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INTRODUCCION

La estimacion del periodo de tiempo transcurrido desde el momento del
fallecimiento del individuo conocido como cronotanatodiagndstico. es una actividad
que representa gran relevancia en la practica cotidiana del medico legista. Sin
embargo esta tarea representa un verdadero reto dadas las grandes dificultades
que se presentan para su realizacion debido a la dificultad que tiene el estudio y
analisis de los diversos factores involucrados.

Uno de los principales métodos utilizados para esta estimacion es la
determinacion del decremento en la temperatura corporal del cadaver conocido
como enfriamiento cadavérico, a pesar de que se trata de un método que en teoria
es facil de realizar, en la practica conlleva diversas dificultades para su aplicacion,
a consecuencia de la existencia de multiples factores que pueden modificar este
proceso.

En el presente trabajo se realizo el estudio de la aplicacion practica de este
meétodo caracterizando por medio de graficas el comportamiento en el decremento
de la temperatura de la muestra de trabajo, correlacionandolo con algunos
factores individuales tales como la edad, sexo. peso, talla y causa de muerte, asi
como la temperatura ambiental.
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1. RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo prospectivo longitudinal observacional durante el
periodo comprendido del 1° de septiembre al 31 de diciembre de 1998, estudiando
una muestra representativa de 30 cadaveres, obtenida del promedio de cadaveres
que ingresa al mes, a los hospitales 1° de octubre del ISSSTE, Balbuena y Ruben
Lefiero pertenecientes al Instituto de servicios de salud del distrito federal, sobre la
base de la aplicacion de la formula de proporciones para poblacidn finita estimada
para cada hospital, con un intervalo de confianza y un nive! de error aceptado de
1.64. Analizando el comportamiento presentado en el decremento de la
temperatura corporal mediante la realizacion de registros de !a temperatura rectal
en un lapso de tiempo de 8 horas, correlacionando este descenso de la
temperatura con el sexo, edad, peso, talla, causa de muerte, asi como con la
temperatura ambiental, empleando analisis estadisticos con medidas de tendencia
central.

Encontrandose que el decremento de la temperatura corporal por hora
presenta un patron irregular con descensos que van desde 1.5 °C hasta 0.3 °C
por hora, presentando en este grupo de estudio un descenso promedio de 0.68 °C
por hora. Sin embargo al realizar la comparacion de este decremento promedio de
la muestra, con el comportamiento presentado en el proceso de enfriamiento de
los grupos de edad, peso, talla, causa de muerte, y temperatura ambiental, no se
observaron cambios importantes en el patrén de descenso, observandose
decrementos menores a centésimas de grado entre los diversos grupos sin
embargo en el caso dei grupo correspondiente al sexo, se aprecio una diferencia
entre hombres y mujeres de 0.1 °C por hora. No lograndose determinar si los
factores analizados provocan este patron irregular del decremento por hora de ia

temperatura.

Palabras claves: Enfriamiento cadavérico, cronotanatodiagndstico.




2. MARCO TEORICO
INTRODUCCION.

La Medicina Legal, es el conjunto de conocimientos, utilizados por la
administracién de la Justicia, para ayudar a dilucidar o resolver problemas de
orden civil, laboral, penal, penitenciario, criminal, administrativo, etc., y cooperar
en la formulacidon de algunas leyes. Sin ser exclusivamente curativa, es una
disciplina cientifica, que no esta desligada a los procedimientos de diagndstico,
prondstico y tratamiento;, y aun mas, se auxilia de todos los recursos de la
medicina y de otras ciencias (1.2,3,4,5).

El médico legista es un auxiliar en la administracion de la justicia (6,). De
acuerdo a lo estipulado en la legislacion, una de sus funciones es la de asistir a las
diligencias de fe de cadaver y a todas las demas que sean necesarias o
convenientes para la eficacia de la investigacion (2.6 ).

Ademas de diagnosticar sobre la muerte del individuo (7). en casos de
muertes criminales, debera aportar datos que ayuden a las autoridades judiciales
en el esclarecimiento de la causa de la muerte, asi como de las circunstancias en
las cuales se produjo (1, 8).

Por lo tanto el médico legista debera tener la capacidad tanto tedrica como
practica para diagnosticar sobre la muerte de un individuo (7), y ademas de tener
la pericia para reconocer los datos presentes en el cadaver, para poder aportar
elementos a las autoridades judiciales sobre: la data de la muerte o tiempo
transcurrido desde el momento en que se presento el deceso, conocido también
como "cronotanatodiagndstico”, 1a causa de la misma, asi como las circunstancias
en las cuales se produjo, elementos importancias para la ciencia auxiliar de la
medicina legal; la criminalisitica, la cual realizara el analisis y reconstruccion de los
probables hechos, correlacionandolos y objetivando sobre la intervencion de uno o
varios sujetos, en casos en l0s cuales se cuente con presuntos responsables
relacionados con la muerte de un individuo (8). Situacion muy importante si se
toma en cuenta en se puede poner en juego la libertad de un individuo, en caso de
que se realizaran apreciaciones incorrectas.

ANTECEDENTES

La preocupacion por la inhumacion prematura ha sido temor de todas las
épocas, puesto que mueve reconditas fibras sensitivas del hombre. Para el siglo
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XV, Winlow y Bruheir, al revisar multiples casos que se suponian de
inhumaciones prematuras, concluyeron que habia en eillas mas fabula qQue
realidad. Como anécdota, se menciona que en los Ultimos afios la prensa mundial

ha dado a conocer dos casos en los cuales se frustré la inhumacion prematura,
pero que probablemente implican errores meédicos, imperdonables en cuanto al
diagndstico de la muerte y el formar los certificados de defuncion correspondientes

(4).

Por hechos como los relatados son que Antonio Louis, en Francia, en 1872
establece disposiciones legales sobre la inhumacién; y, en 1876, el arzobispo
Donnet, de Burdeos, pronuncio su célebre discurso, como consecuerncia de la cual
se establece el plazo legal de 24 horas, que deben transcurrir de la muerte, para la
inhumacion, y se estatuye que la comprobacion de la muerte es responsabilidad
de! médico, quién debe redactar y firmar el certificado de defuncidon. En Meéxico,
sobre estas actividades médico-sanitarias participd activamente la mas grande
figura de la medicina forense nacional: el doctor Luis Hidalgo y Carpio. La labor de
Antonio Louis la continué, en Francia. Thoinot, autor de una obra médico-forense
de mérito.

En 1837 se ofrecid el premio Manni, de 1,500 francos, para el mejor trabajo
cientifico sobre el diagndstico de la muerte. En 1839 se presentaron al respecto
siete trabajos sin calidad cientifica; y en 1846 Bouchut precisé que la muerte se
caracteriza por la ausencia de los latidos cardiacos, la relajacion simuitanea de los
esfinteres, el hundimiento de los globos oculares y la formacion de la tela cornea.
Para 1864 Josat precisd® como signos indudables de la muerte la descomposicion.

Otros dos hombres preocupados por el tema del diagnostico de la muerte
propusieron sendos premios: el del Marqués D'Ourches, en 1870, que gano
Bouchut con su estudio sobre la evolucion de la temperatura en el cadaver. EI!
otro premio lo ofrecid Dugast en 1872; y Moze para 1890 estudié la evolucion de
ia putrefaccion y el profesor de medicina forense de Marsella, Severino lcard,
presentd trabajos utiles sobre la muerte en 1895, 1800, 1910y 1915,

Resultado logico: las nuevas adquisiciones de las técnicas médicas también
se han aplicado al! estudio de la cesacion de la vida: la coagulabilidad de la
sangre, excitabilidad eléctrica, estudio radiologico del sistema cardiovascular,
angiografia, electrocardiografia y electroencefalografia.

La Revista de Defensa Social verificd una encuesta sobre este tema y
publicd sus resultados en 1929, afirmando que el dato cierto de la muerte real es
la mancha verde abdominal.

EL CRONO-TANATODIAGNOSTICO

La descripcion cronologica de los cambios que sufre el cadaver a partir de
su muerte, y que nos permite determinar el tiempo aproximado de muerte, es lo
que se conoce como cronotanato-diagnéstico, de cronos-tiempo; tanatos-muerte;
diagnodstico-conocer (2,9); estos cambios son dependientes del tiempo de
evolucidon desde el momento en que se presentd el fallecimiento, para su estudio
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se hace preciso sistematizarlo y, sobre todo, enjuiciarlos en su verdadero valor.
Para su estudio estos cambios se clasifican segiun su cronologia, dividiendolos en
dos grandes grupos(1.2.3.4,5.9). En el primero se incluyen los signos aplicables al
cadaver reciente, entendiendo por tales aquellos en los que aun no se ha iniciado

la putrefaccion cadavérica. En el segundo grupo entran los signos a evaluar en el
cadaver ya antiguo, considerando en esta fase aquellos cadaveres en los gque la
putrefaccion ya iniciada no ha llegado aun al periodo esquelético.

De manera somera los signos cadavéricos se dividen en inmediatos y
mediatos:

De los fendmenos abidticos o avitales inmediatos, la pérdida de la
conciencia es una condicion incierta puesto que se puede dar en multiples estados
morbidos. La insensibilidad general fue investigada usando como estimulo el calor
en diferentes formas: agua, fuego, etc. La desaparicion del tono muscular explica
la aparicion de la fascies hipocratica o cadavérica: ojos hundidos; nariz afilada y
con una oria oscura; temporales deprimidos, concavos; labios colgantes; piel seca
y livida. La relajacion de los esfinteres nos explica la dilatacion pupilar, la
abertura de los parpados. el descenso de la mandibula, la dilatacion del ano y la
presencia del escurrimiento en la uretra. La exploracion de los fendmenos
musculares se realiza mediante los procedimientos de la excitabilidad eléctrica.
La cesacion de la respiracion, empiricamente se verificaba mediante la
auscultacion; por la prueba del espejo. de la llama u observando el nivel def agua
contenida en un vaso que se coloca sobre el esterndn. La cesacién de la
circulacion es el Ultimo de los indices de 1a triada de Bichat, quién sefiald que se
muere por el cerebro, los pulmones o por el corazén.

De los fendmenos mediatos, los mas estudiados son el enfriamiento, la
deshidratacion, las livideces, |la rigidez. el espasmo cadavérico y la putrefaccion, la
explicacion del enfriamiento cadavérico se dejara al final:

DESHIDRATACION CADAVERICA: Se debe a la pérdida de agua por
evaporacion. En los nifos pequefos, a causa de la gran proporcion de agua en su
cuerpo, puede manifestarse por un descenso de peso, a razén de 8 gramos por
kilogramo de peso, por dia.

Las principales manifestaciones de deshidratacion del cadaver se hallan en
los ojos, y constituyen los signos de Stenon-Louis, el cual consiste en el
hundimiento del globo ocular; pérdida de la transparencia de la cornea, la cual se
vuelve opaca; formacion de arrugas en la cornea; depdsito de polvo, que le da
aspecto arenoso (telilla glerosa). Estas alteraciones aparecen a los 45 minutos en
el ojo abierto y a las 24 horas en el 0jo con los parpados cerrados. Y el Signo de
Sommer, llamado también de la mancha negra esclerdtica, consiste en un
triangulo oscuro con la base en la cornea, y otras veces en una simple linea
oscura en el nivel del ecuador del ojo. Aparece primero en la mitad externa del
ojo. Esta mancha se debe al pigmento de la coroides, que queda visible al

a
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volverse transparente la esclerdtica, por deshidratacion. Aparece en las partes no
cubiertas por los parpados, entre las 3 y 5 horas.

Otros signos de deshidratacién consisten en la desecacion de los labios, del
glande y de la vulva. En areas de piel desprovistas de capa cornea, como el
escroto, puede originarse Apergaminamiento.

LIVIDECES CADAVERICAS: También conocidas como livor mortis, son las

manchas purpuras en !a piel del cadaver en el nivel de las partes que quedan en
declive. En los érganos internos constituyen la hipostasia visceral.
Aparecen aproximadamente a !as tres horas de la muerte, aunque en el cadaver
en decubito dorsal, pueden verse, ya a la media hora, en la parte posterior del
cuello. Durante las primeras doce horas de formadas obedecen a los cambios de
posicion; en las segundas doce horas, pueden formarse nuevas manchas en la
nueva posicion, pero las anteriores no desaparecen. Después de las veinticuatro
horas no se forman nuevas livideces y las existentes no desaparecen.

Para comprobar si las livideces pueden modificarse, un recurso practico
consiste en comprimirlas con el dedo pulgar. Si la zona presionada se aclara, las
livideces son atn modificables. Las livideces se deben a la acumulacion de la
sangre en el cadaver, por simple gravedad. Mientras la sangre se mantenga
liquida y dentro de los capilares, se modifican con los cambios de posicion.

La fijacion de las livideces se ha explicado por la coagulacion de la sangre o
por la compresion de los vasos sanguineos debido al endurecimiento Post-mortem
del tejido adiposo (Fisher).

Las livideces estan ausentes en las regiones donde hay obstaculos a la
circulacion. Por esta razon, faltan en las regiones escapulares, gluteas, mamarias,
etc. O en las partes cefidas por la ropa. En las primeras, el obstaculo a ia
circulacion se debe a la compresion de la piel entre la saliente 6sea o la
prominencia btanda y el plano duro en que descanse el cadaver. En otras partes
se debe a la naturaleza apretada de fa ropa interior.

Morfologia. Esta se divide en 1: livideces en placa, por confluencia de
manchas; y 2. Livideces punteadas, en forma de pequefios circulos, por aumento
de la presién dentro de los capilares, como en los miembros inferiores del
ahorcado.

Coloracién. El color purpura habitual se debe a la hemoglobina no
oxigenada, Puede variar a rosado cereza en la intoxicacidon por monoéxido de
carbono; achocolatado en la metahemoglobinemia; rojo palido en los ahogados y
aun puede faltar si la persona se desangro.

