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RESUMEN

La Medicina Legal es un conjunto de conocimientos en la cual se auxilia de
muchas disciplinas para ayudar al derecho penal para una correcta imparticién de
justicia,

Dentro de esta ciencia se encuentra la Tanatologia que estudia fos cambios
fisicos, quimicos y microbianos observados en un cadaver a partir del momento en
que se produjo la muerte. Uno de sus objetivos es descubrir elementos y técnicas,
que a lo largo de la historia se han empleado y utilizado para la determinacion del
cronctanatodiagnéstico.

Actualmente la determinacién de potasio y urea para establecer el tiempo de la
muerte es una técnica accesible y facil, que ha tenido resultados importantes para
tal fin.

En la presente investigacion se estudio la correlacién entre el potasio v la urea en
el humor vitreo con el tiempo de la muerte, realizado en un censo de cadaveres
que ingresaron al departamento de Patologia del Hospital General Xoco en el
periodo del 1°. al 30 de enero del 2000, cuya causa de defuncion fue por un hecho
violento, traumatico o por padecimiento medico.

La muestra del humor vitreo fue analizada en el laboratorio para obtener la
cuantificacién del potasio y la urea y se correlacioné con las horas de fallecido que
tenia el cadaver.

Se obtuvieron 36 muestras de humor vitreo, obteniendo una correlacién de 0.91,
se concluye que dentro de [as primeras cuatro horas no existe liberacion de
potasio y después de estas horas aproximadamente aumenta 0.20 mEq. por litro
por hora, es recomendable realizar el estudio en una muestra mayor con contro!
de la temperatura del departamento de Patologia.

Palabras claves: tanatologia, cronotanatodiagnéstico, potasio, urea y humor
vitreo.
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INTRODUCCION

La Tanatologia es el capitulo de la Medicina Legal que estudia los cambios fisicos,
guimicos y microbianos observados en un cadaver a partir def momento mismo de
haberse producido la muerte. Su propdsito es establecer el
cronotanatodiagnostico.’

Por cronotanatodiagndstico debe entenderse el esiudio de los signos biolbgicos
que permiten el estado de la muerte, asl como la utilizacién de métodos
especiales para tratar de determinar el tiempo transcurido desde el momento de
ocurrida la muerte.”

Actualmente se encuentra documentada la utilidad de procedimientos quimicos y
bioquimicos como auxiliares en la estimacion del tiempo de la muerte. Este tipo
técnicas que pueden dividirse en los siguientes grupos:

-Procedimientos en el cadaver reciente.

-Procedimientos en restos 6seos.

-Procedimientos en casos especiales.(Sumergidos).
Los procedimientos en el cadaver recientes estan basados en la deteccion de
sustancias que determinan el grado de destruccién celular que conlleva el paso
del tiempo sobre el cadaver. El medio mas apropiado para este tipo de analisis es

" ‘el"Humir Vitreo. El ojo constitiiye una camara cerrada poco influenciable por
variaciones homeostaticas y al mismo tiempo resistente a la putrefaccién inicial.



Respecto a las sustancias que deben investigarse en este medio, se han
mencionado algunos electrdlitos, entre ellos uno de los mas populares es la
determinaci6n del potasio.?

El potasio es un ion eminentemente intracelular. Cuando sobreviene la lisis celular
el potasio sale masivamente de las células y puede ser medido en diferentes
fluidos. La cuantificacién de potasio debe realizarse en medios que se alteren
poco por estos fendmenos premoriales.

La determinacion de potasio ha sido utlizada desde hace algin tiempo sin
proporcionar resultados concluyentes. Las causas de esta variabilidad pueden
derivar det hecho de que el potasio es influido por situaciones como la edad del
sujeto, la temperatura ambiente y la existencia de enfermedades previas.

Lange y cols. han analizado los datos procedentes de 6 estudios con un total de
790 casos y rechazan que el modelo de ecuacion lineal y de varianza constante
sea aplicable a la determinacion del intervalo post mortal a través del potasio en
humor vitreo. Estos autores adaptan curvas a cada uno de los diferentes estudios
y después las combinan para obtener una Gnica curva de regresion con bandas
del 95% de confianza. Usan este Ultimo trazado para realizar estimaciones a
niveles altos de confianza, medios y bajos del intervalo post mortal ante
determinados valores de potasio en humor vitreo.?

