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1. INTRODUCCION

La palabra tanatologia proviene del griego, tanatos: muerte y logos: tratado y
es la parte de la medicina legal que estudia los cambios fisicos, quimicos y
microbianos que se observan en el cadaver. Su objetivo es establecer el
cronotanatodiagndsticos, el cual comprende aspectos cientificos de interés civil y
penal .

Este término se lo dio en 1901 el medico ruso Elias Metchnikoff quien recibid
en 1908 el premio No6bel de medicina . En ese tiempo la tanatologia fue
considerada como una rama de la medicina forense que trataba la muerte y todo
lo relativo a los cadaveres desde el punto de vista medico legal.

Cuando el medico explora a una persona que acaba de morir, detecta la
ausencia de pulso, presion arterial y ruidos cardiacos, de movimientos y ruidos
respiratorios, de estado de alerta, de respuesta a estimulos externos y motricidad.
Todo ello corresponde a la perdida de las funciones de los grandes sistemas
vitales: cardiovascular, respiratorio y nerviosa y cuya detecciébn se denomina
signos inmediatos de la muerte

El medico debe hacer una exploracion meticulosa y repetida cuantas veces
sea necesaria y, de contar con las facilidades ,apoyarse en la toma de un
electrocardiograma y electroencefalograma.. En casos de duda debera iniciar
desde luego las maniobras de resucitacién .Los signos inmediatos dan paso a los
mediatos, que ya no dejan lugar a incertidumbre. Los signos mediatos de la
muerte mas utiles y faciles de observar son: Las livideces, el enfriamiento corporal,
la rigidez muscular y la deshidratacion.

Para la Criminalistica son cuatro las preguntas que se plantean: causa de la
muerte y circunstancias en las que se produjo, tiempo de la muerte y lugar en el
que se produjo . El cronotanatodiagnéstico puede contestar dos de ellas: el tiempo
y el lugar (este ultimo, gracias al aporte indispensable de la entomologia forense).



Su importancia es que a partir de la determinacion del tiempo de la muerte
se pueden centrar las investigaciones judiciales, Se puede aceptar o descartar una
posible culpabilidad de un presunto implicado, al hallarse en otro lugar en el
momento de un crimen.

En nuestros dias es un problema mas complejo debido a los trasplantes de
organos. Por eso las leyes exigen que el fallecimiento haya sido comprobado por
dos médicos para realizar la extraccion de un organo destinado a trasplante.
También se han creado nuevos problemas como es el de determinar la muerte
cerebral aungue el cuerpo continué siendo oxigenado por una respiracion asistida
y una circulacion artificial de sangre. Algunos cirujanos han considerado que ya
gue el sujeto en estas condiciones estaba clinicamente muerto (la muerte cerebral
es hoy por hoy irreversible) se podian extraer érganos en mejores condiciones
para su trasplante aunque las apariencias fuesen de que aun vivia.



2. METODOLOGIA

La busqueda se llevo a cabo en Bibliotecas, Instituciones gubernamentales y
via Internet bajo los siguientes criterios:

-Libros relacionados con el tema
-Revistas de caracter cientifico como Journal of Forensic Sciences, Journal of
Analytical Toxicology, The American Journal of Forensic Medicine and Pathology,

American Journal of Medical Sciences, etc.

-Internet, en paginas de la base de datos de la Direccion General de
Bibliotecas de la UNAM y biblioteca del Centro Médico Siglo XXI CENAIDS, etc.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
-Estudiar el cronotanatodiagnostico, que incluye el conjunto de

observaciones y técnicas fisicas que permiten sefialar los momentos entre los
gue, con mayor probabilidad se ha producido la muerte.

OBJETIVO PARTICULAR

-Identificar las diferentes etapas fisicas por las que cursa un cadaver
postmortem.

- Clasificarar los diferentes tipos de muerte



4 . EL CRONOTANATODIAGNOSTICO Y SU CAMPO DE APLICACION

4.1. APLICACION EN LA RECONSTRUCCION DE HECHOS

La fijacion del momento de la muerte no es sino un eslabon mas de la
cadena de investigacion reconstructiva que todo procedimiento penal , instruido a
continuacion o con ocasion de una muerte violenta o sospechosa de criminalidad.
Dicha reconstruccién provocara a menudo la aparicion de responsabilidades de
terceros; traera a colacibn derechos; provocara la exoneracion o el
establecimiento de una autoria, y eventualmente generara responsabilidades. Por
ello , el estudio del tiempo de la muerte resulta de suma importancia , y en el
pueden sefalarse tres caracteristicas principales:

4.1.1 algunas caracteristicas

1.- Se trata de una de las cuestiones mas espinosas y dificiles de toda la
medicina legal. Se ha dicho al respecto que “el tiempo de muerte preside todas
nuestras actuaciones periciales y siempre es una cuestion médico- legal a
resolver.”

2.- Ademdas , es una cuestion de enorme importancia. En casos de
asesinatos sin testigos resulta critica para la investigacion.

3.- La correcta estimacion del intervalo postmorten requiere la colaboracion
de numerosos profesionales. Entre éstos cobran extraordinaria importancia
aguellos que ordinariamente toman contacto con el cuerpo en un primer momento.
Entre ellos se encuentran los miembros de cuerpos vy fuerzas de seguridad a
menudo son los primeros en ser llamados y en acudir tras un fallecimiento. Otras
veces son los médicos de los servicios de urgencias o de asistencia primaria
quienes examinan en primer lugar el cadaver, bien en el lugar del suceso al que
han sido requeridos para prestar sus servicios, bien el centro asistencial
hospitalario o extra- hospitalario . el médico forense y los laboratorios de ciencias
forenses son también partes involucradas en la investigacion del tiempo de muerte
, Si bien su actuacion suele ser algo mas tardia que la de los profesionales
mencionados.

Esta implicacion multiprofesional esta marcada trascendentalmente por la
enorme importancia que para el calculo del intervalo posmorten tienen las
estimaciones, cuando mas precozmente sean efectuadas, lo que subraya la



actuacion de los profesionales que examinan el cuerpo y el lugar del echo en
primer lugar.

En la practica, los miembros de la policia intervienen en primer lugar en la
investigacion . Ya que la formacion de estos agentes suele incluir muchos
elementos destinados a labores de investigacion no debe desaprovecharse todo
el caudal de informacién que podian recoger respecto al cronotanodiagndstico
durante esa primera fase de toma de contacto del lugar de los hechos y con el
cadaver.

