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INTRODUCCION

DEFINICION DEL PROBLEMA

Las asfixias son de gran interés para el Médico Legista por la frecuencia y la
importancia que representa este tipo de delitc déntro dél Distrito Federal, siendo una de las
entidades criminales y de actos de suicidio mas utilizadas en nuestra ciudad.

Es importante saber que este tipo de problema, es de gran repercusion y trascendencia
por su efecto biopsicosocial, el impacto sobre la pehiacidn y 1a comunidad en la que se rodeg
asi como la magnitud de a interpretacidn que se je ¢a tras fa noticia, generando morbo,

malicia ¢ ideas de delito sobre las personas o Individuc receptores.

El Médico Legista interviene como colaborador para el esclarecimiento de este tipo de
delitos, aportando los elementos cientificos necesarios gue contribuyan para poder ejercer una
adecuada imparticion de justicia, asi mismo para determipnar 12 frécuencia y las caracteristicas
médico-legales de las asfixias y con que frecuencia éstas son consecuencia de suicidios,
homicidios y accidentes.

Lo anteriormente sefialado nos permitié establecer cuél es la verdadera situacién que
guarda este tipo de problema para cen & sociedad.



JUSTIFICACION

El Presente trabajo se desarroliaréd con ei fin de conocer ¢ interpretar adecuadamente
185 caracteristicas y cualidad de 1as asfixias, asi como, 18 necesidad de contar con resultados
actuales estadisticos que demuestren su aumento como causa de muerie durante el periodo
camprendida del 1¢ de Eners de 1937 a! 30 de Junio de 1998 en el Sewvicio Médico Forense
dei DF.

El incremento de la poblacidn y el gcelerado avance de la tecnoiogia, han traido como
consecuencia que, tanio el nivel econdmice, ast como el nivel culiural se vean afeciados de
una manera impertante, repercutiendo en un incremento del ndmerc de suicidios, homicidios y
accidentes.

Esta plenamente comprobado que existen factores de riesgo que desencadenan de
una manera importante este tipo de delitos, haciendo mencidon que algunos de los principales
son: ef nivel socioecondmico, nivel cultural, farmacodependencia, faciores psicologices ete.

La participacién de! Médico Legista tiene como objstive principal, hacer una
integracién de todos los elementos médico-cientificos, que le pemmitan realizar la
comprobacion de este tipe de delitos.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar, comprobar y determinar las causas y los factores que intervienen en las

asfixias y proponer una guia que le permita a! Médico Legista aportar dstos mds fehacientes
para la integracitn de! tanatodiggnostico {didgnostico de muerte) asi comoe una pronta
participacién en ia integracién de un case medico legal comg auxiliar de la imparticidon de
justicia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[
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Conoger la frecuendcia de las asfixias en el servicio médico forense.
Determinar ios factores aue interviensen con mayer periodicidad.

Determinar el tipo de asfixia que se presenta con mayor periodicidad y sus parti-
cularidades clinicas.

Conocer ios diferentes mecanismos de asfixias.

Conocer la frecuencia de edad, sexo, estado civil, nivel socigeconémico y si exis-
ten algin tipo de toxicomania.

Relacionar la ocupasicn de! sujeto con &l tipo de asfixia.

Determinar instrumentos y/c sustancias empleadas en ias asfixias.

Determinard [a frecuencia con ia que se toman muéestras para el laboratorio y que
tipo de muestra son, para determinar alguna sustancia utilizada, por este tipo de
pacientes.

Conocer los hallazgos postmorten en las asfixias

Proponer la utilizacién de alguna guia que permita recabar una mejor informacién
para la realizacién de un estudio integral de la victima por factores de asfixias.

)



PISENG METODOLOGICO

Los objetivos se alcanzardn realizando una exhaustiva investigacidn sobre los
expedientes del Servicio Médico Forense del D.F., del periodo comprendido de! 1° de Enerp de
1987 al 30 de Junio de 1988,

Se analizardn cads uno de ellos para obtener los expedientes cuyo diagndstico por
necropsia se hallen contempladas dentre de las asfixias come causa de muerte. Se revisarén
para ohbtener los siguienies datos: Diagndstico de muerte por medio de dictamen de Necropsia,
sexq, edad, mecanismos, instrumentc o sustancias utilizadas asi como fos estudios realizados
del cadaver para la determinacién de sustancias téxicas empleadas antes de su muerte,
mismes qué nos permitieron un andlisis estadistice de distribucidn de frecuencia y porcentajes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes due contengan en su interior '0s datos necesarios para la investigacion asi
como informacién complementaria para el diagnostico de 1a causa de muerte por asfixias.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos expedientes que no cumplan con fa informacién (mas del 30 %)
necesaria para nuestro objetivo, dudas en e diagndstico de muerte ufo falta de estudios
toxicoldgicos para determinar su causa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Seran todos aquellos expedientes que estén inconclusos v no zporten los datos de fa
invesligacion.

Por lo tanto la investigacion fué un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo por lo que fué una revisién de casos. Por o fanto nuestra investigacion no corrio
ningtn riesgo, ya que el estudio tiene [z posibilidad de no causar ninguna alteracion fisica o
psicologicas de los sufetos, ya que implica técnicas 0 métodos de investigacion documental
descriptivo, observacional y sin manipulacion.



ANTECEDENTES

Historicamente la palabra asfixia fue usada para designar las mueries repentinas
acompafnadas de parc cardiaco. Posteriormente el termine asfixias fue relacionade con la
dificultad, detension y cesacién de ia funcién respiratoria. Es con este significade que aun
persiste en la literatura Médico Legal y en el lenguaje coloquial, sin embargo €s necesario
precisar mas el concepte de asfixia de fo que habitualmente designames como este términc en
Medicina Legal ya que el camino que debe seguir el cxigeno de el medic externo hasta la
intimidad celular, jugar donde va a ser utilizado es largo ¥ por ende son varias las posibilidades
de obstaculizarse, su utilizacién adecuada a nivel tisular y en consecuencia se instaure una
situacién de hipoxia © anoxia iolal hisiica con graves repercusiones en ta homeostasis
crganica.

No contemplando [as intoxicacicnes y los procesos patoibgices de origen natural,
desde el punio de vista médico legal, hay especial interés en aguellas circunstancias que
implican alteraciones en aporte de oxigeno a las células dei organismo e incluso la muerte; ya
sea por respirar en un medic pobre en oxigeno o bien por interrupcion fisica al paso del aire de
las vias aéreas y que cominmente se les agrupa ¥ denominan como asfixias mecanicas; a
pesar de que hay un consenso general de que no €5 una denominacion del todo correcta por
que muchas de las asfixias no son verdaderamente asficticas. Sin embarge per su amplia
difusién y por no encontrarse un término alternative idéneo se le sigue agrupandc con el
nombre comin de asfixias mecénicas.

Por otra parte tenemos que actualmente asfixia significa “cesacion def pulse” y que
etimolégicamente proviene de! griege “A” particula privativa equivalente a falta o ausencia, y —
“SPHYXIiS" que significa palpita, movimiento del cerazdn, que indica un estado caracterizado
por deficiencia de oxigeno y acumulacion de bidxido de carbono debide al impedimente en ta
respiracion, para costumbre se interpreia como falta de oxigeno def erganismo por maitiples y
diferentes causas que de ser profongado llegan a la muerie.

Habiando desde el punto de vista médico legail, asfixias es la muerie por falta de
oxigeno del organismo.

Lacassagne, por su parte express que equivale a falta de pulso. Bonett, expresa que
es la muerte violenta © no, aparente o real, resultante de interrupcion transitoria o definitiva de
los intercambios respiratorios (1}.

Desde el inicio de la humanidad zunque empiricamente se han mencionade las
asfixias ya que estaban ligadas de una manera estrecha a las leyes que imperaban en aquella
época.

En la antigua egipcia se han encontrads restos de cuerpos humanos, los cuales por
diversos estudios antropologicos-patologicos demuestran como causa de muerte la asfixia por
sofocacién, ya que esta, concuerda con lo referido y mencionado en las antiguas ruinas donde
el faradn era enterrado a su muerte con sus subditos en la cadmara real y confinades a ia
muerte por este medio & sabiendas de! destino final parz seguir a su Dhos.
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En el afo 250 A.C. Erasistrato practicaba estudios en cadaveres para determinar la
forma del homicidic o suicidio as! come la causa de muerte; en ei libro de Moisés, en el
Talmud, en o5 papiros de Kalum, de Luxor y de Tebas se hablan de algunas fornas de
asfixias.

Galeno que destacéd entre los afios 130 y 200 de nuestrg era, realizd un namerc de
autopsias y fue el primero que relaciond {os sintomas con ios signos posteriores a la muerie
entre estos nos habla de las asfixias con un estudio para saber si el pulmén respiro o no,
siendo el antecedente de |a docimacia pulmonar.

En el Siglo XV! en el codige © Caroline “, Ambrosio Pare realizd estudios refacionados
con los drganos viiales en las victimas de asesinatos y proporciend una detallada descripcion
de los pulmones de los nifios asfixiados.

Fortunato Fidelius, dedict gran parte de sus investigaciones & los casos de personas
ahogadas. :

Pagle Zachia, hize ohsarvaciones en asfixias por homicidios v suicidios.

En el siglo XIX, Ambrosius Auguste Fartieu, estudias las equimosis y la manchas de
las asfixias.

Rail Camille Hippolite Bronardal, cila las equimosis retrofaringeas de 108 ahorcados.

Cahe mencionar que las asfixias en México datan entre ia alianza referida endre
Tenochtitlan, Texcoco, Tiacopan y Netzahuaicoyot!, por ejemplo el marido gue mataba a ta
adultera, moriz por que usurpaba las funciones de 1a justicia, generalmente le deban muerte
ahorcandoio si eran principales, también castigaban con pena de muerte la sodomia, e! agente
spdomita incluse era condenade a morir sofocads en un montdn de cenizas.

Ceszr Lombroso en 1888, sefiala que, ésta es la muerte que con mavor frecuencia se
presenta para 12 medicina legal, y que conviene fijarse en ellas con mayor detenimiento que en
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las olras. i propuso una ciasificacion para ias asfixias gue es |a siguiente:

1.- Asfixia proviene de causas patolégicas intrinsecas al organismo: [esiones det
sistema nervioso, circulaterio, respiratorio, etc.

2.- Asfixias toxicas.
3.- Asfixias derivadas de causas exiringesas gl organisme ¢ asfixiss macanicas,

En esta (Gftima categoria de las asfixias mecanicas {la mas interesante para medicina
iegal), hay que distinguir:



1.- Asfixias por influjos del amblente: a).- En aire confinade; b).- En gases indiferentes,
pero no aptos para la respiracién.

2.- Asfixias por causa de un obstaculo puesto a Ja penetracidn del aire: a).- Accicnes
traumaticas ejercidas desde afuera scbre el cuelle; b).- Cuerpos solidos o liquidos que cierran
los orificios y las vias respiratorias; ¢).- Limitacién ¢ impedimento puesic a los movimientos
respiratorios del torax.

