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Aquest treball recull un dels temes presentats en la XII Jornada Multidisciplinària de la Societat Catalana de Pediatria que, sota el títol «La mort en 
l’edat pediàtrica», va tenir lloc a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i Balears (Barcelona, 26-11-2022). Complementa la 
sèrie d’articles apareguts al número 2 de Pediatria Catalana d'aquest any 2023, i tanca així el tema monogràfic que s’hi va publicar.

T E M A  M O N O G R À F I C :  L A  M O RT  E N  L’ E D AT  PE D I À T R I C A

Introducció
La mort d’un nen, una nena o un adolescent, sobretot 
si succeeix de manera sobtada i inesperada, és una 
situació dramàtica per als familiars i, al seu torn, té un 
impacte enorme en la societat. Aquestes morts que es 
presenten de forma sobtada, en individus sense una 
malaltia de base prèvia, la llei les considera morts «sos­
pitoses de criminalitat», encara que siguin aparent­
ment morts naturals. Per això, aquestes morts estan 
subjectes a una investigació judicial i requereixen una 
autòpsia medicolegal, igual que totes les morts violen­
tes (Llei d’enjudiciament criminal, art. 340 i 343). 

Les morts pediàtriques es classifiquen medicolegal­
ment, igual que les morts d’adults, en morts naturals i 
morts violentes, i aquestes darreres poden ser d’etiolo­
gia medicolegal homicida, suïcida o accidental.

Institut de Medicina Legal i Ciències 
Forenses de Catalunya (IMLCFC)
Les autòpsies medicolegals (també conegudes com a 
forenses o judicials), es fan al nostre entorn a l’Institut 
de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya 
(IMLCFC), que és un òrgan tècnic al servei de l’admi­
nistració de justícia, adscrit al Departament de Justícia, 
Drets i Memòria, i dependent de la Secretaria per a 
l’Administració de Justícia. Des que es va posar en 
marxa l’any 2002, ha comportat un canvi substancial 
en l’organització i la gestió de la medicina forense al 
nostre país. 

L’IMLCFC es troba territorialment estructurat en sis di­
visions (Barcelona Ciutat i l’Hospitalet de Llobregat, 

Barcelona Comarques, Girona, Lleida, Tarragona i Ter­
res de l’Ebre), i funcionalment està integrat per tres 
serveis (Clínica Medicoforense, Patologia Forense i La­
boratori Forense). El Servei de Patologia Forense té les 
funcions relatives a la investigació medicolegal i les 
autòpsies en tots els casos de mort violenta o sospitosa 
de criminalitat que hagin succeït a Catalunya, quan les 
ordeni l’autoritat judicial o el Ministeri Fiscal. També li 
correspon la funció d’identificació de cadàvers i restes 
humanes 1. 

A totes les divisions hi ha un servei de patologia fo­
rense, excepte a la província de Barcelona que con­
centra totes les autòpsies al Servei de Patologia Fo­
rense de la Ciutat de la Justícia de Barcelona. Aquest 
és el centre de referència de la resta del territori, on es 
fan el 70% del total d’autòpsies judicials de tot Catalu­
nya, i que compta amb secció d’histopatologia i labora­
tori de toxicologia forense. 

Procediment davant d’una mort 
pediàtrica
La forma de procedir davant d’una mort en l’edat pedià­
trica, ja sigui violenta o sospitosa de criminalitat, hospi­
talària o extrahospitalària, és avisar el jutjat de guàrdia 
del partit judicial corresponent, mitjançant una trucada 
telefònica. Aquest ho comunicarà al metge o metgessa 
forense (MF) de guàrdia, que es desplaçarà al lloc per 
fer la coneguda com a diligència d’aixecament de cadà­
ver (estudi al lloc on s’ha trobat el cos). En aquestes 
morts cal tenir en compte que no hi ha secret profes­
sional, no hi ha confidencialitat, i cal fer el comunicat 
judicial en cas que siguin morts hospitalàries.
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taca la contribució dels més petits (1-4 anys), tant per 
causes naturals com per causes accidentals (general­
ment a partir de l’any ja predominen les morts per ac­
cident de trànsit i els ofegaments).

Tret del primer any de vida, les principals causes de 
mort en l’edat pediàtrica són les morts per causes ex­
ternes. El predomini de les morts violentes enfront de 
les morts per causes naturals (59,5% vs 28%), en in­
fants i adults joves, presenta un patró diferent dels 
adults, en què aquesta dada queda invertida (aproxi­
madament el 65% corresponen a morts naturals) 6 . Els 
suïcidis, en un nombre molt baix, apareixen per primer 
cop en el grup de 10-14 anys, i el percentatge es va 
incrementant progressivament en els grups de més 
edat. Les morts indeterminades són aquelles en què o 
bé resten pendents els resultats de les proves comple­
mentàries, o bé, desprès de tot l’estudi no se’n pot 
determinar la intencionalitat, és a dir, encara que es 
coneix la causa de mort no se’n pot arribar a concloure 
l’etiologia medicolegal, sigui homicida, suïcida o acci­
dental (Fig. 2) 6.

Fig. 2. Distribució de les causes de morts en individus menors de 0 a 
17 anys (dades de l’IMLCFC, 2019-2022).

