UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA,
NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Caracterizacion de Muertes Violentas de Nifios y Nifias,
Departamento de La Paz, Gestiones 2011-2012.

Postulante: Dra. Silvia Eugenia Yucra Ortiz

Tutora: Dra. MSc. Karina Alcazar Espinoza

Tesis de Grado presentada para optar el titulo de Magister

Scientiarum en Medicina Forense

La Paz — Bolivia

2013

Created with

M nitro™" professional

joad the free trial online



INDICE

I [0 1 (Yo [ oTo3 ] o [N |

N \Y = T oo T =T | [ J PP 3
201 S 0 o o = {01 P 3
2.1.1. CONCEPLO A MUK .. e it et et e et e e e e e e e e e e aee e 3
2.1.2. ManErade MUBIE. .. ..ottt e et e e e et e e e e e e e e eaas 3
2.1.3. TIPOS A& MUBKTE. ...t e e et e e e e e e e e e e et e aenas 3
2.2. FasesdelaMuerte Violenta........c.ccooi i i e 4
2.3. Signos o Fendmenos Cadavéricos de la Muerte Violenta......................... 4
2.3.1. Fendmenos CadavericoS ADIOtICOS. ......c.iiiiii it 4
2.3.2. Fendbmenos Cadavéricos

30 ] 1o 0 OO PPPP R 9
2.3.3. Fendbmenos

[0 [Ty (1 1] (0] (=T 11

2.3.4. Signos de DescompoSICION.........coiiiiiiiee i i e e e 18

2.3.5. Fendmenos Tardios CoNSErvadoresS. ... .....v.vieiieiee i et e e eee e enaan 19
2.35.1. NALUIAIES. .. i e e e e e e 19
2.3.5.2. AMTIfICIAIES. .. e 21
2.3.6. Fauna

(07T F= 1Y =T 4 o7 W PP 21
2.4. Signos Fisiologicos de la Muerte Violenta.............coocii i i, 22
2.5. Docimasias en Muertes VIolentas...........c.coviiiiiiii i i i e 23
2.6. Causas De Muerte VIiolenta..........ccoiiii i e e e, 24
2.6.1. PolitraumatiSImMO. .. ...cvo it e e e e e 24
2.6.1.1. DEfINICION. .. e 24
2.6.2. Traumatismo CraneoencCefaliCo............oooiiiiiiiiiiii e, 27
2.6.2.1. DEfiNICION. .. e 27
2.6.2.2. Clasificacion Del Traumatismo craneoencefalico......................... 27
2.6.2.3. FISIOPAtOIOGIA. .. .. et it e e e 29

2.6.3. Trauma Raquimedular.............cocoiiiiiiiii e e e e 002 29
2.6.3.1. DefiNICION. .. ..o e e e e 220 29
2.6.3.2. Etiologia.......covvei i e e 30
2.6.3.3. Fisiopatologia........c.coovveiiiiie i e 30

2,64, ASTIXIAS . ..ottt e e e 32
2.6.4.1. D fiNICION ... 32
2.6.4.2. ASfiXiaS MECANICAS. ..ot it 34
2.6.4.3. Clasificacion De Las Asfixias MECANICAS...........ccccvveviiiiiiiinnnnnnns 34

"M nitro™ professiona

joad the free tria



2.6.4.4. Lesiones generales de las asfixias................cocceviiiiiiiinccnnen 0035

2.6.4.4.1. LeSIONES EXIEINAS. .. ...ttt e e e e e e e e e 35
2.6.4.4.2. LeSIONES INTEINAS. .. ... e e e e e e e e e e e 37
2.6.4.4.3. PUIMONES. .. e 40
2.6.4.4.4.  Aparato CirCUlatorio. ... .....ouuiiii i e e e e e e e 41
2.6.4.4.5. ENCEAlO. ... 42
2.6.4.4.6. Visceras Abdominales..........ccooiiiiiiii i 42
2.6.4.5. Particularidades de las Asfixias Mecanicas.................................43
2.6.4.51. ANOICAMIENTO. .. ... ittt e e e e e e e e e e e e 43
2.6.45.2. EStrangulacion....... ... 45
2.6.4.5.3.  SOfOCACION.....cccuiiiie e e 48
2.6.4.5.4.  SUMEISION. ...ttt e e e e e e e e e e 59
2.6.4.5.5. INtOXICACION POF GASES. .. .. it eetee et et et e 61
2.6.5. Muerte por Heridas con Arma Blanca.............ccoooei i inenennn, 69
2.6.5.1. Diagnostico del origen vital o postmortal de la herida....................69
2.6.5.2. Diagnostico del origen suicida, homicida o accidental................... 70
2.6.5.2.1. Indicios de SuICIdiO........c.oovvei i 10
2.6.5.2.2. Indicios de HOMICIIO..........covviiiiiiiiici i i 70
2.6.5.2.3. Los Elementos de Caracter Médico legal...............cocoovviiininnnnn. 71
2.6.6. Muerte por QUEMAAUIA. .. ....c.uieitiie e e e e e e e e e e e e 78
2.6.6.1. Desnudo ParadOjiCO..........ouuiriieie i e e e e 78
2.6.6.2. FOrmas de MUEBKE.......c.uieie it e e e e e 79
2.6.7. Muerte por EIECIIOCUCION. ... .. .t e e e e e e e e e 79
2.6.7.1. Causas de la Muerte por Electrocucion.............ccov v i viiieienennn. 80
2.6.8. Muerte por Fulguracion... PPN & 10
2.6.9. Muertes por Heridas porArma de Fuego P < 0
2.6.9.1. DEfINICION. .. et e e 80
2.6.9.2. ArMas DE FUBQO. ... e e e e 81
2.6.9.3. Clasificacion de las Armas de FUEQO..........covvvviiiiiiiiiieie e e, 82
2.6.9.4. Tiposde CartuCNO..........oo i 82
2.6.9.5. Disparo De Arma De Fuego... ceenennn83
2.6.9.6. Problemas Médico-Legales en Ias Herldas por Arma de Fuego ........ 87
3. Reuvision

2] 0] 0o > 1> 88
3.1. Mortalidad por Causas Violentas en Adolescentes y Jovenes: Un Desafio

para la Region de las Américas.. e .....88

3.2. Estudio Descriptivo De Las Muertes V|oIentas Por La ACC|on DeI|ncuenC|aI En
Cumana, Estado Sucre. Periodo 2006-2009.............ccvvvvvivie v veeven .89
3.3.Informe Somos Noticia Octubre 2008/ septiembre 2009................cccvvvvennnn. 90

PDF’

n nltro DI’OJFP%%IOIH



3.4. Andlisis de las Ejecuciones Arbitrarias y/o Muertes Violentas de nifos

nifas y jovenes en Honduras, Abril —Junio 2011..........ccoiiiiiiiii i, 91
3.5.El Impacto De La Violencia En Nifios, Niflas Y Adolecentes......................... 92
4. JUSHICACION. ... .. i 022,93
T Y 0 (=T o= o 1= o | (=P 95
6. Planteamiento del Problema.............ooiiiii i 98
7. Disefio de Investigacion.............ooviiieiiiie i i e ee e eeen 2. 100
7.1. Pregunta de Investigacion.............ccoocviiviiiiiii i e 2. 100
7.2, ODBJBUVOS. .. e e e 100
7.2.1. ODJEtiVO GENETAL. ... et e 100
7.2.2. ODJetivo ESPECITICO. .. ...ttt e e e e 100
7.3. Diseflo 0 Tipo de EStUdIO. .......oiuiiiie i e e e 100
7.4.  ASPECLOS ELICOS.......ccuueiiiitieecee e e a2 101
8. MetOUOIOGIA. .. ce et e e 102
8.1. Universo y lugar de eStudiO...........cueuiniiiiiieiie s e 102
8.2, MU A . ..ottt e e e e e e e e e e 102
8.3. Criterios de SeleCCiOn..........cccoviiiieiie i i i e e 20 102
8.3.1. Criteriosde INCIUSION..........ccoiiii a0, 102
8.3.2. Criterios de EXCIUSION..........ccviiiiiii i i e e e, 103
8.4, Variables. .. .o 103
8.4.1. Operacionalizacion De Variables....... ..o e e 103
8.5.  ANAlisiS EStadiStiCO.......ccviiii i 104
8.6. RecCOleCcCiON de DAtOS.......c.uiriieie it e e e e e e 104
9. RESUIATOS .....coviiie it e e e e e e e e e e e ee e 10D
9.1. Resultado N2 L. i e e e ie e e ee e e aae e een e 10D
9.2, Resultado N2 2. a0, 106
9.3, Resultado N2 3.... ... e e e 107
9.4. Resultado N2 4. . ... ... e e e e, 109
9.5, Resultado N2 5. ... .o i e 110
9.6. ResUltadO N2 B.......ccoiiiiiiiii i e e e e e 112
9.7. Representacion Grafica de las Tablas de Contingencia.........................113
0.8, ResUladO N 7. ... a0, 122
0 5 1o U £ T o P 123
11, CONCIUSIONES. .. .e et e e e e e e et e e e e e e e e eneeeneena a0 12D
2 = U= ToT o 0 =T 0o = Tod o 1= 126
13. Referencias bibliograficas.............ccoooevii i 0.0 128

"M nitro™ professiona

joad the free tria



indice de Cuadros

Tabla N2 1. Frecuencia por Afio de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, Ciudad de
La Paz, 2011-2012......cciieiiiie e et et et e e e e ee e aenaeeananeaan . 106

Tabla N2 2. Frecuencia por Sexo de muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad de
La Paz, 2000-2002. ... .ttt et e e e e 107

Tabla N2 3. Frecuencia por Edad de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad de
La Paz, 2000-2002. .. ... ettt e e et e e 109

Tabla N24. Frecuencia de Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de
La Paz, 2011-2012......ccuiieiiniieeiiee et ettt e ne e e e e e e aee. 110

Tabla N25. Frecuencia por Manera de Muerte de Muertes Violentas de Niflos y
Nifas, ciudad de La Paz, 2011-2002.......coiuiiin it e e et e eenaaes 112

"M nitro™ professiona

joad the free tria



Indice de Graficos

Gréfico N2 1. Frecuencia por Afio de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, Ciudad
de La Paz, 2011-2002. ... oottt et et e e 106

Grafico N22. Frecuencia por Sexo de muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad
A La Paz, 2001-200 2. .. ittt e e e e e 108

Grafico N23. Frecuencia por Edad de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad
de La Paz, 2011-2002. ... ..ot e e e e e 109

Grafico N2 4. Frecuencia de Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad
de La Paz, 2011-2002. ... ittt et e e e e e e e 111

Gréfico N2 5. Frecuencia por Manera de Muerte de Muertes Violentas de Nifios y
Nifias, ciudad de La Paz, 2011-2012.......c..otiuiiitie e e e e e 112

Grafico N2 6. Edad de Muerte Violenta/ Causa de Muerte Violenta de nifios y nifias,
ciudad de La Paz, 2011-2002. .. ...ouinii et e e e e e e e e e 113

Gréfico N2 7. Causas de Muerte Violenta / Edad de Muerte Violenta de Nifios y
Nifas, ciudad de La Paz, 2011-2012........c.cooiiiiiiiiii i i i 114

Grafico N2 8. Manera de Muerte / Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz, 2011-2002. .. ..o e e e e e e e e 114

Grafico N2 9. Manera de Muerte / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz, 2011-2012... ..ottt e e e e e e 115

Grafico N2 10. Manera de Muerte / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz, 2011-2012.......c.uitiui ettt e e e e e e 115

Grafico N2 11. Sexo / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
PAZ 2000-2002. ..ottt e e e e 116

Gréfico N® 12. Sexo / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
PAZ 2000-200 L. ..ottt et et e e e e e e e 116

n nitro™ professional

oad the free trial



Grafico N2 13. Edad de Muerte / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad
de La Paz 200 1-200 2. ... ittt et e e e e e e e e 117

Grafico N2 14. Manera de Muerte / Edad de Muerte Violenta en Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz 2011-2012........oiniiiie it e e e e e 117

Grafico N2 15. Manera de Muerte / Edad de Muerte Violenta en Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz 2011-2002... ..ottt e e e e e e e 118

Gréfico N2 16. Afio / Causa de Muerte Violenta en Nifios y Nifias, ciudad de La
PAZ 2001-2002. .. ettt et e e e 119

Grafico N2 17. Manera de Muerte Violenta/ Sexo de Ninos, ciudad de La Paz 2011-

Grafico N2 19. Afio / Manera de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
PAZ 2000-2000 2. .. i e e 121

"M nitro™ professiona

joad the free tria



1. INTRODUCCION

Actualmente, en Bolivia, no existe ningun estudio relacionado a muertes violentas
de niflos y nifias, es por ello, que surge la necesidad de realizar el presente estudio.
Constantemente se producen muertes violentas de nifios y nifias en nuestro pais 'y
a estos hechos no se les da la importancia pertinente, es decir, las muertes de nifios

y nifias en Bolivia no sienta ningun tipo de precedente.

