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RESUMEN 

Asfixias Mecánicas: Su frecuencia en el Servicio Medico Forense de Tlalnepantla de Baz 

del Estado de México. 

Se realizo el estudio en forma descripliva.. retrospectiva y transversal. del Jo. de enero al J 1 

de diciembre de 1995. encontrándose 577 expedientes medico legales de necropsias. de los 

cuales J 12 que es el 19. 10% fueron de asfixias mecánicas. de estas se encontró que 

predomina el sexo masculino en un 78.57 y con predominio de la asfixia por sofocación en 

56.25%, la edad promedio f'uc de 25.21 anos y con una desviación estándar de 18. I 1 anos. 

el 66.07% se consideraron de tipo accidental de acuerdo a su clasificación jurídica~ 

encontrando en los resultados de Jos estudios toxicológicos que un 7 l .42o/o previamente 

habían ingerido alcohol y en un 15. 17% fumado marihuana; El total de ahot"cados y 

estf"angulados se repone que en un 17.85º/o se utilizo el lazo de ixtle y en 12.50% se 

utilizó alambt"e. 



INTRODUCCION 

Las asfixias son un problema de salud publica y de Medicina Legal, que requiere 

dif"erenciar y definir el perfil del tipo suicida y del homicida, con la finalidad de que el 

médico legista integre los elementos para elaborar un diagnóstico y como resultado 

comprobar el tipo de delito realizado. 

Por lo que es necesario conocer: Cual es la frecuencia de las asfixias mecánicas en el 

Servicio Médico Forense?, por lo tanto se planteo como objetivo del estudio : Determinar 

lafi"ecucncia de las asfixias mecánicas. las características personales, la clasificación 

jurídica.. el mecanismo de producción y el estudio toxicológico del cadáver en el Servicio 

Medico Forense de Tlalnepantla de Baz del Estado de MCxico. 

La asfixia es la obstrucción de las vías r-espiratorias que impide la correcta ventilación 

pulmonar~ de tal manera que las células no reciben oxigeno. produciendo un estado de 

anoxia. El aporte de oxigeno a los tejidos esta regulado por cuatro mecanismos: 

Ventilación .. hemoglobin~ circulación e intercambio gaseoso. 



Existen en su patogenia cuatro tipos de anoxia: 

1) Anoxia de ventilación. 

2) Anoxia circulatoria.. 

3) Anoxia anémica. y la 

4) Anoxia tisular. 

La privación brusca de oxigeno provoca el sincope anoxico seguido de muerte en un 

periodo de minutos apareciendo trastornos psíquicos como es la perdida súbita del 

conocimiento. neurológicos como es la paralisis del nervio neumogástrico y la excitación 

del centro ano -espinal, car-diovasculares con la pr-esencia de las manchas de Tardieu­

poliglobulia-alte.-aciones 3cido - base - potipnea - taquicardia. hormonales con un 

incremento en la pr-oducción de adrenalina y renales con la glucosurias anóxicas. 

La cianosis apar-ece cuando IOOml. de sangre capilar contiene más de S gr-amos de 

hemoglobina no saturada. En las asfixias mecá.nicas cuando existe dificultad para la 

eliminación del C02. viene un estado de acidosis o hipercapnia con un descenso del 

pH sanguineo. lo cual produce excitación del seno carotideo y del centro respiratorio 

produciendo popnea y taquicardia. así como los ef'ectos tetanizantcs y convulsivantes (5 ). 

La polipnea se acompai'la de perdida de COZ y un ascenso del pH sanguíneo • .-eaccionando 

el organismo con descenso de la reserva alcalina (bicarbonatos) produciéndose la alcalosis 



(acapnia) lo que f'rena los centros respiratorios. cardior-reguladorcs y vasomotor-es 

impidiendo la defensa del pr-opio or-ganismo. 