Otras veces el fallecido ya ha sido trasladado a un centro asistencial u
hospitalario. En estos casos y en aquellos en que el médico es requerido para
tratar aun paciente que se presupone vivo, pero que ha fallecido ya, es el
profesional de la medicina quien esta en condiciones de recoger una valiosa
informacion respecto al intervalo posmortal.

Por desgracia en la parte suele perderse gran parte de esta informacion
precoz, o bien no es adecuadamente recogida , por no hallarse suficientemente
protocolizada, lo que a menudo impide su utilizacion .

Es necesario, por tanto armonizar las actuaciones de los diferentes
profesionales implicados en la investigacion de la escena del suceso y del
cadaver, y muy especialmente la de aquellos que habitualmente son los primeros
en llegar al lugar, aunque la finalidad de su actuacion no sea exclusivamente
pericial, sino protector, social o asistencial. Esta armonizacion sélo puede lograrse
mediante un protocolo de actuacién uniforme



4.2. APLICACION EN TRASPLANTE DE ORGANOS.

En nuestros dias la tecnologia ha permitido realizar lo impensable en
tiempos pasados, como es el hacer vivir a un ser humano condenado a la muerte
sin remedio hasta hacia pocos afios y ademas proporcionarle supervivencias
elevadas merced a la implantacién de 6rganos fundamentalmente procedentes de
otros cuerpos humanos, se plantean nuevos y cada vez mas complicados
problemas, relacionados en muchos aspectos con la muerte, el mas importante
para nosotros es tal vez el tiempo de muerte real , de la muerte cierta. Sin esa
seguridad, no es posible entrar en un cuerpo, extirpar corazon, rifiones, higado,
pulmones y por medio de cuidadosas técnicas, llevarlos al cuerpo moribundo y
reemplazar los gastados o inutilizados por diversas patologias, por los nuevos de
otra persona.

Por otra parte el cirujano de trasplantes , desea que sus intervenciones
tengan éxito, 6rganos aun vivos y esto ha empujado a algunos a extirparlos antes
de que hayan detenido totalmente todas las funciones Vvitales mantenidas
artificialmente por medio de la tecnologia moderna.



5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para el desarrollo de la tesina se recopilara informacion bibliografica que
procede principalmente de México y Estados Unidos del afio 1985-2005

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es una tesina monografica, descriptiva, retrospectiva y longitudinal.



6. MARCO TEORICO

6.1 BREVE HISTORIA

La preocupacion por la inhumacion prematura ha sido temor de todas las
épocas, puesto que mueve reconditas fibras instintivas del hombre para el siglo
XVIII, Winlow y Bruhier, al revisar multiples casos que se suponian de inhumacién
prematuras, concluyeron que habia en ellas mas fabula que realidad.

El primer caso sucedié en Belgrado : Ceda Paulovic desperté en el
cementerio vestido para su entierro en el dia habia tomado un bafio y estando en
el intento por prender la luz eléctrica hizo contacto con la corriente. Cumpliendo
con las disposiciones sanitarias , el cuerpo fue depositado en una boveda
refrigerada, en el cementerio , durante las 24 horas previas a la inhumacion
desperté en el ataud, lo abri6 y estando cerrada la puerta de la capilla, grito
pidiendo auxilio, quien lo oyd corrié asustado .Por fin el sepulturero lo dejo libre.
Corrio al teléfono para avisar a su esposa que regresaba a casa y con hambre, la
sefiora al oirlo, grité y se desmay6 . Como se habia anunciado en el periédico,
durante el dia estuvo contestando los pésames enviados a su casa. El
subconsciente juega bromas pesadas y en este caso hizo errar al médico y a la
esposa, quienes veian natural la muerte de un viejo de mas de 60 afios.

El otro caso es de diciembre de 1957, en Chiclayo Peru ,en donde Maria
Benitez Ramos permanecié 12 horas en su ataud .Preparaban sus familiares el
sepelio y ya habian avisado en el registro civil su defuncion; el carpintero ,que se
disponia a asegurar la tapa del atatud, noto que el cuerpo se movia abria los ojos
tendia la mano y luego hablaba; carpintero y Vvisitantes corrieron y se
desmayaban, en tanto que los familiares colocaban a la enferma en su cama.

Por hechos como los relatados es que Antonio Louis ,en Francia, en 1972
establece disposiciones legales sobre la inhumacion, y ,en 1876 ,el arzobispo
Donet , de Burdeos pronuncio su celebre discurso, como consecuencia del cual se
establece el plazo legal de 24 horas que deben transcurrir de la muerte, para la
inhumacion ,y se instituye que la comprobacion de la muerte es responsabilidad
del medico quien debe redactar y firmar el certificado de defuncién.



En México, sobre estas actividades médico sanitarias participo activamente la
mas grande figura de la medicina forense nacional: el Dr. Luis Hidalgo y Carpio la
labor de Antonio Louis la continuo en Francia, Thoinot autor de una obra médico-
forense de gran merito.

En 1837 se ofrecio el premio Manni ,de 1500 francos ,para el mejor trabajo
cientifico sobre el diagnostico de la muerte. En 1839 se presentaron al respecto
siete trabajos sin calidad cientifica y en 1846 Bouchut preciso que la muerte se
caracteriza por la ausencia de los latidos cardiacos, la relajacion simultanea de los
esfinteres ,el hundimiento de los glébulos oculares y la formacién de la tela
cornea. Para 1864 Josat preciso como signo indudable de la muerte la
descomposicion.

Otros dos hombres ,preocupados por el tema del diagnostico de la muerte,
propusieron sendos premios: el de Marques de D' Ourches, en 1870, que gano
Bouchut con su estudio sobre la evolucion de la temperatura en el cadaver. El otro
premio lo ofrecié Dugast en 1872; y Moze para 1890 estudio las evoluciones de la
putrefaccion, y el profesor de medicina forense de Marsella, Severino Icard ,
presento trabajos utiles sobre la muerte en 1895,1900,1910y 1915 .

Resultado l6gico: las nuevas adquisiciones de las técnicas medicas también
se han aplicado al estudio de la cesacion de la vida: la coagulabilidad de la
sangre, excitabilidad eléctrica, estudio radiolégico del sistema cardiovascular,
angiografia ,electrocardiografia y electroencefalografia.

La revista de defensa social verifico una encuesta sobre este tema y publico

sus resultados en 1929 afirmando que el dato cierto de la muerte real es la
mancha verde abdominal.
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6.2. DEFINICIONES Y CLASIFICACION DE LA MUERTE.

