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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis es Cuantificar a las personas que son victimas de muertes
violentas por asfixia mecdnica y caracterizar las mismas, en la ciudad de La Paz,
Morgue judicial “Hospital de Clinicas”, gestion 2008-2009.

Corresponde a un disefio de estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

Se tomo como poblacién total las autopsias medico legales y reconocimientos de
caddveres realizadas y registradas en el libro de actas de reconocimientos y autopsias
medico legales de la morgue judicial ciudad de La Paz “Hospital de Clinicas” en la
gestion 2008 - 2009. Se contabilizo 522 defunciones con el diagnostico de muertes
violentas por asfixia mecdnica, siendo el 25.88% de las muertes violentas. En ambas
gestiones El tipo de asfixia mds frecuente fue por cuerpos extrafios con 25.3%
siguiéndole con 23.2% por estrangulacion, con 19.3% por ahorcadura, El mes en el
que se presentaron mds muertes violentas por asfixias mecdnicas fue junio con el 10.2%,
El género mds afectado por muertes violentas causadas por asfixias mecdnicas es el
masculino con un 70.9%. La edad mds afectada es la comprendida de 20-39 afios con
45.7 %.

Realizando es siguiente estudio se concluye que 522 personas fueron victimas de
muertes violentas por asfixia mecdnica, siendo el género masculino de 20-29 arios la
poblacién afectada en la ciudad de La Paz, Morgue judicial “Hospital de Clinicas”

gestion 2008 - 20009.
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GLOSARIO--

VIOLENCIA:
Es el uso intencional de fuerza fisica o poder, hecho o amenaza, contra uno
mismo, otra persona, 0 contra un grupo o comunidad, que resulte o tenga una alta

probabilidad de resultar en lesién, muerte, dafio psicolégico privacion. @

MUERTE VIOLENTA:

Es aquella que se produce cuando la interrupcion de la vida resulta de un proceso
antinatural, determinado por la intervencién de hechos violentos intencionales del
mismo sujeto para consigo, o existe participacién violenta de terceros.

Las formas etiolégicas medico legales de las muertes violentas son:

. Accidental
[I. Suicida

[1l. Homicida

HOMICIDIO:

Deriva de los términos homo y coedo, que significa, hombre y matar y es el acto

en virtud del cual una persona da muerte a otra.

ACCIDENTAL:

Aquella en la cual ha existido una situacién de desgracia, en la cual los factores
intervinientes toman participacion, de manera imprevista, por circunstancias

culposas o que no han podido evitarse.

SUICIDIO: Proviene del latin sui caedere que significa matar a uno mismo, es el

acto de quitarse la propia vida. ¥
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ABREVIACIONES:

OMS: Organizacion mundial de la salud

Hab: Habitantes

INE: Instituto Nacional de Estadistica
ECA: (enzima convertidora de angiotensina),

IDIF: Instituto de Investigaciones Forenses
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l. INTRODUCCION.-

La OMS informa que en 1993 morian 3.5 millones de personas cada afio por
causas violentas en el mundo y luego de casi diez afios una publicacion del

mismo ubica en 5 millones de muertes anuales®

Sin embargo en el continente americano se registra un promedio anual de 122Mil
homicidios y 113 mil muertes por accidentes de transito, teniendo una tasa de
homicidios en las uUltimas décadas que alcanza valores préximos a los 20 por
100000 habitantes (hab.), con paises que la superan ampliamente como
Colombia, Honduras y Guatemala, con 65,55 y 50 homicidios por 100000
habitantes respectivamente. ©® Colocando a nivel mundial la tasa mas alta de
homicidios a América Latina y el Caribe por muertes violentas sin incluir a
accidentes, en las ultimas dos décadas mostraron valores importantes. En 1980
ocurrieron 115.923 muertes, en 1993 el total fue de 202.008 muertes,
Descendiendo para el afio 2000 a 171.000 con una tasa de 34.3 por 100000 hab.
El incremento en los 90 se debe fundamentalmente a los homicidios responsables
del 63%del total de las defunciones violentas de 1993, mientras que en el 2000
representaron solo el 43.9%. el resto se divide en un 12% para suicidios (6.3%

para el 2000) y un 25% (49.8% en el 2000)para otras formas de violencia”.

La estimacion de la relacion morbilidad-mortalidad por causas violentas varian

segun la referencia bibliografica que se utilice y el tipo de violencia que se analice.
(8

En Argentina registraron 4759 defunciones por violencia ocurridas en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires durante el primer semestre de los afios 1988 y 1991 y
los aflos 2001 y 2002. Los tipos de violencia mas frecuente encontrados fueron:
Muertes por suicidios (22.8%) y homicidios (17.0%). En promedio acurren en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 4.3 muertes diarias por causas violentas.
Fueron mas frecuentes en hombre y en el grupo de edad de 75 y mas afios. Los
perfiles de muertes violentas en jovenes y adultos mayores, los dos grupos mas
impactados por estos fenémenos, presenta estructuras muy diferentes. En los

jévenes predominan claramente las muertes por homicidios, seguidas por
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accidentes y suicidios. En los adultos mayores encontramos predominio de

muertes ignoradas, accidentes, suicidios y en menor medida los homicidios. "

En nuestro pais la Interpol muestra que el afio 2000 hubo 2558 homicidios

voluntarios dando una tasa de 31.98 por 100000 habitantes. °

El 2002 en La Paz hubo 726 fallecidos por causas violentas, distribuyéndose de
la siguiente manera: 233 casos de homicidios y 150 casos de suicidio reportados

por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) ¢V

En el estudio de Panozo y Heraud en el registro forense que realizaron vieron
gue de un total de 3.395 casos registrados en los archivos del Hospital de
Clinicas y el departamento de anatomia patologica en el tiempo establecido de
(1994 - 1997) muestran que las causas de deceso corresponden en un 83%
(2.819) a lesiones traumaticas, a un 15.8% (338) a muerte subita sospechosa o
violenta y 1.1% (38) a casos Médico — Legales dentro del capitulo Materno

infantil.(*?

Como podemos ver solo contamos datos generales de muertes violentas, no asi
con las causas de muerte, por lo que no podemos dar datos estadisticos de las
muertes por asfixia mecanica. Este trabajo tiene el propésito de Mostar nuestra

realidad sobre este tipo de muerte violenta por asfixia mecanica.
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[I.- MARCO TEORICO.-

2.1.- Fisiologia de la respiracion:
La fisiologia explica como los organismos llevan a cabo sus funciones diarias se
basa en el concepto de que estos son aparatos intrincados y exquisitos cuya

funcion esta determinada por las leyes de la fisica y la quimica. **

2.2.- La Respiracion:

El término de respiracion puede tener varios significados. Se denomina
respiracion al proceso de transferencia de oxigeno a las células y la eliminaciéon
del diéxido de carbono que generan. ¥

Este proceso comprende dos etapas:

e La primera conocida como respiracién externa o intercambio de gases,
esto implica la transferencia de oxigeno y diéxido de carbono entre el
aire atmosférico y la sangre de los capilares pulmonares vy
posteriormente, entre la sangre sistémica y las células que componen
los tejidos.

e La segunda etapa es la respiracion celular. Termino que hace referencia
a la reaccion intracelular del oxigeno con las distintas moléculas
organicas para producir dioxido de carbono, agua y energia en forma de
ATP.

El intercambi6 de gases entre la atmdsfera y las células puede dividirse a su vez

€en cuatro procesos.

1. Ventilacion , es el intercambio de aire entre la atmésfera y los pulmones
2. Intercambio de gases , oxigeno y diéxido de carbono entre los
pulmones y la sangre
Transporte de O? y diéxido de carbono en la sangre hasta los tejidos

4. Intercambio gaseoso entre la sangre y las células.

Todos estos procesos requieren el funcionamiento de forma coordinada del

aparato respiratorio y el cardiovascular.

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 12
UMSA- Postgrado Medicina Forense



2.3.- Larespiracién esta regulada por el sistema nervioso central:

El bulbo raquideo localizado en el tronco del encéfalo en el sistema nervioso
central, es el principal centro de control de la respiracion. Dentro del tronco del
encéfalo, el generador central de patrén o marcapasos respiratorios integra los
estimulos aferentes periféricos del origen pulmonar y de los receptores de
oxigeno en los cuerpos carotideos y adrticos, con estimulos centrales procedentes
del hipotalamo la amigdala, para generar un patrén respiratorio ritmico, capaz de
responder a las demandas cambiantes de captacion de oxigeno y eliminacion de
diéxido de carbono. Los impulsos neuroldgicos del centro de control respiratorio
estimulan al diafragma y los musculos intercostales para que se contraigan
durante la inspiracién, que es la fase activa de la respiracion.

Los mecanos receptores localizados en la pared toracica y los pulmonares
controlan el esfuerzo muscular y la velocidad de cambio del volumen pulmonar y
de este modo ayudan a terminar la inspiracion. Los quimiorreceptores localizados
en la bifurcacién de la arteria carétida a nivel del cuello (cuerpos carotideos) y en
el callado adrtico (cuerpo adrtico) perciben la oxigenacion de la sangre arterial y
los quimiorreceptores localizados cerca de la superficie ventro lateral del tronco

del encéfalo perciben la tensién de dioxido de carbono dentro del tejido cerebral.
(16)

2.4.- Sistema respiratorio:

Da la energia necesaria para llevar a cabo las diversas actividades del organismo
procede, en ultimo termino, de la respiracion.

Este proceso incluye la oxidacion de los alimentos (principalmente azucares y
grasas) con la finalidad de liberar la energia que contienen. Los pulmones
incorporan el oxigeno necesario para este proceso a partir del aire y la sangre lo
transporta hasta los tejidos. El diéxido de carbono producido como consecuencia
de la actividad respiratoria de los tejidos transportados hasta los pulmones a
través de la sangre venosa y eliminada a través del aire espirado. "

El aparato respiratorio es un complejo conjunto anatémico en el que participan los
pulmones, las vias aéreas, los musculos respiratorios, la caja toracica y diversas
partes del sistema nervioso central y periférico implicadas en el control de la

ventilacién. @®
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Las estructuras que lo componen tiene funciones del aparato respiratorio son:
Intercambio de gases entre la atmosfera y la sangre, el aparato respiratorio se
encarga de captar oxigeno desde el aire atmosférico que sera distribuido a todas
las células del organismo, al mismo tiempo elimina el diéxido de carbono,
producto de desecho del metabolismo celular.

Regulacion del Ph , manteniendo el equilibrio acido base.

Defensa a los agentes nocivos contenidos en el aire.

La fonacion

Funciones metabdlicas diversas, como la sintesis de la ECA (enzima convertidora
de angiotensina), que convierte la angiotensina | que llega al pulmén en
angiotensina 1. Ademas los pulmones inactivan un ndamero importante de
sustancias como la serotonina, la bradiquinina, varias prostaglandinas vy
leucotrienos.

Actual como filtro mecéanico, ya que los pulmones retiene pequefios trombos

sanguineos impidiendo su progresion hasta otros 6rganos como el cerebro. ®

2.4.1.- Las vias aéreas:

Constituyen la union entre las unidades pulmonares y el mundo exterior. Estas
vias se subdividen en dos porciones, la superior constituida por la nariz, la
cavidad oral y la faringe; la porcion inferior est4 constituida por la laringe, la
traquea Yy el arbol bronquial.

La via aérea superior: Desempefia un papel importante en la prevencion de la
entrada con el aire que inhalamos de materiales extrafios al interior de nuestro
organismo. También es fundamental en las funciones de olfato y fonacion.

La nariz filtra el aire inspirado limpiandolo de particulas como bacterias y
particulas inorganicas que podrian llegar a los alvéolos. También en la nariz se
humidifica el aire que mezclandolo con vapor de agua y se calienta a 37°C, con el
fin de no dafar a los alvéolos con la entrada constante de aire frio, la respiracién a
través de la boca no es tan efectiva calentando el aire, ni mezclandolo con vapor
de agua. Por ello la practica de ejercicio a bajas temperaturas, puede generar
dolor toracico como consecuencia de inhalacion de frié por la boca.

La via aérea inferior: Se inicia en la laringe, 6rgano fundamental de la fonacion,
también juega un papel importante en la proteccion frente a la aspiracion de
solidos y liquidos.
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En la parte superior de la laringe se encuentra la epiglotis, que previene el paso
del bolo alimenticio al tracto respiratorio durante la deglucion.

Tiene un papel destacado en la maniobra de tos, encaminada a expulsar
productos irritantes y toxicos que hayan accedido al arbol traqued bronquial. Una
maniobra que guarda cierta similitud con la tos es la de valsaba. Mediante esta
maniobra consigue un aumento de la presion intratoracica e intraabdominal
mediante el cierre de las cuerdas vocales durante la espiracion. Es una maniobra
que también se efectia de forma involuntaria durante la defeccion y en la
realizacion de determinados esfuerzos.

El arbol traqueo-bronquial consiste de tubos huecos que se ramifican y van
disminuyendo su diametro progresivamente.®®

Durante la inspiracion el aire entra por la nariz o la boca hacia la trdquea que se
bifurca en dos bronquios principales que penetran al parénquima pulmonar (tejido)
dentro del térax.

El pulmén derecho localizado en el hemitérax derecho tiene tres I6bulos (superior
derecho, I6bulo derecho intermedio y I6bulo inferior derecho); el pulmén izquierdo
localizado en el hemitorax izquierdo, solo tiene dos (I6bulo superior izquierdo y
|6bulo inferior izquierdo).

Posteriormente estos bronquios lobulares se dividen (como las ramas de un arbol)
en bronquios segmentarios y a su vez estos lo hacen en ramas cada vez mas

pequefias (bronquiolos) hasta llegar al alveolo

2.4.2.- La principal funcién del pulmon es el intercambio de gases:

El pulmdn realiza tres funciones esenciales: Intercambio de gases, defensa del
huésped y metabolismo. La principal es el intercambio de gases, que corresponde
al proceso mediante el cual se introduce oxigeno dentro del organismo y se
elimina el producto desecho de la respiracion.

La respiracidbn es un proceso mecanico automatico, ritmico y regulado por el
sistema nervioso central. El intercambio de gases empieza con la inspiraciéon, que
se inicia mediante la contraccion del diafragma, principal musculo respiratorio; al
contraerse el diafragma Protruye hacia la cavidad abdominal y esta protrusion
ocasiona una presion negativa dentro del térax. La via respiratoria alta (glotis) se
abre, creando una puerta desde el mundo exterior hacia el interior pulmonar.

Como los gases siempre fluyen desde las zonas de mayor presion a las de menor
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y dado que la presién dentro del pulmén y las vias respiratorias durante la
inspiracion es inferior a la atmosférica, el aire entra en el pulmén de la misma
forma que un aspirador introduce aire hacia su depdsito. ElI volumen de aire
dentro del pulmén aumenta y el gas se desplaza hacia los alvéolos, las unidades
destinadas al intercambio de gases del organismo, en las que se capta el oxigeno
y se elimina el dioxido de carbono durante la aspiracion, el diafragma y otros
muasculos respiratorios se relajan, aumenta la presion dentro de las vias
respiratorias y el torax hasta superar la presion atmosférica, la glotis se abre y el
gas sale de forma pasiva del pulmén.

2.4.3.- El pulmén presenta una unidad funcional:

La ventilacion es el proceso mediante el cual se introduce y saca gas fresco de
los pulmones, es responsable de mantener las concentraciones normales de
oxigeno y dioxido de carbono en los alvéolos y la sangre.

Es posible aumentar la ventilacion por minuto respirado mas profundo (lo g
aumenta el volumen) o incrementando la frecuencia respiratoria (el nUmero de

respiraciones por minuto.) ¢V

2.4.4.- Efecto de la caja toracica sobre la expansibilidad pulmonar:

Hasta el momento, hemos tratado la expansion pulmonar sin considerar la caja
toracica. La caja toracica tiene sus propias caracteristicas elasticas y de
viscosidad, similares a las de los pulmones; incluso si no hubiera pulmones en el

térax se requeriria un esfuerzo muscular para expandir la caja toracica ?

2.4.6.- Movimiento del aire dentro y fuera de los pulmones y las presiones que lo
provocan:

El pulmén es una estructura elastica que se colapsa como un globo expulsa todo
su aire por la trAdquea si no existe una fuerza que lo mantiene inflado. Ademas no
hay fijacion entre el pulmon y las paredes de la caja toracica, excepto en el lugar
en el que esta suspendido del mediastino por el helio. Por el contrario el pulmén
flota literalmente en cavidad toracica, rodeado de una fina capa de liquido pleural
gue lubrica los movimientos de los pulmones en el interior de la cavidad. Ademas
la continua aspiracion del exceso del liquido a los linfaticos mantiene un ligera

succion entre la superficie de la pleura visceral pulmonar y la superficie de la
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pleura parietal de la pared toracica. Por tanto ambos pulmones se mantiene
contra la pared toracica como si estuvieran pegados, excepto que pueden

deslizarse libremente, bien lubricados, con la expansion y contraccidén del torax.
(23)

2.5.- La Sangre:

La sangre tiene propiedades especiales que le permiten absorber oxigeno
combinandolo quimicamente en regiones donde abunda, aquellas en contacto con
el aire exterior. Mediante la circulacién puede liberarlo alli donde es necesario y
no es tan abundante como por ejemplo en los tejidos profundos del cuerpo. Por la
circulacion, la sangre puede transportar diéxido de Carbono en direccidén contraria
0 sea desde los tejidos donde se produce hacia el aire exterior de modo que el
resultado final es un intercambio de dos gases.

Como nuestros cuerpos no tienen el éarea superficial de la piel, hemos
desarrollado una superficie interna especial el revestimiento pulmonar a través de
la cual tiene lugar el intercambio de dichos gases. El area superficial total
proporcionada por los pulmones es cuarenta veces mayor que el de la piel.

La sangre circulando por debajo del himedo y delgado revestimiento esta en
estrecho contacto con el aire que respiramos y lleva a cabo el intercambio.
Tampoco podemos absorber los alimentos que nos rodean a través de nuestra
piel; por ello hemos desarrollado otra superficie interna especial el revestimiento
de sistema digestivo a través de la cual pasan los materiales alimenticios simples
y el agua y las sustancia alimenticias disueltas para luego distribuirlas de forma
adecuada por todo el organismo para su uso como combustible o como
materiales de construccion.

Algunas, muy pocas sustancias de desecho producidas por las células son
eliminadas a través de la piel como por ejemplo el sudor. Los componentes de
este incluidos el agua y las sales derivan del torrente sanguineo. La mayor parte
de los materiales indeseables se eliminan por la orina, que es una solucion filtrada
por los riflones a partir de la sangre que circula a través de él. Esta es el medio
mas importante de excrecion.

La funcién de la sangre es transportar sustancias a medida que circula. ¢Pero
como se lleva a cabo la circulacion de la sangre a través del cuerpo? La

respuesta es que el cuerpo tiene una bomba, el corazén, y una red de vasos que
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transportan la sangre a todos los rincones del organismo, sirviendo y bafiando con
este fluido a todas las células de cada tejido. Si todos los tubos y tubulos del
sistema circulatorio se desenredasen, la totalidad seria de miles de Km. En el
sistema circulatorio hay aproximadamente 5,7 litros de sangre bombeada por el
latir de corazon.

Quimica entre los liquidos tisulares que rodean las células y los que estan

contenidos en el interior de ellas, o liquidos intracelulares. ?¥

2.6.- Constitucion Politica:

En la Constitucion Politica del Estado plurinacional encontramos los DERECHOS
FUNDAMENTALES Y GARANTIAS de cada persona Teniendo derecho a la vida
y a la integridad fisica en el Articulo 15 y derecho a la salud en el Articulo 18
siendo de ello responsable El Estado en el Articulo 35.

También recordar que La Policia Boliviana, como fuerza publica, tiene la mision
especifica de la defensa de la sociedad y la conservacion del orden publico, y el
cumplimiento de las leyes en todo el territorio boliviano en el Articulo 251#°
(Anexo 1)

2.7.- Codigo Penal Boliviano:

La LEY No. 1768 “Cddigo Penal Boliviano” muestra las penas y sanciones que
deberan cumplir los imputados que atenten contra la vida y la integridad corporal
como lo menciona en el Titulo VIII dentro de los Capitulos | (Homicidio), Capitulo
Il (Delitos contra la integridad corporal y la salud) ¢®

(Anexo 2)

2.8.- Ley del Codigo de Procedimiento Penal:

Nos muestra los principio y disposiciones fundamentales en el Articulo 13°
(Legalidad de la prueba),Articulo 28° (Justicia comunitaria), Articulo 69°(Funcion
de Policia Judicial), Articulo 70° (Funciones del Ministerio Publico), Articulo 71°
(llegalidad de la prueba), Articulo 74° (Policia Nacional),Articulo 75° (Instituto de
Investigaciones Forenses), Articulo 147° (Pericias),Articulo 174°(Registro del lugar
del hecho), Articulo 177° (Levantamiento e identificacién de cadaveres), Articulo
178° (Autopsia 0 necropsia), Articulo 179° (Inspeccion ocular y reconstruccion),
Articulo 204° (Pericia),Articulo 205° (Peritos), Articulo 206° (Examen médico),
Articulo 213° (Dictamen), Articulo 214° (Nuevo dictamen. Ampliacién). ¢

(Anexo 3)
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2.9.- Medicina Legal:

Nadie puede negar la importancia que tiene la medicina legal, no solo en el
presente, sino desde épocas pasadas. La aplicacidon de los conocimientos
médicos y de la biologia a la investigacién y solucién de asuntos judiciales y
legales, es una realidad indiscutible' ¢®

Por esta causa, algunos emplean la denominacién de medicina judicial o forense.
Pues la de medicina legal, que significa estrictamente ligada al estudio de
cuestiones médicas previstas o relacionadas con las leyes, daria derecho a
aplicarla a estudios comprendidos en otras materias.®®

La finalidad de la medicina legal es aportar elementos esclarecedores para la
administracion de justicia. Es de utilidad para el médico que debe saber como en
marcar su actividad profesional dentro de los limites del contexto legal vigente
tanto en la practica asistencial como en situaciones que exigen su intervencion
sin dilataciones. Es innegable que muchas veces el accionar del médico tiene
repercusion social por lo que ineludiblemente debe conocer en forma clara y

precisa los fundamentos legales y de la actividad profesional. %

2.9.1.-Definiciones:

3 1.- Los autores Basile y Waisman, EN SU OBRA DE MEDICINA LEGAL Y
DEONTOLOGIA , apuntan : La medicina legal es una disciplina que efectia
el estudio tedrico y practico de los conocimientos médicos y biologicos,
necesarios para la resolucibn de problemas juridicos, administrativos,
canonicos, militares o provisionales, con utilitaria aplicacion propedéutica

de esas cuestiones.®Y

b} 2.- El espafiol Gisbert Calabuig la define: Es el conjunto de conocimientos
médicos y biolégicos necesarios para la resolucién de los problemas que
plantea el derecho, tanto en la aplicacion practica de las leyes como en su
perfeccionamiento y evolucién. ©?

© 3.- Para Nerio Rojas: La medicina legal es la aplicacién de los

conocimientos a los médicos a los problemas judiciales. ¢

9 4.- Bonnet dice que la medicina legal: Es una disciplina que utiliza la
totalidad de las ciencias médicas, para dar respuesta a cuestiones
juridicas.®¥
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® 5. Baltahazard, quien en su época fue profesor de la facultad de medicina

de Paris, citando a Marc, expresa: La medicina legal es la aplicacion de los
conocimientos médicos a los casos de procedimiento civil y criminal que

pueden ser aclarados por ellos.®®

2.9.2.-Conceptos:

Creemos que después de la breve exposicién estamos en condiciones de dar un
concepto de medicina legal, como una rama, sea considerada del derecho o de la
medicina, que consiste en la aplicacion de conocimientos y principios médicos o
de la biologia en general, para la sustentacion, investigacion y soluciones de los
problemas judiciales y legales.

Desde el punto de vista judicial , la ayuda y auxilio de la medicina legal al juez que
debe conocer y resolver una cuestion sometida a su conocimiento y relacionada
con problemas médicos o de la medicina, es evidente y ahora cualquier
comentario. Por ejemplo. La capacidad en materia civil, la determinacion de edad,
sexo, etc... En el campo penal en las muertes violentas, los distintos delitos
sexuales, lesiones, el aborto; frente a los enfermos mentales, para la
determinacién de su imputabilidad o la exencion de responsabilidad penal. Todas
estas materias requieren de conocimientos especiales y son aportados al tribunal
mediante el informe de peritos. Este es un medio probatorio legal de suma
importancia y el que examinaremos posteriormente. ¢®

Alfonso Quiroz al comentar el objeto de la medicina legal afiade: La medicina
forense tiene por objeto auxiliar al derecho en dos aspectos fundamentales; El
Primero toca a las manifestaciones tedricas y doctrinales basicas cuando el jurista
necesita de los conocimientos meédicos y biologicos, si se enfrenta a la
formulaciéon de alguna norma que se relaciona con estos conocimientos ; El
Segundo es aplicativo a la labor cotidiana del médico forense y se comprende
facilmente en sus aplicaciones al derecho penal a través de algunas cifras.®”

2.10.- El Peritaje Medico Legal:
La pericia o informe médico legal sirve para la ilustracién y esclarecimiento al
tribunal de ciertos hechos para los cuales se requieren conocimientos especiales

de la ciencia médica. Para resolver una serie de problemas de indole legal se
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necesita de esta peritacion médico-legal y establecer la verdad cientifica que
servira de base indudable para un fallo o resolucién acertada. ©®

Dofa Ester Valencia Duran fundamenta el informe de peritos apuntando: La razén
de ser de este medio de prueba radica en los especiales conocimientos cientificos
artisticos o practicos que se requieren para apreciar los hechos o circunstancias
de que se trata, conocimientos que el juez no puede poseer en grado al que le
permita prescindir de las personas que estan en posesion de ellos en razén de su
profesion u oficio.®?

Para don Rafael Fontecilla: Perito es la persona provista de los conocimientos de
alguna ciencia o arte o comunmente de determinadas facultades, técnicas o
practicas, llamada a prestar su dictamen sobre el estado, condicibn o capacidad
de alguna persona o cosa.*”

Para ejercer su rol como perito, cualquier médico debe realizar procedimientos

que le son propios y respaldar su labor con un informe pericial consiguiente.

2.10.1.- Informe médico legal:

El informe médico legal es una especie de informe del perito relativo a asuntos
concernientes a la medicina legal y el que es generalmente emitido por un
médico, designado por el juez o por las partes. “?

Para Thoinot, la pericia medica es “El arte de aplicar los conocimientos y
preceptos de diversas ramas principales y accesorios de la medicina a la
compresion de las leyes y a las diversas cuestiones de derecho para eliminarles e
interpretarles convenientemente” ¢

Estos informes son llamados Documentos Medico Legales que constituyen todas
las actuaciones escritas que utiliza el médico (a) en sus relaciones profesionales
con las autoridades, los organismos, las instituciones o con cualquier persona.
Son variados en su estructura, deben caracterizarse por un estilo claro y conciso
con el propésito de facilitar la compresién de quienes deben recibirlos, y que
habitualmente no son profesionales en salud. Su finalidad constituya en un electo
probatorio ante un posible litigio.

Los principales tipos de informes son el Dictamen (informe pericial o pericia, es un
documento emitido por orden de la autoridad judicial para que el perito lo ilustre
acerca de aspectos médicos en hechos judiciales), el Certificado Médico (es un
documento que otorga constancia de un hecho que el médico ha comprobado con
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base de exadmenes clinicos, de laboratorio o en otros exdmenes complementarios
realizados al paciente, o por haber sido testigo de la enfermedad) y el Certificado
de Defuncién (dentro de la patologia forense , certifica la causa y la manera de la
muerte constituye la principal responsabilidad del médico. Para tales efectos
existen el certificado de defuncion vy el dictamen médico — legal respectivamente.
El primero tiene propoésitos civiles y estadisticos, y el segundo propdsitos

judiciales y por lo tanto es responsabilidad de médicos forenses).*%

2.11.- Muerte:

Desde un punto de vista simplista, la muerte puede definirse como el fin de la
vida. Sin embargo, el anatomopatélogo distingue muerte soméatica y muerte
celular; el médico legista considera muerte aparente y muerte real; el jurista
acepta, a falta de la prueba que representa el cadaver, el criterio de presuncion de
muerte, y para todos, el avance tecnolégico de la medicina ha introducido el
concepto clinico de muerte cerebral, también llamada muerte neurolégica. “°
Teniendo en cuenta el denominado “tripode de bichat” la muerte puede definirse
como el cese definitivo e irreversible de las funciones vitales, respiratorias,

cardiovasculares y nerviosas.“®

Cuadro 1. Tipos de muerte

Anatémico Médico legal Clinico Juridico

- Estado vegetativo | Presuncion de
Muerte somatica | Muerte aparente L _
cronico persistente muerte

Muerte cerebral
Muerte
Muerte celular Muerte real Muerte

Fuente.- Universidad Nacional Autonoma de México; Facultad de estudios superiores “Zaragoza S

La concepcion de muerte admite dos criterios fundamentales y radicalmente
opuestos, pero paraddjicamente, complementarios, si se quiere: La muerte como
un proceso y la muerte como un evento, para los fines de patologia forense,

hemos de considerarla como un evento. “®
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2.11.1.- Formas Medico Legales de Muerte:

a) Segun se constaten fehacientemente los signos de la muerte:

Muerte real: Es aquella en la que se constatan indubitable y
definitivamente, los signos de la muerte y que se tratan en el
TANATODIAGNOSTICO.

Muerte aparente: Segun Thoinot es un estado en que las funciones
vitales “Parecen” abolidas porque clinicamente la actividad
cardiocirculatoria y respiratoria resultan, practicamente imperceptibles.
Es de corta duracion pues de persistir las causas que la provocaron,
concluiria en la muerte “real”. Ejemplo de este tipo de muerte es el

cuadro que puede presentar luego de una descarga eléctrica.

Muerte bajo criterios neurolégicos o muerte cerebral o muerte
encefélica: Es un criterio introducido por la legislacion sobre ablacion e

implante de 6rganos y materiales anatémicos.

b) Segun la duracién del periodo agénico se clasifica en:

Muerte subita: Tiene interés académico y es la muerte que “Sorprende
a la persona en un estado de aparente buena salud o que si padecia
una enfermedad era ignorada”. Hay dos variedades de muerte subita la
del Adulto y la Infantil que a su vez puede ser del “Lactante” o del
“Nifio”. El periodo agonico en el adulto no supera la hora de duracion
desde el inicio de la signo sintomatologia. El diagnostico de “muerte
subita” lleva implicito la etiologia natural en la causa que lleva a la
muerte, ya que es debida generalmente a enfermedad cardiaca o

accidente vascular cerebral.

Muerte inesperada: Es la que se presenta en un individuo portador de
una patologia cuyo pronostico no hacia presumir la inminencia de la

muerte.

Muerte rapida: Es la que se produce cuando el periodo agoénico dura
segundos 0 pocos minutos. Se observa por ejemplo en los accidentes

de transito, al arrojarse al vacio o en la muerte “Por inhibicion”
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C) segun la causa, mecanismo y forma de la muerte:

i La causa: Esta representada por el elemento o condicion patolégica
gue desencadenan los sucesos fisiopatologicos que llevan a la muerte
como podria ser un proyectil de arma de fuego , una herida de arma

blanca , una neoplasia o hemorragia ,.

ii. El mecanismo de la muerte es la sucesién de los acontecimientos
fisiopatologicos determinados por una causa determinada. Por ejemplo
seria la hemorragia con shock hipovolemico que sucede a una herida

de arma blanca en el térax.

ii. La forma o manera de la muerte esta relacionada con las circunstancias
gue llevaron a la muerte y desde el punto de vista médico legal e
importante su autopsia meédico legal. Desde este punto de vista la

muerte puede ser:

e Natural: Es aquella causada por procesos bioldgicos propios de los seres

humanos (neoplasias, hemorragias, infecciones, senectud).
¢ Violenta: Homicidio, Suicidio o Accidente.

e De causa dudosa: Es aquella en la que de los antecedentes obtenidos de
los familiares, de los datos del lugar en que fue hallado el cadaver y del
examen externo del mismo, no surge de manera clara indubitable la causa

de la muerte.

Desde el punto de vista médico legal resulta trascendente esta clasificaciéon por
gue en todos los casos de muerte de causa dudosa o violenta es necesaria la
intervencion policial y la practica de la autopsia médico legal para determinar la
CAUSA Y EL MECANISMO DE LA MUERTE. ©9)

2.12.- Violencia:

La OMS recientemente la define como “El uso intencional de la fuerza y el poder
fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafios psicolégicos, transtornos del desarrollo o privaciones”
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2.13.- Autopsia:

Es el examen externo e interno del cadaver, efectuado por el médico.
Etimol6gicamente, la palabra deriva de los términos griegos Autos, que significa
uno mismo o por si mismo y Opsis: vista, observar o mirar. Como sinGnimos se
utilizan necropsia (necros, muerte) y tanatopsia (tanatos, muerte).®

Se define la autopsia como el “Conjunto de operaciones que realiza el médico
sobre el cadaver para determinar la causa y el mecanismo de la muerte”.

Segun el ambito en que se practique y los objetivos perseguidos en su
realizacion, la autopsia puede ser ASISTENCIAL o bien MEDICO LEGAL.

La llamada AUTOPSIA ASISTENCIAL — CLINICA — CIENTIFICA es aquella que
se realiza en un centro asistencial como parte de los protocolos de estudio de una
determinada patologia para aumentar los conocimientos sobre la misma. En estos
casos también debe contase con el CONCENTIMIENTO de los familiares.
La AUTOPSIA MEDICO LEGAL — JURIDICA — FORENSE es el conjunto de
operaciones que se realizan sobre un cadaver , para determinar la causa y el
mecanismo de la muerte por orden judicial y por los peritos designados por el
magistrado interviniente, no es necesario el consentimiento por que se hace
siguiendo expresas disposiciones contenidas en los cédigos de procedimientos.®?
2.13.1.- La Autopsia Medico Legal — Juridica — Forense:
La autopsia médico legal se caracteriza por sus objetivos y por los procedimientos
gue se aplican para cumplirlos.
Sus objetivos son:

a) Determinar la causa del deceso.

b) Ayudar a establecer la forma de muerte.

c) Colaborar en la determinacion de la hora de la muerte.

d) Ayudar a establecer la identidad del difunto.

Para alcanzar dichos objetivos conviene, antes de efectuar la autopsia, proceder a
la investigacion en la escena de la muerte y a la inspeccién minuciosa de las
ropas del cadaver, y complementarlas con estudios criminalistico, sexologico,
biolégico y toxicoldgico.

En ésta interesa fundamentalmente aclarar la causa de la muerte y la correlacion

con los diagndsticos clinicos y el tratamiento instituido. Con cierta frecuencia se
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restringe al examen de las visceras, ante las presiones para que el cadaver sea

entregado a los familiares sin mayor demora.

2.13.2.- Indicaciones de la Autopsia Médico-legal:

Los casos en que es necesario practicarla pueden agruparse del siguiente modo:
Muertes violentas. Estas son: a) homicidios; b) suicidios, y ¢) accidentes (domésti-
cos, de transito y de trabajo).

Muertes no violentas. Se agrupan en: a) muertes subitas; b) muertes de personas
gue no recibieron atencion médica adecuada (atencidon Unica menor de 24 horas),
y ¢) muertes de personas enfermas que recibieron la atencion médica adecuada,
pero que ocurren en condiciones sospechosas.

Muertes miscelaneas. Son las siguientes: a) muertes de madres con abortos
sospechosos de haber sido provocados; b) productos de abortos sospechosos; c)
victimas de infanticidio; d) muerte de personas detenidas en centros de
correccién, policiales o prisiones; €) muerte de personas que mantenian litigio por

riesgos del trabajo, y f) cadaver sin identificar. ¢

AUTORIDAD QUE LA DISPONE: Es el juez, Fiscal de materia que interviene en

cada caso patrticular y a quien deben remitirse los informes respectivos.