RIGIDEZ CADAVERICA: También llamada rigor mortis, consiste en el
endurecimiento y retraccion de los musculos del cadaver. Se debe a la
degradacion irreversible del adenosintrifosfato (ATP), que en el cadaver se
convierte en adenosindifosfato (ADP) y adenosinmonofosfato (AMP),

Aunque afecta simultaneamente a todos los mauosculos, la rigidez se
manifiesta en primer término en aquellos de pequena masa. Por esta razén se
observa inicialmente en los muisculos de la cara y por Gltimo en los de cada
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miembro inferior. Afecta tanto a la musculatura estrada como a la musculatura
lisa, ya sea superficial o profunda. Da lugar al estado de envaramiento del
cadaver, con discreta flexion de los miembros debido al predominio de los
musculos flexores. En la musculatura lisa, origina la cutis anserina o “piel de
gallina”, a causa de la retraccién de los muasculos piloerectores, y la rigidez del
Utero y la vejiga.

Empieza a las tres horas de la muerte; es completa entre doce y quince
horas, y desaparece entre veinte y veinticuatro horas, comienza por los musculos
maseteros, orbicular de los parpados y otros misculos de la cara; sigue por el
cuello, térax y miembros superiores. Finalmente, se manifiesta en el abdomen y
en los miembros inferiores.

La rigidez desaparece en el mismo orden citado; esto es. de cabeza a
miembros inferiores. Su desaparicion ceincide con el inicio de la putrefaccion. En
este momento, la proteina muscular se desnaturaliza y no puede mantener el
estado de tiesura.

PUTREFACCION CADAVERICA: Representa la descomposiciéon de la
materia organica detl cadaver, por accion de las bacterias. Después de la muerte,
la ausencia de agentes protectores del cuerpo facilita la diseminacién de ias
bacterias que. durante la vida, estdn acantonadas en los intestinos. Mas
raramente, estos microorganismos proceden del exterior y penetran a través de
una herida de la piel. Las proteinas y los carbohidratos de la sangre constituyen el
medio de cultivo natural. Los vasos sanguineos son las vias de difusion.

El principal agente de la putrefaccion es el Clostridium Welchii, que junto
con el bacilo Putridus gracilis y magnus son bacterias anaerobias, productoras de
gases. Actuan después de que los bacilos aerobios (Bacilos subtilis, Proteus
vulgarnis y coli) han consumido el oxigeno que queda al morir, ¥ de qe los
aerobios facultativos (bacilos Putrificus coli, liquefaciense magnus y vibrién
colérico) han intervenido

La putrefaccion empieza a manifestarse a partir de las 20 a 24 horas de la
muerte. En el nifno y en el adulto, el proceso se inicia en la porcion cecal del
intestino grueso. En el feto expulsado y en el recién nacido empieza por las fosas
nasales y los ojos, porque las bacterias son traidas por las moscas que se posan
en estas regiones para depositar los huevos.

De una manera general, la putrefaccion se acentua conforme mayor sea la
acumulaciéon de sangre. Esto explica su mayor desarrollo en las zonas de
livideces, y es también la razon por la cual en el ahogado se destaca en el nivel de
la cara y sobre el esterndn.

La coloracién verdosa inicial se debe a la sulfometahemoglobina y al sulfuro
de hierro. Ambas sustancias derivan del sulfuro de hidrégeno, formado en los
ntestinos por las bacterias.

Los periodos de la putrefacciéon son: a) cromdtico (de una duracion de
horas). b) enfisematoso (de dias). c) colicuativo (de semanas), y d) de reduccién
esquelética (de anos).

Periodo cromatico. Se distinguen por cambios de coloracién de la superficie
corporal. Sus manifestaciones sucesivas son la mancha verdosa abdominal, por
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lo general en la fosa iliaca derecha o en ambas fosas iliacas: el veteado venoso,
que es la visualizacion de la red venosa de la piel por imbibicion de la
hemoglobina transformada y la coloracién del resto de! cuerpo., que de verde
oscila a negruzco.

Perniodo enfisematoso. Se caracteriza por la presencia de gases en los
tejidos, como resultado de la accion de las bacterias anaerobias. La piel y los
érganos macizos adquieren un aspecto y consistencia esponjosa. Se forman
ampollas por el desprendimiento de la epidermis, que luego caera en colgajos.
especialmente en palmas y plantas, incluyendo las ufas. El abdomen, las
mejillas, los parpados y el escroto se tornan prominentes. Hay saliencia de ojos,
lengua y recto. En algunos casos de embarazadas, se produce la expulsion Post-
mortem del feto, debido a la presion de los gases.

Pernodo colicuativo. Consiste en la licuefaccion de los tejidos blandos. Al
comienzo se observa en las partes bajas y luego en las superiores. Confiere a la
piel un aspecto acaramelado.

Periodo de reduccion esquelética. Se conoce también por esqueletizacion.
En cadaveres enterrados o abandonados a la intemperie, este periodo avanza
hasta la pulverizacion, que suele ser completa en un lapso que oscila entre S y 50
afos. Ciertos procesos aceleran estos fenomenos, como la obesidad, las
enfermedades sépticas, la agonia prolongada. los traumatismos extensos, el
cadaver a la intemperie o expuesto al agua. Otros procesos lo retardan, tales
como el enflaquecimiento, las hemorragias severas, la deshidratacion, las
intoxicaciones por mondéxido de carbono, arsénico, y cianuro; el frio intenso, el
clima seco y la sepultura en tierra.

En cuanto a los organos, la putrefaccion es rapida en el pancreas, bazo,
higado y rifiones; menos rapida en corazén., pulmones, musculo estriado y
musculo liso; lenta en Utero y prostata y tejido fibroso; y mas lenta aun en huesos
y dientes.

Lo frecuente es la destruccidon del cadaver como culminacion de los
procesos de putrefaccion, pero si se modifican las condiciones del medio. puede
detenerse la descomposicion y virar hacia un fenédmeno conservador.

ENFRIAMIENTO CADAVERICO

E! enfriamiento cadavérico ha sido uno de los téopicos mas populares por
mas de un siglo y medio en la investigacidon para estimacion de la data de muerte
(10). Por obvias razones tal estimacién es de gran importancia en el analisis de
crimenes y en casos de muertes sospechosas. Se han ideado una gran variedad
de técnicas y métodos basados en el estudio de la temperatura corporal, para la
determinacion del tiempo Post-mortem.

Los resultados de esas investigaciones han sido publicados desde hace
150 anos, sin embargo no se han desarrollado férmulas o métodos que sean
completamente exactos para su determinacion. bLos margenes de error son muy
grandes e impredictibles aun en condiciones controladas, siendo mayores cuando
se toman en cuenta las condiciones del ambiente en la escena de la muerte.
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Las investigaciones sobre este tema, proporcionan datos histdoricos muy
interesantes, los cuales han servido para posteriores investigaciones en !as cuales
se han desarrollado diversas teorias para correlacionar la temperatura corporal en
la estimacion del tiempo que ha transcurrido desde la muerte.

Es conocido de hecho que el enfriamiento gradual que se presenta en el
cuerpo después de la muerte ha sido considerado desde la prehistoria, se tiene
informacion la primera investigacion cientifica con interés médico legal, fue
publicada en la primera mitad dei siglo XtX.

En un libro editado en 1839, el Dr. John Davey(11), describié los
experimentos que él habia realizado en ocho soldados fallecidos en Malta durante
los anos de 1828-29 y posteriormente en otros 10 que fueron estudiados en las
condiciones climaticas de Inglaterra. Empleando un termémetro de mercurio,
Davey realizé la determinacion de |a temperatura corpora!l en diversos sitios de los
cadaveres al realizar la necropsia. El tiempo de fallecimiento de estos soldados
varios de entre 3 a 29 horas, siendo en la mayoria de un intervalo Post-mortem de
12 horas. En varios de estos casos se Observo un extraordinario aumento en la
temperatura corporal, resultado en un caso de 113° F, después de 4 horas de
haber fallecido. Davey especuld sobre las posibilidades de explicacion de esta
generacién de calor después de la muerte, observando él que muchos de los
sujetos de estudio presentaban procesos infecciosos, razonablemente considero
que esta situacidon podria ser la causa. Este pionero sin embargo, no intentdé
realizar alguna férmula o método para calcular el periodo Post-mortem, sin
embargo Davey realizo un comentario final en su reporte, el cual aun después de
150 anos, tiene validez.

“La aplicacién de estas observaciones para su uso en la jurisprudencia es claro. Estas
pueden permitir de forma aceptable, realizar con aceptables resultados la determinacion de
la muerte en casos dudosos, y para estimar el lapso de tiempo entre el evento fatal y el
momento en que se realiza l1a examinacién Post mortem. Sin embargo se debera realizar
una discriminacién por parte de los médicos, apreciando las circunstancias que puedan
modificar la temperatura, lo cual en mi opinidn podra ser de gran utilidad puede ser de
gran utilidad para los servicios legales.”

Algunos afios después, en 1846, el Dr. Benjamin Hensley de Filadelfia (12)
reportd nueve casos en los cuales él tomo la temperatura corporal después de la
muerte de los individuos, empleando termémetros con escala Reaumur, en
diversos sitios del cuerpo de forma secuencial. Sin embargo al igual que Davey,
no intenté realizar un método para la estimacion del tiempo de muerte.

Uno de los clasicos estudios referidos sobre este tema, fue el realizado por
Taylor y Wilkes en 1863 (13). Alfred Swaine Taylor, fue un médico legista, que
impartia el curso de medicina legal, en el Hospital Guy's, el cual escribi® un
famoso texto sobre medicina legal. En 1863 se publico su articulo, en el cual se
detallaban las discusiones sobre los resultados de las determinaciones de la
temperatura realizadas en 100 cadaveres. EIl principal defecto de este estudio, fue
que se realizd la determinacion de la temperatura corporal, sobre la piel det
abdomen, en mas de la cuarta parte de los sujetos de estudio. Sin embargo, la

8

» TESIS CON

rALLA DE ORIGEN
y T T T T TSN



importancia de este estudio radica en son los pioneros en observar algunos puntos
importantes, como el retraso en el enfriamiento corporal o "plateau” (meseta), que
se presentaba en algunos casos de estudio, las condicicnes de la temperatura
ambiental, la influencia de la ropa, el gradiente de calor y el efecto de la inmersion
en agua. Taylor y Wilkes puntualizaron sobre la falacia de considerar la
temperatura de la piel por !la simple determinacidn empleando |la mano,
recomendando emplear la determinacion de la temperatura corporal interna, en
este mismo reporte ellos mencionan la falta de elementos para aceptar que la
muerte por asfixia provocaba un aumento de la temperatura Post-mortem, con un
enfriamiento cadavérico lento. ademas de que era una falacia 1o referido por
Richardson's acerca de que la hemorragia severa aceleraba la pérdida de calor.

Otra publicacion de gran interés practico es la realizada por el Profesor
Rainy de Glasgow, en 1886 (14). El fue el primero en emplear la determinacién de
la temperatura rectal, introduciendo conceptos matematicos para su calculo.
Realizando cuatro o cinco determinaciones secuenciales en 46 cadaveres, calculo
la razon para determinar el grado de enfriamiento por hora. Rainy menciond
ademas que para las horas iniciales después de la muerte, las leyes de Newton
sobre enfriamiento, no eran cofrectas para su aplicacion en cuerpos humanos.
Encontré también que en algunos cadaveres de individuos recién fallecidos, se
presentaba la llamada fase de "meseta”, reportada por autores previos. Para la
determinacion del tiempo Post-mortem, propuso una féormula, la cual requeria el
uso de logaritmos.

Otras contribuciones a este tema, fueron realizadas por Goodhart en 1870
y Christison en 1874, Burman (15)escribid en 1874 y 1880, los resultados de sus
experimentos, empleando termémetros de angulo recto registro la temperatura
corporal en la region axilar, en 1880, realiza por primera vez graficas de los
registros de las determinaciones de !a temperatura corporal de cadaveres,
denotando que los casos reportados de individuos fallecidos por causas
infecciosas del siglo XIX, cominmente presentaban temperaturas iniciales
superiores a los 100° F. Empleando registros secuenciales de la temperatura
axilar, calculo que la disminucion de ta temperatura corporal era de 1 3/15° F/h. En
sus graficas no representd la fase de meseta, sin embargo denotd que el
enfriamiento cadaveérico era mas rapido en la etapa Post-mortem inmediata,
especialmente cuando la temperatura corporal era alta. Esto posiblemente se
debid a que las determinaciones que realizd sobre la superficie corporal no
reflejaban la retencion de la temperatura inicial de! cuerpo, la cual si es detectada
mediante el registro de la temperatura via rectal.

En 1887, Womack (16), siguiendo los trabajos de Taylor & Wilkes',
publicados en una revista francesa de Niderkon en 1872, es el primero en utilizar
de manera incidental la escala en grados centigrados, como equivalente a la
Farenheit, realiza ademas la graficacidon de los registros de las determinaciones de
temperatura corporal. Empleando los registros determinados en la piel de ia
region abdominal y de la region axilar, él observa que ia caida de la temperatura
es mas rapida en las etapas iniciales. Utilizando termometros especiales, con
bulbos de vidrio, adheridos con cinta adhesiva a la piel de la regién abdominal,
refiriendo Que las lecturas que podian realizarse empleando esta escala, tenian
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una exactitud superior a un cuarentavo de grado. en la escala centigrada, empleo
problemas matematicos para caicular la data de la muerte, en los cuales se
incluian calculos los cuales se basaban en las teorias sobre el enfriamiento de
Newton, incorporando los parametros de masa y superficie corporal; llegando a la
conclusion de que el enfriamiento del cuerpo humano es mas lento que el
presentado por un liquido dentro de un depdsito, de acuerdo a las ileyes de
Newton. Considero que su formula tenia una gran exactitud, para ejemplificario,
en una ocasion é! determino el tiempo de muerte de un individuo, con una
diferencia de siete minutos con respecto a la hora de fallecimiento, mediante la
estimacion de la temperatura registrada cinco horas después de haberse
producido el deceso del individuo. Reconocié que la vestimenta podria provocar
errores en la estimacion del tiempo de muerte, pero consideraba que variaciones
menores de 2° C provocadas por la vestimenta, al momento de la muerte, o
modificaciones en la temperatura ambiental inferiores a 10° C, no provocaban
errores significativos en los calculos.