Muerte anatomopatoldgica. Es la cesacion de las constantes vitales en
forma total y permanente.

Muerte violenta .Es la que ocurre por una causa externa.

Muerte subita . Es la que sobreviene en un estado aparente de salud
también conocido como muerte de cuna.

Muerte real. Es la que sucede por una enfermedad en fase terminal.

Muerte aparente. Antes conocida como catalepsia , ya es un termino en
desuso; en la actualidad se denomina catatonia y es un estado sicético en el que
el paciente parece estar muerto.

Tal concepto debe eliminarse de estas referencias porque no encaja en la
muerte, sino que es resultado de una enfermedad psiquiatrica en la que el
paciente presenta constantes vitales imperceptibles a la exploracién fisica y al
parecer esta muerto.

El aspecto legal de muerte aparente que surge de la certificacion de
defuncion expedida por algun profesional de la medicina, quien no se percata de
las constantes vitales cuando se trata de un individuo con vida, determina que este
médico se enfrente a un problema juridico.

Por lo regular , el diagnéstico de catatonia se determina durante la
exhumacion de un cadaver, ya que la posicion del cuerpo dentro del féretro puede
orientar al médico.

Muerte cerebral. Es el resultado de la interrupcion total del riego sanguineo
0 bien consecuencia de un infarto global e un momento en que las funciones
cardiovasculares y respiratorias van disminuyendo y se requiere ayuda médica; es
el Unico tipo de perdida irreversible de la funcién cerebral reconocida como muerte
por la ley general de salud de México.
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6.3 PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

Para el diagnostico de defuncion se han elegido en la historia innumerables
métodos, los cuales se dividen en tres grupos para su estudio:

6.3.1 .SIGNOS CIRCULATORIOS

Prueba de Icard .Es muy categdrica y consiste en inyectar 5ml de una
solucién de fluoresceina por via intravenosa para suministrar una coloracion
amarilla a la piel y producir un tono verde esmeralda en el segmento anterior de
los ojos en plazo no mayor de 5 min. Estas coloraciones indican que aun hay
circulacion sanguinea en el sujeto en estudio.

Prueba de Bouchut. Falta de frecuencia cardiaca sonora a la oscultacion
durante 12 a 20 min. Cabe aclarar que esta prueba no es determinante, ya que
pueden influir variables extrafias al método , como el uso inadecuado del
estetoscopio y su funcionalidad, asi como la capacidad auditiva del médico
explorador.

Signo de Magnus. Se realiza ligando un dedo en su base. lo que produce
coloracién roja cianoética; esto se observa cuando aun hay circulacion.

Signo de Middeldorf .Consiste en la introduccion de una aguja tipo Tuohy a
la altura de la punta del corazén, mediante la cual se trasmiten los movimientos
cardiacos al exterior.

12



6.3.2. SIGNOS RESPIRATORIOS

Signo de Whnislow. Consiste en colocar un espejo delante de las narinas o
fosas nasales, el empafiamiento de la misma indica actividad respiratoria
presente.

Otra prueba consiste en el uso de papel con acetato neutro de plomo, que se
coloca delante de ambas narinas ;si este papel se torna negro evidencia la muerte
debido al desprendimiento de los gases de acido sulfhidrico provenientes de la
descomposicion incipiente del cadaver.

6.3.3.SIGNOS QUIMICOS

Prueba de Ambar y Bessemoret. Los liquidos que exuda al cadaver son
acidos vy surgen con relativa rapidez, lo que da como resultado el cambio de
coloracién del papel tornasol de azul a rojo.

Prueba de Lecha Marzo. Al colocar papel tornasol bajo los parpados hasta el
fondo del saco conjuntival no se producen cambios de coloracién en el papel
tornasol si ya no hay secrecion de lagrimas.

Prueba de Laborde. Se introduce una aguja en el musculo del cadaver ,
durante media hora luego ver si ocurrié oxidacién

6.3.4. LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO 317. Para certificacién de la perdida de vida debera comprobarse
previamente la existencia de los siguientes signos:

a) Ausencia completa y permanente de la conciencia.

b) Ausencia permanente de respiracion espontanea.

c) Falta de percepcion y respuesta a estimulos externos.

d) Ausencia de reflejos de los pares craneales y de los reflejos

e) Atonia de todos los musculos.

f) Termino de la regulacion fisiologica de la temperatura corporal.

13



g) paro cardiaco irreversible.
h) Las demas causas que establezca el codigo correspondiente.

Articulo 318. la disposicion de los 6rganos y tejidos con fines terapéuticos
podré realizarse de cadaveres en los que se haya certificado la perdida de la vida
en los térmicos del articulo 317 o, de aquellos en que se compruebe la
persistencia por 6 horas de los signos a que se refieren las fracciones a, b ,cy d
del mismo articulo y ademas las siguientes circunstancias:

Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno

durante el tiempo indicado. Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de
bromuros ,barbituricos, alcohol y otros depresores del sistema nervioso central.

14



7. DEFINICION Y DIVISIONES DE LA TANATOLOGIA

TANATOLOGIA es la parte de la medicina legal que estudia el proceso de la
muerte.

1.- Etiologia: Es el estudio de la causa de la muerte espontanea, natural o
patoldgica, accidental, criminal dolosa o culposa, suicida o autoprovocada.

2.- Signos de muerte o tanatosemiologia: Estudia los fendmenos
cadavéricos propiamente dichos y los fendmenos de putrefacciéon y transformacién
del cadaver.

3.- Tanatobiologia: estudio de la flora y fauna cadavérica

4.- CRONOTANATODIAGNOSTICO: es el diagnostico del tiempo trascurrido
desde la muerte. Tiene en cuenta los fendmenos cadavéricos presentes.

15



8. CAMBIOS DESPUES DE LA MUERTE

Hay diferentes definiciones de la muerte ,en muchos casos se acepta como
un echo irreversible después de un paro cardiaco, en poco tiempo empiezan a
aparecer gran cantidad de cambios, primero a nivel celular ,después se aprecian a
simple vista. el médico debe estar informado de la naturaleza general de estos
procesos, tanto para no equivocarse y tomarlos como signo de muerte no natural
como para determinar cuanto tiempo ha trascurrido desde el fallecimiento.