Fisiopatclogia de las asfixigs. Las asfixias pueden presentar una forma rapida o una
forma ienta.

En conclusidn, Lombresse menciona g! orden cronoldgico con gue en Iz asfixia van
sufriendo lesién, las principales funciones organicas son: funciones cerebrales {inteligencia,
instinto); funciones medulares {reflejos); movimienios respiratorios; mevimientos cardiacos.(2)

En Espafia se le llamaba * Garrote © a las asfixias producida por estrangulacion y se
empleaba como {orma de ejecucion desde 1812 fecha en gue por decreto de las Cories de
Cédiz sustituyd a la ahorcadura, hasta 1978, cuando la nusva constitucién abolié ia pena de
muerie.

Las asfidas por sumersion fue usada como una forma judicial, durante ta revolucion
francesa.

Las asfixias por ahorcadura son muy frecuentes come forma suicida, en log (ftimos
afios, experimento un acelerado incremento de manera accidental en ia forma autocratica en
individuos que con fines de placer solitario, mediante la suspensién prefenden estimular los
centros de |a ereccidn y la eyaculacién a causa de la congestion de |a médula sacra.

La forma homicida suele diagnosticarse por log otros medios de agresion con que g
victima es reducida a la indefensidn.

La horcadura judicial existié hace algun tiempo en paises ceme inglaterra,

La asfixia por estrangulacion es de etiologia homicida su forma més frecuente. En el
norte de la India existe Ia [lamada Bansdola , en la cual el cuelle de 1a victima se coloca entre
dos tallos de bambi que Io aprietan por medio de una cuerda.

La estrangulacién suicida es posible en ia variedad de asfixia ocasionada por lazo. A
veces se lleva a cabo con la ayuda de algun dispositivo que permite aplicar el mecanismo de
tomiquete.

La estrangulacion accidental se ha descrito durante maniocbras policiales de
inmovilizacion de sospechosos y en la practica de las artes marciales.



E! victimario ejerce la presién con el antebrazo. Un ejempic ciasico fue la muerte de
Isadora Dincan; la bufanda que llevaba al cuelic la estranguio cuando el extremo libre se
engancho en ia rueda posterior de la motocicleta en 1a que viajaba como pasajera.

La asfixia por sofocacién puede ser homicida y accidental en orden de frecuencia :

Para el Dr. Veibert, los sintomas son desencadenados, por falla de oxigeno en ia
sangre o por el exceso de biéxidoe de carbono, actuando sobre el centro respiratorio buibar y en
el de ia presion. Fisioldgicamente, el excese de bidxido de carbono en la sangre tieng efectos
narcolicos (3).

Los sintomas por falta de oxigenc son: La dilatacién de [os vasos sanguinecs
{Hiperernia Reactiva), ia contraccion de 10s vasos sanguineos pulmonares, el aumenio de la
frecuencia de las respiraciones y del tong vascular y el dafic de las paredes vasculares, gue se
hacen permeabies (4).

El mismo Dr. Veibert, en uno de sus libros, menciona las siguientes conclusiones de
una autopsia realizada en una mujer estrangulada y encontrada en sumersibn y dice de la
siguiente manera:

1.- La mujer B tiene en diversas partes del cuerpo numercsas sefiales de viclencia. En
et cuelio exisien sefiales de ufias, equimosis superficiales y profundas, reveiadoras de una
tentativa enérgica de estrangulacién. En los brazos se encueniran las sefiales de dedos
aplicados con fuerza, como para sujetar 0 arrestar a ia victima. en la parte superior de lz
cabeza existen vestigios de muchos chogues o golpes dados en un cuerpo comundente,
finalmente, en la cara, brazos y muslos se notan varias equimosis igualmente producidas por
contusiones.

2.- Esta mujer vivia en el momento de su caida en el agua, su muerie debe de ser
atribuida a lo menos en parte a Ja sumersién ).

Con lo que respecta al tratamiento de las asfixias; {por su puesto en aguellos
individuos en los que el evento, no los ileve a la muerte}, el Or. Don Maieo Pedro Crfila. en
1828 menciona lo siguients:

Curacion de la asfixia causada por sumersion ¢ de los ahorcados: Se cuidara de no
suspender al ahogado por los pies, cuya practica es pobre e indtil es muchas veces peligrosa,
evitando también dar al paciente grandes sacudimientos, por que este métedo na producido
mas veces efectos funestos. Para hacerle echar el agua que tenga en el estémago se le
pondra en una cama baja y acostado sobre el [ado derecho y en un cuarte con lumbre, y se
procurara hacer salir el agua aparfande {as guijadas. Ante iodo debe de reconocerse si &l
individuo ha o no recibido alguna herida mortal, en cuyo caso todo socorro seria indtit, pero si
no pareciese peligrosa la herida se continuaré socorriendole.



Para esto se le pasaran, por debajo de las narices pajuelas muy azufradas y
encendidas, con el objeto de irritar la parte inferior de este Grgano o bien se le hace oier &lcali
volatil, o agua de la reyna de Hungria. Al misme tiempo debe de cuidar de ir calentando
fentamente el cuerpo del enferme, v al efecto se le pone sobre el vientre una vejiga liena de
agua caliente, en las plantas de los pies se la aplicaran ladrilles calientes, una plancha de
hierrg 0 un calentader dandole friegas generales con un cepillo seco, con una bayeta o con 1as
manos. Después de estas friegas secas s¢ le daran otras con una bayeta mojada de agua
ardiente alcanforado, en vinagre. Se le haran cosquillas en los labios o en las narices, con as
barbas de una pluma o con otro cuerpo ligero; y se le insuflara aire en los pulmones.

Se le echara una lavativa en la que se haya desleido cuatro onzas de sal, o que tenga
tres partes de agua y una de vinagre. De ningin modo se le echaran lavativas de tabaco ni se
le introducira humo por el ano, pues, sin embargo, de 1o que dicen varios autores, estos
remedios son indhles, no mejoran al enferme y pueden aumentar 'os accidentes.

Cuande no vuelva en si ef ahogado, se quemaran scbre [a beca del estomago, los
musculos y los brazos, algunos pedacitos de yesca, de corcho 0 de papel; si no obstante, no
mejora, ¥ fuese posible hacerla tragar, de cinco en cinco minutos, se e dard una cucharadits
de aguardiente aicanfoerado ¢ de agua de colonia mezclada con dos partes de agua. Si aun asi
o volviese en su acuerdo, y continuase con la cara amoratada, encendida o negra y sus
mmiembros fiexibles y calientes se le sangrard del pie o mds bien de ta vena yugutar no usando
este remedio si el cuerpo esta frio y los miembros vertos,

Cuando !as bebidas que se le administren le causen ansias de vomitar se le datan tres
0 cuatro granos de emeético, estando la lengua cargada y pastosa o si el accidente sucediese
después de una comida. por el coniraric, si i0s medicamentos obran por abajo, se le
administraran algunas cucharadas de vino caliente.

Hay ocasiones en las cuales ocho 0 diez horas no bastan para restablecer un ahogado
por lo que no debe abandonarse su curacién hasta que haya seguridad y certeza de que este
muerto.

De la asfixia que ocasiona la compresién de [a garganta: Cuando acaba de decirse,
debe realizarse para socorrer a los que se han ahorcado por si mismos, teniendo presente que
no es necesario calentarios a menos que bayan estado muchg tiempo al aire, o en un paraje
frio; que es necesario cortar [a cuerda y afloiar el nudo y que la sangria del pie y de la vena
yugular es mucho mas necesaria que en los ahogados.(g)

CLASIFICACION DE LAS ANOXIAS

Inicialmente el termino de asfixias se ufilizo para designar las muertes repentinas
acompafadas de para cardiaco. Con posterioridad se ha relacionado con la dificultad ©
deiencidn de ta funcién respiraioria ¥ con tai significado persiste en fa literatura médico legal ¥
en ef lenguaje popular por lo que es necesario precisar los conceptos.



La via que debe saguir el oxigeno hasta la intimidad celular en donde va a ser utilizado
es larga y en consecuencia son varias las posibilidades de que no pueda ser adecuadamente
bien aprovechado y se instaure una situacion de hipoxia ( déficit parciai de oxigeno) o anoxia
{déficit tota]) histicas. Se suelen describir cuatro tipos de hipoxia o ancxia ya que la buenaz
oxigenacian requiere 12 integracién de (os pulmones, del aparato cardiovascular y de 1a sangre.

Se suglen describir cuatro tipos de hipoxia 0 anoxia: Anoxia ¢ hipexémica, anémica,
circulatoria e histoxica. Las tres ultimas se dehen preferentemente ha proceses de causa
natural ¢ toxica.

1

! . Ancxia anémica : Se denomina ast el proceso en el cual existen poca capacidad de
transporte de oxigeno por insuficiente nimere de gichules rojos. El caso usual es el del
paciente anémico bien por la pérdida crdnica de sangre, o por dafio en la médula Gsea que es
fa productora de la sangre. En este grupo vale aclarar que unc de los signos cardinales de (a
anoxia, la clanosis, puede no existir en personas cuya hemoglobina sea menor de 5 gramos.

Il . Anoxia por estancamiento : El dafio agui sucede en fa bomba cardiaca, ios pulmones no
presentan alteracion, la capacidad transportadora de [z hemoglohina es adecuada, pero el
corazén es insuficiente para &! bombeo de la sangre; el gjemplo mas coman es obviamentea la
insuficiencia cardiaca.

iil. Anoxia anédxica : En esta entidad !z interferencia de la oxigenacidn es en ia fuenie misma
n de los mismos, como ejemplc & mas

comun es obviamente la insuficienciz cardiaca.

Los grupos anteriores explican casi todas {as ancxias por enfermedad y por tanto por
causas naturales.

. Anoxia histotoxica : Como su nombre lo indica resulta de !a interferencia en la hematosis
o intercambio gaseoso, por una sustancia téxica, como por ejemplo, el envenenamiento por
cianuros cuya fisiopatolagia 2s precisamente 2 nivel de las citocrome oxidasas.

V. Anoxia mecédnica : Es la que resulta del blogueo mecanice entre la captacion de! oxigeno
y su intercambio en los pulmones. Por antonomasia ha sido la asfixia clésica en Medicina
Legal. Algunas veces en esta anoxia se desencadena un fendmenc vagai {inhibicion).

Clasificadas ya las diferentes anoxias la discusion versara sobre los haflazgos
morfoldgicos de las asfixias mecanicas.
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ASFIXIAS MECANICAS

Siempre que la anoxiz 0 hipoxia sean consecuencia de una almosfers pobre en
oxigeno o de una insuficienciz respiratoria por un trastomeo ventilatorio , en un contexto medico
lega! se emplea el término asfixia o asfixia mecanica, ya que tanto la deficiencia ambiental de
oxigeno como el transtomo ventilatorio se deben a un impedimento mecanico en las asfixias
con interés médico legal.