Otros autores, en lugar de manejar estimaciones exclusivamente matemaéticas del
intervalo post mortal a través del potasio intracelular, intentan obtener un estandar
interno para valorar la fiabilidad de las cifras. Piensan que la relacion entre las
concentraciones de KHM y el tiempo transcurrido desde el fallecimiento estan
- principalmente influidas por ‘desequilibrios electroliticos” premortales debidos a

enfermedad y/o duracién del episodio terminal.*



Entre los elementos presentes en el humor vitreo se encuentra principalmente la
urea. Estudiando los casos en que las concentraciones de urea son inferiores a los
100mg/dI, se estrecha el intervalo de estimacion del tiempo de [a muerte a valores
del orden de +/- 24 horas a un nivel de confianza del 95%.Si la duracién del
episodio terminal es inferior a 6 horas, la precision es de alrededor de +/ 20 horas.
Asl pues, considerando estas dos variables, puede conseguirse una estimacion
mas precisas del intervalo post mortal. Estos autores utilizan para el calculo su
propia férmula:®

IPM=5.26XKHM-3.9

Estudios experimentales al parecer confirman que los niveles tanto de urea como
de creatinina en humor vitreo correlacionan fuertemente con las concentraciones
séricas premortales de estas sustancias. Estos mismos trabajos confirman que no
puede efectuarse una estimacion de la concentracion en los fluidos del ojo, ya que
se observa gran variabilidad entre los valores medidos en suero y en el humor

vitreo.®

En relacién con la creatinina en humor vitreo, podemos afirmar también que ha
sido propuesta como método para estimar el intervalo post mortal. Piette ha
observado su aumento gradual hasta 10 dias después de la muerte. Sin embargo,
su utilidad pasaria por un uso en conjunto con ofros parémetros y especialmente
en la determinacion del periodo tardio (mas de 3 dias).

La conclusién que podemos extraer de los procedimientos bioquimicos destinados
al calculo del IPM, es que no se trata de instrumentos o técnicas fiables at 100%.



De estos el mas utilizado es la determinacién de KHM, pero es necesario tener en
cuenta, a la hora de interpretacion de los resultados, que puede verse influido
drasticamente por una serie de variables que pueden modificar su concentracion y
la determinacién de urea en humor vitreo podria constituir un buen estandar
interno.

En el Ambito forense la determinacion del cronotanatodiagndstico constituye una
preocupacién constante para todos los profesionales que intervienen en la
investigacion de un fallecimiento. Como médicos legistas uno de nuestros
principales cometidos es recoger o analizar hechos o evidencias de indole
biolégica o médica que puedan ayudar a establecer este parametro. El factor
cronoldgico se halla tan intimamente ligado a la Medicina Legal, que para
Zannger, es una de las caracteristicas mas importantes.”

El cronotanatodiagnéstico preside todas nuestras actuaciones periciales y siempre
es una cuestion médico legat a resolver. Asi desde fechar la fecundacion, tiempo
de sobrevivencia del recién nacido, edad del sujeto vivo, cronclogia de las
lesiones, etc., hasta los problemas cronoldgicos que surgen después de ia muerte
y cuando ya solo quedan restos o fragmentos de huesos, este problema esta
continuamente presente en la labor del Médico Legista.

La determinacion del tiempo de la muerte, es decir, el tiempo transcurrido desde
que fallecié el sujeto, es uno de los problemas mas complicados y mas dificiles
que se le puedan presentar al médico legista, hasta el punto de que los autores
clasicos Orfila, Thoinot y Corin, crefan ver en la solucién de este problema una
empresa superior a las fuerzas del hombre.®

De {a abundancia de signos propuestos para establecer el cronotanatodiagndstico

se hace preciso sistematizarlos y clasificarlos segin su cronologia, dividiéndolos

en dos grupos:



= En el primero se incluyen los signos aplicables al cadaver reciente en los que
no se ha iniciado 1a putrefaccién cadavérica.

