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RESUMEN

Se realizé un sstudic en el Hospital General Balbuena para determinar la
concentracién de potasio an e liguide sinovia Y su relacidn con el
cronotanatodiagnéstico siendo de tipo observaciona, descriptivo, prospactive y
transversal con una muestra de 30 cadaveres de acuerde a ia formula de
praporciones para poblacion finita excluyendo [os cadaveres con antecedentas
de iraumatisma de rodilia, con artropatias locales, con protesis articulares o sir
ia obtancion dej consentimiento informado u orden de autoridad compstente ¥
¢on edad menor a ios 18 afios al mamento de ia muerte. La recoleccion de los
datos se realizé una vez obtenida la hora de fallecimiento ¥ posterior puncian
{tinica) a nivel de |z articulacion de la rodilia para [a cuantificacién de potasic
mediante centrifugacion v dilucién de Iz muestra de iiquido sinovial para su
lectura final en un aparaic AVL Electrolites., la media de Ia conceniracion de
potasio expresado en mmol/L fue de 10.17, una desviacién estandar de 412y
una correlacion de 0.47, observando que ef fendmenc no demuestra una
relacién inversamsnts propercional al tiempo de muerte,

Palabras claves: Cronotanatodiagndstico, potasio, liquido sinowial.



INTRODUCCION

El diagnéstico precise del tiempo de muerie en caddveres ha sido un
punto de partida para determinar un fendmeno en la practica cotidiana de!
medico legista, de aqui gus ios estudics enfocados a este punto en particuiar
hayan sido muy diversos con la finalidad da establecer parémeatros Utiles que
nos permiian obtener una base cientifica sdtida gque determing Iz mustte o
m&s proximo a lo real, siendo asf, que todo aque! pardmeiro demostrads con el
métode clentifico, sea aplicado en conjunto con {os fendmenos cadavéricos va
estudiados y asi complementar ia cerieza diagndstica en un cadaver,*?

Es esencial comprender la muerie comao un Proceso que, dependiendo
de la intensidad vy cualidad de la agresion que la desencadenz tendré una
duracién diferente, pero que estd constituido por unz situacion eveiutiva da
fases de desesiructuracion progresiva del funcicnamiento integrado dei
erganismo como unidad biolégica.?

l0s indicadares médico legales del tiempo de Iz muerte son elementos
que en muchos casos pueden ser parie de la actividad de 2 investigacion; este
tipo de sismentos biclogicos pueden dividirse en dos grupos que son a
exploracién cadavérica y las técnicas complementarias. Dentro de estas
litimas se cuenta con procedimientos fisicos (tonometria ocular, temperatura
cadavérice, estimulacion siécirica), procedimientos histoldgicos (alteraciones
celulares), procedimientes guimices y bioquimicos {potasio en humor vitreo,

determinacion de material erganicc en huess), y procedimienios biclogicos.



! objetivc dei estudio es determinar la conceniracion de potasio en =l
figuido sinovial en relacién con e tiempo de muerie.

Le sinovia es ef liguide que se encuentra en las articulacionas
sinovizles, 2 las que con frecuenciz se llaman diartrosis, posesn una cavidad ¥
estén especializadas para permitir movimientc mas o menos libre.

Las superficies articulares de los huesos astan cublertas de cariilago,
por 1o general hialine; los huesos estan unidos per una capsule articular v por
ligamentos; siendo que, en su mayor parte, la cdpsula consta de una capa
fibrosa cuya superficie interior esta revestida por tefido conjuntive vascular que
constituye la membrana sinovial: esta produce el liquido sinovial que illena ia
cavidad articular v lubrica la articulacién. La cavidad es un espacic en el tejido
conjuntivo, subdividido a veces, parcial o totaimente, por discos o meniscos
fibrosos o fibrocartilaginosos.*

El liquido sinovial, es un fiuido viscoso ¥ €8pes0 semejante g la clara de
huevo en su consistencia; la funcién principal es ia fubricacidn, pero también
nuire al cartilago articular. La viscosidad del liquido se debe casi por completo
2 la presencia de un mucopolisacérido no suifatado conocido como acido
hialurdnico, 56

Ei fiquido sinovial puede cansiderarse come un dializado del plasma
sanguinec, normalmente contiene unas cuantas céluias {en su mayor parte
mononucleares) derivadas del fgjido de revestimiento, siendo que, los

proceses patoldgices que afectan a ia membrana sinovial alteran el contenido



de fas células def liquido.