Comviene precisar, sin embargo, que el mecanisme de la anoxia andéxica no =5 &
Gricc y i mas significalivo en bastanies situacionsgs inciuigas bajo el fitulc de asfixias
mecdanicas. Deben difenrenciarse los tipos de asfixias asi como sus caracteristicas y estas se
clasifican en:

1.-  Asfixias por sumersion.

2.-  Asfixias por ahorcadura.
3.-  Asfixias por estrangulacion.
4.-  Asfixias por sofocacion.

Por ofra parte en muchas de estas asfixias se produce la acumulacion de anhidride
carbonico en |z sangre y tejidos (hipercapnia) que tiene igualmenie una accion desfavorable
sobre e! organisme, aungue de menor importancia que la ancxia en fas situacionas asficticas
rapidamente evaiutivas.

Si bien la razdn esgrimada por TARDIEU (La existencias de hemorragias petequiales
subserosas) para agrupar 1as asfixias mecdnicas, se ha demcstrado como absolulamente
insostenible, quizas el echo de que en todas ellas e mecanismo letal de [a anoxia anoxica sea
el que, en general actle de un modo exclusivo, jusiifica todavia en la actualidad esta
denominacion genérica.

ANATOMIA PATOLOGIA DE LAS ASFIXIAS MECANICAS

Ha existido una tendencia & considerar que determinadas aiteraciones
anatomopatclogicas constituirdn e} sustrato morfolégico de las asfixias mecénicas. incluse,
ciertas alteraciones sirven de base para individualizar una determingda modalidad de safixia.
Esta idea se ha revelado por completo incorrecta y actualmente existe un acuerde unanime en
que los tradicionales signos anatomopatologicos de asfixias: hemomagias petequiales,
congestion visceral, edema puirnonar, clanosis y fluidez de sangre, Gue son comunes pero
también se observan en otros tipos de muerte fraumatica o natural, e incluse las hemorragias
subepicardicas pueden ser un arlefacto postmorten.
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SIGNOS ANATOMOPATOLOGICCS

A). Hemorragias petequiales: las hemorragias petequiales se encuentra habitualmente en las
zonas de piel laxa, a nive! de 1as conjuntivas y debajo de las serosas viscerales. En el examen
externc no se confundiran con ia porpura hipostatica ni de otro origen. ZANI Y KNIGTH han
demaostradc que bastantes hemorraglas subpleurales de acuerde con la observacién
microscdpica, no son tales, sing canales venosos intrapleurales, vesiculas aéreas, placas
fibroticas o depdsitos de carbdn. Pueden observarse también en el parénguima visceral (&l
cerebral especiaimente), pero ne son identificables con facilidad. En el cerebre no deben
confundirse con la seccién transversal de los vascs sanguineos congestionados. En la génesis
de estas hemorragias petequiales intervienen preferentemente la fragilidad de la pared capilar
inducida por Iz anoxia. En ciertas zonas corporales (pie! de la cara, parpados y conjuntivas) a.
estasis venosa tiene también un papel preponderante en su origen.

B). Congestién visceral : la congestién visceral resulta de la lesién capilar andxica que produce
vasodilatacion, la cual determina la acumuiacién de sangre en l0s drganos, que en iz autopsia
prasentan una coleracidn rojo abscura y de cuya superficie de seccidn fluye abundante sangre.

C). Edema pulmonar: el edema pulmonar suele ser muy evidente y es consecusncia tambign
de ia lesidn endotelial anoxica que genera un incremento de 1a permeabiiidad capilar. Algunos
aulores {OSWAL y Cols.) piensan que en su patogenia interviens ung lesidn slveolo-capilar a
causa de la presidn negativa ccasionada por Jz inspiracian forzada por ia eclusion de ia viz
aérea. El edema se produce en ofras estructuras , perc es sin duda a nive! pulmonar donde se
reconoce microscopicamente en un modo facil.

Dy. Clanesis: et uso del término (clanosis) debe ser sustituide en jg practica médico legal. La
cianosis es un signe que consiste en ia coloracion azulada por acumulacidn de hemoglobina
reducida puede ser un fendémenc postmaorten y por ello. carente de significade diagndstico,
contrariamenie a lo que sucede en la exploracion Clintca. En retacién con las asfixias
mecénicas, el término ciancsis suele utitizarse para describir el aspecto congeastivo del rostro
de algunos asfixiades, preferentemente estrangulades. Ceonsideramos que &l t&rminc
(congestion) es mas adecuado. La congestion, o hiperemia pasiva, determina una intensa
coloracion rojo azulada de las partes afectadas, 2! ser represada la sangre venoss. El linte
azulado se acentla cuando la congestién conduce a un incrementc de la hemoglobina
reducida en la sangre (clanosis), perc esta acentuacidn, como ya hemes sefialado tanto puede
ser infravital como postmortal.

E). Fiuidez de la sangre : por Otimo es un hecho muy conccido el estado de gran fluidez de la
sangre en los cadaveres de’'lg persongs fallecidas a consecuencia de una asfixia mecanica.
Este fenémenc depende del equilibrio entre los procesos de cuagulacion y los de fibrinolisis,
con predominic de esta por incremento de la actividad fibrinolitica. Este fendmeno no se limita
a las muertes asficticas, sino que se cobserva en todas las muertes rdpidas, hayan sido
vioienias ¢ naturales.
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Todos estos haliazgos son inespecifices en cualguier caso son tan solo sugerentes de
un cuadre asfictico, pero nunca demostrative de su origen. Serén las lesiones propias y
caracteristicas de cada modalidad asfictica las que permitan [a determinacién de las causas de
ague! cuadro, lesiones que seran analizadas al tratar cada una de las modalidades de asfixia
mecanicas. (7)

La oficina de Estadistica mundial, ha enumerado <<ciento sesenta maneras de
matarse>>, sin embarge, el estudic realizado por el Dr. Viader, menciona entre las mas
utilizadas en orden de impertancia a las siguienies:

a).- Susprension.

b).- Estrangulacion.
c).- Sumersién.

d.- Precipitacidn.

e}.- Armas de fuego.
f).- Armas blancas.
gy~ Envenenemiento.
hy.- Quemaduras

[HE Explosivos.

j).- intoxicacién por gas.
K}.- Barbituricos.

B}.- inhanicién.

iy Apiastamiento.(8)

Come podemos damos cuenta, esid causa de muerie coupa unc de los principaies
lugarss dentro de las muertes viclentas y en especial come forma de sulcidio; tal y come o
reporia el instituic de Estadistica Geografica e Informé&tica, en su estadistica correspondientes
al afic de 19%4, en donde reporia a las asfixias por sumersion y ahorcadurz en i lugar
nimerc 26 como causa de muerte violenta.

Es nuestro pais no se na realizado estudios con respecio a este tipo de patologias,
pero coma podemos darnos cuenta es un problema de suma importancia médico-legal y sobre
todo gque se presenta en gente muy joven y por ende perteneciente 2 la poblacion
econdmicamente activa, tal y como lo mencicna McCluren. GM: (0113

Asi misme representa un problema epidemiolégico, para la salud pubiica ya que en ia
etiologia por sumersion y sofocacion es muy frecuente en los nifios y en accidentes tanto en ia
playa como en albercas. (12-13-14)

También, confiere gran importancia por el hecho de que &n muchas ccasiones pasa
desapercibida, sobre todo en lactantes, y se lipifican como muerte sibita 15y o bien por
descuido de las madres, al no tener la precaucidén necesaria, con los lactanies después de
alimentarios, y que en un momento dado puedan presentar una broncoaspiracion.(16)

Como mencionamos anteriormente, las asfixias mecanicas (7) tienen signos en comun,
aunque no especificos, dentro de 'a medicina legal se fiene que tener en cuenta las exigencias
judiciales y por [o tanto interesa al médico legista, en su calidad de perito establecer la causa
mecanica o quimica de origen externc que la ha originado, para confirmar su naturaleza
violenta (hemicidio, suicidio, accidente ).
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Cuando 1z gsfixia ha sido consecuencia de un procesc patologice del organismo, ae
vinculado a fuerza extraha al mismo, el interés médico legal s de menor imponancia.

La fisiopaiologia general de lgs asfixias expiica las lesiones observadas en la
autopsias de los sujetos fallecidos por esa causa. El oxigeno se agota, y la sangre de todos los
vasos, cualguiera que sea su calibre u érgano al que pertenezcan, toma color obscuro, casi
negruzeo, de ahi la coloracion azulada de los tegumentos, que se observa en la inspecsidn
externa de los asfixiados. Concomitaniemente, et &cido carbdnico aumenta, por este motivo, la
sangre se fluidifica al maximo congestionando tedos los 6rganos y emanade constantemente
cuando se tes secciona. A la misma razon se debe que los codgulos sean mMuy escases y las
livideces cadavéricas muy precoces e inlensas. Hay tamhién otros fenémenos imporiantes.
Estdn representados por la hiperiensiorn venosa, con vasoparalisis, aumento de la
permeabilidad v hasta ruptura de la pared capilar. Este mecanismo determina equimosis
Cuténeas y viscerales, en forma de “piqueteado”, se observan ias primeras en las conjuntivas y
en la piel del rostro, las otras (viscerales) ain se designan con el nombre de “manchas de
Tardieu”. La descripcidn cldsica las ubicaba casi exclusivamente en regionas subpleurales; lo
cierto es gue aparecen en cualquier territorio submucoso y en todas las variedades de asfixia,
sean o no Mecanicas. £} estudio microscdpico del parénquima pulmonar debe ser de riger en
fodos los cases dudosos.

Comprobar “ampoilas” de enfisema intersticial y alveolar con hemorragia, en signo de
ruptura traumética de ios tabiques interalveolares y presume esfuerzo respiraiorio, violento con
obstacuio a la salida del aire; como signo positive y diferencial de asfixia mecanica, tiene gran
valer diagnésiico cuando se ha descariade {también microscdpicamente causales morbosas al
respecto}.(17)

Es necesaric mencionar un poco acerca de | fisiologia respiratoria, para una mejor
comprension de los efectos, patoldgices que suceden cuando la oxigenacidn de los tejidos es
inadecuada.

El intercambio de oxigenc se hace mediante |a respiracidn, que de ung parle oma
oxigeno (Cz), expulsa anhldro carbénico (COz) Ei oxigeno que se inhala en la respiracion es
transportado 2 los alvéolos pulmonares y es incorporade z la molécula de hemoglobina
{dentrc del eritrocito), para que el nivet del medio alvéold pulmonar, & molécula de
hemoglobina libere el CO2 Establecido e! intercambio gasecso entre el Oz y el CC2, los
gldbulos rojos, elementos formes de lag sangre difunden por todos los tejidos la sangre
oxigenada que viaja por la via de las arterias, y por la via venosa llevan la sangre sin oxigenar
rica en COz hasta el mencionado alvéolo pulmanar. La funcidn det corazdn en ese procesoc, €s
el de una bomba que difunde ia sangre arlerial oxigenada y recupera la sangre venosa no
oxigenada, para que a fravés de los pulmones se realice 1a hematosis.