Después de esta gran actividad de investigacion durante la segunda mitad
del siglo XIX, se presentd una relativa calma durante 1a primera parte del siglo XX,
quizas esto se debid a la coincidencia de las dos grandes guerras mundiales. Las
modernas investigaciones sobre este tema, de manera clasica estan representada
por las que realizdé Saram en 1955 (17), quién realizando investigaciones por toda
Europa, Ceylan, Sri Ltanka, estudio los cadaveres de 41 criminales ejecutados,
intentando correlacionar algunas variables tales como la humedad, temperatura
ambiental, superficie corporal, etc., para realizar una formula que tuviera
aplicacion practica. Empleando registros de temperatura rectal él observd un
periodo de retraso en el enfriamiento cadavérico inmediatamente después de la
muerte, explicando esta situacidn como debida al retraso en el establecimiento del
gradiente de temperatura entre el cuerpo y el medio ambiente y por la actividad
metabdlica residual después de la muerte. Considero por lo tanto que era
necesario agregar de manera arbitraria un lapso de tiempo de 45 minutos, al
realizar el calculo del tiempo transcurrido desde la muerte. Encontré que existian
gran variaciones en la velocidad del enfriamiento de cadaver a cadaver, intentd
ademas cuantificar la pérdida de calor debida a los procesos de radiacién,
conveccion, conduccidn y evaporacion en una compleja expresidon matematica.
Posteriormente en 1957, en asociacion con Webster (18) agrega las experiencias
que tuvo, al experimentar con otros 25 criminales ejecutados. consolidando los
resultados obtenidos con su férmula, incorporando factores de correccion para
circunstancias variadas. considerando que estas modificaciones proporcionaban
gran exactitud a sus calculos dentro de las primeras 8 horas después de la
muerte, sin embargo este método nunca fue aceptado.

En 1956, Lyle & Cleveland (19)., empleando una metodologia sofisticada,
realizaron determinaciones continuas de la temperatura corporal registrada en seis
sitios diferentes de cada cuerpo en estudio, se considero la diferencia existente
entre la temperatura corporal y la del medio ambiente, no se cbservé la referida
fase de meseta., posiblemente debido a que las mediciones fueron realizadas
después de dos horas de haber acontecido la muerte. Ellos obtuvieron diversas
curvas exponenciales de registro de temperatura obtenidas de las regiones
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cerebral y rectal, siendo ellos los primeros autores en considerar que el registro
del cerebro es el que mayor certeza tiene. Sin embargo no intentaron realizar una
formula que tuviera utilidad practica.

Otra investigacion clasica, fue la realizada por Fiddes & Patten en 1958
(20), ellos reforzaron la certeza del método de registro de temperatura en las
regiones cerebral y rectal, considerando que el “enfriamiento virtuail”, sé alcanza al
85% del enfriamiento con relacién a la diferencia de temperatura entre la rectal y la
ambiental, el 15% restante se puede despreciar. pues corresponde a las fases
inicial y terminal, donde la razon de enfriamiento (o pendiente de la curva es
minima. encontraron que el promedio de la proporcién del enfriamiento cadavérico
era de 1.5° F en las primeras 12 horas, pero que este rango, presentaba
variaciones hasta de un 70% en cada sitio de lectura, idearon un método para
cuantificar el enfriamiento construyendo una curva exponencial, expresada en
pape! milimétrico, encontrando diversas variaciones en rangos de enfriamiento, sin
embargo observaron que una gran proporcion de los cadaveres presentaban un
enfriamiento virtual similar en diversos periodos. Mencionaron que la vestimenta y
las variaciones en la temperatura ambiental, provocaban pequenas diferencias en
la razdén del enfriamiento, pero que las variaciones en la temperatura corporal, al
momento de la muerte provocar grandes inexactitudes.al calcular el tiempo de
muerte. Intentaron explicar las bases tedricas de su método, empleando el
modelo del “cilindro infinito”, comparandolo con el cuerpo humano.

Shapiro (21) médico forense, publico diversos estudios sobre este tema,
considerd que la fase de meseta podia durar inclusive hasta 4 horas.

Posteriormente, Marshall (22), idea una teoria para fundamentar su

método. La primera conclusion a la que llego fue que las leyes de Newton no
pueden ser aplicadas terminantemente al cuerpo humano. ya que las curvas de
enfriamiento de forma sigmoidea que obtuvo, solamente en su porciéon intermedia
se asemejaban a las resultantes de la aplicacién de las leyes de Newton. Critico
los trabajos previos de otros autores, refiriendo que los mismos habian empleado
simples curvas exponenciales, puntualizando que los errores presentados en el
empleo de las mismas, era mucho mayores que los admitidos para una valoracion
correcta, en conjunto con el fisico Hoare (23), empleando sofisticados calculos
matematicos, formulan un "factor de enfriamiento”. con el cual se pueden realizar
el calculo de las curvas de enfriamiento de cualquier cadaver, correlacionando el
peso y la talla, tras repetidas experiencias llegan a la siguiente conclusion: la
curva real de enfriamiento tiene tres fases:

1. Una meseta inicial en l1a que la temperatura rectal cae muy lentamente:
0.55° C/hora, durante las 3 primeras horas. Esta meseta se explica por
la mala conductividad térmica de la piel y tejidos, que tardan por ello en
perder calor.

2. Caida rapida por una pérdida de calor producida como consecuencia del
gradiente que se establece entre la piel fria y el interior aun caliente. La
razon de enfriamiento es de 1° C/hora y dura hasta las 12 horas
después de la muerte.




3. Una fase de curva exponencial simple que duraria hasta el equilibrio
térmico con el medio ambiente. El grado de enfriamiento seria de 0.75-
0.66-0.50, etc.

Un anadlisis critico de 1a curva de MARSHALL-HOARE lieva a concluir que
los errores que se pueden cometer son de +2 horas, similares a los de la curva de
FIDDES. Si el cadaver esta vestido, la razén de enfriamiento es del 66 %, y si
permanece en agua corriente, es del doble, dependiendo de la corriente y de la
temperatura del agua.

. Posteriormente Marshall en conjunto con Brown, presentan en 1974 un
complejo matematico, con el cual intentan explicar el retraso temprano después de
la muerte del enfriamiento corporal.

En 1965, James & Knigth (24). publican el reporte de sus investigaciones
realizadas en 100 cadaveres, empleando calculos sencillos, de progresiones
aritméticas, pero modificandolos de forma arbitraria de acuerdo a su experiencia,
registraron grandes errores en sus estimaciones, reportando grandes diferencias
en la estimacion de la muerte, aun después de pocas horas después de acontecer
la muerte.

Joseph & Shickele (25) en 1970, realizan una exhaustiva explicacion de los
aspectos implicados con la fisica de la pérdida de temperatura corporal en el
cadaver humano, realizando la analogia entre el denominado "cilindro infinito” con
el cuerpo humano, para explicar este evento, realizando estas investigaciones,
con fines meramente académicos, no intentando crear un método practico de
estimacion del tiempo de rmuerte.

Otro estudio, con mejor aplicacién practica, fue el realizado por Simonsen
en 1977 (26). quién analizo 1a literatura existente sobre este tema, reportando a su
vez los resultados de la investigacion que realizd, monitorizando de forma
continua la temperatura en 20 cadaveres, registrando las temperaturas en cinco
sitios diferentes de forma simultaneamente, bajo condiciones ambientales
estrictamente controladas, llegando a la conclusion de que el registro de la
temperatura cerebral, era el que mejor sitio para las determinaciones, refiriendo
una exactitud en las estimaciones de 2.5 h si la temperatura de! cadaver al
momento de la muerte era superior a los 25° C, sin embargo, cuando ia
temperatura era inferior a esta cifra, la exactitud disminuia, resultando que
después de transcurridas 20 horas, el método no era valido, enfatiza ademas que
la principal variable, que determinaba la exactitud de los calculos, era la
temperatura corporal al momento de producirse la muernte,

Mas recientemente Hiraiwa (27) empleando tomografias computadas,
basandose en el modelo del “cilindro”, calcularon el tiempo transcurrido desde el
momento de la muerte, realizando dos determinaciones de la temperatura rectat,
refiriendo que las fluctuaciones de la temperatura ambiental menores a 2° C,
provocaban pequenas diferencias en la precision de este método. Henssge (28)
en 1988, realizo unos nonogramas para deducir la data de la muene en funciéon de
la temperatura rectal, la temperatura del medio ambiente y el peso del cadaver.
Los nonogramas representados en las figuras A y B (Ver anexo). El nonograma A
solo seria Gtil para temperaturas ambientes de hasta 23° C, mientras que para
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temperaturas superiores a 23° C e inferiores a 35° C debe emplearse el
nonograma B. El autor incluye un factor corrector del peso del cuerpo en funcién
de que el cadaver estd desnudo o vestido, en el agua o al aire libre, ¥y en estos
supuestos en movimiento o parado. El factor de correccién del peso va desde
0.35 hasta 2.4.

Modernamente se han empleado rayos infrarrojos, termografias, detectores
computarizados y en los ultimos afos Green & Wright (29). Analizando la
temperatura rectal a partir de la hora después del fallecimiento, han caiculado el
periodo Post-mortem, empleando el método de la ecuacidn Z, método que
requiere aun perfeccionamiento para su empleo practico.

Control de la temperatura corporal.

La temperatura corporal de los individuos humanos sanos se mantiene
dentro de unos estrechos limites a pesar de las condiciones ambientales extremas
y de la actividad fisica. E! control de la temperatura corporal, que integra los
diferentes procesos fisicos y quimicos de la produccion y pérdida de calor, es una
funcién de los centros cerebrales localizados en el hipotalamo (30). EIl sistema
regulador de la temperatura es un sisterna de control por retroalimentaciéon
negativa y posee tres elementos esenciales de un sistema de esta clase: 1)
Receptores que perciben las temperaturas existentes en el nucleo central; 2)
Mecanismos efectores gque consisten en los efectos metabdlicos, sudomotores y
vasomotores; 3) estructuras integradoras que determinan si la temperatura
existente es demasiado alta o demasiado baja y que activan la respuesta motora
apropiada. Es un sisterma de retroalimentacion negativa por que un aumento de
la temperatura central pone en marcha mecanismos de pérdida de calor, mientras
que un descenso que la temperatura central activa los mecanismos de produccion
y conservaciéon del calor. La activacion de estas respuestas efectoras esta
gobernada por un mecanismo integrador central que se puede compara con un
termostato y que responde a muchos estimulos diferentes, tales como los
impulsos sensoriales generados al sudar o sofocarse, los impulsos del
comportamiento, ejercicio, influencias endocrinas, y probablemente la temperatura
de la sangre que circula através de los centros hipotalamicos. En cierto sentido
todos estos estimulos, fijan el termostato, activando por tanto los mecanismos
compensatorios de conservacion o pérdida de calor.

Los ajustes termorreguladores tienen lugar através de respuestas locales y
respuestas reflejas mas generalizadas. Cuando los vasos sanguineos cutaneos
se enfrian, se hacen mas sensibles a las catecolaminas, y las arteriolas y las
vénulas se constrifien. Este efecto local del frio aleja a la sangre de la piel y la
dirige hacia las venas colaterales profundas que corren a lo largo de las anterias, el
calor es transferido de la sangre arterial a la venosa. y llevado de nuevo al cuerpc
sin llegar a ia pie! (intercambio por contracorriente).

Las respuestas reflejas activadas por el frio son regidas por el hipotalamo
posterior. las activadas por el calor, por el hipotalamo anterior, aunque algo de la
termorregulacion contra el calor ocurre después de la descerebracion a nivel del
mesencéfalo anterior. La estimulacion de este dultimo causa vasodilatacion
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cutanea y sudacion, y las lesiones en esta regién causan hipertermia, con
temperaturas rectales en ocasiones tan altas como de 43° C. Las senales que
activan los centros hipotalamicos reguladores de la temperatura provienen de dos
origenes: las células termosensibles en el hipotalamo anterior y los receptores
cutaneos de temperatura, especialmente los de frio.

Pérdida de la funcion termoreguladora.

El hombre es un animal homeotermo cuya temperatura corporal se
mantiene constante gracias a un conjunto de procesos exotérmicos. E! cese de
estos fendmenos dara lugar al enfriamiento progresivo de! cadaver (algor mortis),
fenémeno conocido desde antiguo y Qque fue objeto de investigaciones
sistematizadas por BOUCHART, MASCHKA, RICHTER. TAYLOR Y WILKIS,
GREGGIO y VALTORTA, GUILLEMOT, SEYDLER, etc. (10).

En términos muy generales, el enfriamiento cadaveérico transcurre de forma
gradual, disminuyendo la temperatura de modo progresivo hasta igualarse con la
del medio ambiente. En cierto modo, este curso se ha comparado a lo que ocurre
con un cuerpo metalico caliente cuando ya no recibe mas calor. Dicho de otro
modo, el cadaver a partir del momento de la muerte se comportaria como una
plancha eléctrica, una vez desconectada de la corriente (3).

Tal formulacién, sin embargo, no es absolutamente exacta, al menos en los
primeros momentos del proceso; en efecto, el calor corporal def cadaver suele
conservarse durante un cierto tiempo después de la muerte y auin aumentar en
ciertas circunstancias.