La violencia en general va en un alarmante asenso en toda la América latina, segun
lo muestran las cifras aportadas por instituciones como ser: la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), o la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), esta situacion
indudablemente afecta a nuestro pais y por supuesto a la poblaciéon mas vulnerable

como son los nifios y nifias (1).

Los casos de violencia en los que se ven envueltos los nifios y nifilas de nuestro
pais, sea en su propio hogar, escuelas, barrios o la sociedad en general, muchas

veces tienen un desenlace fatal como ser la muerte.

Determinar las caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y nifias,
permitira establecer futuras acciones por parte de todas las instituciones
encargadas de la investigacion y el control de dichas muertes, puesto que
conociendo los factores que con llevan a las muertes violentas de nifios y nifias se

podra tomar medidas eficaces de prevencion.

Es importante y necesario, contar con un formulario estructurado, para la
introduccién de datos especificos de los nifios y nifias victimas de muerte violenta,
por parte del médico forense al finalizar la autopsia correspondiente a cada caso en
particular, por lo tanto el propdésito fundamental de este trabajo es determinar las
caracteristicas relacionadas a muertes violentas de nifios y nifias para que esta
informacion sea empleada para poder elaborar un formulario de llenado obligatorio
por parte del médico forense, al finalizar la autopsia de todos los casos de muertes
violentas de nifios y nifias, para de esta manera evitar que datos importantes
relacionados a muertes violentas de nifios y nifias sean perdidos, puesto que

contando con estos datos se podra establecer cual es la situaci¢= =~~! A~ mrnrtan
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violentas de nifios y nifias y posteriormente teniendo un panorama claro en relacion
a la situacion de muertes violentas de nifios y nifias, en nuestro pais, se podra
establecer medidas eficaces para asegurar una eficiencia al maximo por parte de
los médicos forenses Yy el resto del personal intervinientes en estos casos, puesto

gue actualmente no se cuenta con este instrumento u otro parecido.

Por la delicadeza que implica la actuacion del médico forense frente a muertes
violentas de nifios y nifias es necesario unificar criterios para asegurar la maxima
eficiencia por parte del médico forense y de todo el personal interviniente en estos

casos.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio consistira en determinar cuéles son los
caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y nifias en el pais, durante
las gestiones 2011-2012, el propésito fundamental de este estudio es determinar
las caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y nifias para que esta
informacion sea empleada para poder elaborar un formulario de datos para llenado
por medicina forense para los casos de muertes violentas de nifios y nifias, para de
esta manera asegurar una eficiencia al maximo por parte de los médicos forenses

intervinientes en estos casos.

Este trabajo se realizara en base a los datos aportados por el Instituto de
Investigaciones Forenses de Bolivia (IDIF), a través de la revisién del libro de

autopsias de la morgue judicial, correspondiente a las gestiones 2011-2012.

Debido a todo lo expuesto, el presente trabajo tendra importante trascendencia en
nuestro pais, constituyéndose en uno de los primeros estudios referidos a muertes

violentas de nifios y nifias en territorio y contexto boliviano.

El presente trabajo tiene por finalidad, determinar cuales son las caracteristicas
relacionados a muertes violentas de nifios y nifias, en la ciudad de La Paz, durante
las gestiones 2011 — 2012

" nitro™"
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2. MARCO TEORICO

MUERTE VIOLENTA

2.1. CONCEPTOS.-

2.1.1. Concepto de Muerte.-

Cese definitivo e irreversible de las funciones vitales, respiratorias,
cardiovasculares, nerviosas, conocido también con el nombre de tripode de Bichat.
(5)

2.1.2. Manera de Muerte.-

Es la tipologia médico — legal, correspondiente a cada caso, explica coOmo se
produjo la causa de la muerte, es una opinidon basada en los hechos conocidos
concernientes a las circunstancias en las que se dio la muerte, en conjunto con los

hallazgos de la autopsia y los test de laboratorio, las maneras del muerte son:
e Natural, cuando la muerte fue producto de un evento natural como la
enfermedad.
¢ No Natural, es decir muerte violenta, dentro de esta categoria encontramos
a: Homicida, suicida, accidental.
¢ Indeterminada. (2,3,7)
2.1.3. Tipos de Muerte.-
Segun la causa, la muerte podra ser:
A. Muerte Natural.-

Se entiende como tal aquella que es el resultado final de un proceso morboso
en el que no hay participacion de fuerzas extrafias al organismo. La etiologia
de la muerte es enddégena o cuando es exdgena, como ocurre en las infecciones,
debe ser espontdnea. En este caso el médico extiende el certificado de
defuncion.(2, 3,5)

B. Muerte Violenta.-
De muerte violenta, se debe entender en un sentido amplio del término e incluye
cualquier fallecimiento que tenga su origen en un factor externo al individuo, ya sea

de origen accidental o voluntario. (2)
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Es aquella que se produce cuando la interrupcion de la vida resulta de un proceso
antinatural, determinada por la intervencién de hechos violentos intencionales del
sujeto para si mismo o existe intervencion de terceros. (3)

Es aquella que se debe a un mecanismo suicida, homicida o accidental, es decir
exdgeno al sujeto, concurren en estas muertes la existencia de un mecanismo
exdgeno y una persona responsable del mismo. (1)

2.2. FASES DE LA MUERTE VIOLENTA.- (4)

12 Fase: Muerte Aparente.

Es aquella en que desaparecen aparentemente los fendmenos vitales. Disminuye
los latidos cardiacos, la respiracion, la tension, hasta llegar a estar inconsciente.
El sistema nervioso, estd en menor densidad y con menos reflejos.

22 Fase: Muerte Relativa.

Prolongacion de la agonia, se suspenden de forma efectiva y duradera
las funciones nerviosas, circulatorias, respiracion y siendo posible todavia mediante
maniobras de reanimacion, la recuperacion en algunos casos.

32 Fase: Muerte Intermedia.

Se produce una extincion/desaparicion progresiva e irreversible de la actividad
bioldgica de los diferentes 6rganos y tejidos.

42 Fases: Muerte Absoluta.

Desaparicion total / absoluta de cualquier actividad biolégica del organismo.

2.3. Signos o Fendbmenos Cadavéricos de la Muerte Violenta.

Desde el punto de vista de su esqueletizacibn se divide en los siguientes

apartados:

e Fendmenos cadavéricos abibticos. Deshidratacion, lividez, hipostasis vy
enfriamiento.

e Fenomenos cadaveéricos bioticos. Rigidez y espasmo.

e Fendmenos destructores: autolisis y putrefaccion. (3)

2.3.1. Fendmenos Cadaveéricos Abioticos

Constituyen el conjunto de modificaciones que se producen en el cadaver

como consecuencia de la accidbn que sobre este ejercen las condiciones

" nitro™"

cad the free trial


http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/estat/estat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml

ambientales.

A. Enfriamiento cadavérico.

El cese de los fendémenos exotérmicos caracteristico de los animales
homeotermos va a dar lugar a una caida progresiva de la temperatura hasta
igualarse a la temperatura medio- ambiental. (5)

Este enfriamiento puede presentarse de maneras diferentes en sucomienzo
y evolucion que pasamos a comentar.

En primer lugar existe un periodo de equilibrio térmico en el que se mantiene
la temperatura que tenia el cadaver en el momento de la muerte. Este
fendbmeno lo explica K. SELLER como algo fisico. El cadaver seria como un
cilindro que empieza a perder temperatura en las capas mas externas, que es
compensado por las capas subyacentes de forma inmediata, repitiéndose el
proceso hacia la profundidad de forma sucesiva. El eje del cadaver o cilindro no
es alcanzado por la onda de enfriamiento hasta unas 2 horas de establecida la
muerte. Esta meseta térmica estara en relacion al radio del cadaver. Transcurrido
este periodo de tiempo lleva una evolucion regular. (5)

En ocasiones puede ocurrir una situacion contraria a la explicada, la subida de
la temperatura postmortem es la Illamada hipertermia postmortem. Esta
situacion de hipertermia puede darse en casos de insolacion, trastornos
neuroldgicos, muertes por convulsion como en el caso de tétanos o intoxicacion
por estricnina, etc. En todo caso no se mantiene mas alla de las dos horas
después de la muerte. (3)

El enfriamiento se inicia por los pies, manos y cara que estan frios 2 horas después
de la muerte, se extiende después a las extremidades, pecho, dorso, enfriandose
finalmente el vientre, axilas y cuello. Los érganos abdominales profundos
conservan el calor durante mucho tiempo, incluso 24 horas. Esta evolucién del
enfriamiento puede verse condicionada por diversos factores: (6)

- Causa de la muerte, Las enfermedades cronicas y hemorragias dan lugar a
un rapido enfriamiento. Lo mismo ocurre en las muertes por intoxicacion
por fésforo, arsénico y alcohol, las muertes por frio y las grandes

guemaduras. En cambio latemperatura se mantiene mas tiempo en las
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muertes por insolacion, golpe de calor, sofocacidbn o intoxicaciones por
venenos convulsivantes.

- Caracteristicas individuales, como edad, estatura, estado de nutricion, peso,
etc. En este caso el factor fundamental es la circunferencia del cadaver.

- Factores ambientales, La influencia que el medio ambiente va a ejercer en la
marcha del enfriamiento esta en intima dependencia del mecanismo fisico de la
pérdida de calor corporal con sus cuatro componentes: irradiacion, conduccion,
conveccion, evaporacion. Es decir se enfriara tanto mas rapidamente cuanto

menor sea la temperatura ambiental y mayor la humedad, ventilacion, etc.
Existen dos métodos para calcularlo. (2)

e Durante las cuatro primeras horas, la temperatura desciende medio grado cada
hora; entre cuatro y doce horas después de la muerte, la temperatura baja un
grado cada hora, y a partir de las doce horas, oscila entre diversos valores hasta

equipararse con la temperatura ambiente.

e El segundo método se basa en la formula de Glaister, cuyo fundamento consiste
en medir la temperatura del recto, pues las zonas del cuerpo expuestas al medio
ambiente sufren antes el descenso de la temperatura, y restar ese valor de la

temperatura media del recto en un sujeto con vida: 37,2 grados.