Una anoxia puede ser considerada como una lesién personal y Ia duracidn de la

incapacidad variara con la causa, en algunas oportunidades la anoxia deja secuelas por la’
encefalopatia.
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Si al examen exterior el signo principal de falta de oxigeno es ia ¢ianosis, ciya mayor
notoriedad es en mucosas, labios y leches ungueales, La anoxia por intoxicacion, por cianuro y
por mondxide de carbono, da & la piel un tinte caracteristicos Tojc cereza. Con reguiar
frecuencia hay hemorragia en conjuntivitis oculares v los ¢jos aparecen brotados,

En el examen interior existen hallazgos comunes a todas las asfixias, como las
cianosis visceral, el color de la sangre (rojo oscure), a veces la no coagulacion de ésta, las
manchas de Tadieu, la congestidn pasiva aguda sistematice, el edema pulmonar y el edema
cerebral.

Los haliazgoes antericres son ¢omunes tanto & [as ancxias por causas naturales Como g
la debidas a ofras causas, y permiten gque ¢l médizo atribuya la muerte a una anoxia, aunque
no puede identificar el tipo de elta.

La medicion de fos gases en la sangre arterial es oiro pardmetro gue sirve para
catalogar el grado de anoxia, normalmente la presisn parcial del oxigeno arterial es de 75mm
de Hg y la saturacion del oxfgeno, que establece iz relacion entre iz saturacion de! oxigeno y la
presidn parcial det CO2z de 80 mm Hg equivalente a 80% cde saturacion de oxigeno y es el
umbral de la hipoxemia. La presion parcial del CCz artedal (anhidrido carbonico) es ofra de las
rmedidas gaseosas Gliles: a nivel del mar la presidn es de 40mmHg v en nuestrc medio es de
35 mmHg. Niveles cercanos g 50 mmHg conllevan 2 unz narcosis por retencién de CO2,
presiones mas altas llegan a ser incompatibies con la vida,

Para que tenga valor el estudio de los gases arteriales, ia muestra debe ser procesada
muy rapidamente, porque a las pocas haoras después dé tomada iz muestra ¢ después de
producirse el deceso, las cifras se alteran notablemente y el estudio puede carecer de validez.
(18}

En el momento de examinar un cadaver, podemes observar lesiones externas vy
iesiones internas, Dentro de las mismas podemos describir:

LESIONES EXTERNAS,

a).- Constantes:

- Livideces cadavéricas: extensas, OSCUTES, precoces.

- Enfriamiento: salve e los casos en los cuales ef ambiente se encuentra a haia temperatura,
como la circunstancia de sumersién en agus fria o permanencia en intemperie y ai frio, Ia
pérdidz de temperatura se hace més lentaments en algunas atras mueries violenias.

- Rigidez cadavérica: se presenta lentamente y, siguiendo ia ley de Nyssten, es intensa y
prolongada. En log casos en los cuales hubo convuisiones, {a rigidez cadavérica es muy

rapida.

- Putrefaccién: es en general, rapida.
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b}.- No constanies:

- Ciangsis generalizada mas acentuada en la cabeza y hordes mucosos.

- Exoftalmia: es a veces muy marcada, puede llegar al excrbitismo.

- Protusidn de !a lengua.

- Mordedura agdnicas.

- Hongo de espuma: es preducide por ia aparicién en iz aperturs buca!, en narinas ¢ &n ambas
de espuma producida per edema pulmonar o por batido de secrecidn ¢ liguidos en bronguios y
gue salen 2] exterior por empuje abdominal g través da! disfragma, reglizade por le2s visceras
huecas, aumentadas de volumen por fa outrefaccicn.

LESIONES INTERNAS.

a;.~ &n sangre:

Color de a sangre: Negruzee.

Coaguiabilidad: lenta. En el corazdn, seglin Strassmann. ne se formaz cedguies fbrinoses.
- Viscosidad disminuida: por contenide mayor de CO2Z.

- Modificaciones del pH: cuando se produce hiperventilacién, irae como consecuencia la
aparicion de alcalosis gasecsa, acapnia. se frena el centio respiraiorio de aicalosis gaseossa,
acapnia, se frena el centro respiratorio y no hay en gereral convulsiones. Cuando no se
produce una acidosis gasecsa. hipercapnia, taquicardia por excitacin de ios corplsculos
carétideos, polipnea y convulsiones.

- Punto crioscopico: descendido en las cavidades izguierdas en relacidn a fas derechas
{Paimiert).

- Cociente cloro globular cloro plasmatico: aumentado (Tarsitane .

.« Saturacidn de exigensc: las cevidades iZgulerdas tiene 4% menos.

~ Hipergiucemia asfictica (Hill): se produce por ia iiberacidn de adrenalina v perdura adn luego
de las § horas en ias cavidades izquierdas. Eni oiras formas de muerte, 13 glucogensiisis v a
glucclisis putrefactiva la hacen desaparecer.

- Toxicidad sanguinea experimental: durante iz asfixia, se producirén, segdn Pelligrini,

vascconstrictinas y segln Tarsitano, ‘histamina, que hacer ‘que la sangre, inyectada en ¢
cobayo le provogquen, sin estar sensibilizado, reasciones semejantes 2 ias anafilacticas.
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b).- Aparato circulatoric:
- Estasis sanguineos en las cavidades derechas.
- Estasis venoso. En el pericardio pueden observarse *manchas de Tardieu”.

- Tendencia en la reanimacion a iz fibrilacion ventricular. imitacién posthipoxidética de &.
Meyer.

¢).- Aparato respiratcrio:

- En pulmones se encueniran congesticn, enfisems, edema, nuocleos apopiéticos
intfrapuimenares, equimosis de Bayyard-Tardiey ¢ manchas equimdticas de Tardieu (sor
rojizas asientan principalmente en base y borde puimonar, su tamafio es de 1 mm, 0 mas de
diametro, son subserosas, no son patognémicas de la asfixiz, pues se encuentran en ofros
variados tipos de mueres; se deberian a excitacidn del neumogastrics), manchas de Paltay!
{de mayor tamafio y méas claras).

d).- Encéfaio.

- Se observan hemorragias mditiples, pequefias esparcidas en toda lz corteze: signs dei
enarenadc hemorragico.

- Ademas encontrarros ederma, como consecuencia de iz congeslidn venoss.
e}.- Abdominales:
- En el estémago, duogenc y yeyuno encontramos equimosis submucosas.

- El higade se encuentra congestive, a veces presenta el aspecto conocidd come higado
moscado; la degeneracidn es previa y ajena a la asfixia.

- B! bazo estd exanglie, contraido (pequefio, capsula arrugada), debido a las convulsiones,
agonicas v a la liberacién de adrenalina.

TIEMPO DE VIDA:

E! abstaculo a la funcidn respiratoria de ofigen mecdnice puede no provocar la muerte
inmediata en el sujeto, se puede ver prolongada la vida por el aire residual, variable en cada
sujeto ¥ porque el mecanismo de obstacuio no es completo. Sin embargo, puete presentarse
una muerte, muy répida por accidn circulatoria o nerviosa.

Si calculamos con Vierordt que un sujeto de 70 Kg de peso consume 440 cm3 de
oxigeno por minuto, que 12 sangre, en gse sujeto es mas ¢ menos 5,400 cm3 con 18% de
oxigeno ( es decir, 972 cm3 de oxigeno), que el aire residual es de 4,000 cm3 (con 972 ¢cm3
de oxigeno) y que el aire alveotar también contiene oxigeno (320 cm3 de oxigeno), tendriamos
a disposicidn aproximadamente 2.264 cm3 de oxigenc, que pueden permitirle una sobrevida
en unos cince minutos.
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Para calculos rapidos, damos una férmuig de la que resultard el tiempo de sobrevida
en minutos: Tiene el valor de guia, como todas ias formulas de Medicina Legal:
peso del suieto X 5.6 = minutos
70 (19)
La intervencidn del Médico Legista para el conocimiente y la determinacion de si e
evento asfictico fue llevado e vida o después de muerto es muy importante para determinar el
diagnoéstico médice-legal.

Existen dos factores gue intervienen para determinar la asfixia mecanica: un factor
asfictico y un factor mecénico. El elemento asfictico es banal, sin especificidad; el elemenio
ImEeCANics &5 Mas caracteristice, tiene mucho mas valor para el diagnostico medico-tegal

Este se apoya menos en la observacion de los signos de asfixiz, interesantes, perc

insuficientes que en la blsgueda de vestigios raumaticos producidos por el agsite asfixiante.
{20

Ya que el dictamen ernitido por el Médico Legista es un factor de gran ayuda, dentre
de la Imparticidn de justicia, es importante determinar si et evente asfictice, fue levado a cabo
en vida o “después de la muerte”, Esto por iz razdn de esclarecer si fue un homicidic o un
suicidio, ya que es nuestras leyes 1o penalizan de diferentes maneras. E! homicidic come lo
marca el codigo penal en sus articulos del 302 at 308 (21 y en el cédige de procedimientes
penales para e} distrito federal en su articulc 106 (225, lo penalizan de una mansra. Ng asi g
suicidio ¢ intento de suicidio; el cual no tiene penalizacion alguna.

Tebido a que e presente trabalo, se reflere, a las asfixias que con mavar frecuencia se
presentan en el Servicio Médico Forense del Distrilc Federal, se tomaron en cuenia el de
mayor incidencia y la de mayor importancia médico-legal y juridico

ASFIXIA POR AHORCADURA

L.a problematica existente en muertes viclentas por ahorcamiento, hacen recapacitar
sobre Ia imperiosa necesidad de aplicar ia metodologia vy tecriolegia adecuadas en nuestras,
investigaciones, a efecto de percatarse con claridad de sus formas y mecanismos, objetos y
agentes constrictores utilizados y sus manifestaciones. Es imporianite reconocer y verificar ias
evidencias materiales que se utilizan y producen este tipo de hechos, en virtud de que son de
utilidad cientifica para efectuar aclaraciones periinentes sobre interrogantes de vital
importancia que nos cuestionan sobre los fenémenos que se desarrollan en la forma de
muerte, la que de acuerdo con su realizacidn podrian ser con caracteristicas suicidas,
homicidas o accidentes. (23

me
lazo constrictor, haciendo que se deslice ef asa v suceda como gonsecuencia iz consgtriccion
del cuello de la victima. (24)

En la asfixia por ahorcamiento, es el peso de! cusme ¢ parte de &, que obra sobie &f
!
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ETIOLOGIA

En orden de impertancia es suicida, juridice, accidental del autor (generalmente, en
estos casos, upn deprimido, hipocondriace, ansioso o alucinade), por las caracteristicas del lazo
en cuanto a la minuciosidad puests en su preparacién, su reforzamienic 0 su compleja
estructura.

La varedad juridica es ef cumplimientc de la pena de muerle mediante la ahorcadura.
cumplida por un verdugo oficial.

