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RESUMEN

Se realizé un estudio e el Hospital General Balbuena parz determinar ia
concentracién de potasio en el liquido sinovial Y su relacidn con gl
cronotanatodlagnostlcc siendo de tipo observacionat, descriptivo, prospectivo y
transversal con una muestra de 30 cadaveres de acuerde a ia formula de
proporciones para poblacién finita excluyendo ios cadaveres con antecedentes
de traumatismo de redilia, con artropatias local 8, con protesis articulares o sin
la obtencion del consentimisntc informado u orden de autoridad competente y
cor edad menor a los 16 afios al momenta de la muerte. La recoleccién de los
datos se realizé una vez cbtenida la hora de fallecimiento y pasterior puncisn
(Unica) a nivel de 1a articulacion de la rodilla para la cuantificacion de potasio
mediante centrifugacion y dilucion de ia muestra de tiquide sinovia!l para sy
lectura final en un aparato AVL Electrofites,, |a media de la concentracion de
potasic expresado en mmol/l. fue de 10.17, una desviacion estandar de 4.12 Y
una correlacion de 0.47, observando Que el fendmeno no demuestra una
relacion inversamente proporcional gl tiempo de muerte,

Palabras claves: Cronotanatodiagnéstico, potasio, liquido sinovial.



INTRODUCCION

El diagndstico precisc del tiempc de muerte en caddveres ha sido un
punto de partida para determinar un fenémeno en la practica cotidiana de!
medico legista, de aqui que los estudios enfocados a este punto en particular
hayan sido muy diversos con la finalidad de establecer parametros Utiles que
nes permitan obtener unz base cientifica sélida que determine 'a muerie lo
mas préximo a lo real, siendo asi, que todo aquel parametro demostrado cor el
métode cientifice, sea aplicado en conjunts con los fendmenos cadavéricos ya
estudiados y asi complementar la certeza diagndstica en un cadaver. 2

Es esencial comprender la muerte come un procesc gue, dependiendo
de la intensidad y cualidad de lz agresién que {a desencadena tendra una
duracién diferente, pero que esta constituido por una situacién evolutiva de
fases de desestructuracién progresiva dei funcionamiente integradc dei
organismo coma unidad biolégica.’

Los indicadores médico legales def tiempo de la muerte son elementos
que en muchos casos pueden ser parte de [a actividad de la investigacion; este
tipc de elementos biclégicos pueden dividirse en dos grupos gue son la
exploracion cadavérica y las técnicas complementarias. Dentro de estas
ditimas se cuenta con procedimientes fisicos (tonometria ocular, temperatura
cadaveérica, estimulacion eléctrica), procedimientes histoldgicos (alteraciones
celulares), procedimientos quimicos y bioguimicos {potasio en humor vitreo,

determinacion de material orgénico en hueso), y procedimientos biologicos.



Ei objetivo del estudio es determinar la concentracion de potasio er e
liquido sinovial en retacidn con ef tiempo de muerte.

La sinovia es el liquidc que se encuenira en las articulzciones
sincviales, a ias que con frecuencia se llaman diartrosis, poseen una cavidad Y
estan espeacializadas para permitir movimiento més o menaos libre.

Las superficies articulares de los huesos estan cubiertas de cartilago,
por o general hialino: ios huesos estan unidos por una capsula articular y por
figamentos: siendo que. en su mayor parte, la capsula consta de una capa
fibrosa cuya superficie interior esta revestida por tejido conjuntivo vascular que
constituye la membrana sinovial; esta produce ei iiquide sinovial que llena la
cavidad articular y lubrica la articulacidn. La cavidad es un espacic en &l tgjido
conjuntive, subdividido a veces, parcial ¢ totalmente, por disccs © menisces
fibrosos o fibrocartilaginosos.*

Et liquido sinovial, es un fluido visceso y espeso semejante a la clara de
huevo en su consistencia; la funcién principal es ia lubricacién, perc también
nutre al cartilago articular. La viscosidad del liquido se debe casi por completo
a la presencia de un mucopolisacérido no sulfatado conocido como &cido
hialurénico 56

El liquide sinovial puede considerarse como un dializado de! nlastha
sanguineo, ncrmalmente contiene unas cuantas células (en su mayor parte
morionucleares) derivadas del tejido de revestimiento, siendo gue, ios

procesos patelogicos que sfectan a la membrana sinavial alteran el contenido



de las céluias del liquido.