Cuando falla la funcién respiratoria ,el colapso de la presion arterial y el
suministro de la sangre oxigenada al cerebro ocasiona la perdida completa de la
funcidn cerebral la inconciencia se acomparfa de falta de respuesta pupilar a los
estimulos luminosos se observa la retina con el oftalmoscopio, las columnas de
sangre en los vasos se ven segmentadas, denominadas “ en caravana “.Los
globos oculares se vuelven suaves debido a la perdida de tension interna , y por
supuesto ,el reflejo corneal se pierde de inmediato Hay completa flacidez de los
musculos por perdida de tono , que persiste hasta que aparece la rigidez de
muerte. La reaccion muscular dura unas horas, y al golpear o picar con suavidad
algunos musculos largos, como el biceps, todavia se contraen.

La piel y mucosas de labios y conjuntivas estan palidas, aunque en la forma
de muerte por hipoxia y congestion pueden estar sufusos y de color rojo o azul .
El contenido gastrico suele ser regurgitado durante el periodo de agonia. La orina
se libera por diferentes causas en el momento de la muerte o después de ésta 'y
es tan frecuente encontrarla que no tiene en realidad relacion directa con la
muerte por asfixia o epilepsia en forma similar la emision postmortem de semen
no tiene ningun significado, puede suceder en la agonia o después, por la rigidez
en el escroto. No esta implicada con actividad sexual antes de la muerte.

16



9. CARACTERISTICAS FISICAS PARA DETERMINAR EL INTERVALO
POSTMORTEM

Debe comenzarse la inspeccion del cuerpo en el lugar de los hechos, con el
cadaver , y continuarse, posteriormente, en el servicio medico forense, una vez
gue se han investigado la ropa y los objetos personales.

En la inspeccién ocular en el lugar de los hechos, las regiones mas
accesibles del cadaver son la cara y las manos.

9.1 VELLO FACIAL Y CABELLO

En la cara hay elementos, como la barba, cuyo estado puede indicar cuando
se efectud el afeitado . Para ello es necesario medir la longitud del pelo. Se han
descrito con tal fin varios tipos de técnicas. Una de las mas usadas es el rasurado.
Sin embargo, ademas de engorros y poco exacta , en ocasiones puede desvirtuar
otros hallazgos. Pensemos que al afeitar la zona, por ejemplo, podemos arrastrar
los componentes del disparo en una herida de bala préxima, cuando no causar
heridas en la piel sobre una zona traumatizada, desvirtuando la morfologia local
de las lesiones. Por ello, se emplea una técnica diferente, mediante un
portaobjetos que se aplica presionando fuertemente, a la regién de la barba,
usualmente en la cara lateral de la mandibula y la mejilla. En un sujeto diestro, la
zona probablemente rasurada con més eficacia es la region de las ramas
ascendentes de las mandibulas, predominantemente las del lado derecho .Con el
portaobjetos pueden verse, aplastados longitudinalmente contra este, numerosos
pelos rectos que pueden medirse sobre un calibrador sobre el portaobjetos, no
obstante, es mejor marcar el portaobjetos con un testigo milimétrico en el margen
y, efectuando la misma maniobra, tomar una macrofotografia, con lo que, sobre la
imagen revelada, podremos efectuar cuantas mediciones sean necesarias,
eligiendo para ello los pelos mas rectos.

Los cabellos y el pelo de la barba crecen aproximadamente a una media de
0.021mm por hora o, lo que es lo mismo, a 0.5 mm por dia, Esto nos permite
conocer el tiempo del ultimo afeitado, se recomienda efectuar como minimo 20
mediciones de pelos y despreciar los de zonas en los que la navaja no actla
usualmente bien , como el cuello y la region submaxilar.
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9.2. TRANSPARENCIA CORNEAL

Otro elemento de indudable importancia en la cara es la cornea ocular. Como
es sabido , forma una cupula trasparente situada en la parte anterior del ojo, a
través de la cual pueden observarse tanto el iris como la pupila. Uno de los
fendmenos que ocurren tras el fallecimiento es la deshidratacion.

Este proceso afecta a todo el organismo pudiéndose observar una reducciéon
del peso corporal e incluso de la talla. La deshidratacion cadavérica afecta
también la piel y las mucosas e implica una perdida progresiva del grado de
trasparencia de la cornea, logicamente, esta perdida de trasparencia no se
produce de la misma manera si los parpados se encuentra cerrados que si se
encuentran abiertos. Con el ojo cerrado, la cornea se opacifica mas tardiamente .

Aunque las cifras son variables, la opacidad corneal podria seguir las
siguientes fases cronoldgicas :con los ojos abiertos, la trasparencia se pierde en
45 minutos y con los ojos cerrados, esta se pierde en 24 horas.

La esclerética puede tornarse trasparente y verse por trasparencia la
coroides, es el llamado signo de Sommer-Larcher( mas de 10 horas de tiempo
posmortem).
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9.3.REACCION PUPILAR A LA ATROPINA Y A LA PILOCARPINA

Podemos valorar la aplicacion de dos tests farmacolégicos de interés, como
son el de pilocarpina y el de la atropina.

La atropina es una sustancia que bloquea el sistema nervioso parasimpatico.
Al hacerlo, permite que el sistema antagonista (el simpatico) reaccione y tome
marcada preponderancia.

El sistema simpatico esta relacionado con las situaciones de alerta, alarma o
estrés. Todos conocemos como el panico, el nerviosismo o los sustos dilatan la
pupila del ojo. Pues bien, al bloquear la accion del parasimpatico y permitir la
reaccion del simpatico, la atropina actua dilatando las pupilas. esta reaccion puede
observarse también en el cadaver durante cierto tiempo y puede obtenerse con
solo instilar unas gotas de atropina en el fondo de saco conjuntival o sobre la
cornea.

Las soluciones de atropina se consiguen en el comercio al 1 o 2% .
comunmente se utilizan las soluciones al 2 % , instilandolas en uno de los dos
ojos. La pupila puede dilatarse por accién de esta sustancia durante las cuatro
horas que siguen al fallecimiento, aproximadamente pero no con posterioridad.

La técnica consiste en instilar varias gotas (3 o0 4) después de medir con un
portaobjetos milimetrado, o un testigo, el tamafio de la pupila en milimetros
.posteriormente se mantienen los parpados cerrados durante unos minutos y se
vuelven a abrir para inspeccionar el tamafio pupilar.