= En el segundo grupo entran los signos a evaluar en el cadaver antiguo,
considerando en esta fase aquellos cadéveres en los que la putrefaccion
iniciada no ha llegado al periodo esquelético, en el cual requiere de una
investigacion especializada del cronotanatodiagnéstico.

El establecimiento det intervalo post mortal es una cuestion compleja y dificil, pero
debe resolverse siempre, tomando el méximo posible de datos y eliminando
aquellos que no encajen de mado coherente en el conjunto.

Cuando el intervalo post mortal este mas alejado del fenomeno de la muerte,
mayor sera el error, de ahi que sea necesario ser lo mas exhaustivos posible
durante el levantamiento del cadaver, en el que deben de tomarse los siguientes
datos: temperatura rectal del cadaver, temperatura ambiente del momento del
levantamiento y del periodo anterior, peso del cadaver, si estaba vestido ©
desnudo, estado evolutivo de los fenémenos cadavéricos y la toma de humor
vitreo en amhos ojos para determinar el potasio, situacién que ha sido motivo de
interés para la realizacién del presente estudio.

Los indicadores biolégicos del intervalo post mortal en la exploracién cadavérica
comprenden el examen externo e intemo del cadéver. De los primeros

enconframos datos importantes como son:

1.- Facie: vello facial y cabello, transparencia corneal, livideces en la nuca,
reaccién pupilar a la pilocarpina, tension del globo ocular, rigidez
mandibular, signo de Sommer-Larcher y otros.



2.- Exploracién de! tronco; contraccién de mosculos piloerectores,
temperatura corporal que se mide al tacto del cadaver, mancha verde
abdominal, livideces en tronco, temperatura rectal,

3.- Exploracién de extremidades: rigidez cadavérica, maceracion cutanea,
{sumergidos), temperatura de las extremidades.

En el estudio de la necropsia deben revisarse los siguientes signos:
1.- Cabeza: autolisis encefélica, existencia o no de liquido cefzlorraquideo.
2.- Torax: rigidez cardiofrénica, espesamiento sanguineo.

3.- Abdomen: tincion de la cara cblica del higade y del bazo, estado de
digestion de los alimentos, estado de ta vejiga urinaria y del cuerpo liteo.

Las técnicas complementarias de los indicadores bioiégicos del intervalo post
mortal son:

» Procedimientos con instrumentos: tonometria ocular, estudio de [a
temperatura det cadaver (medicién rectal, termografia), estimulacion
eléctrica, procedimientos radiologicos, resonancia  magnética,
fluorescencia ultravioleta y otros métodos fisicos.

¥» Procedimientos histoldgicos: alteraciones celulares, modificaciones

destructivas del hueso.

¥ Procedimientos quimicos y bioquimicos: potasio y urea en humor vitreo,
-—— -~ --material” organico—en— huesos, “analisisen -la "degradacion del” ADN,” ——
entomologia forense entre otros.?



El potasio es un mecanismo transportador activo en el epitelio ciliar, que lleva la
concentracién de potasio en la cAmara posterior a un nivel un poce mas alto que
en el plasma. El nivel en el humor acuoso de la cadmara anterior es
considerablemente menor(4.9 mEq/kgH20), lo cual puede explicarse por una
captacién por parte de la superficie anterior del cristalino; la concentracién en el
humor vitreo es mayor que en la camara anterion(5.35mEa/Kgh20).

Se ha demostrado una diferencia entre las partes anterior y posterior del humor
vitreo, por ende, no sdlo una difusién desde la camara posterior a través del
cuerpo hialoideo parece ser responsable de la concentracion relativamente alta de
potasio en el vitreo, también la acumulacion activa de potasio por la supefficie
anterior de! cristalino asociada con una difusién pasiva desde su superficie

posterior hacia el vitreo.

Con respecto a la urea se sefiala que el contenido tanto en el humor vitreo y

acuoso es mas bajo que en el plasma.

Luego de una infusion intravenosa de urea, la relacion de urea entre el plasma y el
humor acuoso no se modifica, pero varia para el vitreo con respecto a la relacion

entre humor acuoso y sangre,

En sangre se observa un pico de forma sibita y el aumento en el humor acuoso es
un poco mas lento; en el vitreo el contenido de urea se retrasa bastante, pero
excede el contenido de! humor acuosa y sangre después de aproximadamente 7
horas, la concentracién aumenta primero en la parte cortical del humor vitreo y

después en la parie central.