En {a membrana sinovial, adyacente a Iz cavidad articular se
encuentran una red capilar y un plexo linfatico. La difusion se efectla con
faciiidad entre estos vasos y la cavidad *

Un adulto normal posee unos 150meq de potasio por kilogramo. En
estos, el potasio puede ser secretado, este proceso origina a casi totalidad del
potasic presente en |z orina y es activado por el sistema renina-
angiotensina-aldosterona ®

La aspiracion de liquide sinovial se realiza por puncion medial
manteniendo la extremidad en extensidn completa, esta se inserta entre la
rotula y el fémur por abajo del punto medic de Ia réiuia. siendo esta ia técnica
mas facil para penetrar a la articulacién ®

La descripcion cronelédgica de los cambios que sufre el cadaver a partir
de su muerte, v gue permiten determinar e! tiempo aproximado de la muerte es
lo que se conoce como cronctanatodiagnéstico, de croncs-tiempo,; fanatos-
muerte y diagnéstico-conacer.®

Dentro de los procedimientos quimicos y bioguimicos se encuentran
aqueilos gue se basan en la deteccion de |a sustancias Cuyc aumentc se haya
relacionado con el grado de destruccion ceiular que cenlleva el pasc del iempo
scbre el cadaver.’’

Respecte de las sustancias que deben investigarse en este medio, se
har comunicado numeresas, pero entra ellas una de las mas estudiadas es la

determinacién de potasic en humer vitreo 2348 siendc este un ion



eminentemente intracelular.

Cuzndo ocurre la lisis celular el potasio sale masivamente de las céiulas
v puede ser medido en diferentes fluidos, ya que muchas de las situaciones
que producen la muerte se acompafian de lisis o destruccion celular, la
cuantificacion de potasio debe realizarse en medios que se alteren poco por
estos fenémenos premortales.”

Dada la gran diferencia de las concentracionss entre los espacios extra
e intraceiular, una salida pequefia del potasio intracelular determina
incrementos notables de |a potasemia en plasma.7

La hipGtesis pianteada refiere que, si el liquido sinovial es un fluido que
realiza cambios minimos en su composicion por encontrarse en una cavidad
virtualmente cerrada a! medio interno: entonces, sus elementos quimicos
sufren variaciones minimas al momento de fa muerte por ¢ que la
concentracion de potasio en el liquido sinovial sea directamente proporcional al
tiempo postmortem.

El presente estudio pretende aportar un elemento objetivo faciimente
cuantificable y observable para la reproduccién posterior del mismo y su
comprobacion o no para el desarrcllo de nuevas investigaciones a otros

elementos constitutivos de este.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio en el Hospital General Balbuens, de tipo
observaciona!, descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 30
cadéveres calculada mediante fa férmula de poblacién finita, con los siguientes
criterios: cadaveres de ambos sexos, con una edad mayor de 16 afios; se
excluyeron aguellos cadaveres con traurmatismo de rodilla, con artropatias
locales, con protesis articulares, aguellos sin fa obtencidn del consentimientc
informado o autoridad competente {Ministerio Publico) y menores a 16 afics de
edad en el periode comprendido del 15 de Octubre &t 2C de Noviembre def afio
2000.

La variable dependiente fue la concentracion de potasio en e liquide
sinovial, la variable independiente el tiempo de muerte y fas variables
complementarias: edad, sexo v causa de muerte.