1. Periodo de equilibrio térmico. En ciertos casos, la curva del enfriamiento

Cadavérico muestra una meseta inicial, en la cual se mantiene en equilibrio la
temperatura que tenia el cadaver en el momento de la muerte.
K. SELLIER ha demostrado experimentalmente que este fenémeno tiene una
explicacidn puramente fisica: ef cadaver se comporta de la misma manera que un
cilindro de! mismo diametro. En uno y otro, el enfriamiento se inicia en la periferia
por un flujo ininterrumpido de calor hacia el medio que los rodea. Pero en las
capas inmediatamente subyacentes compensan esta pérdida acto seguido,
repitiéndose el mismo proceso hacia la profundidad de forma sucesiva. EI eje del
cadaver o del cilindro no es alcanzado por la "onda de enfriamiento” hasta
después de unas 2 horas de establecida la muerte. Este proceso de distribucion
del calor da lugar a una pausa aparente del enfriamiento proporcional al radio det
cadaver, durante el cual apenas es factible apreciar diferencias con la temperatura
premortal. Transcurrido este periodo, el enfriamiento se hace ostensible, llevando
a partir de tal momento una evolucion regular.

2. Hipertermia post mortem. Este fendmeno, observado ya por BROWN-
SEQUARD, HEINDENHAIN, TAMASSIA, etc., se produce en las siguientes
circunstancias: cuando se ha perturbado hondamente antes de ila muerte la
regulacion térmica, como en los casos de insolacion y en algunos trastornos
neurolégicos; cuando ha habido en los musculos un aumento extraordinario en la
produccion de calor, especialmente en las muertes con convulsiones (tétanos,
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intoxicaciones con estricnina), o cuando ha habido una excesiva actividad
bacteriana, como en los estados sépticos, el tifus, colera, etc.

De estos hechos se ha pensado qQue l!las fuentes de calor en esta
hipertermia posmortal serian: la persistencia de reacciones vitales; los fenémenos
bioquimicos que dan origen a la rigidez, o a reacciones fermentativas bacterianas.

La hipertermia posmortal puede continuar a una subida de temperatura
iniciada en la agonia. En cualquier caso, no se mantiene mas de 2 horas,
alcanzando su punto maximo hacia los 45 minutos después de la muerte.

Evolucién del proceso.

El enfriamiento se inicia por los pies. manos y cara, que estan frios a las 2
horas después de la muerte. Se extiende luego a las extremidades, pecho y
dorso. Finalmente se enfrian vientre, axilas y cuello. Los érganos abdominales
profundos conservan el calor mucho tiempo, incluso 24 horas.
Segun CASPER, el enfriamiento al tacto seria completo de las 8 a las 17 horas;
mas a menudo, de las 10 a las 12 horas después de la muerte. Si la
comprobacion se hace mediante el termémetro, el enfriamiento no se establece
totalmente hasta las 24 horas (3).
Considerando una regidn o zona en particular, el enfriamiento sigue una curva
exponencial, obedeciendo a la ley de enfriamiento de Newton. Pero el gran
nimero de circunstancias extrinsecas e intrinsecas al cadaver que influyen en su
evolucion impiden que pueda darse una definicidn fisico-matematica valida
(1.2,10).
En efecto, la observacion y la experiencia han permitido comprobar que la
marcha del enfriamiento viene condicionada por factores diversos:

1. Causa de la muerte. Las enfermedades cronicas y las hemorragias dan lugar a
un rapido enfriamiento. Lo mismo sucede en las intoxicaciones por el fésforo,
arsénico y alcohol, las muertes por el frio y las grandes quemaduras. En
cambio, el calor dura mas tiempo en las enfermedades agudas, apoplejia,
insolacion. Golpe de calor, sofocacidon. Lo mismo sucede en las intoxicaciones
por venenos convulsivantes, como la nicotina y estricnina. Se ha dicho otro
tanto de la intoxicacidn oxicarbonada, pero C: BERNARD y DESCOUST (3),
demostraron, cada uno por su lado, gque la marcha del enfriamiento no se
apartaba del curso normal. También se ha pretendido que la rapidez con que
se produjo la muerte influiria en la marcha del enfriamiento, lo qQue no ha

podido comprobarse.

2. Factores individuales. También influyen en el curso de la curva del enfriamiento
las caracteristicas individuales, como la edad. estatura, estado de nutricion
(desarrollo del tejido adiposo), peso, etc., factores éstos que condicionan la
extension de la superficie corporal, ta capacidad calorifica y aun la capacidad
especifica de la conduccion caldrica. Por esta razon se enfrian mas
rapidamente los cadaveres de los fetos, recién nacidos y nifos que los de los
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adultos. Entre éstos es mas rapido el enfriamiento en los individuos
caquecticos que en los sujetos bien alimentados y pletdricos. A este respecto,
las investigaciones de K. SELLIER demuestran que el factor fundamental es la
circunferencia del cadaver, dependiendo de la rapidez del enfriamiento del
diametro corporal, con independencia del espesor del paniculo adiposo, que se
considera de antiguo como el factor mas especifico por su poder aislante.

También parece influir en el enfriamiento el estado digestivo en que
sorprende la muerte; el enfriamiento seria mas rapido si ésta ha tenido lugar
estando el sujeto en ayunas

3. Factores ambientales. La influencia que el medio ambiente ejerce en la
marcha del enfriamiento esta en intima dependencia con el mecanismo fisico
de la pérdida de calor corporal, con sus cuatro componentes: jrradiacion,
conduccién, conveccion y evaporacién. El cadaver, que en u cierto sentido se
ha hecho un organismo poiquilotermo, sigue las fluctuaciones de temperatura
de!l ambiente, esto es. Se enfria tanto mas rapidamente, cuanto mas baja sea
la temperatura ambiental y mayores la humedad, 1a ventilacion, etc. Ahora
bien, no debe olvidarse que estos factores pueden resultar modificados o
compensados por la proteccion que frente a los mismos representen los
vestidos, el estar oculto el cadaver entre paja o heno, encerrados en espacios
estrechos, etc.

Consecuencia de la posible accién de los diversos factores descritos es que el
tiempo necesario para el enfriamiento del cadaver varia muchisimo y que deben
examinarse, en cada caso, las circunstancias que concurren en él (1,2,3,4). No
obstante. como regla general, puede afirmarse que el tiempo que tarda el cadaver
en igualar su temperatura con la del medio ambiente depende mas de la diferencia
entre la temperatura corporal en ei momento de la muerte y la temperatura
ambiental que de los valores absolutos de ambas temperaturas. Con una
temperatura ambiente de 16 hasta 10° C, el cadaver de un adulto vestido tarda en
enfriarse unas 24 horas, siendo mas rapida la pérdida de calor en las primeras
horas y lentificandose cada vez mas a medida que la temperatura corporal va
aproximandose a la ambiental.

Segun las comprobaciones llevadas a cabo por GREGGIO y VALVORTA
(3). ta curva de dispersion térmica viene caracterizada por un primer periodo de 3
a 4 horas en el que 1a temperatura corporal disminuye en no mas de medio grado
a la hora; por un segundo, que comprende las 6 a 10 horas sucesivas, en el que |la
dispersion térmica es de alrededor de un grado por hora; finalmente, por un tercer
periodo en el que la temperatura disminuye en 3/4, /2 6 1/4 de grado por hora,
hasta nivelarse con 1a temperatura ambiente.

De acuerdo a lo referido por otros autores, tales como Simonin(4),
Covarrubias (2). Vargas Alvarado (1), Quiroz Cuarén (4); este descenso de la
temperatura corporal se efectua a razén de 1° C por hora durante las primeras
doce horas, y a razén de 0.5 por hora en las segundas doce horas. En las escalas
de Farenheit, el promedio de enfriamiento es de 1 1/2° F por hora.
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Resulta obvio que existen discrepancia en la valoracidn de este fenomeno,
dadas las grandes variabilidades que lo determinan. Por lo cual debe recordarse
que se trata de cifras simplemente orientadoras, susceptibles de notables
variaciones en relacién con los factores extrinsecos e intrinsecos mencionados,
capaces de acelerar o retardar el enfriamiento cadavérico. Pero no se han podido
calcular de manera compietamente exacta, para tales factores, coeficientes de
aumento o disminucién utilizables en una ecuacién tendiente a establecer sobre
una base matematica las relaciones gue existen entre la temperatura cadavérica y
la data de la muerte (10).

Autores modernos, teniendo en cuenta que el enfriamiento es mas regular y
se inicia mas tardiamente en los organos internos que en !a superficie cutanea,
han aconsejado llevar a cabo las mediciones termomeétricas en los diversos
érganos internos (realizando una incisién minima en la linea media del abdomen
hasta alcanzar la cavidad peritoneal, para colocar la cubeta del termémetro en
contacto con la cara interior del higado; la lectura debe hacerse sin retirar el
termometro), en el recto, en la sangre de las cavidades derechas del corazon, etc.

IMPORTANCIA MEDICO LEGAL DEL ESTUDIO DEL ENFRIAMIENTO
CADAVERICO.

E! estudio del enfriamiento cadaverico posee tres grandes aplicaciones
practicas de gran interés meédico-legal (3,8):

1. El diagndstico de la muerte. En efecto, una temperatura corporal de 20° C se
considera incompatible con el mantenimiento de la vida y, por tanto, como
signo de muerte cierta. Esta afirmacion debe ser tomada con reservas cuando
se trate de sujetos recuperados de medios ambientes a muy baja temperatura,
que han tenido un sindrome de congelacion. Salvo esta posibilidad, el
descenso de la temperatura de un cuerpo hasta la temperatura mencionada
equivale a un diagnodstico de muerte real; la temperatura se tomara en las
cavidades rectal o vaginal.

2. La duda de la muerte. La termometria puede ser muy Gt en el
cronotanatodiagnéstico. Una vez que se produce el cese de los procesos
oxidativos, el cadaver tiende a comportarse como un cuerpo poiquilotermo que
tendera a equilibrar su temperatura con {a del medio ambiente. En
consecuencia, el enfriamiento es considerado por muchos autores como el
elemento mas Util para establecer la data de la muerte.

3. La data de la muerte. Es decir, del tiempo transcurrido desde que fallecio el
sujeto, @s uno de los problemas mas complicados y dificiles que se le pueden
presentar al médico legista, hasta el punto que los autores clasicos, como
Orfila, Thoinot y Corin, creian ver en la solucion de este problema una empresa
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superior a las fuerzas del hombre. Establecer con la maxima precision posible
la data de la muerte tiene gran trascendencia. La data puede interesar bien
aisladamente, en sentido absoluto, es decir, tratar de precisar cuando fallecid
un determinado individuo, o en términos relativos, o sea, establecer la
secuencia del fallecimiento entre dos o mas personas cuando éstas fallecen
simultaneamente o en tiempos muy proximos. En el campo del Derecho penal
el precisar en términos absolutos el momento de la muerte puede representar
el éxito o el fracaso de la encuesta policial en el esclarecimiento de un crimen.
Empezar las pesquisas con el error de situar mal el tiempo, el momento de la
agresion mortal, puede suponer inculpar a un inocente y exculpar al verdadero
culpabte.

El enfriamiento cadavérico puede valorarse por la simple palpacion del
cadaver, que sin embargo. nos daria una aproximacion con grandes margenes de
error. El enfriamiento de pies, manos y cara se hace perceptible al tacto a las 2
horas después de la muerte; en cambio, el enfriamiento de las partes cubiertas
solo se percibe al tacto después de 4 & S horas.

Con el advenimiento del termémetro comienza la fase cientifica del estudio
de las curvas de enfriamiento y su expresion en formulas matematicas. Las bases
tedricas para la creacion de algunas de ellas se apoyan en los estipulados de las
Leyes de Newton sobre la termodinamica (31).

La primera Ley de la Termodinamica dice lo siguiente; Todo sistema
termodinamico en un estado de equilibrio posee una variable de estado llamada la
energia interna U cuyo cambio dU, en un proceso diferencial, esta dado por la
ecuacion:

au =aQ - aw

donde:
AU = cambio en la energia del sistema
4Q = calor que fluye al sistema
AW = trabajo realizado por el sistema

En la segunda Ley se dice: El calor fluye espontaneamente de los objetos
calientes a los frios y no en sentido inverso. Por esto, es imposible en un sistema
ciclico transferir calor de un cuerpo de temperatura baja a un cuerpo de
temperatura alta en forma indefinida, a menos que se efectué trabajo externo
sobre el sistema.

De acuerdo a esto se idearon las primeras formulas, para intentar realizar la
determinacion de la data de la muerte, se acepta que el cadaver se enfria dé
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acuerdo con las leyes de Newton y la ley de Ohm sobre la transferencia de
energia, en la que el flujo de energia es directamente proporcional al nivel de
energia e inversamente a la resistencia, multiplicada por una constante K (factor
de conductividad térmica). Segun la ley de Newton, el cadaver se enfria como un
cuerpo inerte que empieza a perder calor desde el primer momento y su expresiéon
matematica seria una curva exponencial simple. Algunas de las férmulas que se
emplearon, y con las cuales se obtenian curvas simples son las siguientes:

G=hA (Ts-Ty) (22)
Donde:

Q = es la razdn del calor transferido de {a superficie del cuerpo

h = es el coeficiente obtenido del calor transferido del cuerpo al fluido
en el que se encuentre el cuerpo, el cual puede ser liquido o gas, en
movimiento o estacionario.

A = es el area de superficie corporal

Ts = es la temperatura de la superficie corporal

Tt = es la temperatura del fluido

Otro método comun para realizar la estimacion del intervalo de tiempo Post-
mortem, elaborado por Glasiter y Rentout (3).

Data de la muerte = temperatura al momento_de Ia muerts - te ratura registrad
ndice de correccion

Tiempo post mortem = 36.5 - temperatura recta)




'Dos métodos usados ampliamente son los siguientes, el primero referido por
Moritz (10).