B. Deshidratacion cadavérica

Dependiendo de las condiciones ambientales externas se produce una

deshidratacion cadavérica que sera tanto mas intensa cuanta mas alta sea la

temperatura y la ventilacién. Este proceso puede traducirse en  fendmenos
generales como pérdida de peso y locales como apergamina miento cutaneo,
desecacion de los musculos y fendmenos oculares siendo estos los mas llamativos

y evidentes. (5)

Estos fendmenos son:

e Pérdida de transparencia de la cornea. Dependiendo si el cadaver se
encuentra con los ojos abiertos o cerrados. Suele ser evidente a las 4 horas
en el primer caso y a las 24 en el segundo (con los ojos cerrados).

e Mancha esclergtica de Sonmer-Lacher. Se inicia poco tiempo después de la

muerte en forma de una simple mancha negra de contorno mal limitadn nna
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va extendiéndose después hasta adquirir una forma redondeada u oval.
Aparece primero en el lado externo del globo ocular, surgiendo después otra
del mismo color en el lado interno con la que puede llegar a unirse. Esta
mancha no es constate.

e Hundimiento del globo ocular. A consecuencia de la evaporacion de los
liguidos oculares. Esta condicionada su aparicion cronolégica a que el cadaver
haya permanecido con los ojos cerrados o abiertos.

La pérdida de agua es otro signo definitivo del ébito. Si la muerte ha sobrevenido no
mucho después de la herida, la epidermis se cuartea dejando al descubierto la capa
mas profunda de la piel, conocida como dermis, cuyo plasma se volatiliza. Este
fendmeno provoca un acartonamiento de la piel. Cuando la muerte no ha ocurrido
de forma casi inmediata, la sangre coagulada forma una costra mas suave sobre la
herida. (3)

Otro de los efectos de la deshidratacion cadavérica se produce en el 0jo, de aspecto
vidrioso, sin brillo ni transparencia en la cérnea. Con los ojos cerrados, la sequedad

se retrasa. En el caso de los ahorcados, la lengua se deshidrata y ennegrece. (2)

C. Livideces cadavéricas e hipostasis viscerales.

Se producen en el momento que la sangre queda sometida a la ley de la
gravedad. Las livideces son manchas de color rojo violaceo que aparecen en la
piel de la parte mas declive del cadaver, mientras que las hipostasis viscerales
es el mismo fendmeno pero en el interior del cadaver, es decir en los 6rganos
donde va a acumularse la sangre en su parte mas baja. (3)

La evolucion de las livideces suponiendo que el cadaver se encuentra en decubito

supino suele ser la siguiente (6):

Region posterior del cuello...................... 20 a 45 minutos
Comienzan a confluir............................1 hora y 45
minutos Resto del cadaver..............c.oovvivineennnn, 3as
horas

Ocupan todo el plano inferior................... 10 a 12 horas

Hay que sefalar que si el cadaver se cambia de posicion las livideces

cadavéricas pueden cambiar de posicion, si se cambia el cadaver de posicion
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antes de las 10-12 horas, las livideces también cambian al nuevo plano. Si se
hace entre las 10-12 horas y antes de las 20 horas, las livideces las
encontramos en dos planos y finalmente cuando ya se han fijjado de forma
definitiva, después de las 20 horas, las livideces no cambian de plano, por lo
que las encontraremos en un plano diferente al que deberian estar segun la
posicion del cadaver. (6)

En ocasiones podemos encontrar un tipo de livideces que se apartan de las
caracteristicas hasta ahora estudiadas. Estas son las llamadas purpura
hipostatica y las livideces paradodjica. La purpura hipostatica consiste en un
punteado parecido a la escarlatina. Se produce segun Hoffman porque la
hipostasis cadavérica puede romper los vasos sobre todo si los capilares sufren
degeneracion grasa como en la intoxicaciéon fosforada, alcohdlica o la septicemia.
Las livideces paradéjicas son aquellas que se forman en regiones no declives. Se
observan en cadaveres en decubito supino en la cara y regiones anteriores del
cuello y térax. Son mas frecuentes en las muertes repentinas y en las asficticas
(3).

La falta de oxigeno en las zonas antes irrigadas por el sistema circulatorio provoca
la destruccion del tejido epitelial, su palidez tan caracteristica en la cara.

Este fendmeno se inicia nada mas sobrevenir la muerte. Si la persona murié boca
arriba, antes de media hora ya se observa la lividez en la nuca. De forma general,
la lividez es visible entre las dos horas y seis después de la muerte. Durante las
primeras doce horas, la lividez es mévil; es decir, si un individuo muere en posicion
decubito prono, cuyas manchas estan localizadas inicialmente en el térax, abdomen
y delantera de los muslos, la lividez se traslada de lugar segun sea la nueva

situacién del cuerpo. (3)

Sin embargo, cuando ha transcurrido mas de doce horas desde la muerte, la lividez
antigua ya no desaparece, si bien mengua en intensidad debido a la
nueva distribucién de la sangre. Después de veinticuatro horas, la lividez es inmovil
sea cual sea la posicién del cadaver por haber coagulado la sangre. Este signo
cadavérico es de gran importancia a la hora de investigar un asesinato, cuyo autor

pretenda confundir a los detectives elaborando una trampa. (5)
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C.1. Hipéstasis.

Se denomina asi la lividez observada en las visceras (cerebro, pulmones, higado,
intestinos, rifiones), provocada por la misma causa de la lividez del tejido cutaneo.
(2)

D. Acidez

El grado medio entre acidez y basicidad es de 7. El cuerpo humano es ligeramente
alcalino (Ph 7.3), si bien el Ph del estbmago es menor debido al 4cido clorhidrico

necesario para digerir las proteinas. (3)

Tras la muerte, el Ph o factor reactivo de la sangre desciende hasta 7. Pero en el
supuesto de no disponer del instrumento idéneo para medir dicha variacion, la
prueba ha de realizarse con papel tornasol aplicado en el interior del parpado de
abajo. Si el color rojizo del papel tornasol se vuelve de color azul, el Ph es alcalino,
no acido, y es sintoma de vida en el individuo examinado. En los recién nacidos no
es posible efectuar esta prueba porque el ojo humano no produce lagrimas hasta
transcurrido un mes desde el alumbramiento. Tampoco es valido este método

cuando la persona sufre conjuntivitis. (6)

2.3.2. Fendbmenos Cadavéricos

Biodticos
Expresan los cambios de naturaleza fisico-quimica que tienen lugar una vez
producido el fallecimiento.
A. Rigidez cadavérica.
Inmediatamente después de la muerte se produce un estado de relajacién y
flacidez de los musculos del cuerpo. Pero al cabo de cierto tiempo se inicia un
lento proceso de contractura muscular que se denomina rigidez cadaveérica. (3)
La rigidez evoluciona en el siguiente orden: musculos de fibra lisa, miocardio y
diafragma, masculos esqueléticos. (5)

En corazon y diafragma se inicia de media a dos horas después de la muerte
e Musculatura estriada 3 a 6 horas después de la muerte, afectando
progresivamente: musculos de la mandibula, orbiculares de los

parpados, cara, cuello, térax, brazos, tronco y piernas. Sin embargo este orden

puede invertirse en cadaveres en posicion declive.
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e Larigidez es completa a las 8-12 horas, alcanza su maxima intensidad a las 24

horas e inicia su desaparicion a las 36-48 horas.
Dependiendo de la fase en que se encuentre la rigidez podremos vencerla o no.
En la primera fase (antes de las 24 horas) puede vencerse aplicando cierta fuerza
y recuperando los miembros su flacidez para después de un tiempo volver a
ponerse rigidos. (2)
En la segunda fase (periodo de estado) la rigidez es practicamente
invencible, sin producir desgarros o fracturas.
Por ultimo en la tercera fase correspondiente a la resolucién de la rigidez (a partir
de las 36 horas), si se vence la resistencia muscular ya no vuelve ainstaurarse
de nuevo la rigidez. (2)
La rigidez cadavérica puede modificarse y NYSTEN estableci6 la siguiente regla:
Cuando la rigidez se establece precozmente (P) la intensidad es ligera (L) y la
duracion corta (C). Cuando la rigidez se establece tardiamente (T), la intensidad
es fuerte (F) y duradera (D). (5)

e Se sigue la ley en los siguientes casos: Nifios y viejos (P,L,C)

e Sujetos con buen desarrollo muscular (T,F,D)

e Cansancio (P, L, C)

e Hemorragias (P, L, C)

e Muertes violentas y repentinas (T,F,D)

e Sujetos con desarrollo muscular débil (P,L,C)

¢ Muertes que agotan el sistema muscular (P,L,C)
Hemos de tener en cuenta también que en algunos casos no se cumple esta ley
como ocurre en los procesos convulsivantes, algunas intoxicaciones, electrocucion,
muerte por frio, etc., por lo que hay que ser cauto cuando estudiemos este
fendbmeno cadavérico. (5)
Tras el fallecimiento, los masculos del organismo se relajan durante cierto tiempo.
Después sobreviene la rigidez cadavérica por la coagulacion de la miosina, una
proteina capaz de contraer los musculos durante la vida de las personas. El
progresivo endurecimiento de los muasculos del cadaver sigue un curso

descendente: cara, boca, cuello, tronco, extremidades y pies. Segun Niderkorn, la
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rigidez se denomina precoz cuando aparece antes de tres horas; normal cuando
sucede entre tres horas y seis; tardia cuando el plazo abarca hasta las nueve horas
después de la muerte y muy tardia cuando es preciso dejar transcurrir mas de
nueve horas. Los cadaveres cuyos 0jos y boca no hayan sido cerrados antes de
aparecer la rigidez postmortem, ya no podran ser manipulados hasta después de

cuarenta y ocho horas. (3)

Es importante hacer hincapié en dos de los efectos més conocidos en tanatologia.