La toma del liquido sinovial se llevé a cabe con el cadéver en decubito
dorsal y colocando ia aguja a nivel del espacio comprendido por debajo del
punto medio de la rotula y el fémur en su cara medial, aspirando el contenido
hasta extraer 3 ml; posteriormente, se introduce a un tubo de ensaye estéril y
llevando a cabo el procesamiento de forma inmediata mediante centrifugacicn
a 1500 revoluciones durante tres minutos para conseguir la separacion del
Acido hialurénico con el ulirafitrado del plasma; posteriormente, se realizan las
diluciones con 1 mi de liquido sincvial y 1 ml de agua destilada 1:2, 1:4 y 1:8,
para realizar una mezcla final de la dilucién en una caja de vortex por espacio
de 1 a 2 minutos y concluyendo el proceso con la lectura en un aparato

llamado AVL Electrolites.



Se analizé ia informacion a través del paquete estadisticc Exceli, los
resultados se expresan mediante el usc de graficos utilizando estadistica
descriptiva incluyendc medidas de tendencia ceniral v de dispersién, siendc

una investigacién con riesge minimo.



RESULTADOS

El 77% de los caddveres correspondié al sexo masculino y al 23% al
sexo femenino. £l range de edad fue de 16 a 87 afics con una media de 53.70
y una desviacion estandar de 4. 12 ( Fig. 1}

Con respecte a [a causa de muerte la mayer incidencia correspondid a
traumatica en un 70%, un 20% a crénico degenerativa y un 10% a infeccicsa.
{Fig. Z}.

Los valores obtenidos de ia concentracidn de potasio en el liguido
sinovial 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 cadaveras
de! estudic a partir de las 3 horas de muerte hasta las primeras 18 horas

posmortem, teniendo una correlacion de C.47
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Dicha relacidn no se encuentra estadisticamente determinada en forma
proporcional, dnicamente se observa que, en las primeras ocho horas los
valores se mantienen con minima variacion entre si (desde 0.1 mMol/L hasta 2
mMoliL}; v postericr 2 esios, los vaiores sufren un incremenic de manera
significativa (desde 0.2 mMol/L hasta de 14.3 mMoliL) para ias siguientes diez
horas sin establecer un patrdn de correlacion de 0.80 (concentracion de
b nia

potasio / tiempo Ge muerte); siendo de §.47 o cual nos muesira que no s

estadisticamente significativo para el estudio.



DISCUSION

La concentracion de potasio en el liquido sinovial no demuestra una
retacién directamente ¢ inversamente propercicna!l &l tiempo de muerte, ya gue
observamos que la curva presenta un compertamiento fluciuanie a partir de las
10 horas de muerte en donde hay una diferencia de !a concentracion de
potasio muy marcada al valor presentade anteriormente; no as! en las primeras
horas, en donde cbservameos que la concentfracidon se martiene con un
compertamients similar al valor anterior.

Probablemente su compartamiente se vea influenciado por tas variables
de edad y sexc; ya que, como se sabe, los fendmenos cadavéricos son
distintcs en su forma de presentacidn e instauracién de acuerdo al estado
fisiologico previo a la muerte del individuo, lo gue determina diferencias en la
homeosiasis v que pueden infiuir en el fendmeno de ia concentracidn
extracelular de potasio en el arganismo.

Dichos resultados deben ser tomados con mesura en ia practica del

medico legista, ya que la relacidn no se encuentra por el momento

determinada en forma inversamente o directamente proporcional al intervaio

similares enire si, analizandc comparativamente las variaciones gque ocurrer
con la temperatura y los fendmenos cadavéricos, come la rigidez ¢ la
deshidratacién; asi como de las concentraciones entre ambas rodillas y que

sirvan de apoyo a otros métodos ya estudiades en {a actualidad para la



determinacion dei cronotanatadiagndsticc y complementar de esta forma sus
resu'tados z la préactica de! médico iegista, obteniendo una harramienta mas a

ias que hoy en dia se disponen.
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Fig. 1 DISTRIBUCION DE GRUPQ ETAREO
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Fig. 2 COMPARACION DIE CAHSA DE MUERTE
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FIG. 3 CORRELACION ENTRE CONCENTRACION DE
POTASIO Y TIEMPO DE MUERTE
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