QUIENES LA REALIZAN: Son los médicos designados por el juez o el fiscal de
materia 0 sea los peritos y que pueden ser segun el caso los médicos forenses,

médicos de la policia y a falta de estos, quien el juez designe para efectuarla. *'

anexo 3)

LUGAR: En el ambito de la ciudad de La Paz, estas autopsias se realizan en la Morgue Judicial.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES: esta autopsia se diferencia de los otros
tipos por ser completa, sistematica, metddicas, ilustrativa y principalmente por que
siempre es a solicitud de autoridad competente, mientras que los otros tipos de
autopsia requiere autorizacioén de los familiares. ©%

La autopsia médico legal ha de ser siempre completa y en su curso debe
procederse a la abertura de las tres grandes cavidades organicas: craneo, torax y
abdomen. En el desarrollo de la autopsia médico legal se comprenden siempre
dos partes que se completan entre si, con una importancia no inferior la una de la
otra: EI examen externo del cadaver y el examen interno o autopsia propiamente

dicha. ®®

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 26
UMSA- Postgrado Medicina Forense



2.13.3.- Técnica de Autopsia:

Asi como el requisito fundamental previo en la practica de una autopsia clinica lo
constituyen el estudio de la historia clinica, en la autopsia médico legal resulta de
particular trascendencia en los casos de muertes de causa dudosa contar con los
antecedentes médicos, si los hubiere y en los casos de muertes violentas,
disponer los datos del LUGAR DEL HECHO. ©®

2.14.-Asfixiologia:

Es y ha sido tal el interés de las ciencias forenses por todos aquellos
procedimientos que de una u otra forma, evitando la normal respiracién del
individuo, han acabado con su vida por falta final de oxigeno, que el estudio de
todo el conjunto de estas conductas, asi como sus lesiones se ha venido en
denominar asfixiologia o tratado de las asfixias. Ademas durante muchos afios y
en muy distintas culturas, la muerte por suplicio legal tras Sentencia de un tribunal
ha sido por medio de la ahorcadura.®”

La asfixiologia: Es el estudio de la asfixia ®® y trata las distintas formas de asfixia
que producen la muerte en lo que dice relacion con los medios para cometerla,
sofocacion, estrangulacién, ahorcamiento, sumersion, etc. Como los medios
empleados, por ejemplo: Gases, liquidos, lazos, enterramiento, confinamiento,
etc. Ciertos tratadistas expresan que la asfixiologia es solo una parte de la

tanatologia y una muerte especifica producida por la falta de oxigeno. ¢

2.14.1.- Asfixia:

Etimologicamente la palabra asfixia fue creada en la época galénica para designar
las muertes repentinas acompafiadas de parada cardiaca. Sin embargo, su
significado se ha ido modificando con el tiempo y actualmente se utiliza para
indicar la dificultad o detencion respiratoria; o dicho de otra manera, a supresion
de los cambios respiratorios por la falta de oxigeno en los distintos niveles del
intercambio gaseoso. %

La palabra asfixia etimolédgicamente ©®YProviene del griego (a, que equivale a
falta, ausencia, sin; sphuzein que significa palpitar o latido). Lacassagne la tradujo

como ausencia o falta de pulso. Actualmente consideramos que asfixia debe
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entenderse como “La muerte violenta o no, resultante de la interrupcion de los
intercambios respiratorios”.®?
Y En la practica, se emplea para expresar interferencia en la funcién

respiratoria.®®

La Asfixia es una condicidén que resulta cuando el intercambio respiratorio entre el
aire de los alvéolos pulmonares y la sangre se interrumpe o se dificulta en grado

maximo. ¥

Con tal significado persiste en la literatura médico legal y en el lenguaje usual.
Sin embargo, resulta necesario precisar mas el concepto de lo que

habitualmente se designa como asfixia en medicina legal. ©°

De ahi que se haya acufiado un nuevo término, anoxia en un sentido mas
amplio, o anoxemia, mas restringido para expresar que lo fundamental es el
empobrecimiento gradual de la sangre en oxigeno, lo que conduce a la
paralizacion de todas las funciones vitales y en primer término las del sistema
nervioso y corazon que como elementos mas nobles, son los primeros que

sucumben a la falta de oxigeno.

De acuerdo con esto, la palabra asfixia va siendo sustituida en el lenguaje
médico por los términos anoxia y anoxemia y ha quedado limitada en su uso al

lenguaje popular, o bien a expresar un concepto sintético que abarca:
1) El mecanismo fisopatolégico que desencadena la anoxia;
2) La sintomatologia debida a este mecanismo;

3) La muerte resultante eventualmente de este sindrome.

En consecuencia, podemos definir la asfixia como un sindrome patoldgico,
eventualmente terminado por la muerte, producido por la anoxemia e

hipercapnea resultantes de la dificultad o supresion de la funcion respiratoria.
(66)

Como consecuencia de ello, se genera un déficit de oxigeno, cuya maxima
expresion es la ANOXIA. Teniendo en cuenta el mecanismo intimo por el cual se
produce esta severa deficiencia histica se puede clasificar las anoxias en cuatro

tipos etiopatologicamente diferenciables:
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Anoxia anoOxica: Es producida como consecuencia de la falta de ingreso de
oxigeno a las vias respiratorias ya sea por debajo tenor del oxigeno en el aire
respirado (rarefaccion ambiental) por alteraciones ventilatorias (neumotorax) o por
impedimento mecénico intrinseco o extrinseco.

Anoxia anémica: Esta generada por una disminucion o por ocupacion funcional de
la globina , es decir por perdida, déficit de produccidén o ocupacion de la funcional
de la misma como sucede en la intoxicacion por monoéxido de carbono:

Anoxia circulatoria: Es también llamada anoxia por éxtasis ya que el déficit de
oxigeno se halla vinculada a un enlentecimiento circulatorio producto de diversas
condiciones fisiopatologicas como, por ejemplo el shock.

Anoxia histotoxica: Conocida también como anoxia tisular, que es debida a un
bloqueo enzimético celular ocasionado por diversas sustancias como por ejemplo
el cianuro.®”

La mayor parte de las anoxias de interés meédico- legal se encuadran en el grupo
de la anoxia anoxica y resultan de respirar una atmosfera pobre en oxigeno o del
bloqueo del fuljo de aire en la via aérea. Generalmente se engloban bajo la
denominacion de asfixias mecanicas, a pesar de que hay un acuerdo general de
que no es una denominacion del todo correcta, ya que algunas de las
modalidades que se describirAn no son verdaderamente consecuencia de una

situacién de anoxia anoxica sino también conllevan con las otras etiologias ¢®

De acuerdo con el medio que produzca esa interferencia, se distinguen:
a) asfixias mecanicas.
b) asfixias patoldgicas.
c) asfixias quimicas.

a) Las asfixias mecanicas se deben a factores exdgenos que actlan a través
de mecanismos fisicos, como la obturacién de la nariz y la boca, la
obstruccion o compresion de las vias respiratorias, el aplastamiento de torax
y abdomen, y el enrarecimiento del aire.

b) Las asfixias patolégicas se deben a enfermedades bronco pulmonares, del
corazon y de la sangre.

c) Las asfixias quimicas son causadas por toxicos, como el mondxido de
carbono, que al unirse con la hemoglobina bloquea el transporte de oxigeno

a los tejidos; los cianuros, que interfieren en el aprovechamiento del oxigeno
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por parte de los tejidos; y los vapores de &cidos, que inflaman las vias

respiratorias o destruyen el tejido pulmonar.©®

2.14.2.- Tipos de asfixia:
a) ASFIXIA EXTERNA: Falta de oxigeno a nivel pulmonar.
b) ASFIXIA INTERNA: Falta de oxigeno a nivel de los tejidos.

También puede hablarse de:

a) ASFIXIA PRIMITIVA: Cuando falta el oxigeno independientemente de
condiciones patolégicas comunes.

b) ASFIXIA SECUNDARIA: Por condiciones patolégicas comunes.”

Como también de:

a) Asfixias clinicas: Son las debidas a la evolucion de procesos naturales del
organismo como por ejemplo el edema agudo pulmonar o el neumotorax
espontaneo.

b) Asfixias violentas- De importancia meédico legal- pueden ser toxicas o
mecanicas, las primeras son producidas por la accion de sustancias toxicas
como por ejemplo la intoxicacidbn aguda con monoxido de carbono. Las
mecanicas se caracterizan por un impedimento mecanico de la funcién
respiratoria. Este concepto es tentativo, pues se vera mas adelante, en
algunas variedades intervienen mecanismos complejos relativizando el

papel de interrupcién mecanica en la produccién del deceso. (Y

Clasificacion de las asfixias mecéanicas:

Las asfixias mecéanicas se suelen clasificar atendiendo a la naturaleza del medio
mecéanico que las origina y su modo de actuar. Una clasificacion aceptable a los

fines médicos legales es la siguiente:

° Asfixias por accidbn mecanica externa: Sobre cuello (ahorcadura o
colgamiento y estrangulacion a mano o a lazo); sobre orificios respiratorios

(oclusion de los mismos); sobre térax (compresion de las paredes toracicas).

° Asfixias por penetracidon de sustancias extraflas en vias respiratorias:

sélidos (enterramiento, aspiracion de cuerpos extrafios); liquidos (sumersion);
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gases (aire enrarecido, confinamiento, gases inertes).

X/
L X4

X/
L X4

Modalidades de asfixias mecénicas: Entre las asfixias mecénicas destacan
por su gran importancia meédico-legal las que resultan de la compresion

extrinseca del cuello: la ahorcadura y la estrangulacion.

Existe por otra parte, un numeroso grupo de asfixias que es habitual
designar con el término de sofocacion. Las diferentes formas de asfixias

incluidas en este apartado son:

Oclusion de los orificios respiratorios
Oclusioén intrinseca de las vias respiratorias
Compresion toraco abdominal

Carencia de aire respirable!®

Desde el punto de vista de patito las asfixias mecanicas se pueden clasificarse en

la siguiente forma:

A.-

B.-

Por acci6én mecanica externa:

A nivel de los orificios respiratorios:

o Sofocacion (oclusion de los mismos)

A nivel cervical:
o Ahorcadura (o colgamiento)

o Estrangulacion (a mano o a lazo)

A nivel del tronco:

o Compresion toracoabdominal (de las paredes toracicas)
A nivel diafragmaético:

o Posicional

o Suspension reversa

o Crucifixion

Por ocupacion de las vias respiratorias:

Por medios sélidos:
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o Cuerpos extraios

o Sepultamiento (o enterramiento)
e Por medios liquidos:

o Sumersion
e Pro medio gaseoso:

o Gases inherentes

C.- Por agotamiento del oxigeno ambiental:

¢ Confinamiento

La misma sera usada para describir durante el desarrollo. 7+

1.14.3.- Sinologia general de las asfixias:

Cada variedad de asfixia mecanica viene definida por ciertas lesiones producidas
directamente por el agente lesivo desencadenante, o indirectamente por el
mecanismo, ("® fisopatoldgico de accién del agente y que conduce a la muerte del
sujeto. Estas lesiones, que constituyen el elemento basico para el diagndstico
médico legal de cada tipo de asfixia mecénica, seran estudiadas con la necesaria
extension al tratar de cada una de ellas en particular.

Junto a estas, todas las asfixias mecanicas presentan unos rasgos comunes en
su anatomia patolégica ” que clasicamente se han descrito!® sin embargo, que
el valor semiologico de estas lesiones generales es muy limitado y en muchos
casos constituyen sélo un recuerdo histérico de puntos de vista patogénicos ya
sobrepasados. (™

En general en todas las asfixias se pueden apreciar tres periodos diferentes,
conocidos por sus denominaciones de:

Periodo anestésico de corta duracion, que termina a menudo por pérdida del
conocimiento.

Periodo convulsivo constante , con convulsiones desordenadas;

Periodo asfictico propiamente tal donde se producen los trastornos respiratorios
marcadas, cianosis y asfictico; a menudo termina con la muerte real precedida de

un estado de muerte aparente.
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En cualquiera que sea la causa de una hipoxia, aparecen algunas caracteristicas

generales del estado hipotoxico como:

Fluidez marcada de la sangre
Coloracion intensa de la sangre
Cianosis

Petequias

Congestion visceral generalizada
Edema pulmonar

Edema cerebral®

Los tradicionales signos anatomopatologicos de asfixia pueden no estar

presentes en muertes indudablemente asficticas y por el contrario, hallarse en

otros tipos de muerte traumética o natural. Las hemorragias subepicardicas

pueden ser incluso un artefacto Post mortem (Gordon y Mansfiel, 1955) ©%

Para la descripcion de las lesiones generales de las asfixias mecénicas las

clasificaremos atendiendo a su localizaciéon, en externas e internas. (82)

A) Lesiones Externas:

° Fendmenos cadavéricos:

Las livideces cadavéricas suelen tener una extension mayor que
habitualmente, su coloracion es mas oscura y su aparicion precoz. Su
situacién, no obstante, corresponde, como siempre, a los planos declives,
aunque pueden producirse livideces paradojicas.

El enfriamiento del cadaver estéa retrasado de ordinario.

La rigidez cadavérica suele ser de aparicion lenta y por tanto intensa y
prolongada de acuerdo con la Ley de Nisten. Constituyen excepcion, sin
embargo, aquellos casos no raros en que la muerte ha sido precedida de
intensas convulsiones, en cuyo supuesto suele ser precoz.

Por udltimo la putrefaccion es algo mas rapida de lo normal, aunque sin

apartarse de la marcha normal habitual. ¢
e Equimosis paraddéjicas:

Cianosis: La cianosis es un signo que consiste en la coloracién azulada,
por acumulacion de hemoglobina reducida, de piel y mucosas. Una

cianosis generalizada es un hallazgo frecuente en los cadaveres de sujetos
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fallecidos por asfixia; en ocasiones se acusa mas intensamente en la cara
y resto de la cabeza, resaltando de modo especial en los bordes de las
mucosas ©¥ que se observa con mayor facilidad en los labios y en las ufias
®5 asi también en cuello y el tercio superior del térax. Se produce como
consecuencia de una congestion pasiva del territorio de la vena cava
superior con enlentecimiento de la microcirculacion capilar, mayor
extraccidon regional de oxigeno y consecuentemente mayor produccion de
hemoglobina reducida. ®® En el examen interno, se aprecia especialmente
en los 6rganos donde el lecho venoso y capilar esta ingurgitado, como los
pulmones, meninges, higado, bazo y rifiones. Se debe a concentraciones
de hemoglobina reducida, superiores a cinco gramos por cada cien

mililitros de sangre.®”

Sin embargo, y pese a la opinion comdn, este signo carece de una
significacion especifica. Estrictamente la existencia de cianosis
cadaveérica y su intensidad dependen de la proporcion de oxihemoglobina
y hemoglobina reducida existente en la sangre del cadaver; a mayor
proporcion de la segunda, mayor intensidad de la cianosis. Este hecho,
gue es propio de los estados andxicos, sOlo tendria valor cuando el
examen del cadaver es suficientemente precoz, pues la sangre
cadavérica va perdiendo progresivamente el oxigeno, y 24 horas
después de la muerte, la cianosis puede ser un fendmeno post mortal
inespecifico. Por otra parte, en épocas frias del afio, las livideces
cadavérica de cuerpos cionosados, asumen un color rosado, que

enmascara el fenémeno de la cianosis ©®

o Mascarilla equimética, Equimosis externas o hemorragias petequiales.®

La presencia de equimosis visibles sobre la piel ®@Laxa ®Yy en las
mucosas accesibles ®® como en las conjuntivas y serosas viscerales, *®
constituye un signo positivo de valor en el diagnostico de las muertes

asficticas.

Su tamafio es siempre reducido y varia desde una picadura de mosquito a
una cabeza de alfiler algunas veces son confluentes, por lo que llegan a
asumir un mayor tamafo. Se localizan de ordinario en la cabeza, sobre

todo en los parpados y debajo de las conjuntivas, en donde ocupan a veces
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gran extension; también se ven en la mucosa nasal y mas raramente en los
labios; no son tampoco raros en el cuello, térax y parte superior de los
brazos. Su origen se atribuye a una lesion capilar andxica, que aumenta la
fragilidad de los pequefos vasos, 0 a un aumento notable y brusco de la
presion arterial en el curso de la asfixia. Estas equimosis asficticas pueden
confundirse con las equimosis traumaticas, mas grandes y menos
numerosas, pero si con las producidas en ciertos estados morbosos
(epilepsia, tos ferina, enfermedades convulsionantes). Son también muy
parecidas a las que se observan a veces en las zonas de hipostasis, por lo
gue la comprobacion de equimosis puntiformes en puntos declives del

cadaver carece de valor como signo de asfixia. ©¥

Localizacion preferente de las hemorragias petequiales asficticas 5)

o Exoftalmia y protrusion de la lengua:

Tanto la una como la otra son hallazgos frecuentes en los cadaveres
asficticos y en ocasiones alcanzan una intensidad verdaderamente
notable. ElI fendbmeno sin embargo, no se da por igual en todas las
variedades de asfixia; mientras que en los cadaveres en el estadio
enfisematoso de la putrefaccion, la exoftalmia y la protrusién de la lengua,

muy acentuados, carecen por completo de significacion asfictica

o Hongo de espuma:
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Esta constituido por una bola de burbujas finas y bastante uniformes que
cubre los orificios respiratorios y se continla con la espuma traqueo
bronquial. Es especialmente caracteristica de la sumersion, pero puede
encontrarse en otras variedades de asfixias. Sin embargo, su valor como
signo de asfixia viene muy limitado por el hecho de que aparece
igualmente en otros tipo de muerte, no directamente asimilables a las
asfixias mecanicas, pero en todos ellos con fendmenos hipdsicos; los mas
importantes son: muerte por edema agudo de pulmén, de diferentes

origenes; muertes por agentes convulsivos, epilepsia, etc. °®

B) Lesiones internas:
e Caracteres de la sangre:

o Color negruzco, este rasgo equivale a la cianosis que hemos visto
entre los signos externos. Tiene un valor relativo, pues en todos los
cadaveres la sangre se hace oscura por consumirse el oxigeno en

los procesos cadavéricos.

®7 producida por la hipercapnia y el incremento de la

o Fluidez,
actividad fibrinolitica ®®es un signo clasico de las asfixias, al que se
ha concedido gran importancia durante mucho tiempo por una gran
importancia semioldgica. Sin embargo, ya Casper puso en duda su
valor como lesién asfictica y, posteriormente, Wacholz, en una
revision destacod la ausencia de este signo en un 85% de los
asfixiados, ®Pero no se limita a las muertes asficticas, sino que se
observa en todas las muertes rapidas, hayan sido violentas o
naturales*®Hoy se pone en evidencia la fluidez de la sangre
cadaveérica, o por el contrario, la existencia de coagulos sanguineos
MAas o menos voluminosos y numerosos, con la presencia de

enzimas fibrinoliticas en la sangre cadavérica.

Segun los actuales puntos de vista, la sangre se coagula en el
interior de los vasos inmediatamente después de la muerte;
posteriormente, aunque siempre de forma inmediata, la fibrinolisina

disuelve la fibrina, licuandose los coagulos y volviendo a fluidificarse
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la sangre. Por tanto, la apariencia de la sangre cadavérica
dependera de la presencia y cantidad de fibrinolisina, lo que esta
mas en relacién con la rapidez de la muerte y la dinamica de la
coagulaciéon sanguinea postmortal (la fibrinolisina sélo seria activa
durante el periodo de formacion de los coagulos, segun algunos
autores), mientras que la naturaleza de la muerte tendria una
relacion indirecta con el proceso de fibrindlisis. Todo ello lleva a la
conclusion de que este fendmeno de la fluidez de la sangre
cadavérica se encuentra a menudo en las muertes asficticas, pero

gue carece de especificidad.
o Modificaciones del Potencial de Hidrogeno (pH):

Un examen precoz de la sangre en los casos de asfixia comprueba
cambios de reaccion, que se alteran, sin embargo, cuando
transcurre un poco de tiempo después de la muerte. Estos cambios
de reaccion pueden ser tanto en el sentido de la alcalinidad como en
el de la acidez, pues dependen del modo de producirse la asfixia.
Cuando el mecanismo asfictico no obstaculiza los movimientos
respiratorios, se instaura una hiperventilacion defensiva o
compensadora, como consecuencia de la cual se produce un escape
de CO; a la atmosfera. Disminuye asi la reserva alcaliza hasta el
agotamiento, con lo que se establece una alcalosis gaseosa
descompensada (acapnia); esto frena el centro respiratorio y tiene
lugar una muerte sin convulsiones. Es cambio, lo que es habitual en
las asfixias mecanicas, cuando el obstaculo mecanico que origina la
asfixia impide el escape de CO,, aumenta la reserva alcalina hasta
el agotamiento de sus mecanismos adaptativos, produciéndose una
acidosis gaseosa descompensada (hipercapnia); el CO, excita el
seno carotideo y los centros nerviosos y, como consecuencia, se

origina taquicardia, polipnea y convulsiones.
o Descenso del Punto Crioscopico:

Ha sido estudiado por Palmieri, comprobando que se produce tal
descenso en la sangre contenida en las cavidades derechas del

corazon, comparativamente a la sangre contenida en las cavidades

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 37
UMSA- Postgrado Medicina Forense



Otros:

izquierdas. Lo atribuye a un aumento de la tasa de CO..
Aumento del cociente cloro globular/cloro plasmatico:

Tarsitano ha demostrado un aumento de este cociente que atribuye
a cambios en la concentracion de CO, sanguineo. Su aumento
modifica la permeabilidad de los hematies, dando lugar, por tanto, a
una perturbacién en el reparto de agua y sales entre los glébulos

rojos y el plasma.
Hiperglucemia asfictica:

Fue estudiada inicialmente por Hill y posteriormente por Tonge y
Wannan. De acuerdo con los resultados del primero, el aumento de
la glucosa sanguinea tiene lugar durante la agonia, por lo que puede
comprobarse inmediatamente después de la muerte; el mecanismo
probable de su produccion seria la descarga adrenalinica que
acompafia a las asfixias. Como en las muertes no asficticas la
glucolisis putrefactiva hace desaparecer la glucosa de la sangre
arterial a las seis horas de la muerte, la presencia de glucosa en la
sangre arterial después de este periodo seria prueba suficiente de
asfixia. El examen de la glucosa debe llevarse a cabo en las
cavidades izquierdas del corazén, ya que la glucogenolisis
cadavérica que tiene lugar en el higado, hace pasar glucosa al
corazon derecho. Tonge y Wannan han encontrado resultados
divergentes, consecuencia de factores no controlados, que hacen
desaparecer la glucosa de la sangre cadavérica o aumentar la
concentracion, por lo que se consideran que este dato no tiene valor

como evidencia de una muerte asfictica.

Sawaguchi e Ishihara (1975) han estudiado con métodos bioquimicos las

alteraciones en la sangre de los lipidos, asi como de diversas enzimas y

hormonas, consecutivas a las asfixias. Los hallazgos mas importantes han sido el

aumento de los acidos grasos libres y de los fosfatidos, unido a un descenso de

los triglicéridos, en lo que respecta al espectro lipidico. En campo de las enzimas

han encontrado un aumento de la lactodeshidrogenasa (LDH), de la aldolasa y de
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la transaminasa glutdmica oxalacética en sus dos variantes, GOT y GOTm.

e Pulmones.

En los pulmones pueden encontrarse en la asfixia diversos cuadros

anatomopatol6gicos que asumen un cierto interés diagnostico:

Los pulmones asficticos aparecen ordinariamente congestivos %Y que resulta de
la lesion capilar anoxica que produce vasodilatacion la cual determina la
acumulacién de sangre % y causa la hiperemia. A la palpacién y al corte se
comprueba un cierto grado de edema. Finalmente hay también un enfisema, tanto
alveolar generalizado como intersticial localizado, que proceden al parecer, de los
grandes esfuerzos respiratorios. En el espesor del parénquima se observan a
menudo nlcleos apopléticos, que resultan de la ruptura de tabiques
intraalveolares por aquel mismo esfuerzo a los que acompafarian desgarros

capilares y el consiguiente derrame de sangre en el espesor del pulmén.

o Equimosis de Tardieu, fueron descritas por primera vez por Bayard en
1840, pero fue Tardieu quien el 1855 hizo resaltar su importancia, al
considerarlas patognoménicas de ciertas formas de sofocacion. Aparecen
bajo dos formas, equimosis punteadas, especie de manchitas
redondeadas, de color rojo oscuro, de tamafo variable entre una cabeza
de alfiler y una lenteja, bien circunscritas; y sufusiones hemorragicas,
irregulares, en lineas o estrellas, de tamafio mas grande. Unas y otras son
verdaderas equimosis; es decir estan constituidas por un derrame de
sangre coagulada e intimamente adherida al tejido. Se observan sobre
todo, debajo de la pleura pulmonar, localizandose de modo preferente en la
base, borde cortante del I6bulo inferior y en el hilio, pero pueden verse por
toda la superficie pulmonar. Equimosis de la misma morfologia se observan
también en la superficie del timo, debajo de la hoja visceral del pericardio,
en el origen de los grandes vasos, en el tejido celular mediastinico, en el
pericraneo y con mas rareza, en las superficies de otras visceras: higado,
bazo, intestinos, vejiga. Son también analogas otras equimosis de
localizacion submucosa, que se ven en la epiglotis, laringe, traquea y en el
tramo gastrointestinal. Esta lesion de cierto valor como signo asfictico, ha

disminuido considerablemente de importancia médico legal con relacion a
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lo que le atribuy6 Tardieu. Ha sido comprobado, sin lugar a dudas, que no
son exclusivas de la asfixia por sofocacion, sino que se forman en todas las
variedades de asfixia, mecéanica o no mecanica, y en muchos procesos que
en general, cursan con un sindrome anoxico), tales como infecciones,
intoxicaciones, enfermedades convulsionantes, procesos patolégicos del

sistema nervioso, traumatismos, etc.

o Manchas de Paltauf: Son mayores que las anteriores y de color mas claro.
Aparecen de forma exclusiva en el pulmoén en los casos de asfixia por
sumersion. Se trata en realidad de manchas asficticas que se han

hemolizado por el agua de la sumersion.

o Presencia de una espuma aireada: de burbujas finas, sanguinolentas, en

laringe, traquea y bronquios.

e Aparato Circulatorio:

Los fendmenos a cargo del aparato circulatorio, a los que se ha atribuido

una especial significacion como signos de asfixia son:

o Estasis sanguinea, en las cavidades derechas del corazon,
gque aparecen dilatadas y repletas de sangre. La repleciéon
sanguinea se prolonga en las yugulares y cavas.

o Estasis venosa generalizada, que se traduce en una
congestion visceral, con dilatacion venoso capilar, que se

extiende a las tres cavidades.

Las investigaciones recientes han reducido sensiblemente el valor de estos
fendmenos. Por lo que respecta a la dilatacion cardiaca derecha esta muy
condicionada por la flacidez postmortal de toda la musculatura y la ulterior rigidez
cadaveérica. En cuanto a la estasis venosa es un fendmeno general e inespecifico,
frecuente en las muertes rapidas anoxicas e hipoxicas, pero también en las
muertes por shock, en la muerte por inhibicidon y en muchos otros tipos de muerte
de causa natural. Luna, de la escuela médico legal granadina del profesor
Villanueva, ha estudiado el comportamiento bioquimico del liquido pericardico en
funcién de la causa de la muerte y entre ellas en las asfixias. De sus resultados,

quiz& el mas significativo se refiere al considerable aumento que experimenta la
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lactodeshidrogenasa (LDH) en los procesos asficticos, aumento que se realiza a

expensas de todas sus izoenzimas.
e Encéfalo:

En el encéfalo, como en el resto de las visceras, se observa habitualmente una
hiperemia venosa, mas o0 menos intensa, pero, como acabamos de ver
inespecifica. Por otra parte, en algun tipo especial de asfixia es lo normal
encontrar una isquemia casi completa. Las meninges aparecen asimismo

hiperémicas.

En el parénquima nervioso se ven hemorragias esparcidas, en nimero y tamafo
variables. Un cuadro frecuente es el enarenado hemorragico, que resulta de la
formacién de mdltiples foquitos hemorragicos esparcidos que dan al corte del

parénquima un aspecto como si se hubiera espolvoreado con pimienta.

Finalmente es también posible encontrar un estado de hinchazén

cerebral (edema) consecutivo a los transtornos circulatorios.
e Visceras Abdominales:

Ademas de la congestion visceral generalizada, muy acentuada en este

territorio, son dignos de mencion:

o Equimosis subcutdnea: Ya las hemos citado. Son anélogas en
cuanto a forma y patogenia a las subserosas de Tardieu (lesion
vascular asfictica). Se localizan sobre todo debajo de la mucosa del

estbmago, duodeno y yeyuno.

o Higado congestivo: Como consecuencia de este fendbmeno general,
si se da un corte a la glandula hepatica, una vez lavada la superficie
de seccidn de todo resto de sangre, se observa que el parénquima
aparece coloreado de forma desigual: en los l6bulos la porcion
central es francamente roja, mientras que la periferie es amarilla o
pardo amarillenta. Este dibujo ha sido frecuentemente comparada al
de la nuez moscada, nombre con el cual suele designarse esta

apariencia (higado - cardiaco o “moscado”).

o Bazo: En contraste con el resto de las visceras abdominales, aparece

pequefio, con la capsula arrugada y con el parénquima pobre en sangre.
(103)
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Cuadro 2.- Caracteristicas especiales de las asfixias mecanicas.

Asfixias mecanicas

Caracteristicas

Sumersiéon Completa

Hongo de espuma
Enfisema acuoso
Manchas de Paltauf
Plancton en médula 6ésea o corazon

Dilucién de la sangre en el corazén izquierdo

Incompleta (Solo cara)

Hongo de espuma
Enfisema acuoso
Manchas de Paltauf
Plancton en médula 6sea o corazén

Dilucién de la sangre en el corazén izquierdo

Ahorcadura
Nudo: tipica o atipica
Suspension; completa o incompleta

Surco: duro o blando

Surco incompleto y oblicuo
Livideces en la mitad inferior del cuerpo Desgarros
vasculares y laringeos
Equimosis retrofaringea
Congestion esofagica debajo de la constriccion

Estrangulacién

Por medio de lazo o mano

Surco completo y horizontal
Estigmas ungueales

Fracturas laringeas

Sofocacion
Obturacion de orificios
Obstruccion de vias
Compresion toracoabdominal
Sepultamiento
Confinamiento

Marcas de mordazas en el rostro. Trapos en la boca.
Contusion de la mucosa labial
Cuerpo extrafio en las vias respiratorias
Cianosis en cara y hombros
Aplastamiento de tronco
Medio sdlido en las vias respiratorias
Sudacion
Desgaste de ufias

Deyecciones

Fuente: Universidad Nacional Autonoma de México; Facultad de estudios superiores “Zaragoza

2.15.- SOFOCACION:

» (104)

La sofocacion constituye un grupo aislado de asfixias mecanicas creado un tanto
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arbitrariamente por TARDIEU en su famosa Memoria de 1885, que para él
estaria caracterizado plena y suficientemente por la existencia de un signo
anatomopatolégico comun, esto es de unas equimosis de forma y localizacién
especiales: Equimosis puntiformes subpleurales, subpericérdicas,

subpericraneales y timicas.

Dicho grupo lo constituia por la oclusion directa de los orificios respiratorios, la
compresion de las paredes toracicas y el encierro en un espacio confinado. Se

trataria de mecanismos que habitualmente tienen una etiologia criminal.

Como, segun TARDIEU, tales equimosis no se encuentran jamas en las otras
variedades de asfixia mecanicas (estrangulacion, ahorcadura, sumersion),
cuando el perito encuentra en una de estas Ultimas asfixias equimosis del tipo
citado, estad autorizado para afirmar que han existido violencias criminales de

sofocacion, lo cual distinguira el homicidio del suicidio en ciertos casos.

Dicho de otra manera, de acuerdo con la doctrina de TARDIEU, bastaria la
presencia de las citadas equimosis, y ello aun fuera de toda otra huella o lesion,
para llegar al diagnostico de crimen. La conclusion no podria ser mas peligrosa,

lo que se hizo patente al demostrarse lo erréneo de su fundamento.

En efecto, tales equimosis se han comprobado en la ahorcadura, estrangulacion y
sumersion; es decir que en realidad se observa en todas las formas de asfixia.
Pero es mas se encuentran también en sujetos fallecidos de diversas afecciones
hemorragicas (purpura, hemofilia), infecciones, enfermedades nerviosas
(epilepsia), procesos convulsivantes (tétanos, eclampsia), afecciones respiratorias
y cardiacas, etc. Resultan asi privadas estas equimosis de aquel caracter
patognomaonico, puesto que en ultimo extremo son debidas a una momentanea y
acentuada hipertensién en el sistema de la arteria pulmonar, lo que explica que

aparezca en todas las muertes que se acomparfan de tal fenomeno.

A pesar de todo, el subgrupo de asfixias mecéanicas creado por TARDIEU posee
una cierta unidad, lo que, sumado a la tradicion, justifica el que se redna su

estudio en un capitulo Unico.

Debemos hoy entender por sofocacion, siguiendo a VIBERT, “aquellos casos en

que un obstaculo mecéanico, diferente de la estrangulacion, suspension y

sumersion, interrumpe violentamente la entrada del aire en los pulmones”. %
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De acuerdo con la definicién, las variedades de la sofocacion son:
a) por obturacién de orificios respiratorios;
b) por obstruccion de vias respiratorias;

Cc) por compresién toracoabdominal;

d) por carencia de aire respirable. Este a su vez en dos variedades:

Confinamiento y Sepultamiento. (0% 107:108)

Estas variedades seran estudiadas por separado y el capitulo de sofocacién sera

para las muertes violentas provocadas por la oclusion de los orificios respiratorios.

2.15.1.- Concepto:

Cualquier objeto que obture mecéanicamente la boca y nariz, impidiendo la entrada
del aire en las vias respiratorias, da lugar a esta variedad de sofocacion. Los
autores anglosajones suelen utilizar la designacion de Smothering para esta
asfixia, como consecuencia de un modo de agresion utilizado por ciertos

criminales ingleses a fines del siglo pasado. %

Es la asfixia *® o la muerte violenta provocada por la oclusién de los orificios
respiratorios V)
Sofocacion por obturacion u oclusion de orificios respiratorios. La boca y la nariz
pueden ser obturados por:

a) mordazas,

b) tela adhesiva sobre el rostro,

c) almohadas,

d) manos del agresor.

2.15.2.- Etiologia médico legal:
La asfixia por sofocacion puede ser *?homicida y accidental, o suicida®®en
orden de frecuencia. ™%

o La forma homicida: utilizan las manos u otros elementos de diversa
naturaleza. Se reserva el término “amordazamiento “a la introduccién de
materiales (habitualmente prendas de vestir o telas, algodon, papel, etc.) dentro
de la cavidad bucal con el fin de obturarla. En un primer momento la respiracion

puede realizarse a través de los orificios nasales pero conforme transcurre el
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tiempo, la acumulacién de secreciones sumada al edema de la mucosa terminan
obturando el pasaje aéreo instalandose el cuadro asfictico que lleva a la

muerte.**¥ejemplos:

La oclusibn mediante las manos de los orificios respiratorios constituye una
violencia de etiologia exclusivamente criminal, que se ha dado con frecuencia
como maniobra infanticida. En el adulto es rara, no encontrandola aislada mas
gue en sujetos privados de conciencia (ebrios, epilépticos). Es mas habitual
cuando va acompafada de otras violencias, como estrangulacion, compresion
del pecho y del abdomen, contusiones diversas, o que en realidad no haya
constituido tal asfixia, sino tan s6lo una maniobra destinada a acallar los gritos

de la victima. *©

También se comete amordazando a la victima a la que al mismo tiempo se ata de
manos y pies; o bien hundiendo su rostro contra una almohada mientras el
agresor la mantiene en esta posicion con las manos sobre la parte posterior de la

cabeza. En nifios la obturacion puede realizarse con la mano abierta del

victimario, que asi la dispone fuertemente sobre la boca y la nariz. Es un medio
117)

gue hemos observado con cierta frecuencia en el infanticidio.

° La forma accidental: es mucho méas frecuente “'®se observa en recién
nacidos. “*¥ que duermen en la misma cama que sus madres, o abandonados en
sus cunas. Incluso se ha producido en alguna ocasion actuando como agente de
la oclusion el pecho de la madre “®ebrios y epilépticos que se quedan dormidos

0 inconscientes sobre objetos blandos (almohadas, colchones, etc.) en decubito
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ventral (“boca abajo”).**?

°© La forma suicida es rara. Se consume mediante el empleo de telas

adhesivas, y con la ayuda de téxicos depresores del sistema nervioso central.*??

Hasta hace algunos afios solo se citaba un caso de WALD, divulgado por
MASCHKA, de una mujer que se introdujo entre las ropas de la cama y ordené a
su hijito que le fuera colocando encima objetos y ropas diversas. Recientemente
se han ido conociendo otros suicidios, utilizando procedimientos mas refinados:
asi, en un caso, una mujer se coloc6 dos cojines, uno sobre la cara y otro en la
nuca, atandolos con unas medias; se conocen asimismo, casos de suicidios
cubriéndose la boca y nariz con dos 0 mas tiras anchas de esparadrapo, también
se han descrito casos de suicidio introduciendo la cabeza en un saco de plastico,
aunque algunos autores ven en estos casos un accidente, pues la finalidad

perseguida no es la del suicidio, sino una maniobra autoerdética. ‘%%

2.15.3.-Mecanismo:

° Es asfictico puro: Al organismo no ingresa aire oxigenado.?”La muerte es
casi exclusivamente la anoxia anoxica, no obstante en el uso de bolsa en la
cabeza la muerte no sobreviene rapidamente y la privacion de oxigeno no explica
la muerte, en estas situaciones podria ser invocado un mecanismo de reflejo
inhibitorio (Knight)*?®

2.15.4.- Lugar del hecho:

° Son importantes el hallazgo de las bolsas y en los casos homicidas, el
desorden en el lugar del hallazgo del cadaver. En este tipo de asfixia resulta
trascendental importancia para arribar al diagnostico de asfixia por sofocacion.
(26) En Jos casos en que la obturacién se ha realizado en una cama, la presencia

de ropas humedecidas de saliva o sangre pueden orientar al diagnéstico.®*”

2.15.5.-Estudio del cadaver:

Tan solo en aquellos casos en que se utilicen las manos o un material rudo
podran quedar vestigios de la accion oclusiva. En el examen externo % deben
buscarse las lesiones periorificiales ‘¥ las huelas de la violencia bajo la forma de

estigmas ungueales. Pueden encontrarse, ademas sufusiones hemorragicas en
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los labios, como huella de la compresién sufrida por los mismos contra los
dientes. Junto a estas huellas locales, En el examen interno de los cadaveres
fallecidos por esta causa aparecen los signos generales de las asfixias
mecénicas: Coloracion negruzca de la sangre, espuma traqueo bronquial,

equimosis de Tardieu, congestion visceral generalizada.