Las manifestaciones clinicas son: 

a) Cerebr-al 

b) Excitacion córtico medular 

e) Cese de la respiración 

d) Paro car-diaco 

La duración de la reserva de oxigeno se puede calcular rapidamente en centímetros 

cúbicos con Ja siguiente fonnula: 

Peso del sujeto x 5 6 minutos 

70 ( 19) 

El tiempo de supervivencia total esta· dado por el tiempo de reserva de oxigeno más el 

tiempo de anoxia total que generalmente es de cinco a seis minutos. en et ahorcado es de 7 

a 10 minutos. 



Dentro de las aspectos médico-legales es necesario tomar en cuenta la presencia de dos 

factores en las asfixias mecánicas: El factor asfictico y el factor mecánico. Dada la 

imponancia del dictamen del medico legista que radica en saber si las lesiones füeron en 

vida o despues de la muene. para determinar el tipo de asfixia mecánica. especificando si 

fue suicidio u homicidio. ya que el homicidio se encuentra ripificado en el Código Penal en 

materia del fuero comUn y f"edcral de la República Mexicana en los aniculos 302 al 308 y 

en Código de Procedimientos Penales para el Distrito Federal en su aniculo 108 por otro 

lado el suicidio o intento de suicidio o intento de suicidio no riene penalización alguna. 

Las lesiones en la asfixia son de tipo congestivo y de tipo hemornigico. principalmente a 

nivel de vísceras y en fbrma especifica en el aparato respiratorio. 

Al exterior del cadáver se observa cianosis en cara. orejas labios y unas: equimosis 

subconjuntival. livideces y enf'riamiento cadavérico. Puntilleo hemorrág:ico en cara 

cuello. nuca y espalda, exoftafmos. protrusión de la lengua. mordeduras agónicas y hongo 

de espuma. Los cambios anteriores se explican por la fisiopatologia de las asfixias y 

explicanlas lesiones observadas en la necropsia. 

AJ interior del cadáver encontramos: Congestión de las vísceras r-esuhante de la lesión 

tisular anóxica que produce vasodilatacion y acumulación de sangre en los tejidos. A nivel 

de cerebro encontramos hemorragias y en su coneza edema cerebral. En Jos pulmones 

existen dalos de congestión. edema y con sangre fluida y negruzca, con Cocos de 
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hemorragias dif"usas y su su.perlicie las manchas de Tardieu o infihraciones de Welsch 

(36.38). siendo un signo frecuente pero inconstante de asfixia. fas cuales se localizan en 

pleura. pericardio y tubo digestivo. Las cavidades derechas del corazón tienen sangre 

negruzca y las cavidades izquierdas sin sangre en su interior. El hígado esta voluminoso. 

congestivo y con un aspecto de hígado moscado. El estómago y los intestinos pr-esentan su 

mucosa con equimosis puntiformes. Los riñones se encuentran congestivos y con 

glomérulos hiperémicos. 

Las Cormas etiológicas de las asfixias mecánicas son: 

1) Ahorcamiento (Compresión de conductos aéreos). 

2) Estrangulación (Compresión de conducros aéreos). 

3) Sumersión (Obstrucción de vías respiratorias ). 

4) Sofocación (Es la oclusión de orificios .-espiratorios. compresión toraco­

abdominal. confinamiento y enterramiento). (3.5. 7) 

Asfixia por ahorcadura. Es la asfixia que se produce por la tracción del cuerpo sobre un 

lazo que comprime el cuello y que pende de un punto fijo. Las variedades dependen del 

sitio del nudo proximal. de Ja suspensión deJ cuerpo y de Ja marca de Ja cuerda en la piel 

del cuello. En relación al nudo tenemos: Nudo Distal (el que sostiene la cuerda). Y Nudo 

Proximal(cl que se encuentra cerca del cuelJo). nudo típico: es el que se encuentra en la 

linea media posterior del cueJJo y el nudo atípico es el que se encuentra en la parte lateral y 
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abajo de mentón. nos referimos a la suspensión completa cuando el cuerpo no toca el suelo 

y ta suspensión incompleta cuando si toca el suelo. La marca en el cuello se debe al surco. 

teniendo dos tipos: surco duro y surco blando. 