Si se utiliza el portaobjetos milimetrado, este a de colocarse frontalmente
sobre la cornea, pero no debe presionarla, si se utiliza el testigo, una buena
politica consiste en realizar una macrofotografia con este antes y después de la
instilacion. La medida puede realizarse después sobre la fotografia, teniendo
ademas este procedimiento la ventaja de documentar los resultados de la
investigacion.
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La pilocarpina es un alcaloide que tiene un efecto parasimpatico de accion
intensa y fugaz. Su efecto sobre la pupila es contrario a la atropina , es decir,
actua haciendo una contraccion.

La técnica es la misma que con la atropina, pero la instilacion debe
efectuarse en el ojo contrario. Una medida practica es utilizar testigos marcados
con la letra “A” para la atropina y con la “P” la pilocarpina, estas letras pueden
utilizarse, marcando también el portaobjetos, con lo que se evitan confusiones
entre los tests efectuados con una u otra sustancia.

Conviene tener presente que la pilocarpina ejerce efectos disminuidores de la
tension ocular por apertura en el sujeto vivo de los conductos de Schlemm y de
Fontana. Aunque este efecto pudiera ser despreciable en el cadaver, pues gran
parte de los mecanismos son vitales recomendamos examinar la presion del ojo
antes de efectuar el test farmacologico, ya que no es descartable que esta pudiera
verse modificada. Otro tanto puede decirse de la atropina, que el sujeto ocular al
estrechar el angulo iridocorneal.

9.4. TENSION DEL GLOBO OCULAR

Como consecuencia de la deshidratacion del cuerpo ,asi como de los
desplazamientos de sangre dentro del compartimiento venoso del organismo, se
va asistiendo a una disminucion paulatina del contenido hidrico de los humores del
0jo y especialmente del humor acuoso. Esto se traduce en una caida del tono
ocular que no es sino la presion que, en condiciones normales tiene el ojo.

El registro de la presién en el interior del ojo puede medirse por el grado de
deformabilidad de la parte anterior del globo acular ante la presion. Los
instrumentos que realizan esta funcion de medida de la presion intraocular se
denominan tonometros y se usan corrientemente en oftalmologia. Se sabe que la
tensién media en el ojo del ser humano vivo es de alrededor de 16 mm Hg con
una desviacién tipica de 2,8 mm Hg . A los 10 minutos del fallecimiento ,la tension
cae a unos 10 mm Hg ,los 20 minutos a 10mm Hg, a los 30 minutos la tensién
disminuye a 7 mm Hg y a las 15 horas se pierde la presion totalmente.
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En la practica forense y policial habitual no suele disponerse de tonometros,
pero es posible estimar la dureza ocular por palpacion. Podemos explorar la
tension ocular de la siguiente forma : se coloca el dedo del explorador en el
parpado superior del sujeto fallecido y con otro dedo se ejerce una contrapresion
sobre el globo acular ,con lo que se nota perfectamente el grado de dureza. A
continuacion podemos realizar la misma maniobra en nuestro ojo y comprobar por
comparacion, la diferencia de dureza con el fallecido .

Este dato resulta de utilidad cuando es obtenido por personas entrenadas.
Debido a su sencillez y el echo de que la realizacién de la maniobra no modifica
evidencias que deben utilizarse posteriormente, este procedimiento puede ser
realizado por la policia en el lugar del suceso anotando los resultados obtenidos
en un formulario.

9.5 RIGIDEZ MANDIBULAR.

Siguiendo con la exploracién del cadaver, examinaremos el estado de la
mandibula.

La rigidez cadavérica es un proceso gradual de bloqueo articular que dificulta
la movilizacién pasiva de todas las articulaciones no estaticas del organismo y que
,una vez alcanzado un grado méaximo, tiende a desaparecer gradualmente. La
rigidez cadavérica o rigor mortis suele instaurarse primero en los musculos
axiales y se admite que es la articulacion temporomandibular (ATM) ,la primera en
verse bloqueada por tal fenébmeno. En el interior del cuerpo son el corazon y el
diafragma una de las primeras estructuras en verse afectadas.

La rigidez comienza en la ATM entre 2 y 4 horas después del fallecimiento.
Posteriormente se extiende centrifugamente a la totalidad de la musculatura
esquelética, siendo completa entre las 8- 12 horas posteriores al fallecimiento y
alcanzando su maximo de intensidad las 24 horas, aproximadamente. Si antes de
trascurridas 7 — 8 horas, vencemos la rigidez, aplicando una fuerza externa, puede
reinstaurarse espontaneamente. La resolucién de la rigidez comienza alas 48
horas y concluye a los 2- 4 dias de la muerte.
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La rigidez puede alterarse o estar influenciada en su instauraciéon por
diferentes factores .

Nysten establecié en sus conocidas leyes que cuando la rigidez aparece de
manera precoz, normalmente suele ser poco intensa y poco duradera .si por el
contrario la rigidez de instaura tardiamente, normalmente es intensa y duradera en
la electrocucion por ejemplo la rigidez es precoz e intensa en las muertes por frid
suele ser duradera intensa y precoz. Cuando hay cansancio, la rigidez es precoz y
deébil. Los nifios y los ancianos presentan rigidez precoz ,débil y de corta duracion.
En los sujetos con importante desarrollo de la masa muscular, tiene tendencia a
ser intensa.

9.6 RIGIDEZ DE MUERTE

La mayoria de los cadaveres se vuelven rigidos en un tiempo variable, luego
aparece la flacidez secundaria. La base bioquimica de la rigidez de muerte (rigor
mortis) es compleja, se debe a una combinacion irreversible de actina y miosina
en las fibras musculares esqueléticas, cardiacas e involuntarias. En vida la energia
para la contraccibn muscular se obtiene por liberacion de un grupo fosfato del
ATP para convertirlo en ADP. La reaccion que convierte el glucogeno en acido
lactico libera energia ,una parte de esta se usa para convertir el ADP en ATP.
Después de la muerte estas vias desaparecen , el ATP disminuye ,y el acido
lactico se acumula. La actina y miosina se funden en un gel de manera irreversible
gue ocasiona la rigidez del musculo, pero no se acorta a menos que reciba una
carga.

Casi el Unico interés practico de la rigidez es la estimacion del tiempo del
fallecimiento .Sin embargo es un proceso muy variable del que no se espera
precision ,y nunca debe usarse solo para tratar el intervalo postmortem Como se
debe a un proceso quimico depende de la temperatura; aparecen mas rapido si el
cuerpo permanece tibio y se retarda si esta frio.