La suma de estos dos elementos diagndsticos: Estigmas ungueales en la
cara y lesiones asficticas internas, constituye la base del diagndstico

médico legal, ademas de los signos generales de asfixia, deben buscarse:

a) Rastros de tela adhesiva en el rostro.
b) Marcas de mordaza en rostro y cuello 3%

2.16.- Ahorcaduras:

El ahorcamiento data de los tiempos biblicos, toda vez que la Biblia ya relata siete
casos, siendo el mas conocido el de Judas Iscariote, también se ha constatado
que en Grecia hubo casos sobre ahorcamiento de doncellas; en Francia
constituyo hasta el siglo XVIII el tipo de ejecucién legal, modificado después por el
de decapitacion, siendo en todo caso hoy dia en este pais un de los métodos
predilectos de suicidio. Asi mismo se puede observar que es mas frecuenten el
hombre que en la mujer, en una proporcion que se sefiala como de 5 a 1, siendo
preferido este modo de suicidio mas por jovenes que por las de edad. El
ahorcamiento es mas frecuente en psicopatas y andémalos psiquicos o

toxicomanos agudos. 3V
2.16.1.- Definicidn:

La ahorcadura se denomina también suspensién o colgamiento ‘2 puede

definirse como la muerte producida por la constriccion del cuello, ejercida por un
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lazo sujeto a un punto fijo.**¥Esta a una altura variable del piso, actuando como
(135)

fuerza de “*traccion el propio peso del cuerpor

2.16.2.- Variedades:

De acuerdo con la posicién del cuerpo, la del nudo ®*® y por la marca que deje la
cuerda en la piel.®*” se distinguen diversos tipos de ahorcaduras 3

Los lazos utilizados en esta forma de muerte son de caracteristicas variables
(sogas, cables, alambres, etc.) teniendo en comun la presencia de un nudo que
puede ser fijo o corredizo. Teniendo en cuenta la posicion relativa del nudo en

torno al cuello la ahorcadura puede ser: 39

° Ahorcaduras completa e incompleta: Dependen de la altura a que ha

quedado el cuerpo después de la suspension*?
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Completa: Todo el cuerpo esta suspendido en el aire “*Ysin tener ningtin

punto de contacto con el piso *4?

e Incompleta: Una parte mayor o menor del cuerpo toca en tierra, ¥ o
alguna zona del cuerpo tiene algtn punto de apoyo con el piso ** por lo
que la traccion sobre el lazo suspensor no corresponde a todo el peso

corporal. 4%
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o Ahorcaduras simétrica o asimétrica:

Variedades de ahorcadura incompleta: 4

Estas variedades estan condicionadas por la situacién del nudo simétrico cuando
el nudo se encuentra situado en la linea media **” del cuerpo por lo que habra
una ahorcadura Simétrica anterior y otra posterior. “*®Asimétrico cuando el nudo

se encuentra en una situacion lateral 4% del cuello **?, cualquiera que sea ésta.
(151)

(152)

Tipos de ahorcadura simétrica y asimétrica

v" Ahorcaduras tipicas y atipicas:

Tipica: Exclusivamente a aquella en que el nudo esta situado en la linea media

de la parte posterior del cuello. *3°9

Atipica: El nudo se ubica en la region submentoniana o en las regiones
laterales del cuello 9 el lazo y el punto de suspensién. Tanto el lazo como el
punto de suspension son muy variables en los distintos casos de ahorcadura.

Como lazo sirve cualquier prensa que sea suficientemente larga y resistente, de
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cualquier naturaleza, pero flexible. Aunque lo mas ordinario es el empleo de
cuerdas, se han usado también corbatas, pafuelos, cintas, mangas de camisas,
sdbanas enteras o desgarradas, cortinas, correas, medias, cinturones, hebillas,
etc. Thoinot cita haber hecho oficio de lazo “Una rama de avellano” mantenida por
pedazos de pafiuelo”. Segun su naturaleza se distinguen en blandos vy rigidos o

duros, lo que influira en el aspecto del surco.

El lazo puede disponerse dando una vuelta o0 mas de una, rodeando el cuello y
cerrandose por un nudo, que unas veces es corredizo y otras fijo. La situacion del
nudo es muy variable; segln sea esta se definen las suspensiones simétricas y
asimétricas, tipicas o atipicas.

En cuanto al punto de suspension se ha visto hacer tal oficio a cualquier objeto
elevado con la necesaria resistencia para sostener el peso del cuerpo: vigas,
ramas de arboles, fallebas, parte superior de una ventana, ventanas o rejas, la
misma cama en suspensiones incompletas, etc. En el caso del Principe de
Conde, el lazo suspensor se enganchaba en otro lazo que pendia, a su vez, del

punto de suspension. %

2.16.3.-Etiologia médico legal:

Guarda relacién con la forma en que se produce la asfixia y *” se deben de

tomar en consideracion cuatro modalidades de ahorcadura. *°®

. Suicida: Es la de mayor frecuencia ¥ y es uno de los procedimientos
mas usados en todos los paises y épocas para procurarse la muerte. Es mas
frecuente en el campo que en la ciudad y mas frecuente en el hombre que en la
mujer. El modo de ejecucion varia con cada caso de especie. Nos limitaremos a
seflalar que en contra de lo que se creia en un tiempo las ahorcaduras-suicidio
incompletas son tan frecuentes o0 mas que las completas. El lugar en que se lleva
a cabo tiene ciertas predilecciones: en el campo se ahorcan en un arbol, en
cualquier sitio poco concurrido; en las poblaciones se eligen los sitios retirados de
las casas, los graneros, el jardin etc. Se ha dado con frecuencia entre los reclusos
de cérceles y manicomios. Algunas veces son suicidios colectivos, parejas con
contratiempos amorosos, grupos familiares. Puede darse también el homicidio-
suicidio mixto; un padre ahorca a sus tres hijos de corta edad, suspendiéndose él
a continuaciébn. Se han descrito verdaderas “epidemias” de suicidios por
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ahorcadura, ya como mecanismo Unico, ya combinado con otras violencias de la
misma etiologia. Todos los médicos forenses que han ejercido en medios rurales
han tenido la experiencia de que en alguna época del afio, casi siempre en
primavera, se producen una serie de ahorcaduras suicidas que van propagandose
a los distintos pueblos de la demarcacion, a menudo como las ondas de un
estanque es decir, alejandose paulatinamente del punto en que se dio el primer
caso. Estas epidemias se han conocido desde la antigiiedad y ya Plutarco cita
haber acabado con una de ellas, que se propagaba entre las mujeres, con la
amenaza de exponer publicamente desnuda a toda joven ahorcada. ‘¢

o Accidental: Es muy rara, aunque mas frecuente que la homicida. En

la practica suelen darse cuatro eventualidades:

a) El accidente propiamente dicho, puede tratarse de nifios en sus juegos o
de adultos. En cualquier caso la victima que se encuentra sobre un plano
elevado se enreda la cabeza con cuerdas, correas, etc., pierde el equilibrio

y cae, quedando suspendido por el cuello.

b) Los experimentadores, algunos cientificos se han sometido a experiencias
de colgamiento para determinar personalmente la sintomatologia del
ahorcamiento o precisar puntos oscuros. Ha habido aficionados y curiosos
gue han querido repetir tales experiencias sin haber tomado las

necesarias precauciones, lo que ha conducido a consecuencias fatales.

c) Los degenerados, la ahorcadura tuvo durante mucho tiempo la fama de
gue provocaba sensaciones eroticas de gran voluptuosidad, tal vez debida
a la observaciéon del liquido espermatico en las ropas o en el suelo y al
estado de semiereccion en que queda a menudo el pene de los
ahorcados. Para provocarse tales sensaciones se han llevado a intentos
de ahorcadura, solitarios y sin medidas de precaucion especiales, que han

terminado con la muerte.

d) Los acrébatas, hubo una cierta época en que estuvo de moda, como
espectaculo circense, el arriesgado simulacro de ahorcarse en publico. Un
accidente que se describi6 fue la pérdida brusca de conocimiento que,
inesperada por los ayudantes del acrobata e inadvertida al principio,

terminaba en una verdadera ahorcadura mortal.

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 52
UMSA- Postgrado Medicina Forense



. Homicida: “Constituye un procedimiento de excepcion, ya que un
individuo sélo no puede ahorcar a otro de fuerza igual, que disfrute de pleno
conocimiento y se mantenga alerta” (Thoinot). Solamente puede explicarse por la
acentuada desproporcion de fuerzas entre victima y agresor ®% (generalmente
un nifio) por la pérdida de conciencia de la victima (por traumatismo previo o
suministro de toxicos) *®? o cuando el homicidio es cometido por un grupo de
atacantes (linchamiento). Habitualmente, aunque de modo impropio, suele
comprenderse como ahorcadura homicidio el colgamiento de un cadaver. Esto es
la ahorcadura simulada para engafiar a la justicia, ya que ante una suspension se

despierta siempre la idea del suicidio.

e Suplicio o judicial: Ha constituido un modo de ejecucion de justicia que
estuvo generalizado en todas las naciones, atribuyéndose al Emperador
Justiniano su instauracion como suplicio infamatorio.**¥La ahorcadura judicial
existid hasta hace algun tiempo en paises como Inglaterra. Desde un punto de
vista preventivo, debe destacarse el estudio de Jordan y cols. (1987), que ha
demostrado que la ahorcadura suicida en las carceles suele ocurrir poco después
de la detencion, durante las primeras horas de la madrugada v en individuos que
tienen diversos grados de intoxicacién alcohdlica aguda.“®® En la actualidad son
muy pocos los paises en que se mantiene. El modo de ejecutar la ahorcadura ha
variado algo. Segun las épocas y paises. En unos casos el reo era izado por el
propio lazo de suspensién y cuando quedaba suspendido, el verdugo, situado en
la parte alta de la horca, se dejaba caer sobre los hombros o desde abajo se
suspendia a los pies, imprimiendo violentas sacudidas al cuerpo. En otros casos
el reo es lanzado al vacio desde una altura de dos o tres metros. Tanto por uno
como por otro procedimiento se producen intensas lesiones vertebrales
cervicales, que se sobreafiaden al colgamiento propiamente dicho, dando lugar a

un cuadro lesional tipico.
2.16.4.- Mecanismo:
La muerte en la ahorcadura no tiene lugar siempre por el mismo mecanismo. ¢

Hay cuatro mecanismos que explican la muerte *®® Segun las circunstancias del

caso pueden intervenir aislados o conjuntamente. 6"

o Mecanismo respiratorio 0 anoxia anoxica: es la consecuencia de la

oclusién de la via aérea por la retropulsién de la lengua ®® Excepcionalmente se
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produce por la compresion directa de la traguea o laringe, ya que a consecuencia
de la elasticidad de la piel, el peso del cuerpo hace que el lazo de desplace hacia
arriba, quedando en una situacion demasiado elevada. Mas a menudo, el
mecanismo asfictico es debido a la compresion que se realiza sobre el hioides,
que es desplazado hacia atras, dando origen a una retropropulsion de la lengua,
la cual, al aplicarse sobre la pared posterior de la faringe, ocluye el orificio

superior de la laringe, con lo que impide la entrada de aire a los pulmones. **%

Sin embargo este mecanismo no parece ser responsable de la muerte en la
mayoria de las ocasiones. En todo caso seria un factor coadyuvante, por otra
parte se han descrito casos de muerte por ahorcadura en personas con una

traqueotomia. 47

Retropulsion y proyeccién de la lengua al exterior por la compresién del lazo ™

Mecanismo vascular o isquemia encefalica: esta presente en la mayoria de

las ahorcaduras. *"?

La constriccion del cuello por el lazo da lugar a una
compresion de los vasos cervicales *’ arterial y / 0 venoso,*" lo que se traduce
en alteraciones circulatorias encefélicas, que desempefian un papel importante en
la produccion de la muerte. Este mecanismo es también causa de la pérdida
brusca del conocimiento, aun en las suspensiones incompletas. Desde las
experiencias de Hofmann se conoce la presion necesaria para obstruir los vasos
cervicales (Venas yugulares 2 kg.; arterias carétidas 5 kg.; traquea 15 kg.; arterias
vertebrales 30 kg.). Es decir, que aun en las ahorcaduras, en que no actia como
fuerza todo el peso del cuerpo, se origina una presion suficiente para originar

transtornos considerables de la circulacion cerebral. 47
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La estasis o la isquemia, segun el caso determinaran una anoxia que transcurrido

muy poco tiempo sera irrevertible, resultado la muerte o un estado vegetativo

persistente u otro tipo de secuela neurolégica en las ahorcaduras frustradas "

Oclusion de las arterias carotidas y vertebrales por la constriccion del lazo @7

o Mecanismo reflejo o Inhibicién refleja: En la ahorcadura se producen
también acciones sobre el sistema nervioso que colaboran o tienen una
importancia primordial en la produccion de la muerte. La irritacién traumatica de

los nervios del cuello y del simpatico pericarotideo *"®

a) Accion vagal por estimulo directo del lazo sobre los neumogastricos, origen

de transtornos respiratorios y cardiacos.

b) Accién inhibitoria refleja, con punto de partida en una contusién laringea o

en la estimulacién del seno carotideo 79

Rara vez sera imposible invocar como mecanismo letal el paro cardiaco reflejo,
por estimulacién del seno carotideo o del propio neumogastrico (KNIGHT), % |a
presién sobre estas estructuras desencadenan mecanismos inhibitorios y provoca

bradicardia y paro cardiaco 8%

Mecanismo raquideo o Lesion medular: se produce cuando la ahorcadura
es completa *® seda En los casos de ejecucién de la pena capital y en las
ahorcaduras suicidas o accidentales en las que también se produzca la caida libre
del cuerpo, se originan graves lesiones vertebrales con lesibn medular
concomitante). “)La violencia del acto produce lesién 6sea cervical consistente

en fractura-luxacion atloideo-axoidea y en las primeras vertebras cervicales,
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pudiendo darse lesiones bulboprotuberanciales %% |o cual ocasiona una muerte
muy rapida. En una serie de casos de ejecucion de la pena capital por ahorcadura
en Inglaterra, el nivel mas frecuente de lesion cervical era C2 - C3 (VANEZIS,
1989). (18

2.16.5.- Periodos de la muerte por ahorcadura:

Con base en los relatos de sobrevivientes y en los experimentos excepcionales
del profesor Minovici (1905), quien se sometiera a esta forma de asfixia con fines
académicos, ha sido posible establecer la sintomatologia que experimenta la

victima antes de morir.%

a) Fase anestésica o hipotoxico: Aparece*®” con cefalea intensa, zumbidos-
acufenos (sonidos extrafios), ‘%) escotomas luminosos y centelleantes,
parestesias en™® los cuatro miembros y finalmente pérdida de la
conciencia %1%

b) Fase convulsiva: Posteriormente la falta de oxigeno en el cerebro estimula
con frecuencia convulsiones generalizadas, movimientos involuntarios
agonicos en los cuales puede haber golpes con los objetos de alrededor,
llegando a producirse incluso lesiones de los huesos y musculos en esta
fase 192

c) Fase asfictica o final: En el que se presenta con apnea y paro cardiaco.
(193199 phorque la respiracion cesa e inmediatamente el corazén se para por
falta de oxigeno en el miocardio.

d) Periodo mortal. La muerte por lo comun, ocurre dentro del término de cinco a
ocho minutos. En la ahorcadura judicial con precipitacién, la muerte era
instantanea debido a la laceracion de médula espinal, consecutiva a la
fractura de la tercera y cuarta vértebras cervicales, aunque el corazon podia

seguir latiendo durante quince a veinte minutos (Parikh).

2.16.6.- Sindrome Post-ahorcadura:

Aparte del surco que puede ser visible por varios dias, los sobrevivientes han
mencionado disfonia, disfagia, dolor en el cuello, paresias en miembros, vejiga y

recto, confusion mental, amnesia y bronconeumonia. En un raro caso del que
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Thomas y Klzcyskens (1962) informan, una mujer de 63 afios, neurdtica, que fue
descolgada oportunamente, fallecid quince dias después de su tentativa a causa
del dafio cerebral que se origind debido a la compresion de sus arterias carotidas

durante la suspensién.®®®

2.16.7.- Lugar del hecho:

Se debera poner especial atencion al tipo de suspension, el mecanismo puesto en
practica el elemento constrictor utilizado objetos circundantes al cadaver y

elementos u objetos que sugieran la realizacién de practicas auto eréticas. %0

La exclusion de cualquier otra causa de muerte violenta, mecanica o toxica,
confirmara el diagnostico. En particular debe excluirse la estrangulacion y la
sofocacion por oclusion de los orificios respiratorios. En cuanto al antecedente se
tratara de precisar la existencia de cartas y los antecedentes patoldgicos

psiquicos y somaticos del fallecido. *°”

2.16.8.- Estudio del cadaver:

Las premisas fundamentales son establecer las caracteristicas de las lesiones
cervicales y las que hubiere en el resto del cuerpo. Para ello °® describiremos
sucesivamente las alteraciones y hallazgos propios del habito externo y las
lesiones internas. 19920

Examen externo: En el habito externo de los cadaveres de los ahorcados se
observa datos significativos, tanto localmente en el cuello como a distancia. %V
previa toma de fotografias generales del cadaver y en especialmente de la region
cervical se estudian todas las lesiones corporales, en particular las del cuello. En

esta region la lesion caracteristica la constituye el SURCO DE COMPRESION.
(202)

v' Lesiones locales: Son la mas importante y estan representadas
fundamentalmente por el surco, nombre con el que se le conoce la huella que
imprime el lazo en los tegumentos del cuello. Es constante, excepto en las
suspensiones muy cortas y cuando la consistencia del lazo es muy blanda ©%
asi en ocasiones entre el lazo y la piel se interpone un pafio o tela y en esos
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casos no tenemos surco de ahorcadura o este tiene caracteristicas dispares

manual de ciencias forenses.?®¥

Como indica el nombre, forma un surco o depresion longitudinal que rodea el
cuello en toda su circunferencia, menos una interrupcion, de localizacion variable,

que corresponde al nudo. %
e Caracteristicas del surco:
< Numero:

Suele ser Unico, pero también puede existir un numero variable, cuando el lazo da

més de una vuelta alrededor del cuello, asi la aplicacién del lazo. (2% 207:208)

< Ubicacion:

Su situacion es en general elevada por encima de la laringe ®®Pen la
parte alta del cuello ®*® por encima del cartilago tiroides. ®**(conocido
como nuez)®?por que el peso del cuerpo hace deslizarse el lazo hasta

donde lo detiene la mandibula @*®

La direccion no es rigurosamente horizontal, de ordinario sigue una
direccién oblicua ascendente en direccion al nudo, por tanto, sera oblicua
hacia arriba y atras si el nudo es posterior. Pero el sentido ascendente sera
lateral si el nudo esta situado en una de las caras laterales del cuello.
También puede ser oblicua hacia arriba y adelante, cuando el nudo se
encuentra a nivel de la barbilla. En la ahorcadura incompleta el surco
tiende més a la horizontal, que se acentda conforme pierde verticalidad el
cuerpo; incluso de ha descrito, como caso excepcional, un colgamiento en
“‘gondola”, en que el cuerpo pendia del punto medio de una cuerda que iba
de los pies al cuello, con lo que el surco presentaba una direccion oblicua
descendente. Cuando el lazo da mas de una vuelta, uno o mas de los
surcos son horizontales y sélo el mas elevado es oblicuo ascendente.
(214215218)5; direccién oblicua , en relacién a la linea de hombros®?” por

que es tironeado por la suspension ¥

Continuidad habitualmente se interrumpe a nivel del nudo ?**?%9 por que

el nudo proximal lo interrumpe 2%
profundidad y la anchura del surco dependen de que el lazo sea mas o

menos ancho y duro y, a igualdad de caracteristicas del lazo, del tiempo
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de suspension. Finalmente indicaremos que el estudio del surco puede
dar indicaciones acerca de la naturaleza del lazo, el cual cuando
presenta algunas peculiaridades, éstas se imprimen en el surco dejando

la correspondiente huella identificadora: *??

e Profundidad es mas marcado a nivel del asa del lazo ?®® Gilbert dice

puede ser variable y en general mas marcado en la zona opuesta al nudo
(224)

¢ Ancho esta en relacion con el elemento constrictor.

+ Bordes:

Estan ligeramente sobre elevados y de aspecto equimotico-excoriativo. ¢

v" Fondo:
Generalmente es apergaminado ?® es palido (linea argentina o signo de
Ambrosio pare) tiene bordes congestivos ??” aunque puede ser de aspecto
equimotico y en algunos casos se reproduce la trama del lazo utilizado

Adyacencias: es factible encontrar pequefias excoriaciones y equimosis. ¢?®

En lo que respecta al color y consistencia, se dividen los surcos en categorias:
palidos y blandos, originados por lazos blandos, que no excorian la piel; y surcos
duros y apergaminados que corresponden a lazos duros y rugosos. Los surcos
blandos suelen desaparecer si el tiempo de suspension ha sido de breve

duracion; los surcos duros no desaparecen. ?%9
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v Lesiones a distancia:

Con este nombre nos referimos a las peculiaridades que descubre el examen

externo de los cadaveres de los ahorcados.

a) La posicion de la cabeza depende del sitio que ocupa el nudo del lazo,
apareciendo siempre inclinada hacia el lado opuesto.

b) La apariencia del rostro es variable. La cara puede ser cianética o palida, lo
que permite hablar de ahorcados azules y de ahorcados blancos. Esta

diferencia depende de la situacién del nudo.

Cuando se trata de ahorcados simétricos, el lazo oprime por igual ambos lados
del cuello, obturando arterias y venas y dando origen a una isquemia cefalica
(ahorcado, pélido o blanco).

Cuando el colgamiento es asimétrico, el lado correspondiente al nudo resulta
menos comprimido, por lo cual, aunque las yugulares resultan siempre obturadas,
pueden quedar permeables las carétidas o las vertebrales, produciendo como

consecuencia una congestion cefalica (ahorcados azules).

c) Se observa pequefias equimosis faciales, sobre todo en frente, parpados,

conjuntivas y labios. (#3231 232.233)

d) La lengua esta proyectada fuera de la boca, muchas veces oprimida por los
dientes, que se marcan en ella y originan acusada cianosis de la punta. Los
0jos, igualmente, suelen estar proyectados hacia delante, dando lugar a una

exoftalmia o oxorbitismo, cuya importancia es mucho menor de lo que en un
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tiempo se suponia.

e) Los fendmenos cadavéricos comunes acusan, asimismo, algunas

particularidades.

Las livideces se sitlan en la parte inferior del cuerpo si la suspension se mantiene
durante algunas horas después de la muerte; por otra parte, como consecuencia
de la accion de la gravedad, suelen estar salpicadas de manchitas equiméticas
postmortales. El hecho de que afluyan los liquidos a la parte inferior del cuerpo
explica la frecuencia con que la putrefaccion es humeda y rapida en la mitad
inferior del cadaver y, por el contrario, evoluciona en forma seca, momificandose
parcialmente, en la superior; siempre en el supuesto de que el cadaver

permanezca suspendido algtn tiempo. 3%

Se manifiestan en las porciones distales de los miembros cuando la suspension
es completa y en las aéreas de decubito en las incompletas. Luego de un cierto
tiempo, es factible encontrar extravasaciones hematicas puntiformes en las zonas

en que las livideces son acentuadas (purpura hipostatica) ***

”-vl.ull'

Formacién de una zona de lividez en la parte superior del surco (236)

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 62
UMSA- Postgrado Medicina Forense



N
1

Posicién habitual de las livideces en los ahorcados®”

F) Es un hecho a menudo comprobado la presencia de esperma, o liquido
prostatico, sobre el prepucio o manchando la ropa interior. Pero no esta
demostrado que haya una verdadera eyaculacién durante los fenbmenos
asficticos de la ahorcadura. Este hecho se interpreta mas bien como un
fendmeno cadavérico en el que colaboran la accién de la gravedad y la

contraccion, por la rigidez cadavérica, de las vesiculas seminales.

g) Por dltimo, sucede con mayor frecuencia observar en los cadaveres de los

ahorcados huellas de violencias traumaticas originadas en las convulsiones
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agonicas propias de la asfixia, cuando el cadaver pende inmediato a un

muro, arbol, poste, etc., contra el cual se golpea. 3

Examen interno: De la misma manera que el apartado anterior, debemos
distinguir unas lesiones locales y unas lesiones a distancia en las alteraciones
internas. La minuciosa autopsia del cuello es imprescindible en los casos de
ahorcadura. El estudio de los diferentes planos anatémicos, de la superficie a la
profundidad, nos permite reconocer un conjunto de lesiones y signos muy

demostrativos.
v' Lesiones locales:

a) Linea Argentina de desecacion del tejido celular subcutdneo por efecto de la
compresion % a nivel del surco la piel se condensa y resquebraja en su
profundidad, apretandose bajo el surco el tejido celular subcutaneo y formando
una linea, delgada y brillante, cuya diseccion ofrece a veces dificultades.
Disecada la piel, se comprueba como a nivel del surco asume una transparencia

brillante que justifica el nombre que se la dado.

b) Equimosis y hematomas, en las partes blandas del cuello afectadas por la
constriccion del lazo se producen equimosis de diverso tamafio. De importancia
especial es la equimosis retro faringea descrita por Brouardel en la parte posterior
de la faringe, la cual seria originada por la presién sobre esta de la base de la
lengua empujada hacia atrds por el lazo, por intermedio del hioides. Otras

equimosis ocupan las vainas musculares y el tejido celular.

c) Roturas musculares, se localizan ordinariamente a nivel de los
esternocleido-mastoideos y otros musculos de la region cervical. Cuando van
acompafadas de extravasaciones heméticas de cierto volumen y la sangre

aparece infiltrada y coagulada, tienen el significado de colgamiento vital. 4%

d) Lesiones vasculares, consisten en un desgarro — desprendimiento de
direccion transversal a nivel de la tinica interna de la carétida primitiva externas
en relacion con el surco (signos de Amussat) ®*Y en la carétida externa e interna,
el desgarro de la tunica intima (signo de lesser), en las venas yugulares el
desgarro de la tunica interna (signo de ziemke) una variante del signo de

Amussat, ha sido descrita por los cubanos Dominguez y Paez quienes la
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atribuyen al sangrado de capilares neoformados en placa de ateroma, debido a la
presion del lazo.*?Asi también de la yugular (signo de Otto). Pueden producirse
tanto en la colgadura vital como en la postmortal, pero s6lo en la primera van
acompafadas de sufusiones hemorragicas. De ordinario se encuentran estas
lesiones inmediatamente por debajo de la bifurcacion de las carétidas. Algunos
autores sefialan que estas lesiones son de rara observacion (En un 4 a 8% de los
cadaveres de ahorcados), mientras que serian mas frecuentes las equimosis o
infiltracion hemorragica en la adventicia carotidea de la vaina de estos vasos por
la ruptura de los vasa vasorum (Lesion de Martin). En la produccién de los
desgarros de los vasos parece intervenir un mecanismo de elongacion vascular,
mMAas que una constriccion local, como lo demuestra el hecho de que su

localizacién no coincide siempre con la situacion del surco. 4324

Lesiones laringeas, estan ausentes con frecuencia y cuando existen, se localizan
fundamentalmente en las astas del tiroides y del hioides, siendo excepcional que
estén afectados los otros cartilagos laringeos. Se trata casi siempre de ©*°
fracturas de los cartilagos del cuello y fracturas y / o luxaciones de la columna
cervical superior **®. El mecanismo de produccién consiste en la compresion de
la laringe contra la columna vertebral. Es por ello que resultan més frecuentes en
la estrangulacion, en que la compresion se hace a un nivel mas bajo. Otros
autores, no obstante, atribuyen estas lesiones a la distension, por traccién, del
ligamento hio-tiorideo. Solamente cuando existe derrame sanguineo en el foco
puede valorarse como signos de ahorcadura en vida. “*”Ruptura de cuerdas

vocales (signo de Bonnet). ?%®

f) Lesiones del raquis, son excepcionales en las ahorcaduras suicidas,
mientras que constituyen una lesion caracteristica de los ahorcados de justicia por
la violencia de la ejecucion. Consisten en roturas de los ligamentos
intervertebrales, luxaciones de las dos primeras vértebras cervicales y, mucho

mas raramente, fracturas vertebrales. ?*%
v" Lesiones Generales:

Ademas de las lesiones del cuello, durante la autopsia suelen encontrarse, en el

resto del cadaver, otras lesiones propias de la ahorcadura:

e La sangre aparece en los ahorcados con los caracteres propios de las asfixias
en general: negruzca, fluida y de coagubilidad disminuida. Pero ademas
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pueden sefalarse otros dos signos, a los que se les concede, por los autores

gue los han propuesto, valor como indicio de ahorcadura vital:

a) El punto crioscépico o delta de la sangre contenida en el ventriculo
derecho presenta valores sensiblemente mayores que los de la sangre contenida
en el ventriculo izquierdo (Palmieri). Como se menciond, tal diferencia la atribuye
este autor a la elevacién de la tasa de anhidrido carbonico, que seria mayor en la

sangre procedente de los tejidos.

b) S.P. Berg ha comprobado diferencias cuantitativas en el contenido en
fosfatidos en la sangre de ambas mitades del corazén. Segun los resultados que
obtiene el autor, el valor de los fosfatidos de la sangre del corazon derecho es
sensiblemente méas alto en los ahorcados (Promedio 77.2 mg) que en los

individuos muertos por otras causas (Promedio 12.1 mg).

eEn el resto del cadaver se encuentra el cuadro general visceral de las
asfixias mecanicas: los pulmones congestionados, con equimosis subserosas en
su superficie, y en su profundidad ndcleos apopléticos unas veces, zonas de
enfisema otras, etc. El estbmago, hiperémico y con equimosis submucosas, y en
el encéfalo congestidbn generalizada con foquitos hemorragicos meningeos y
cerebrales. @ ruptura de la vaina de mielina del neumogéstrico (signo de dotto)

y ruptura del nervio recurrente.®?

2.1.6.9.- Problemas Médico Legales en la ahorcadura:

e Diagnostico de la muerte por ahorcadura.- El mayor interés médico legal en las
autopsias de los ahorcados reside en averiguar si, efectivamente, la muerte se
debié a la ahorcadura, lo que lleva implicito la diferenciacién entre las
ahorcaduras verificadas en vida y las suspensiones de cadaveres para simular
un suicidio. A los efectos de este diagnostico conviene distinguir, entre los

signos que se recogen en la autopsia, tres grupos distintos por su origen:

Signos que demuestran que el sujeto estuvo colgado ®*?o que el cadaver estuvo
suspendido del cuello. Surco oblicuo y por encima del cartilago tiroides en el
cuello y livideces en la mitad inferior del cuerpo.®®*?

Signos que indican la asfixia como mecanismo de muerte. **?Cianosis, petequias

y fluidez de la sangre.®®
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Signos que acreditan que estaba vivo al ser colgado. ®**La ahorcadura fue
antemortem. Desgarros y hemorragias en vasos sanguineos y musculos del

cuello, signos histoldgicos de le antemortem en muestras del surco.®”

e Los signos que indican asfixia como mecanismo de muerte son los generales
a todas las asfixias mecéanicas y no es necesario que volvamos de nuevo
sobre ellos. Tienen interés diagndstico, aun con las salvedades sefaladas,
en cuanto que indican que la asfixia fue la causa de la muerte, pero no son
suficientes para demostrar que la ahorcadura tuvo lugar en vida, pues se ha
podido colgar un cadaver cuya muerte se deba a la estrangulacion o a la

sofocacion.

Asumen pues, la maxima importancia para este diagndstico los signos del tercer
grupo. Desgraciadamente, no siempre estan presentes en el cadaver de los
ahorcados, por lo que su ausencia no excluye forzosamente este diagndstico. De
otra parte, muchos de los signos que se han indicado como propios de la
ahorcadura vital no poseen tal caracter. En sintesis, los Unicos signos que
verdaderamente tienen el valor de reaccion vital no poseen tal caracter son los
extravasados hematicos que acompafian a las lesiones del cuello: equimosis y
hematomas en las partes blandas con sangre coagulada y adherida a las mallas
del tejido, infiltrados hemorragicos y de las fracturas laringeas, infiltrados del

mismo orden de los desgarros vasculares, etc.

A estos datos positivos hay que afadir el negativo de que la autopsia no

delate signos o lesiones propias de otras muertes violentas.

e Etiologia de las ahorcaduras.- Dejando de lado la ahorcadura-suplicio,
debemos estudiar los criterios para establecer el diagndéstico diferencial

entre el accidente, el homicidio y el suicidio.

El colgamiento accidental no puede diagnosticarse por la autopsia, siendo la
inspeccién del lugar, unido a las declaraciones que consten en el sumario,
recogiendo todas las circunstancias del caso, las que permiten esta conclusion,

a la cual es la autoridad que tiene a cargo la investigacion quien debe de llegar.
(258)
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Para la accidental autoerotica, se observa cuello protegido, cadaver desnudo o
con ropas del sexo opuesto, y en ocasiones con aditamentos en los genitales;
también suele haber libros, dibujos o fotografias pornograficos.

Accidental en nifios: La escena es de juego, 0 puede tratarse de la cuerda del

“chupén” enredada en un punto fijo de la cuna, etcétera *>°

Las ahorcaduras homicida y suicida y su diagnéstico diferencial plantean los mas
delicados problemas médicos legales. Ante un caso de ahorcadura, por lo comun,
se piensa primero en el suicidio, pues las estadisticas demuestran su mayor

frecuencia.

Como datos esenciales para el diagnéstico, debemos tener en cuenta que el
suicidio es propio de sujeto vivo, sefialandose a menudo por sus rarezas de
ejecucion. Unas veces el colgamiento ha sido el Unico intento de suicidio, por lo
cual no hay huellas de violencia extrafias a la ahorcadura; pero también han
podido haber otros intentos previos, que habran dejado las correspondientes
huellas lesiénales. En este Ultimo supuesto, la naturaleza de los intentos suicidas
han debido permitir al sujeto bastante supervivencia y energia para consumar la
ahorcadura. Por el contrario en la ahorcadura homicida se cuelga a la victima ya
cadaver, casi siempre, o tan gravemente herida que no ofrece resistencia. Por
consiguiente, el diagndstico se funda en la determinacion de que la ahorcadura
tuvo lugar después de la muerte. Otras veces ayudan al diagnostico ciertas
peculiaridades; que los nudos del lazo, por su tipo o clase indiquen una profesion
especial extrafia a la victima; que en el cadaver se aprecien huellas de violencias,

cuya naturaleza, origen localizacion y gravedad deben ser analizados, etc.

En este diagndstico etioldgico tiene una gran importancia la inspeccion del lugar,
capaz en muchos casos de aclarar las dudas. Se cita a menudo el caso en que
una presunta ahorcadura-suicidio dentro de una habitacién se demostré que en
realidad era un homicidio por la altura de un taburete. El cadaver pendia
completamente y sus pies estaban a una distancia del suelo de 30 centimetros.
En la habitacion no habia ningin mueble que pudiera haber servido de escalera a
la victima para ponerse el lazo en el cuello, excepto el mencionado taburete, que
estaba caido al lado del cadaver, dando la impresion de que habia sido derribado
por la victima para consumar su intento. Sin embargo, la altura del taburete era

sélo de 25 centimetros, lo que hacia imposible su utilizacion para tal fin.
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Otros datos comunes a todas las formas del suicidio, son el estado de muebles
y objetos, indicadores a veces de que ha habido lucha. Si el suicidio se ha
consumado en una habitacién, el hecho de que la puerta esté cerrada por
dentro con llave. El tipo de cuerda empleada. Forma de los nudos, si son
propios de una determinada profesion. Cartas dejadas por la victima, etc. Todos
los anteriores son factores que facilitan el diagnostico. Los antecedentes
familiares, individuales, econdmicos, sociales de la victima aclaran en

ocasiones los motivos que inducen al suicidio.