En cambic el knchamienio es la condena 2 muerte por ahorcadura resulta por una
multitud ¢con o §in juicio popular previo,

i-a ahorcadura accidental propiamente dicha, se observa en los menores que tratan de
reproducir episodios de suspenso vistos en television o espectéculos circenses. En los jovenes
¥y aduftes, las bufandas largas, cuyos exiremos son enganchades por la rueda de una
motocicleta, pueden ser causa de una muerte; esie iipc de ahorcadura ha sido registrado
también en acrobatas.

La forma erdtica, que también es llamada fetichista o autoerdtica, no es tan
excepcional como pusde creerse. Se basa en una posicién popularmente difundidza de que en
el aharcado se establece una congestion de la médula lumbhosacra y por consiguiente de los
centros de la ereccidn y de ta eyaculacion (1) Bell, MD y Tate, LG reportan que en ios Estados
Unidos de Norleamérica, solo $¢ ha reportado un caso de esta eticlogia.(2s)

En cuanto a la variedad homicida, es de excepcién, Por lo general, no se cumple
originalmente. Qcurre que ia viclima es anulada, con respecio a su defensa, por un
traumatismo craneano o un violente golpe de pufio en el rostro; inmediatamente es suspendidd
para determinar su muerie y simular un suicidio. En este caso, el diagndstico médico-legal
puede verse orientadc por las lesiones sobreagregadas, craneanas o faciales.

Por altimo, la forma simulada consiste en la suspension de un cadaver para
desorientar la investigacién policial.’ En estas circunstancias, el estudio de! surco, con sus
sintomas negativamente vitales, contribuird a efectuar el diagndstice.

TIPOS DE AHORCADURA SEGUN LA SITUACION DEL NUDC.
8e napia, de tipica o atipica, aungue no hay unanimidad de los que deben entenderse
por uno o por otro. Por io comn, fa primera forma corresponde al nudo asentado en la nuca la

segunda se da cuando el nudo se sitia en la parte lateral del cuelio o en la regidn cervical
submentoneana.
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TIPOS DE AHORCADURA SEGUN EL GRADC DE SUSPENSION DEL CUERPO.

Es completa cuando el cadaver pende completamente del elemento suspensor, o sea,
que el cuerpo no apaya par ninguna de sus partes en el suelo. Es incompleta, por el contrario,
ello ocurre. (1)

Los agentes constrictores mas comlnmente wtilizados para la realizacion de este tipo
de hechos son los siguientes:

01).- Lazos de ixtle.

. Q2).- Cuerdas de continas.
03).- Cables eléclricos.
04).- Prendas de vestir.
05).- Cinturones.

06).- Corbatas.

07).- Sabanas.

08).- Toallas rasgadas.
09).- Cordones de algodon.
10).- Cadenas.

11).-*  Cortinas.

12)- Vendas ¢ medias.

En la realizacién de este mecanisme se observa que sélo uno del os extremos estan
atado el cuelio de la victima y 2l otro extremos esté atade a un punto de apoye.

PUNTOS DE APOYO.

Ei otro extremo del agente constrictor estd atado a un punto de apoyo ¢ punto de
sostén, formande amarres. El punto de apoyo donde se amarra 0 se sostiene &l agente
constricior, siempre se encuenira en un plano superior a 1a cabeza y al cuello enlazado, Y
estos puntes de apoyo o sostén, pueden ser;

01).- Tubo de regadera.

02).- Picaporie de puerta.
03).- Alcayatas en [0S muros.
04).- Travesafic de madera.
05).- Manija de ventana.
06}.- Tuberias de gas © agua.
07}.- Liaves de Lavabo.

08).- Clavos en muros.

©9).- Toalleros.

10).- Percheros.

11).- Soleras de ventana.
12).- Barandales.
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O puede tratarse de cualquier ctro objeto saliente en los murcs © feches de alguna
habitacion, patio, pasilio, corredor, solar, etc. (23

Es necesario examinar con cuidado la cuerda, cinturdn, alambre o cualquier ¢tro medic
utilizade como ligadurs, sobre todo el nudc de esa dltima gue deja asf siempre una huella
prefunda en la plel del cusilos Bl nudo se -debe dejar intacto y ceorar  cabos de
aproximadamente 5 cm a cada [ado delf nudo. (285

PATOGENIA EN LA MUERTE POR AHORCADURA.

Puede ser praducto de ur sclo mecanisme, pero, por lo general, son varios los que
intervienen, superponiéndose o Inbrincéndose. Se liene pues, una accidn: a) vascuiar, por
interrupcidn de ia circulacion cerebral v consiguiente anoxiz; b laringotrapueal por interrupcion
de 13 entrada de aire a los pulmones; ¢} Compresiva de! sistema vagal o del seno carotidec y
paro cardiaco. y d) luxacion o fractura aticidea o axoide y destruccion bulbar,

1). Con una fuerza de traccidn de 2 Kg se€ interrumpe fa circulacion a nivel de fas yogulares
externas, 2}. con una fuerza de 5 Kg la circulacion de las yugulares internas y de las carotidas
primitivas asi como de sus ramas exierna e Interna. queada interrumpida; 3}, cen una fuerza de
traccion de 15 Kg, queda ocluida fa traquea; la base de ia lengua se aplica contra la cara
postericr de la faringe, y el tiquido inyectade por via triqueat no puede eliminarse por as fosas
nasales; v 4} con una fuerza de traccion de 30 Kg. la circulacion de las arterias vertebraies se
interrurmpe {1).

Lo anteriormente es sefialado por Bennel, v también es mencionado en un ariiculo de
Terazawa-K; Akabane, B en Japin. en 199Q.27

MECANISMO DE LA MUERTE

El mecanismo de la muerte en !a ahorcadura puede ser anoxia anéxica, anoxia
encefalica, inhibicién refleja o Tesién medular.

Ancxia andxica es consecuencia es consecuencia de ia oclusion de ta via aérea porla
retropulsion de la lengua, que se aplica contra ja pared posterior de la faringe, al ser empujada
hacia atras por la presidn del lazo sobre el hivides. Sin embargo, este mecanismo no parece
ser el responsable de la muerte en la mayoria de las casos. En todo caso seria un factor
coadyuvanie.

Anoxia encefalica, muchc mas frecuente la muerte resuitara de! compremise vascular,
arterial y/o venoso, por la constriccidn del lazo. La hiperemia pasiva o la isquemia,
detenminaran una anoxia encefdlica, que transcurride muy poco tiempo serd irreversibie,
resultande la muerle un estado vegelative persistente u giro tipo de secueld iz neuroiégica en
las ahorcaduras frustradas.

El compromiso vascular explica |a rapidisima perdida de conciencia en la ahorcadura y
en [z imposihilidad de reaccionar de la personz en los casos de aharcadura incompieta.
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Inhibicion refleja: rara vez cabe invocar come mecanismo tetal el paro cardiaco reflgjo,
por estimulacién del seno carotideo o del propio neumogastiice.

Lesién medular por dltimo, en los cascs de suplicio o en las ahorcaduras suicidas o
accidentales, en las que se produce una caida libre del cuerpo hasta que el elemente de
suspencion se tensa, se origina graves lesiones vertebrales con fesidn medular congomitante,
lo cual ocasigna una muerte muy rapida. En una serie de casos de efecucién ds la pena capital
por ahorcadura en inglaterra, el nive! mas frecuente de lesidn cervical era C2-C3.

ANATOMIA PATOLOGICA

Generalmente se divide en dos grandes apariades: iesiones exiemas vy lesiones
internas.
LESIONES EXTERNAS

En el examen extemno, la lesion fundamental en ! cuelle es e! surce. Este consiste en
una depresidn longitudinal que rodea a la gran parte del misme. S surco presenta; en general,
ciertas caracteristicas que permiten atribuiric @ g ahorcadurs
Direccion; oblicua ascendente hatia & nudo.
Profundidad: variable, en general méas marcada en is zona cpuesta al nude.
Continuidad: interrumpido 2 nivel del nudo.
Numere: unico, por io general,
Shuacidn: habitualmente por encima del cartilago tircides.
Aspecto def fondo: casi siempre apergaminado.

En el examen de! surco es interesante observar la pesibilidad de presencia en su fonde
del dibujo de ia rams del lazo ¢ de crestas hemorragicas y vesicuias de contenido seroso o

sero-sanguinolento; estos dos Oltimos hallazgos. son mas frecuentes en la piel pellizcada entre
dos surcos. En ocasiones ‘se observan ‘también que los ambos bordes def syrco estan -

flangueados por una fina banda eritematosa. La superior puede ser una forma de lividez
cadavérica. Estas lesiones, exceptuando la pimera pueden ser dtiles some signos de reaccidn

vital en el surco.
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El rostro de los ahorcados puede estar congestionado o no dependiendo dei grade y
tipo de compromisc vascular, en el caso de la shorcadura simétrica y completa se dan las
circunstancias mas favorables para la obstruccién de la circulacién arterial y venosa en todos
los vasas, por lo que lo mas probable &s que el rostro sea palido. Una ahercadura simétrica e
incormnpleta determinard que la sangre siga fluyendo a la cabeza por una de las arterias
carotidas y desde luego por ambas arterias vertebrales, presentandc, en consecuencia el
rostro un aspecto congestivo.

Cuando se produsca congesticn puede zparecer oforragiz y es posr ble gue se
incrementen jas hemorragias petequiales palpebrales y conjuntivales.

Por |la presion dei lazo, la lengua se proyecta hacia ef exierior, quedande atrapada
entre los dientes y debide a la deshidratacion postmorien adquiere una coloracién negrusca.
De no existir lesiones por mordedura, no debe conferirse significado de reaccion vital a diche
haliazgo.

En los casos de suspension completa las livideses cadavéricas se sitian en las
porcio;.es distales de las exiremidades. Dada la gran fluidez de ia sangre, si el fiempo de
suspension es prolongado es frecuente observar en las zonas de lividez Intensa plrpura
hipostaticas, que como se ha sefialado antes, no debe ceonfundirse con las hemorragiss
petequiales.

En ocaciones pueden observarse lesiones traumaticas de tipo contusc o de otar
naturaleza que deben ser cuidadosamente vaioradas.(7)

En los drganos genitales durante mucho tiempo la posibilidad de ereccion y
eyaculacién en el ahorcado fus motivo de serias controversias, especialmenie entre
DEVERGIE, ORFILA Y TARDIEU, los dos primeros ie asignaban un significade vital propio de
la ahorcadura y el ditimo, una significacion exclusivamente cadavérica y comn para todos ios
casces de muerte viclenta. Ahora se sabe que lo que ocurre simplemente es debide a lo
congention pasiva que se produce en las partes de declive, lo que da al pene, a veces, una
apariencia de semiereccion.

Esfinteras: pueden relajarse y de ahi ia perdida de materiales fecales, orina y hastas
de algunas gotas de esperma.
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LESIONES INTERNAS

Planos profundos del cuelio. LOS signos scn muy nNumercsos por i que deacuerdo con
Bonnet, se representaran esquematicamente.

Exiravasaciones hematicas de los misculos
cervicales {Signo de Hofmann-Haberda;.

Desgarre trasversal y hemorragias del estemo-
cleidomastoides. Especielmente a nivel de in--
sercidn clavicuiar.