En la membrana sinovial, advacents a la cavidad articular. se
encuentran una red capilar y un plexc linfatico. La difusion se efectta con
facilidad entre estos vases y la cavidad.

Un adulto normal posee uncs 150meq de potasio por kilograme En
estos, el potasic puade ser secretado, ests proceso originz la casi {otalidad de!
potasio presente en la orina v es activado por e sistema renina-
angiotensina-aldostercna.?

La aspiracion de liquido sinoviai se realiza por puncién medal
manieniendc |2 extremidad en extensién completa, esta se inserta entre la
rotula y el fémur por abajo del punto medio de la rétula, siendo esta la técnica
més facil para penetrar 2 1a articulacién.®

La descripcidn cronoidgica de ios cambics que sufre el cadaver a partir
de su muerte, y que permiten determinar el tiempo aproximado de la muerte es
lo que se conoce como cronotanatodiagndstico, de cronos-tiempo; fanatos-
muerte y diagndstico-conocer 1°

Dentro de los procadimientos guimicos v bioguimicos se encuentran
aguellos que se basan en ia deteccién de la sustancias cuyo aumento se haya
reiacionado con ei grado de destruccién celular que conlleva el paso del iempo
sobre el cadaver

Respecto de las sustancias que deben nvestigarse en este medio, se
han comunicado numerosas, pero enire allas unz de las mas esiudiadas es ia

determinacion de potasio en humor vitres, 34" siendo este un idn



eminsntemente intraceiular,

Cuando ocurre [a lisis calutar el potasic sale masivamente de las células
y puede ser medide en diferentes fluidcs, yva que muchas de ias situacionss
gue producen iz muerle se zcompafian de lisis o destruccidn celular, la
cuantificacién de potasio debe realizarse en medios que se aiteren poco por
estos fendémenos premortales.’

Dada ia gran diferencia de ias concentracicnes enire jos espacios exira
& Intracsiutar, una salida pequefia del potasio infracaiular determina
incrementos notables de ia potasemia en plasma.”

La hipotesis pianteada refiere que, si et iiguido sinovial es un fluido gue
realiza cambios minimes en su composicién por encontrarse en una cavidad
virtualmente cerrada al medio interno; entonces, sus elementos guimicos
sufren variaciones minimas & momento de la muerte por lo gue (a
concentracion de potasio en el liguido sinovial sea directamente proporcional al
tiempo postmortem.

Eil presente estucic pretende aportar un elemento objetivo faciimente
cuantificable v observable para la reproduccién
comprobacion o ne para el desarrollo de nuevas investigacionss a ofros

slementos constilutivos de este,



MATERIAL Y METQDO

Se realizé un estudio en el Hospital General Balbuena, de iipo
observacional, descriptivo, prospective v fransversal, con una muestra de 30
cadaveres calculada mediante fa férmula de poblacién finile, con los siguienies
criterios: cadéveres de ambos sexcs, con una edad mayor de 18 afios; se
excluyercn aquelios caddveres con traumatismo de rodilla, con artropatias
locales, con protesis articulares, aquelios sin la obtencidn del consentimienio
informado ¢ auteridad competente (Ministeric Publico) y menares 2 18 afios de
edad en el periodo comprendido del 15 de Octubre al 20 de Noviembre del afio
2000.

La variable dependiente fue la conceniracion de potasic en ef liguide
sinovial, la variable indepesndiente el tiempc de muerte y las variables
complementarias: edad, sexo v causa de muerte.

La toma del liquido sinovial se llevé 2 cabo con af cadaver en decubito
dorsal v colocando la aguja & nivel del espacio comprendido por debajo del
puntc medio de la rétula vy el fémur en su cara medial, aspirando el conterido
hasta extraer 3 ml; posteriormente, se introduce a un tubo de ensaye astéril vy
lievandc a cabo e} procesamiento de forma inmediata mediante centrifugacién
a 1500 revoluciones durante tres minutos para conseguir la separacidn del
gcido hialurdnico con el ulirafiltrado det plasma; posteriormente, se realizan las
diluciones con 1 ml de tiquide sinovial v 1 m! de agua destilada 1.2, 1:4 y 1:8,
para realizar una mezcla final de ia dilucién en una caja de vortax por espacio
de 1 a 2 minutos y concluyendo e! proceso cor iz lectura en un aparato

llamade AVL Elecirolites.