Godefrov en 1923, sefialo la importancia del examen del punto de apoyo del lazo,
cuando es de madera, para el diagnéstico de la ahorcadura-homicidio. Segun este
autor, cuando se cuelga un cadaver, sobre todo si lo hace una persona sola, lo
habitual, después de haber pasado la cuerda por el cuello, es lanzar el cabo por
encima de una viga o de una rama y tirar fuertemente para izarlo. Esta maniobra
da lugar a que se desprendan algunas fibras de la madera, que se orientan hacia
arriba en un lado y hacia abajo en el otro. En cambio, en el suicidio no se
desprenden fibras ordinariamente, pero si lo hacen estan orientadas hacia abajo
en ambos lados. Esta sefial muy interesante, debe ser interpretada con prudencia
pues la cuerda con el nudo junto a la viga puede dislocarse en el momento de la
suspension, dando lugar a que se levanten fibras que se orientan en los dos
sentidos. Popp ha sefalado un caso en que la cuerda habia dejado dos trazos,
uno por delante y otro por detras, en la rama; de estos dos trazos el mayor era
vertical, pero el menor era oblicuo formando un &ngulo de 45° con la vertical. Este
dado sirvio para demostrar que se trataba de un homicidio y que el cadaver habia

sido izado, dejando en esta operacion la cuerda con la huella descrita.

En resumen la diferencia entre una ahorcadura homicida y una ahorcadura

suicida se establece por el analisis de los siguientes elementos de juicio:

° Determinar si la ahorcadura ha sido vital o postmortal.
° Rarezas en la ejecucion del colgamiento, tipo de lazo, nudos, etc.
° Existencia de violencias traumaticas en el cadaver del ahorcado, distintas a

las lesiones agodnicas sefaladas a proposito del examen externo. Tales violencias
pueden ser resultado de intentos suicidas previos a la ahorcadura, que llevaran
los caracteres propios de esta etiologia, o lesiones dolosas causantes de la

muerte o destinadas a aturdir a la victima.
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° Datos procedentes de la inspeccion del lugar y de los antecedentes de la

victima. 60

1.17 .- Estrangulacion:

Llamamos estrangulacién a la muerte violenta producida por la constriccién del
cuello mediante la aplicacion de una fuerza activa. ®®*YPero la fuerza ejercida para
causarlo no proviene del peso del cuerpo sino de otro elemento, usualmente una
cuerda, apretada por un tercero ®? La supresion del intercambio respiratorio por
la compresion del cuello con un lazo o manualmente ®*® da lugar a lesiones

distintas, es obligado el estudio por separado de ambas variedades. %9

Es la asfixia producida por la compresion del cuello mediante una cuerda que lo
rodea, por las manos del agresor o #®® el antebrazo y mucho mas raramente

cualquier objeto rigido. ®°®

2.17.1.- Variedades de estrangulacion:

Se estudiara por separado cada variedad para un mejor entendimiento.

2.17.1.1 Estrangulacion a lazo.

En la estrangulacion a lazo la constriccion del cuello la realiza un lazo %"
apretado por una fuerza extrafia al peso del cuerpo. La fuerza constrictora en la
ahorcadura actiua generalmente en la direccion del eje del cuerpo, mientras que
en la estrangulacion lo hace perpendicularmente al mismo. Estas son las
diferencias esenciales con la ahorcadura, de la que debe distinguirse en los casos

practicos, porque ambas variedades de asfixia producen lesiones muy similares.

Etiologia médico legal: También la estrangulacién a lazo puede obedecer a una

cuadruple etiologia.

e Accidental: Sucede muy raras veces, pero dan fe de su existencia diversos
casos de la literatura médico legal. Un ejemplo de como ocurren estos
accidentes es el sufrido por la famosa artista Isadora Duncan quien viajando
en un automovil descubierto y portadora de un chal al cuello, tuvo la
desgracia de que aquel se le enganchara en el cubo de una rueda,

produciéndose una asfixia que fue suficiente para estrangularla. ®*®Asi en
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nifos pequeios durante juegos y excepcionalmente en adultos(GORDON Y
COLS 1953) (269:270)

e Homicida: Presenta una frecuencia no despreciable ¢¥ siendo la mas
frecuente. ®’®? Es un procedimiento comin de infanticidio, pero puede
igualmente ser llevado a cabo en los adultos, bien por ser cogida la victima
por sorpresa, bien aturdiéndola previamente de un golpe @™ las victimas,
con mayor frecuencia mujeres y no rara vez se encuentra asociada a

violencia sexual. @™

Como lazo para la estrangulacion se emplean
pafuelos, toallas, medias, corbatas, cinturones de cuero, cordones

eléctricos, cordeles, etc. ?™®

e Suicida: Es excepcional “’® Contra lo que se creyé algin tiempo, la

estrangulacion a lazo suicida es perfectamente posible y aun pudiéramos
afadir que relativamente frecuente. Lo Unico que se requiere es algun
dispositivo o recurso para sujetar el lazo una vez estrechamente aplicado al
cuello, a fin de que no se afloje al perder la conciencia el suicida. Entre los
variados recursos que han sido puestos en practica con tal propdésito

pueden citarse:

a) Aplicacion de un garrote o “tortor”, para lo que puede servir a cualquier
palo o varilla que por torsion aprieta el lazo, manteniéndolo fijo apoyado en

el suelo o pared, o sobre el mismo cuerpo de la victima.
b) Realizacion de uno o mas nudos.

c) Utilizacion de un cinturén cuya hebilla cierra el lazo, manteniéndolo

apretado.

d) Mdltiples vueltas dadas al cuello por un corddn fijo que se sujetan unas a

otras.

e) Finalmente, tracciones mas o menos complicadas sobre el lazo.

Suplicio o juridica: La estrangulacion a lazo fue usada como suplicio en la
antigiiedad y ha estado en vigor ®’” en Turquia. En Espafia se llamé “garrote”,
(278 aro metalico que rodeaba el cuello del ejecutado con una manivela trasera
gue en una vuelta comprimia bruscamente todo el paquete cervical del reo. Si

la accion de apretar dicho aro se hacia lentamente por indicacion del tribunal
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en su sentencia , se denominaba entonces “garrote vil’, y se aplicaba ante
criminales que habian llevado a cabo asesinatos particularmente crueles, o en
gente de baja clase social, reservandose el garrote para nobles que habian
cometido un delito de sangre o gente del pueblo con crimenes pero no
especialmente crueles®”®y se empleé como forma de ejecucién desde 1812,
fecha en que por Decreto de las Cortes de Cadiz sustituyo a la ahorcadura,
(280) hasta la abolicién de la pena de muerte consagrada en el articulo 15 de la
Constitucion de 1978. Fue instaurado para sustituir a la horca en 1812, por un
Decreto de las Cortes de Cadiz, que fue anulado por Fernando VII a su
restauracion, pero que ratificd finalmente en 1832, estableciéndose de una
forma definitiva este modo de ejecucién. Existen dos variedades del aparato
con que se ejecuta la pena de muerte, el cual, por extension, se llama garrote.
La primera consiste en un dispositivo constituido por dos circunferencias
opuestas por su concavidad, a modo de un collar interrumpido por un tornillo
gue maneja el verdugo y que estrangula al cerrar las dos mitades. La otra
variedad de compone de un cuadrado, cuyo lado posterior, concavo y a
menudo con una eminencia central, es fijo, mientras que los lados laterales y
el anterior (Llamado corbatin, que es articulado para ajustarlo al cuello del reo)
se desplazan rapidamente y con fuerza hacia atrds obedeciendo a una
manivela o palanca. La fuerza de la constriccion y la naturaleza rigida del
mecanismo constrictor dan origen a lesiones mas intensas que en la

estrangulacién ordinaria: *3%

Mecanismo: Lo mismo que en la ahorcadura, intervienen en la muerte por

estrangulacion a lazo tres mecanismos:

El mecanismo anoxia anoxica®? o respiratorio(compresién laringe -
traquea)®®es de mayor relevancia que tiene el nivel de compresién es mas bajo
ocasionando la obturacién de la via aérea ®® asfixia, parece desempefiar un
papel mas importante que en la ahorcadura, ya que el lazo se aplica
generalmente a la altura de la laringe o de la traquea, para obturar las cuales es

suficiente una compresion de 15 o 20 kilogramos (hofmann) 8289

Mecanismo vascular (compresion de los vasos cervicales arteriales y
venosos).®®”Por lo que respecta a la compresion de los vasos del cuello, afecta

habitualmente a las yugulares y a las car6tidas, menos a menudo a las
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vertebrales, por lo que predominan los fendmenos congestivos sobre los

anémicos’ %8

Mecanismo reflejo: Finalmente, la aplicacion de la fuerza sobre la laringe

puede desencadenar un reflejo inhibitorio mortal, por estimulo de las

terminaciones nerviosas laringeas del neumogastrico.

Lugar del hecho: Las busqueda se orienta hacia la presencia de signos de lucha,
como el estado de las ropas de la victima y desorden en los elementos

circundantes. &)

Lesiones Cadaveéricas:
Lesiones externas: Los elementos mas significativos son:

° En la cara, acentuada cianosis y tumefaccion; equimosis puntiformes
diseminadas por la cara y extendidas también a la parte superior del térax y al
cuello. Las equimosis y sufusiones sanguineas subconjuntivales, a veces
acompafadas de equimosis, suelen ser muy extensas. Se ha visto en ocasiones
la salida de sangre por el conducto auditivo, acompafiada de rotura de la
membrana timpénica (Hofmann); Puede verse también salida de sangre por la
nariz, ®® la coloracién azulada del rostro (cianosis) generada por el mecanismo

vascular, caracteristica importante y que la diferencia de la ahorcadura. °

° En el cuello lo que caracteriza a esta variedad de asfixia es la
presencia del tipico surco de estrangulacion. Este surco posee unos caracteres

propios que permiten la diferenciacion con el surco de la ahorcadura:

o Ante todo, falta muy raramente, dandose solo esta eventualidad cuando la
estrangulacion fue producida por lazos anchos, blandos y flexibles,
mantenidos poco tiempo, por lo que dejan una impresion tan borrosa, que

llega a pasar inadvertida.

Ubicaciéon o situado a un nivel bastante bajo, muy a menudo a la altura de
la laringe'®®® esta por debajo o altura del cartilago tiroides %3294

o Numero con frecuencia es mdltiple **?%) conforme el nimero de vueltas
que da el lazo; en este ultimo caso, los distintos surcos pueden estar mas o
menos confundidos y si no es asi, suele haber entre ellos una cresta

congestionada. *")

o Su direccion tipica es la horizontal, si bien puede adoptar una direccion
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descendente y, con mayor rareza, ascendente. (9:299:300)

o Su profundidad es uniforme ®°*3%) es decir, da toda la vuelta al cuello y
falta el hueco o interrupcion debida al nudo, como en la ahorcadura. Pero
pueden haber interrupciones por interposicion de cuerpos extrafios (ropas)
0 por tratarse de lazos no homogéneos, cuyas distintas porciones tienen

una consistencia dispar.

o Es posible que el surco reproduzca algunas particularidades del lazo: que
sea nudoso, trenzado regularmente, con irregularidades que se hacen mas

ostensibles al tensarse (cinturones elasticos), etc.

o Por lo que se refiere al color y aspecto, casi siempre se trata de surcos
palidos y blandos ya que, por la escasa excoriacién, se apergaminan raras
veces. Los bordes son mas violaceos que el fondo y pueden presentar

equimosis.

o Sefalamos, para terminar, que cuando se ha usado garrote para la
compresion del cuello queda también su impresion sobre él, en direccion

perpendicular o ligeramente oblicua respecto al surco. %

En los casos de estrangulacion homicida pueden encontrarse en la vecindad del
surco estigmas ungueales o pequefias redondeadas producidas por un intento de
estrangulaciéon a mano o por los esfuerzos de la propia victima por liberarse del
lazo en esta modalidad también pueden encontrarse en otras zonas corporales
diversos tipos de lesiones contusas resultantes del forcejeo. Los intentos de
acallar a la victima pueden ocasionar estigmas ungueales y equimosis en torno a

la boca y equimosis de la cara interna de los labios ¢

Lesiones Internas: Localmente, las lesiones encontradas en el cuello suelen ser
MAas escasas Yy menos caracteristicas que en la ahorcadura y estrangulacion a
mano. Consisten en hemorragias de las partes blandas del cuello que ocupan el
tejido celular, los musculos o sus vainas, la cubierta tiroidea y el pericondrio
laringeo; se han sefialado hemorragias por éstasis en los angulos del maxilar,
suelo de la boca, amigdalas y aun detras de la traquea. Por lo que respecta a las
lesiones vasculares, dependen de la fuerza empleada, pero en general son muy
raros los desgarros de la capa interna o de la media, mientras que se observa a

menudo la congestion y equimosis de la tdnica interna, a nivel del punto de
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constriccién, por rotura de los vasa vasorum, que infiltran de sangre coagulada la
vaina muscular (lesibn de Martin); asientan de ordinario por debajo de la
bifurcacién de la carétida primitiva y E. Martin suponia que era debida a una
confusion de los angulos posterosuperiores del cartilago tiroides sobre los vasos;
es un signo vital de alta importancia. Las lesiones laringeas son rarisimas y
afectan, cuando existen, a las astas del tiroides e hioides y, mas raramente, al
cricoides. ©% Hay menos frecuencia de lesiones osteocartiloginosas como
fractura del hueso hioides y de los cartilagos laringeos (tiroides y cricoides). El
examen histopatologico del tejido pulmonar sirve para confirmar el diagnostico y
tienen las mismas caracteristicas que en la ahorcadura, con predominio de

lesiones de los tabiques alveolares y las microhemorragias. ©°®

A distancia, encontramos el sindrome asfictico general, con la frecuente presencia
de espuma laringo-traqueobronquial, asi como la congestion visceral
generalizada, con predominio en el contenido intracraneal y en los pulmones. En
estos se observan también placas de enfisema subpleural y equimosis de
Tardieu. La sangre es fluida y negruzca, con dilatacién y éstasis de las cavidades

derechas del corazoén.
Lesiones en la ejecucion del Garrote.

La naturaleza del instrumento y la forma de llevar a cabo la estrangulacion da
lugar a ciertas peculiaridades en las lesiones que se producen en el cuello. Ante
todo el surco, mejor dicho, su forma e intensidad dependen de que se cumpla la
antigua prescripcion legal de que permaneciera el cadaver cuatro horas en el
aparato patibulario, en cuyo caso, mas que surco, se observan unas
excoriaciones lineales que se apergaminan con el tiempo, situadas casi siempre a
la altura de la laringe o inmediatamente por debajo. En los garrotes
cuadrangulares soOlo existe una excoriacidn anterior y una huella equimdética
posterior en la linea media. Si el ajusticiado es retirado inmediatamente de

constatarse la muerte, no suele existir ninguna huella externa en el cuello.

En la profundidad son notables por su abundancia las equimosis y hematomas de
las partes blandas. Suelen verse también lesiones musculares y de los vasos,
aunque no son constantes. Las fracturas de la laringe y de la trdquea son, en
cambio, muy frecuentes, unidas a otras lesiones de la laringe desgarro de la

membrana tirohioidea e incluso su arrancamiento; desgarro de la epiglotis, que a
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veces aparece desprendida en su base, que flota liboremente; desgarro de los
ligamentos tiroideos. Todas estas lesiones van acompafadas de intenso derrame

sanguineo y de un estado congestivo y ciandético que se extiende a la faringe.

Problemas Médico Legales:

Diagnoéstico de la estrangulacion a lazo: Valen en sus lineas generales, las
mismas directrices dadas a proposito del diagnostico de la muerte por
ahorcadura. Pero por ello mismo, es capital la diferenciacion entre la
estrangulacion a lazo y la ahorcadura, para lo cual constituyen los elementos de
juicio fundamentales la lesion del cuello, tanto interna como externa. Al ser las
primeras poco demostrativas, hay que valerse para esta diferenciaciéon de los

caracteres diferenciales de los surcos.

Un paso previo es el distinguir los falsos surcos que a veces aparecen en
el cuello de algunos cadaveres de los caracteres diferenciales de los

Surcos:

° Surcos naturales, se producen como consecuencia de una posicion
inclinada de la cabeza en los nifios de cuello corto y cargado de grasa, y en los
adultos obesos; Hasta cambiar la postura de la cabeza para que desaparezcan.

° Surcos artificiales, constituyen la huella de cuerpos algo consistentes
(camisa, corbata, etc.) que rodean el cuello en el momento de la muerte y se

mantuvieron después de este apretandolo. Estos falsos surcos nunca estan
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excoriados, no se apergaminan y la presencia del cuerpo productor indica su

origen.

° Surcos patologicos, no son verdaderos surcos, pero lo simulan. Se trata de
lesiones intertriginosas de la piel que originan una pérdida de la epidermis, de
modo que después de la muerte se produce un apergaminamiento que da la
apariencia de un surco. Es dato fundamental para el diagndstico la existencia de
interrupciones en su continuidad en el falso surco, cada uno de cuyos fragmentos

no se continda en la misma linea exactamente que sus inmediatos.

° Surcos de putrefaccion, se encuentran cuando en el cuello habia algun lazo
o corbata, de modo que al iniciarse el enfisema putrefactivo queda la piel

deprimida a su nivel.

Excluidos los falsos surcos, se plantea al perito el problema de distinguir los
surcos debidos a la ahorcadura y los surcos debidos a la estrangulacion.

Podemos indicar:

° Ahorcadura: Surco en general oblicuo, lo mas a menudo Unico, profundo,
apergaminado, mas marcado a nivel de la parte llena del asa y situado en la parte

del superior cuello.

° Estrangulacion a lazo: Surco generalmente horizontal, situado de
ordinario por debajo de la laringe, completamente circular, a menudo mdultiple y

uniformemente marcado en todo su contorno.

Diagnostico Etiologico: Las circunstancias del caso, especialmente los datos
obtenidos durante la inspeccioén del lugar en que se ha encontrado el cadaver, son
las que permiten el diagndéstico de la estrangulacion accidental. Por su rareza da

lugar a pocos problemas.

Mas importancia reviste la diferenciacion entre el homicidio y el suicidio. Se
resuelve por los datos derivados de la disposicion del lazo, modo de sujecion y
situacion del mecanismo, accesible o no al sujeto. Es una dato de gran
importancia la presencia de lesiones de lucha, ya que en la estrangulacion en los
adultos, como maniobra homicida, va casi siempre precedida o acompafnada de
otras violencias, heridas contusas en la cabeza, equimosis 0 estigmas ungueales
alrededor de la boca para acallar los gritos, lesiones de defensa en las manos y

antebrazos, lesiones de caida, etc. Por ultimo, los antecedentes de la victima y
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eventuales circunstancias accesorias facilitan el diagnostico: cartas de despedida,

estado de salud, contratiempos amorosos, mala situacién econdmica, etc. %7

2.17.1.2.- Estrangulacion a mano:

En esta variedad de estrangulacion, la muerte, debida a un mecanismo
predominantemente asfictico, tiene lugar por la constriccibon manual del cuello

producido por una mano ambas manos. %8 309:310)

Etiologia:

La estrangulacién a mano es exclusivamente criminal - homicida @' 32313 ya
gue un sujeto que se constrifia el cuello con las manos afloja necesariamente la
presién al perder la conciencia, lo que hace imposible el suicidio. Muy a menudo
constituye una maniobra infanticida. En los adultos, en efecto, exige notable
desproporcion de fuerzas entre agresor y victima o ir precedida de otras
violencias. La compresion puede ser realizada por una o dos manos. El sentido de
la misma tiene lugar, ya lateralmente, con lo que se cierra la abertura de la glotis,
ya en sentido antero posterior, ejerciéndose la presion sobre la parte frontal de la
laringe, cuya luz desaparece o se estrecha considerablemente. Otras veces, en
fin, la compresion se realiza a un nivel mas alto, sobre el hioides, dando origen a
una retropulsion de la base de la lengua, cerrando el paso del aire. ®¥Sin
embargo en casos excepcionales, cuando la muerte se produce por un
mecanismo inhibitorio, pudiera plantearse la posibilidad de una etiologia
accidental. ¢

Mecanismo:

Los mecanismos de muerte son los mismos que los de la estrangulacion a lazo,
segun Gisbert por la trascendencia juridico penal que posee el mecanismo
inhibitorio por estimulacion del seno carotideo, conviene tener siempre en cuenta
esta posibilidad, desde luego muy poco probable, ®*®Pero el principal mecanismo
involucrado es el respiratorio por bloqueo de la via aérea, secundariamente puede
intervenir el compromiso de la circulacion cervical y el reflejo por estimulacion del

seno carotideo ¢

En la estrangulacion manual, la compresion laringotraqueal puede ejecutarse, de

acuerdo con Harm y Rajs (1981), por alguna de las siguientes modalidades:
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o Por una mano, de frente a la victima.

o Por dos manos, de frente a la victima.

o Por una o dos manos, detras de la victima.
o Por presion de los pulgares sobre la laringe.
o Por antebrazo o codo alrededor del cuello.

Polson menciona la “Estrangulacién palmar”, en un caso en el cual el victimario
comprimié el cuello con el “Talén” de la mano, al reforzar la presion que ejercia

con la otra mano en la boca de la victima para silenciarla. ¢*®
Lugar del hecho:

Resulta importante por la violencia que implica el hecho evidenciado por el estado
en que fuera hallado el cadaver y la destruccion parcial y el desorden de los

objetos circundantes.
Estudio del cadaver:

Para evitar repeticiones, solo sefialaremos aquellas lesiones que son

distintas a las descritas en los apartados anteriores. 2%
% Locales:

e Lesiones cervicales externas: La lesidn caracteristica y propia de la
estrangulacion a mano es la huella o huellas dejadas por las extremidades
de los pulpejos dedos aplicadas sobre la piel, contra la que ejercen una
presidon mayor o menor. En la mayor parte de los casos las lesiones son
producidas por las ufias, bajo la forma de estigmas ungueales. Ahora bien,
entre los estigmas ungueales, la forma de excoriacion semilunar
desecada, amarilla parda y apergaminada, con la concavidad dirigida
hacia el lado de la palma, se ve a menudo en casos de infanticidio; pero
cuando se trata de adultos y se origina un cierto grado de resistencia, el
dedo resbala sobre la piel y se producen los otros tipos de estigmas: las
excoriaciones lineales alargadas, cuando el deslizamiento de la ufia se
hace en sentido tangencial a su convexidad, y las excoriaciones mas
anchas e irregulares, que a veces se inician en una linea convexa, cuando
la ufia se deslizo en toda su anchura. La zona ocupada por los estigmas

varia con la forma de aplicacion de los dedos. Pueden encontrarse en dos
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regiones, anterior y posterior, en la primera en mayor numero que en la
segunda, cuando la agresion se hace con ambas manos, aplicando los
pulgares por detras, lo que ocurre cuando la agresiéon se ha hecho por la
espalda. La distribucion puede invertirse cuando se ataca por delante.
También pueden aparecer los estigmas diseminados por las regiones
laterales del cuello, cuando la forma de aplicacion de los dedos ha tenido
lugar en esta posicion. Ademas de estos estigmas ungueales tipicos, hay
ocasiones en que la presion de los dedos no se ha hecho por la punta, con
lo que la ufia no toma parte en la agresion. En su consecuencia, no se
forman las excoriaciones descritas, sino unas equimosis que a menudo
resultan invisibles al examen directo, pero que pueden revelarse
examinando el cuello a la luz de Wood (radiacién ultravioleta filtrada) en la

oscuridad, o mediante la fotografia. ¢ 322:323)

e Lesiones cervicales internas, se encuentran hemorragias de las partes
blandas en el tejido celular subcutaneo, en las vainas musculares, en el
tiroides y en las glandulas submaxilares. A veces se ha descrito una
equimosis retro faringea analoga a la suspension. Asimismo pueden
observarse lesiones vasculares, carotideas sobre todo, pero también
yugulares, en forma de infiltraciones hemorragicas y desgarro de la tunica
interna 0 media, esta Ultima menos a menudo. Por ultimo, las fracturas del
esqueleto laringeo ©®?? siendo de mayor frecuencia las lesiones en el

hioides y en el cartilago tiroides.®
< A distancia:

Examen externo, en la cara se encuentran los mismos signos asficticos que en
el caso anterior: cianosis facial, equimosis puntiformes diseminadas por la cara
e inyeccion de las conjuntivas, salpicadas a menudo de equimosis. En el resto
del cadaver se observan las lesiones de lucha que antecede y acompafia a la

estrangulacion, ¢26:327:328)

Examen interno, se comprueba el sindrome asfictico general. (¢2°:330331)
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Problemas Médico Legales:

El Unico problema médico legal que replantea en la estrangulaciéon a mano es el
de mostrar que tuvo lugar este mecanismo, ya que de hecho este viene implicito
el etiolégico, por cuanto como hemos dicho, solo cabe la etiologia homicida: 32

El diagndstico de la estrangulacion manual se basa en la presencia de las
huellas de las extremidades de los dedos causantes de la asfixia; huellas que
han de buscarse tanto sobre la superficie del cuello como en los planos
profundos y aun completar el examen en los casos dudosos con la observacion
en la oscuridad bajo la luz de Wood.

No hay que olvidar que en algunas ocasiones se ha intentado simular una
ahorcadura (Que induce siempre a pensar en el suicidio) después de una
estrangulacion manual homicida para tratar de ocultar el crimen. En
consecuencia, el médico forense examinara minuciosamente el cuello en todo
caso en que coincida la presencia de un surco y de estigmas ungueales,
profundizando en el examen de los planos subcutaneos y superficiales para

establecer el correspondiente diagndstico diferencial.

Otro problema que algunas veces se ha planteado, es el de diferenciar una
estrangulacion a mano, propia y verdadera, de la muerte ocasionada
involuntariamente por un simple choque laringeo, seguido de inhibicion. El
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diagnéstico deberd basarse en la reconstruccion del hecho, tratando de
establecer la rapidez con que se produjo la muerte, siempre mucho mayor en el
choque inhibitorio, y en la intensidad de las lesiones presentes en el cuello, tanto
superficial como profundo, que seran minimas y casi inexistentes en el choque

laringeo y acusadas en la estrangulacién manual. (333 334 335.336)

De acuerdo con O’Halloran y Lundy (1987), para evitar diagnésticos erréneos de
estrangulacion manual fundamentados en una “fractura” del hueso hioides, el
médico forense debe tener presentes los siguientes aspectos:

o En la edad avanzada, suele fusionarse la articulacion entre el cuerno
mayor y el cuerpo del hueso hioides.

o Sin embargo, en muchos ancianos eso no ocurre y el cuerno mayor
conserva su flexibilidad.

o En algunas personas, ademas, esa condicion se presenta de un solo
lado.

o Esta falta de fusion unilateral del cuerno mayor se observa en mas
de un tercio de las mujeres. Puesto que en este sexo es mas
frecuente el homicidio por estrangulacion manual, el médico forense
debe ser muy cuidadoso para no confundir con fractura lo que en
realidad es simplemente falta de fusion.

o El diagnostico de fractura antemortem requiere la presencia de

hemorragia en el lugar de la movilidad anormal.

2.17.1.3.- Otras variedades de estrangulacion:

Corresponde destacar que la compresion del cuello puede ser realizada utilizando
otros medios como en la denominada “Braquial y / o Antebraquial o Arm lock” de
los autores sajones; con la palma de las manos y con objetos rigidos o
semirrigidos de naturaleza variada, como varas flexibles®” l|a estrangulacién
antebraquial seda con la constriccion del cuello, como ocurre cuando se sujeta
aquel entre el brazo y el antebrazo , modalidad de presa que en ocasiones es
utilizada por las fuerzas policiales para la inmovilizacion de una persona que se
opone a la detencion (Reay y Eisele,1982). Tal presa no es dificil que pueda ser

realizada en el curso de una agresiéon homicida.
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La compresién puede realizarse aplicando el antebrazo sobre la laringe, con lo
gue se ocluye la via aérea o situando aquella en el pliegue de flexion del codo y
flexionando el antebrazo; este y el brazo comprimen las caras laterales del cuello
anulando la circulacion carotidea. (Catorid Sleeper) desde el punto de vista
médico legal, lo mas importante en estos casos es la ausencia de lesiones
externas. Las internas revisten las mismas caracteristicas que en la
estrangulacion a mano, si bien en el caso de compresion lateral pueden ser
menos acusadas e incluso inexistentes cuando el objeto es tan solo privar de
conciencia a una persona. En el supuesto de que la muerte se produzca en el
curso de una accion policial, podria invocarse un mecanismo de muerte
inhibitorio. Lo sefialado a propésito de la estrangulacion a mano puede aplicarse

también a esta situacion.

Por dltimo la constriccion del cuello puede realizarse por intermedio de un objeto
rigido: tablilla, barra de hierro baston, etc. En estas situaciones lo Unico que cabe
resefiar es que a diferencia de los casos en que la compresion es realizar por el
antebrazo, lo habitual es encontrar equimosis o excoriaciones evidentes en el

examen externo del cuelo e importantes lesiones internas.®%®

2.18 Compresién toracoabdominal:

Multitudes presas de panico o que han perdido el equilibrio han aplastado a
personas atrapadas bajo su peso. Asi, puede citarse el caso de un teatro de
Sunderland, en 1883, donde alguien grité “fuego” y los nifios que asistian a la
funcién corrieron asustados, para morir 202 de ellos asfixiados al encontrar
cerradas las puertas de salida. Otra asfixia masiva de este tipo ocurrié en 1896,
en Moscu, durante las fiestas de coronacion del zar, cuando la disputa por la

comida servida al publico dio como resultado la muerte de 1 500 personas.

En nuestros tiempos, el futbol ha dado origen a dos desastres de esta naturaleza.
Uno ocurrié en lbrox Park, Escocia, en enero de 1971. Al finalizar un partido
presenciado por ochenta mil aficionados se produjo una avalancha hacia las
salidas, se derrumbé una barrera y resultaron asfixiadas 66 personas y
centenares heridas. En 1964, en Lima, Peru, también en un juego de futbol 350

personas murieron con motivo de una estampida.
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La etiologia homicida es rara. Histéricamente, ‘se menciona el caso de los
ingleses Burke y Hale, quienes a principios del siglo XIX mataban a sus victimas
mediante este tipo de asfixia, con el propdsito de vender los cadaveres a los

anfiteatros de anatomia de Edimburgo.®*%
Concepto:

Es la muerte violenta por la compresion externa de las paredes toracicas y
abdominales ®*? impidiéndose de esa forma dindmica ventiladora ®** y conducir
a la muerte por asfixia. La compresion puede ser por aplastamiento de vehiculos;

multitudes: derrumbamientos ¢4

2.18.1 Etiologia médico legal:

HOMICIDIO.- Ha tenido una triste celebracion en cierta época, hasta el extremo
de haber dado nacimiento a un verbo en el idioma inglés: to burke, para indicar
este tipo de agresion, derivado del nombre de un criminal de Edimburgo, Burk,
gue con su complice, Hare, proveia a fines del siglo pasado de cadaveres a loa
anfiteatros anatémicos. Tal tipo de delincuentes surgié debido a que las Escuelas
de medicina, ante la escasez de cadaveres para la ensefianza, pagaban una
cantidad por cadaver. Se formaron para ello bandas (Los llamados resurrection-
men) que robaban los cadaveres de los cementerios para venderlos. Un paso
mas en esta senda fue el producir la muerte por medios que no delataran el
procedimiento mecénico o violento utilizado y vender seguidamente el cadaver de
su victima. La victima era dejada inconsciente por ebriedad, arrojandola entonces
al suelo y comprimiendo con todo el peso del asaltante el térax, al mismo tiempo
gue colocaban una mano sobre boca y nariz y con la otra oprimian la mandibula
inferior contra la superior. La maniobra conjunta daba origen a una rapida asfixia

con escasos 0 nulos signos externos de ésta.

ACCIDENTAL.- Es con mucho, la etiologia mas frecuente. En los nifios pequefios
el propio peso de los padres, al compartir la cama, pueden llegar a sofocarlos por
compresion toracica. En los adultos se produce la sofocacion en varias
circunstancias: Aplastamiento por multitudes en péanico (en los incendios, por
ejemplo); Por el paso de vehiculos pesados; aplastamiento entre topes o entre

vehiculos y muros o columnas; por la caida de objetos pesados sobre el pecho y
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sobre todo, en los derrumbamientos y aludes. ®****¥ hay que considerar, sobre

todo en relacién con accidentes de trabajo. ¢4

En nuestros tiempos, el fatbol ha dado origen a dos desastres de esta naturaleza.
Uno ocurrié en Ibrox Park, Escocia, en enero de 1971. Al finalizar un partido
presenciado por ochenta mil aficionados se produjo una avalancha hacia las
salidas, se derrumbd una barrera y resultaron asfixiadas 66 personas y
centenares heridas. En 1964, en Lima, Peru, también en un juego de futbol 350
personas murieron con motivo de una estampida.®**No se conocen casos de

suicidio por este mecanismo. &4

2.18.2.- Mecanismo:

Mecanismo respiratorio 0 anoxia anoxica: ya que el impedimento en la ejecucion
de los movimientos respiratorios impide la entrada de aire interviniendo también el

mecanismo vascular, porque al mismo tiempo dificulta el retorno venoso. 348349

2.1.8.3.- Estudio del cadaver:

Hay que mencionar las lesiones traumaticas de la jaula toracica sobre todo, pero
también de otros segmentos corporales, que puede presentar la victima en este
caso. Cuando tales lesiones presentan acusada intensidad, tienen un papel
primordial en la causa de la muerte y no se trata de asfixias puras. Si la
compresion es intensa, aunque breve, predomina el mecanismo asfictico. El
aspecto del cadaver en estos casos es muy caracteristico: En cara, cuello y parte
superior del pecho aparece un tinte violaceo uniforme, sobre cuyo fondo resaltan
multitud de equimosis puntiformes de color rojo oscuro, casi negro. Las
conjuntivas y parpados estan igualmente sembrados de tales equimosis. Este
conjunto sindrémico cervico-facial ha recibido el nombre, por demas significativo,
de mascarilla equimotica, por MORESTIN y MAUCLAIRE. También se le conoce
con otras denominaciones, tales como: infiltracion equimética difusa y cianosis
craneofacial. En las mucosas cefalicas y en la variedad orbitaria se comprueba la
presencia de lesiones hemorragicas profundas. En el resto del cadaver
encontramos el sindrome asfictico general, resaltando la extensa congestion

pulmonar, con placas de enfisema subpleural y equimosis de Tardieu, abundantes
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y esparcidas. Ademas de este cuadro pueden verse lesiones traumaticas leves,
es decir, que no explican por si misma la causa de la muerte. De ellas tienen
especial significacion diagndstica ciertas contusiones con equimosis en las
paredes toracicas, habiendo descrito como caracteristico, OLLIVIER y TARDIEU,
una equimosis alargada en la cara interna de uno o ambos brazos, asi como en la
axila, por la compresién contra la jaula toracica. Se han sefalado también

fracturas costales, aisladas o multiples.

Diagnostico médico legal.- Debe valorarse para este diagndstico el conjunto
lesional constituido por: Hullas trauméticas de la compresion toracoabdominal,

cuadro asfictico general, mascarilla equimotica cervicofacial.

Este dltimo signo es el méas caracteristico y llama la atencién a la simple
inspeccion del cadaver; en algunas ocasiones su intensidad es notable y se

extiende incluso a los hombros y parte superior de los brazos.

Se explica por un prefijo sanguineo a nivel de la cava superior por la
compresion toracica, unida probablemente al esfuerzo del sujeto, que pugna por
respirar y liberarse, lo que aumenta la tension en el interior del torax y la
intensidad del reflejo sanguineo. Este s6lo puede realizarse libremente en las
yugulares, cuyas valvulas son raras e insuficientes de ahi la localizacion del

cuadro equimético-cianético. %0

Signos de compresion toracoabdominal.
Estos signos son los siguientes:
o Mascarilla de Morestin; Es la cianosis y tumefaccion de cara, cuello
y hombros se debe al impedimento en el desagle de la vena cava
superior.
o Los signos de aplastamiento en térax y abdomen. Consisten en el
minimo dafio externo, con fracturas de costillas y laceraciones de

pulmones, corazén, higado, etc.).®%V
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2.18.4.- Problemas medico legales:

El dnico problema médico legal que se plantea en la mayoria de estas asfixias
es el relativo al mecanismo de la muerte. Solo una cuidadosa valoracion de los
resultados de la autopsia podra aclarar si aquella ha sido consecuencia de unos
mecanismos asficticos o de una hemorragia o destruccion de un 6rgano vital por
la accion traumatica. En el supuesto de la muerte de un nifio en la cama de un
adulto, tan solo una cuidadosa valoracion de las circunstancias y una autopsia
meticulosa que excluyese categdricamente cualquier otra causa de muerte
permitirian admitir tal posibilidad.®*?

2.19.- Asfixia posicional:
Dentro del apartado de la sofocacion tiene cabida, a nuestro juicio, ciertas
muertes en las que la posicién en la que se encuentra el cadaver justifica que se

invoque un mecanismo asfictico en la causalidad de aquellas.