Con esto se pueden concluir dos cosas:

1.- con un aumento agudo de urea en sangre, el retraso del contenido de
urea de! vitreo es resultado de la diferencia de la relacién entre el drea de

membrana y volumen del liguido, para la cual el vitreo es muy pequefio.

2.- La lenta penetracion hacia el cuerpo vitreo puede ser causada por
dificultades de difusion inherentes a las propiedades fisico-quimicas de! gel.

La urea C inyectada intravitralmente sale del vitreo pasando hacia la camara
posterior luego de llegar a un equilibric entre ambos compartimientos liquidos.'®

Las peculiaridades def intercambio de urea no totalmente explicadas también son
interesantes por cuanto el andlogo estructural tiourato (etilmetilpropiltiourato) entra
rapidamente en el humor vitreo y la relacibn de concentracion es de
aproximadamente 1:1. La mayor tasa de penetracién se atribuye a la mejor
liposolubilidad del tiourato.

La participacion del médico legista en el cronotanatodiagnéstico en auxilio de la
imparticién de la justicia es de invaluable importancia que requiere de los
conocimientos de los fendmenos cadavéricos y de sus indicadores. Hasta el
momento no existe un dato que por si solo permita la resolucién satisfactoria del
problema, por lo que se plantea 4 Existe correlacién entre la determinacién de
potasio y urea con el tiempo de la muerte?.

E! cronotanatodiagnostico es uno de los retos para el médico legista, el

~ — establecerio ¢ON la fayor precisién posible én base @ 1a determinacion del mayor

nimero de indicadores es de gran trascendencia.



Actualmente es conocida la ufilidad de diversos métodos complementarios, sin
embargo, representan un problema en nuestro medio para el médico legista por
que a menudo no se cuenta o no se tiene acceso a técnicas, instrumentos,etc,,
para fos diferentes procedimientos para completar un conjunto de elementos
auxiliares para establecer el cronotanatodiagnédstico, ademas de que apenas se
realiza una somera exploracion externa del cadéver, dejando a un lado algunos
parametros de importancia.

Se deberia protocolizar la correcta exploracién y semiclogia de los fenémenos
cadavéricos para tener un mayor numero de pardmetros y tener una mejor
precision del cronotanatodiagnaéstico.

La expresion bioquimica ocurrida en los fendmenos cadavéricos puede ser
establecida y ser de gran valor para establecer el cronotanatodiagnéstico, y la
determinacién de potasio y urea pueden formar parte en la investigacion rutinaria
de los indicadores biologicos para establecerlo.

Teniendo como objetivo del estudio: Determinar la comrelacion entre el potasio en
humor vitreo y el tiempo de la muerte.

Hipétesis: Si los niveles de potasio en humor vitreo aumentan posterior a la
necrosis cefutar, entonces se podra correlacionar con el tiempo de la muerte.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y analitico, durante un
periodo de tiempo de un mes, del 01 al 30 de enero del afo dos mil, realizado con
un censo de cadaveres que ingresaron al servicio de patologia del Hospital
General Xoco,

En este estudio se incluyeron a todos los cadaveres que ingresaron & este
servicio, con una edad promedio de 15 a 99 afios, tanto del sexe masculino como
del femenino, cuya causa de defuncién fue por padecimiento médico y/o por
causas violentas. Excluyendo los cadaveres con tfraumatismo ocular, que
estuvieran en protocolo de transplante de cormeas o con enucleacidn de ambos

0jos.

En este servicio se tomd la muestra de humor vitreo, con una técnica aséptica,
de uno de los dos ojos, se punciond el gjo al nivel de la unidn esclero-comeal, en
el angulo medial del gjo hasta extraer una cantidad de dos milllitros de humor
vitreo v se llevd al laboratorio donde se cuantificd la cantidad de potasio y urea.

La captacién de toda la informacion, tanto de fos fendmenos cadavéricos asi como
la cuantificacion de potasio y urea, se recolectaron en la hoja de registro de datos.