Desgarres y hemorragias del esternocleidohioi-
dec. :

Desgarrss y hemorragias dei cutaneo del cue-
llc.

Desgarres y hemorragias del tirchioideo
Signo de Lesser).

Freciure del cuerpc {8igne de Mor Hisides
Gangri-Valsaiva-Orfia-Rosmmer,

CARTILAGINOSOS Y O8ECS

Fractura de ias asias ‘Signe de Hofmann-
L esser;.

Fractura de ias ahofisis sur. (Signo de
Hoffmar,.

Fractura del cuerno (8igno de Helwing)
Fractura de igs apofisis arteriores.

Cricoides-Fractura del cuerpo (Signo de Mor-
Gagni-Valsalva-Deprez}.

Tirchivideo

Desgarros trasversales: Cricotiroidec.
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VASCULARES

NEURCLOGICCS

VERTEERALES

FARINGEOS

LARINGEQS

Carotida Primitiva:

-Desgarro de la tinica intema por debaje
de ia bifurcacion (Signo de Amussat-
Devergie-Hoffmanny):

Desgarro de ia {injca externa por debzic de
la bifurcacion (Signo de Friedberg-Kier-
Etienne-Martin.

Carodtida Intema y Externa :
-Desgarre de su tinica interna (Signa de -
Lesser).

Yugulares internas y extemas:
-Desgarro de su tinica imerna (Signo de Ziem-
ke).

Ruptura o desgarre de la vaina de mielina de!
Neumogastrice (Signo de Doiio).

Rupturg 0 desgarro dei nervio Recurrenie ¢ La-
ringeo inferior.

Fraciura de 12 apdisis odontoides del axis (Sig-
ne de Morgagni}.

Fractura dei cuerpo iy il vértebras cervicales
(Signo de Morgagni).

Fractura def cuerpo | v it vérlebras cervicales
(Signo de Pellereav).

Luxacitn de Il vértebras cervicales {Signc de

b e D e AY
Ambrosic Pare).

Equimosis refrofaringea (Signe de Brouarde:-
Vibert-Descoust).

Ruptura las cuerdas vocales (E.F.P. Bonnet)
Espuma sanguinolenta sbundante.

PULMONES Y PLEURAS: Estos son asientos de una intensa congestion difusa y en el conte
dejan fluir abundante cantidad dé& sangre liquida finalmente espumosa. "Las equimosis
subpleurales se presentan con mayer frecuencia sin localizacion especifica.
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CORAZON Y PERICARDIO: lLas cavidades se presentan dilatadas y vaclas. El pericardio
también muestra las manchas de Tardieu ( eguimosis subpleurales), mas frecuentemente, g
nivel de la raiz de los grandes vasos y de |la punta del corazon.

ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO: Se muestran congestivos y a veces, con equimosis
puntifermes.

ENCEFALO Y MENINGES: Intensamente congestionados y edematosos en el corte del
cerebro, se ve un fino y un numeross purtitteo, tambidén  congestivo. Las equimosis
subaracnoideas s& susien observar, pero no tan frecuentemente como ocurre con las
pericardicas o pleurales.

TIEMPO NECESARIO PARA QUE SE PRODUSCA LA MUERTE PCR AHORCADURA.
Depende del tlempo de |z suspensidn, si es compietd o incompleta, def grada de estfechez
dei lazo al rededor del cuello, de 1a violenciz del la suspensicn, del peso corporal de la victima
y de la edad.

SINTOMAS RECIDUALES DE LOS AHORCADOS FRUSTRADOS. Son resuftade de Iz
naturaleza variada e inconstantes por lo gue se puede distribuir del siguiente medo:

SIGNOS POSTRAUMATICOS PRCPIAMENTE DICHOS

-Surco equimdtice o escoriaciones a nivet del cuello.
-Escoriaciones 2 nivel del las manas, rodillas o piemas.
-Arrancamiento parcial o incompleto de uiias.

SIGNOS NEURDLOGICOS

-Disfenia ( compresion de lbs recurrentes b laringeos inferiores).
~Afonta (por igual motivo).

-Disfagia {compresidn esofagica).

-Paresias de la extremidades superiores o inferiores.
-Monoplejias ( transitorias o definitivas).

-Cuadripiejias {transitorias o definitivas).

-Paresias vesicales.

-Paresias rectales.

SIGNOS RESPIRATORIOS
-Congestién pulmonar.
-Neumaonia,

-Bronconeurnenia.
-Gangrena pulmonar { Lacasaagne),
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SIGNCS PSIQUICOS

-Confusidn mental.

-Sindreme depresive.

-Amnesia asfictica (Benen y Viadoff, 1808, Maintnon 1908)
-Afacia motriz pura.

-Afacia histérica.

SINTOMAS PREVIOS A LA MUERTE POR AHORCADURA

Se distinguen tres periodos: inicial, convulsivo y terminal.

PERIODO INICIAL © ANESTESICC

Comienza en el momento én el que el cuerpo empieza pender incompleta o
completamente del lazo.

-Cefalea intensa y sensacidn de congestion cefalica.

-Zumbidos de oidos cada vez mas intensos.

-Escotemas luminosos y centelleantes.

-Parestesias y calambres en las extremidades superiores e inferiores.
-Equimosis y hemorragias subconjuntivales.

-Congestidn del cuetio al rededor del elemento consirictor.

-Pérdida del conocimiento.

PERIODO CONVULSIVO

-Contracciones y espasmos faciales y palpsbrales.

-Confracciones y espasmos de los miembros superiores, chocando las manos contra los
objetos proximaos y ocasionando erosiones.

-Contracciones y espasmos de los miembros inferiores, chocande centra as paredes, suelo,
sillas, stc.

PERICDC TERMINAL O ASFICTICC

-Apnea.
-Paro cardiaco.
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ASFIXIAS POR SUMEREION

Cada afio mueren en el mundo 150 000 personas ahogadas por inmersion en agua, de
las cuales la gran mayoriz son hombres jGvenes y ninos. En Japén 900 de cada 100 Qo0
habitantes mueren ahogados, cifra que centrasta con la de 4.6 por cada 100 000 habitantes en
Estados Unidos de_ América.

Apzrentemente, |a anoxia por sumersidn en agua seria la causa de la muerte perc {a
verdad es que el problema no resulta tan simple, hay muchas otras cesas de fondo. (26)

Corderc, J. y Baeza, J. en un articulo publicado en el afio de 1890, hacen referencia a
este problema como una causa imperiante de muerte por negligencia de {os padres, ya Gue &
reporta 88 nifios que fueron intemados en un hopital pedidtrico per este motive.

Se puede definir-ia sumersién, en un sentids médico legal como fa muerte o el
trastorno patolégico producido por la introduccién de un medio liquide -habitualmente agua en
las vias respiratorias. Cuando la muerte sigue inmediatamente a la sumnersién, considerandose
ésta como primara. Si el resuftado de la penetracién liquida es tan sélo un trastorno
patolégico, que eventualmente puede ocacionar también la muerte en un momento posterior,
se trata de una sumersién (secundaria}.(2e)

Aparte de esta distincién realizada segin el cursc evolufivo de la sumersién, suelen
establecerse otro tipos de acuerde con la superficie corporal cubierta por el agua y Ia
naturaleza de ésta. Asf tenemos: Sumersidn compieta, cuando la ictalidad del aguz cubre ¢!
cuerpe y sumersion incompleta, si tan sélo la cabeza o en Ilos casos mas extremos,
inicamente los orificios respiratorios se encuentran cublertos por ef agua. Segdn la clase de
estd existe sumersidn en agua dufce 0 en agua salada, con 1a diferentes fisiopatologia entre
ambas. (30

En nuestro idioma no existe un término preciso para la designacion de los efectos
perjudiciales de la penetracion dé agua en las vias respiratorias, como sucede en otros
idiomas: En italiano, en annegamento; en inglés, Dronwin; en alemén, erfrinken; en francés,
noyabe. en realidad, tanto los términas sumersidn ‘como inmersién significan simpfemente
introducir una cosa de bajo del agua. Ei uso, médico-legal de {a palabra “sumersién” le ha
proporcicnado un significade mas proxime al de aquelics términos especificos de otros
idiomas, sin perder el genuino. Se podria recurir af {érming poco ulifizado de “ahogamiento”,
el cual, sin embargo, no esta ligado estrictamente a la muerte o a los trastornes orgénicos
generados per penetracidn del agua en las vias respiratorias, o mejor aGn, por razones
etimoldgicas, al de “anegamientc™ cuyo uso, sin embargo, a désaparecidc practicamente del
lenguaje coloquial este significado. (3133
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ETIOLOGIA

l.a forma etiolégica mas cemiun es la accidental, con un clare predominio de los meses
veraniegos. El suicidio es la segunda modalidad en cuente a frecuencia, segin GIERSTEN, un
10% de las sumersiones son suicidas, con distribucion similar por sexos. La modalidad
homicida es excepcional, a no ser que la viclima haya sidc privada de la conciencia
previamente, y desde luegoc, muy dificil de probar.

El lanzamientc de un cadaver al agua es un procedimiento relativamente frecuente de
ocultacion de aquél; por ello es una posibilidad que siempre debe ser tenida en cuenta cuando
se refira un cadaver del agua.

MECANISMO DE LA MUERTE

Cuando una persona cae al agua, su primera reaccién es efectuar una inspiracion
prefunda antes de undicse. Después hace una apnea voluntatia hasta que la elevacian de la
concentracién de CO2 y el deceso de la deCz2 y Ie obliga a una inspiracion forzada. Luego, la
inhalacidn de agua contindla y pueden aparecer convulsicnes. La respiracion cesa y se instaura
una anoxia cerebral irreversible que origina la muere.

La ireversibilidad de 1a anoxia cerebral depende de la edad de la persons y de ia
temperatura del agua. El limite se sitia entre los tres y diez minutos pero en el casc de nifios y
con aguas frias puede haber recuperacion despaes de un tiempe considerable de permanencia
de bajo del agua.

La anoxia crénica ha sido el mecanismo clésice por el que se ha explicado 1a muerte
por sumersién. Con posterioridad, apartir de datos experimentales, se concedié gran
imporiancia a las alieraciones electrotiticas por el paso del agua ai torrente circulaiorio, que
pueden resumirse como sigue:

1. En el caso de sumersion en agua dulce, grandes caniidades de agua alcanzan la sangre
atraves de la barrera alveolocapilar. Se produce por este hecho hipervolemia y hemolisis
con elevecion de los niveles plasmaticos de potasio v descenso del sodio. Bl mioccardio,
experimenta una agresién andxica y bioquimica importantes (CONALD) y sobreviene una
fibrilacion ventricular.

2. El mecanismo en la sumersién en agua salada es diferente: hay hemoconcentracién y
aparicion de un importanie edema pulmenar. En la sangre se origina un aumento de los
niveles plasméticos de sodio y elevacion de hematocritc. No se produce fibrilacidn
ventricular ni hemolisis: el aumente de {a viscosidad de la sangre y la anoxia miocardica
conducen al fallo cardiaco.