Mort sobtada cardíaca
La mort sobtada cardíaca (MSC) és una de les causes 
més importants de mortalitat als països industrialitzats. 
En l’edat pediàtrica sovint es relaciona amb patologies 
de causa genètica que poden afectar més membres de 
la família i que requereixen d’un coneixement expert 

L’actuació del MF s’inicia amb la diligència d’aixeca­
ment de cadàver i consisteix en explorar el cos in situ i 
inspeccionar el lloc dels fets amb els objectius de di­
agnosticar l’èxitus, identificar el cos, datar la mort (cro­
notanatodiagnòstic) i orientar el tipus de mort. Poste­
riorment, el cos és traslladat al servei de patologia 
forense on es farà l’autòpsia de forma reglada i proto­
col·litzada, segons els estàndards internacionals i naci­
onals  2-3. L’informe medicoforense d’aixecament (que 
recull tota la informació) constitueix un pilar essencial 
per poder fer l’autòpsia judicial i arribar a determinar la 
causa i les circumstàncies de la mort. En el cas dels 
nadons, l’IMLCFC disposa d’un protocol específic tant 
per a l’aixecament del cadàver com per a l’autòpsia 4.

Des que es va posar en marxa, l’IMLCFC ha dut a 
terme una línia de consolidació del desenvolupament 
del procediment, d’actualització científica i tecnològica 
i d’impuls de la recerca, per garantir la màxima qualitat 
en les actuacions pericials. 

Necròpsia pediàtrica
L’autòpsia consta de diferents fases: examen extern i 
examen intern, a més de les proves complementàries 
(toxicològiques, histopatològiques, biològiques o bio­
químiques). En el cas de les autòpsies pediàtriques, a 
més de les habituals també es fan proves d’imatge 
(RX, TC) o microbiològiques, aquestes últimes en cas 
de sospita infecciosa. Des del 2012, a l’IMLCFC es fa 
de forma rutinària l’autòpsia molecular 5 (estudi genètic 
post mortem) en totes les morts sobtades en menors 
de 35 anys, en col·laboració amb el Centre de Genètica 
Cardiovascular de la Universitat de Girona (UdG-IdI­
BGi). L’objectiu és poder cercar malalties amb base 
genètica que habitualment no són identificables en 
l’autòpsia convencional, tant per diagnosticar la causa 
de la mort com per fer una actuació clínica de qualitat 
a les famílies.

Resultats de les necròpsies en infants 
a l’IMLCFC (2010-2012)
Des de l’any 2010 fins al 2022, l’IMLCFC ha fet més de 
27.000 autòpsies, i l’1,31% correspon a autòpsies en 
edat pediàtrica (de 0 a 17 anys, segons l’OMS). S’ha 
vist que hi ha una tendència decreixent en el nombre 
de autòpsies judicials dels menors els darrers anys 
(Fig. 1).

Malgrat que els nens, les nenes i els adolescents no 
són un grup homogeni quant a les edats, i tot conside­
rant que l’anàlisi de les causes de mort hauria d’incor­
porar aquesta visió evolutiva del desenvolupament, de 
les autòpsies fetes a l’IMLCFC, la proporció de nois és 
més alta (entre el 66 i el 71%, depenent dels trams 
d’edat), com passa habitualment en les morts sotme­
ses a autòpsies judicials a totes les edats. També des­

Fig. 1. Percentatge total d’autòpsies de 0 a 17 anys a l’IMLCFC (2019-
2022). La línia que uneix les columnes n’indica la tendència descendent.
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per prevenir la més greu de les conseqüències de les 
lesions i de les malalties.

El tema monogràfic amb participació multidisciplinària 
promogut des de la Societat Catalana de Pediatria, dins 
el qual s’integra aquest article, és una magnífica opor­
tunitat per impulsar a Catalunya la creació d’aquest 
comitè, una realitat als països anglosaxons i a altres 
països europeus, però que no ha estat implementada 
ni a l’Estat ni a Catalunya. L’IMLCFC hi tindria un paper 
destacat aportant la informació de les autòpsies judi­
cials pediàtriques.
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en el maneig del context clínic de la situació específica 
de cada cas. La incidència aproximada és de 0,01 per 
1.000 habitants/any, i les miocardiopaties i canalopa­
ties, a més de les miocarditis, i de les anomalies coro­
naries congènites, hi tenen un paper causal molt im­
portant, algunes en relació amb la pràctica esportiva. 
Des que es van posar en marxa els estudis genètics, 
ara fa uns vint anys, aquestes alteracions genètiques 
es poden detectar i predir quins membres de la família 
tenen un risc més elevat i protegir-los 7-8. 

Per tal de donar una millor resposta a les famílies i a la 
societat en general, l’IMLCFC està implementant la 
Unitat de Mort Sobtada, i per això es requereix de la 
coordinació entre l’àmbit sanitari i judicial, ja que serà 
de màxima utilitat en els casos de mort sobtada per tal 
d’optimitzar els recursos materials i personals necessa­
ris per assolir un estudi òptim i complet de les possi­
bles causes de la mort en cada cas. 

La participació i el compromís dels professionals dels 
diferents àmbits involucrats contribuirà positivament al 
coneixement de les causes i els factors que intervenen 
en els diferents casos de MS i, en conseqüència, en la 
planificació futura de possibles programes de prevenció.

Proposta d’acció multidisciplinària 
enfront de les morts pediàtriques per 
causes externes: Comitè de Revisió de 
les Morts Infantils
Ja s’ha dit que, tret del primer any de vida, les princi­
pals causes de mort en l’edat pediàtrica són les cau­
ses externes. Aquestes morts se sotmeten a autòpsia 
judicial ja que tenen causes violentes, sobretot de 
tipus accidental. L’anàlisi multidisciplinària d’aquestes 
morts, és a dir, la revisió de les morts infantils sotme­
ses a autòpsia judicial mitjançant la creació d’un 
Comitè de Revisió de les Morts Infantils, permetria ob­
tenir informació valuosa per traslladar a la societat i 