El primero es la frecuente eyaculacion de los ahorcados, debido a la contraccion de

las vesiculas seminales, y el segundo es cierto eructo provocado por un escape

del aire contenido en el estdmago, tras las presiones abdominales como

consecuencia de la contraccion del diafragma y la expansion de los pulmones. Nada

de salir corriendo en ambos supuestos. (6)

Entre las circunstancias modificativas de la rigidez cadavérica, cabe destacar: la

edad (aparece antes en nifios y ancianos); la causa de la muerte (aparece antes

en homicidios, accidentes de trafico, suicidios con cianuro y enfermedades de

cancer, tuberculosis, etcétera); la musculatura (aparece antes cuanto menos

musculosa sea la complexion del cadaver) y la ropa y el clima (aparece antes cuanto

mas frio sea el medio ambiente). (3)

B) Espasmo cadavérico. Constituye un tipo especial de rigidez cadavérica que se

manifiesta de forma instantanea y precede a la instauracion de la rigidez

ordinaria. El espasmo puede ser generalizado o localizado, que afecta solo a

grupos musculares aislados. (6)

Las causas mas frecuentes de espasmo cadavérico son:

e Emocién extraordinaria o tension nerviosa en el momento en que
sorprende la muerte.

e Muerte por procesos convulsivantes

e Heridas por armas de fuego que produzcan la muerte repentinamente por
lesion de centros nerviosos superiores 0 corazon (mas raramente)

e Muerte por lesiones espontaneas del Sistema Nervioso Central.

e Fulguracion por electricidad atmosférica

e Asfixias mecéanicas y sumersion
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El espasmo cadavérico se diferencia del rigor mortis porque siempre se produce
antes o durante la violenta muerte subita, suicidio con arma de fuego, ahorcamiento,
intoxicacién con salfuman, infarto de miocardio, etc. La sefal del espasmo se
localiza en la posicion del cuerpo o en la region facial (rictus de dolor, angustia,
miedo). (2)

2.3.3. Fendmenos destructores.-

A. Autolisis.-

Es el conjunto de procesos fermentativos que ocurren cuando no hay oxigeno
dentro de las células, por accién de las propias enzimas que proceden de los
lisosomas, sin participacion bacteriana; por ello puede considerarsele como una
verdadera necrosis celular. Aunque usualmente ocurre primero que la putrefaccion,

en algunas oportunidades ocurren al mismo tiempo. (5)

Estas transformaciones fermentativas, sin intervencion bacteriana, proceden de la
degradacion de la materia organica: los prétidos se disgregan en acidos aminados
gue pueden degradar en acidos grasos inferiores, para formar, desde el séptimo
dia, la adipocira (cristales intracelulares de &cidos grasos en el tejido celular
subcutaneo), los nucleoproteidos se convierten en 4cido fosforico y bases puricas;
los lipidos sufren la accion de la oxidacion bajo la influencia de fermentos lipoliticos
y lecitinoliticos; resulta acido acético y productos volatiles; los hidratos de carbono
proporcionan alcoholes y acido lactico cadavérico. De estos procesos autoliticos
nacen igualmente los gases putridos. Existen variables de compuestos bioquimicos,
como la glucosa, la sangre, el acido lactico, las proteinas, el nitrégeno residual, las
enzimas, etc., a los cuales, por no tener relacion directa con las estructuras del
sistema estomatognatico, y ser de poca ayuda diagndstica desde el punto de vista

odontoldgico, no se hace referencia. (5,3)

Sin embargo, después de la muerte, con tiempo y condiciones determinados, el
tejido de la pulpa dental puede sufrir autolisis, liberando la hemoglobina que se
mantiene soluble. Dicha hemoglobina pasa a la dentina a través de los tubulos

dentinarios, formandose en su degradacién protoporfirina, responsable del color. (5)
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Visto el diente desde la transparencia del esmalte de la corona o bajo la delgada
capa del cemento, la dentina hace parecer al diente rosa. Este mecanismo general
ha sido refrendado por la repeticién del proceso bajo condiciones controladas en
laboratorio. La hemoglobina es la que da la coloracion rojiza al diente y muchos
estudios han comprobado que la hemoglobina sélo se filtra en la dentina. No se han
reportado casos en que se hayan presentado filtraciones en el esmalte, cemento o
dentina secundaria. Otra caracteristica de los dientes rosados es el cambio de color
experimentado por algunos dientes en determinadas circunstancias. En general, en
sujetos a diferentes condiciones como la temperatura ambiental, la luz solar y el

clima seco, la coloracién puede cambiar de rojo rosa a marrén. (2,3)

La razon para que exista un alto porcentaje de dientes rosados en cuerpos
recuperados del agua, podria ser la posicion natural en la que flotan los cuerpos,
con la cabeza por debajo del torso, lo que permitiria a la sangre filtrarse pasivamente
en la cabeza. Pero el hecho de que la pigmentacion de los dientes no ocurra en
todos los casos de ahogamiento o estrangulacién, indica que debe de haber otros

factores implicados aparte de la congestion de sangre en la cabeza. (3)

La actividad fibrinolitica y el aumento de catecolaminas que se producen en las
muertes por deficiencia de oxigeno podrian favorecer asimismo la aparicion del
diente rosado. Debido a que las cavidades pulpares en dientes jovenes son amplias
y vascularizadas, y a que en dientes jovenes no hay tanta presencia de dentina
secundaria, podria explicar la mayor frecuencia del diente rosado en jovenes. Esta
teoria solo tendria sentido si ademéas se asumiese la hipotesis de que uno de los
factores principales para la formacién del diente rosado es la suficiente presencia
de sangre en la cavidad pulpar. De esta forma, cuando la hemdlisis ocurra, una
cantidad suficiente de hemoglobina estaré presente para distribuirse por la dentina,

impartiendo su color rojo. (2)

El profesional forense debe entender que los dientes tienen la opcidn de conjeturar
un intervalo post mortem mediante el cambio de color que sobre ellos se ejerce, sin

embargo, algunos factores individuales, pueden modificar este fenébmeno. (6)
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En la determinacién del tiempo de muerte, con frecuencia es Gtil comprobar el tiente,
la dureza, defectos del tejido y la reaccion del hueso a la luz ultravioleta. Con
respecto al tejido 6seo, los cambios en el tejido dentario son mas leves. Después
de 50 dias de exposicion al aire, aparecen en la superficie del cemento dental
grietas rectas o curvas, que se hacen muy amplias y claras después de 300 dias.
Con el transcurso del tiempo, aumenta el nimero de grietas, asi como la formacién
de ramas a partir de las mismas. Es llamativa la rapidez del cambio al aire libre, en
contraste con la lentitud observada en tierra, maxime si hay sequedad. Esto permite
determinar la ubicacion de un cadaver desde su muerte. Debido a la expansion de
la materia organica de la fibrilla dentinaria dentro de los canaliculos a causa de la
humedad, el promedio de la expansion de la dentina es proporcional al tiempo
transcurrido desde la muerte. El tejido pulpar es mas sensible a los cambios
taxondémicos que los tejidos duros, por lo que su utilidad es mayor en el diagnostico
de tiempo de muerte. Con respecto a tejidos bucales, como el ligamento periodontal,
la encia, la lengua y el hueso alveolar, los cambios post mortem ocurren en la

relacion de uno en el aire, dos en el agua y de 2.5 en la tierra. (2,3)

B. Putrefaccién Cadavérica.-

Es la descomposicion de la materia organica del cadaver, por accion de
las bacterias. Estas bacterias suelen provenir de los intestinos, y después de la
muerte se propagan por la sangre; esto explica que en las livideces y otros lugares
donde hubo mas sangre, haya luego mas putrefaccion. Menos frecuentemente
pueden provenir del exterior y penetrar a través de una herida en la piel. (6)

Factores que influyen en la putrefaccion:

. Temperatura

La disposicion de oxigeno

. Previo embalsamamiento

. Causa de la muerte

. Acceso de insectos

. Entierro y profundidad del entierro
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. Acceso de carrofieros

. Traumatismos

. Humedad

. Lluvias

. Tamafio y peso del cuerpo
. Vestimenta

La descomposicion comienza en el momento del deceso, causado por dos factores:
autdlisis, la ruptura de tejidos por los propios compuestos quimicos internos del
cuerpo y enzimas; y putrefaccion, la ruptura de tejidos causada por bacterias. Estos
procesos liberan gases que son las principales fuentes del caracteristico hedor de
los cadaveres. Estos gases inflaman el cuerpo. (4)
Los animales carrofieros juegan un papel importante en la descomposicion.
Insectos y otros animales son generalmente el siguiente agente de descomposicion,
si el cuerpo se encuentra accesible a ellos. Los insectos mas importantes que
suelen estar implicados en el proceso incluyen moscas Sarcophagidae y
Calliphoridae. Carrofieros mas grandes, incluyendo coyotes, perros, lobos, zorros,
ratas y ratones pueden comerse el cuerpo si les resulta accesible. Algunos de estos
animales incluso remueven y dispersan los huesos. (2)
La putrefaccién se manifiesta en cuatro fases, cuya cronologia en temperaturas,
entre 17 y 24°C puede ser la siguiente:

e Periodo Colorativo O Cromatico

e Periodo Enfisematoso O De Desarrollo Gaseoso

e Periodo Colicuativo O De Licuefacciéon

e Periodo De Reduccion Esquelética (3)

B.1. Periodo Cromaético.-

Su primera manifestacion es la mancha verdosa abdominal, por lo general en la fosa
iliaca derecha o en ambas fosas iliacas, a las 24 horas; el veteado venoso, a las 48
horas, que consiste en la visualizacion de la red venosa de la piel por imbibicion de
la hemoglobina transformada en compuestos azufrados, y finalmente, la coloracion

verdosa 0 negruzca del cadaver, a los cuatro dias.
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Mancha Verde Abdominal: Se presenta en la fosa iliaca derecha para luego
extenderse por todo el cuerpo del occiso ya que con el transcurso de las horas que
se inicia a las 24 horas o 48 horas después de la muerte la coloracién verdosa se
torna pardo negruzca eso dependera de las condiciones a las cuales el cadaver se

encuentra expuesto y que puede durar varios dias. (3)

Ahora cabe decir el proceso por el cual la "mancha” es de color verde se debe a la
actividad producida por el &cido sulfhidrico (HS), generada éste por la
descomposicion de los tejidos, que sobre la hemoglobina sanguinea mas la
presencia del oxigeno del aire trae como resultado la presencia de
sulfohemoglobina (es la hemoglobina sanguinea oxidada que se transforma en
pigmento) de coloracion verdosa en presencia de aire. Ademas se tiene como
manifestacion primera en la fosa iliaca derecha (parte abdominal) debido a que los
fendmenos de la putrefacciéon se inician en el ciego (parte del intestino grueso),
siendo el lugar en donde encontramos la presencia de la flora intestinal
(bacterias gran positivas y gran negativas).Cabe decir que, la mancha verdosa en
el lugar en donde se presente se evidenciara la mayor contaminacion. Asi por
ejemplo: si es que la mancha verdosa se presentard en la parte alta del pecho y
cuello producto de una muerte por sumersion el médico legista podra certificar la
mayor presencia de contaminacion en dicha parte debido a que los gérmenes o
microbios que produjeron la descomposicion organica penetraron las vias

respiratorias. (3)

B.2. Periodo Enfisematoso:

Por la accion de las bacterias productoras de gases, los tejidos se hinchan. En la
piel se forman ampollas con despegamiento de la epidermis, que luego caera en
colgajos en palmas y plantas, incluidas las ufias. EI abdomen, las mejillas y los
parpados se hacen prominentes. Hay sapiencia de la lengua y del recto. En el
cadaver de una embarazada puede producirse la expulsion del feto. Eso ocurre a la

semana de la muerte. (6)

Acumulacion de gases por la accion de las bacterias productoras de gases,
abombamiento del abdomen donde los tejidos se hinchan. En la piel se forman
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ampollas con despegamiento de la epidermis, que luego caera en colgajos en
palmas y plantas, incluidas las ufias.