Se analizd la informacion a traves del paguele estadistico Excell, los
resuiltados s& expresan mediante e! usc de gréficos utliizando estadistica
descriptiva incluyendo medidas de iendencia ceniral ¥ de dispersion, siendo

una investigacién con riesge minimoe.



RESULTADOS

El 77% de los cadéveres correspondid al sexo masculine v ¢ 23% al
sexo femenino. i rango de edad fue de 16 a 87 afios con una mediz de 53.70
¥ una desviacion esténdar de 4.12 ( Fig. 1 ).

Con respecto a la causa de muerte ia mayor incidencia correspondio a
traumatica en un 70%, un 20% a crénico degenerativa y un 10% a infecciosa,
(Fig. 2).

Los valores obtenidos de la concentracion de potasic en el liguido
sinoviai fue de 10.17 como media, una mediana de 8.85 correspondientes a la
toma de muestras a intervalos con una hora de diferencia entre los cadaveres
del estudio a partir de las 3 horas de muerte hasta {as primeras 18 horas
posmortem, teniende una correlacion de 0.47 ( Fig. 3).

Dicha relacidén no se encuentra estadisticamente determinada en forma
proporcional, Unicamente se observa que, en las primeras ocho horas los
valores se mantienen con minima variacion entre si {(desde 0.1 mMol/L hasia 2
mMol/L}; v posterior a estos, los valores sufren un incremento de maners
significativa (desde G.Z miiol/L hasta de 14.3 mMol/L) para las siguientes diez
horas sin establecer un patrén de correlacién de 0.80 (concentracién de
potasic / tiempo de muerte): siendo de 0.47 io cual nos muestra gue no es

astadisticamente significativo para ! estudio.
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DiscusiGwn

La concentracidn de potasio en el liguide sinovial no demuesira una
relacién directamente ¢ inversamente proporcional ai tiempo de muerte, va gus
observamos gue la curva presenia un comportamiento fluctuante g partir de lag
10 horas de muerte en donde hay una diferencia de la concentracidn ds
potasic muy marcada ai valor presentado anieriormente; ne asf en ias primeras
horas, en donde observamos que la concentracién se mantiens con un
compertzmiento simitar al valor anterior.

Probablemente su comportamiento se vea influenciadg por las variabias
de edad y sexo; ya que, como se sabe, los fendmenos cadavéricos son
distintos en su forma de presentacion e instauracién de acuerdo al estago
fisioldgico previc g la muerte de| individue, lo que determina diferencias en la
homeostasis v que pueden influir en ol fendmenc de g concentracion
exiracelular de potasio en el organisme.

Dichos resultados deben ser tomados con mesura en ia préactica del
médico legista, ya que la relacién no se encuenira por ef momento
determinada en forma inversamente o directamente proporcional al intervalo
posmorial.

Se recomienda Ia realizacién de un estudic posterior que contemple un
nimero mayor de cadaveres estandarizados por grupos de edad ¥ Sexo
similares entre si, analizando comparativamente las variacicrnes que ocurren
con la temperatura v los fendmenos cadavéricos, como lz rigidez o Ia
deshidrataciém; asi como de las concentraciones entre ambas rodillas y gue

sirvan de apoyo a ofros métodes va sstudiados en la aciualidad para ia



determinacién dsl cronotanatodiagnostico v complementar de esta formz sus
resultados a la practica del médico legista, obteniends una herramienta mas &

las gue hoy en dia se disnonen.
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CADAVERES
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Fuente.- Formato de caplura de dales 8. Patolagio H.G. Balhuena.

Fig. 1 DISTRIBUCION DE GRUPO ETAREQ
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Fig. 2 COMPARACION DE CAUSA DE MUERTE
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FIG. 3 CORRELACION ENTRE CONCENTRACION DE
PQTASIO Y TIEMPO DE MUERTE
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