El suicidio es la forma mas frecuente y con predominio en el sexo masculino 

(15.18,30.42,45). Es accidental ocasionalmente en nii\os y ebrios (21.27.37.42). con 

respecto a la forma autoerótica es la estimulación de los centros lumbo-sac.-os de la 

ereccióny de la eyaculación.(27.37). El homicidio presenta 

ocasiones.(26,31,47) 

El mecanismo es a nivel respiratorio y circulatorio; los vasos del cuello se comprimen y se 

interrumpe la circulación ce.-ebral provocando pCrdida de la conciencia en un periodo de 

diez segundos. A nivel respiratorio se comprime el cuello y se desplaza la lengua hacia la 

parte posterior de la faringe ocasionando oclusión de las vías respiratorias. 

Las fas~s clinicas son: ta anestésica,. convulsiva. astictica y mortal. 

En la fisiopatología de las ahorcaduras encontramos que se produce oclusión de las vias 

aéreas superiores y por el rechazamiento de la lengua hacia la parte posterior de la faringe~ 

de los nervios del cuello y del plexo pericarotideo. así como compresión de las arterias 

carotidas y vertebrales. ocasionando La interrupción de la circulación sanguinea con 
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perdida del estado de alerta. Generalmente Ja oclusión de las vias .-espiratorias se produce 

con el nudo atípico y en la suspensión completa e incompleta. 

Encontramos dos tipos de ahorcados: Los ahorcados blancos que mueren por reflejo 

inhibitorio y los ahorcados azules que son los que 1ienen trastornos circulatorios y se 

presentan en los que tienen el nudo lateral. 

Los signos internos del ahorcado son: Signos vasculares que se encuentran en la carotida 

primitiva a nivel de la capa intima (Signo de Amussat ) y en la adventicia (Signo de Etenie 

Matin). las carotidas inte.-na y externa se encuentran desgarros de la intima (Signo de 

Lesser). En las venas yugulares encont.-amos desgarros (Signo de Ziemke). Los datos a 

nivel muscular son hemorragias y desgarros del esternocleidomastoideo.cutáneo del cuello. 

tirohioideo y esternohioideo. A nivel óseo encontramos fractura del hueso (Signo de 

Hoffman). del canilago tiroides (Signo de Helwing). así como del canilago cricoides 

(Signo de Morgagni-Valsha) (31,45). Los signos que se encuentran en el sistema digestivo 

son La equimosis retrofaringea (Signo de Browardel-vibert). y la congestión del esófago 

por encima del surco (Signo de Vargas AJvarado). a nivel laríngeo se encuentra ruptura de 

las cuerdas vocales (Signo de Bonnet) (45). A nivel de las vértebras encontramos fractura 

del axis (Signo de Morgagni) y luxación de Cl-C2 (Signo de Ambrosio Pare). A nivel 

neurológico se encuentra ruptura de la vaina de mielina del nervio neumogástrico(Signo de 

Dotto) y ruptura del nervio recurrente.(38,45) 



Los problemas médico-legales para el examen del cadáver y del punlo de apoyo del lazo 

para el diagnostico diferencial de un ahorcado suicida, cuando el punto de apoyo de lazo 

de madera. la dirección de las fibras desprendidas se orienta hacia arriba con surcos 

vcnicales y del lado contrario las fibras están hacia abajo con surco oblicuo. En el suicidio 

faltan los surcos y las fibras. En la ahorcadura accidental autoerótica el cuello esta 

protegido y el cad.iver se encuentra desnudo o con ropas del sexo opuesto. la fonna 

accidental ende juego o en la cuna. La f"orma homicida se encuentra con desorden en el 

lugar de los hechos y lesión en el cad8ver por agresión o sustancias tóxicas que 

inmovilizan al cada.ver. 