En el cadaver de una embarazada puede producirse la expulsiéon del feto. Eso
ocurre a la semana de la muerte. (2)

Se presenta a las treinta y seis horas, debida a la invasion del tejido conectivo por
gas. Lo que se puede encontrar en esta fase es: vesiculas cutaneas gaseosas,
distension voluminosa del abdomen, de la vulva y del escroto, y la red venosa

superficial. (4, 6)

e Las vesiculas cutaneas gaseosas, son ampollas, bolsas que localizan en la
epidermis de la piel llenas de fluidos, las cuales ante el desalojamiento o
rompimiento de éstas van a generar el desprendimiento de la epidermis, es
decir, la formacion de grandes ampollas de liquido maloliente que drena en
sentido gravitatorio.(5)

¢ Ladistension voluminosa del abdomen, vulva y escroto, se debe a la capacidad
de distension (estiramiento violento de los tejidos, membranas o tendones) del
tegumento (tejido, capa, recubrimiento) de esta region que llegan a adquirir
volimenes verdaderamente monstruosos.(5)

e Lared venosa superficial, se debe a que la linfa (sangre) es encaminada hacia
la periferia por la circulacion post mortem (después de la muerte), debido a la
contraccion del ventriculo izquierdo, como resultado del rigor mortis (rigidez
cadavérica) por un lado, mientras que por otro lado, la presion que los gases
putrefactivos ejercen desde las cavidades esplacnicas trayendo como producto
gue la red vascular superficial queda rellena de la sangre cadavérica y se marca
a través de la piel en un color rojizo debido a la trasudacion (sudar ligeramente)

e imbibiciébn(impregnarse) de la hemoglobina.(5)

B.3. Periodo Colicuativo.
Se licuan los tejidos, empezando por las partes bajas. El cadaver tiene entonces un

aspecto acaramelado. Esto puede ocurrir entre dos a cuatro semanas y consta de:

e Las flictenas violaceas cargadas de liquido sanioso, de mal olor, se debe a la
formacion de ampollas o bolsas (vesiculas) que tienen un liquido seroso fétido
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producto de la descomposicion orgénica, trayendo consigo el desprendimiento
de la epidermis de la dermis por reblandecimiento(lesién de los tejidos
organicos, caracterizada por la disminucién de su consistencia natural).

El color verde negruzco, se debe a la presencia de mayor descomposicion
organica en diferentes partes del cadaver a medida que el tiempo transcurre.es
decir las visceras van formando una masa anatomicamente indiferenciada

estando constituida por materia negruzca. (4)

B.4. Periodo de Reduccion Esquelética.

También se conoce como esqueletizacién. Ocurre entre tres y cinco afios. Puede

avanzar hasta la pulverizacion. (2)

La evolucion natural del cadaver es hasta su destruccién. Sin embargo, si se
modifican las condiciones del ambiente, puede detenerse la descomposicion y

virar hacia un fenémeno conservador.

Todo el cuerpo toma forma uniforme, confundiéndose los 6rganos, terminando
con la limpieza total de la materia organica.

Ocurre entre tres y cinco afos desapareciendo las partes blandas y puede
avanzar hasta la pulverizacion. (2)

La transformaciéon o desaparicion de partes blandas, se debe a que las partes
blandas del occiso con el transcurso del tiempo (aprox. hasta un extremo de
5afios) va pereciendo su existencia, aunque cabe decir que mientras se llega a
su esqueletizacion hay aun elementos que se rehusan a desaparecer debido a
su mayor resistencia frente a otras partes del cadaver, permitiendo que el
esqueleto se encuentre adherido durante este periodo como lo es, el tejido
fibroso, los ligamentos y los cartilagos, aunque a finales de todo lleguen a

destruirse. (2)

2.3.4. Signos De Descomposicion:

a) La mancha verde: es la primera manifestacion de putrefaccién en la cual, el
color verdoso que adopta la piel en la parte abdominal debido a la actividad
microbiana de la flora del intestino grueso que se tiene mayor concentracion de

contaminacion en el ciego. Asi podemos decir que el lugar en donde se localice
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dicha mancha (en cualquier parte del cadaver) determinara el inicio de la
descomposicion orgénica, que puede iniciarse en la region de la fosa iliaca
derecha (lugar donde se ubica el ciego) para luego extenderse masivamente
en la parte que resta del abdomen seguido de torax, cabeza y extremidades
superiores e inferiores. Si es que se quiere tomar como referencia que este

signo estaria alojada en la fase o en el periodo cromatico. (5)

b) Red venosa postuma, es aquella cadena de venas posteriores que son
notarias en el cadaver de color rojo vino en un principio, ya que a medida que
pasa el tiempo se tornan de color verde oscuro como resultado de la
configuracion de la hemoglobina, es decir, que debido a la circulacion producto
de la contraccion ventricular izquierda que se acarrea en el sistema circulatorio
mas la presion de los gases que ha generado el cadaver conlleva a visualizar
de manera marcada en el occiso una serie de cadenas o lineas ramificadas de
venas de color rojizas que dibujan el trayecto de las mismas y la unién de sus
elementos anatdomicos con otros de la misma clase(anastomosis) que por lo
general aparecen en el térax y en los brazos del referido, alrededor de las 24 a
48 horas aproximadamente. También podemos asociarlo con el periodo o fase

enfisematosa. (5,3)

c) La distensiéon abdominal, es la tensién violenta de los tejidos, membranas,
etc., debido a la presencia de gases que son originados por la acciéon de
bacterias alojadas en el intestino que destienden la pared abdominal, es decir,
gue ésta, en un principio tensa y resistente, se deprime o disminuye por la
salida de gases. Este fendmeno aparece aproximadamente hacia las 24 a 48
horas post mortem. Ademas podemos colegir, como en el caso anterior, que
se encuentra en el periodo de desarrollo gaseoso o0 enfisematoso este signo.
(5.2)

d) La infiltracion gaseosa o enfisema, se origina debido a la introduccion de una
gran cantidad de gases en el tejido subcutaneo (tejido conjuntivo),es decir,
como una especie de inflamacion, siendo el lugar mas frecuente en la bolsa

escrotal, labios, mamas, parpados, labios, lengua, vulva y abdomen generando
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la distensibn de éstos, trayendo como consecuencia tener volumenes
verdaderamente monstruosos, que inclusive puede salir una cantidad minima
de gas de olor putrido (podrido) si es que se punciona, debido que al inflamarse
(alteracion patologica) origina una coloracion amarillo-verdosa por la presencia
de hidrégeno sulfurado. Ademas podemos dirimir que aparece a las 36 horas

post mortem, ubicandose dentro de la fase enfisematosa. (5)

e) Las flictenas putridas, son aquellas grandes ampollas o bolsas que contienen
un liquido trasudado (liquido no inflamatorio contenido en una cavidad serosa)
tefido de color rojo acompafiado de una extensa cantidad de microorganismos
(bacterias), localizadas en toda la superficie corporal del occiso. Aparecen
aproximadamente después de las 36 horas después de la muerte. Asi estaria

ubicada en la fase de Licuefaccion. (5,3)

f) El desprendimiento dermoepidérmico, se debe ante la contrarrotura de las
ampollas llenas de liquido trasudado mas bacterias originando que la epidermis
se desprenda o se desate en grandes porciones de de piel o colgajo teniéndose
la inexistencia de un situado corporal adecuado, asi también se desprenden las
ufias y los cabellos llamados ambos “Intocables de la descomposicion

organica". (5,2)
2.3.5. Fendmenos Tardios Conservadores.-
2.3.5.1. Naturales.-
A. Momificacion:

Consiste en la desecacion del cadaver al evaporarse el agua de los tejidos.
Requiere medio seco con aire circulante. A ello puede contribuir el ambiente
caluroso y el cadaver adelgazado o desangrado. Se produce luego de un periodo
minimo de un afio, en las condiciones ideales. Hay pérdida de peso y aspecto
oscuro de la piel, que se adosa al esqueleto. Se preservan la fisonomia y los

traumatismos en partes blandas.
Su importancia médico legal abarca:

a) Identificacion del cadaver
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b) diagnostico de causa de muerte
c) diagnéstico de intervalo post mortem. (6)
B. Adipocira:

Es una sustancia descrita en 1789 por Fourcroy, quien le dio este nombre por sus
propiedades intermedias entre la grasa (adipo) y la cera (Cira). Se produce por un
proceso de hidrdlisis e hidrogenacién de la grasa del cadaver, debido a la accion de
enzimas bacterianas. Estd compuesta por acidos grasos saturados, principalmente

acido palmitico y trazas de glicerina. (6)

El fendmeno de la adipocira requiere que el cadaver posea un buen paniculo

adiposo y se encuentre en un medio hiumedo, obstaculo a la circulacion del aire.

Suele formarse después de seis meses, aunque se han visto casos excepcionales
a los 10 dias en las citadas condiciones ambientales. En los recién nacidos el

término puede formarse en el lapso de seis a siete meses; en cambio, no se forma
En fetos menores de siete meses porque su grasa no es apta para este fenomeno.
El cadaver adquiere un aspecto de cera, amarilla o pardusca. (5)

C. Corificacion:

Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiere la piel del cadaver. Se observa
en inhumaciones en féretros de plomo o cinc. Algunos la consideran una forma
incompleta de adipocira. Puede aparecer al final del primer afio. Tiene los mismos

aspectos de importancia médico legal que la adipocira. (6)

Cabe sefalar que existen infinidad de autores que se han interesado por el estudio
de la data de la muerte y de estudiar los fenédmenos cadavéricos, por lo que Vibert
ideé una férmula que tiene aplicacion cuando predominan los fendmenos

cadaveéricos inmediatos, la que a grandes rasgos puede determinar:

a) Si el cuerpo aun esta caliente, no hay rigidez, no hay livideces, la muerte fue

reciente y data aproximadamente de 6 a 8 horas;
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b) si el cuerpo esté frio, rigido, con livideces, sin signos de putrefaccion, la muerte

data aproximadamente entre 24 y 48 horas.

c) cuando la rigidez desaparecida, y surgieran mancha verde abdominal, gases que
comienzan a desarrollarse en abdomen, la muerte data aproximadamente mas de
36 horas. (5)

2.3.5.2. Artificiales.-
A) Embalsamiento

B) Refrigeracion: Usado por los egipcios extraian las visceras y echaban
bicarbonato sodico lo Secar al aire. Conservacion del cadaver sometiendo este al

frio de una nevera. (6)

2.3.6. Fauna Cadavérica

Es el conjunto de insectos que se suceden con regularidad cronoldgica en un
cadaver humano, desde el momento en que se ha producido la muerte hasta la
destruccion completa de las partes blandas. (5)

Partiendo de la base que se admiten cuatro periodos, cada uno de ellos con su

determinada duracion.

A. Primer Periodo O Sarcofagico:
Constituido por Dipteros, del género Musca. Se alimentan de los liquidos

cadaveéricos Tiene una duracién aproximada de 3 meses.

Dipteros pertenecientes a las familias de Calliphoridae (Calliphora vicinia) y

Sarcophagidae (Sarcophaga carnaria). (3)

B. Segundo Periodo o Dermesteriano

Constituido por Coledpteros (género Dermestes) y Lepidépteros (género Aglossa);
estos ultimos reciben la denominacion de “polillas del cadaver’. Determinan
procesos de adipocira o de momificacion. Duracion aproximada de 3 a 4 meses a

partir del anterior. (3)
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Con la aparicién del acido butirico en el cadaver aparecen los primeros grupos de
coledpteros derméstidos como Dermestes maculatus, D. frischii y D. undulatus, y el

lepidoptero Aglossa pinguinalis.

C. Tercer Periodo o Acariano:
Constituido por Dipteros (género Phora) y Coledpteros (género Sylpha). Duracién
aproximada: 4 a 8 meses a partir del anterior. Determinan las licuefaccién del

cadaver obrando sobre las sustancias estercocraceas. (3)

D. Cuarto Periodo O Acariano:

Constituido por acaros de distintas especies (género Uropoda, entre otros).
Duracién aproximada: 6 a 12 meses a partir del anterior. Determinan la desecacion
del esqueleto en virtud de su accion roedora siempre que no haya tenido lugar

previamente la transformacion adipocirica. (3)

2.4. Signos Fisiologicos de la Muerte Violenta.-
A. Funcién Nerviosa:

La funcién nerviosa revela la actividad del cerebro, cuya importancia ocupa el primer
escaldn en la observacion tanatologica. En el mundo hay pacientes con respiracion
asistida y con valvulas artificiales, pero aun la ciencia no ha llegado a fabricar un
remedio para el cerebro roto. Cinco minutos sin oxigeno en la corteza cerebral
provoca la pérdida irreversible de la conciencia; quince minutos basta para dafar
definitivamente la funcion motora de los nucleos. Media hora sin riego sanguineo en
el bulbo raquideo arrastra al individuo a la muerte cerebral, cuyo diagndstico se

realiza mediante un electroencefalograma. (7)

Desde el punto de vista juridico, la muerte cerebral se considera definitiva cuando
el encefalograma plano tiene una duracion de treinta minutos.