29



Con todo actualmente se piensa que la consecuencia fisiopatoldgica mas importante
de [a sumersién es la anoxemia (PEARN}.

En un 10 al 15 % de los casos de muerte por sumersion no se produce penetracién de
agua en las vias respiratorias. En estas situaciones se oree que el mecanismo de la muerte es
un laringoespasmo que impide 1a ventiacion.

Por Gtimo, en las sumersiones primarias cabe pensar en un tercer mecanismo letal.
Se trata de la inhibicion cardiaca reflejada por estimulacién vagal originada bien por una rapida
entrada de agua en !a naso-faringe o laringe, con 'a consiguiente estimulacion mecanico-
térmica, o por un golpe en |a regidn epigastrica, consecuencia de [a caida al agua.

ANATOMIA PATOLOGICA

EXAMEN EXTERNO

En el examen exiemo de! caddver de los sumergidos se pueden encontrar una serie
de alteraciones de diverso origen.

t.as livideces cadavéricas suelen tener una tonalidad mucho mas clara que en e! resto
de ias asfixias mecanicas, hecho que puede ser explicade gn parte por la hemodilucidn y
también por la permanencia def cadaver en un ambiente con una temperatura en generat
bastante ma&s baja que la ambiental. En algurios casos, en los gue el cadgver se encuentra en
aguas vivas, su continua movilizacién y rotacion determina que tas livideses no aparescan de
un modo definido, a! no existir una misma zena declive un tiempo suficientemente proiongado
GOMo para que en ella aparescan las manchas de hipostasias,

Caon més frecuencia que en otros tipos de muerte violenta, o natural se encuentra en la
victima por sumersién el fenémeno del cutis acerino, debido a la cantractura de los masculos
erectores de los pelos por la rigidez cadaverica.

Una de las alteraciones méas [lamativas en el examen extemng es & meceracién
cutanéa, en la que se produce arrugamiento y blangueamiento de 12 piet de las manos y pies,
especialmete de las palmas y plantas, que puede llegar al desprendimeinto de la epidermis, en
forma de guante o calcetin, respectivamente. Esta alferacidn es, simplemente la
consecuencuencia de la permanencia del cadaver en un medio liguido.
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Otros dos hallazgos poseen mucha mas importancia o por su valor diagnéstico como
signos de reaccion vitat. Uno es el fendmeno de! espasmo cadaverico, que aungue faro,
puede aparecer en esta clase de muerte violenta, y el otro [a presencia de un hongo de
espuma, que aflora por los orificios nasales y boca, constituide por una espuma de finas
burbujas, difici! de deshacer y que, en ocacicnes, se encuenira ligeramente lenida de sangre,

Con bastante frecuencia en los cadaveres retirados del agua se encuentran lesiones,
generalmente del tipo contuso. En la mayor parte de {as ocaciones son postmoriales. La
ausencia de filtracion hemorragica en los bordes de ia lesidn que puede ser debida, sin
embargo, al iavado del agua y a la localizacion de ésta, condicionada en la posicién que
adoptan los cadaveres en el agua, permite el diagnéstico diferencial. En ios casos en gue la
persona cae at agua desde bastanie altura, pueden encontrarse graves lesiones fraumaticas,
algunas de ellas implicada en la causa de muerte (SIMONSEN).

EXAMEN INTERNO

Los hallazgos més caracieristicos en el examen intemo se Jocalizan a nivel del aparato
respiratorio.

t.as vias aéreas suelen estar ocupadas por unz espuma traqueobronquial de
caracteristicas similares a la del hongo de espuma de los orificics respiratories. La espuma se
forma por la mezcla de agua y moco, que experimenta un batido por los movimientos
respiratorios convulsives agonicos. En ocaciones s& encuentra también cuerpos extraios
(arena, hierbas, etc.) procedentes de! medio de sumersion.

En un porcentaje de ©as0s muy &levados, ios pulimones estan aumentados de
volumen, dango la impresion de que no caben en la cavidad tordcica y recubren casi todo et
corazén. La presidn sobre la superficie extena deja huella (FOVEA). Pueden existir
hemorragias pelequiales de mayor tamano y de colorido mas claro que las otras modalidades
de asfixia y que reciben el nombre de manchas de Paltauf. La palpacién de los puimones da
una sensacion de crepitacion muy caracteristico. A 1a seccidn, 105 putmones aparecen
congestionados y de la superficie de corle fluye abundante liquido espumoso.

En muy pocos casos los pulmones, aunque dilatados y crepitantes, son mucho mas
secos, sin apenas edema. Probablemente este heche se deba a que haya tenido lugar un
espasmo laringeo, por cuyo motivo no penetsa liquido de sumersi6n, en la via respiratoria.

Estas caracteristicas macroscdpicas se traducen por un incremento ponderal de los
lamades “pulmones humedos™ con edema, con respecto a 105 “pulmones secos”, sin edema.
Los primeros representaron el 80 al 90 % de los casos, sin que existiese diferencia entre {os
sumergidos en agua dulce o salada, en una serie de 220 por sumersién (COPELAND),



En el estdmago puede encontrarse agua. Sila cantidad de ésta es superior & 500 ml.
se eslima Qe se frata de una sumersidn intravital por cuanto no es posible admitir una
penetracién postmoertal tan abundante. Excepcionaimente puede observarse un desgano de la
mucesa a nivel del cardias que cabe interpretar como consecuencia de vémitos violentos
producidos por una ingesta copiosa de liguide por sumersidn, hallazgo que posee un evidenie
significado de reaccion vital. La penetracion del liquido de sumersion en el ducdeno cualquiera
que seq su cantidad, posee iguaimente ese significado.

En el oido medio y celdas masteideas pueden existic hemorragias que se trasparentan
en el techo del pefiasco como un foco de infiltracién hemorragica. Esie hallazge no es
especifico de la sumersidn y puedan encontrase en otras asfixias mecdnicas. Exciuidas éstas,
pueden tener sin embargo, significado de sumersién intravital.

Los signos generales de asfixia, en particular las equimesis petequiales, tanto externas
como internas, son poco abundantes en {a sumersion respecto a otras asfixias. Por el contrario
en ella la fluidez de la sangre es mayor, probablemente debide a su dilucidn. Este hecho
puede ser puestc de manifiesto realizando diversos cories antero-posteriores y trasversales en
el higado, que luego se suspende por un Idbula, aprecidndose un flujc de sangre del
parénquima hepatico, infenso y prolongada.

PROBLEMAS MEDICO LEGALES

Los problemas médicos-legales en relacién con (a8 sumersidn, se concretan
normalmente en tres cuesiiones: diagndstico de la causa de muerte, eticlogia y dato de la
sumersién,

CAUSA DE LA MUERTE

Ante un cadaver retirado del agua no siempre es facil ef diagndstico de muerie por
sumerston. En ocasiones los signos anatomo-patelégiccs macroscopicos no sen o
suficieniemente claros, ni fampeco 1o son los resultados de los examenes complementarios.
Las dificuttades son méaximas cuando se trata de un caddver putrefacta.

E! diagnostico habrd de apoyarse en una autopsia meticulosa y en ia realizacion del

mayor namere posibie de exdmanss complementarios. Aln asi, debe tenerse encuenta que &
diagndstico de muerte por sumersion se establéce a veces par exciusidn.
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ETIOLOGIA DE LA SUMERSICN

También ofrece considerable dificuliad el diagnéstico etioldgico. En general, casi todos
los casos de sumersidn son etiquetados como accidentes ¢ suicidios, los antecedentes del
fallecido, \as circunstancias del hecho y ciertas observaciones, como ef desnudamiento parcial
0 la presencia de ligaduras o de pesps, pueden facilitar el diagnostico diferencial entrs
accidente o suicidio. En |a relacidn con la colocacion de pesos, debe tenerse presente que en
ocasiones es ef modo de jmpedir el retorno & fa superficie de un cadaver arrojado al agua gara
hacerip desaparecer, por tanto, este hailazgo se valorarg con prudencia. La presencia en el
cadaver, de lesiones de caracier deoloso, gue hayan podido privar de conciencia a la victima
nos inciinaré hacia la hipdtesis de homicidio. Sin embargo, en muchas ocaciones 1as iesionas
traumaticas son consecuencias de olras acciones suicidas o de traumatismos accidentales. Por
otro lado no son infrecuentes, las lesiones postmorten en los caddveres sumergides, que
deberan ser adecuadamiente diagnosticadas. La carencia de signes de reaccién vital en ellas y
su localizacion constifuyen fos criterios diagnésticos fundamentales.

El lanzamiento por sorpresa de una persona al agua no podra ser diagnosticado con
caracter de certeza desde un punto de vista médico-tegal.

DATA DE LA SUMERSION

La tercera y (ftima cuestidn médico-legal de importancia 85 1a data de ia sumersién, iz
cual no necesariamente ha de coincidir con fa de (3 muerte, aunque en principic 10 mas
probable es que asi suceda en 1a mayoria de (05 ¢as0s.

Consideramos gue, de todos las tablas publicadas al respecto, la de RHE, es g més
actual y precisa, sl bien debera, tener encuenta un posible adelantamiento de fa aparicion de
los sighos utilizados para determinar ja data en zonas geograficas con temperaturas mds
suaves. Como compiemento de la tabla de REH, pueden citarse las investigaciones de BRAY
en casos de sumersidn en agua dulce, de las gue deduce una férmuiz en la que incluye las
concentraciones de potasio y cloruto en humor vitreo, que consiste en ser Gl en case de
sumersién en agua fria, para un periotdo enire dos y diez dias.
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La formula es la siguiente:
Data de la sumersién (en dias) =

=100 mEg/ + 2 (k23 - (C)
10 mEg/

Por dltimo, cabe referirse al proceso de saponificacién que no raramente se presenia
en cadaveres sumergidos.

Desgraciadamente, el momento de aparicién y el desamolio, de este proceso
conservador son muy variables. En general tardza meses en manifestarse, si bien puede
detectarse mucho mas precozmente {3-4 semanas} por procedimientos hitologicos (JANNSEN)
o)



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los expedientes del Servicic Médico Forense del D:F., durante el
periodo comprendido del 1° de Eneroc de 1897 al 30 de Junic de 1998; de éstos se revisaron
todos aquéllos expedientes relacionados con muertes por asfixia, una vez analizados se
escogisron Unicamente setesientos noventa y dos expedientes los cuales cumplian con todes
ios requisitos planteados er fos objetivos de la investigacion.

De estos expedientes se realizé un censc, del cual se procedieron a analizar las
siguentes variables: sexo, la edad, y la causa de muerte por medio del dictamen de necropsia;
con &f anélisis de estos se determind cud! es la causa de asfixia que se presenta con maycr
frecuencia, cudl es ¢l sexc mas afectado, asi como el grupo de edad; cudl o cuéles son [os
instrumentos y/o sustancias mas utilizados, la frecuencia en la toma de las muestras para la
realizacion de estudios toxicoiégicos y en reiacion que existe entre ia causa de muerte médica
y la causa de muerte desde puntc de vista juridico.