El mecanismo de la lesión es atar un extremo del agente constrictor del cuello de la victima 

y el olro extremo lo ata a un punto de apoyo. estando siempre en un plano superior de la 

cabeza y del cuello. Entre los agentes constriclores eslán: lazos de ixtle. cuerdas de 

conin~ cables elCctricos. cinturones. corbatas. vendas. toallas. cordones. cadenas. medias 

y alambres. Los puntos de apoyo de la cuerda son: El tubo de la regadera. picapone de la 

puena. la alcayata de los muros. travesafto de madera. la rnania de las ventanas. tuberias de 

gas o agua, llaves de lavabos. clavos en los muros. toalleros. percheros. solerás de las de 

las ventanas, barandales. salientes en muros. tubos en habitaciones, patios y corredores. 

La asfixia por estrangulación es producida por la compresión del cuello mediante una 

cuerda que lo rodea o por las manos del agresor o por un objeto cilíndrico. 
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El más frecuente es el homicidio (25.28,32.44) y la fonna suicida es posible con el lazo 

(16,21.37.48) y es posible en las anes marciales al inmovilizar al sospechoso.(16. 19) 

El mecanismo de lesión es la obstrucción de las venas del cuello, lo cual produce 

congestión. cianosis. edema y petequias encima de la compresión. siendo posible con tan 

soto 2Kg. de peso. La compresión bilateral de las carotidas produce pCrdida del estado 

alerta. para obstruir la laringe o tráquea se necesitan t S Kg. por aplastamiento. ocurre la 

muene en segundos al utilizar el lazo y en 20 minutos al utilizar las manos: la muerte 

puede ocurrir también por reflejo vago inhibidor.(28) 

Los signos externos de la estrangulación en el cuello son: la presencia de un surco único. 

horizontal. a la altura del cartílago tiroides. completo. se conserva aun en putrefacción la 

cara esta cianótica y edematizada. la lengua protruida (Signo de Zitkov); Cuando la 

compresión es con ligadura se lesionan las venas yugulares(2S) y se producen equimosis en 

cara. cuello. tórax y conjuntivas. espuma en laringe~ tráquea y bronquios. congestión 

pulmonar y enfisema subpleural con manchas de Tardieu. Si la estrangulación es con las 

manos se producen equimosis puntiformcs en la cara y conjuntivas. espuma bronquial. 

congestión pulmonar. enfisema pulmonar. manchas de Tardieu y escoriaciones de forma 

regular.(43.44) 
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Los signos inter-nos de la estrangulación son: La infiltración hemorrágica de los lejidos 

blandos. tejido celular y vainas musculares. equimosis pcrivasculares, desgar-ros de la 

rünica inte.-na de las carótidas. fractura del hueso hioides, fractura del asa superior 

izquierda del cartílago tiroides (20,32,46). 

EJC:isten surcos falsos de estrangulación que son: Los naturales como la piel, los artificiales 

como los repliegues de la corbata, los patológicos en el intertrigo y en la putrefacción con 

la tumefacción de los bordes por ligadura de la corbata. Además se encuentran lesiones de 

lucha en el era.neo con hel"idas. equimosis y e.-osiones en Ja boca, manos y antebrazos; 

lesiones de caída en codos, escapulas y occipucio. 

Las asfixias por sumersión son: cuando el aire de Jos pulmones es reemplazado por liquido 

que penetra a u-avés de la boca y nariz (2.3.45.6,7.8.9,10.11). Se encuentran dos 

variedades. -La sumersión completa cuando todo el cadáver esta sume.-gido en el medio 

liquido y Ja sumersión incompleta cuando solo Ja boca y la nariz están bajo el medio 

liquido. 