B. Funcién Respiratoria:

Cuando cesa la funcion respiratoria, la sangre no recibe oxigeno y las células del
cerebro y del corazén mueren. Esto sucede después de una intoxicacion con curare,

estricnina, etcétera, o de un traumatismo muy grave.
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El diagndstico del paro respiratorio se obtiene colocando un espejo en la boca de la
persona; intentando oir la respiracion o efectuando sucesivas radiografias del térax.
(7)

C. Funcion Circulatoria:

Sin sangre no es posible vivir. Es un elemento necesario para transportar oxigeno
y nutrientes al tejido celular. La sangre del sistema venoso es sometida a un proceso
de regeneracion en los rifiones antes de regresar al corazon, donde es bombeada
de nuevo hasta el rincon mas alejado del organismo humano. Cuando este ciclo ha
sido impedido por una herida o enfermedad, la vida entra en bancarrota

amenazando con la muerte mas o menos inmediata. (7)

El diagnostico del paro circulatorio se hace con el auxilio de un fonendoscopio o
mediante un electrocardiograma. Un ECG EEG plano representa la muerte, si bien
es importante resaltar la siguiente eventualidad: la muerte cerebral provoca la
paralizacion del corazén, pero éste puede ser activado mediante
ventilacion mecéanica. Son los casos de supervivencia vegetativa a traves de la
respiracion artificial. (2)

D. Signos De La Agonia:

Toda muerte violenta puede ocurrir de forma rapida o no. En uno y otro supuesto,
los signos se conocen como docimasia de la agonia, cuyo estudio es de

gran interés a la hora de analizar las circunstancias envolventes del suceso. (8)
2.5. Docimasias en Muertes Violentas.-
A. Docimasia Hepatica:

Si alguien ha muerto de forma rapida, dicha eventualidad se confirma por la
presencia en el higado de gran cantidad de glucégeno. Soélo en los casos de muerte
lenta, el glucégeno almacenado como reserva de energia es utilizado durante la
agonia, y por lo tanto, en la autopsia apenas se descubre una pequefia cantidad en
el higado. (8)

B. Docimasia Suprarrenal:
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En las muertes rapidas existe adrenalina depositada en la glandula suprarrenal por
tratarse de una hormona de gran importancia en las situaciones de miedo, angustia
y excitacion.

Si la muerte ha sido lenta, la glandula suprarrenal se halla vacia porque la

adrenalina sirve para metabolizar el glucégeno durante la agonia. (8)
C. Docimasia Pericardica:

Cuando la muerte sobreviene por agonia, en el saco pericardico existe mayor

cantidad de liquido; méas de 15 centimetros cubicos. (8,9)
D. Docimasia Pulmonar:

Cualquier gestante s6lo puede respirar después del parto, nunca en el claustro
materno. La docimasia pulmonar consiste en determinar si la criatura muerta nacié
sin vida o fallecié6 después. La existencia de oxigeno en los pulmones es una
evidencia de la respiracion. La manera de saberlo es introduciendo los pulmones en
un recipiente lleno de agua. Si dichos 6rganos no flotan, sera un signo inequivoco

de la muerte intrauterina. (8,9)
2.6. Causas De Muerte Violenta.-

La causa de la muerte es definida como el factor que necesariamente conduce a

la misma sin que pudiera tener lugar en la ausencia de ese factor, representada

por el elemento o condicion patologica que desencadenad los sucesos

fisiopatoldgicos que llevan a la muerte. (3,5)

2.6.1. Politraumatismo.-

2.6.1.1. Definicion.-

Se define politraumatismo como el dafio corporal resultante de un accidente

que afecta a varios 6rganos o sistemas, o cuando, aunque solo afecte a un

organo pone en peligro la vida o la supervivencia sin secuelas del nifio. (10)

La mortalidad en el nifio politraumatizado es del 10%:

e EI 80% de las muertes suceden en los primeros minutos tras el accidente.
En estos casos, la causa de la muerte ocurre por obstruccién de la via aérea,
por mala ventilacién, por hipovolemia o por dafio cerebral masivo. La parada

cardiorrespiratoria (PCR) precoz inmediata tiene muy mal prondstico, por
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tanto la reanimacién cardiopulmonar (RCP) debe realizarse inmediatamente

y sin excepciones salvo que haya presencia de signos evidentes de muerte,

lesiones severas incompatibles con la vida o que haya habido una inmersion

de > 2 horas de duracion. (11)

e Las causas mas frecuentes de PCR precoz diferida (horas siguientes al

traumatismo) son: hipoxia, hipovolemia, hipotermia, hipertension intracraneal

o alteraciones hidroelectroliticas. (11)

En el paciente pediatrico politraumatizado existe una serie de particularidades

qgue le diferencian del adulto:

Los o6rganos abdominales estan mas expuestos al dafio

por

traumatismo por lo que se deben sospechar lesiones internas incluso

en ausencia de lesiones externas

Las lesiones craneales son mas frecuentes.

El riesgo de lesibn medular es mas alto.

Puede existir lesion 6sea sin alteracion en las radiografias.

Més riesgo de obstruccién de la via aérea. (7)

Dentro de las causas traumaéticas, las mas frecuentes son:

Accidentes de transito

Caida de altura

Herida de bala

Herida por arma blanca

Aplastamiento

49%
16%
10%
9%

5%
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¢ Otros 11%

La mortalidad en los pacientes politraumatizados sigue una distribucion trimodal

caracteristica (11):

A. Primera Etapa: La muerte sobreviene en los primeros segundos o minutos del
accidente, y generalmente es debida a laceraciones cerebrales, médula espinal
alta, tronco cerebral, lesiones cardiacas, ruptura de aorta y de grandes vasos.
Muy pocos de estos pacientes pueden ser salvados. (9,10)

B. Segunda Etapa La muerte ocurre durante los primeros minutos o después de
algunas horas de producido el traumatismo. Se ha llamado "la hora de oro" del
paciente politraumatizado, ya que es el periodo donde se pueden evitar las
muertes "prevenibles” con una atencion rapida y eficiente. En ésta etapa la
muerte sobreviene por un hematoma subdural o epidural, hemoneumotorax,
ruptura de bazo, laceracion hepatica, fractura de pelvis o lesiones multiples
asociadas con hemorragia masiva.(9,10)

C. Tercera Etapa La muerte ocurre varios dias o semanas posteriores al
traumatismo, y casi siempre es secundaria a sepsis o falla organica mdultiple.
Conceptualmente, cuatro factores influyen en la morbimortalidad de los

pacientes politraumatizados:

o Gravedad de la lesion.
« Factores del huésped (patologia asociada).
o Tiempo transcurrido entre el accidente y la atencién.

o Calidad de la atencion.

Los puntos primero y segundo no son posibles de modificar por accion directa del
meédico tratante, especialmente el primer punto. En relacion al punto tercero, se ha
demostrado que el contar con personal paramédico especializado y bien entrenado,
con vehiculos de rescate terrestre (ambulancia equipada) o aéreo (helicéptero,
avidén equipado), y con un centro de operaciones que mantenga un contacto entre

el centro de traumay el equipo de rescate, de tal forma que éste sea auiien inicie las
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maniobras de resucitacién, se logra una disminucion significativa de muertes
prevenibles". West, en 1983, al comparar las estadisticas de mortalidad sin y con
centro de operaciones mas una unidad de rescate especializado, demuestra una

disminucion significativa de la mortalidad observada en la segunda etapa. (9,10)

Sobre el punto cuatro debemos poner nuestro maximo esfuerzo. Esto significa
contar con un equipo médico y paramédico especializado, liderado por un cirujano
de trauma, y con un equipo tecnolégico de diagndstico (Servicio de Rayos,
Laboratorio Clinico) y con un equipamiento terapéutico completo (incluido Servicio

de Cuidados Intensivos y Pabell6n Quirtrgico) disponible las 24 horas del dia. (11)

2.6.2. Traumatismo Craneoencefalico.-

2.6.2.1. Definicion.-

El traumatismo craneoencefélico (TCE), se defina como cualquier lesion fisica o
deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de
energia mecanica. En esta definicion si se tienen en cuenta las causas externas
gue pueden provocar contusion, conmocion, hemorragia o laceracion del cerebro,
cerebelo y tallo encefalico hasta la primera vértebra cervical. (12)

Una dificultad importante a la hora de plantear un estudio epidemiolégico adecuado
es la falta de consenso para establecer una definicion de TCE: mientras que
la mayoria de autores consideran TCE cuando hay evidencia de lesion cerebral
con pérdida de conciencia 0 amnesia post-traumatica entre otros signos, los hay
gue no atienden a las causas externas desencadenantes del traumatismo,
mientras que para otros éstas constituyen un punto fundamental. Como ésta,
existen muchas otras discrepancias que, en definitiva, sélo conducen a crear mas

confusion en este terreno. (12)

2.6.2.2. Clasificacion Del Traumatismo craneoencefalico.-

Se realiza teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la “Glasgow
Coma Scale” (GCS). La GSC evalla tres tipos de respuesta de forma
independiente: ocular, verbal y motora. Se considera que un paciente esta en
coma cuando la puntuacion resultante de la suma de las distintas respuestas es

inferior a 9. Dificultades a la hora de evaluar al paciente con este método serian
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el edema de parpados, afasia, intubaciéon, sedacién, etc. En los nifios el American
College of Emergency Physicians y la American Academy of Pediatrics, en 1998
llegaron al consenso de considerar una respuesta verbal completa el llanto tras ser

estimulado. (13)

e Tce Leves (Gcs 14-15).
e Tce Moderados (Gcs 13-9).

e Tce Graves (Gcs < 9).

e Tce Potencialmente Graves.

Existe otro modo de clasificar el TCE, la del Traumatic Coma Data Bank (TCDB)

en base a latomografia axial computarizada (TAC) de craneo. Esta clasificacion

define mejor a grupos de pacientes que tienen en comudn el curso clinico, la

incidencia de Hipertension intracraneal (HIC), el prondstico y los esfuerzos

terapéuticos requeridos. Por ello, esta clasificacion posibilita estudios

comparativos sobre pronéstico vital y funcional del TCE. El porcentaje de HIC

y de malos resultados (muerte y secuelas invalidantes) es mas elevado conforme

aumenta el grado de lesion difusa, y también mas elevado en las masas no

evacuadas frente a las evacuadas. (12)

Clasificacion De La TCDB Para Traumatismo Craneoencefalico:

- Lesiones focales: hematomas, contusiones cerebrales vy
laceraciones.

- Lesiones difusas: Se subdividen en 4 sub-grupos:

- Lesiones difusas tipo |: Ausencia de patologia intracraneal visible en TAC
cerebral (TAC normal).