Tiempo desde la muerte = temperatura rectal - temperatura rectal al
(T.S.D.) Al momento de la muerte (°F) tiempo t1 (°F)
1.5

Y el otro método referido por Knight (10).

T.S.D = (temperatura rectal al momento) - (temperatura rectal al) + 3+
de 1a muerte ( °C) tiempo t (°C)

“Incluye la compensacion por el posible retardo en el enfriamiento, i.e. la fase de
meseta.

Método de Saram (18).

T.8S.D. = Log 20 - 21 (temperatura en grados F)
Log 21 - 22
20 temperatura rectal al momento de la muerte

21
22
2 - 11

temperatura rectal al t1 después de la muerte
temperatura rectal al tiempo T2 después de la muerte
intervalo de tiempo entretzy ts i.e. 1 h

Saram sugiere sumar 45 minutos al tiempo calculado Post-mortem.
Método de Henssge (28).

El método consiste en registrar !a temperatura rectal, empleando los

nomogramas Ay B.
La lectura del abaco se realiza de la siguiente manera:

- Usar el nomograma adecuado segun ia temperatura ambiente.
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Trazar una linea entre la temperatura rectal y la ambiental, que cruzara
ia diagonal del nomograma.

Trazar una segunda linea que pase por el centro del circulo situado en
el cuadrante inferior izquierdo del nonograma y por la interseccion de la
primera linea con la diagonalil.

La segunda linea cruza los semicirculos correspondientes al peso
corpeoral. En la interseccion de ésta linea con la correspondiente al peso
se puede leer la data de la muerte.

La segunda linea se cruza también con el semicirculo mas externo
que ofrece un margen de horas a la data calculada, obteniéndose un
valor con un margen de fiabilidad de! 95%.

Se pueden aplicar factores empiricos de correccién para ajustar

La temperatura ambiente y/o el peso corporal. Aunque estos factores
solo pueden ser relevantes en el nomograma para temperaturas
ambiente de hasta 23° C. En estos casos se deben repetir las lecturas
con otros valores corregidos del peso corporal, que se obtienen
multiplicando el peso del individuo por el factor de correccion.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar las caracteristicas del enfriamiento cadavérico, en individuos
fallecidos en los hospitales 1° de Octubre del ISSSTE, Hospital Genera! Dr. Ruben
lefero y Hospital General Balbuena dependientes del ISSADF, tomando en cuenta
las caracteristicas particulares de la poblacidn mexicana y las condiciones de
temperatura de la Ciudad de México, para la correcta elaboracién del
cronotanatodiagndstico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Evaluar las curvas del cambio de gradiente presentado en la temperatura
corporal (enfriamiento cadavérico), de la poblacion descrita.

Y

Analizar los factores extrinsecos e intrinsecos presentes en los sujetos de
estudio, que pueden medificar dicho proceso.

Establecer correlaciones para la formulacion de un método valido, aplicable a
nuestro medio. Para la correcta elaboracion del cronotanatodiagnostico.
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4. MATERIAL Y METODOS.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizo un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, observacional.
durante el periodo comprendido del 0l de septiembre al 31 de diciembre de 1998,
analizando las caracteristicas del enfriamiento cadavérico y los factores
intrinsecos y extrinsecos que pueden modificarlo, en una muestra de 30 individuos
fallecidos en los hospitales 1° de octubre del ISSSTE, Balbuena y Rubén Ledero,
pertenecientes al Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

4.2 DEFINICION DEL UNIVERSO.
Todos los cadaveres enviados a los servicios de patologia de los hospitales 1° de
octubre del ISSSTE, BALBUENA y RUBEN LENERO pertenecientes al instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal.

4.3 DISENO DE LA MUESTRA

4.3.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Se estimo para cada hospital, sobre la base de la férmula de proporciones
para poblacion finita:

n=_NZc'PQ
d?(N-1) + Zc*PQ

donde:
n = tamano de la muestra.
N = tamarfio de |a poblacion en estudio.
Zc = valor de Z critica, correspondiente al nivel de error aceptado,
2.58, 1.96 y 1.64 para error de 1.5 y 10% respectivamente.
d = intervalo de confianza deseado, 1.5 o 10.
P = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en ia

poblacion. de referencia.
= Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta él
fenomeno en estudio (100 - P).

0

Calculo del tamaiio de muestra para el Hospital General Rubén Lefero,
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donde:

N = 81 defunciones / mes en el Hospital General Rubén Ledero,
sobre la base de boletines estadisticos del ISSADF, (1997).

Zc = 1.64

d = 10

P = 4 (proporcion de defunciones mensuales, sobre la base de
boletines estadisticos del ISSADF).
>

Q=96 (100-P)

n= 81x1.642x4 x 96 =_83358,72_= 9.23
102 (81-1) + 1.642 x 4 x 96 9029.12
EN UN MES

Tamaiio de muestra para el Hospital General Rubén Lefiero:

Calculo del tamaiio de muestra para el Hospital General Balbuena
Donde:

N = 143 defunciones / mes en el Hospital General Balbuena, sobre la
base de boletines estadisticos del ISSADF (1997).

Zc = 1.64
d=10
P=4

Q = 96 (100 - P)

n= 143 x 1.642 x4 x 96 = _147164.16 = 9.66
107 (143-1) + 1.64? x 4 x 96 15229.12

tamafno de muestra para el Hospital General Baibuena:
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Calculo del tamafio de muestra para el Hospital 1° de Octubre de! ISSSTE,
Donde:
N = 78 defunciones / mes en el Hospital 1° de Octubre del ISSSTE,

sobre la base del registro de defunciones en el servicio de patologia
y archivo clinico def hospital, (1997).

Zc= 1.64
d=10
P=4

Q=96 (100 - P)

n=_78 x 1.642? x 4 x 96 = _B80556.89 =9.22
10378 - 1) + 164? x 4 x 96 8732.80

tamano de la muestra para el Hospital 1° de Octubre:

10 cadavere:

[TAMANO DE LA MUESTRA 30 CADAVEREQ

4.3.2. Tipo de muestreo:

Se realizo un muestreo de tipo no probabilistico o deterministico. de tipo
intencional, en el cual se incluyo a todos los cadaveres con las caracteristicas
requeridas, hasta completar el tamanio de muestra de cada unidad.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

Los criterios de inclusibn que se tomaron en cuenta para realizar esta
investigacion, fueron los siguientes:

1. Todo individuo en el cual se certifico su deceso.

2. Cadaveres enviados a los servicios de patologia de los hospitales
referidos, que contaron con el expediente clinico del cual se
recabaron los siguientes datos.
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Expediente
Nombre
Sexo
Edad
- Talla
Peso
Causa de la muerte
Fecha y hora de la muerte
- Hoja de registro de enfermeria, en la cual se estipule el Gltimo
registro de la temperatura corporal.

3. Cadaveres que no fueron depositados en gaveta de refrigeracion.

4. Cadaveres en los cuales no se requirid la realizacion de la
necropsia de forma urgente.

4.5 CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Cadaveres en los cuales una vez se vez que se comenzo con los
registros de temperatura, fueron requeridos por los familiares
para su inhumacion, o bien se requirié la necropsia a peticion del
Ministerio Publico.

4.6 DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION.

Para nuestro estudio se consideraron tas siguientes variables:

4.6.1. Variable dependiente:
ENFRIAMIENTO CADAVERICO.

4.6.2. Variables independientes:

EDAD
SEXO
PESO
TALLA
CAUSA DE MUERTE
FECHA Y HORA DE DEFUNCION
TEMPERATURA AMBIENTAL
TEMPERATURA CORPORAL
26
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CUADRO DE DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION

CONCEPTUAL DE | OPERACIONAL

VARIABLE (INDICADOR)

Edad Edad registrada en el | Numérica, continua; por afos.
expediente clinico, sobre la
base del acta de nacimiento y
referencias de los pacientes y
familiares

Sexo El determinado | Dato nominal (variable
fenotipicamente, durante la | categorica), Hombre, Mujer.
exploracion fisica

Peso El determinado directamente, | Numérica, continua; en
mediante la medicion del peso, | Kilogramos.
o el registrado en el expediente
clinico

Talla La determinada directamente, | Numérica, continua; en
medicidbn con cinta métrica al | centimetros.
cadaver.

Causa de la muerte El proceso patoldgico, { Categbrica, ordinal; procesos
directamente involucrado en ia | infectocontagiosos, créonico-

muerte del paciente, referido en
el expediente clinico

degenerativos, traumaticos.

Fecha y hora de la muerte

La fecha y hora en que se
presemté el deceso del paciente
registrada en el expediente
clinico

Numénca, continua, dia, mes,
ano, horas y minutos.

Tempearatura ambiental

La registrada en el sitio y en
momento, de realizar 1as
determinaciones del cambio de
gradiente de |a temperatura,
mediante termémetro ambiental

Numérica, continua, en grados
centigrados.

Temperatura corporal

La determinada directamente al
cadaver, mediante registros con
termometro de laboratorio, via

Numérica, continua, en grados
centigrados.

rectal
Enfriamiento cadavérico El gradiente del cambio de la|Numérica, continua, en grados
temperatura, presentado | centigrados.

conforme transcurre el tiempo,
desde el momento del
imiento, d
mediante, el
temperatura
mediante
laboratono.

ar i, .

cambio en la
rectal, registrado
termometro de
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4.7 DISENO DE LA INVESTIGACION.
4.7.1. Procedimiento.

Se realizo el estudio del enfriamiento corporal en cadaveres que cubrieron
con las caracteristicas requeridas, en las unidades hospitalarias y por el tiempo
establecido, mediante la toma de Ila temperatura corporal, empleando un
termometro de laboratorio, con graduacion en grados centigrados. el termémetro
fue introducido cinco centimetros a través del conducto anal, longitud establecida
por la medida del segmento inicial del mismo, que sirve como zona termosensible,
el cual fue dejado durante ocho horas consecutivas, ( tiempo determinado por los
cambios en la curva de descenso de temperatura), registrando los datos en hojas
especialmente disefiadas para tal fin, anotando ademas, los datos de las variables
especificadas en cada sujeto de estudio.

7.7.2 Plan de andlisis estadistico:
Como método estadistico, se emplearon las medidas de tendencia central

(mediana, media y moda) y las medidas de dispersiéon (rango. desviacién
estandar).

VARIABLES TECNICA ESTADISITICA

Edad Media, mediana, moda, desviacion
estandar

Sexo Proporcion

Peso Media, mediana, moda ¥y desviacion
estandar

Talla Media mediana moda Yy desviacion
estandar

Causa de la muerte Proporcion o porcentaje

Hora del fallecimiento Media mediana moda Yy desviacion
estandar

Temperatura ambiental Media mediana moda desviacion
estandar

Temperatura corporal Media mediana moda

Enfriamiento cadaveérico Media, mediana, moda. desviacion
estandar
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5. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION,

5.1 Cronograma:

Se muestra en el anexo.
5.2 Recursos
5.2.1 Recursos humanos

La investigacion estuvo directamente a cargo de los meédicos residentes de
segundo afo de la especialidad de Medicina Legal, durante el tiempo estipulado,
en el horario comprendido de lunes a viernes de las 8 a.m. a las 15 p.m. y durante
las guardias de 24 horas cada tercer dia, en las unidades hospitalarias Balbuena,
Rubén Lefiero pertenecientes al ISSADF y en el Hospital 1° de Octubre del
ISSSTE. quines recabaron los datos del expediente clinico, libreta de registro de
fallecimiento, archivo clinico y registraron las mediciones de la temperatura rectal
en los sujetos de estudio.

5.2.2 Recursos materiales:

Se utilizaron termdmetros de laboratorio y ambientales, hojas de registro,
instrumentos de escritura, equipo de computo para el andlisis estadistico, el cual
fue realizado por los médicos residentes encargados del protocolo
5.2.3 Recursos fisicos:

La investigaciéon se realizo en 10s servicios de patologia de las unidades
hospitalarias ya referidas.

5.2.4 Recursos financieros.

El financiamiento de los gastos en cuanto al material de y gastos de
impresion estuvo a cargo de los médicos residentes de segundo ano de la
especialidad en medicina legal encargados de este protocolo de estudio.
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6. RESULTADOS

6.1 Analisis de resultados.

Nuestro grupo de trabajo correspondid a una muestra de 30 cadaveres de los
cuales se obtuvieron sus registros del 1° de septiembre a! 31 de diciembre de
1998, presentandose en cada mes los siguientes porcentajes, en el mes de
septiembre se estudiaron 4 (13.34%) casos, octubre 9 (30%) casos, noviembre
9(30%) casos y diciembre 9(30%) casos. {(GRAFICA 1, CUADRO 1).

De esta muestra se encontro que el 26.66% correspondid al sexo femenino
con 8 casos y el 73.34% al sexo masculino con 32 casos.
(GRAFICA 2 CUADRO 1).

Por grupos de edad los rangos se encontraron entre 23 y 89 afos con una
media de 51.45 afos, mediana de 45, moda de 76 y una desviacion estandar de
20.53 afios. Se organizaron en cuatro grupos en base a rangos de 20 afnos, en el
grupo | con edades comprendidas de 15-35 afos, se presentaron 7
(23.33%)casos, el grupo ! con edades de 36-56 anos con 12 (40%) casos, el
grupo lli de edades comprendidas de 57-67 afios 8(26.64%) casos. y el grupo IV
de edades entre 78-98 afios 3(10%) casos. (GRAFICA 3, CUADRO 1)

Los rangos de peso se encontraron entre 57 kg. a 90 kg. con un peso
promedio para la peblacion de 71.13 Kg. una mediana de 70kg. moda de 60kg. y
una desviacion estandar de 8.7 Kg. Ordenados en 4 grupos correspondiéndole al
grupo | valores comprendidos de 50-60kg. con 5(16.66%) casos, el grupo || de
61-70 kg. 12(40%) casos, el grupo ili de 7 1-80kg. 8 (26.67%) casos, el grupo IV de
81-90kg. con S (16.66%) casos. (GRAFICA 4, CUADRO 1).