El tempo de muerte se calculd basandose en el registro de la hora de
fallecimiento y la hora de exploracion de los signos cadavéricos y la toma de la
muestra.

Los resultados fueron analizados por un plan de anélisis estadistico.

H



El riesgo de la presente investigacion fue minimo y estuvo apegado a los
lineamentos &ticos establecidos y conforme a lo referido a la ley General de Salud
en materia de investigacién, obteniéndose Ila autorizacion por medio del
consentimiento informado de los disponentes secundarios en muertes por
padecimiento médico y en muertes por hechos violentos por la orden de necropsia
expedida por el ministerio pablico.

Esta investigacion obtuvo el financiamiento por parte de los mismos

investigadores.
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RESULTADOS

Se realizaron 36 tomas de humor vitreo para la determinacién de potasio y urea
para la correlacion con el tiempo de la muerte.

Correspondiendo el 67% al sexo masculino y € 33% al sexo femenino, con
respecto a la edad, el grupo mas afectado fue el correspondiente al intervalo de
clase de 55 a 64 afios con un 22%, siguiendo el grupo de 45 a 54 afios con 19%,
figura 1.

En relacion al tipo de muerte, el 58% fue por causa violenta ¥ por padecimientos
médicos 42%.

Destacando en el grupo de causa violenta, el traumatismo craneoencefalico en el
38%, politraumatizados, heridas por proyectil de arma de fuego y otras causan en
las que se incluyen : las complicaciones de fracturas y amputaciones,con un 14%,

figura 2.

En el grupo de padecimientos médicos sobresale el infarto agudo al miocardio con
un 30%, complicaciones de diabetes mellitus del tipo cetoacidosis e insuficiencia
hepatica con un 14%, figura 3.

En relacidn con la exploracion de signos cadavéricos se encontraron en el 61% de
los cadaveres tono ocular duro y en el 39% tono ocular blando. La transparencia
corneal se encontrd en un 94% y opacas un 6%, ia rigidez en el periodo de
instauracion se presenté en un 97% y en el periodo de estado un 3%: las livideces
se encontraron ausentes en el 44% y presentes en el 56%; La mancha verde

abdominal no se presenté en ningln cadéver; En cuanto a la rigidez mandibular se..

encontré en ef 92%de los cadaveres. Las livideces en cuello en su fase inicial se
encontraron en el 39% de los cadaveres y confluentes en el 61%; a la presién de

i2



estas livideces desaparecieron en el 63%, se atenuaron en el 13% y estuvieron

fijas en el 24%.

Los resuttados de potasio y urea fueron los siguientes:

REGISTRO

D 0 =~ Do bW R -

(2] [
EEPERLLBENRRRNNNBRE RIS

POTASIO

8.00
5.90
6.27
7 90
7.52
5.58
4.61
4.56
8.00
6.20
6.16
6.11
4.90
6.84
107
8.50
6.24
7.00
7.30
7.30
6.40
6.74
6.30
5.00
7.50
6.00
6.20
B.20
8.34
6.30
5.90
6.53
8.20
6.52
7.60
586

UREA

26.0
58.0
6.4

6.4

66.4
57.8
19.5
23.2
57.3
271
171
34.3
19.3
209
3.2
6.4
38.5
38.5
68.5
214
23.2
38.3
42.8
53.5
68.5
26.4
3.2
34.3
33.0
40.7
26.2
29.0
12.8
43

707
0.0

HORAS DE DEFUNCION

13.10
02.10
05.00
13.30
05.00
02.10
01.20
01.00
12.20
03.25
08.55
05.20
01.25
03.10
26.05
14.05
05.25
08.00
05.05
08.00
08.25
07.45
04.15
02.50
06.55
02.45
03.00
12.35
13.00
05.35
04.15
06.30
14.40
05.00
10.00
04.00
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Con estos resultados se establece que existe una correlacion de 0.91 entre el
potasio en humor vitreo y el tiempo de la muerte, se encontré que la concentracion
de potasio aumenta progresivamente después de las primeras cuatro horas en
una cantidad de 0.20 mEQ/L, manteniéndose estable en las primeras cuatro
horas, en cuanto a la comrelacion entre el potasio y el tiempo de la muerte se
puede observar que los niveles de potasio se encontraron entre los 4 y los 10
mEg/l, entre las 2 y las 15 horas después de haber fallecido el sujeto. Fig.4.