- Lesion difusa tipo II: En este grupo observamos: Cisternas perimesencefalicas
presentes y sin alteraciones, El desplazamiento de la linea media es de 0-5mm,
si lo hay, En esta categoria pueden existir lesiones focales: (Hiperdensidad o
Densidad mixta cuyo volumen debe ser igual o inferior a 25 c.c.), También es
aceptable encontrar fragmentos 6seos o cuerpos extrafios.

- Lesiones difusas tipo lll: "swelling": En esta categoria se incluyen aquellos
pacientes en los cuales: Las cisternas perimesencefalicas estan comprimidas o

ausentes, El desplazamiento de la linea media es de 0-5 mm, No deben existir
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lesiones hiperdensas o de densidad mixta con volumen superior a los 25
c.C.
- Lesiones difusas de tipo IV: "Desplazamiento": En esta categoria se incluyen
aguellos pacientes en los cuales: La desviacion de la linea media es superior a
5 mm, Lesiones focales (Hiperdensidad o Densidad mixta menor de 25 c.c.).
(13,12)
2.6.2.3.Fisiopatologia.-
La lesion del tejido nervioso tiene lugar mediante distintos mecanismos lesidnales
gue vamos a describir a continuacion:
A. Mecanismo Lesional Primario:
Es el responsable de las lesiones nerviosas y vasculares que aparecen
inmediatamente después y hasta las 6-24 horas del impacto. Obedece a dos
tipos distintos: estéatico y dindmico.
Estatico: Existe un agente externo que se aproxima al craneo con una energia
cinética determinada hasta colisionar con él. La energia cinética es proporcional a
la masa y a la velocidad, siendo estos dos parametros de los que dependera
la gravedad de las lesiones resultantes. Es responsable de fracturas de
crdneo y hematomas extradurales y subdurales. Ocasionan las lesiones focales
(hemorragia intracraneal, hemorragia epidural aguda, hematoma subdural agudo,
contusiéon hemorragica cerebral, hematoma intraparenquimatoso cerebral). (9)
B. Mecanismo Lesional Secundario:
Dependiente 0 no del impacto primario, se ponen en marcha una serie de
alteraciones sistémicas e intracraneales que agravan o0 producen nuevas
lesiones cerebrales. Entre las primeras, las de mayor repercusién serian las
alteraciones hidroelectroliticas (hipo e hipernatremia), hipotension, hipoxemia,
coagulopatias, infecciones y alteraciones gastrointestinales. (9)
C. Mecanismo Lesional Terciario:
Liberacion masiva de aminoacidos excitadores, disminucion de la formacion de
ATP, aumento del calcio intracelular, activacion de enzimas liticas, sintesis proteica

comprometida, disrupcion de la membrana intracelular, muerte celular. (9)
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2.6.3. Trauma

Raquimedular.-
2.6.3.1. Definicion.-
El concepto de traumatismo raquimedular (TRM) incluye a todas aquellas
lesiones de origen traumatico que pueden afectar, conjunta o aisladamente, las
diferentes estructuras (O0seas, ligamentosas, cartilaginosas, musculares,
vasculares, meningeas, radiculares y, por supuesto, medulares) de la columna
vertebral en cualquiera de sus niveles. (14)
La posibilidad de afectacibn medular marca claramente la importancia de los
TRM. El déficit neurolégico depende del tipo de lesién y del nivel medular dafiado.
La expresion clinica abarca desde traumatismos leves con escasa
repercusion funcional hasta situaciones de inmediato riesgo vital, pasando por
secuelas muy invalidantes. (15)
Los TRM se asocian frecuentemente (entre el 25% y el 60% de los casos segun
las series) con traumatismos multiples, principalmente craneoencefélico, toracico
y de huesos largos. (14)
2.6.3.2. Etiologia.-
En el TRM, la causa mas frecuente son los accidentes de trafico a altas
velocidades, seguidos por los laborales y deportivos, con especial mencion
a los accidentes por inmersién, cuya incidencia aumenta espectacularmente
en determinadas zonas vacacionales durante los meses de verano, las lesiones
por arma blanca y las producidas por armas de fuego son infrecuentes y
habitualmente provocan grandes destrozos vertebrales con TRM completo. (8)
Los accidentes de trafico son aproximadamente la causa del 50% de las TRM.
Merece la pena detenerse en este aspecto, ya que este tipo de accidente se asocia
significativamente con una alta incidencia de lesiones completas con tetraplejia y
de traumatismos multiples asociados, y por lo tanto con alta morbilidad vy
mortalidad. Los principales elementos determinantes son:
- Velocidad en el momento del
impacto.

- Uso de sistemas de seguridad (principalmente casco y cinturén de
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seguridad).

- Consumo de alcohol vy

drogas.

- Calidad de la asistencia

urgente.

La zona de la columna vertebral mas frecuentemente afectada es la region
cervical baja (C5-C7) seguida en segundo lugar por la charnela toracolumbar
(D10-L2) existiendo en ellas mayor frecuencia de lesiones completas. (15)

2.6.3.3. Fisiopatologia.-

La medula espinal estd disefiada como eje transmisor, regulador y modulador
de multiples funciones neuroldgicas. A pesar de su compleja fisiologia, el
tejido medular carece de capacidad intrinseca de regeneracion, de tal forma
que su lesion puede ser pequefia pero con gran repercusion neuroldgica, en
funcion de la actividad del &rea dafiada y el nivel anatomico involucrado (14). Las
investigaciones llevadas a cabo en los ultimos 20 afios, han cambiado el antiguo
concepto de irreversibilidad total, por lo que los esfuerzos se centraban en la
mejoria funcional a través de la rehabilitacién, una vez superada la fase aguda
tras los cuidados iniciales (8). Los nuevos conocimientos fisiopatolégicos sefialan
que la lesion medular aguda es un proceso dinamico, evolutivo y multifasico a
partir del momento en que se produce el traumatismo raquimedular, lesion
primaria, que por si solo puede provocar destruccion mecanica de estructuras
nerviosas, lesion vascular directa y hemorragia, e incluso seccion medular
completa, aunque esto Ultimo es raro. En estos casos el dafio suele producirse
por fragmentos Oseos y/o desplazamientos anormales de los elementos
vertebrales que producen compresiéon, contusion, y laceracion de la médula
espinal, asi como lesiones radiculares (habitualmente compresiones vy
avulsiones), meningeas y vasculares, en ocasiones con la formacion de
hematomas extra o subdurales, que a su vez ocasionan compresién medular.
(14,15)

A partir de este momento (lesién primaria) se inician una serie de cambios

inflamatorios, vasculares y neuroquimicos que involucran principal e
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inicialmente a la sustancia gris central, avanzando en sentido dorsal y
caudal, afectando también la sustancia blanca, pudiendo causar lesién
medular completa sin transeccion anatémica. Este es basicamente el concepto
de lesion secundaria. Se ha determinado que el intervalo optimo para intentar
detener y revertir esta cascada de acontecimientos es de 4 horas, e
idealmente de 2, ya que la inhibicion del transporte axoplasmico comienza
en este periodo, es marcada a las 4 horas y completa a las 6 horas del
traumatismo.(14)

La lesion secundaria viene determinada por fenébmenos infamatorios con
liberacion de mediadores y enzimas lisosomales, alteraciones del endotelio
vascular con microtrombos y microhemorragias, y desequilibrios neuroquimicos,
como aumento de las concentraciones intramedulares de noradrenalina vy
endorfinas, que en su conjunto originan un descenso de la perfusion medular y
de la PO2 tisular, que aun empeoran por vasoespasmo asociado, resultan- do
en edema y necrosis hemorragica que cierran el circulo vicioso, avanzando
como se ha expuesto anteriormente. La extension de estas lesiones esta
directamente relacionada con la severidad del traumatismo, y son susceptibles
de intervencidon terapéutica lo mas precoz- mente posible. Las consecuencias
inmediatas de la lesibn medular se traducen en diferentes grados y
combinaciones de déficit neuroldégico motor, sensitivo y/o autonémico producido,
en funcion de su severidad, localizacion (en el plano transversal) y nivel afectado.
(15)

Los términos "conmocién" y "contusion" medular se refieren a un trastorno
funcional de origen traumatico con disfuncion neuroldgica transitoria y reversible
en un plazo de 24 horas. (15)

2.6.4. Asfixias.-

2.6.4.1. Definicion.-

Etimol6gicamente 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

e

la dificultad o detencion respiratoria; o dicho de otra manera, le ~=-~~%4= An e
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cambios respiratorios por la falta de oxigeno en los distintos niveles del intercambio
gaseoso. 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
corazén que, como elementos mas nobles, son los primeros que sucumben a la falta
de oxigeno. (16)

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: el mecanismo
fisiopatolégico que desencadena la anoxia, la sintomatologia debida a este
mecanismo, 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 funcién respiratoria. (16,17)

Las circunstancias en que se produce el sindrome asfictico son muy variadas:

e Unas veces depende de alteraciones en la composicion del aire que se
respira, bien porgue haya pobreza en la tension parcial del oxigeno, bien
porque se hayan afladido gases inertes a dicho aire respirado.

« Otras veces, si bien el aire tiene una composicion normal, hay trastornos u
obstaculos en las vias respiratorias que impiden que penetre el aire (y por
tanto el oxigeno) hasta los alvéolos pulmonares. Los obstaculos pueden
estar situados sobre los orificios respiratorios, tanto por acciones
constrictoras realizadas externamente como por cuerpos extrafios situados
en su interior. En fin, el impedimento a la penetracién del aire puede deberse
a una paralizacion de los musculos respiratorios, con lo que se produce la
suspensioén de la ventilacion pulmonar.

« Puede suceder también que el oxigeno del aire, que encuentra facil acceso
hasta los pulmones, no pase a la circulacion por alteraciones de la hematosis,

como sucede en el caso de lesiones pulmonares, trastornos cardiacos, etc.
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e En ocasiones, con normalidad de los mecanismos anteriores, la sangre se
encuentra alterada, por lo que se hace inapta para aceptar y transportar el
oxigeno a los tejidos. Esta alteracion puede ser de indole cuantitativa
(anemia, intoxicaciones por venenos hemoliticos, insuficiencias
circulatorias), o también de naturaleza cualitativa (intoxicacion por el 6xido
de carbono, por venenos metahemoglobinizantes).

o Finalmente, es asimismo origen de asfixia que las células de los tejidos no
aprovechen el oxigeno que llega libremente a ellas, por trastornos de los
sistemas enzimaticos celulares, lo que conduce a una paralisis respiratoria
interna o celular (intoxicaciones por el &cido cianhidrico, por el oxigeno
sulfurado). (16)

2.6.4.2. Asfixias Mecéanicas.-

Facilmente se comprende que no todas las variedades de asfixia tienen el mismo
interés médico legal. Las Unicas que entran en el dominio de esta ciencia son
aguellas que resultan de un impedimento mecanico a la penetracion del aire en las
vias respiratorias; a condicion, afiade Thoinot, que este impedimento reconozca una
causa fortuita y violenta. (18,3)
Las mismas condiciones exige Palmieri a este tipo de asfixias de interés médico
legal, a las que se les llama asfixias (0 anoxemias) mecanicas, a saber:

o Naturaleza mecéanica del medio lesivo que conduce a la lesién.

e Violenciay rapidez de la actuacion de aquel.

