. """

T

Anafilaxia: Se ha definido como "una
reaccion de hipersensibilidad

i

Registrar un historial de inyecciones |
y medicamentos administrados."***

Picaduras de insectos/ mordeduras

generalizada o sistémica grave,

G

potencialmente mortal”**

&

Alergia: Una reaccion alérgica es un.

o
s

reaccion espontdnea y exagerada del

de animales!
Ingesta de alimentos
inmediatamente antes de la reaccion
anafilactica.**

llamada alérgeno?

Recolectar y enviar para su

andlisis todo lo que se sospeche

sea responsable de la

interacciéon alergénica en el

lugar o cerca del cadéver!

La victima puede haber ingerido
medicamentos,

inyectarse drogas:

« Todas las manchas y huellas
biolégicas o inorgdnicas deben
ubicarse y recolectarse como
muestras.

w Ruano v

cuerpo a una sustancia en particular

Trabajo del fallecido (exposicion a
alérgenos en el trabajo ej: apicultor)”
Signos de abuso de drogas.

Historial de enfermedad &mq%om

Observar: Observe todos los objetos en la escena o cerca del _\
cadaver. Las vietimas que visten ropas de colores brillantes

y utilizan perfumes intensos pueden atraer insectos con
mayor facilidad,

Registrar: Registre si la muerte ocurri6 en el hogar, en el
lugar de trabajo, en un espacio verde abierto u otros sitios
fuera de un hospital, o si ocurric en el dmbito
hospitalario:***

Examine todos los registros médicos si la muerte
ocurrié en un hospital.
Examine el lugar, mes y estacion en el momento de la
muerte.
Busque la presencia de animales en la escena, asf como
la presencia de insectos.
Imagen Tomada de: Dermatology, Kumar
and Clark’s Clinical Medicine.

« Histopatologia: Para histologia, la laringe y la epiglotis deben fijarse en solucion de Zenker o
Bouin.'*
o Basdfilos en vias aéreas.’
o Infiltracién eosinofilica en vias respiratorias y en pulpa roja del bazo."
o Mastocitos en vias respiratorias visibles mediante tincion de toluidina:****
Inmunohistoquimica: El tejido extirpado debe congelarse inmediatamente a 70 ° y someterse
a estas pruebas en lo posible. El tejido pulmonar debe tefirse con anticuerpos monoclonales
producidos contra triptasa (AA-1) , anti-IgE y anticuerpos quimasa:**"
Muestras de sangre: Se toma una muestra de sangre arterial o venosa femoral y se envia
para medir los niveles de medicamentos que supuestamente han sido inyectados o antigenos
de posibles picaduras.”***
o Niveles de triptasa sérica : Valores > 10 mcg/L (S: 86% E: 88%)"
o La medicion de la IgE total!*
Contenido Géstrico: Si se sospecha anafilaxia resultante de los alimentos, conserve el

oozzw:ao n_m_ estomago para su m:»__m_m en busca de &m_ﬁm:om alimentarios momvmnromow __E.wo: tomada de:(9)

Imagen tomada de: ()

Es mas probable que las picaduras se presenten en la cara y el
cuello, aunque pueden estar en cualquier parte expuesta, no
olvidar las zonas cubiertas por cabello."

Si se encuentran tales lesiones, deben ser fotografiadas y

extirpadas con un margen minimo de 5 cm.
Se debe tomar una muestra de control del lado opuesto del

cuerpo.'
EXAMEN INTERNO

Cuello

« Deben extraerse los érganos del cuello y tomarse una
?Smgmm desde la porcién mas superior de la glotis hasta la
epiglotis.

o Hallazgo més importante: Edema de la glotis y tejidos
faringolaringeos, importante tomar fotografias, el edema
puede remitir muy Quamim:,m.ﬁ%

« Otros hallazgos relevantes: Inflamacién orofaringe vy

nasofaringe.”

Sistema Respiratorio
Hallazgo més importante: Edema pulmonar.
Otros hallazgos relevantes: Enfisema, rem::m:zmo_o: de los
pulmones y/o taponamiento mucoso:
También se puede encontrar: Congestion pulmonar,
hemorragias petequiales de las superficies pleurales:”
Pesar los pulmones me aporta mayor E?E:mﬁo: para poder
determinar si es un edema pulmonar.

4 « Puede haber edema cerebral, _o que sugiere hipoxia cerebral. e

,.m. « Otros Hallazgos: mnmEm meningeo, hemorragia peri vascular y
encefalomalac
Visceras
b « Todos los 6rganos internos, incluidos el higado, el bazo, los
p rifiones, los ganglios linfiticos, entre otros pueden estar
congestionados!**"
« Bazo: Aumento en el niimero de eosindfilos en la pulpa
rojal
« Timo: Hemorragias petequiales.
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