14



DISCUSION

Con respecto a los estudios previos diversos autores han propuestos férmulas
para calcutar el tiempo de muerte en base a la determinacion del potasio en humor
vitreo, mientras ofros han propuesto una iabla de valores como estandar o
parametros estables para el mismo fin, los cuales no resultan concluyentes, ya
que las férmulas no ofrecieron resultados claros y no aplicables, en el presente
estudio la conjuncidon de la exploracion de los signos cadavéricos con la
determinacion del potasio en humor vitreo proporciona un calculo mas aproximado
al tiempo de muerte.

De acuerdo a los resultados obtenidos se acepta la hipdtesis de investigacion al
haber tenido una correfacion de 0.91.

Se puede decir que con los signos cadavéricos puede determinarse el tiempo de
muerte de un sujeto, aunque son susceptibles de medificarse por diversas
circunstancias como lo son: el ambiente, la causa de defuncién, las caracteristicas
individuales del sujeto, etc. La temperatura rectal es de los signos cadavéricos que
son muy confiables para calcular el tiempo de muerte.

Sin embargo, en este estudio no se tomo esta variable debido a que los cadaveres
se encontraban en el servicio de patologia en la camara de refrigeracion
modificando el descenso de la temperatura en el cadaver. No siendo aplicable
esta variable para nuestro estudio.

La determinacion de! potasio en humor vitreo para establecer el tiempo de muerte

es un método accesible, confiable que debe complementar a la exploracidn fisica
-f& un-cadaverpara estimar el cronotanatodiagnéstico. : -
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El laboratorio que realice este tipo de prueba debera tener el adiestramiento y el
conocimiento indispensable, ademas del equipo mas adecuado para que sean
confiables los resultados de esta prueba.

El médico legista o forense tiene la obligacion de conocer los signos cadavéricos
fisicos y quimicos, asi como los métodos complementarios para calcular el
cronotanatodiagndstico, debido a que se requiere ia mas aita precision en esta
estimacion para auxiliar en la administracion de justicia.

El humor vitreo es un medio estable y poco modificable a los cambios de la
putrefaccion, la necrosis celular va a producir cambios en la concentracion de los
electrolitos en el organismo, principalmente del potasio por ser un ion intracelular.

Los procesos de autdlisis alteran estas concentraciones en ia mayoria de los
liquidos, no ocurriendo asl en el humor vitreo, por lo que se considera un medio
perfecto para determinar el tiempo de muerte sobre la base de los cambios
producidos por este ion,

En‘cuanto a la urea es un indicador para determinar en que tipos de faliecimiento
puede existir un desequilibrio hidroelectrolitico que nos modifique los resultados,
en los casos de muerte por deshidratacion, insuficiencia renal, tratamiento con
medicamentos (diuréticos principalmente), insuficiencia hepatica, diabetes mellitus
y otras enfermedades metabdlicas.

Este método que se utilizé para esta investigacion, debe ser, como muchas otras
técnicas, procedimientos mutinarios en las procuradurias de nuestro pais para
resolver la incégnita de conocer cuantas horas realmente tiene de fallecido un
cuerpo que se ha encontrado en cualquier lugar, y proporcionarle ammas

. .suficientes al juzgador para-resolver todo. tipo. de -hecho delictuose que tenga - -

relacién con un cadaver.
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Se propone que este estudio sea realizado a futuro tomando en cuenta lo
siguiente:

-Una mayor poblacion

-Nuevas variables de estudios como: la temperatura, el tono ocular, estimulacién
eléctrica de mlsculos faciales.

-Hallazgos de la necropsia, estudios histolégicos.

-Periodos de estudio mas fargos

-Toma de humor vitreo de ambos ojos.

-Cuantificaciones seriadas de potasio y comparativas en ambos ojos.

-Incluir diferentes lugares para la toma de Humor Vitreo: Hospitales,
Procuradurias, Servicio Medico Forense y Agencias del Ministerio Puiblico,

Todo esto para tener el mayor numero de indicadores biclégicos para acercarnos
mas al tiempo posible en que ocurrio la defuncion.
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