Los recursos humanos que se necesitaren unicamente fueron tres personas los cuales
iuvieron las mismas funciones de elaboracion, investigacién, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos, asi mismo los fesultados y conclusiones que se obtuvierén en la
investigacion. Un asescr que dirigié la planeacion y la toma de resultados asi como ia
direccion de los planteamientos que se plasmaron en |a tesis.

El material se obtuvo con la revision de expedientes del Servicio Medico Forense det
Disitrito Federal, utilizando material y papeleria propia para e! desempefic de la investigacién
asi como una computadora con sofware y harware como procesador de graficos y estadisticas.
Los recursos financieros corrieron a cargo de los investigadores, siendo una investigacion sin
riesgos de ningun tipo, ya que no se tratd de un disefo experimentai, Gnicamente se trabajd
con expedientes.



RESULTADOS

El andiisis obtenide de! presente estudio reslizado nos demostrd cual es el estado
actual de las asfixizs y su relacién con el momento histérico, social, econdmico vy juridico de!
pais al tomar datos del Servicio Médico Forense del Distrito Federai, donde se pragiican ias
necrapsias de ley de las diversas delegaciones politicas.

Se encontrd que de! total de muertes registradas en el Servicio Médico Forense dei
Distrito Federal en el periodo estudiado, el nimerc relacionade con las asfixias ocupa un jugar
importante (anexo 1) de ellos se revisaron aguellos expedientes que cumplieren con los
requisitos planteados {anexo 2} y se pudo observar que la causa de asfixia que con mayor
frecuencia se presenta fue la causa por ahorcamiento y la de menor incidencia fue la de
estranguiameinto {(anexo 3).

El sexo predominante, fue el del sexo mascuiino {anexo 4) tanto en ia peblacion
general como en la particular por cada una de las entidades de asfixias, (anexcs 4,56,7,.8 y 9).
Se encontré que desde ef punto de vista juridico la causa de muerts fus determinade como

suicidio en la mayoria de los casos y come en segundo termino el accidental en la modalidad
de asfixias por ahorcamientc {(anexo 10).

Los grupos de edades mas frecuentes fanto en ef sexo femenino ceme en &l sexo
masculino estan comprendidos entre los 15 a 39 afios de edad para e! sexo masculino y por &l
sexo femenino de los 10 a 28 afios de edad. Es imporiante sefalar que los grupos
mencionados en este estudic fueron los relacicnados con la edad econdémicamente productiva
por lo que es de vital informacion tener encuenta este estudio y que fueron los jévenes los de
mavor incidencia. Destacando del listado contemplado en 1a relacidn por causa de muerie por
asfixia que el predominio femenino y masculino en la modalidad de asfixia por
“brancoaspiracion” fue en la edad de 0 a 4 afios obteniendo un indice importante en su
frecuencia anexos (11 y 12). Lo que pudiera ser una mala técnica de alimentacidon como
también causas relacionas con problemas en la motilidad y vaciamiento géstrico y factores que
no han sido contemplados.

Por otra parte los instrumentos y sustancias para Ia realizacion de las asfixias fueron
en orden de frecuencia: lazgs, cordones, cuerpos extrafios, alambres, agua y sustancias
bioldgicas (anexs 13).
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En lo referente a {os estudios toxicologicos reglizados en 10s cadaveres se encontrd
que &stos no son muy ulilizados ieniendo que agregar que tan solo 185 de los 782 casos
revisados fueron estudiados de gsta manera, encontrando que las sustancias determinadas por
este método fueron et aloohol, fa marihuana y solventes {anexo 14},

No se pudo determinar en estado civil, nivel sociceconémico, ocupational y si el
paciente cursaba en el momento de presentar (2 asfixia con algun trastomo mental o {isico, ya
que esos datos no se encontraron en ¢} expediente que se rmaneja en gl Servicio Médico
Forense del Distrito Federal, sienda competencia de parte del Ministerio Publico v de !a policia
judicial los encargados de estas averiguaciones y siendo integradas a los expedientes
correspondientes formando parie de la averiguacidn previa, siendo informacidn no accesible
para esta investigacion,



&

CONCLUSIONES

De fos resultados enconirades y graficadoes anteriormente descritos, se puede concluir
Las asfixias ocupan un rugar muy importanie como causa de muerte.

Teniendo encuenta que la mas frecuente es por ahorcadura y los grupos de edad que
mayornmente se encuentran afectados son 10s adolecentes y los adultos jovenes en ambos
sexes; convendria reforzar las campafas de salud mental, prevencidn y rehabilifacidn
dirigida a jovenes, padres de familia y personas encargadas de orientar y guiar del cuidade
de estos.

Desde el punto de vista juridico se determind que la causa de muerte que ocupa el primer
lugar fue etiquetada como suicidio, seguida de la accidental, de otras y en Gltimo lugar el
homicidio; dado gue una de las funciones del Médico Legista es funguir como auxilar en la
imparticién de justicia, en este caso, por medio de la emicién de un dictamen de necropsia,
sobre todo en los casos donde no se formula una huena descripcidn de todos ios haliazgos,
o que puede dar lugar a confusiones; tales como determinar un suicidio en lugar de un
homicidio ¢ a la inversa. En la mayoria de los expedientes revisados de las necropsias no
se hace una buena descripcidn de la diseccidn de| cueilo y de todos sus elementos, dejando
iugar a muchas dudas en todos aquellos cadaveres que en el memento de acudir at lugar
de los hechos, se encontraron colgados dejando en diagndstico de muerte como
ahorcadura y en e} dictamen de necropsia no se menciona o quiza no se regliza una buena
diseccion del cuello. La literafura reporta que existen mas de veinte signos para diferenciar
una asfixia por ahorcadura de una asfixia por estrangulacién; por lo que s estos signos se
buscan ¢ describen el porcentaje entre la caysa de muerte suicida, accidental y por
homicidio, podrig modificarse de manera significativa al menos en lo que consierne a este
tipo de asfixias.

Es importante destacar que af realizar una necropsia hay que emplear una técnica, una
descripcion adecuadas y completas de todos los hallazgos, de esta manera es posible
aportar datos, para una adecuada imparticion de ta justicia.

En lo que se refiere a i0s instrumentos y/o sustancias frecuentemente utilizadas, podemos
damos cuenta que corresponden exactamente a los mismos gue estan reportados en la
literatura.
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« En cuanto si al individuo cursaba cop algin tipo de foxicomania, unicamente se les tomo
muestra a cienfe sesenta vy cinco de los setecientas noventa y dos cadaveres, vy 50lo se
determino alcohol, solvente industrial v marihuana, por 0 cual no se puede determinar si
guarda relacidn en base a cifras no significativas, es difici establecer si es un condicionante
de accidents de asfixia, par ahorcamiento. sumersion v por scfocacion (Droncoaspiracion).

s« La propuesia de una guia para recabar informacién adecuada para la integracidn dei
diagndstico de estos pacientes, no fue factible de realizar, ya gue ¢ada caso de asfixia
cuenta con una diversidad de datos y signos particulares que hacen dificll y complejo
determinar un formato para todos los ¢asos y causas de ashxia, por o que se sugiere &f
estudic preciso en i0s cadaveres de una vaioracidn minuciosa para cada una de as
modalidades de las asfixias.

» Por gitimoe es conveniente realizar un interrogatorio a fondo de indas 1as circunstancias gue
rodean & individuo previas al evento asfictico, ya que con esios datos se podiian reafizar
campafias de prevencion y/o rehabilitacitn de estos individuos; en el servicic Médico
Forense no se investigan a fondo y por io tanfo no se cueniz con archives qus puedan
orientar &t conocimeinto ©el paciemte, con crisis depresivas, problemas econdmicos,
afectivos, firastommes fisices, enfermedades meniales © incurables, gue pudieran
refacionarse con la presencia de 1as asfixias.
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TOTAL DE EXPEDIENTES REVISADOS

ASFIXTA

N= 4,555
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Fuente: Archivo det Servicio Médico Forense del Distrito Federal
Ancxo 1 Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998



__ EXPEDIENTES ESTUDIADOS

ASFIXTA
S N= 902
800 - 110
co0l % -- COMPLETOS
BINCOMPLETOS
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. Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal
o Anexol Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998



TIPO DE ASFIXIA QUE SE PRESENTO CON MAYOR
FRECUENGCIA

[ NUMERO DE CASOS

24 ' N= 792

118

‘ ESTRANGULACION
OTROS

SUMERSION

AHORCADURA

SOFOCACION

331

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
& Anexo 3 Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio dec 1998



ASFIXIA POR AHORCADURA

POR SEXO

N= 331

NUMERG DE CASON

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
Anexo 4 Periodo comprendido del 1 de Enerode 1997 al 30 de Junio de 1998



ASFIXIA POR SOFOCACION
POR SEXO

NUMERQO DE CASOS

8P

Anexo 5 -

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junie de 1998



ASFIXIA POR SUMERSION
POR SEXO

N=118

NUMERQ DE CASOS

105

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
Anexo 6 Periodo comprendido de! ! de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998
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ASFIXIA POR OTRAS CAUSAS
POR SEXC

N= b6

NUMERQ DE CASOS

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense det Distrito Federal,
@ Anexo 7 Periodo comprendido det 1 de Enero de 1997 al 30 de Jumo de 1998



ASFIXIA POR ESTRANGULACION
POR SEXO

NUMERC DE CASON

Fuente: Archive del Servicio Médico Forense de! Distrito Federal,
Anexo Periado comprendido del T de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998
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CASOS QUE FUERON EXAMINADOS

ASFIXTA

N= 792

78%

NUMERG DE CASON

wn Ancxo @
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22%

Tuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
Periodo comprendido del T de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998



TIPOS DE ASFIXIA ENCONTRADOS POR CAUSA DE MUERTE

Ancxo 10

NUMERQ DE (.'ASM 35

N= 792
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Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
I*eriodo comprendido del 1 de Enerode 1997 al 30 de JTunio de 1598



___GRUPOS DE EDADES

Hombres
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Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
K‘ Amexo 11 Pertodo comprendido del 1 de Enero de 1997 41 30 de Junfo de 1998



' GRUPOS DE EDADES

Mujeres

1 NUMERQ DE CASOS ]
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Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
hA Anexo 12 Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998



INSTRUMENTOS Y|O SUSTANCIAS QUE SE PRESENTARON CON
____MAYOR FRECUENCIA EN LAS ASFIXIAS

NUMERQO DE CASOS ]

41 | | N= 792
80 '
118
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500
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: CUERPOS EXTRANOS
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Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
& Anexo 13 Perfodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998



ESTUDIOS TOXICOLOGICOS REALIZADOS

N= 792
NO SE
INVESTIGO HOMBRES
SOLVENTE MUIFRES

INDUSTRIAL

MARIGUANA

ALCOHOL

Tuente: Archiva del Servicio Médica Forense del Distrito Federal
3 Amexo 14 Periodo comprendido del 1 de Enero de 1997 al 30 de Junio de 1998
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