Cuando una persona permanezca suspendida, por ejemplo: cabeza abajo, parece
razonable pensar que la ventilacion pulmonar se encuentra seriamente
comprometida, especialmente cuando se instaura la fatiga muscular con el paso
del tiempo. Por otra parte, los efectos circulatorios de la inversion prolongada

también deben ser tenidos en cuenta en tales situaciones.
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Se han publicado algunos casos de esta naturaleza (Purdue, 1992; Lawr, 1993;
Bell y Cols, 1992) no obstante en la publicacién de Bell y Cols (1992) se describen
algunos que tendrian, en nuestra opinion, una clasificacion mas adecuada en

otros apartados sofocacién por oclusién de los orificios respiratorios. ©°2
2.19.1.- Concepto:

En esta variedad la victima permanece con la parte superior de su cuerpo por
debajo del plano del resto del mismo. De este modo la posicién invertida dificulta
la ventilacion pulmonar por fatiga muscular y porque las viseras abdominales
comprimen el diafragma, impidiendo la normalidad de los movimientos

respiratorios %%
2.19.2.- Etiologia médico legal:

Accidental, es casi una constante la participacion del alcohol etilico en la génesis
del accidente, de hecho todos los casos se describen a esta modalidad
etiolégica, y en la imposibilidad de la victima para liberarse de una comprometida
situacion

2.1.9.3.- Mecanismo:

El mecanismo de muerte tiene bastante semejanza con el de la crucifixion,
especialmente cuando esta se realiza cabeza abajo.

2.1.9.4.- Estudio del cadaver:

En el examen externo puede encontrarse lesiones traumaticas derivadas de la
accion de la estructura que mantiene sujeta a la victima o de los intentos
infructuosos de esta por liberarse, asi como una notable congestién del polo
cefalico. En el interno se aprecian los signos generales e inespecificos de la
asfixia, siendo la congestion encefalica especialmente intensa. En algunos casos
publicados se observa ulceras gastricas agudas que, unido a las circunstancias
del caso sugieren la participacion de la hipotermias en la muerte.

2.1.9.5.- Problemas medico legales:

Nos parecen adecuados los criterios de Bell Y Cols(1992) y estos son:

El cadaver debe ser encontrado en una posicion que interfiera con una adecuada
ventilacion pulmonar.

Debe explicarse la incapacidad de la persona para liberarse o modificar aquella

posicion.
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Debe ser, por la autopsia, con un grado razonable de certeza, cualquier otra

causa de muerte natural o violenta. ©%®

Figura 8.

2.20.- Asfixia por suspension reversa:
Constituye una variedad asfictica de rara presentacion. Como el nombre lo indica
el sujeto es colocado en posicion invertida, sujetado a un punto a través de los

miembros inferiores. El mecanismo es similar al de la asfixia posicional.®*®

2.21.- Crucifixién:

En estos casos el mecanismo implicado en la produccion de la muerte se vincula
al desencadenamiento de un estado de shock hipovolemico y neurolégico
asociado a un mecanismo asfictico por agotamiento posicional de la musculatura

diafragmatica e intercostal.
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2.22.- Asfixia por cuerpos extrafos:

Es la muerte violenta producida por la obstruccion intrinseca de las vias aéreas
superiores ocasionada por la obstruccién mecanica de la luz ®*® el bloqueo de las
vias respiratorias por un cuerpo o cuerpos extrafios de diversa naturaleza "
introducido en las vias respiratorias bloquea el paso del aire produciendo una
rapida asfixia por sofocacion, ademas de desencadenar en algunas ocasiones un

reflejo inhibitorio bruscamente mortal. ¢°®

La variedad de cuerpos extrafios es muy amplia y tienen alguna preferencia
etaria:
a) En los nifios puede tratarse de “chupetes”, pequefios juguetes, semillas,
botones, etcétera.
b) En los adultos jévenes y de mediana edad suelen ser alimentos poco
masticados, como fragmentos de carne

c) En los ancianos, muchas veces se trata de prétesis dentarfas.®*

2.22.1.-Etiologia médico legal:

¢ ACCIDENTAL.- Puede darse tanto en nifios de corta edad como en
adultos. En uno y otro caso varian los cuerpos extrafios que originan la

sofocacién. En los nifios se trata muy a menudo de chupetes, tetinas, dedales o
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juguetes, y mil objetos mas que llaman su atencion, introduciéndolos en la boca.
También puede tratarse de materias alimenticias (granos de uva, huesos de
frutas) mal masticadas. Por ultimo, constituye un ejemplo de esta asfixia, aunque
sin repercusiones médico legales, las seudomembranas diftéricas que producen
la sofocacion en ausencia de una traqueotomia salvadora. En los adultos de trata
algunas veces de cuerpos extrafios exdgenos: monedas, dentaduras postizas,
cigarros, etc. Pero, lo mas habitual es que sean bolos alimenticios, poco o nada
masticados, que se enclavan casi siempre en la epiglotis o por encima de las
cuerdas vocales. Es un accidente que se da con bastante frecuencia; en nuestra
experiencia se trata casi siempre de carne, a veces incluso con fragmentos de
hueso, pero también de otras materias, como gajos de naranja, patata, etc. En la
mayoria de los casos se trata de un senil, un paralitico general, un epiléptico o un
oligofrénico, o también de ebrios que, por decirlo graficamente, “vomitan en sus
vias aéreas”. En alguna ocasion, mas raramente, el causante de la sofocacion es

una materia patologica procedente de drganos vecinos: pus o sangre.

e SUICIDA.- Es un procedimiento excepcional, cuyos pocos ejemplos
conocidos se reproducen en casi todas las obras de Medicina legal. Se trata,
ordinariamente, de alienados que introducen por su boca chales, pafuelos,
corbatas, etc., logrando en ocasiones su propdsito. *?La modalidad suicida se ha
descrito en enfermos mentales, que se introducen pafiuelos y otras prendas. %

e HOMICIDA.- Hemos de distinguir también que se trate de nifios o de
adultos. En los nifios se da, sobre todo, como maniobra infanticida, introduciendo
en sus fauces papeles, trapos, gasas, algodones. En los adultos se ha descrito
caso de introduccion dolosa de tapones u otros objetos; pero o mas corriente es
que la sofocacion resulte de un amordazamiento practicado de forma “cientifica”:
se introduce un pafiuelo en la boca y luego se ata alrededor de la mitad inferior de
la cara una bufanda u objeto similar; otra variante consiste en utilizar como
mordaza una toalla, una de cuyas puntas se introduce en la boca, usando el resto
para rodear la cara. En estos casos es muy posible que la victima, en sus
esfuerzos para gritar y aun para respirar, se introduzca profundamente en las vias

aéreas la parte interior de la mordaza, dando lugar a la sofocacion. ©¢?

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani 93
UMSA- Postgrado Medicina Forense



2.22.2.- Mecanismo:

o Respiratorio o anoxia anoxica: Es el mecanismo de muerte por interrupcién
del flujo aéreo , ocasionado por el cuerpo extrafio al que se asocia un espasmo
canalicular ®*® o espasmo laringeo - bronquial asociados cuando el cuerpo es de

dimensiones reducidas

o Reflejo vagal inhibitorio por estimulacion de las terminaciones laringeas

del nervio neumogastrico.
2.22.3.- Estudio del cadaver:

Lesiones cadavéricas.- En la sofocacion por oclusién directa de las vias
respiratorias se encuentra en la autopsia el cuerpo extrafio causante de la
obstruccion, situado de ordinario en un punto no muy profundo de aquéllas, lo que
depende esencialmente de su forma y dimensiones. Si el cuerpo es duro, y sobre
todo cuando su introduccion ha sido provocada violentamente, pueden producirse
lesiones traumaticas en boca, faringe y laringe, bajo la forma de erosiones y algun
desgarro; quiza también, edema de los tejidos comprimidos por el cuerpo extrafio.

En el resto del cadaver suelen verse los signos asficticos generales con gran
claridad. Ahora bien, hay algunos casos en que estan ausentes, lo que se
explica porque en la produccién de la muerte ha desempefiado un papel
preponderante un reflejo inhibitorio con punto de partida en el estimulo de las

terminaciones laringeas del neumogastrico.
2.22.4.- Problemas medico legales:

Es sorprendente la frecuencia con que la sofocacién por oclusién intrinseca de
las vias respiratorias es etiquetada inicialmente como una muerte subita debida
a una cardiopatia. En la literatura médico legal anglosajona se designa esa
situacion como café coronary. Puede que no se hayan producido en el afectado
los signos (tos, disnea) que indiquen el blogueo de la via aérea y que el hallazgo

del cuerpo extrafio constituya una sorpresa en el curso de la autopsia.

Es necesario subrayar que no es posible, sin la ablacion de los 6rganos de esta
causa de muerte, que debera siempre sospecharse en las muertes subitas. Por
otra parte son obligados la determinacion de la alcoholemia y el examen de la

dentadura del cadaver.
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Cuando se ha producido el ingreso hospitalario y se ha retirado el cuerpo extrafo,
este debe enviarse siempre con el cadaver, pues de lo contrario tan solo se
encontraran en la autopsia los signos generales de asfixia y como ha sido
reiteradamente expuesto, estos constituyen una base muy endeble en la que
fundamentar el diagnostico de muerte por asfixia.

La oclusién de la via respiratoria por caida de la lengua hacia atras debe
plantearse como una posibilidad, especialmente en aquellos casos en que la cifra
de alcoholemia por si misma no explica la muerte. Es estas situaciones debe
valorarse particularmente la posicién del fallecido durante el examen del lugar del

hecho.

En el supuesto de la introduccion forzada del cuerpo extrafio, un trozo de la tela
habitualmente, serd posible encontrar equimosis u otras lesiones contusas en la
boca y faringe. En tal caso se debera actuar con extrema diligencia, pues la
hipétesis de homicidio, especialmente cuando el fallecido es un nifio de corta

edad, es la mas probable. ¥

La presencia del cuerpo extrafio da el diagndstico en lo relativo a la variedad de
sofocacion. En cuanto al etiolégico, son las circunstancias del caso lo que ha de
facilitarlo: naturaleza del cuerpo extrafio, examen del lugar, antecedentes

patolégicos, declaraciones de testigos, etc. ¢
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2.23.- Asfixia por sepultamiento:

Es la muerte violenta provocada por la ocupacion de la via aérea de un elemento

polvoriento o constituido por pequefias particulas. ©°®

Es la asfixia que se produce al ser excluido el aire por medio de tierra u otro
elemento pulverulento en que se ha hundido el rostro o todo el cuerpo de la
victima. Por esta razén, Thoinot la consideraba como “Sumersién en un medio
Sé”dO”. (367,368)

2.23.1.- Etiologia médico legal:

La mas frecuente es la accidental. Se trata de ebrios, epilépticos o nifios que se
precipitan en silos para almacenar granos; o bien de personas sepultadas bajo
desprendimientos, ataudes, etcétera. Hemos tenido ocasion de estudiar casos de
accidente de trabajo, en los cuales obreros que laboran en excavaciones fueron

sepultados completamente al derrumbarse uno de los costados ©¢°370)

La forma homicida se ha descrito en casos de recién nacidos o nifios de corta
edad introducida en un medio con las caracteristicas sefialadas para provocar su
muerte. ®"YComo bien sefiala Gisbert-Calabuig, la etiologia homicida, es casi
exclusiva del infanticidio. Por estar habituados a un ambiente hipdxico, se ha
informado de recién nacidos que han sobrevivido a un periodo de sepultamiento

doloso.

Los medios de sepultamiento mas corrientes, de acuerdo con esto, son: arena,

yeso, harina, trigo y otros cereales, etc.
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2.23.2.- Mecanismo:

Es asfictico puro debido a la interferencia del cuerpo sélido finalmente dividido

que se opone al paso del aire. ¢7?
2.23.3.- Estudio del cadaver:

Lesiones cadavéricas.- Las lesiones del sepultamiento pueden producirse por

tres mecanismos:

e Si el material del sepultamiento es pulverulento, el signo fundamental para
el diagnoéstico lo constituye la presencia en las vias aéreas de particulas
abundantes de dicho material, lo que no sélo permite afirmar la verdadera causa
de la muerte, sino también el medio que se sucedid. Esta fuera de duda que los
movimientos, respiratorios son capaces de introducir estos cuerpos extrafios de
pequefio volumen en la laringe, bronquios y a veces hasta en los alvéolos
pulmonares. Ademas, el medio extrafio puede ser también deglutido,
encontrandose, por consiguiente, en el estbmago y aun a veces en el intestino.
Por el contrario, la ocultacion de un cadaver en medio pulverulento no da lugar a
penetraciébn alguna o, en todo caso, sOlo en vias aéreas superiores. Una
limitaciébn a este signo, en su valor para diferenciar el sepultamiento en vida
respecto del postmortal, es que en algunos casos de sepultamiento vital se
observa penetracion del medio en vias aéreas o digestivas, lo que se atribuye a
que el cuerpo enterrado haya estado bajo una presién tal que impidiera los

movimientos del térax y diafragma.

e Las lesiones generales y pulmonares de las asfixias mecanicas constituyen

un complemento del cuadro ordinario de lesiones en el sepultamiento.

e Cuando el sepultamiento ha tenido Ilugar por derrumbamiento,
desprendimiento o aludes, al sepultamiento propiamente dicho suele asociarse un
grado mayor o menor, en proporcion al espesor de la capa sepultante, de
compresion de las paredes toracoabdominales. En estos casos, a las lesiones
anteriores se afiaden traumatismos diversos y el sindrome de la mascarilla
equimotica.

Debemos advertir que no todos los casos de enterramiento van seguidos de la
muerte de la victima. Cuando el medio sélido sepultante es esponjoso consiente

el acceso de alguna cantidad de aire que mantiene la vida del sepultado. Asi se
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explican los casos publicados de considerables supervivencias después de

enterramientos, como se ha sefialado en el caso de los recién nacidos. (373)

Signos:
a) Signos generales de asfixia.
b) Rostro o toda la superficie del cadaver recubierta por el medio
pulverulento.
c) Medio pulverulento en boca y nariz y, en ocasiones, en todas las vias

respiratorias y aun en el estbmago.

2.23.4.- Problemas medicolegales:
Diagnostico de la manera de muerte. En nifios, en trabajadores, multitudes, ebrios
y epilépticos, hay posibilidad de accidente; en enfermos mentales, posibilidad de
suicidio; pero la victima atada de manos y pies, con signos de defensa, desorden
en la escena, etc., debe hacer sospechar homicidio.®™

Diagnostico médico legal.- Se basa esencialmente, en la demostracion de las
materias extrafias correspondientes al medio sepultante, tanto en las vias

respiratorias como en las digestivas.

En las primeras, sin embargo, sélo tiene valor si se encuentran en cantidad
abundante y sobre todo, si han penetrado hasta las mas finas ramificaciones
bronquiales. En otro caso la penetracion podria haber tenido lugar después de la
muerte, de forma pasiva. En las vias digestivas también puede penetrar el medio
sepultante después de la muerte, pero solo hasta faringe y primera parte del
esoOfago, segun algunos autores; otros consideran que es posible que alcance el
estdbmago incluso. En todo caso, la presencia de aquellas materias extrafias en el

intestino tiene un caracter absolutamente vital.

En los casos de verdaderas muertes por sepultamiento en que no ha habido
penetracién del medio en las vias aéreas ni en las vias digestivas, se tiene que
fundar el diagndstico en las lesiones asficticas y en las huellas traumaticas

eventuales si presentan caracteres de reaccion vital. ¢
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2.24.- Sumersion:
Los individuos, por su propia naturaleza, deben relacionarse con el medio y
hacerlo, se enfrentan a diversas circunstancias ambientales que, en ocasiones,

pueden producir la muerte. Habitualmente se trata de muertes accidentales.

La sumersién es responsable de aproximadamente, 8000 muertes anuales en los
E.E.U.U. buen numero afecta a niflos menores de 4 afios. La sumersion debe ser

considerada como causa de muerte cuando:
o Se encuentra un cadaver del agua
o Se encuentra un cadaver en la orilla o cerca de un depdsito de agua.

o Se encuentra un cadaver con la cabeza sumergida en agua o en otro

medio liquido.
Ante la situacion las preguntas que deben plantearse son:

¢ Estaba el individuo vivo o muerto antes de la sumersion? ¢ El individuo que se ha
encontrado ahogado vivia en el momento de su sumersion en el agua? ¢ Si vivia
ha caido por casualidad, se ha precipitado o ha sido ahogado por una mano
homicida? ¢Las heridas presentes, son artefactos o evidencia de una lesion que
tuvo lugar antes de la sumersidn?¢Si se concluye que la sumersion es la causa
de la muerte, ha sido accidental, suicida u homicida ? ©"®, antes de tratar de
resolver estos problemas, no sera inatil echar una ojeada sobre las causas de la
muerte de los ahogados que se ha atribuido sucesivamente a la introduccion de
agua en el estomago, al a depresion de la epiglotis que cierra exactamente la
glotis, impidiendo que salga el aire contenido en los pulmones, al hundimiento de
estos por la estrada de agua en las ramificaciones bronquiales y a la alteracion

del aire contenido en el pecho. ¢""

Para determinar que un individuo ha muerto asfixiado por sumersion: cinco puntos
capitales hay que responder para resolver esta cuestion delicada. Es preciso.

Conocer los fendmenos propios de la muerte por sumersion

Saber cuantos son los estos diversos en que se encuentran los 6rganos de los
muertos en el agua. Tener una noticia de las variaciones que pueden sufrir los
estados de los diversos 6rganos de los ahogados y el grado de certeza que puede

fundarse en la existencia de dichas variaciones. Apreciar el valor de las mudanzas
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que sobreviene en el estado normal de estos diversos érganos, en cuanto indican

o tienen a indicar que estaba el individu6 vivo o muerto antes de la sumersion.

Resolver hasta que época de la sumersién se pueden hacer constar los signos de
este género de la muerte, y cudles son las causas susceptibles de hacerlos
desaparecer, ®™® en este pais la asfixia por sumersion representa el 68.5 % de
los casos de asfixia mecanica sometidos a autopsia médico legal. Dicho autor

atribuye esa frecuencia a la riqueza hidrogréafica de ese pais centroamericano.®"®

2.24.1.- Concepto:
En general podemos decir que es el impedimento de la ventilacion determinado

por la penetracion de liquidos en las vias aéreas y pulmones %

La sumersion puede definirse como un mecanismo de muerte ocasionado por
respirar debajo del agua o por perder la respiracion bajo el agua (SIMONIN). Se
trata de una variedad de asfixia mecanica desencadenada por la penetracion de
una materia liquida o semiliquida en las vias respiratorias. Tal materia puede ser
el agua (corriente o estancada) o medios distintos de consistencia mas o menos

fluida: barro, lodo, contenido de las letrinas, etc. 89

Es la asfixia que se produce cuando el aire de los pulmones es reemplazado por
un liquido que penetra a través de la boca y la nariz. ®®?Este tipo de asfixia no

requiere la total inmersién del cuerpo. %)

No poseemos en nuestro idioma un término preciso para la designacion de los
efectos perjudiciales de la penetracion de agua en las vias respiratorias, como
sucede en otros idiomas: En ingles, drowning; En aleman, ertrnken; En francés,
noyade, y en el italiano, annegamento. En realidad, tanto los términos sumersion
como inmersion significan simplemente introduce una cosa debajo del agua el uso
médico legal de la palabra sumersion le ha proporcionado un significado proximo

al de aquellos términos de otros idiomas sin perder el genuino.

Se podria recurrir al termino poco utilizado de ahogamiento, el cual sin embargo
no esta ligado estrictamente a la muerte o a los transtornos organicos generados
por la penetracion de agua en las vias respiratorias 0 mejor aun , por razones
etimologicas, al de anegamiento, cuyo uso sin embargo, ha desaparecido

practicamente del lenguaje habitual con este significado. Otra precision
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conceptual en relacién con la sumersion en la conveniencia de no incluir en ella la

penetracion de material semiliquido o pastoso en las vias aérea.

No solo la consistencia del medio sino especialmente el transtorno fisiopatologico
producido, aproxima estas situaciones a la sofocacion por la oclusion intrinseca
de las vias respiratorias. Por la misma razon no cabe referirse a la muerte por
sepultamiento, como hace THOINOT (1923), con el término de sumersién en
medio solido. En los casos de supultamiento, la asfixia involucrada corresponde a
la oclusion intrinseca de las vias respiratorias, como hemos sefialado en otro
lugar, a veces asociada a un mecanismo de confinamiento y/o compresion

toracoabdominal. ¢&9

2.24.2 .- Variedades de sumersion:

Sumersién completa: Es decir, de todo el cuerpo se halla sumergido.

Sumersion incompleta: Parcial, que en sus casos mas extremos lo es solo de los
orificios respiratorios. sin embargo, s6lo se concibe cuando la victima ha perdido
la conciencia o las fuerzas (sincopes, embriaguez, ataques epilépticos, etc.) y cae
de bruces en un charco, sobre un recipiente conteniendo un liquido (jofaina,

pozal) u otra capa liquida cualquiera.

Primaria: Es la mas frecuente y es la cuando la muerte sobre viene rapidamente a

la sumersion.

Secundaria: Es la que se produce cuando el sujeto es rescatado con vida ,

fallecido luego por complicaciones sobrevinientes. (38°:386:387.388)

2.24.3.- Etiologia médico legal:

Se conocen casos de las cuatro etiologias:

ACCIDENTAL.-Se trata de una caida fortuita en el medio liquido, o también de
imprudencias natatorias. En el primer caso, puede tener lugar tanto en aguas
profundas como en charcos, con las salvedades apuntadas. El accidente, con
ocasion de bafios en el mar, rios piscinas, etc., presenta una curva de frecuencias
con una punta estacional correspondiente a los meses veraniegos y un minimo en
los meses invernales. O bien debida al hundimiento de nave o bien de aeronaves

que caen en un medio acuoso (38939
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Por lo comun la sumersion se efectia por inmersién total del cuerpo en el liquido;
una de estas muertes por sumersion tipica es la de los trabajadores que deben
preocuparse de la inspeccién o limpieza en las cubas de vino, donde por falta de

equilibrio o intoxicacién de los vapores de alcohol, caen en este liquido. ©°

SUICIDA.-La sumersion como medio suicida es muy frecuente. Las estadisticas
acusan un neto predominio de este tipo de suicidio en las mujeres y en las épocas
frias del afio. Se han descrito, también, suicidios colectivos por este
procedimiento: Los mas corrientes, las madres que se arrojan al mar con sus hijos

pequefios en brazos.

Un rasgo muy caracteristico de estos suicidios consiste en la presencia sobre el
cadaver de medios o artilugios utilizados por el suicida para “Asegurarse” de la
realizacion de sus propadsitos: ataduras en los pies, pesos en la cintura o al cuello,

brazos o manos ligadas, introduccién total en un saco, etc.

No rara vez el suicidio por sumersién es sélo una fase de un suicidio combinado,
recurriendo sucesivamente a diversos procedimientos. En estos casos se

encontraran en el cadaver las huellas materiales de los otros intentos. %2

HOMICIDA.-La sumersion criminal es muy rara y, desde luego, de muy dificil
demostracion, aunque esto depende de la forma en que se haya llevado a cabo.
En efecto, un empujén a la victima desde el borde de un acantilado o puente, o
desde una embarcacion, no deja ninguna huella. En cambio, si previamente se
aturde a la victima mediante contusiones craneales o administrandole un
hipnético, sera posible la comprobacion en el cadaver de tales maniobras. En

general, %)

las victimas resultan habitualmente mujeres o nifios debido a la
menor resistencia que ofrecen. En recién nacidos, junto a la estrangulacion
manual, constituyen una modalidad electiva. Dentro de esta causal violenta debe
considerar también la posibilidad de que el homicidio haya sido perpetrado por
otro mecanismo - generalmente traumatismo de craneo y que el cadaver haya
sido arrojado al medio liquido para tratar de simular un accidente o suicidio como

maniobra de ocultamiento del cuerpo. €%

SUPLICIO.-Tiene un interés exclusivamente historico, ya que en la actualidad no

se empleada la sumersion con este fin en ningun pais civilizado.
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Los romanos emplearon este medio de suplicio arrojando al Tiber a los
condenados cargados de piedras. Los legisladores de las Doce Tablas
condenaban a los parricidas a ser arrojados a las aguas metidas dentro de un
saco. En el siglo VI se lanzaban al lodo a las adulteras. En la Inglaterra del siglo
XV los ladrones eran sumergidos en letrinas. En el siglo XVI aun mantiene este
modo de suplicio, castigando con él Carlos V de Alemania a los infanticidas. Las
tltimas noticias sobre la sumersién suplicio se remontan a la Revolucion francesa,
durante la cual miles de realistas fueron ahogados embarcados en navios de

fondo mavil, ¢

2.24.4.- Mecanismo:
Hay que distinguir a este respecto dos variedades de sumersion, de mecanismo

de accion bien diferenciado.

SUMERSION — INHIBICION — ahogado inhibido — ahogado blanco .- La muerte se
produce rapidamente y se debe a un mecanismo reflejo cuyo punto de partida
estd dado por el contacto del agua con distintas zonas reflexogenas del
organismo generandose una inhibicion cardiaca parasimpética que lleva con
rapidez a la muerte por paro cardiaco, sin ingreso del elemento liquido en el
aparato respiratorio, lo que se puede producir en las siguientes circunstancias por

lo que se dice que la muerte se produce “Por el contacto con el agua”.

Hidrocucion: El contacto abrupto de la superficie cutdnea corporal con agua fria,
genera una potente estimulacion de las terminaciones nerviosas de la piel,
circunstancia que se ve favorecida por condiciones previas como la vasodilatacion

por exposicion solar o por alcoholismo agudo.

Por el contacto del agua fria con la mucosa nasal o la que recubre la faringe y la

laringe.

Traumatismo: Contra el espejo liquido en la region abdominal y/ o genital donde la

accion traumatica genera impulsos reflexogenos inhibitorios.

En el caso del ahogado inhibido, es necesario destacar que en algunas
circunstancias cumplen un rol predisponente las circunstancias previas de la
victima, relacionadas con enfermedades previas del aparato respiratorio como por

ejemplo el asma. %
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El accidente se desenvuelve de forma dramatica: La victima pierde bruscamente
el conocimiento y se hunde en el agua, de donde se recupera ya cadaver. Al
principio la muerte es sélo aparente, por lo que hay posibilidades de reanimacion.

El agua no penetra en el arbol respiratorio. ©%

SUMERSION — ASFIXIA- ahogado asfixiado - sumersién verdadera - ahogado
azul.-Constituye el verdadero cuadro de la asfixia por sumersion, aunque el
mecanismo de la muerte es complejo y con diferencias acusadas de unos casos a
otros. No es una asfixia simple al menos en todos los casos, pues ademas de la
privacion de aire se producen un conjunto de fenbmenos que participan en el

determinismo de la muerte:

° Asfixia simple - respiratorio.- En un 10 a 15% de los casos de muertes por
sumersion no se produce penetracion de agua en las vias respiratorias. En estas
situaciones se cree que el mecanismo de la muerte es un laringoespasmo que
impide la ventilacion, no obstante un laringo espasmo sostenido es dificil de
explicar (Modell y Cols. 1999) ©9) |a anoxia cerebral se produce como
consecuencia del bloqueo mecéanico al intercambio respiratorio por el ingreso del

liquido en la luz laringo — traqueo bronquio-alveolar®%®

En esta variedad la victima traga abundante cantidad de agua que pasa al
estbmago. El sujeto, cuyos reflejos permanecen activos, pone en marcha un
mecanismo defensivo consistente en un espasmo laringeo, que bloquea el paso a
los pulmones. Se produce una hipoxia cerebral, que da lugar a la pérdida de
conciencia y a la paralisis del centro respiratorio. Durante la fase de hipoxia
simple los pulmones permanecen “Secos” y la reanimacion es posible; en la
segunda fase, tras la hipoxemia arterial persistente y la acidosis consecutiva, la
pardlisis del cuerpo respiratorio se hace irreversible y la muerte es definitiva
(MODELL, 1971). ©%)

° Asfixia con paso de liquido a los pulmones - hidroelectrolitico.- Las
observaciones de los fisiblogos y en el campo médico legal, los trabajos de
BROUARDEL y VIBERT (1880) demostraron que en la sumersion tiene lugar el
paso de agua a los pulmones y al torrente circulatorio produciendo una dilucion de

la sangre y cambios osmoéticos en ésta que desempefiarian un importante papel
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en el mecanismo de la muerte. ““YLos desequilibrios generados son distintos

segun la salinidad del medio acuoso “®V

En la sumersion en agua dulce, debido a su bajo contenido de sal (alrededor del
0.5 %) hay desplazamiento de liquido a la sangre, a través de la pared de los
alvéolos pulmonares. Esto origina aumento del volumen circulante (hipervolemia),
hincha y rompe los glébulos rojos (hemodlisis), con liberacion del potasio que
contenian (hiperpotasemia). En un periodo de dos a tres minutos, la sangre puede
bajar su densidad en el 50 % (hemodilucion). De esta manera, el corazén sufrira
los efectos de la anoxia, hipervolemia, hiperpotasemia e hiponatremia. De la
sobrecarga que constituye el aumento de volumen sanguineo se origina el edema
pulmonar, y de la anoxia y el exceso de potasio se produce taquicardia y
fibrilacion ventricular. Aunque el corazon puede continuar latiendo durante unos
minutos después del rescate, se forma edema cerebral por anoxia, que es la

inmediata causa de la muerte en el término de tres a cinco minutos.

En la sumersion en agua salada o marina, cuya salinidad esta por encima del 3%,
esta marcada hipertonicidad produce el desplazamiento de liquido de la sangre
hacia los pulmones. Se origina asi un edema pulmonar fulminante con
hipovolemia progresiva. El intercambio de electrolitos del agua de mar a la sangre
tiene efectos adversos: aumento de la viscosidad de la sangre
(hemoconcentracion) y del nivel de sodio (hipernatremia). No hay hemdlisis y la
tension arterial sistélica se mantiene durante algunos minutos. Hay, sin embargo,
anoxia miocérdica, choque y eventual paro del corazén, dentro de un periodo que

oscila entre ocho y doce minutos.#%24%®

En términos generales, es posible afirmar que la sumersion en agua salada
semeja mas la muerte por asfixia, y que debido a la hemoconcentracion que

produce es dos veces mas mortal que la sumersion en agua dulce.“*?

2.24.5.- Fases de la sumersion:
En el caso del ahogado asfixiado - sumersion verdadera - ahogado azul;

a) Primera fase - Fase de sorpresa - con profundas inspiraciones previa al

hundimiento
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b) Segunda fase o Fase de resistencia, seguidamente la victima realiza una
fase de apnea voluntaria tratando de impedir el ingreso del liquido,

c) Tercera fase o Fase disneica, debida a la accion reflexogena del liquido y la
hipoxia e hipercapnia se efectia movimientos respiratorios que permiten el
pasaje violento del liquido en el interior de la via aérea, produciéndose la
pérdida de consciencia.

d) Cuarta fase o Fase agoOnica, aparecen movimientos respiratorios Yy
deglutorios incordinados asi como convulsiones, pérdida de la conciencia y
relajacion de esfinteres.

e) Quinta fase o Periodo mortal, se produce anoxia cerebral y paro
cardiorespiratorio en promedio, la muerte sobreviene a los cinco minutos de
la interferencia respiratoria. Es mas rapida en la llamada “Agua dulce”, en la
que el desenlace fatal ocurre entre cuatro y cinco minutos. En agua salada
puede suceder ocho y doce minutos (Parikn). Dependiendo de diversas
variables, como edad y condiciones fisicas previas de la victima vy

temperatura del agua.(*05:406:407:408)

(409)

Prondstico. Estd determinado para la cantidad de liquido inhalado. Las
posibilidades de éxito de las medidas de resucitacién son pocas cuando la asfixia
ha durado seis minutos, y la muerte practicamente es inevitable cuando ese

periodo ha sobrepasado los diez minutos (Polson). Sin embargo, Kvittingen y
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Naess (1963) informaron de un caso en que la resucitacién se logré después de
veinte minutos de sumersion.

Si bien el elemento asfictico es el factor dominante, también es importante la
presion arterial sistolica. De acuerdo con las experiencias de Swann, el nivel
critico estd a 115 mm. Por encima de él la recuperacion es posible, pero cuando
desciende a 50 mm., el paciente muere (Rushton, 1961).

Finalmente, otro factor que debe tenerse en cuenta es el orden en que se
presenten las insuficiencias respiratoria y cardiaca. Cuando el paro respiratorio
precede a la falla del corazén, como ocurre en la tercera parte de los ahogados, la

respiracion artificial inmediata pueda tener éxito.“*?

2.24.6.- Sindrome pos sumersion
Fuller (1963) estudié las complicaciones que generalmente aparecen en un
sobreviviente de la asfixia por sumersion y que en algunos casos culminan con su

muerte.
Este cuadro suele tener las siguientes caracteristicas:

a) Hipertermia, coma y otros sintomas neuroldgicos.

b) Respiracion superficial, dolor toracico, esputo sanguinolento y espumoso; y
en las radiografias, sombras en ambos campos pulmonares.

c) La hematuria por excesiva hemdlisis puede causar una insuficiencia renal
pasajera.

d) Los vomitos son frecuentes.

e) En algunos casos, hay arritmias cardiacas.

En los casos mortales, en el estudio microscopico de los pulmones puede
encontrarse:
a) Reaccion descamativa, hemorragia e infiltracibn de leucocitos
polimorfonucleares.
b) Neumonitis por aspiracion, con formacion de membrana hialina en los duetos
alveolares y reaccion de cuerpo extrafio a las particulas inhaladas.

c) Bronconeumonia o formacién de abscesos en los pulmones.“V

2.24.7. Lugar del hecho:
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Hay que contar con los datos climatolégicos del momento en que se produjo la
muerte y tener presente que el cadaver puede desplazarse por accion de la
corriente. Durante su permanencia en el medio liquido, el cadaver puede variar su
posicion respecto de al medio habiéndose descrito los siguientes “Tiempos de
flotacion”:

Primer tiempo: Luego de producirse la muerte y en razén del mayor peso

especifico corporal, el cadaver se hunde.

Segundo tiempo: Si la temperatura del agua lo permite, la instalacion de los
fendmenos putrefactivos (periodo enfisematoso) con produccion de gas, el

cuerpo vuelve al a superficie.

Tercer tiempo: La progresion de las transformaciones cadavéricas sumadas a
la maceracion y a la accion de predadores permiten la expulsion de los gases

acumulados y volviendo el cuerpo, nuevamente a sumergirse

Cuarto tiempo: En determinadas circunstancias, como aguas estancadas, se
genera la formacién de grasa cadavérica (adipocira), pudiendo volver a la

superficie. 12

2.24 .8.-Estudio del Cadaver:

Forman un conjunto muy demostrativo, aunque las distintas lesiones que se
encuentran en el cadaver tienen origen distinto. Expondremos las lesiones
cadaveéricas de la sumersion distribuidas en dos grandes apartados: lesiones

externas y lesiones internas. %

EXAMEN EXTERNO:
La inspeccion y reconocimiento externo del cadaver de los sumergidos podemos

encontrar una serie de alteraciones de diverso origen.*'¥

La descripcidén de los hallazgos corresponde con el denominado ahogado azul-
ahogado asfixiado, ya que no se hallan en los casos de muerte debida a

mecanismos inhibitorio.

Pueden observar lesiones contusas que pudieron haber sido provocadas por

terceros u originadas en la caida o por la accion de otros elementos como

(415)

troncos, hélices y otras producidas por predadores del medio. Lesiones
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debidas a violencias traumaticas sufridas por el cuerpo, antes o después de la
muerte. Ciertas modificaciones debidas a la simple permanencia del cuerpo en el
medio de sumersién. “'®Signos especiales que se atribuyen a las reacciones
vitales de un ser que muere por respirar debajo del agua.“*”Signos debidos a la

simple permanencia del cadaver en el agua.

Son inespecificas de la sumersion como variedad de asfixia y por tanto, se
encuentran tanto en los cadaveres de los que fallecieron en el agua, por
sumersion o por otro mecanismo, como en los cadaveres caidos o arrojados al

agua después de la muerte.

Por la naturaleza, hemos de distinguir dos grandes grupos de signos,
correspondiente el primero a las modificaciones que en los fendmenos
cadavéricos ordinarios imprime la permanencia del cuerpo en el agua, mientras
que los del segundo grupo son propios de la accion del medio liquido sobre el

cuerpo muerto.
Modificaciones de los fendmenos cadavéricos en los sumergidos.