La f"orma accidental es la mas frecuente y en personas que no saben nadar (55,58,59). O en 

aguas de gr-an oleaje ( 49) y es provocada por sorpresa (Con un empujón a un canal o en 

dos tiempos: Primero golpeando la cabeza del s~jeto y Segundo arrojándolo al agua. La 

falsa sumersión es Ja introducción del sujeto al medio liquido para disimular un 

homicidio(6,49.S5.58,59) 
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Cada ano mueren IS0.000 mil personas ahogadas en el mundo siendo la mayoría hombres 

jóvenes y niftos, asi como en E.U.A .• mueren 46 por cada 100,000 habitantes. Es utilizado 

en el homicidio en relación al parentesco (2. 7,1258.59). Las f'ases clínicas son: Sorpresa. 

RJ;sistcncia. Disnea y Agonía. 

Se produce la muerte en agua dulce en S minutos y en agua salada en 12 minutos. El 

Síndrome Post-sumersión se caracteriza por dolor 10.-ácico. respiración superficial. fiebre. 

vónúto.esputo sanguinolento. Hemólisis. Hematuria. Hipe..-glicemia y Arritmias car-diacas 

(Sl.S4.,SS,60). El mecanismo de la muerte inicia al caer la persona al agua. la cual realiza 

una inspiración profunda y una apnea voluntaria, Lo cual aumenta el C02 en sangre y 

disminuye el oxigeno provocando una inspiración forzada de agua. apareciendo las 

convulsiones y cesando Ja respiración f'orzada. Jo cual provoca una anoxia cerebral 

irreversible y por lo tanto la muerte. 

La fisiopatolgia de la asfixia por sumersión en agua dulce se debe a que el liquido que 

inunda los alvéolos se desplaza al aparato cardiovascular. originando hcmodilución. 

hipervolemia.. hemólisis e túperpotasemia,. con todos estos cambios séricos se produce 

taquicardi' fibrilación ventricular y Ja muerte. 

En la sumersión de agua ·satada, sal mayor del 3%). el agua inunda los alvéolos siendo 

túpertórúca provocando la salida del líquido serico del circulatorio y provoca un estado de 
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hemoconcentración e hiper-natremia. 

Existen dos tipos de ahogados .-Los ahogados azules que son los que presentan asfixia. 

encontrando datos de cianosis en cara y extremidades. en este caso Jos sujetos suspenden 

la respiración por minutos dentro del agua y posteriormente es estimulado por el centro 

respiratorio provocando inspiraciones p.-ofundas hacia las vías respiratorias provocando 

desgarros de las paredes alveolares acompañadas de hemorragia. edema y enfisema. 

espuma en los alvéolos. insuficiencia ventricular derecha. congestión hepática y edema 

pulmonar. 

Los ahogados blancos se observan por presentarse el mecanismo de inhibición. encontrado 

en un 1 00/o de todos los casos. siendo explicado porque el agua fria en sujetos 

hipervagotónicos se produce un estado de choque. otra explicación es el contacto del agua 

fria con la piel y el aparato vestibular produciéndose la inhibición. el otro mecanismo es la 

apoplejia central provocada por la acción del agua fria y que dá como resultado congestión 

a nivel visceral. 

Los signos externos en la asfixia por sumersión son: Hongo de espuma. que son burbujas a 

nivel de bronquios. de color blanco o rosado fonnadas por aire. líquido y moco. asi corno 

surf'actante(8); La mancha verde torácica esta así formada a nivel ~e los alvéolos por el 

hierro sanguíneo. el cual no se desprende de su C02 uniéndose con Oxígeno y dando lugar 

a la formación del óxido ferroso Jo que d<( la coloración a la mancha~ Cianosis de los 
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tegumentos. enrojecimiento de las conjuntivas. ropas húmedas. manos y pies arrugados y 

blancos. piel ancerina por contracción de los muscufos de la piel. livideces en la cara (cara 

de negro o signo de Lecha Marzo) y en región estcrnal. contusiones en región frontal. 

manos. rodillas y pies. 