Con respecto a |a talla, la menor fue de 152 cm y Ia mayor de 178 cm, con una
media de 164 cm. mediana de 166 cm, moda de 168 cm y una desviacion
estandar de 7.4 cm, se ordenaron en 3 grupos, el grupo ! con un rango de 151-160
cm, con 11 (36.67%) casos, Grupo Il de 161-170 cm, con 14 (46.67%) casos,
grupo Il de 171-180 cm, con 5 (16.66%) casos. (GRAFICA 5, CUADRO 1).

Dentro de la causa de muerte se clasificaron en tres grupos, el grupo | por
procesos infecto-contagiosos., en el cual se presentaron 4 (13.33%) casos, en el
grupo |l de procesos cronico-degenerativos con 14 (46.67%) casos, y el grupo I
de padecimientos traumaticos con 12 (40%) casos. (GRAFICA 6, CUADRO 1).

Se tomo el registro de la temperatura ambiental durante tas 8 hrs. de
duracion del estudio de cada caso observandose temperaturas ambientales con
un rango menor de 11 °C hasta un rango mayor de 25.5 °C. Presentandose una
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temperatura promedio de 19.63 °C, con una media de 20 °C y una desviacion
estandar de 3.9 °C, ordenandose en dos grupos, el grupo | con temperaturas
superiores a 23 °C con 5 (16.67%) casos, y el grupo 2 con temperaturas menores
a 23 °C con 25 (83.33%) casos. (GRAFICA 7, CUADRO 1).

Con respecto a la valoracion efectuada en el decremento de la temperatura
corporal de cada cadaver, realizado mediante los registros de temperatura rectal
durante las primeras 8 hrs, posteriores a la muerte del sujeto en estudio, se
encontré un decremento promedio general de 0.68 °C por hora (GRAFICA 8,
CUADRO 2). Con un descenso promedio maximo de 0.74 °C el cual se presento
en !a segunda hora de los registros, y un descenso minimo de 0.63 °C presentado
en l0s registros de la ultima hora. Observandose en casos aislados decrementos
extremos de 1.5 °C y de 0.3 °C por hora presentandose en el registro de la
primera hora del caso No 8 y los registros de la tercera hora de los casos 21, 29
y en el registro de la séptima hora del caso 17. { GRAFICA 9, CUADRO 3).

La valoracion del decremento en la temperatura en los grupos de acuerdo al
sexo, con respecto al grupo de sexo masculino, el decremento promedio fue de
0.71 °C por hora. Presentandose el mayor decremento a la primera hora, con una
perdida promedio de 0.78 °C y un menor decremento a la cuarta hora con 0.65 °C
(GRAFICAS 10 Y 11, CUADRO 4).

En el grupo del sexo femenino el promedio general de decremento fue de
0.59 °C por hora, presentdndose un decremento mayor en la tercera hora de los
reglstros de 0.78 °C y un menor decremento en ja primera y octava horas de 0.51

(GRAFICAS 12 Y 13, CUADRO 5).

Por grupos de edad, el grupo | presento un decremento promedio de 0.66 °C
presentandose un mayor decremento en la quinta hora de 0.8 °C y un menor
decremento en la sexta hora de 0.57 °C. (GRAFICA 14 Y 15, CUADRO 6).

En el grupo Il se presento un promedio general de decremento de 0.7 °C,
con un descenso mayor de 0.8 °C en la segunda hora, y un menor decremento de
0.56 °C en la octava hora (GRAFICA 16 Y 17, CUADRO 7).

El grupo 1l presento un descenso promedio de 0.66 °C por hora. con un
mayor decremento en la segunda y octava horas, con 0.66 °C., y un menor
decremento en la séptima hora de 0.78 °C. (GRAFICA 18 Y 19, CUADRO 8).

En el grupo IV se presento un descenso promedio de 0.66 °C por hora con

un mayor decremento en la tercera hora de 0.9 °C y un menor decremento de 0.46
°C en la séptima y octava horas de los registros.

(GRAFICA 20 Y 21, CUADRO 9).
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De acuerdo al peso, en el grupo | se presento un descenso promedio de
0.63 °C. presentandose el mayor descenso en la segunda hora, con 0.72 °C y el
menor en la octava hora con 0.56 °C . (GRAFICA 22 Y 23, CUADRO 10).

En le grupo Il el descenso promedio fue de 0.7 °C por hora, con un mayor
descanso en la cuarta hora de 0.78 °C y un menor descenso en la octava hora de
0.64 °C .. (GRAFICA 24 Y 25, CUADRO 11).

Para el grupo il el descenso promedio fue de 0.7 °C por hora, con un

decremento mayor de 0.75 °C en la tercera y séptima horas, y un menor-en la.’
cuarta con 0.6 °C. ({ GRAFICAS 26 Y 27, CUADRO 12)..

5 EI grupo -1V con un descenso promedio de 0.64 °C por hora, con un
decremento mayor en la pnmera hora de 0.9 °C y un menor en la octava hora de
0.52. °C g : . (GRAFICAS 28 Y 29, CUADRO 13).

Por grupos de talla en el'grupo. | se ‘observo un descenso promedio de 0.68 °C
por hora, 'presentandose el .mayor decremento en la tercera hora de 0.77 °C y el
menor descensq enl octava 2] con 0. 61 °C.

(GRAFICAS 30Y 31, CUADRO 14).

E! grupo 1l con un _descenso promedio de 0.66 °C por hora observandose
un mayor decremento en al segunda. hora de 0.77 °C y un menor descenso de
0.57 °C en la sexta hora. - : (GRAFICAS 32 Y 33 CUADRO 185).

En el grupo il se presento un descenso promedio de 0.67 °C por hora, con
un descenso mayor en la primera hora de 0.96 °C, y un descenso menor de 0.52
°C en la cuarta hora. (GRAFICAS 34 Y 35, CUADRO 16).

Con relacidn a la causa de muerte el grupo | de procesos infectocontagiosos
presenta un descenso promedio de 0.68 °C por hora, con un descenso mayor en
la séptima hora de 0.87 °C y uno menor en ia octava hora de .55 °C.

({ GRAFICAS 36 Y 37. CUADRO 17).

El grupo i de causas de muerte cronicodegenerativas presenta un
descenso promedio de 0.65 °C por hora, con un descenso mayor en la segunda
hora de 0.77 °C. y uno menor en la octava hora de 0.57 °C.

(GRAFICA 38 Y 39, CUADRO 18).

El grupo Il de procesos traumaticos presenta un decremento promedio de
0.71 °C por hora, con un descenso mayor en la primera hora con 0.79 °C y uno
menor en la sexta hora con 0.6 °C . (GRAFICA 40 Y 41, CUADRO 19).




Con respecto a la valoracion de la temperatura ambiental presentada al
momento de los registros el grupo | de temperaturas superiores a 23 °C el
promedio del decremento presentado en estos casos fue de 0.68 °C por hora,
presentandose un descenso mayor en la tercera y quinta hora de los registros de
0.85 °C y un decremento menor en la octava hora del registro de 0.5 °C.
(GRAFICA 42 Y 43, CUADRO 20).

El grupo 1l de temperatura ambiental menor de 23 °C al momento del
registro, presento un descenso promedio de 0.68 °C en estos casos, con
decremento mayor en la segunda hora de 0.75 °C, y un decremento menor de
0.62 °C (GRAFICA 44 Y 45, CUADRO 21).
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6.2 Discusion

En base a! analisis de los resultados podemos observar que la curva del
descenso promedio en la temperatura corporal de los elementos de la muestra
presenta una curva exponencial simple, (GRAFICA 8) semejando la recta
exponencial de la perdida de calor de acuerdo a las leyes de Newton, sin embargo
al analizar los decrementos entre una y otra hora a lo largo de las 8 hrs
observamos que la velocidad del enfriamiento presenta fluctuaciones a lo largo de
los diferentes registros realizados durante las ocho horas del estudio (GRAFICA
9). No observandose en la muestra de estudio la fase de meseta referida en la
literatura, la cual esta condicionada por el periodo de equilibrio entre el cadaver y
el medio externo.

En el caso especifico de la correlaciéon det grupo correspondiente al sexo
femenino, este presento un decremento mas lento en el proceso de enfriamiento
en comparacion al grupo del sexo masculino, esto puede ser explicado por las
diferencias individuales entre estos dos grupos., tal como lo refieren diversos
autores, la cantidad de tejido adiposo es mayor en el sexo femenino lo que
determina la diferencia en la velocidad del decremento en ia temperatura en
nuestro grupo de estudio.

Dentro de los cuatro grupos en que se dividid por edades las diferencias en
los promedios de decremento de temperatura fue menor a una centésima de
grado centigrado, por 1o cual la edad en este estudio no fue un factor determinante
para provocar un cambio en el gradiente de temperatura, esto puede deberse a
que el grupo estuvo integrado por adultos, ya que el estudio fue realizado en
hospitales generales, no incluyendo ninos en nuestra muestra.

De acuerdo a io observado en los diferentes grupos de peso y talla el
decremento en la temperatura fue similar, dado que las diferencias en los
promedios de peso no fueron superiores a 9 Kg. y 8 cm entre los promedios de la
muestra.

Por causa de muerte en los diferentes grupos no se observaron diferencias
mayores en el decremento de la temperatura mayores a una centésima de grado
centigrado por lo cual este factor no determino modificaciones a la curva de
descenso promedio de la temperatura, sin embargo analizando casos individuales
encontramos descensos de la temperatura de hasta 1.06 °C por hora. presentando
un descenso de 8.48 °C en las 8 hrs, (caso 8, cuadro 1), el que corresponde a un
sujeto del sexo masculino de 40 anos que fallecid por un proceso traumatico, y un
descenso minimo presentado en un individuo del sexo femenino de 39 afos de
edad la cual fallecid por un proceso cronicodegenerativo (caso 29. cuadro
1)presentando un decremento de 0.41 °C por hora presentando un descenso total
de 3.28 "C en las 8 hrs.

En cuanto a los grupos en los que se dividio la temperatura ambiental no se
observo diferencias entre los mismos dado qQue la temperatura ambiental
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registrada durante las ocho horas del estudio se mantuvo con variaciones no
mayores a 1.5 °C.

De este estudio podemos observar que se trata de una muestra con diversidad
de factores, sin embargo ante lo expuesto observamos que el comportamiento
general por grupos no presenta fluctuaciones importantes en la velocidad del
proceso de enfriamiento, sin embargo al analizar casos de forma individuat,
observamos que este decremento en la temperatura es un procesc que tiene
fluctuaciones y que en un momento determinado Son importantes para una
correcta estimacion del cronotanatodiagndstico.

Para una mejor realizacidn del cronotanatodiagndstico se deberan de
correlacionar junto con la temperatura corporal los demas signos cadaveéricos.
Debido a las pequeiias diferencias encontradas en los diversos registros de
temperatura (decimales) sugerimos que en estudios posteriores de este tipo se
lleve un control de la temperatura con termometros digitales ya que con los
termometros de mercurio puede ser dificil establecer diferencias de decimales.
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6.3. Conclusiones.

- El decremento de la temperatura corporal postmortem, presenta
un patron irregular.

- El promedio del decremento de la temperatura en este estudio
fue de 0.68° C por hora, durante las primeras 8 horas después de
presentarse la muerte del sujeto.

- Observandose un enfriamiento mas acelerado en el grupo de
estudio correspondiente al del sexo masculino.

- Las diferencias entre los diferentes grupos de estudio, en cuanto
al proceso de enfriamiento, no fueron mayores a centésimas de
grados centigrados.

- La curva de enfriamiento de esta muestra de estudio, presentd
una curva exponencial simple.

- No se observo la fase de meseta, referida en la literatura sobre el
tema.

- La determinacion dei cronotanatodiagnostico. por medio de este
método estuvo dentro de los limites aceptados durante las ocho
horas que duro el estudio.
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CUADRO 2

DECREMENTO GENERAL EN LA TEMPERATURA CORPORAL

ULTIMO REGISTRO DE LA TEMPERATURA EN LA:
CASONo. REGISTRO HORA1 HORAZ HORA3J HORA4 HORAS  HORAS HORAT HORAS
) a7 362 353 347 34 33 328 32 e
2 385 368 353 348 (X 32 328 a2 s
3 38.5 5.7 348 34 s 33 324 M7 3t
- 36 3s3 345 3237 33 326 32 3.8 a
s 38.5 35.7 348 337 azz 327 322 317 a
a 36 3355 246 33 328 31.7 30
7 3s5.2 3a4a e 324 317 a1 30.5
8 3s 3a 332 323 36 20 .29
2 351 344 337 331 323 316 -
10 344 EeX 33 26 32, 1.7
" . 287 ass asa 347 342 - 338
12 38 372 365 L 38 357 35.1
3 354 © 346 339 2332327 Y32
14 343 ;7 133a 322 Y3110 308 L3
1s 353 345 336 .0 7327000918 FoTa
16 346 34 335 326 . 3T J0.8
17 as a6 341 337017339 328
18 343 =R 32s e 304 - 20.7 -
19 345 338 - 331 3268 320 3e
20 5.4 345 336 329 317 430
21 357 351 348 341 333 2es
2 - 352 3as 338 3.t 323 s
23 365 ase 349 342 337 331 327 322
24 28 37 85 26 357 35 345 2
25 3 asa 3s a4 37 30 327 32
26 26 36 ass s 347 342 338 331
27 38s 3ass a8 342 3s 28 322 N7
28 36 as 342 338 26 32 NS 31
29 38 ol ass as 347 341 337 333
30 a8 as 3e 332 32 7 3 e
2 OEL TO DE LA TEMPERATURA CORPORAI
a7 36 3s de 3a 33 32 32 31
DECREMENTO POR HORA.
073 075 073 LX) 070 063 ces [.L -]
DECREMENTO PROMEDIO POR HORA: o es2s
FUENTE CUADRO 1
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CUADRO 3

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA DE tA TEMPERATURA CORPORAL
HORAS

1 2 3 - £ 8 7 8 PROMEDIO
Oa 0675
os 0625
os 0675
o6 0.625
07 o.e87s
17 0.87s
es 0.8125

) 1.0825
os ' 0.825
1.7 0.75
os 0.5375
Ca 0.537S
o8 .