En un ambiente “promedio “ la rigidez se detecta en las primeras cuatro horas
en cara, y en las extremidades entre la cuarta y sexta horas. La intensidad de la
rigidez que se determina al tratar de flexionar las articulaciones con suavidad.

Hay que hacer énfasis en que estos tiempos pueden aumentar o disminuir en
forma importante ,incluso en ausencia de temperaturas extremas. La rigidez es un
indice muy burdo para valorar el intervalo postmortem ,pero en circunstancias
promedio se puede asumir que si el cuerpo:
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1.- Esta tibio y flacido, lleva menos de tres horas de muerto.

2.- Esta tibio y rigido, lleva tres a ocho horas de muerto

3.- Esta frio y rigido, lleva de ocho a treinta y seis horas de muerto
4.- Esta frio y flacido, tiene mas de treinta y seis horas de muerto.

“La rigidez cadavérica” es un fendmeno relativamente raro, que siempre se
menciona en los libros de texto, ya que la rigidez de muerte se presenta de forma
inmediata después de esta. Su mecanismo es desconocido, pero se piensa que
tiene origen neurogénico parcial; aunque en general se observan en personas que
se encontraban bajo estrés emocional o fisico intenso ,poco antes de morir. En el
cuadro numero 1 se evidencia el orden en que aparece la rigidez cadavérica.

FIG. 5-1 ORDEN EN QUE APARECE LA RIGIDEZ CADAVERICA

CUADRO 1. ORDEN EN QUE APARECE LA RIGIDEZ CADAVERICA

9.7 HIPOSTASIA POSTMORTEM

Cuando se detiene la circulacion, la gravedad afecta al plasma y a los
eritrocitos que buscan las partes bajas del sistema vascular . El lecho venoso y
capilar , al estar relajados, permiten el movimiento pasivo de los componentes
sanguineos. El plasma tiende a causar edema en las areas inferiores, ademas si
el cadaver no se mueve por un buen tiempo , se contribuye a la formacién de
flictenas cutaneas de putrefaccion temprana. Sin embargo son los eritrocitos los
gue presentan los cambios gravitacionales mas evidentes ,ya que se localizan en
las regiones bajas para formar una zona rosada o azulosa de hipostasia
postmortem denominada “lividez” o “sigilacién” como la mayoria de los cuerpos
permanecen en posicion supina, la hipostasia se presenta en espalda, nalgas,
muslos, pantorrilla y parte posterior del cuello.
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El color de la hipostasia es variable, casi siempre es rosa oscuro, pero puede
ser purpura intenso o azul en casos de hipoxia congestiva ,esto no tiene gran
significado diagnostico. De mayor importancia es la coloracion rojo cereza , que
denota intoxicacion por monéxido de carbono, o un rojo oscuro o ladrillo

Que se observa cuando es por cianuro .La hipostasia de color pardo puede
ser causada por metahemoglobinemia debida a diferentes estados toxicos, y en
forma ocasional aparece un tinte bronce en las septicemias por Clostridium
perfringes generalmente relacionadas con aborto séptico. Un rosa brillante es
indicativo de hipotermia, por falta de disociacion de oxihemoglobina esto puede
ser mas notable en articulaciones grandes y el las areas relacionadas con ellas.

La hipostasia es un indice para conocer el tiempo que ha trascurrido desde la
muerte, y es mas creible que la rigidez de muerte. Algunos cadaveres nunca lo
presentan , en especial en personas anémicas, seniles y algunos lactantes. El
tiempo de inicio es muy variable pero es visible casi siempre dos a tres horas
después de la muerte y persiste hasta el momento de la descomposicion.

Un uso que puede dar el signo de hipostasia , aparte de los cambios de
coloracion por téxicos, que como indicador de que el cuerpo ha sido movido
después del fallecimiento. Si se observan las zonas rosas en la parte mas elevada
0 en un costado , es obvio que ha sido cambiado de lugar por lo menos unas
horas después de la muerte .Sin embargo, puede haber gravitacién secundaria y
si permanece en la nueva posiciéon por unas horas , alguna o toda la hipostasia
caera a las zonas mas bajas .Cuando la muerte se presenta estando de pie, como
podria ser colgado, la hipostasia se desarrolla en piernas y manos. En posicién
invertida ,por ejemplo , en alcohdlicos que se inclinan fuera de la cama , se
presentan en cabezay cuello .
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Hay que tener precaucion al interpretar areas blancas en cara de personas
gue se encontraron boca abajo , en especial los lactantes, en estas circunstancias
la hipostasia en cara no puede pasar a otras areas por la presion contra la
superficie de apoyo , como es comun observar en nalgas y hombros.

hipostasias Vicerales

CUADRO 2 LIVIDECES CADAVERICAS

9.8. ENFRIAMIENTO DEL CUERPO DESPUES DE LA MUERTE

En vida la temperatura corporal se estima alrededor de los 37 C ,sin tomar en
cuenta el sitio de medicion ni el rango de factores fisiolégicos y patoldgicos, los
cuales pueden modificar este dato en forma sustancial. La temperatura rectal
profunda que se emplea en situaciones forenses , puede ser varios grados mas
elevada que en la boca ,axila ,0 conductos nasales.

Al morir todas las actividades metabdlicas cesan con rapidez ,incluyendo la
muscular y hepatica ,la cual produce la mayor parte del calor del cuerpo . Sin
embargo como la circulacion se detiene , el mecanismo para transferir calor
interno a la piel también se detiene, por lo que la temperatura central profunda
puede permanecer constante o incluso aumentar por un cierto tiempo. La
superficie del cuerpo se empieza a enfriar de forma inmediata , pero los érganos
profundos (incluyendo el recto) no lo pueden hacer hasta que se establece el
Gradiente de calor entre el centro del cuerpo y la superficie . Este retraso que
provoca una “una temperatura meseta es muy variable y puede durar unos
cuantos minutos a dos o tres horas e incluso mas. Por lo que hay un error
implicito en la estimacion del tiempo de muerte a pesar de los complicados
calculos que se usan.

Una vez que el gradiente se ha establecido el cuerpo se enfria, en forma

aproximada con la ley de Newton del enfriamiento ,por lo menos hasta la que la
temperatura se nivela con la del ambiente . Esta ley establece que la velocidad de
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enfriamiento es proporcional a la diferencia en temperatura entre el cuerpo y sus
alrededores, por lo que puede presentarse como una curva exponencial simple. La
parte central de esta curva se aproxima a una linea recta entre la meseta inicial y
el aplanamiento cerca del fondo. Por lo que en teoria la medicion de la
temperatura central permite el calculo retrospectivo en el tiempo cuando la
temperatura era de 37° C .