Los signos internos de la asfixia por sumersión: La espuma blanca en vias respiratorias. 

sangr-c fluida y negruzca. enfisema acuoso de Drouardel. los pulmones se encuentran 

congestivos y voluminosos. con manchas de Tardieu y PaJraut: hemorragia temporal 

(Signo de Vargas Alvarado). hemorragia e invasión del rimpano por agua. estomago con 

agua en su interior. ventriculo derecho del corazón dilar.ado, hígado voluminoso y de color 

rojo. bazo de menor tamano.(33) 

En Jos pacientes con asfhcia por sumer-sión es necesar-io algunas pruebas y valor-aciones 

cntr-e las cuales se considera: 

1) Prueba de la sumer-sión. que es la medición de clor-o. magnesio y estr-oncio entr-e las 

cavidades derechas e izquier-das del cor-azón; 

2) Prueba de la diatomea. que es Ja búsqueda de Ja p.-esencia de una alga que se 

encuentr-a en eJ cor-azón y huesos la.-gos. la cual tiene caparazón de sílice e indica 

que la per-sona se encontraba con vida al caer- al agua; 
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3) Los f"enómenos cadavéricos que se producen en tres etapas siendo la de inhibición. 

arrastre y putrefacción. ubicándose esta Ultima en cabeza. cuello y tronco~ 

4) Los problemas médico-legales que implican la necesidad de identificar a la 

victima • el tiempo de estancia en el medio liquido y determinando si la muerte f"ut! 

por accidente o suicidio u homicidio. 

El hongo de espuma elimina el diagnostico de estrangulación y sofocación. los 

líquidos en vías respiratodas o los cuerpos extrai\os son de primordial importancia 

encontf·a.-los • 

5) El homicidio en relación al parentesco se encuentra tipificado en el articulo 326 del 

Código Penal del Dist.-ito Federal en materia comUn y fuero federal de la República 

Mexicana... el cuál considera que el homicidio se lleva acabo en recién nacidos. 

contando con los elementos que son el recién nacido con vida y que la muene sea 

intencional. 6) Para calcular el tiempo de sumersión. BRAV. mide la concentración 

de potasio y cloro en el humor vítreo, para calcular los días de estancia en el 

determinándose por medio de la siguiente f"ónnula: 

DIAS = 100 meq. x Litro+ 2 x K - CI 

10 meq. x litro 
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La asfixia por soíocación es la que se produce por la obstrucción de los orificios 

respiralorios. oclusión de vias respiratorias. inmovilización del tórax o por carencia de aire 

adecuado. 

Dentro de las variedades eslin las obstrucciones de orificios respiratorios con mordazas. 

almohadas y manos (2 l ). la obstrucción · de vías .-espiratorias. la compresión 

toracoabdomina\ la disminución de ai.-e .-espir-able.~ la fonna homicida se realiza 

con almohadas en la cara (23.57). la fonna accidental se presenta en recién nacidos y 

ebrios y el suicidio es una forma rara. se asocia con depresores del Sistema Nervioso 

Central. El mecanismo es que no ingr~sa aire con oxigeno. El paciente presenta signos de 

asfixia. estigmas ungueales en boca y nariz. en la parte inte.-na de los labios se presentan 

por los bordes dentales además de presentar signos de mordazas o tela adhesiva en cara y 

cuello. 

SOFOCACIÓN POR OBSTRUCCIÓN DE V/AS RESPIRATORIAS: Generalmente es 

cuando un cuerpo extraño se atora en las vias respiratorias. por ejemplo: chupones. 

semillas, dulces, alimentos. p.-ótesis den tales (8. 21. 52 ,57 ). La forma más frecuente es la 

accidental (23 ). Ja suicida se presenta en enfermos mentales y la homicida en recién 

nacidos; presenta datos de: asfixia. cuerpo ext.-año en vías aéreas e inflamación aguda. 
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SOFOCACIÓN POR COJllPRE.WÓN TORACOAHl><JMINAI.: Es cuando un 

agente externo comprime la pared de tórax y abdomen. Es frecuente en accidentes 

laborales por la caída de un terraplén. tronco o por una piedra. accidentes de tránsito. el 

homicidio 

se presenta rara vez en esta fonna. Presenta los signos de aplastamiento en tórax y 

abdomen. fracturas costales. laceración de pulmones, higado y cornzón. y la mascarilla de 

Morestí~ por presentar edema y cianosis de cara. cuello y h
0

ombros. 