Oa os
os 0.8375
o7 0.762S
o7 0.52%
oS 0.8625
os 0.6a75
oS 0.937S
aa os
0.9 o8
LX) 0.5875
o4 0.55
Oa 0.5S5
os 0.437S5
oa 0.6s
Oa 0875
s 0.412%
os 07s
oce3 o068

. FUENTE CUADRO 1. -
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CUADRO 4

DECREMENTO PROMEDIO EN LA TEMPERATURA CORPORAL DEL GRUPO DE
SEXO MASCULINO

uLTIMO [ ENLAT ATURA:
REGISTRO HORA1 NOW HORA3 Nom NORAS MORA‘ HORA7 HORAS
o 1 3 7 8
14 36 5. 2 344 33,6 32.4 31, 7 31 30.5
a7 6.2 35.4 345 336 329 31.7 30 29.5
36 26 35.5 3as.t 34.7 34.2 338 3.1 32.5
37 36.2 353 34.7 34 3.3 328 32 316
36 353 345 3.7 32 32.6 b4 31.6 31
36 35.7 35.1 34.4 33.7 33.1 323 316 31
36.2 35 346 24 335 32.6 31.7 30.8 30.1
38.3 3586 3s 346 34.1 33.7 33.1 328 2.1
36 5.2 343 33.1 325 31.6 30.4 29.7 29.1
38.5 35.7 345 338 a3 326 32 3186 L3
a7 36.1 3s5.2 345 338 33.1 32.3 315 o - 306
36 3s5.8 3s 344 33.7 33.1 327 32 :31.6
36.5 35.6 349 342 337 33.1 32.7 322 318
a8 37 36.5 36 as.7r 35 34.5 33.6
38.5 38 353 346 33.9 a2 3ze 31.5
36.5 35.7 34.8 34 336 33 32.4 31.1
37 36.5 36 35.5 34.6 33.1 325 E 30
37.5 36 35 34 332 323 3t6 T 30 29
352 344 33.6 33 326 a2 31.7. 30
372 36.2 353 34.5 338 32.7 31.8 31 30.5
36 35 342 33.s 32.8 32 31.5 31 306
38 as Ja 33.2 324 31.7 3.t 30.6 30
PRC DEL DEC: TO
8.6 as.s 35.0 34.3 338 32.9 322 3.5 30.9
DECREMENTO POR HORA
0.78 077 0.71 0.68 0.72 067 orn 068
L > DEL L TO POR HORA
0.71

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 5

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL EN EL GRUPO DE SEXOQ

FEMENINO
ULTIMO DESCENSO DE tA TEMPERATURA
REGISTRO HORA1 HORA2 HORA3 HORA4 HORAS HORAS HORAT HORAS
37.5 37 36.7 355 35.1 34.7 342 s 33.2
38.5 357 34.6 33.7 332 327 322 31.7 31
39 385 a8 37.2 36.5 36.1 as.7 as.1 347
36 35.2 343 33.4 32.2 31.1 30.5 30 29.6
385 35.5 34.8 J4.2 335 328 322 N7 31.3
38 38 ass as 34.7 34.1 33.7 33.3 32,7
36 36 35.4 346 as.9 33.2 32,7 321 31.5
a7 3865 357 35.1 34.8 341 333 326 322
PROMEDIOS DEL DECREMENTO
36.8 3 348 342 336 33.1 325 . - 32.0
DECREMENTOS POR HORA
0.51 067 0.79 0.60 0.64 0.54 053 . . 0.5t

PROMEDIO DE LA PERDIDA POR HORA
0.59°C

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 6

PROMEDIO DEL DECREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR EDAD
GRUPO |, DE 15-3S AROS,

No. EDAD ULTIMO REG HORATHORA2 HORA3 HORA4 HORAS HORAG HMORA7Y HORA 8
15 23 2

35.3 34.5 336 327 31.8 3 30.5

24 24 38 37 36.5 38 357 35 34.5 34 e X: ]
6 25 37 36.5 36 as5.s 34.6 33.1 2.5 31.7 30

23 27 36.5 356 34.9 34.2 337 a3.1 32.7 322 31.8
26 29 36 38 35.5 35.1 34.7 34.2 33.8 33.1 325
2 29 36.5 a8 35.3 346 33.9 33.2 326 32 3ts

30 3z 38 as 34 33.2 32.4 31.7 3t.1 30.6 30

P MO DEL DECI

TO
36.7 36.0 35.4 34.7 34.1 33.3 327 321 31.4

DECREMENTO POR HORA
0.70 0.69 0.63 0.64 0.80 Q.57 0.63 0.87

PRC > DEL TO POR HORA
0.66°C

FUENTE CUADRO 1
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CUADRO 7

PROMEDIO DEL DEC TODELATY ATURA CORPORAL POR EDAD

GRUPO II. DE 36-56 ANOS.

CASO EDAD ULTIMO HORA "HORA 2 HORA JHORA 4 HORA t HORA §HORA 7 HORA 8
3 a7 36.5 35.7 34.8 34 33.6 33 2.4 3.7 311
13 38 36 38 35.4 346 339 332 2.7 32.1 315
28 39 36 35 34.2 33s 2. 32 315 31 308
7 40 7 36 35.2 4.4 33.6 324 31.7 31 30.5
8 40 7.5 36 as 34 33.2 32.3 318 30 29
17 44 36.3 356 35 346 34.1 33.7 331 az.s 32.1
18 4s 36 35.2 34.3 33 32.5 31.6 30.4 297 . 291
12 45 39 a38.5 as ar.2 38.5 36.1 357 35.1 347
21 45 ar 36.5 35.7 as. 34.8 34.1
25 47 368 2358 35 34.4 337 33.1
5 53 36.5 35.7 34.6 33.7 33.2 32.7
20 53 37 36.2 35.4 345 33.6

PROMEDIO DEL DECREMENTO
36.7 6.0 35.2 344 338

DECREMENTO POR HORA
0.72 0.80 079 0.63

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA

FUENTE: CUADRO 1




CUADRO 8

PROMEDIO DEL DEC TODELAT ATURA CORPORAL POR EDAD

GRUPO I, DE 57-77 ANOS.

ULTIMO HORAS
CASO EDAD REGISTRO 1 2 3 4. L] [ ] 7
22 60 37 36.1 35.2 345 33.8 33.1 323 31.5
9 70 36 as.7 35.1 34.4 33.7 33.1 323 31.6
29 72 36 36 355 3s 347 34.1 337 33.3
16 73 36.2 35 34.6 34 335 328 31.7 30.8
19 73 36.5 35.7 34.5 338 331 32.6 32 31.6
A 76 37 36.2 35.3 347 34 333 28 32
4 76 36 353 345 3.7 33 326 32 31.6
10 76 36 3s5.2 34.4 336 a3 32.6 32 31.7
PROMEDIO DEL DECREMENTO
36.3 35.7 349 342 336 330 32.4 3.8
DECREMENTO POR HORA
0.69 0.76 067 0.81 0.60 0.65 0.59
PROMEDIOS DEL DECREMENTO POR HORA
0.667°C

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 9

PROMEDIO DEL DECREMENTO DOE LA TEMPERATURA CORPORAL POR EDAD

GRUPO IV, DE 78-98 ANOS

ULTIMO HORAS
CASO EDAD REGISTRO * 2 3 a s L] 7
1" 78 37.5 37 36.7 35.5 35.1 34.7 342
14 87 6 35.2 34.3 334 a2.2 31.1 30.5
27 89 36.5 35.5 3.8 342 335 32.8 32.2

PROMEDIO DEL DECREMENTO
36.7 359 353 34.4 336 32.9 32.3 31.8

DECREMENTO POR HORA
0.77 0.63 0.90 0.77 073 0.57 0.47

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA
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CUADRO 10

PROMEDIOS DEL DECREMENTO EN LA TEMPERATURA CORPORAL POR PESO

GRUPO |, DE 3060 Kg.

ULTIMO HORAS
REGISTRO 1 2 3 4 5 [ ] k4 8 PESOEN Kg.
36 36 355 a5 34.7 34.1 33.7 33.3 32.7
39 385 38 37.2 36.5 361 35.7 35.1 34.7 60
37 365 35.7 351 348 34.1 33.3 32.6 32.2 80
37 3861 35.2 345 338 331 323 31.5 30.6 60
37.2 362 353 345 336 32.7 318 31 30.5 60
PROMEDIOS DEL DECREMENTO
37.2 36.7 359 353 347 34.0 3.4 327 32.1
DECREMENTO POR HORA
0.58 0.72 0.68 0.58 0.66 0.66 0.66 0.56
PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA
0.64
FUENTE: CUADRO |
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CUADRO 11

PROMEDIOS EN EL. DECREMENTODE t A TEMPERATURA CORPORAL POR PESO

GRUPO I, DE ¢1-70 Kg..

ULTIMO HORAS
REGISTRO 1 2 3 4 S [ 7 8 PESO EN Xg.
365 357 346 33.7 33.2 32.7 322 3.7 3 64
36 36 354 346 33.9 33.2 327 a2.1 31.5 64
365 2357 345 338 33.1 326 32 31.6 3 &5
37 3682 354 345 336 32.9 31.7 30 29.5 67
375 a7 367 355 351 34.7 34.2 338 33.2 67
36 352 343 33.4 322 31.1 30.5 30 29.6 67
365 355 348 342 335 328 32.2 31.7 31.3 68
36 353 345 337 33 326 32 31.6 31 68
36 357 351 344 33.7 331 32.3 31.6 3 68
37 2382 353 347 34 333 32.8 32 31.6 70
37 365 36 355 346 33.1 32.5 31.7 30 70
36 as 24 33.2 32.4 31.7 31.% 30.6 30 70
PROMEDIOS DEL DECREMENTO
36.5 358 351 343 335 328 32.2 31.5 30.9

DECREMENTO POR HORA
067 078 0.78 0.74 0.71 0.63 0.65 0.64

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA
0.701

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 12

DECREMENTOS PROMEDIOS DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR PESO
GRUPO i, DE 71-80 Kg

ULTIMO HORAS
REGISTRO 1 2 3 4 S L3 7 8 PESO EN Kg.
37.5 36 3s 34 33.2 323 31.6 30 29
36.5 356 349 34.2 33.7 33.1 2.7 322 31.8 73
36.5 36 353 346 339 332 32.6 32 31.5 73
36 36 3585 35.1 34.7 342 338 33.1 32.5 74
36 358 35 34.4 33.7 33.1 32.7 3z 316 75
36 352 343 33.1 2.5 316 30.4 29.7 29.1 76
36 352 344 33.6 33 32.6 32 317 30 77
36.2 35 346 34 335 32.6 31.7 308 30.1 80

PROMEDIOS DEL DECREMENTO
363 356 349 34.1 33s 2.8 32.2 31.4 30.7

ODECREMENTO POR HORA
074 072 0.75 [« X3 0.69 0.65 0.75 0.738

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA
0.70

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 13

DECREMENTOS PROMEDIOS DE LA TEMPERA TURA CORPORAL POR PESO

GRUPO IV, DE 81-90 Xg

ULTIMO
REGISTRO 1 2 3
363 356 a5 346
a7 38 352 34.4
365 357 348 34
36 35 342 33.5
38 37 3865 36

PROMEODIOS DEL. DECREMENTO
36.76 359 3514 34.5

DECREMENTO POR HORA
09 072 0.64

HORAS
4 s
34.1 33.7
336 32.4
336 a3
328 32
357 35

33.96 3322

0.54 074

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA

FUENTE: CUADRO 1
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317
32.4

3NS5
34.5

32.64

0.58

7
328

31.7
3

321

8 PESO EN Kg.
321 82

30.5 85
31.1 8s
30.6 87
33.6 90
31.58
0.52
0.6475




CUADRO 14

PROMEDIOS DEL DEC TODELA T TURA POR TALLA
GRUPO 1 DE 131-160 cm
ULTIMO HORAS
CASO TALLA REGISTRO * 2 3 4 S [ ] k4 L}
12 152 a9 385 38 37.2 36.5 36.1 357 35.1 34.7
29 152 36 36 35.5 as 34.7 34.1 3.7 33.3 2.7
20 154 37 36.2 35.ae 345 336 329 31.7 30 29.5
14 155 36 352 34.3 33.4 32.2 31.1 30.5 30 29.6
15 155 372 36.2 353 345 3386 32.7 31.8 31 30.5
27 155 385 355 34.8 34.2 33.5 328 32.2 31.7 31.3
4 157 36 353 34.5 33.7 33 32.6 32 31.8 31
21 157 37 236.5 35.7 35.1 348 34.1 33.3 az2.6 32.2
s 160 36.5 357 34.6 33.7 33.2 32.7 322 317 31
6 160 37 365 36 35.5 34.6 33.1 32,5 317 30
" 160 ar.s 37 36.7 3s5.5 35.1 34.7 34.2 33.8 33.2
PROMEDIOS DEL DECREMENTO
37 6 38 3s 34 a3 33 32 .»
DECREMENTO POR HORA
0.65 0.71 0.77 0.68 0.72 0.65 0.66 0.62
PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA
0.68

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 15

PROMEDIOS DEL DECREMENTO EN LA TEMPERATURA CORPORAL POR TALLA

GRUPO il, DE 161-170 Cmy.