Ha sido sefalada desde antiguo una frialdad externa de la piel que seria mas
acusada que de ordinario. Esta apreciacion en realidad, es puramente subjetiva y
aparente, pues las mediciones termométricas no la confirman. Se debe
simplemente a la mejor capacidad conductora de la temperatura de los cuerpos
mojados, por lo que la mano del explorador “siente” mas frio al tocar que con otro

cuerpo seco a la misma temperatura. 4*®

Cutis anserino(o) “piel de gallina™ No se trata de ningun fendmeno especial, sino
de la retraccion de los erectores Pili por el proceso de la rigidez cadavérica. Se
trata no obstante, de un fenbmeno que se observa con mas frecuencia en los
cadaveres de los sumergidos, por comparacion con otros tipos de muerte. El
mismo origen tienen una acentuada retraccion del pene, del escroto y del pezon,

también de observacion frecuente en estos cadaveres, #19:420:421,422,423)

Livideces: Suelen ser rosadas o de tonalidad méas clara que en el resto de las
asfixias mecanicas, y mas extensas que de ordinario, por el hecho de la dilucion
sanguinea (hemodilucién) que hace mas fluida la sangre. También por la
permanencia del cadaver en un ambiente con una temperatura en general

bastante baja. En algunos casos, en los que el cadaver se encuentra en aguas
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vivas, su continua movilizacion y rotacién determinan que las livideces no
aparecen de un modo definido, al no producirse una zona declive durante el
tiempo suficiente para que puedan aparecer. “?? Livideces en el rostro y en la
region esternal. Se deben a la posicidén en que el cadaver se hunde: en decubito

ventral (“boca abajo”) y con la cabeza en un nivel inferior al resto del cuerpo.“®

Putrefaccion: La evolucion general de la putrefaccion comuin presenta ciertas
diferencias en los cadaveres sumergidos. Ante todo, la putrefaccion sufre una
detencién en su evolucién, al menos durante un cierto periodo. Detencién que es
rapidamente compensada en cuanto se extrae el cadaver del agua, de forma que
a las pocas horas, o0 antes, un cadaver aparentemente bien conservado aun, inicia
rapidamente los fendmenos cromaticos y enfisematosos, hasta el extremo de
sorprender al perito que presencio su extraccion del agua. Por parte de la mancha
verde, ya se indicé que en los cadaveres de los sumergidos se inicia en la parte
superior del térax e inferior del cuello, a diferencia de los casos comunes. El
enfisema subcutaneo tiene aun en los cadaveres sumergidos, siendo el origen del
“flotamiento”, que hace volver a la superficie los cadaveres que primitivamente se
hundieron. Se ha tratado de establecer una relacién cronolégica entre el momento
de este flotamiento y la data de la muerte para las distintas épocas del afio, pero
en realidad este fendbmeno presenta demasiadas variaciones para poder dar
reglas generales. Sefialaremos, por ultimo, la tendencia a la saponificacion, total o
parcial, que presentan los cadaveres de los sumergidos, ya que en ellos se
reunen las condiciones de humedad y ausencia de oxigeno que como sabemos,

facilitan la produccion de este fenédmeno conservador del cadaver.

El rostro tiene color azulado por la cianosis, de ahi la denominacién de ahogado
azul. Por efecto putrefactivo, la piel de las aéreas sumergidas toma una coloracion
verdosa que paulatinamente se hace negruzca especialmente a nivel del rostro,
recibiendo por esta razén la denominacién de “cara de negro” “?® Fenémenos

debidos a la permanencia del cadaver en el agua.

El hecho de la permanencia de los cadaveres en el agua es origen de ciertos
fendmenos especiales, de cuyo estudio pueden deducirse en ocasiones

conclusiones cronoldgicas:
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Maceracion cutanea “maceracion epidérmica” Los cadaveres sumergidos no
escapan a la accion general de ablandamiento y modificacion estructural que el
agua ejerce sobre todos los cuerpos organicos, y aun muchos inorganicos. Se
trata en esencia, del mismo fenbmeno que se produce en el vivo cuando
permanece mucho tiempo en el agua; por su frecuencia en esta actividad
profesional se llama también a veces, “mano de lavandera” o “piel de lavandera”.
La maceracion cutanea de los cadaveres sumergidos comienza generalmente en
los sitios en que la piel estd mas engrosada (callosidades), y es también en estas
localizaciones donde suele alcanzar su maxima expresion. Se observan, por
tanto, las primeras manifestaciones en la palma de la mano y planta del pie,
extendiéndose luego progresivamente el resto de la superficie cutanea. Como
consecuencia del proceso de maceracion, la epidermis se arruga y va
haciéndose blanca, hasta que poco a apoco se desprende de la dermis. Llega asi
un momento en que facilmente se arranca o cae de modo espontaneo en anchos
colgajos, y muchas veces en bloque, toda la epidermis de la mano o del pié (en
“‘guante” o en “calcetin”, respectivamente), arrastrando consigo las ufias. La
maceracion da también origen al desprendimiento precoz de los pelos y cabellos,
pudiendo dar lugar a confusiones identificativas de los cadaveres por las calvicies
artificiales que produce. En permanencia mas prolongada en el agua el proceso
afecta a estructuras musculo ligamentosas con amputacion de los miembros y
desarticulaciones costales. La evolucion de estos cambios tiene una secuencia
cronoldgica aproximadamente predecible, por lo que teniendo encuentra el grado
de maceracion , el tipo de medio liquido, la época del afio y la temperatura media
del agua se han confeccionado tablas que permiten establecer la data de muerte

de la sumersién que puede o no coincidir con la data de la muerte-(#27:428:429.430.431)

Otros fendbmenos: Son también habituales en los cadaveres de los sumergidos
después de una prolongada permanencia en el agua: la abertura de cavidades
(tordcica y abdominal) y la presencia de ciertas incrustaciones calcareas
parecidas a granos de mijo que, de otro lado, se ven también en cadaveres

inhumados.
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Signos propios de la reaccion vital.-

Algunos signos presentes en el habito externo de los sumergidos se atribuyen a
reacciones vitales, por lo que serian indicio de que la sumersién tuvo lugar en vida

del sujeto y que falleci6 posteriormente en el agua: “3?

Hongos de espuma externo: Ya lo hemos sefialado a propésito de las lesiones
generales de las asfixias mecanicas. Forma una bola espumosa, blanquecina o
ligeramente rosada, que cubre los orificios nasales y bucales. Durante la tercera y
cuarta fase de la sumersion. Esta espuma se continda con el traqueo bronquial,
que describiremos mas adelante, y se produce cuando el desarrollo de los gases
de la putrefaccion origina una verdadera expresion del pulmén. Es un signo de
valor, aunque esta expuesto ciertos errores. En primer lugar, puede no apreciarse,
tanto en las observaciones precoces como en las tardias: en las primeras, por no
haberse iniciado su formacién (o mas exactamente, su exteriorizacion); en las
segundas, por haberse agotado la espuma traqueo bronquial después de haber
formado un hongo que luego desaparecio por lavado o frotamiento. En segundo
lugar, un hongo de espuma puede verse también en algunos procesos distintos a
la sumersion: otras variedades de asfixia, edema agudo de pulmon, epilepsia. Por

lo que no es patognoménica. #33:434:435.436.437)

Erosiones y cuerpos extrafios en las puntas de los dedos: Las primeras no son
nunca muy profundas; los segundos se localizan habitualmente debajo de las
ufias o estan en la punta y cara palmar, incrustados firmemente en la dermis. Han
sido atribuidos a la lucha del sujeto que roza y rasca con fuerza el fondo en su

esfuerzo para salir a la superficie e impedir la asfixia.

Equimosis faciales: Son anélogas a las que se ven en otras variedades de asfixia:
pequefias, oscuras, diseminadas, mdultiples , a veces aisladas, con una

localizacion predominante en los parpados o debajo de las conjuntivas,.

Violencias traumaticas: En los cadaveres de los sumergidos puede encontrarse
algunas violencias traumaticas cuyo estudio tiene importancia para la
reconstruccion del hecho y diagnéstico de la modalidad de ejecucion. Estas
violencias pueden ser vitales o producidas después de la muerte. Las violencias

vitales pueden obedecer a uno de estos origenes:
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° Unas veces se deben a intentos suicidas previos a la sumersiéon y que,
precisamente por no haber conducido al propésito buscado, van seguidos de la
sumersion.

° Otras veces se trata de traumatismos dolosos destinados a aturdir a la
victima, a la que después se arroja al agua, o incluso a producirle la muerte,
siendo la sumersién un medio de hacer desaparecer el cadaver o hacer creer en
un accidente o en un suicidio.

° Finalmente, puede tratarse de lesiones accidentales producidas al caer al
agua la victima y cuya gravedad puede a veces justificar la asfixia por sumersién

por haber incapacitado a la victima para los movimientos natatorios.

Las violencias postmortales pueden ser ocasionadas por objetos 0 maquinarias
diversos: choque con las rocas por los movimientos de las mareas, choque con
embarcaciones, lesiones producidas por las hélices, por palas o bicheros al
recuperar los cadaveres del agua, etc. Otras veces estas lesiones son producidas
por animales acuéticos, de algunos de los cuales es bien conocida su voracidad
por la carne cadavérica. Todas estas lesiones tienen en comun la ausencia de
signos de reaccion vital. Su morfologia es, obviamente, distinta, pero
suficientemente caracteristica de cada uno de estos origenes para poderlas

identificar. ¢%®

Fig. 35-11. Posicion tipica y localizacion preferente de
las lesiones posmortales en los cadaveres sumergidos.

(439)

EXAMEN INTERNO.- Durante la autopsia de los cadaveres sumergidos se
comprueban diversas lesiones y modificaciones anatomopatoldgicas que sirven
de base para el diagnéstico de la muerte por sumersién - asfixia. La sumersiéon —

inhibicidon carece de lesiones caracteristicas.
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Manchas de Paltauf. Son manchas hemorragicas en la superficie pleural de los
pulmones. Se explican por la sobre distension de estos organos a causa del

liquido.“4?

En las partes toracicas, WACHOLZ y PALTAUF han descrito sufusiones
hemorragicas y pequefias laceraciones en los musculos respiratorios (escalenos,
dorsal ancho y pectoral mayor) que atribuyen a las contracciones convulsivas de

la agonia. 44V

Aparato respiratorio.-En los pulmones llama la atencion, ya desde la abertura de
la cavidad toracica, que estan aumentados de volumen, a veces incluso con las
huellas de las costillas marcadas sobre su superficie. Se ha dicho graficamente,
gue tiene un volumen desproporcionado a la cavidad que los contiene. A la
inspeccién se observa que el dibujo alveolar se marca fuertemente por la
hiperdistension de los alvéolos. Los bordes pulmonares estan tensos,
redondeados, a modo de un “cojin neumatico”. Los bordes anteriores se cruzan
mas que de ordinario, tapando casi por completo el pericardio. Pueden
observarse sufusiones hematicas petequiales(manchas de Tardieu) equimosis de
Tardieu en sus localizaciones tipicas (pleura), aunque tal vez sea ésta una de las
modalidades de asfixia en que son menos frecuentes, Las manchas de Paltauf
son exclusivas de la sumersion y, como ha quedado dicho, son mas grandes y de
un color rojo claro; no son constantes. A la palpacion se percibe una sensacion de
crepitacion gaseosa propia del enfisema, que forma ademas placas blanquecinas
y un poco elevadas sobre la superficie pulmonar. Pero al mismo tiempo se aprecia
que la elasticidad pulmonar esta disminuida, dando la impresiéon de
encharcamiento, como si se tratara de una esponja empapada y la presion del
dedo deja marcada una “fovea” o huella de presion. Practicando cortes en el
parénquima pulmonar se observa un estado edematoso, manando a la presion
espuma muy airada. La superficie del corte no es lisa, sino que hay en ella
pequefios relieves, palidos y rodeados de zonas hiperémicas. El conjunto de este
cuadro, mezcla de enfisema y edema, caracteristico de la sumersion, recibe el
nombre de enfisema acuoso o hidroaéreo: MicroscOpicamente se comprueban
focos diseminados de enfisema y edema. Los tabiques alveolares aparecen
desgarrados en algunos puntos, lo que produce cavidades irregulares, a veces a

manera de rosario. Las células del epitelio alveolar se ven deformadas,
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hinchadas, esferoidales; en ocasiones hay descamacion del epitelio, que se
desprende de la membrana hialina. Se observa asimismo hemorragias
intraalveolares y peribronquiales. En los bronquios pueden hacerse dos tipos de
hallazgo, ambos muy significativos: la espuma traqueo bronquial y los cuerpos

extrafios, *42443)

Hongo de espuma interno.- La espuma traqueo bronquial se considera signo de
sumersion vital, pues su producciéon se atribuye al batido que las respiraciones
convulsivas de la agonia harian del agua de sumersion con aire y algo de moco.
La espuma es blanquecina, algunas veces amarillenta y hasta rojiza por
desgarros capilares o focos apopléticos; esta constituida por burbujas finas y muy
homogéneas. Ocupa todo el arbol bronquial, mas densamente en la bifurcacion
bronquial y la traquea; en los que se continda con el hongo de espuma. La
cantidad de espuma es variable; depende, segun algunos autores, de la duracion
de la agonia; también influye el momento de la observacién, pues los gases de la
putrefaccion la van empujando hacia el exterior, de modo que si es muy avanzada

es posible que no se encuentre en las vias aéreas. (#44445:446.447)

Los Cuerpos extraiios del medio de sumersion pasan también con el agua a las
vias respiratorias. Cuando el liquido de sumersion presenta abundantes materias
sélidas es suspension, aparecen en los bronquios llenando su luz, de donde se
las puede vaciar por expresion formando “candelillas®. Es frecuente, por ello, este
fendbmeno en la sumersion en liquidos cenagosos (pantanosos, letrinas, lodo).
Otras veces, se trata de particulas aisladas (granos de arena, arcillas u otros
minerales) que se pueden apreciar por la vista y el tacto en la bifurcacién
bronquial. Pero también puede tratarse de formaciones minerales, vegetales o
animales, microscopicas, que flotan en los liquidos, constituyendo el llamado
plankton, acerca del cual llamaron la atencion REINSBERG y REVENSTORF a
principios de siglo. Para investigar el plankton en los pulmones se practican unos
cortes y se exprimen, pasando por su superficie un escalpelo para recoger el jugo.
Este se mezcla con agua destilada para hemolizar los hematies. También se
recurre a lavar y exprimir en el agua destilada un fragmento de 10 gramos de
pulmén. En uno y otro caso se centrifuga el liquido y se observa al microscopio de
polarizacion. Si los pulmones estan ya putrefactos se destruye un fragmento por

calcinacion u oxidacion por &cidos fuertes: En las cenizas o en el producto de la
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destruccion se pueden hallar los componentes minerales del plankton.
(448,449,450,451)

Aparato circulatorio: El corazén presenta las cavidades derechas repletas de
sangre fluida, negruzca o a veces rosada. Lo mismo sucede en la cava superior e
inferior y en la arteria pulmonar. En contraste, las cavidades izquierdas estan casi

llenas.

La sangre presenta en todo el organismo los caracteres habituales en las asfixias:
fluidez, coagulabilidad lenta, coloracion oscura. A veces, sin embargo, como
consecuencia de la hidremia, la coloracion sanguinea es mas rosada que
negruzca. En un apartado posterior se refieren las modificaciones fisico —

quimicas de la sangre resultante de la sumersién. (452453

Aparato digestivo: Lo primero que llama la atencién al abrir el abdomen en el
curso de la autopista de sumersion, es la existencia de una hiperemia venosa de
todas las visceras de la cavidad. Se trata, en realidad, de un rasgo general a

todas las asfixias mecanicas.

El estomago suele contener liquido de sumersién. Este es un signo al que se
quiso conceder una gran importancia como indicio de sumersion vital. Pero,
experiencias posteriores han demostrado la posibilidad de su penetracion
postmortal. Por consiguiente, s6lo se puede conceder valor de reaccién vital a la
presencia de liquido de sumersion en el estbmago cuando se encuentre en un
volumen no inferior a 500 cc. También se ha dado importancia como signo vital a
la existencia de laceraciones de la mucosa localizadas a nivel de la curvatura
menor; estas laceraciones estan en ocasiones sustituidas por equimosis

submucosas.

En el intestino, al igual que en otras visceras, se encuentran equimosis
subserosas y submucosas, que no son mas que signos generales de asfixia. Una
importancia mas especifica tiene la presencia en él liqguido de sumersion, lo que
constituye para la mayor parte de los autores una prueba de certeza de sumersion
vital, ya que la abertura del piloro, sin la cual no puede pasar el liquido del
estdbmago al intestino, es un acto vital y no se puede dar después de la muerte.
Pero, para que este signo sea valido, no debe haberse establecido la

putrefaccion.
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En las autopsias de los sumergidos tiene mucho interés extraer el duodeno
mediante una doble ligadura en cada extremidad, seccionando en medio de cada
doblete, con lo que se impide la pérdida de liquido o cuerpo extrafio que por su
naturaleza son susceptibles de constituir una prueba de muerte por sumersion.
KASPAREK ha propuesto la demostracion del plankton en el liquido duodenal, asi
como presta atencion a los granos de almidéon que hayan podido llegar al

estdbmago, puesto que su paso al duodeno sélo tiene lugar en vida.

En el higado se observa congestion notable y a veces, pequefios focos
hemorragicos en el parénquima. Para demostrar la fluidez de la sangre y
simultdneamente, la congestion del higado, LACASSAGNE aconsejaba abrir el
organo mediante un corte profundo, sujetarlo a una plancha de madera y colocar
la plancha en sentido vertical, un poco inclinada; en caso de la sumersion, la
sangre, diluida y abundante, escurre por la plancha durante un tiempo
anormalmente prolongado. Histolégicamente se comprueba una pronunciada

dilatacion de la red venosa y numerosas hemorragias intersticiales.

En el pancreas se observan pequefias equimosis en su superficie; el bazo esta
anémico (a consecuencia de un espasmo vagal reflejo); finalmente, en el rifion

han sido descritas lesiones anéxicas de los tubos rectos y contorneados. °44%°)

Hemorragias en la base del craneo. Hay dos signos: la hemorragia temporal y la

etmoidal.

Hemorragia temporal o signo de Niles se describié en 1962. Sin embargo, su
aplicacion forense no’ se inicié sino hasta 1969, cuando Mueller lo coment6 en el
Journal of Forensic Sciences. Consiste en la hemorragia en las celdillas
mastoideas o en el oido medio. En esta Ultima localizacion se visualiza como una
zona azulosa en la parte media de la cara anterosuperior de la porcion petrosa del
hueso temporal. Se explica por los cambios de presion que se producen en esas

estructuras al penetrar el liquido en el conducto auditivo externo.

Hemorragia etmoidal o signo de Vargas Alvarado Fue descrito por nosotros en
1972. Inspirados en el trabajo de Niles, establecimos la hipotesis de que la
entrada de liquido por las fosas nasales podia inducir hemorragia en las celdillas

de las laminas cribosas del hueso etmoides, ubicado en el techo de dichas fosas.
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Se observa como una mancha azulosa a cada lado de la apofisis crista galli, en el

comportamiento anterior de la base del craneo.

En el caso ideal, coexisten hemorragias en ambos huesos temporales y en el
etmoides. En otros, hay hemorragias en un hueso temporal y en el etmoides, o
s6lo en un temporal o en el etmoides. De cualquier modo, juntos o solos, en
nuestra experiencia estos signos 0seos son de gran utilidad para el diagndéstico de
muerte por sumersion, sobre todo cuando el cadaver esta en putrefaccion
avanzada y no es posible contar con los signos respiratorios y otras pruebas de
laboratorio.

Deben también advertirse las limitaciones de estos signos. Una es que, a pesar
de tratarse de una sumersién, pueden faltar si existen procesos inflamatorios
cronicos que obstruyan el oido externo o las fosas nasales, respectivamente. La

otra limitacion es que pierden valor cuando ha ocurrido un fuerte traumatismo

craneano, porgue en este caso no es posible aclarar si la hemorragia 6sea se
(456,457)

debe a la sumersion o al trauma
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2.24.9.- Examenes complementarios:

El diagnédstico de laboratorio de la muerte por sumersion ha originado una serie
de pruebas que merecen una referencia cronolégica.
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En 1902, Carrara propuso emplear las variaciones en la gravedad especifica, el
punto de congelacion y la conductividad eléctrica debidas a la dilucién de la

sangre del corazon izquierdo.
En 1903, Placzek hizo énfasis en el valor del método de la gravedad especifica.

En 1921, Gettler publicé el método de la determinacion de la concentracion de
cloruros en sangre tomada de cada una de las mitades del corazén; una

diferencia de 25 mg/100 ml indicaba sumersién.
En 1944, Moritz sefial6 que el magnesio era mas confiable que los cloruros.

En 1955, Freimuth y colaboradores demostraron que la gravedad especifica no
era confiable porque, ademas de la sumersion, mostraba variaciones en otros

casos.

En 1941, Incze publicé la prueba de las diatomeas (plancton) que durante veinte
afilos mantuvo su validez como medio confiable para determinar muerte por
sumersién. De acuerdo con su hipdtesis, si se verifica la presencia de esas algas
en érganos como el corazén, o en la médula de huesos largos como el fémur, se
puede asumir que la, victima estaba viva al caer al agua, porque la circulacion de
la sangre las habia transportado hasta alli luego de atravesar la pared de los

alvéolos pulmonares.

Como dichas algas tienen un caparazén de silice, era posible calcinar el corazon,

el rifién, el higado o la médula ésea, y encontrarlas para establecer el diagnéstico.

En 1963, Spitz y Cols. cuestionaron esta prueba al demostrar que en el aire de
Berlin pululan las diatomeas y por lo tanto, era factible que sin haberse ahogado,

cualquier barlinés las tuviese en su sangre.

Aunque esa circunstancia no se ha comprobado en otros ambientes, la prueba de
Incze perdié confiabilidad. Peabody, en 1980, ha llamado la atencion acerca de la
necesidad de mayor investigacion para dilucidar la controversia. Durante la misma
época, los japoneses Terazawa y Takatori, asi como Fukui y colaboradores, han
sugerido nuevos métodos para aislar diatomeas de los tejidos, mediante el

empleo de gradientes de silice coloidal y radiacion ultrasénica.

También debe recordarse que algunos autores han asignado cierto valor forense

al contenido gastrico. Para ello habria que someterlo a un estudio quimico y
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microscépico comparativo con el medio liquido en que se encontré el cuerpo.
Otros le atribuyen valor a la ausencia de liquido en el estobmago, porque la
interpretan como signo de que la victima ya estaba muerta al sumergirse o que la

muerte ocasionada por la sumersion fue rapida.
Cronodiagnoéstico en Costa Rica

o De 3 a 5 dias. El cadaver en el fondo de un remanso sale
espontaneamente a la superficie. Esto se debe a que 12 fase enfisematosa

de la putrefaccion lo hace mas liviano que el agua.

o De 3 abdias. Caida de las uias.

o De 30 a 45 dias. Desprendimiento de partes blandas.

o A los 6 meses. Formacion de adipocira.“*®
De todas las asfixias mecanicas sin duda, la sumersion es la que requiere con
mayor frecuencia el recurso a examenes complementarios. Estos pueden ser:
radiolégicos, microscépicos, bioquimicos y quimicos.
Examen radiologico: Por medio de este examen radiolégico puede apreciarse
opacidad de los senos paranasales , que puede indicar sumersion intravital, sin
que sea posible, no obstante, descartar que la penetracion de agua en aquellos
haya sido post mortem(Navarro y Cols).“*
Examenes microscoépicos: Los procedimientos microscopicos se orientan hacia la
histologia pulmonar y a la investigacion de los marcadores de la sumersion. En el
estudio histologico, el tejido pulmonar ofrece una imagen seudoenfisematosa, con
adelgazamiento y rotura de los septos intraalveolares, asi como focos de edema.
Aunque estas alteraciones no son tipicas de la sumersién son, sin embargo,
bastante sugerentes de la misma.“®“Tanto las aguas marinas , como las
continentales(rio, lagunas, lagos) albergan organismos en suplecion que
pertenecen a la comunidad planctonica en medicina forense el uso ha consagrado
el término PLANKTON como vocablo identificatorio de las diversas particulares
microscopicas presentes en las aguas tanto marinas como continentales dentro
de las cuales se distinguen: 1) Una fraccién viva constituida por organismos
animales o zooplancton y vegetales o fitoplancton, 2) Una fraccién inherente o
geoplancton, el método diagnostico se basa en la penetracion del plankton
contenido en el liguido de sumersiébn a través de los capilares solo puede
verificarse en presencia de circulacion y érganos de la economia. Dado que dicho
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transporte solo puede verificarse en presencia de circulacién activa, su hallazgo
constituye un signo inequivoco de sumersion vital por otra parte es necesario
descartar que la negatividad en la investigaciéon del plankton no descarta la
muerte por sumersion ya que la presencia de placton en las aguas esta sujeta a
multiples variables geograficas y estacionales, pudiendo establecerse como
sintesis de lo expuesto:

Practicamente todas las aguas poseen en suspension elementos animales y
vegetales microscopicas, genéricamente llamados plankton.

En un ahogado azul o ahogado asfixiado el liquido de sumersién inunda los
pulmones, llega a la circulacion general y a los érganos arrastrando consigo
dichos elementos. El hallazgo de estas particulas corrobora el diagndéstico de
sumersion. Los sitios electivos para la investigacion son el corazon y la medula
Osea en caso de cadaver en descomposicion.los cambios putrefactivos en otros
organos, como cerebro o higado , brinda menores margenes de seguridad en los
resultados

Las determinaciones deberias orientarse especificamente al fitoplankton y dentro
de este al género conocido como diatomeas.

En lo posible deben relacionarse el fitoplanktoon hallado en el cadaver con los
provenientes del liquido de sumersién. %%

Tienen mucho mas valor el hallazgo de cuerpos extrafios intraalveolares que
tienen un evidente significado de reaccién vital. Entre los marcadores bioldgicos
para el diagnostico de la muerte por sumersiéon los mas investigadas han sido sin
duda alguna. Las diatomeas. El fundamento de la prueba de las diatomeas es su
aspiracion con el agua que las contiene y su posterior distribucién a los érganos
irrigados por la circulacion sistémica mientras no sobreviene el cese de la funcion
cardiaca las diatomeas son algas de caparazon siliceo y se suelen investigas en
los 6rganos parenquimatosos (pulmoén, higado, rifién, cerebro) o en la medula
Osea esta ultima constituya la muestra de eleccion cuando se trata de un cadaver
putrefacto. Aunque la investigacion de las diatomeas fue propuesta hace mucho
tiempo como prueba para el diagnostico de la muerte por sumersion, las
dificultades técnicas que el método tiene y la posibilidad de contaminacion
durante la vida de las persona (Spitz y Schneider, 1964) arrojaron serias dudas
sobre su utilidad médico-legal como prueba de sumersion intra vital. En un estudio

dedicado a comprobar la fiabilidad del método (Peabody y Burgess, 1985)
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concluye que la muerte por sumersion puede ser diagnosticada por la presencia
de las diatomeas en los 6rganos de los sumergidos, si se cumplen las siguientes
condiciones

Los riesgos de contaminaciéon durante el proceso analitico deben ser reducidos al
minimo. El material de vidrio utilizado debe estar escrupulosamente limpio y los
reactivos han de ser de gran pureza.

Todas las diatomeas que puedan haber estado en el organismo durante la vida
deben ser identificado y excluida para el diagnostico. Deben encontrarse especies
similares de diatomeas en los pulmones y en los demas 6rganos.

Recientemente (Tracqui y Ludes 2003) han establecido los siguientes criterios
metodoldgicos para la utilizacion de las diatomeas como marcadores de la muerte
por sumersion:

Es necesario un enfoque cualitativo (correspondencia entre los taxones
identificados en los tejidos de la victima y los encontrados en el medio de
sumersion) y cuantitativo (un andlisis se considerar concluyente si permite
identificar 20 diatomeas en 100ul de sedimento obtenido a partir de 10g de otro
tejido). Eliminacion de falsos positivos evitando las fuentes de contaminacion
durante la obtencién de las muestras y su analisis y excluyendo de la
comparacion las diatomeas aerofilas y fosiles.

Vigilia periddica de la poblacion de diatomeas en los cauces de agua de la region
que envia habitualmente las muestras de la region que envia habitualmente las

muestras para andlisis a un determinado laboratorio. Gisbert ¢

Fig. 35-12. Representacion esquematica de algunos
tipos de diatomeas de aguas dulces y marinas. Aumento (463)
aproximado x 600.
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Examenes bioquimicos: Tanto estas investigaciones como las quimicas que
referiremos después, poseen también la finalidad de probar el caracter intravital
de la sumersion. Entra las determinaciones de cloruros, propuesta por
GETTLER1921. La prueba consiste en su determinacion en la sangre de las
cavidades cardiacas izquierdas y derechas, cuyas concentraciones difieren
segun se trate de sumersion en agua dulce o en agua salada. Los resultados por
casi todos los laboratorios médico-legales PIETTE Y TIMPERMAN 1989.
Recomiendan la determinacion de estroncio sérico, como un indicador de
sumersion intravital en agua salada y CHEN YU CHUAN Y COLS 1990, de fltor
en aquellas zonas que tengan un alto contenido del mismo en sus aguas. Por
altimo, LORENTE Y COLS, de la escuela médico- legal granadina han propuesto
las determinaciones de los valores plasmaticos del péptido natri urético auricular y
de fosfolipidos del surfactante en el liquido de lavado pulmonar. En relacién a este
ultimo marcados los resultados experimentales permiten el diagnostico de
sumersion y si esta ha tenido lugar en agua dulce o salada.

Examenes quimicos: Se orienta hacia la determinacion en la sangre y liquidos
obtenidos por expresion de los 6rganos de eventuales contaminantes quimicos
del medio de sumersion, tales como el lignosulfato calcico (LEHMANN Y
BEUTHIN,1971) personalmente hemos tenido ocasion de utilizar un contaminarte
ocasional(taladrina, un aceite industrial)para resolver un caso complicado de
sumersion . La determinacion fue realizada en la sangre de las cavidades

cardiacas. Como en otros supuestos de muerte violenta, la investigacion
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toxicolégica es muy Uutil, en especial la del alcohol etilico. La relacion entre
consumo de este y muerte por sumersion es perfectamente conocida. El abuso de
bebidas alcohdlicas no solo favorece, como en otras situaciones, el accidente,
sino que el alcohol puede contribuir de un modo més sutil a la muerte. HAIGHT Y
KEATINGE 1973, han demostrado que el alcohol deprime la glucogénesis, lo cual
Si se asocia a ejercicio fisico puede ocasionar un importante descenso del nivel
de glucosa. Esto a su vez origina debilidad, confusién e interferencia con los
mecanismos de regulacién de la temperatura corporal en la valoracion del
resultado analitico debe tenerse en cuenta la posible dilucion de la sangre. La
determinacion del alcohol etilico en el humor vitreo, al menos inicialmente, puede

obviar este problema. “¢%

2.24.10.- Problemas médico legales:
DIAGNOSTICOS DE LA SUMERSION.-Ante todo cadaver extraido del agua

deben tomarse en consideracion tres posibilidades:

o Que se trate de una muerte por sumersion, tanto en su variedad de

sumersion — inhibicibn como en la sumersion — asfixia.

o Que se trate de una muerte accidental en el agua por una causa distinta:

un infarto de miocardio, por ejemplo.
o Que corresponda a la caida al agua de un cadaver.

La tercera posibilidad quedara demostrada por la ausencia de los signos de
sumersioén, asi como por la comprobacién de la verdadera causa de la muerte,

gue debe hacerse ostensible en la autopsia.

En el segundo supuesto existe, mas o menos acentuados, signos de sumersion
vital, pero ademas se comprueban también en la autopsia las lesiones

anatomopatoldgicas propias de la causa de la muerte. “¢®

La muerte por sumersion se diagnostica por los signos correspondientes al
mecanismo asfictico y a la penetracion vital del liquido de sumersion. Debe, sin
embargo, resaltarse que el conjunto de todos, o la mayoria de tales signos, es
suficientemente demostrativo para no permitir el error cuando se trata de un
cadaver fresco; pero que, cuando se trata de cadaveres en un avanzado estado

de putrefaccion las posibilidades de error aumentan, hasta hacer el diagndstico
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practicamente imposible. Tener en cuenta que en ocasiones personas
vagotonicas sufren reflejo cardioinhibidor con los primeros sorbos de agua.
Aunque algunos autores hablan de sumersion con pulmén seco, estos casos

deben considerarse como muerte sincopal y no como asfixia por sumersién.®¢®

ETIOLOGIA DE LA SUMERSION.-Demostrado que la muerte fue debida a
sumersion, habra que resolver algunas veces si obedecié a un accidente o

suicidio, caso mas comdn, o si fue debida a un homicidio, caso mas raro. “¢”

Para sumersion accidental son utiles los antecedentes de impericia para la
natacion, alimentos en inicio de digestion gastrica que demuestran sumersion
postprandial; amenazas o tentativas suicidas, autolesionismo para sumersion
suicida; lesiones por terceros, mordazas y ataduras, asi como grandes pesos para

mantener a la victima hundida, en la sumersion homicida.“¢®

Este diagnostico exige la autopsia minuciosa y el analisis de los hallazgos. Si no
ofrece huellas de violencia traumatica, es lo mas probable que se trate de un
suicidio o de un accidente. Inclinan a la primera posibilidad la presencia de
ligaduras, cuerpos pesados en sus ropas u otros medios de asegurar el éxito del
intento. Caso de no haber nada de esto, tanto puede tratarse de un suicidio como
de un accidente, e incluso un homicidio por sorpresa. Un dato a tener en cuenta

es el lugar en que ocurrié la sumersion, gue a veces permite excluir el accidente.

Cuando en el cadaver aparece lesiones traumaticas hay que hacer el diagnostico
diferencial, ante todo de su origen vital o postmortal. Excluido éste, hay que tratar
de establecer el diagnostico etioldgico atendiendo a la naturaleza de las lesiones,
su localizacién, namero, direccién e incluso su gravedad, que permitan a la
victima la realizacion de algunos actos. Nos remitimos a este respecto a lo

expuesto a propasito de cada tipo de lesiones en particular.

El diagndstico etioldgico presenta en ocasiones grandes dificultades, por lo que,
ademas de los elementos de juicio derivados del estudio del cadaver, se
necesitan muchas veces los elementos informativos de las circunstancias del
caso, recogidos en el sumario (antecedentes psicologicos, patolégicos, familiares,
sociales, econémicos, etc.). “®“No es tan excepcional encontrar un cadaver en la
bafiera de un cadaver de un cuarto de bafio, en algunos casos existe gran

dificultad para determinar la causa de la muerte y especialmente su etiologia. La
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posibilidad de un homicidio debe tener siempre en cuenta y por ello el médico

forense tendra particular cuidado cuando investigue una de tales muertes ¢

CRONOLOGIA DE LA SUMERSION.-EI diagnéstico del tiempo de permanencia
del cadaver en el agua es empresa muchas veces superior a las fuerzas
humanas, tanto varian los datos en que basamos el diagnéstico con

circunstancias ambientales, estacionales, individuales, etc.

En general, este diagnostico se base en el cambio que se producen en la
morfologia externa cadavérica de forma progresiva, conforme avanza la
permanencia del cadaver en el agua. La experiencia persona del perito puede
facilitarle ciertos para estimar la cronologia de la sumersion. En su ausencia,
puede valerse de las tablas o cuadros que han sido elaborados por diversos
autores y que, aunque semejantes, no coinciden en su totalidad. Creemos que las
indicaciones que contiene la tabla de DEVERGIE pueden ser utiles, pues

expresan también las diferencias con las distintas épocas del afio.

1. En invierno, la evolucion del cadaver en el agua es la siguiente:
De 3 a 5 dias: Rigidez, enfriamiento y comienzo del blanqueo cutdneo. De 4 a 8
dias: Flexibilidad; color natural; blanquea la cara palmar de las manos. De 8 a 12
dias: Flaccidez; principio a blanquear el dorso de la manos; destaca la cara livida
y reblandecida. Hacia los 15 dias: Ligera tumefaccion facial, roja en algunas
partes; tinte esternal verdoso; toda la epidermis blanca y comienzan a aparecer
las arrugas de piel y manos. Al mes aproximadamente: Color pardo — rojizo de la
cara; placa parecida en el pecho; parpados y labios verdes; manos y pies blancos
y arrugados. Hacia los dos meses: cara pardusca y tumefacta; cabello poco
adherentes; epidermis de manos y pies casi desprendida, con permanencia de las
uiias. A los dos meses y medio: Epidermis y ufias de las manos desprendidas,
pero no las de los pies; matriz rojo del tejido celular del cuello y mediastino;
saponificacion parcial de la cara y mentoén, y superficial de manos, ingles y parte
anterior de los muslos. A los tres meses y medio: Se destruyen parcialmente el
cuero cabelludo, parpados y nariz; saponificados en parte la cara, parte posterior
del cuello e ingles; corrosiones cutaneas por todo el cuerpo; epidermis
desprendida por completo de manos y pies, con las ufias caidas. A los cuatro
meses y medio: Saponificacidén casi completa de la grasa facial del cuello, ingles y
parte anterior de los muslos, en los que comienza la incrustacion calcéarea,;
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empieza a saponificarse la parte anterior del cuello; estd opalino casi todo el
cuero cabelludo, que se desprende y destruye; craneo denudado y algo friable.