Desafortunadamente la velocidad de enfriamiento varia bajo la influencia de
los siguientes factores:

a) Masa(peso)corporal

b) Radio del area masa / superficie, que es muy diferente en nifios
comparado con adultos.

c) Postura del cuerpo( extension o en posicion fetal).

d) Exceso o falta de ropa

e) Obesidad, ya que la grasa actia como aislante del calor .
f) Emaciacion.

g) Edema, liquido corporal que tiene calor especifico alto.

h) Temperatura ambiental

i) Viento, corrientes de aire, lluvia y humedad.

J) Hipotermia, que da una temperatura inicial baja .

k) Hipertermia, como en infecciones y hemorragia cerebral que da
temperatura inicial alta.

Como puede observarse hay muchas variables , los cuales provocan
imposibilidad en el calculo retrospectivo sobre el tiempo de la muerte.
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9.9 ESTIMACION DEL TIEMPO DE MUERTE POR MEDIO DE LA
TEMPERATURA

Con este fin se acostumbra usar la temperatura rectal profunda pero se debe
tener precaucion para no interferir hasta que el examen forense del recto y ano
hayan terminado. En algunas muertes siempre hay una posibilidad de interferir
con el estudio sexual de hombre o mujer. El quitar la ropa e introducir el
termometro en el recto, en el sitio del accidente, puede destruir las actividades
meticulosas de rutina de los investigadores de los investigadores y pat6logos
forenses que estan buscando semen, sangre, cabellos, etcétera , en la region
perineal. El médico solamente aplicara el termdmetro rectal cuando sea llamado
en circunstancias donde no hay otra investigacion forense que realizar , mas que
la que se este llevando acabo.

Cuando se toma la temperatura rectal se usa un termémetro quimico largo
gue marca de 0 a 50° C debe tener una precision por lo menos medio grado ,
también se puede usar un termémetro clinico electrénico que con un lector digital
es todavia mejor y mucho mas resistente .Ahora hay unos de tamarfio de bolsillo o
del tamafio de un boligrafo los cuales son mas econémicos y precisos.

El termdmetro se introduce por el recto por lo menos de 7 a 10 cm y se deja
el tiempo suficiente para que se estabilice la temperatura: algunos electrénicos
han probado tener una rapida respuesta en unos cuantos segundos; mientras que
los de mercurio necesitan varios minutos .La temperatura se debe leer in situ y si
es necesario hacer lecturas seriadas a intervalos, se deja en un lugar por lo menos
una hora. La temperatura ambiental también se mide en forma inmediata después
de la corporal. Cuando se usa en la nariz, la sonda o el bulbo deben pasar la placa
cribiforme, y en el oido se coloca en la membrana timpénica. Si se usa la
temperatura auxiliar se agregan 4 C antes de hacer los calculos.

Hay muchos esquema del calculo basados en el registro de la temperatura
pero ninguno de ellos es preciso. Se usa el nomograma de Henssge el cual en
1988, presentd un trabajo con la propuesta para determinar el intervalo posmortem
,tomando en consideracion la medicion de tres variables: la temperatura rectal, la
temperatura ambiente y el peso corporal.
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Un nomograma es la representacion grafica de una formula matematica. La
determinacién de ese intervalo se calcula mediante el empleo de dos nomogramas
preimpresos, segun sea la temperatura ambiente del momento. De esta manera
existe un nomograma para temperaturas inferiores a 23° C tal como se ilustra en

el cuadro 3.

&' i

(°C) Rectal

)

|[v|||||||y|||!|l‘v||U|1{I||II|I]|'|Tm

3

Ambiente (°C)

@

T

B
e

e

Cuadro 3 nomograma para temperaturas inferiores a 23° C

Y otro para temperaturas superiores a 23° C , de modo de representar

graficamente la relacion en la que intervienen las variables descritas cuadro 4.
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Cuadro 4. nomograma paratemperaturas ambiente superior a 23° C

28



Dada esta variacion deberan considerarse factores de correccion del peso
corporal que se modifican segun el individuo este vestido o desnudo, al aire libre o
en agua (y si esta estd en movimiento)

Este método es utilizado en el periodo inmediato posmortal; es decir , antes
de la aparicion de los fenomenos putrefactivos.

En cuanto al modo de empleo de estos nomogramas, primero se debe elegir
el adecuado a la temperatura rectal con la temperatura ambiente, donde fue
encontrado el cadaver y después seguir estos pasos:

a) Tomar la temperatura rectal con un termémetro de alcohol.

b) Trazar una linea (a) que una la temperatura rectal con la temperatura
ambiente, cruzando la diagonal que se encuentra preimpresa.

c) Trazar otra linea (b) que pase por el centro del circulo que se halla en el
cuadrante inferior izquierdo y por la interseccion de la linea “a” vy la
diagonal preimpresa.

d) La segunda lineal (b) cruza los semicirculos correspondientes a los pesos
corporales. En la interseccion de esta linea “b” con la relativa al peso del cadaver
se puede leer el tiempo de muerte

e) Asuvez, lalinea “b” se cruza con el semicirculo mas externo que ofrece
un margen de horas al tiempo calculado, con una fiabilidad del 95%.

Se pueden utilizar los factores empiricos de correccion para la temperatura

ambiente o el peso corporal, teniendo en cuenta que son relevantes con un
nomograma de temperaturas hasta 23° C.
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Ejemplo: temperatura rectal;26.4° C ;temperatura ambiente : 12 C; peso corporal
90 Kg cuadro 5

Resultado : tiempoaproximado de muerte 16 +- 2.8 horas

sl lalalalaly
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(°C) Rectal 10 | 20 | 40 | 60_| 8o T4Qo | 1201401 200 -
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[ &
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Cuaadro I-6. Nomogiama para temperatu as ambiente inferiores » 23°C E

9.10.ENFRIAMENTO CADAVERICO O “ ALGOR MORTIS “. FORMULAS.

El hombre es un animal homeotermo, que mantiene la temperatura constante
e independiente de la temperatura ambiente y una producida la muerte se
transforma cuerpo poiquilotermo, al no tener mecanismo de termoregularizacion,
depende de la temperatura ambiental, debido a la perdida gradual de su
temperatura, que llega, de esa manera, a igualarse con la del medio ambiente.