SOFOCACIÓN POR FALTA E AIRE RESPIRAHl.E: 

a) CONFINAMIENTO: Es la asfixia debida a la permanencia dentro de un espacio 

cerrado sin ventilación. Se presenta en accidentes al entrar a un túnel. refrigerador 

o meter la cabeza dentro de bolsas de plci.stico (0.52.53.56,61 ). El mecanismo es de 

tipo mecánico y químico siendo por la falta de oxigeno y el aumento de C02. Se 

presentan datos de asfixi~ sudoración~ desgaste de uñas y deyecciones por 

dilatación de esfinteres. 

b) SEPUL T AMIENTO: Es Ja asfixia que se produce al ser excluido el aire por medio 

de la tierra u otro elemento pulvcrizante donde se ha hundido el cuerpo o el rostro. 

Es frecuente el accidente en ebrios. epilépticos y niños, la f"orma homicida se 

presenta en recién nacidos, el mecanismo es la interferencia del cuerpo sólido al 

paso del aire, se presentan signos de asfixia y polvo en cara y vías respiratorias. 
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Los problemas médico-legales de la sofbcación es 1• primerw el diagnosr:icar la 

asfixia por la cianosis y las manchas de Tardieu; segundo diagnósticar sofocación 

por almohadas. o cuerpos extraños; r:ercero. determinar la forma de muerte para 

saber si se trata de niilos. trabajadores. enf'ermos mentales. epilCpticos o personas 

que utilizaran alcohol y drogas. (9) 
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MATERIAL Y METODO 

Se .-ealizó el estudio en fbrma descriptiva. retrospcc1iva y transversal; a través de la 

revisión de expedientes y dictámenes del Servicio Medico Forense de TJalnepantla del 

Estado de México. en el periodo comprendido del 1º de Enero al 3 1 de Diciembre de 1995. 

que ~ingresaron con diagnóstico médico legal de asfixias. de cualquier edad. sexo. que 

contanin por lo menos con un 80o/o del llenado del expedieme. Las variables 

independientes del estudio fueron: sexo. edad. causa de muerte. clasificación jurídica. 

resultados del es1udio toxicológicos y el mecanismo de la lesión 

Se analizaron los resultados a través de Ja estadística descriptiva. se trato de una 

investigación sin riesgos. 
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RESULTA DOS 

Durante el periodo del estudio se encontraron 577 expedientes médico legales de 

necropsias. de los cuales 112 que COrTesponden a un 19. 100/o füeron de asfixias mec8nicas 

(gráfica No.I) siendo la mas frecuente por sofocación (gr8.fica No.2). el 78.57o/o fuer-on de 

se:w:o masculino. la edad que predomino füe de O a 1 O anos con una edad promedio de 

25.21 años con una desviación esl<indar de 18. 1 1 años (gráfica No. 7). en relación a las 

asfixias por ahor-cadura la edad que predomino fue de 21 a 30 años con una edad media de 

29 años y una desviación estándar de 12. 8 ai\os (gráfica No. 4 ). Referente a la asfixia por 

estrangulación se encontró una edad promedio de 35 años y una desviación estándar de 

16.5 años (gráfica No.5). la edad p.-omcdio cncont.-ada en las asfixias por sumersión f"ue de 

21.9 ai\os con una desviación estándar de 15.22 años (gráfica No.6).Con respecto a la 

clasificación jurídica se tiene que el 66.07% fueron consideradas en forma accidental 

(gr.S.fica No.8). 