Para épocas mas avanzadas no existen indicaciones que tengan alguna validez.

2. En verano, difiere el cuadro. Ante todo, es raro examinar cadaveres
de mas de 10 6 12 dias de permanencia en el agua, porque la putrefaccion, algo
mas rapida lo habra subido a la superficie. En este momento presentan los
caracteres de seis semanas en invierno. En tanto permanece sumergido el
cadaver pueden aceptarse las siguientes indicaciones:5 a 8 horas de
permanencia en el liquido durante el verano corresponden a 3 — 5 dias de
invierno. 24 Horas en verano equivalen a 4 — 8 dias en invierno. 48 Horas en
verano equivalen a 8 — 12 dias en invierno. 96 Horas a 15 dias.

En todos los casos los fendbmenos cadavéricos son idénticos, salvo los plazos en

gue se verifica.

3. Durante la primavera y el otofio, ocurren términos medios. Por
ejemplo al vigésimo dia se aprecia el estado correspondiente a un mes invernal.
Pese a todos los intentos que se han hecho para mejorar los limites del
diagnostico cronoldgico, siguen siendo ciertas en nuestros dias las palabras de
THOINOT: “Las indicaciones obtenidas del examen cadavérico son solamente
aproximadas”; en este problema no cabe mas que una simple opinion dentro de
amplios limites y jaméas una precision neta y definida. "%

Influencia del alcohol ingerido. En el andlisis toxicologico debe considerarse el
factor hemaodilucion.

IDENTIFICACION DE LA VICTIMA.- Ropas, caracteristicas dentarias y 6seas.
Descartar muerte subita. Mediante el estudio anatomopatolégico y los

antecedentes clinicos y circunstanciales. 4
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2.25.- Asfixia por Gases Inherentes:

Los gases inherentes pueden en determinadas circunstancias ser responsables
de la muerte por mecanismo asfictico.

2.25.1.- Concepto:

Cuando un gas inherente desplaza el aire, disminuye la presién parcial de oxigeno
en dicho fluido. Si la presion en el aire inspirado, desciende por debajo de los
70mmHg sobreviene depresion respiratoria y muerte. Las circunstancias estan
dadas en los casos de escape de gas natural o envasado (butano - propano) en
ambientes cerrados, sin renovacion de aire,

2.25.2.- Etiologia médico-legal:

Hecho que habitualmente corresponde a accidentes o suicidios.

2.25.3.- Mecanismo: La patogenia que lleva a la muerte estd dada por la
instalacién de una anoxia anoxica ya que los gases no son toxicos en si mismos,
sino que su accion es fisica, pues disminuye la presion parcial del oxigeno en el

aire inspirado.
2.25.4.- Estudio del cadaver:

La autopsia muestra una congestién visceral generalizada y en el examen

histopatologico del pulmén suele mostrar edema intersticial, liquido de edema en

los alveolos y aéreas alternantes de sobre distencion y colapso alveolar.“™®

L L e e e L R
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2.26. Por agotamiento de oxigeno ambiental (Confinamiento):

Es la muerte violenta producida por el agotamiento del oxigeno atmosférico en un
ambiente cerrado sin ventilacién y de dimensiones reducidas “">4®

Se produce el confinamiento cuando uno o muchos sujetos quedan encerrados en
un espacio no ventilado hasta agotar el oxigeno, produciéndose finalmente la
asfixia. 7"

2.26.1.- Etiologia médico legal:

La mas comun es la accidental. Puede ocurrir en obreros atrapados por un
derrumbamiento dentro de un tdnel o una galeria de mina; marineros en un
submarino, reducidas “"8479

Puede tratarse de accidentes, como los que dan en los niflos que se introducen
Sus juegos en cajas, baules, etc., cuya tapa o cierre cae por un movimiento
brusco, obturandolo herméticamente. 2%

En el caso que ilustra este tema, se trataba de un nifio retrasado mental que se
encerré en el compartimiento de un refrigerador abandonado. Su cuerpo fue
hallado dias después en estado de putrefaccion

Las bolsas de material plastico han servido para que los nifios se asfixien
accidentalmente al meter en ellas sus cabezas. Pero también han sido el medio
de asfixias accidentales autoeréticas en adultos, que al buscar un estado de
hipoxia con fines de placer introducen la cabeza en la bolsa, la cual ademas
cierran mediante una cuerda que la adapta al cuello. 8%

Otras veces se ha producido una secuestracion criminal, bien como maniobra
infanticida, utilizando cajas, maletas u otros receptaculos o en nifios mayores, asi
como en adultos, en habitaciones o armarios herméticamente cerrados. “%?

En los afos setenta, el dictador de un pais africano encerr6 a mas de trescientos
comerciantes prominentes que habian osado manifestar su oposicién al régimen.
Al dia siguiente, a mas de la mitad de ellos se los encontré6 muertos a causa del
confinamiento.

Los gabinetes de refrigeradores también se han utilizado para confinamientos
suicidas, como en el caso de la anciana de que informa DiMaio y que Spitz
reproduce en su libro.

2.26.2.- Mecanismo:

Es mixto. Ademas del factor mecanico, intervienen aspectos quimicos; por

ejemplo, el agotamiento de oxigeno y la acumulacién de gases como el dioxido de
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carbono.®® La muerte sobre viene por una anoxia anoxica producida por la
disminuciéon de la concentracion de oxigeno en el aire inspirado, que cuando se

ubica por debajo del 16% el riesgo de muerte es elevado®¥

2.26.3.- Estudio del cadaver:

No se observa la tipica signologia asfictica pues la muerte ocurre rapidamente por
lo que algunos autores planteas que mas que un fendmeno hipérico puro se trata
de un fendbmeno de inhibicién cardiaca. El estudio histolégico del pulmon muestra
cambios observados similares a los producidos por gases inherentes.

Exceptuando la posibilidad de que en los intentos hechos por la victima para
escapar del fortuito encierro, con la consiguiente desesperacion, lleguen a
producirse lesiones traumaticas, lo corriente es la ausencia de toda huella
externa, presentando Unicamente las lesiones generales de la asfixia, a veces
impuras, que son suficientes para el diagnéstico médico legal de la variedad
asfictica en un caso concreto. SIMONIN sefiala como rasgos caracteristicos en
estas circunstancias: la humedad de los objetos, de los vestidos y de la piel; las
lesiones de defensa, el desgaste de las ufias, el emplazamiento de las

deyecciones; todo ello unido al sindrome asfictico general “&°
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[Il.- REVISION BIBLIOGRAFICA:

3.1.- Registro forense departamento de anatomia patoldgica Hospital de Clinicas
— universitario(1994 - 1997) — La Paz — Bolivia; Cuad.Med.No.16.AlS-Bol.1999;
Vol.XIV; Dr. Wilge Panozo M.; Dra. Carolina Feraudy F. ¢4¢®

En el registro forense vieron que de un total de3.395 casos registrados en los
archivos del Hospital de Clinicas y el departamento de anatomia patologica en el
tiempo establecido de muestran que las causas de deceso corresponden en un
83% (2.819) a lesiones traumdticas, a un 15.8% (338) a muerte suUbita
sospechosa o violenta y 1.1% (38) a casos Médico — Legales dentro del capitulo
Materno infantil.

Los parametros considerados estan basados en la clasificacion internacional de
acuerdo a sus formas de presentacion donde se establece la “Causa de Manera
de Morir”

Los resultados fueron objeto de analisis cualitativo y cuantitativo, los que
evidencian que el sexo mas afectado es el masculino en un 67.3% (2285), el
Grupo etéreo de mayor frecuencia es el comprendido entre los 18 y 40 afios en un
49%(1685) casos.

3.2.- Causas Basicas de Muerte Violenta y perfil de las personas fallecidas segun
las autopsias judiciales realizadas por el instituto de investigaciones forenses en
la morgue judicial del departamento de La Paz gestiones 2003 — 2004; Tesis
presentada para optar al titulo de magister scientiarium en Medicina Forense,
postulante Dr. Ernesto Orellana Rivas ; Tutor: Dr. José Luis San Miguel Simbron;
Universidad Mayor de San Andrés , facultad de medicina, enfermeria, nutricién y
tecnologia médica, unidad de postgrado, maestria en medicina forense. La Paz
Bolivia 2008. “&")

Tiene como Objetivo Establecer las causas basicas de muerte en fallecimientos
de manera violenta y el perfil de las personas fallecidas por dichas causas segun
las autopsias judiciales realizadas por el Instituto de Investigaciones Forenses en
la morgue judicial del departamento de La Paz en las gestiones 2003-2004.
Obteniendo como resultados 1128 autopsias judiciales Anualmente el Instituto de
Investigaciones Forenses lo cual da mensualmente un promedio de 94 autopsias.

Las autopsias por muertes violentas correspondieron a 80% de las autopsias
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realizadas, se determino 26 causas bésicas de muerte violenta, de ellas la
principal causa basica de muerte fue el traumatismo Craneoencefalico y /o
politraumatismos por hecho de transito. La mayoria de los cadaveres procedié de
la ciudad de La Paz y correspondi6 al género masculino, al grupo etario de 20 a
29 afos y tuvieron en vida el estado civil de solteros.

El Dr. Llego a la Conclusion que la principal manera de muerte fue la violenta y la
principal causa basica de muerte fue el traumatismo crdneo encefélico y / o
politraumatismo por hecho de transito. Los fallecidos tuvieron como perfil el ser
jovenes solteros del municipio de la ciudad de La Paz.

3.3.- Estudio epidemioldgico del suicidio en Sevilla en 2004.
Cuad. med. forense N° 39 Sevilla ene. 2005; “&9

Como sabemos que del total estimado de muertes violentas, casi la mitad se
debid a suicidios este es un tema muy estudiado a nivel mundial asi se realiza un
estudio epidemiolégico descriptivo de las muertes de etiologia suicida ocurridas
en Sevilla en el afio 2004 y los datos obtenidos se comparan con otros estudios
previos realizados en la misma zona. La tasa de suicidio fue de 8,36 por 100.000
habitantes con una relacion hombre/mujer de 2,6:1. La edad media global ha sido
de 54,3 afos (52,7 afios en varones y 58,7 afios en mujeres). El mayor nimero de
suicidios (58,5%) se producen en el segundo y tercer trimestre del afio (primavera
y verano). En cuanto al estado civil, la mayor frecuencia se produce en personas
casadas (31,2%). Solo en el 9,5% de los suicidas existian antecedentes de
intentos autoliticos previos. La ahorcadura ha sido el mecanismo mas empleado
en los varones (50,9%) mientras que en las mujeres el mecanismo mas frecuente
ha sido la precipitacion (41,5%). Un 57,1% de los sujetos tenia antecedentes
psiquiatricos siendo los trastornos mas frecuentes la depresion o los sintomas
depresivos (65,5%) y la esquizofrenia (15,5%). Se efectuaron analisis quimico-
toxicolégicos en el 78,2% de los casos de los cuales fueron positivos el 69,6%. El
alcohol etilico fue la sustancia mas detectada (24,3%), seguido de las
benzodiacepinas (18,3%) y los antidepresivos (11,3%). Se observa una cierta
estabilizacion en la tasa de suicidios en Sevilla desde mediados del siglo XX

hasta la actualidad.
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3.4.- Muertes traumaticas por accidentes laborales en Sevilla. Estudio
epidemiolégico y toxicolégico. C.A. Garcia (1), M.E. Carbajosa (1)

Cuad. med. forense n.52 Sevilla abr. 2008“8%

Realizan un analisis retrospectivo de las muertes traumaticas ocurridas por
accidente laboral en la provincia de Sevilla durante cuatro afios (2004-2007).
Durante dicho periodo, de un total de 3632 autopsias forenses, se registraron 99
muertes por accidentes laborales traumaticos. Todos los casos eran varones con
una edad media de 41+14 afios (rango 16-74 afios). Los fallecimientos ocurrieron
con mas frecuencia durante el mes de enero, el martes. El mecanismo de muerte
mas frecuente fue la caida-precipitacion, seguido por el aplastamiento y los
accidentes de trafico. Se identificd sustancias toxicas en 26 casos (30%), siendo
el etanol el téxico mas consumido en 21/26 casos, seguido de cannabis en 4/26 y

cocaina en 1/26 casos.
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V.- JUSTIFICACION:

En los datos estadisticos del INE ™ se encuentran datos generales de
mortalidad, de casos que se presentaron hace mas de 5 afos, sin datos
actualizados (anuales), sobre los datos registrados de la morgue de la ciudad de
La Paz vemos un Articulo Medico del Dr. Panozo ®® que registra un total de
3395 muertes en los 4 afios de estudio, donde las muertes por asfixias mecénica
son 644 casos (19.6%). En la tesis realizada por el Dr. Orellana,*®” Causas
basicas de muertes violentas 2003-2004 registro de la morgue judicial del Hospital
de Clinicas donde, el 80% son muertes violentas y el 40 % causadas por asfixias
mecénicas.

En los datos estadisticos del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF) del 2005

hay un total de 2422 muertes violentas y no se describe la causa de muerte.

La declaracion del Milenio de las Naciones Unidas , adoptada por la asamblea
General de la Naciones Unidas en la Cumbre del Milenio sefiala que hombres,
mujeres y nifios tienen derecho a vivir bien en libertad y sin temor a la violencia ,
la opresion y la injusticia, declar6 que la violencia era uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo, e instio a los Estados Miembros a
evaluar el problema de violencia en sus respectivos territorios y pidio presentarse
un plan de accion para la prevencion de la violencia.

La violencia se presentan con una diversidad tal, que atraviesa distintas
manifestaciones de una sociedad y en esa dindmica nos constituye en victimarios,
victimas o espectadores.

El codigo de Procedimiento Penal plantea el marco general para el surgimiento
del IDIF, encargado de realizar todos los estudios cientificos — técnicos
necesarios para la investigaciéon de delitos, da al sistema de administracion de
justicia un respaldo de informacion cientifica especializada para respaldar la toma
de decisiones en diferentes tipos de delitos.

La medicina legal aporta elementos esclarecedores para la administracion de
justicia. Es de utilidad para el médico que debe saber como en marcar su
actividad profesional dentro de los limites del contexto legal, sin olvidar la parte
clinica y epidemioldgica para realizar una prevencion de la violencia.

Todos sabemos que hay varios tipos de muerte, la que se produce por

enfermedad, la que se da por accion violenta de unos contra otros y la sucedida
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por accion contra si mismo. Teérica o idealmente, los seres humanos sélo
deberiamos morir por muerte natural, porque la acciéon de unos contra otros o
contra si mismos para quitar la vida, estd ligada a una falsa idea: Creer que
podemos decidir sobre la vida del otro o la de nosotros mismos.

Las muertes violentas son prevenibles Por eso la prevencion del suicidio y toda
forma de dafio auto infringido debe pasar por un claro concepto de lo que la vida
del ser humano representa. Hay aqui una disyuntiva: O creemos gue SOmMos
duefios de la vida y por tanto del cuerpo nuestro o de los demas y hacemos
cuanto queramos con él, o aceptamos que esta vida es un regalo, en cuya
administracion podemos realizarnos y por tanto no tenemos derecho a hacer nada
con nuestro cuerpo ni con el de los demas. En los homicidios se trabajara en la
familia, luchando contra la violencia para que tengamos una sociedad sin

violencia y se terminen las muertes violentas que pueden ser prevenibles.

Por lo que es necesario conocer la realidad Social, Los datos estadisticos son
importantes ya que estos guian los trabajos de prevencion para las muertes
violentas por asfixia mecanica. Pero los datos estadisticos de la Ciudad de La Paz
son pobres ya que no son actualizados constantemente por diversas razones
institucionales, perjudicando a la salud publica en la prevencion de este tipo de

muerte.

La tesis tiene la finalidad de ayudar a actualizar los datos epidemiolégicos de las

muertes violentas por asfixia mecénica, para ayudar a la prevencion de estas.
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V.- DISENO DE INVESTIGACION:

5.1.-

Pregunta de la Investigacion:

¢Cuantas personas son victimas de muertes violentas por asfixia mecénica y

caracterizar las mismas en la ciudad de La Paz, Morgue judicial “Hospital de
Clinicas”, gestion 2008-20097?

5.2.- Objetivo General

A.

Cuantificar a las personas que son victimas de muertes violentas por
asfixia mecanica y caracterizar las mismas, en la ciudad de La Paz,

Morgue judicial “Hospital de Clinicas”, gestion 2008-2009

5.3.- Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Determinar el total de muertes violentas en la Morgue Judicial de la
ciudad de La Paz, “Hospital de Clinicas” en la gestién 2008 - 2009
Determinar el total de muertes violentas causadas por asfixia mecanica en
la Morgue judicial de la ciudad de La Paz, “Hospital de Clinicas” en la
gestion 2008 - 2009

Determinar qué tipos de asfixia mecénica son frecuentes en la Morgue
judicial de la ciudad de La Paz, “Hospital de Clinicas” en la gestion 2008 -
2009

Determinar en qué afio y mes se presentaron mas casos de muertes
violentas causadas por asfixia mecénica en la Morgue judicial de la ciudad
de La Paz, “Hospital de Clinicas” en la gestion 2008 - 2009

Determinar el género y edad mas afectada por muertes violentas causadas
por asfixias mecanicas en la Morgue judicial de la ciudad de La Paz,
“Hospital de Clinicas” en la gestién 2008 - 2009
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5.4.- Diseiio o Tipo de estudio:

Corresponde a un disefio de estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

Diseflo no experimental: Es la que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables independientes y se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos,
comunidades o contextos que ocurrieron, o se dieron sin la intervencion directa
del investigador. En un enfoque retrospectivo. “°

Descriptivo: Se llama asi cuando se recolecta datos sobre cada una de las
categorias, conceptos, variables, contextos, comunidades, fendmenos y reportan
lo que arrojan esos datos. “°V

Transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e inter-relacién en un
momento dado, es como tomar fotografia de algo que sucede. %2

Cuantitativo: En los estudios se recolecta la informacién (medicion) para luego
procesarlas estadisticamente. Se dice asi cuando el investigador utiliza su disefio
para analizar la certeza de las Hipotesis formuladas en un contexto en especifico

0 para aportar evidencia respecto de los lineamientos de la investigacion. %%
5.5.- Tamafo de muestra:

Los sujetos de estudio son todas la muertes violentas causadas por asfixia
mecanica que fueron sometidas a autopsias medico legales y reconocimientos de
cadaveres en la morgue judicial de la ciudad de La Paz durante los afios 2008 —
2009 cuyos datos se encuentran registrados en el Libro de actas que se
encuentra en la Morgue judicial de la ciudad de La Paz “Hospital de Clinicas” en
la gestion de 2008 y 2009
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5.6.- Poblaciény lugar:

¢ Quiénes seran los participantes de estudio?

Poblacién blanco: Todas las autopsias medico legales y reconocimientos de
cadaveres, registradas en la morgue judicial ciudad de La Paz “Hospital de
Clinicas” en la gestion de 2008 - 2009

Poblacién accesibles: Las autopsias medico legales y reconocimientos de
cadaveres con diagnostico de Muerte por Asfixia Mecéanica, en todas sus
variedades las mismas registradas en el Libro de Actas de la morgue judicial

ciudad de La Paz “Hospital de Clinicas” en la gestion de 2008 - 2009

¢,Donde se realizara la investigacion?
En la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas la misma ubicada en la Zona de
Miraflores, ciudad Nuestra Sefiora de La Paz, capital del departamento de La Paz
y ademas Sede de Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia; con una
poblacién de 790.353 habitantes. “°
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VI.- INTERVENCION O METODOLOGIA:

a) Criterios de inclusion:

e Las autopsias medicolegales y reconocimientos de cadaveres con
diagnostico de Asfixia Mecanica (en las diferentes clasificaciones)
Registrados en el libro de actas de reconocimiento y autopsias medico
legales de la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas de La Paz en las
gestiones 2008 — 2009

e Grupo Etario: 0 - 100 afios

e Ambos Géneros

b) Criterios de exclusion:

e Registros con ausencia de datos
o Asfixias no mecanicas
Durante el registro No hubo ninguna exclusién por que se encontro los datos

necesarios de los criterios de inclusion.

c) Medicion:

Se realizo un planilla de registro en el programa de Microsoft Office (Excel) en el
se introdujo los datos del Libro de Actas de reconocimiento y autopsias medico
legales de la morgue judicial “Hospital de Clinicas” de la ciudad de La Paz, para
luego transportar al programa SPSS — 15 donde se realizo los andlisis
estadisticos y el desarrollo de tablas, gréficos.

Se utilizo también el programa de Microsoft Office (Word Y Power Point) para

poder desarrollar el texto y las presentaciones.
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d) Operalizacion de variables:

Variable Definiciéon conceptual Indicador Instrumento
Muerte Es la muerte producida por un | NOmero total de muertes | Hojas de
violenta hecho que no ha podido ser | violentas: Estas son: a) | Registro
previsto o que previsto no ha | homicidios; b) suicidios, y c) | forense
podido evitarse accidentes (domésticos, de
trnsito y de trabajo)
Causa de Esta representada por el| Todas las causas que | Diagnostico
muerte elemento o0 condicion patolégica | desencadenden una muerte | forense
gue desencadenan los sucesos | por asfixia mecanica
fisiopatologicos que llevan a la
muerte como podria ser un
proyectil de arma de fuego , una
herida de arma blanca , una
neoplasia o hemorragia
Asfixias Se deben a factores exdgenos | Sofocacion Diagnostico de
mecanicas | que actdan a través de | Ahorcadura los  registros
) . Estrangulamiento
mecanismos fisicos, como la o . forenses
Compresion toracoabdominal
obturacion de la nariz y la boca, la | posicional
obstrucciéon o compresion de las | Suspension reversa
vias respiratorias, gl | Crucifixion
| . q ; Cuerpos extrafios
aplastamiento e torax vy Sepultamiento
abdomen, y el enrarecimiento del | sumersion
aire. Gases inherentes
Confinamiento
Edad Tiempo de vida que tiene la | Afios Hojas de
persona en el momento de la registro
autopsia
Genero Caracteristicas fisicas y biologias | Femenino y masculino Hoja de registro
de sexo femenino y masculino
Afo Medida de Tiempo por 12 meses | Enero Hojas de
F .
ebrero registro
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
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OPERALIZACION:

Variable Tipo de

variable

Escala

Descripcion

Muerte violenta | Cuantitativa

discreta

N° de muertes violentas

Segun diagnostico clinico
del forense al momento de

la autopsia

Causa de muerte | Cuantitativa

discreta

N° de asfixias mecanicas

Segun diagnostico clinico
del forense al momento de

la autopsia

Asfixias Cualitativa

mecanicas nominal

Sofocacion
Ahorcadura

Estrangulamiento

Compresion toracoabdominal

Posicional
Suspension reversa
Crucifixion

Cuerpos extrafios
Sepultamiento
Sumersion

Gases inherentes

Confinamiento

Segun diagnostico clinico
del forense al momento de

la autopsia

Edad Cualitativa

nominal

Oa9

10a19
20a 29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
+70

Edad al momento del

fallecimiento

Genero Cualitativa

nominal

dicotbmica

Femenino, masculino

Segun sexo biolégico

Afio Cualitativa

nominal

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Mes en la que se realiza la

autopsia
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VIl.- RESULTADOS:

A.Durante la recoleccion de datos del Libro de Actas de reconocimiento y
autopsias medico legales de la morgue judicial “Hospital de Clinicas” de la ciudad
de La Paz, gestion 2008 y 2009 el cual inicia el 1 de enero de 2008 al 31 de
diciembre de 2009.

Se cuantifico 522 defunciones con el diagnostico de muertes violentas por asfixias
mecanicas, siendo asi el 25.88% de las muertes violentas y se detecto que la
poblacion afectada es el genero masculino de 20 a 29 afos, en la ciudad de La

Paz, Morgue judicial “Hospital de Clinicas”, gestion 2008-2009
a) Se contabilizo durante las dos gestiones un total de 2017 muertes violentas
teniendo en la gestiébn 2008 el numero de 980 muertes violentas y en la gestién

2009 se presentaron 1037 muertes violentas. V" ¢rafico )

Grafico # 1.- Total de muertes violentas (2008 - 2009)
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Fuente: Elaboracién propia
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b) Del 100% de muertes violentas se constato que el 25.88% (522
defunciones) fueron causadas por asfixias mecanicas. Durante la presentacion de
resultados el porcentaje de asfixias mecanicas (25.88%) Se manejara como el
100% (Ver Grafico 2)

Dada la explicacion en la gestion 2008 se presento el 44.8% y el 2009 se

presento 55.2% muertes causadas por asfixia mecéanica.

Grafico # 2.- Total de muertes violentas causadas por asfixia mecanica

Fuente: Elaboracién propia

c) Se determino que el Tipo de asfixia mecanica mas frecuente es por
cuerpos extrafios con un 25.3% siguiéndole con un 23.2% por estrangulacion,
con un 19.3% por ahorcadura. (V" ¢afic© )

En la gestién 2008, el tipo de asfixia mecanica mas frecuente fue por cuerpos
extrafios con un 12.1% siguiéndole con un 9.4% por estrangulaciéon, con un 7.9%
por sofocacion.

En la gestion 2009 el tipo de asfixia méas frecuente fue por estrangulacion con un
13.8% siguiéndole con un 13.2 % por cuerpos extrafios, con un 12.3% por

ahorcadura. (Ver Tabla 1- Grafico 4)
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Grafico # 3.- Porcentaje de tipos de asfixia mecanica

30

20"

10 ¢

Tipos de Asfixias Mecanicas

Tipos de Asfixias Mecanicas

Fuente: Elaboracién propia

Tabla # 1.- Tipos de Asfixias Mecéanicas /Afio de recoleccidn de los datos

Afo de recoleccién de los

datos Total
2008 2009
Tipos de Sofocacion
Asfixias 7,9% 10,0% 17,8%
Mecénicas
Ahorcadura 7,1% 12,3% 19,3%
Estrangulacion 9,4% 13,8% 23,2%
Compresion
Toracoabdominal 3:3% H2% 7,5%
Cuerpos extrafios 12,1% 13,2% 25,3%
Sumersion 3,3% 1,0% 4,2%
Gases inherentes 1,9% ,8% 2,7%
Total 44,8% 55,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Postulante: Rita Cristina Fernandez Sullcani

UMSA.- Postgrado Medicina Forense

147



Grafico # 4.- Tipos de Asfixias Mecanicas /Ao de recoleccion de los datos
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Fuente: Elaboracién propia

d) Se determino que el aflo donde se presento mas casos de muertes por

asfixia mecénica fue en la gestion 2009 con un 55,2%. (Ve Grafico 5)

Grafico # 5.- Aiilo donde se presento mas casos de muertes violentas

causadas por asfixia mecénica
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Fuente: Elaboracién propia
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Asi también se determino que el mes en el que se presentaron mas muertes
violentas por asfixias mecanicas en ambas gestiones fue: El mes de junio con el

10.2% siguiéndole el mes de mayo con 9.6% septiembre con 9.6% (Ver ¢rafico 6).

Grafico # 6.- Mes mas frecuente de asfixias mecanicas
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Fuente: Elaboracién propia

En la gestion 2008 los meses en los que se presentaron mas muertes por asfixia
mecanica fueron diciembre, febrero, septiembre y junio.

En la gestién 2009 los meses fueron mayo, junio, noviembre, abril. (V¢ T2
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Tabla # 2.- Mes / Afio de recoleccion de los datos

Afio de recoleccion de
los datos
2008 2009 Total
Mes Enero 13 13 26
Febrero 26 23 49
Marzo 15 27 42
Abril 18 29 47
Mayo 15 35 50
Juino 23 30 53
Julio 15 24 39
Agosto 21 19 40
Septiembre 23 27 50
Octubre 21 26 47
Noviembre 17 30 47
Diciembre 27 5 32
Total 234 288 522

Fuente: Elaboracién propia

En ambas gestiones los tipos de asfixia mecanica mas comun en el mes de junio

fue sofocacién 2.9%, estrangulacién 2.3%, ahorcadura 2.1%.

En mayo fue estrangulacion 3.1%, cuerpo extrafio 3.1%, ahorcadura 1.5%.

En septiembre fue cuerpo extrafio 2.3%, ahorcadura 2.1%, estrangulacion 1.7%.

(Ver Tabla 3)
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Tabla # 3.- Tipos de asfixia/ mes

Tipos de Asfixias Mecanicas
Total
Compre-
cion Cuerpo Gases
Sofoca- | Ahorca- | Estrangula- | Toraco- extra- | Sumer- | Inhe-
cién dura cion abdominal | fio cion rentes
Mes Enero ,6% 1,5% 1,1% 2% 1,0% ,6% 5,0%
Febrero 2,3% 1,1% 1,7% 4% 3,1% ,6% 2% 9,4%
Marzo 1,7% 1,9% 2,9% 2% ,8% ,6% 8,0%
Abril 1,0% 2,1% 2,3% 1,1% 2,1% 4% 9,0%
Mayo 1,3% 1,5% 3,1% 4% 3,1% 2% 9,6%
Junio 2,9% 2,1% 2,3% 4% 2,1% 4% 10,2%
Julio 1,3% 1,0% 1,3% 1,0% 1,3% 1,3% 2% 7,5%
Agosto 8% 1,9% 1,0% 4% 3,1% ,6% 7,7%
Septiem-
X P ,6% 2,1% 1,7% 1,5% 2,3% ,6% ,8% 9,6%
re
Octubre 2,5% 1,1% 1,5% 4% 3,3% 2% 9,0%
Noviem-
] 1,9% 1,5% 3,3% 4% 1,7% 2% 9,0%
re
Diciembre | 1 004 1,3% 1,0% 1,1% 1,5% 2% 6,1%
Total 100,0
17,8% | 19,3% 23,2% 7,5% 25,3% | 4,2% 2, 7% %
0
Fuente: Elaboracién propia
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e) Se determino que el género mas afectado por muertes violentas causadas

por asfixias mecanicas es el masculino con un 70.9% siguiéndole el femenino con
20 1% (Ver Grafico 7)

Grafico # 7.- Porcentaje de genero

mil

m2

Fuente: Elaboracién propia

También se determino que en las dos gestiones de estudio el género masculino

fue el mas asfectado. (Ver Tabla4)

Tabla # 4.- Genero / Ao de recoleccion de los datos

Afio de recoleccion de
los datos
2008 2009 Total
Genero  Femenino 69 83 152
Masculino 165 205 370
Total 234 288 522

Fuente: Elaboracién propia

Se determino que la edad mas afectada comprende de 20 a 39 afos. Siendo
modificados segun el tipo de asfixia mecanica. (V¢ ¢rafico 8

Asi también que durante la gestion 2008 las edades mas afectadas fueron de 20 —
— 49 afios. Y en la gestién 2009 de 20-39 y 10-19 afios. (V¢ Tabas)

En la asfixia por sofocacion la edad afectada es de: 0-9 afios con un 5.0%

En la asfixia por ahorcadura es mas frecuente es: 20-29 con 5.6%
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En la asfixia por estrangulacion es més frecuente es: 30-39 con 6.7%.
En la asfixia por compresion toracoabdominal es mas frecuente en la edad de: 20-

29 con 2.9%.

En la asfixia por cuerpos extrafios es mas frecuente en la edad comprendida de:
30-39 con 5.2%.

En la asfixia por sumersion es mas frecuente en la edad comprendida de: 20-29

con 1.3%. (Ver Tabla 6)

Grafico # 8.- Edad afectada por asfixias mecanicas
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla # 5.- Edad / Afio de recoleccién de los datos

Afo de recoleccion de
los datos
2008 2009 Total
Edad 0-9 31 29 60
10-19 16 38 54
20-29 51 74 125
30-39 48 66 114
40-49 32 34 66
50-59 31 22 53
60-69 13 9 22
Mayor a 70 12 16 28
Total 234 288 522
Fuente: Elaboracién propia
Tabla # 6.- Tipos de Asfixias Mecéanicas / Edad
Edad Total
Mayor
0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 |a70
Tipos de Sofocacion
Asfixias 17,8
. 50% [1,0% [3,3% |3,6% |1,9% |2,1% |,2% ,8%
Mecani- 0%
cas
Ahorcadura 19,3
,4% 42% |56% |42% |25% |1,1% |,4% 1,0%
%
Estrangula- 23,2
L 10% |21% 6,1% |6,7% |4,0% '1,0% |1,1% | 1,1%
cion %
Comprecion
Toraco- ,4% ,6% 29% [1,1% |1,0% | 1,0% |,2% 4% 7,5%
abdominal
Cuerpos 25,3
extrafios 42% | 13% |4,0% |52% |2,7% |4,4% |1,3% |2,1% %
Sumersién ,2% ,8% 1,3% | ,6% ,4% ,4% ,6%0 4,2%
Gases
) ,4% 4% ,8% 4% ,2% 2% 4% 2, 7%
inherentes
Total 11,5 10,3 |[239 21,8 12,6 10,2 100,0
4,2% | 5,4%
% % % % % % %
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Se presenta la siguiente relacién de asfixias relacionadas con género y edad,

describiendo los resultados mas sobresalientes:

Sofocacion entre la edad de 0-9 afios en el género femenino con 7.2% y de 20-
29afios es de 3.3%, entre la edad comprendida de 30-39: 2.6%, en el masculino.

Ahorcadura entre la edad de 20-29 en el género femenino es de 7.2%, siendo

en el masculino de 30-39: 4.9%

Estrangulaciéon en el género femenino de 10 — 19 afios 5.3%, en el masculino de
20-29 con 6.2 % y entre la edad comprendida de 30-39 con 7.0%.

Compresion toracoabdominal entre la edad de 20-29 en el masculino el 3.0%.

Cuerpos extrafios  entre la edad de 0-9 afios en el género femenino con 5.9%
entre la edad comprendida de 30-39 en el género masculino de 5.7%, y 50-59 con
5.7%

Sumersion entre la edad de 10 — 19 en el género femenino es de 2.0%, en el
masculino 0.3%, entre siendo en el masculino entre la edad comprendida de 30-
39 con 0.8%.

Gases inherentes entre la edad de 10 — 19 en el género femenino es de 1.3
(Ver Tabla 7)

Tabla # 7.- Tipos de Asfixias Mecanicas /Edad /Genero
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Genero Edad Total
Mayor
0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | a70
Tipos de Sofocacibn  Femenin
Asfixias o] 17,1
_ 72% [1,3% [ 3,3% 2,6% |1,3% |, 7% 7%
Mecénic %
as
Masculin 18,1
4,1% | ,8% 32% [4,1% 22% 2,7% |,3% | ,8% o
0] o
Ahorcadura Femenin 20,4
7% 46% |7,2% [3,9% |2,0% |,7% 1,3%
o] %
Masculin 18,9
3% 41% |49% |(4,3% [2,7% |1,4% | 5% | ,8% o
0] ()
Estrangulaci Femenin 1.3 27,0
1,3% |5,3% 59% [(59% 53% |,7% 1,3%
on 0] % %
Masculin 1,1 21,6
,8% ,8% 6,2% | 7,0% |3,5% |1,1% 1,1%
o] % %
Compresion Femenin 105
Toraco- o] 1,3% |,7% 26% [2,0% |2,0% |,7% 1,3% o '
0
abdominal
Masculin
,5% 3,0% |,8% ,5% 1,1% | ,3% 6,2%
o]
Cuerpos Femenin 17,1
59% |1,3% | 2,0% | 3,9% 1,3% |,7% | 2,0%
extrafios 0] %
Masculin 1,6 28,6
35% [1,4% |4,9% | 57% |3,8% |57% 2.2%
o] % %
Sumersioén Femenin
7% 2,0% | ,7% 7% 3,9%
o]
Masculin
,3% 1,6% | ,8% ,5% ,5% ,5% 4,3%
o]
Gases Femenin
_ 7% 1,3% |,7% 7% 7% 3,9%
inherentes o]
Masculin
3% ,8% 3% ,3% 3% ,3% 2.2%
o]
Total Femenino 17,8% | 16,4% | 22,4% | 19,1% | 10,5% | 3,9% 3,3% | 6,6% 100,0%
Masculino 8,9% 7,8% 24,6% | 23,0% |135% |12,7% | 46% | 4,9% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
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VIII.- DISCUSION:

X/

X En la presente tesis se ve un incremento de la violencia en la Ultima
década, las estadisticas muestran un incremento de las muertes violentas siendo
mayor al 50%, asi también la poblacion afectada tiene las caracteisticas de entrar
dentro de la poblacion econémicamente activa y predominancia en el género
masculino.

% El Dr. Panozo “®® registra 3.395 muertes violentas en los cuatro
afios (1994-1997). El Dr. Orellana “®”) registra 2256 muertes violentas en los dos
afos (2003-2004) podemos ver el incremento mayor al 50% en los ultimos diez
afios. En la presente tesis se registra 2017 muertes violentas en los dos afos
(2008-2009) realizando un analisis comparativo se ve que las muertes violentas

mantiene un promedio similar al registro del Dr. Orellana .