Las regiones topograficas que primero se enfrian son los pabellones
auriculares, la nariz, las extremidades; mas tardiamente lo hacen los pliegues
inguinales, las axilas y el cuello.

Graficamente se compara el cadaver con un cilindro cuya cara externa sede
calor al ambiente en forma constante, calor que procede a su vez de la parte
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central del cuerpo. No obstante, debemos recordar que el eje del organismo
detiene “ este proceso durante las dos o tres o primera horas segun diversa
formulas.

a) De Glaister

Esta formula es para grados Fahrenheit, ya que para grado Celsius en lugar
de dividir por 1,5 se hace por 0,83.

Temp. Rectal normal media — Temp. rectal del cadaver
= HORAS DE LA
15 MUERTE

b) De Bouchut

En las doce primeras horas se pierde un grado por hora y en doce
siguientes medio grado por hora.

a) Curva de Marshall y Hoare.

Estas representa, en la fase inicial del enfriamiento, la meseta fieque la
perdida de la temperatura es minima.

9.11.CAMBIOS POSTMORTEM EN CUERPOS SUMERGIDOS EN AGUA O
ENTERRADOS

Suele decirse que un cadaver al aire libre se descompone dos veces mas
rapido que cuando esta en el agua y por lo menos cuatro veces mas que si esta
enterrado. Estas son generalizaciones burdas, pero la tendencia es cierta. En el
agua la temperatura por lo general es baja, lo que retarda la descomposicion, y las
moscas Y las larvas no proliferan. En la tierra, que también es fria, los cadaveres
estan libres de algunos predadores ademas, el acceso de aire es restringido.

En la inmersion ,los primeros cambios se deben a la accion del agua sobre la
piel. La cabeza y extremidades se hunden mas debido al peso, por lo que en estas
zonas se inicia la hipostasia, movimiento de liquidos y descomposicion. Las
manos y piernas cuelgan hacia abajo y, cuando el agua es poco profunda se
raspan por contacto con fondo rugosa.
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La epidermis se macera y desprende y finalmente, la descomposicién con
formacion de gas en tejidos puede hacer que el cuerpo flote. Por lo que casi
siempre se encuentra con el dorso hacia arriba, aunque personas obesas y
algunas mujeres pueden flotar con la cara hacia arriba, debido ala grasa y al gas
que se forma en mamas y abdomen. Se escuchan muchos comentarios absurdos
sobre el numero de dias que toma al cadaver de un hombre o a una mujer para
llegar a la superficie; es muy variable y muchos ni siquiera flotan. En situaciones
“promedio” la descomposicion con formacién de gas es muy importante en
alrededor de una semana puede haber saponificacion si el cuerpo permanece en
el agua o es atrapado bajo la superficie, pero esto casi siempre toma varias
semanas.

Cuando son enterrados, la descomposiciéon es mucho mas lenta, en especial
si estdn dentro de un atadd y a nivel profundo en la tierra. La cantidad de
humedad e inundacién de la caja mortuoria pueden afectar la preservacion. En los
suelos turbosos y &cidos, hasta los huesos pueden ser destruidos por un bajo pH:
el autor a examinado tumbas en un cementerio, en donde después de 15 a 20
afos del entierro solo encontrd sedimento café.

9.12.EVIDENCIA UTILIZADA PARA LA ESTIMACION DEL TIEMPO DE
MUERTE.

a) Evidencia cadavérica: Basada en los cambios que presenta el cuerpo
tanto en el periodo inmediato como mediato del intervalo postmortal; es decir ,
antes de la aparicion de las manifestaciones de la putrefaccion o después de
estas.

b) Evidencia ambiental : relacionada con las caracteristicas del medio
ambiente donde fue encontrado el cuerpo, temperatura, humedad, ropas que
vestia el occiso, luz solar directa, aireacion ,fuente de calor cercana al cadaver,
etcétera.

c) Evidencia anamnésica :basada en los datos obtenidos mediante el
interrogatorio referente, entre otros , a los habitos del occiso, sus actividades
diarias, trabajo y horarios que pueden ayudar en la
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

El cronotanatodiagnostico debe ser hecho con especial cautela. En el
intervalo postmortem inmediato, los signos clinicos cadavéricos sumados a las
circunstancias del lugar del hecho y otros testimonios deben orientar al perito a
establecer una hora aproximada de muerte.

En el intervalo postmortem los innumerables factores ambientales,
individuales e intercurrentes haran muy dificil la aparicion del tiempo de muerte.
No obstante, el perito tratara de recavar los datos existentes y las posibles
variables para establecer una aproximacion lo mas acotado posible a los fines de
auxiliar a la justicia en este tema.

Para encontrar mejores resultados en estas técnicas hace falta que se
realicen protocolos para estandarizar las mismas y que el personal policial y
forenses las conozca, y se apliquen para ofrecer mejores resultados puesto que la
pericia que se tenga en ellas los hardn mas habiles y asi obtendra mas
credibilidad la técnica utilizada.

El adecuado diagnostico de muerte es importante en nuestros dias debido al
auge que se tiene con la donacion de 6rganos, recordemos que para que el
organo sea Util se requiere que este se encuentre en condiciones optimas y una
de ellas, es que al momento de la extraccion del érgano el posible donante se
encuentre vivo o que haya pasado poco tiempo después de muerto.

La fijacién del tiempo de la muerte no es sino un eslabon mas de la cadena
de investigacion reconstructiva que todo procedimiento penal conlleva, dicha
reconstruccidon provocara a menudo la aparicién de responsabilidades de terceros,
traera a colacion derechos, provocara la exoneracion o es establecimiento de una
autoria y eventualmente generara responsabilidades.
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CONCLUSIONES.

La revision bibliografica que se realizo acerca de la determinacion del intervalo
postmortem resulta ser Gtil en la practica del perito forense, para la cual se
necesita cierta pericia, pero ademas que las técnicas se den a conocer dentro de
los actores en un acto presuntamente delictivo, estas se deben estandarizar y
aplicar correctamente.

El adecuado diagnostico de muerte es importante, puesto que una persona
que aun no ha dejado de vivir es privado de esta se comete un delito grave vy,
este tiene que investigarse hasta llegar a sus ultimas consecuencias.

En la determinacion del intervalo posmortem se requiere tomar en cuenta
muchas variables que nos influirdn en dicho resultado entre ellas el climay
condiciones de humedad del lugar del hallazgo, si es que contaba con ropas, el
tiempo que ha trascurrido desde la muerte etc.
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