ULTIMO HORAS
CASO TALLA REGISTRO 1 2 3 4 s 6 7 8
13 162 36 36 35.4 34.6 33.9 3.2 32.7 32.1 31.5
1 165 37 36.2 353 34.7 34 333 32.8 32 31.6
22 165 37 36.1 as.2 345 338 33.1 323 315 30.6
26 165 36 36 355 35.1 34.7 34.2 338 33,1 - 32.5
19 167 36.5 357 34.5 33.8 33.1 326 a2 31.8 3
2 168 36.5 36 353 34.6 33.8 33.2 326 32. .. 315 -
7 168 a7 38 352 34.4 33.6 32.4 31.7 31 30.5"
S 168 36 357 3s5.% 34.4 33.7 33.1 323 316 ‘31
17 168 36.3 356 a5 346 34.1 33.7 33.1 32.8 321
23 168 36.5 356 34.9 342 33.7 33.1 32.7 32.2° '31.8
8 169 37.5 6 s 34 33.2 32.3 3186 - 30 - 29
10 169 36 352 34.4 336 33 32.6 32 37 .30
25 170 26 358 as 34.4 33.7 33.1 32.7 32 31.6°
28 170 as 35 342 33.5 32.8 32 31.5 31 T 30.8 -
PROMEDIOS DEL DECREMENTO
36 36 as 34 34 a3 3z 32 31
DECREMENTO POR HORA
0.67 o0.78 0.69 0.66 0.66 0.58 0.68 0.66

PROMEDIOS DEL DECREMENTO POR HORA
0.6696

FUENTE: CUADRO 1
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CUADRO 16

PROMEDIOS DEL DEC TO DELAT TURA CORPORAL POR TALLA
GRUPO It DE 171-180 cm._
ULTIMO HORAS
CASO TALLA REGISTRO 1 2 3 4 s € 7 8
18 172 36 352 343 331 32,5 31.6 30.4 29.7 311
30 172 36 35 34 33.2 32.4 31.7 at.t 30.6 30
16 173 36.2 35 34.6 34 33.5 32.6 31.7 308 30.1
3 178 36.5 2357 348 34 33.6 33 32.4 3.7 31.1
24 178 a8 37 36.5 B 35.7 35 34.5 34 336
PROMEDIOS DEL. DECREMENTO
37 36 35 34 34 33 32 31 3t
DECREMENTO POR HORA .
0.96 0.74 o.78 0.52 0.76 0.76 0.66 0.18

PROMEDIO DEL. DECREMENTO POR HORA
0.67

FUENTE: CUADRO 1




CUADRO 17

PROMEDIO DEL DECREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
CAUSA DE MUERTE

GRUPO ! CAUSAS INFECTOCONTAGIOSAS.

ULTIMO HORAS:
CASO REGISTRO 1 2 3 4 5 L] 7 L ]
" 37.5 a7 3687 .5 35.1 347 34.2 33.8 33.2
7 37 36 35.2 34.4 336 324 31.7 31 30.5
20 37 36.2 354 345 336 329 37 30 295
26 36 36 355 35.1 347 342 33.8 33.1 325
PROMEDIOS

37 36 36 35 34 34 33 32 31

DECREMENTO POR HORA
0.58 0.60 0.83 063 0.70 0.70 .88 0.55

DECREMENTO PROMEDIO POR HORA

FUENTE : CUADRO 1
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CUADRO 18

PROMEDIO DEL. DECREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
CAUSA DE MUERTE

GRUPO It CAUSAS CRONICO DEGENERATIVAS.

ULTIMO

CASO REGISTRO
17 36.3
18 36.0
19 36.5
22 37.0
25 36.0
5 36.5
12 39.0
14 36.0
27 36.5
29 36.0

PROMEDIOS

36.6

35.9

DECREMENTO POR HORA

0.65

351

0.81

34.4

0.73

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA

FUENTE: CUADRO 1

0.66

HORAS:

-
34.1
32.5
33.1
33.8
33.7
33.2
36.5
32.2
33.5
34.7

33.7

0.66

32.2

325

0.61
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CUADRO 19

PROMEDIO DEL DECREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
CAUSA DE MUERTE

GRUPO Il CAUSAS TRAUMATICAS

CASO ULTIMO HORAS: .
REGISTRO 1 2 3 4 S 6 7 8

8 375 36 35 34 33.2 323 31.6 30 29
10 36 35.2 34.4 33.6 33 326 32 a7z 30
15 37.2 36.2 353 345 336 327 31.8 a1 30.5
28 36 35 34.2 335 328 32 31.5 31 30.6
30 36 35 34 33.2 324 317 31.1 30.6 30
13 36 35 35.4 34.6 33.9 332 32.7 32.1 31.5
21 a7 36.5 35.7 35.1 348 341 33.3 326 322

PROMEDIOS DEL DECREMENTO
36.53 3570 3486 3407 33.39 32.66 32.00 31.29 30.54

DECREMENTO POR HORA
0.83 0.84 0.79 069 073 0.66 0.71 0.74

PROMEDIO DEL. DECREMENTO POR HORA
0.71

FUENTE CUADRO 1
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CUADRO 20

P DEL TODE LA

TEMPERATURA “mENY‘L

GRUPO | TEMPERATURAS MAYORES A 23 °C

ULTIMO
CASO REGISTRO 1 2 3
13 36 36 354 346
14 36 352 J43 334
18 36 352 343 331
24 3 37 365 36

PROMEDIOS DEL. DECREMENTO
36 as 34

DECREMENTO POR HORA
065 0.73 0.85

PROMEDIO DEL DECREMENTO POR HORA

FUENTE: CUADRO 1

HORAS
. s
339 332
322 3.1
325 316
35.7 as
34 a3
0.7 0.85
0.69

L]
2.7
30.5
30.4
34.5

32

N

0.575

DE ACUERDO A LA

TEMP.

8 PROMEDNOC
315 252°C
2986 25.2°C
291 233 °C
336 23°C

N

0.5
0.6937
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CUADRO 21

TO DE LA TEMPERATURA CORPORAL DE ACUERDO A LA

GRUPO N TEMPERATURAS MENORES A 23°C

P DEL
TE! TURA
uLTIMoO HORAS

CASO REGISTRO 1 2 3 4
1 37 362 353 347 24
2 365 38 353 346 339
3 365 357 348 34 3386
4 36 353 345 233.7 33
5 365 357 346 33.7 332
6 37 365 36 355 346
7 37 36 352 J4.s 336
a 37.5 36 a5 34 332
9 36 357 351 4 33.7
10 352 344 336 33
1" ar.s 37 367 355 35.1
172 39 38.5 38 372 2365
15 372 362 353 345 336
16 362 35 346 J4 335
17 363 2356 35 246 34.9
19 365 35.7 345 338 33.1
20 37 362 354 345 336
21 37 365 357 35 34.8
22 37 361 352 345 338
23 365 356 349 342 33.7
25 36 358 35 34.4 337
26 36 36 2355 35.1 347
27 365 355 348 42 335
28 36 35 342 335 32.8
29 36 36 355 35 347
30 36 35 e 332 32.4

P DELTL TO
J66 359 352 345 338

DECREMENTO POR HORA

0.72

P DELC

075 072 063

TO POR HORA

FUENTE: CUADRO
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TAL

0.62

TEMP.
8 PROMEDIO
316 212°C
315 17°C

31 20.1 °C
31 17°C

o
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GRAFICA 1
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GRAFICA 2
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GRAFICA 6
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GRAFICA 7
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GRAFICA 8

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO GENERAL DE LA
TEMPERATURA CORPORAL
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FUENTE: CUADRO 2
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GRAFICA 9

GRADOS CENTIGRADOS

VARIACION DEL DESCENSO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR HORA
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0.7
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FUENTE : CUADRO 3




GRAFICA 10

TEMPERATURA RECTAL

DESCENSO PROMEDIO DE t A TEMPERATURA EN EL
GRUPO DE SEXO MASCULINO
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FUENTE: CUADRO 4
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GRAFICA 11
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GRAFICA 12

TEMPERATURA RECTAL

DESCENSO PROMEDIO EN t A TEMPERATURA EN EL

38.0
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FUENTE: CUADRO S
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GRAFICA 13

-

GRADOS CENTIGRADOS

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO DE
MUJERES

FUENTE: CUADRO S
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GRAFICA 14

TEMPERATURA RECTAL

DESCENSO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO | DE EDADES
ENTRE 15-35 ANOS

38.0
37.0
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FUENTE: CUADRO 6
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VARIACION EN LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO | DE EDAD
ENTRE 15-35 ANOS

GRADOS CENTIGRADOS

GRAFICA 15

FUENTE: CUADRO @
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GRAFICA 16

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO EN LA TEMPERATURA DEL GRUPO Il DE
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GRAFICA 17

VARIACION EN LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO Il DE
EDADES ENTRE 36-56 ANOS
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GRAFICA 18

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO 11
DE EDADES ENTRE 57-77 ANOS
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GRAFICA 19

GRADOS CENTIGRADOS
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GRAFICA 20

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO IV
DE EDADES ENTRE 78-98 ANOS
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GRAFICA 21

i VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO IV DE :
EDADES ENTRE 78-98 ANOS 1
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GRAFICA 22

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE 1 A TEMPERATURA COPORAL POR
PESO GRUPO | DE 50-60 Kg
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GRADOS CENTIGRADOS

GRAFICA 23

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO | DE i
50-60 Xg DE PESO 1
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GRAFICA 24

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
PESO GRUPO Il DE 61-70 Kg.
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GRAFICA 25

GRADOS CENTIGRADOS

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL. GRUPO Il DE
EDADES ENTRE 61-70 Kg.

0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10

0.00

82

TESIS
LL

FUENTE: CUADRO 11

CON
A DE ORIGEN




GRAFICA 26

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
PESO GRUPO Jll DE 71-80 Kg
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GRAFICA 27

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO il DE
PESOS ENTRE 71-80 Kg.
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GRAFICA 28

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL EN
EL GRUPO IV DE PESO (81-90 kG)

FUENTE: CUADRO 13




GRAFICA 29

VARIACION DE LLA TEMPERATURA POR HORA EN EL
GRUPO IV DE PESO (81-90 KG)

GRADOS CENTIGRADOS
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FUENTE : CUADRO 13




GRAFICA 30
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GRADOS CENTIGRADOS

0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
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0.10
0.00

VARIACION POR HORA EN EL GRUPO I DE TALLA (151-160 cm)

GRAFICA 31

FUENTE : CUADRO 14




GRAFICA 32

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
EN EL GRUPO II DE TALLA (161-170 cm)

FUENTE: CUADRO 15
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GRAFICA 33

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA

EN EL GRUPO 11 DE TALLA (161-171 cm)
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GRAFICA 34

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO
i DE TALLA (171-180 cm)

FUENTE:

CUADRO 16
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GRAFICA 35

GRADOS CENTIGRADOS
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VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL. GRUPO 1l
DE TALLA (171-180 cm)
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GRAFICA 36

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
CAUSA DE MUERTE GRUPO | (CAUSAS INFECTOCONTAGIOSAS)

FUENTE: CUADRO 17
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GRAFICA 37

GRADOS CENTIGRADOS

VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO | CAUSAS
DE MUERTE INFECTOCONTAGIOSAS

1.00
0.90

0.80
0.70 A

0.60

0.50

0.40

0.30

0.20

0.10

0.00

FUENTE: CUADRO 17




GRAFICA 38

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORALEN EL
GRUPO 1l POR CAUSA DE MUERTE CRONICODEGENERATIVAS
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GRAFICA 39

GRADOS CENTIGRADOS
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VARIACION DE LA TEMPERATURA POR HORA EN EL GRUPO I POR
CAUSA DE MUERTE CRONICODEGENERATIVA
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GRAFICA 40

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR
CAUSA DE MUERTE GRUPO iit ( CAUSAS TRUMATICAS)
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FUENTE: CUADRO 19
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GRAFICA 41

VARIACION POR HORA EN EL. GRUPO Il CAUSAS DE MUERTE ’
TRAUMATICAS
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GRAFICA 42

TEMPERATURA RECTAL

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL EN EL
GRUPO | (TEMPERATURA AMBIENTAL <23 °C)

FUENTE: CUADRO 20
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GRAFICA 43

GRADOS CENTIGRADOS
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GRAFICA 44

DECREMENTO PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL EN EL
GRUPO Il (TEMPERATURA AMBIENTAL > 23 °C )
- 38.0
?_, 37.0
9 36.0
& 350
34.0
% 330
E 320
31.0
‘é 30.0
29.0
W 280
1 2 3 4 s 6 7 8 9
HORAS

e ————— e o e ———

FUENTE: CUADRO 2%
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GRAFICA 45

GRADOS CENTIGRADOS
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GRAFICA 45

GRADOS CENTIGRADOS

VARIACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL POR HORA EN EL. GRUPO Il
{TEMPERATURA AMBIENTAL > 23 °C )
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OBSERVACIONES:

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION TIEMPO EN MESES
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L REGISTRO DE LA CURVA DE ENFRIAMIENTO 1

T ENERALES:
N . EXPEDIENTE:
EDAD:
SEXO: ¢ ) MASCULINO « ) FEMENINO
PESO: < ) KILOGRAMOS
TALLA: ( ) CENTIMETROS
CAUSA DE LA MUERTE: ( ) INFECTO-CONTAGIOSO ( ) CRONICO-DEGENERATIVO ( ) TRAUMATICO

FECHA Y HORA DE DEFUNCION:

ULTIMO REGISTRO DE TEMPERATURA CORPORAL: ( ) GRADOS CENTIGRADOS
HORAS TEMPERATURA TEMPERATURA
POSTMORTEM RECTAL. AMBIENTAL

1  C ——
2 = C C
E) C ¢
a SC “C
s *C -
3 ~C °C
7 ~C *C
8 +*C *C
9 -C *C
10 (X “C
11 TC TC
12 v C TC
13 TC s
1 T C s
1S *C hi o
16 T C “C
17 “C =
18 = C ¢
19 ~C s
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