Durante los dos afios de estudio se determino que hay un incremento del 2.8% de
las muertes violentas, en el estudio de la ciudad de Buenos Aires © registran
incremento de las muertes violentas de forma gradual, por lo cual se necesita
registros estadisticos anuales que brinden nuestras autoridades del INE, IDIF,
FELCC, MINISTERIO DE SALUD, para trabajar en la prevencion de las muertes

violentas.

% EI Dr. Orellana “®") registro 26.95% muertes violentas por asfixia mecanica.
En la presente tesis fue de 25.88% determinando que las muertes violentas por

asfixia mecanica son similares al registro del Dr. Orellana.

Podemos ver el incremento de muertes violentas por asfixia mecanica es de

8.2% en la gestiébn 2009 con relacion a la gestién 2008.

s Los medios de comunicacién informan homicidios causadas por
estrangulamientos, sin embargo los datos estadisticos muestran lo contrario.
El Dr. Orellana®” registra asfixia mecanica por ahorcadura 7.8%, asfixia
mecénica por estrangulacion 7.4,%, asfixia mecanica por sofocacion debido a
obstruccion de vias respiratorias (bronco aspiracion - cuerpos extrafios) 4.15%,
asfixia por Sofocacion 3.85, asfixia quimica por mondxido de carbono 1.25%,

asfixia mecanica por sumersion 1.05%, asfixia mecanica por sofocacién debido a
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compresién toraco abdominal 0.7%, asfixia mecanica debido a carencia de aire
respirable 0.3%, asfixia por sustitucion de aire respirable 0.25%, asfixia mecanica

por sofocacién debido a obturacién de orificios respiratorios 0.2%.

En la presente Tesis los datos se modifican, asfixias mecanicas por cuerpos
extrafios 25.3%, estrangulacion 23.2%, ahorcadura 19.3%, sofocacion 17.8%,

compresion toracoabdominal 7.5%, sumersion 4.2%, gases inherentes 2.7%.

Teniendo como primera causa de muerte por asfixia mecéanica a: asfixia
mecanica por sofocacion debido a obstruccion de vias respiratorias (bronco
aspiraciéon - cuerpos extrafios) con el 25,3%, frecuente en el mes de Octubre,
la poblacion afectada es género femenino de 0-9 afos, 30-39 afios, dando a
conocer la imprudencia de los padres durante la alimentacién de los nifios, en

edad adulta la relacion con el estimulo del alcohol.

La asfixia mecanica por estrangulacion se mantiene en segundo lugar con el
23,2%, frecuente en el mes de mayo, la poblacién afectada es género femenino
de 20-39 afios no teniendo mucha la diferencia con el género masculino de la
misma edad. Dando un respaldo de los estudios que se realizan en relacion con el
crimen de asaltos sexuales en las mujeres y los estrangulamientos en

conductores de taxis que se escuchan a diario en los medios de comunicacion.

La ahorcadura la primera causa de muerte por asfixias mecanicas en la Tesis del
Dr. Orellana, pasa hacer el tercero en la presente tesis, con el 19,3 % frecuentes
en los meses de abril, junio, septiembre con 2.1%, siendo el género femenino de
20 -29 afios la poblacion méas afectadas con el 7.2%, siguiéndole el masculino de
la misma edad con el 4.9%.

Dando también datos diferentes a los que se maneja mundialmente por que las
estadisticas muestran que el género afectado es el masculino y el grupo etario

los adolecentes.

Dr. Orellana “®” menciona asfixia por Sofocaciéon y  asfixia mecanica por
sofocacion debido a obturacién de orificios respiratorios, en la presente tesis

fusionamos ambas por el concepto que se describié en el marco tedrico, en
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ambas tesis se encuentra en cuarto lugar, en la presente tesis con el 17,8%
siendo los casos frecuentes en el mes de junio, octubre, febrero, la poblacion
mas afectada el género femenino de 0-9 afios, seguidos del género masculino de:
0-9 y 30-39 afos.

La asfixia mecéanica por sofocacion debido a compresion toraco abdominal se
encuentra en séptimo lugar en la tesis del Dr. Orellana pero en la presente se
encuentra en quinto lugar con el 7,5%, frecuente en el mes de septiembre, abril y
diciembre, la poblacion afectada el género masculino de 20- 29 afios seguidos del
género femenino de la misma edad. Orientando a los accidentes laborales como

ser de construccion o accidentes de transito.

La asfixia quimica por monoxido de carbono o asfixias mecéanicas por gases
inherentes se encuentra en quinto lugar en la tesis del Dr. Orellana y séptimo en
la presente con el 2,7%, frecuente en los mes de septiembre y agosto afectando
al género femenino de 10-19 afios, masculino de 20-29 afios, lo que da a conocer
la negligencia de los padres al dejar a sus hijas sin control de un persona adulta al

momento de la coccion de alimentos.

La Asfixia mecanica por sumersion se encuentra en sexto lugar en ambas tesis
con el 4,2% en la presente, frecuente en el mes de julio, afectando al género
femenino de 10- 19 afios seguido del masculino de 20- 29 afios, lo que orienta el
descuido en vacaciones, excursiones y la falta de conocimiento de natacion en la

poblacién adolescente y juvenil.

La asfixia mecanica debido a carencia de aire respirable y asfixia por sustitucion
de aire respirable, se encuentran en la tesis del Dr. Orellana en el octavo y
noveno lugar respectivamente. Pero en la presente tesis se encuentran ausentes
por lo que se puede decir que este tipo de muertes no es frecuente.

% Dr. Orellana “&"

registra el mes de Octubre con 9.35%, seguido del mes
de agosto con 9.31% y enero con 9.26%, como los meses en los que se presento
mas muertes violentas por asfixia mecanica. En la presente tesis el mes en el que

se presento mas casos fue en junio con un 10.25%, seguido de los meses de
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mayo y septiembre con el 9.6%. Realizando una comparacion de ambas tesis
Podemos decir que el mes no influye en la presentacion de los casos.

Al igual en ambas gestiones los meses en los que se presento mas muertes
violentas por asfixias mecanicas son diferentes como en el 2008 fueron diciembre,
febrero, septiembre, junio y el 2009 mayo, junio, noviembre, abril. Solo se observa
el mes de junio en ambas gestiones por lo que seria importante ver las fechas en
las que se presentan si estas muertes tienen relacion con las festividades de
“‘Afo aymara y San Juan” que se festeja en este mes.Asi también se observa que
las asfixias mecanicas frecuentes son sofocacion, estrangulacion lo cual orienta a

homicidios y la ahorcadura a suicidios.

% Dr. Panoso “%) Dr. Orellana “®" registraron que el 67.3% de la poblacién
masculina son victimas de muertes violentas, lo cual lo serciora la presente con
un 70.9%, en los registros de ambas gestiones y por afios separados obtenemos

los mismos resultados.

< La OMS ©® constituye a las muertes violentas como la primera causa de
muerte en personas menores de 40 afios de edad, al igual del Dr. Panoso y Dr.
Orellana. En la presente tesis la poblacion afectada se encuentra de 20 a 39
afos de edad. La edad mencionada es frecuente en las asfixias mecanicas por
ahorcadura, estrangulacion, compresion toraco abdominal, cuerpos extrafos,
sumersion orientando que el grupo etareo es predicpuesto a suicidios, homicidios
y accidentes de diferente indole. Sin embargo la asfixia mecénica por sofocacién

afecta al grupo etareo de 0 — 9 afos, orientando homicidios y accidentes.
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X.- CONCLUSIONES:

X/
L X4

®
L X4

Se concluye que 522 personas fueron victimas de muertes violentas por
asfixia mecanica, siendo el género masculino de 20-29 afios la poblacion
afectada, en la ciudad de La Paz, Morgue judicial “Hospital de Clinicas”,
gestién 2008-2009.

Asi también que el incremento de muertes violentas en la Ultima década
fue mas del 50%, anualmente hay un incremento del 2.8%. orientando asi
que la violencia en la ciudad de La Paz se va incrementando, las politicas
de prevencién la seguridad ciudadana no dan resultados favorables, pues
los datos estadisticos van en acenso

El 25.88% corresponde a muertes violentas por asfixia mecéanica siendo
este porcentaje las muertes prevenibles. Podemos ver que este tipo de
muerte se incrementa de 8.2% de forma anual. Orientando que los
homicidios, suicidios se incrementan de forma gradual.

Los tipos de asfixia mecanica frecuentes son por cuerpos extrafios,
estrangulacion y ahorcadura. Las mismas varian su frecuencia segun la
edad, genero, mes y afio. Por lo que es necesario realizar el registro de
fechas para lograr hacer una correlacion con fechas festivas.

Se concluye que el segundo afio de registro 2009 fue donde se presento
mas muertes violentas por asfixia mecanica, mostrando un incremento de
este tipo de muerte. EI mes en el que se registro mas casos fue en Junio
llamando la atencidon porque en dicho mes en la Ciudad de La Paz
celebramos el Ailo Nuevo Aymara, San Juan.

Se concluye que el género masculino es el mas afectado pues el 70%
mueren por asfixia mecanica, siendo este grupo victimas de homicidios y
suicidios como también de accidentes laborales. El grupo etareo afectado
comprende de 20 — 39 afios siendo esta una pérdida por estar dentro de

la poblacion econémicamente activa.
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X.- RECOMENDACIONES:

X/
L X4

X/
°e

A fin de esclarecer un hecho delictivo e incrementar la investigacion de
una muerte violenta por asfixia mecanica recomiendo modificar el articulo
177 de La ley de cédigo de procedimiento penal en el que se norme y/o
obligue la presencia de un médico forense en el lugar de los hechos, para
realizar un informe del cadaver, coleccion y recoleccion de evidencias que
ayuden a esclarecer los hechos delictivos llegando al diagnostico mas

sertero (causa de muerte, mecanismo de muerte,etiologia medico legal)

Se sugiere a la fiscalia (IDIF) la publicacion de datos estadisticos
mensuales o anuales sobre muertes violentas y junto al Ministerio de
Salud realicen un hoja de registro para las muertes por asfixia mecanica
con el objetivo de obtener una mejor recoleccién de datos que ayuden al
esclarecimiento del hecho delictivo y tener una base de datos para crear
programas de prevencién, asi disminuir las muertes violentas. El
mejoramiento de los protocolos de levantamiento de cadaver, autopsia, a
fin de estandarizar la informacion y los criterios de valoracién de estos

casos, usando los cddigos del CIE — 10.

Se recomienda que el Ministerio de Salud pueda realizar campafnas de
capacitaciéon, educacion 'y prevencibn en escuelas, colegios,
organizaciones sociales, centros de salud (a padres de familia), sobre
primeros auxilios logrando asi un mayor control social, para poder disminuir
la incidencia de las muertes violentas de asfixias mecanicas por cuerpos

extrafios y sumersion.

Se recomienda a instituciones publicas y privadas que brindan educacion
puedan contar con un profesional psicologo para poder captar a personas
que sufren trastornos depresivos, también se recomienda a los padres de
familia escuchar a sus hijos y ayudarlos cuando estos tengan problemas,
mejorando la autoestima de las personas con ideas suicidas, siendo la

familia un pilar fundamental para ayudar a reducir estos incidentes
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disminuyendo asi las muertes violentas de asfixias mecanicas por

ahorcamientos suicidas.

+ También a los profesores de educacion fisica dar clases de natacion a los
estudiantes desde muy pequefios y cuando se salga de excursiones o
campamentos los estudiantes cuenten con supervision de una persona
adulta que tenga conocimientos de primeros auxilios y natacion. Para
disminuir las muertes violentas por asfixia mecéanica por broncoaspiracion y

por sumercion.

s La OMS - OPS plantea algunas variables con las que debe contar los
registros de defunciones por muertes violentas en su Guia Metodoldgica
para la replicacion de observatorios municipales de violencia , tomando
estas variables se realizo una hoja de registro con los datos mas
importantes poniendo a consideracion de las autoridades para que pueda
se usado como una hoja de registro de las autopsias medico legales ,
servir como una hoja de recoleccién de datos epidemiolégicos, ayudar a

trabajar en programas de prevencion de muertes por asfixia mecanica.
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Hoja de Reqgistro muertes por asfixias mecanica
AUTOPSIA Y RECONOCIMIENTO MEDICO LEGALES
I.- INSTRUCCIONES GENERALES:

1.- Rellenar la hoja a partir de los datos de los informes de la Policia y la autopsia realizada.

2.- Escribir con Letra Clara y Mayusculas

3.- Las diferentes variables deben llenarse de tres formas distintas:

a) Si aparece una linea, escribir literalmente la respuesta

b) Si aparece un abecedario o nimero, rodear con un circulo la letra o nimero que corresponde
c) Si aparece un cuadro marcar x

Il.- AUTORIDADES DESIGNADOS:
Fiscal delegado: Juzgado:
Médico Forense: Policia:

lll.- DATOS DEL FALLECIDO:
NN:a)Si b)No

Nombre: ; Cl: ; Nacionalidad: ; Edad: _ Afos_ Meses
Sexo: a) Hombre b) Mujer c) Desconocido; Estado civil: a) Soltero b) Casado c¢) Divorciado d) Viudo e) Otro;
Profesidn: Lugar de trabajo Actividad de la persona en el momento
de la muerte: ; Residencia: ; Fecha y hora de que fue
encontrado ; Fecha y hora de la acutacién medicolegal
IV.- LUGAR DEL HECHO:

Departamento Provincia Municipio Distrito Zona de ocurrencia:
a) Urbana b) Peri urbana c¢) Rural; Direccion especifica: ; Sitio de Hecho: a) Hospital
b) Domicilio ¢) Lugar de trabajo d) Educativo e) Via Publica f) Centro penitenciario g) Otros ;

Desorden y orden del Lugar: a) Si b) No; Muestras, indicios encontrados ;

V.- ANTECEDENTES DEL HECHO:
Numero de victimas fatales: ; Relacion del presunto autor con la victima: a) Conocido
b) Desconocido c¢) Se desconoce; Intentos previos de Suicidios: a) Si b) No ¢) Se desconoce; Antecedentes de
enfermedad mental: a) Tiene b) No tiene c) Se desconoce; Antecedentes toxicolégicos: a) Alcohol b)
Droga ; Antecedentes judiciales de la victima: a) Si b) No; Observaciones: a) Tortura b)
Mensajes c) Nota de suicidio o Carta Péstuma d) Otros

VII.- EXAMEN FISICO (Completar los puntos suspensivos con lugar de ubicacion en el cuerpo, Punto 1 al 4)

1) ClANOSIS .. vevieecteeieree ettt e et sea v e et res st ssaeseaesnans 2) PELEQIAS .veveeeetese ettt sttt ettt st sttt bene s

3) CONGESTION....cueteeeeiietire ettt et r et snaes 4) EA@MA..eeiiiceeceeeeeetet ettt et ettt e r s s aae e ea s

5) Fluidez, coloracion de la sangre e ingurgitacion de las cdamaras derechas del corazén. 6) Rastros de tela adhesiva.
7) Lesiones periorificiales. 8) Improntas dentarias. 9) Suspencion completa. 10) Suspension incompleta. 11) Surco
duro. 12) Surco blando. 13) Surco encima de cartilago tiroides. 14) Surco a nivel de cartilago tiroides. 15) Surco
por debejo de cartilago tiroides. 16) Desgarro vascular - muscular en cuello. 17) Hemorragia de musculos del cuello.
18) Fractura del hueso hioides y cartilago de la laringe. 19) Estimas ungueales en cuello. 20) Lesiones de defensa.
21) Mascara equimotica de Morestin. 22) Fracturas costales. 23) Lesiones traumaticas pulmonar — hepatico.
24) Hongo de espuma. 25) Piel de lavandera. 26) Piel de gallina. 27) Cara de negro.

Otros hallazgos €N €l EXLEIION UEI CAUAVEN...........c.cveiii ettt sttt et et s b e es et et e s see st esses et eneasestesessassesereaseseesens
Otros hallazgos en €l INtErIOr eI CAUAVEN ..........c.ooo it et ee et et et es bbb s et eae st et be st abe s s enes

VIIl.- EKAMENES COMPLEMENTARIOS:

N2 Formu- | N2 Refeencia Remision de objetos | Tipo de Muestra Condicion de Examén o Estudio Enviado a Labora- | Fotografias
lario de la muestra | extraidosdel cadaver | (Sangre,Tejido, almacenaje Solicitado (quimico, Torio de: (toxicolo- | o videos
(Cadena (Ej:M1,M,, (moneda,lazo, Uiias, etc.) (Frasco de vidrio, | histopatologico, etc.) | gia, genética, etc.) | tomadas
De ELE;) etc.) sobre de papel, (Ej: foto si/ no)
cusodia) etc.)
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IX.- DIAGNOSTICO:

MECANISMO ETIOLOGIA
CIE 10 Causa de muerte: ASFIXIA MECANICA DE MUERTE MEDICO-LEGAL
V90 Accidente de embarcasion que causa ahogamiento y sumersion Respiratorio Accidente
V92 Ahogamiento y sumersion relacionados con transporte de agua, sin accidente Reflejo Homicidio
A la embarcacion.
W65 Ahogamiento y sumersion mientras se esta en la bafiera Raquideo Suicidio
W66 Ahogamiento y sumersion mientras consecutivos a caida en la bafiera Vascular Otro:
W67 Ahogamiento y sumersion mientras se esta en una picina Hidroelectrolitico
W68 Ahogamiento y sumersidn consecutivos a caida en una picina Hidrocusion
W69 Ahogamiento y sumersidon mientras se esta en aguas naturales Traumatismo
W70 Ahogamiento y sumersion posterior a caida en aguas naturales
W73 Otros ahogamientos y sumersiones especificados
W74 Ahogamiento y sumersion no espesificados
W75 Sofocacion y estrangulacion accidental en la cama
W76 Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales
W77 Obstruccion de la respiracion debida a hundimiento , caida de tierra y otras
Sustancias
W78 Inhalacién de contenidos gastricos
W79 Inhalacién e ingestion de alimento que causa obstrucccion de las vias
respiratorias
W80 Inhalacién e ingestion de otros objetos que causan obstruccion de las vias
Respiratorias
W81 Confinado o atrapado en un ambiente con bajo contenido de oxigeno
w83 Otras obstrucciones especificadas de la respiracion
W84 Obstruccion no especificada de la respiracion
X46 Envenenamiento accidental por, y exposicion a disolventes organicos e
hidrocarburos halogenados y sus vapores
X47 Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros gases y vapores
X66 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores
X67 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otros
gases y vapores
X70 Lesion autoinflingida intensionalmente por ahorcamiento, estrangulacién o
sofocasion
X71 Lesidn autoinflingida intensionalmente por ahogamiento y sumersion
X88 Agresion con gases y vapores
X91 Agresién por ahorcamiento, estrangulacion y sofocasion
X92 Agresion por ahogamiento y sumersion
Y16 Envenenamiento por, y exposicion a disolventes organicos e hidrocarburos
Halogenados y sus vapores, de intension no determinada.
Y17 Envenenamiento por, y exposicion a otros gases y vapores, de intensién no
deteminada
Y20 ahorcamiento, estrangulacidn y sofocasion, de intensién no determinada
Y21 Ahogamiento y sumersion, de intensidon no determinada
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XIl. ANEXOS:

Anexo (1)

Constitucion Politica del Estado (CPE):
TiTULO I

DERECHOS FUNDAMENTALES Y GARANTIAS
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CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 14.

a) Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica con arreglo a las
leyes y goza de los derechos reconocidos por esta Constitucion, sin
distincién alguna.

b) El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacién fundada en
razon de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen,
cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia,
filiacion politica o filosofica, estado civil, condicion econdmica o social, tipo
de ocupacion, grado de instruccion, discapacidad, embarazo, u otras que
tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o0 ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos de toda

persona.

CAPITULO SEGUNDO
DERECHOS FUNDAMENTALES QUIZA MENCIONARLOS, NOMBRAR LOS
MAS IMPORTANTES Y LO DEMAS INEXTENSO EN ANEXOS

Articulo 15.

Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicologica y sexual.
Nadie serd torturado, ni sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes o
humillantes. No existe la pena de muerte.

Todas las personas, en particular las mujeres, tienen derecho a no sufrir violencia
fisica, sexual o psicoldgica, tanto en la familia como en la sociedad.

El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar la
violencia de género y generacional, asi como toda accion u omision que tenga por
objeto degradar la condicion humana, causar muerte, dolor y sufrimiento fisico,

sexual o psicolégico, tanto en el &mbito publico como privado.

Articulo 18.

a) Todas las personas tienen derecho a la salud
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b) El Estado garantiza la inclusiobn y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusion ni discriminacién alguna.

c) El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema
se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y

se desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno

CAPITULO QUINTO

DERECHOS SOCIALES Y ECONOMICOS

SECCION I

DERECHO A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 35.
El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y

el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud

Articulo 39.

La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la

practica médica.

Articulo 45.

l. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la
seguridad social.

Il. La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad,
integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,
oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccién y administracion
corresponde al Estado, con control y participacion social

Il El régimen de seguridad social cubre atencion por enfermedad,
epidemias y enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad;
riesgos profesionales, laborales y riesgos por labores de campo;

discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de
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empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda,

asignaciones familiares y otras previsiones sociales

TITULO IV

GARANTIAS JURISDICCIONALES Y ACCIONES DE DEFENSA
CAPITULO PRIMERO

GARANTIAS JURISDICCIONALES

Articulo 109.
l. Todos los derechos reconocidos en la Constitucion son directamente
aplicables y gozan de iguales garantias para su proteccion

Il. Los derechos y sus garantias sélo podran ser regulados por la ley.

Articulo 113.
l. La vulneracién de los derechos concede a las victimas el derecho a la
indemnizacion, reparacion y resarcimiento de dafios y perjuicios en

forma oportuna

Articulo 114.

Il. Queda prohibida toda forma de tortura, desaparicién, confinamiento,
coaccion, exaccion o cualquier forma de violencia fisica o moral. Las
servidoras publicas y los servidores publicos o las autoridades publicas
gue las apliquen, instiguen o consientan, seran destituidas y destituidos,
sin perjuicio de las sanciones determinadas por la ley.

Il Las declaraciones, acciones u omisiones obtenidas o realizadas
mediante el empleo de tortura, coaccion, exaccion o cualquier forma de

violencia, son nulas de pleno derecho.

Articulo 116
|. Se garantiza la presuncién de inocencia. Durante el proceso, en caso duda

sobre la norma aplicable, regira la méas favorable al imputado o procesado.

TiTULO VI
FUERZAS ARMADAS Y POLICIA BOLIVIANA
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CAPITULO SEGUNDO

POLICIA BOLIVIANA
Articulo 251.

l. La Policia Boliviana, como fuerza publica, tiene la mision especifica de
la defensa de la sociedad y la conservacion del orden publico, y el
cumplimiento de las leyes en todo el territorio boliviano. Ejercera la
funcion policial de manera integral, indivisible y bajo mando Unico, en
conformidad con la Ley Organica de la Policia Boliviana y las demas

leyes del Estado ¥

ANEXO (2)

CODIGO PENAL BOLIVIANO:

(LEY No. 1768

LEY DE MODIFICACIONES AL CODIGO PENAL
DEL 18 DE MARZO DE 1997)

ANEXO

LIBRO PRIMERO

PARTE GENERAL

TITULO VI
DELITOS CONTRA LA VIDA'Y LA INTEGRIDAD CORPORAL
CAPITULO |
HOMICIDIO

ARTICULO 251.- (Homicidio). El que matare a otro, sera sancionado con presidio
de cinco a veinte afios. Si la victima del delito resultare ser nifia, nifio o
adolescente, la pena sera de quince a veinticinco afnos.”

ARTICULO 252.-(Asesinato) Sera sancionado con la pena de presidio de treinta
afos, sin derecho a indulto, el que Matare:

1) A sus descendientes o conyuge o conviviente, sabiendo que lo son.

2) Con premeditacion o siendo futiles o bajos los mdviles.

3) Con alevosia o ensafiamiento.

4) En virtud de precio, dones o0 promesas.
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5) Por medio de substancias venenosas u otras semejantes.
6) Para facilitar, consumar u ocultar otro delito, o para asegurar sus resultados.
7) Para vencer la resistencia de la victima o evitar que el delincuente sea

detenido.

ARTICULO 253. (Parricidio). El que matare a su padre o madre, o a su abuelo u
otro ascendiente en linea recta sabiendo quien es, sera sancionado con la pena
de presidio de treinta afos, sin derecho a indulto.

ARTICULO 254.- (Homicidio por emocién violenta). El que matare a otro en
estado de emocion violenta excusable o impulsado por méviles honorables, sera
sancionado con reclusién de uno a seis afios.La sancion sera de dos a ocho afios
para el que matare a su ascendiente, descendiente, cOnyuge o conviviente, en
dicho estado.

ARTICULO 255.- (Homicidio en practicas deportivas). El deportista que tomando
parte en un deporte autorizado causare la muerte de otro deportista en el acto del
deporte, con evidente infraccion de los respectivos reglamentos, sera sancionado
con reclusiéon de seis meses a dos afios.La pena sera de reclusion de tres meses
a un afo, si en el caso anterior se produjere lesion.

ARTICULO 256. (Homicidio — Suicidio). El que instigare a otro al suicidio o lo
ayudara a cometerlo, si la muerte se hubiere intentado o consumado, incurrira en
reclusion de dos a seis afios.

Si con motivo de la tentativa se produjeran lesiones, la sancién sera de reclusion
de uno a cinco afos.

Aunque hubiere mediado consentimiento de la victima en el doble suicidio, se
impondra al sobreviviente la pena de reclusién de dos a seis afos.

Si la victima del delito en cualquiera de los casos del presente articulo, resultare
ser nifia, nifio o adolescente, la pena sera agravada en dos tercios.”

ARTICULO 257.- (Homicidio piadoso). Se impondra la pena de reclusion de uno a
tres afios, si para el homicidio fueren determinantes los mdviles piadosos y a
apremiantes las instancias del interesado, con el fin de acelerar una muerte
inminente o de poner fin a graves padecimientos o0 lesiones corporales
probablemente incurables, pudiendo aplicarse la regla del articulo 39 y aun

concederse excepcionalmente el perdon judicial.
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ARTICULO 258.- (Infanticidio). La madre que, para encubrir su fragilidad o
deshonra, diere muerte a su hijo durante el parto o hasta tres dias después,
incurriran privacion de libertad de uno a tres afos.

ARTICULO 259.- (Homicidio en rifia 0 a consecuencia de agresion). Los que en
rifia o pelea en que tomaren parte mas de dos personas, causare la muerte de
alguna, sin que constare el autor, seran sancionados con privacion de libertad de
uno a seis afnos.

Si tampoco se identificare a los causantes de lesiones a la victima, se impondra
privacion de libertad de uno a cuatro afios a los que hubieren intervenido en la
rifa o pelea Si la victima del delito resultare ser nifia, nifio 0 adolescente, la pena
sera de diez a quince afos.”

ARTICULO 260.- (Homicidio culposo). El que por culpa causare la muerte de una
persona, incurrira en reclusion de seis meses a tres afios.

ARTICULO 261.- (Homicidio en accidente de transito). EIl que resultare culpable
de un accidente de transito a cuya consecuencia se produjere la muerte de una o
mas personas, sera sancionado con privacion de libertad de seis meses a tres
anos.

Si del hecho derivan lesiones la pena sera de privacion de libertad de seis meses
a dos afos.

CAPITULO 1l

DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD CORPORAL Y LA SALUD

ARTICULO 273.- “Articulo 273. (Lesion seguida de muerte). El que con el fin de
causar un dafno en el cuerpo o en la salud produjere la muerte de alguna persona,
sin que esta hubiere sido querida por el autor, pero que pudo haber sido prevista,
sera sancionado con privacion de libertad de tres a ocho afos.

Si se tratare de los casos previstos en el Articulo 254, parrafo primero, la sancion
ser& disminuida en un tercio.

La sancién privativa de libertad sera de quince a veinte afios, si la victima del

delito resultare ser Nifia, Nifio o Adolescente.” ?°)

ANEXO (3)

LEY DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL:
PRIMERA PARTE

PARTE GENERAL
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LIBRO PRIMERO
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
TITULO |

GARANTIAS CONSTITUCIONALES

Articulo 13°.- (Legalidad de la prueba). Los elementos de prueba solo tendran
valor si han sido obtenidos por medios licitos e incorporados al proceso conforme
a las disposiciones de la Constitucion Politica del Estado y de este Cédigo.

No tendra valor la prueba obtenida mediante torturas, malos tratos, coacciones,
amenazas, engafnos o violacion de los derechos fundamentales de las personas,
ni la obtenida en virtud de informacién originada en un procedimiento o medio
ilicito.

TiTULO I

ACCIONES QUE NACEN DE LOS DELITOS

Articulo 28°.- (Justicia comunitaria). Se extinguira la accién penal cuando el delito
o la falta se cometa dentro de una comunidad indigena y campesina por uno de
sus miembros en contra de otro y sus autoridades naturales hayan resuelto el
conflicto conforme a su Derecho Consuetudinario Indigena, siempre que dicha
resolucién no sea contraria a los derechos fundamentales y garantias de las
personas establecidos por la Constitucion Politica del Estado.

La Ley compatibilizara la aplicacion del Derecho Consuetudinario Indigena.
TiTuLo Il

ORGANOS DE INVESTIGACION

Articulo 69°.- (Funcién de Policia Judicial).- La policia judicial es una funcién de
servicio publico para la investigacion de los delitos.

La investigacion de los delitos se halla a cargo del Ministerio Publico, de la Policia
Nacional y del Instituto de Investigaciones Forenses, de conformidad con lo
previsto por la Constitucion Politica del Estado, las leyes y con los alcances
establecidos en este Cadigo.

La Policia Nacional, en ejercicio de funciones de policia judicial, y el Instituto de
Investigaciones Forenses participan en la investigacion de los delitos bajo la

direccion del Ministerio Publico.
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Las diligencias de policia judicial en materia de sustancias controladas seran
procesadas por la Fuerza Especial de Lucha Contra el Narcotrafico bajo la
direccion del fiscal de sustancias controladas.

CAPITULO |

MINISTERIO PUBLICO

Articulo 70°.- (Funciones del Ministerio Publico). Correspondera al Ministerio
Puablico dirigir la investigacion de los delitos y promover la accion penal publica
ante los organos jurisdiccionales. Con este propoésito realizard todos los actos
necesarios para preparar la acusacion y participar en el proceso, conforme a las
disposiciones previstas en este Codigo y en su Ley Organica.

Igualmente debera actuar ante los jueces de ejecucion penal en todo lo
relacionado con el cumplimiento de la pena.

Articulo 71°.- (llegalidad de la prueba). Los fiscales no podran utilizar en contra del
imputado pruebas obtenidas en violacion a la Constitucion Politica del Estado,
Convenciones y Tratados internacionales vigentes y las leyes.

CAPITULO Il

POLICIA NACIONAL E INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES

Articulo 74°.- (Policia Nacional). La Policia Nacional, en la investigacion de los
delitos, se encargara de la identificacion y aprehensiéon de los presuntos
responsables, de la identificacién y auxilio a las victimas, de la acumulacion y
seguridad de las pruebas y de toda actuacion dispuesta por el fiscal que dirige la
investigacion; diligencias que seran remitidas a los 6rganos competentes.

Articulo 75°.- (Instituto de Investigaciones Forenses). El Instituto de
Investigaciones Forenses es un oOrgano dependiente administrativa, y
financieramente de la Fiscalia General de la Republica. Estara encargado de
realizar, con autonomia funcional, todos los estudios cientifico - técnicos
requeridos para la investigacion de los delitos o la comprobacion de otros hechos
mediante orden judicial.

Los Directores y demas personal del Instituto de Investigaciones Forenses seran
designados mediante concurso publico de méritos y antecedentes. Cuando la
designacion recaiga en miembros activos de la Policia Nacional, éstos seran
declarados en comisién de servicio sin afectar su carrera policial.

La organizacion y funcionamiento del Instituto de Investigaciones Forenses seran

reglamentados por la Fiscalia General de la Republica.
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TITULO VI

COOPERACION JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL
CAPITULO |

NORMAS GENERALES DE COOPERACION

Articulo 147°.- (Pericias). La autoridad judicial podra solicitar el dictamen de
peritos extranjeros en el pais o en el exterior y la cooperacion judicial para el
control de las operaciones técnicas que deban realizarse en el exterior.

Regiran, en lo pertinente, las normas de la pericia y del anticipo jurisdiccional de
prueba.

LIBRO CUARTO

MEDIOS DE PRUEBA

TiTULO I

COMPROBACION INMEDIATA Y MEDIOS AUXILIARES

Articulo 174°.- (Registro del lugar del hecho). La policia debera custodiar el lugar
del hecho y comprobara, mediante el registro del lugar y de las cosas, los rastros
y otros efectos materiales que sean consecuencia del delito.

El funcionario policial a cargo del registro elaborara un acta que describa
detalladamente el estado de las cosas y, cuando sea posible, recogera y
conservara los elementos probatorios Utiles, dejando constancia.

Si el hecho produjo efectos materiales se describird el estado actual de los
objetos, procurando consignar el estado anterior, el modo, tiempo y causa de su
desaparicion o alteracion y los medios de prueba de los cuales se obtuvo ese
conocimiento.

Se convocara a un testigo habil para que presencie el registro y firme el acta; bajo
esas formalidades podr4d ser incorporada al juicio por su lectura.
Excepcionalmente, cuando no sea posible contar con un testigo, se podra
prescindir de su presencia, debiendo asentarse en el acta los motivos.

El fiscal concurrira al lugar del hecho, dirigira el registro y firmara el acta;
actuaciones que podran realizarse sin su presencia Unicamente en los casos de
urgencia

Articulo 177°.- (Levantamiento e identificacion de cadaveres). La policia realizara

la inspeccidon corporal preliminar y la descripcion de la situaciéon o posicion del
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cuerpo y de la naturaleza de las lesiones o heridas conforme a lo previsto en el
Articulo 174° de este Codigo.

Procedera a levantar el cadaver, disponiendo su traslado a los gabinetes médicos
forenses o al lugar en el que se practicara la autopsia, a su identificacién final y a
la entrega a sus familiares.

Articulo 178°.- (Autopsia o necropsia). El fiscal ordenara la autopsia o necropsia
conforme a las reglas de la pericia y bajo esas formalidades podra ser introducida
al juicio por su lectura.

Si el fiscal no ha ordenado la realizacién de la autopsia o necropsia, las partes
podran solicitar al juez que la ordene de conformidad a los Articulos 307° y
siguientes de este Cadigo.

Articulo 179°.- (Inspeccion ocular y reconstruccion). El fiscal, juez o tribunal
podran ordenar la inspeccion ocular y/o la reconstruccién del hecho, de acuerdo
con las declaraciones recibidas y otros elementos de conviccidn, para comprobar
si se efectu6 o pudo efectuarse de un modo determinado.

Si el imputado decide voluntariamente participar en la reconstruccién regiran las
reglas previstas para su declaracion. Su negativa a participar no impedira la
realizacion del acto.

Para la participacién de testigos, peritos e intérpretes, regiran las disposiciones
establecidas por este Cédigo.

Al determinar las modalidades de la reconstruccion, el fiscal, juez o tribunal
dispondran lo que sea oportuno a fin de que ésta se desarrolle en forma tal que
no ofenda o ponga en peligro la integridad de las personas o la seguridad publica.
De todo lo actuado se elaborara acta que sera firmada por los intervinientes,
dejando constancia de los que no quisieron o no pudieron hacerlo

TITULO IV

PERICIA

Articulo 204°.- (Pericia). Se ordenara una pericia cuando para descubrir o valorar
un elemento de prueba sean necesarios conocimientos especializados en alguna
ciencia, arte o técnica.

Articulo 205°.- (Peritos). Seran designados peritos quienes, segun reglamentacion

estatal, acrediten idoneidad en la materia.
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Si la ciencia, técnica o arte no esté reglamentada o si no es posible contar con un
perito en el lugar del proceso, se designara a una persona de idoneidad
manifiesta.

Las reglas de este Titulo regiran para los traductores e intérpretes.

Articulo 206°.- (Examen meédico). El fiscal ordenara la realizaciébn de examenes
médico forenses del imputado o de la victima, cuando éstos sean necesarios para
la investigacion del hecho denunciado, los que se llevaran a cabo preservando la
salud y el pudor del examinando.

Al acto s6lo podra asistir el abogado o una persona de confianza del examinado,
quien sera advertido previamente de tal derecho.

Articulo 213°.- (Dictamen). El dictamen sera fundamentado y contendra de
manera clara y precisa la relacion detallada de las operaciones practicadas y sus
resultados, las observaciones de las partes o de sus consultores técnicos y las
conclusiones que se formulen respecto a cada tema pericial.

Los peritos podran dictaminar por separado cuando exista diversidad de opiniones
entre ellos.

El dictamen se presentara por escrito, firmado y fechado.

Articulo 214°.- (Nuevo dictamen. Ampliacién). Cuando los dictimenes sean
ambiguos, insuficientes o contradictorios, se ordenara su ampliacion o la

realizacién de una nueva pericia por los mismos peritos o por otros distintos ¢”
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