En el estudio toxicológico se obtuvo que el 71.42% habían ingerido previamente alcohol y 

el 15. t 7% había fumado marihuana (Gráfica No.9). Referente al mecanismo de lesión se 

encontró que un 690/a tuvieron broncoaspiración y 17.85% con la utilización de lazos 

(gráfica No. 1 O) 
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DISCUS/ON 

1 
• En relación a la edad en que se presentan el mayor numero de asfixias es similar a 

1 

lo reponado por Fern8.ndez, asá como las el mecanismo de las lesiones encontradas 

por Vargas AJvarado. 

• La frecuencia encontrada del numero de asfixias es baja en comparación a Ja 

reportada en el Servicio Medico Forense de Naucalpan de Jucirez del Estado de 

México. 

• El predominio de las asfixias fue por broncoaspiración en lactantes menores y nillos 

Las asfixias se clasificaron jurídicamente como accidentales en primer Jugar, el 

suicidio y el homicidio en segundo Jugar. dependiendo de los hallazgos que el 

médico legista plasmo enel dictamen de necropsia. siendo necesario mencionar que 

se ncc:esito siempre realizar una disección completa para determinar todos y cada 

uno de los signos en eJ cadáver encontrados al exterior e interior. 

• En el inciso de otras causas de muerte comprobadas por la necropsia se incluyeron 

padecimientos médicos como: pancreatitis, sepsis, úlcera peñerada y ruptura de 

anurisma. 
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• Se recomienda una mayor educación por pane del personal mt!dico y paramédico y 

a la población en general sobre el manejo del recién nacido y del lactante menor 

con respecto a la técnica de alimentación con el propósito de disminuir las asfixias. 
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GRAFICA No. 1: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE NECROPSIAS 
DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL. 

DIAGNOSTICO 
N-577 

FUENTE: SEMEFO TLALNEPANTLA EDO. DE MEXIC0-1995. 



GRAFICA No. 2: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE ASFIXIAS 
MECANICAS • 

........ 

FUENTE: SEMEFO TLALNEPANTLA. 
EDO. DE MEXIC0-1!19!!. 
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DE&TftANOULACION 
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GRAFJCA No. 3: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE ASFIXIAS 
MECANJCAS. 

FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA 
EDO. DE MEXIC0-1995. 



GRAFICA 4: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES AHORCADOS. 

- ,.,_J,,j~------
CASOO 

INTERVALOS DE EDAD 

FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA, EDO. DE MEXIC0-1995 



GRAFICA No. S: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE ESTRANGULADOS. 

GRUPOS DE EDAD 

FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA, EDO. DE MEXIC0-1995. 
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GRAFICA No. 6: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE ASFIXIAS 
POR SUMERSION. 

INTE..v'ALO& DE EDAD 

FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA EDO. DE MEXICO 199S 



GRAFICA No. 7: EXPEDIENTES MEDICO LEGALES DE ASFIXIA 
POR SOFOCACION. 

~DEEDAD 

N=A3 

FUENTES: SEMEFO DE TLALNEPANTLA, EDO. DE ME.XIC0-199!'1 



GRAFICA No. 11: TIPOS DE ASFIXIAS. 
CLASIFICACION .IURIDICA. 

•ACCIDENTE 

••uecoo 
CJHOMIClll:NO 

COTROS 

N=ll2 

FUENTE: SEMEFO. DE TLALNEPANTLA EOO. DE MEXIC0-199!1 
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GRAFICA No. 9: ESTUDIOS TOXICOLOGICOS REALIZADOS. 

_,....,.,. ....... OTROS . ..... •A&..cottOI. 

•MARJHUANA 
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FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA-1995. 



GRAFICA No. 10: MECANISMO DE LA LESION EN LAS ASFIXIAS 
MECANICAS. 

FUENTE: SEMEFO DE TLALNEPANTLA 
EDO. DE MEXIC0-1995. 
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