« Primitividad del fendmeno asfictico respecto a la ofensa a otras funciones

vitales. (18)

2.6.4.3. Clasificacion De Las Asfixias Mecanicas.- (19)

I. Por Constriccion Del Cuello:
Ahorcamiento:

-completo

-incompleto

Estrangulamiento:
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A mano

A Lazo

|. Por sofocacion:

Oclusioén de los orificios respiratorios (facial)
- Obstruccién de las vias respiratorias

- Compresion téraco-abdominal

- Sepultamiento o tapiamiento

- Confinamiento
[ll. Respiracion en ambiente distinto al normal (aire)
Sumersion o inmersion:

- Completa

- Incompleta
Gases toxicos.
2.6.4.4. Lesiones generales de las asfixias.-

Cada variedad de asfixia mecénica viene definida por ciertas lesiones producidas
directamente por el agente lesivo desencadenante, o indirectamente por el
mecanismo fisiopatoldgico 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 mecanica, seran estudiadas con la necesaria
extension al tratar de cada una de ellas en particular. (17)

Junto a estas, todas las asfixias mecanicas presentan unos rasgos comunes en su
anatomia patoldgica, como corresponde a su afinidad patogénica, que conviene
exponer en una descripcion de conjunto para evitar repeticiones. Adelantamos sin
embargo, que el valor semiolégico de estas lesiones generales es muy limitado v,
en muchos casos, constituyen sélo un recuerdo histérico de puntos de vista

patogénicos ya sobrepasados. (16)
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Para la descripcion de las lesiones generales de las asfixias mecanicas las

clasificaremos atendiendo a su localizacion, en externas e internas. (19)

2.6.4.4.1. Lesiones Externas.-

Fenomenos 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 esta retrasado de ordinario. La rigidez
cadaveérica 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 gque la muerte ha sido precedida de intensas convulsiones,
en cuyo supuesto suele ser precoz. Por ultimo la putrefaccion es algo mas
rapida de lo normal, aunque sin apartarse de la marcha normal habitual.
(18,19)

Cianosis: Una cianosis generalizada es un hallazgo frecuente en los
cadaveres de sujetos 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. Sin embargo, y pese a la opinibn comun, este
signo carece de una significacion especifica. Estrictamente la existencia de
cianosis cadavérica 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, que es propio de los estados andxicos, sélo 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 cadavéricas de cuerpos cianoticos,
asumen un color rosado, que enmascara el fendmeno de la cianosis. (16,19)
Equimosis externas: La presencia de equimosis visibles sobre la piel y en las

mucosas accesibles constituye un signo positivo de valor en el diagndstico
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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 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 anodxica,
gue aumenta la fragilidad de los pequefios 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 trauméticas, 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 comprobaciéon de equimosis puntiformes en puntos declives del
cadaver carece de valor como signo de asfixia. (17,18,19)

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. El fendmeno, 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 protrusion de la
lengua, muy acentuados, carecen por completo de significacion asfictica.
(19)

Hongo de espuma: Esta constituido por una bola de burbujas finas y bastante
uniformes que cubre los orificios respiratorios y se continlia con la espuma
tragueobronquial. Es especialmente caracteristica de la sumersién, 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
mecénicas, pero en todos ellos con fendmenos hiposicos; los mas
importantes son: muerte por edema agudo de pulmén, de diferentes

origenes; muertes por agentes convulsivos, epilepsia, etc. (16,19)
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2.6.4.4.2. Lesiones Internas.-

Caracteres de la sangre:

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
cadaveéricos. Fluidez, 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 lesion
asfictica y, posteriormente, Wacholz, en una revision destaco la ausencia de
este signo en un 85% de los asfixiados, mientras que lo encontraba en un
elevado numero de cadaveres fallecidos por muy diversos tipos de muerte
repentina. Hoy se pone en evidencia la fluidez de la sangre cadavérica, o por
el contrario, la existencia de coagulos sanguineos mas 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 la sangre. Por tanto, la
apariencia de la sangre cadaveérica dependera de la presencia y cantidad de
fibrinolisina, lo que estd mas en relacién con la rapidez de la muerte y la
dindmica de la coagulacién sanguinea postmortal (la fibrinolisina sélo seria
activa durante el periodo de formacién de los coagulos, segun algunos
autores), mientras que la naturaleza de la muerte tendria una relacién
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 que carece de especificidad.(18,19)

Modificaciones del 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 acfivin Cranda Al
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mecanismo asfictico no obstaculiza los movimientos respiratorios, se
instaura una hiperventilacion defensiva 0 compensadora, como
consecuencia de la cual se produce un escape de CO: a la atmdsfera.
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
gue es habitual en las asfixias mecanicas, cuando el obstaculo mecanico qur
origina la asfixia impide el escape de CO2, aumenta la reserva alcalina hasta
el agotamiento de sus mecanismos adaptativos, produciéndose una acidosis
gaseosa descompensada (hioercapnea); el CO2 excita el seno carotideo y
los centros nerviosos y, como consecuencia, se origina taqgquicardia,
polipnea y convulsiones. (19)

Descenso del Punto Crioscopico: Ha sido estudiado por Palmieri,
comprobando que se produce tal descenso en la sangre contenida en las
cavidades derechas del corazén, comparativamente a la sangre contenida
en las cavidades izquierdas. Lo atribuye a un aumento de la tasa de CO-.
(16,19)

Aumento del cociente cloro globular/cloro plasmatico: Tarsitano ha
demostrado un aumento de este cociente que atribuye a cambios en la
concentracion de CO2 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. (19)

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 produccién 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
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izquierdas del corazon, ya que la glucogenolisis cadavéruica que tiene lugar
en el higado, hace pasar glucosa al corazén 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.(16,18,19)

Otros: Sawaguchi e Ishihara 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 &cidos grasos libres y de los fosfaticos, unido a un
descenso de los triglicéridos, en lo que respecta al espectro lipidico. En en
campo de las enzimas han encontrado un aumento de la
lactodeshidrogenasa (LDH), de la aldolasa y de la transaminasa glutdmica

oxalacética en sus dos variantes, GOT y GOTm. (16.19,20)

2.6.4.4.3. Pulmones.-

En

los pulmones pueden encontrarse en la asfixia diversos cuadros

anatomopatoldgicos que asumen un cierto interés diagnostico:

Los pulmones asficticos aparecen ordinariamente congestivos, con acusada
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 nucleos
apopléticos, que resultan de la ruptura de tabiques interalveolares por
aquellos mismos esfuerzos, a los que acompafarian desgarros capilares y el
consiguiente derrame de sangre en el espesor del pulmén. Equimosis de
Tardieu, fueron descritas por primera vez por Bayard en 1840, pero fue
Tardieu quien el 1855 hizo resaltar su importancia, al considerarlas
patognomonicas de ciertas formas de sofocacion. Aparecen bajo dos

formas, equimosis punteadas, especie de manchitas redondeadas, de color
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rojo oscuro, de tamafio 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 mediastino, 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 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, mecanica
0 no mecénica, y en muchos procesos (que en general, cursan con un
sindrome anodxico), tales como infecciones, intoxicaciones, enfermedades
convulsionantes, procesos patologicos del sistema nervioso, traumatismos,
etc. (2,3,16,20)

« Manchas de Paltauf: Son mayores que las anteriores y de color mas claro.
Aparecen de forma exclusiva en el pulmon en los casos de asfixia por
sumersién. Se trata en realidad de manchas asficticas que se han
hemolizado por el agua de la sumersion. (5,19)

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

laringe, traquea y bronquios. (16)
2.6.4.4.4. Aparato Circulatorio.

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

especial significaciébn como signos de asfixia son:
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o Estasis sanguinea, en las cavidades derechas del corazén, que aparecen
dilatadas y repletas de sangre. La replecién sanguinea se prolonga en las
yugulares y cavas.

« Estasis venosa generalizada, que se traduce en una congestion visceral, con
dilatacién venoso capilar, que se extiende a las tres cavidades. (18)

Las investigaciones recientes han reducido sensiblemente el valor de estos
fendbmenos. Por lo que respecta a la dilatacion cardiaca derecha esta muy
condicionada por la flacidez postmortal de toda la musculatura y la ulterior rigidez
cadavérica. En cuanto a la estasis venosa es un fenbmeno general e inespecifico,
frecuente en las muertes rapidas anoxicas e hipoxicas, pero también en las muertes
por shock, en la muerte por inhibicion 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 funcion de la
causa de la muerte y entre ellas en las asfixias. De sus resultados, quiza el mas
significativo se refiere al considerable aumento que experimenta la
lactodeshidrogenasa (LDH) en los procesos asficticos, aumento que se realiza a

expensas de todas sus izoenzimas, pero de forma mas acusada de la F4. (16, 19,20)
2.6.4.4.5. Encéfalo.-

En el encéfalo, como en el resto de las visceras, se observa habitualmente una
hiperemia venosa, mas o menos intensa, pero, como acabamos de ver inespecifica.
Por otra parte, en algunos tipos especiales 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 multiples foquitos hemorrdgicos esparcidos que dan al corte del
parénquima un aspecto como si se hubiera espolvoreado con pimienta.

Finalmente es también posible encontrar un estado de hinchazon cerebral (edema)

consecutivo a los trastornos circulatorios. (19,20)

2.6.4.4.6. Visceras Abdominales.-
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Ademas de la congestion visceral generalizada, muy acentuada en este territorio,
son dignos de mencién:

e Equimosis subcutanea: 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 estémago, duodeno y yeyuno.

« Higado congestivo: Como consecuencia de este fenbmeno general, si se da
un corte a la glandula hepética, una vez lavada la superficie de seccion de
todo resto de sangre, se observa que el parénquima aparece coloreado de
forma desigual: en los l6bulos la porcién central es francamente roja,
mientras que la periferia 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”).

« Bazo: En contraste con el resto de las visceras abdominales, aparece
pequefio, con la capsula arrugada y con el parénquima pobre en sangre.
(16,17,19)

2.6.4.5. Particularidades de las Asfixias Mecéanicas.-

2.6.4.5.1. Ahorcamiento.-

Esta modalidad del proceso asfictico, como ocurre en los demas tipos de asfixias
mecanicas, se produce por el impedimento de la entrada de aire a las vias
respiratorias, En este caso, provocado por una constriccion del cuello, operada
generalmente por una cuerda en forma de lazo corredizo sujeta a un punto fijo por
uno de sus extremos y sobre la cual hace traccion el propio peso del cuerpo. (17)
El Ahorcamiento puede manifestarse de forma completa cuando queda suspendido
sin que la punta de los pies, ni ninguna otra parte del mismo toque el suelo u otro
objeto; y de forma incompleta en el caso de que el cuerpo roce algun otro objeto.
Asimismo, seran ahorcamientos simétricos aquellos producidos por un nudo situado
en la parte anterior o posterior del cuello y si el nudo es lateral, el ahorcamiento sera
asimétrico.

El ahorcamiento representa una de las manifestaciones suicidas mas frecuentes,
aunqgue también, atendiendo a su etiologia, puede ser accidental o resultar factible

para disimular un homicidio. En el mecanismo de la muerte n~~r ~harcaminnta
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intervienen la asfixia, producida por la compresién de la traquea y por el rechazo de
la base de la lengua por la pared posterior de la faringe solo 15 Kg. son suficientes
para que sobrevenga la muerte por ahorcamiento -la suspensién del cuerpo no es
necesario que sea total, puesto que en el ahorcamiento incompleto basta tan solo
la presion ejercida por la ligadura-; el shock inhibitorio, el cual se debe al reflejo
provocado por la irritacion traumatica de los nervios del cuello y del simpatico
pericarotideo; la anemia cerebral brusca, en la que la compresion de las arterias
carétidas y vertebrales determinan la interrupcion rapida de la circulacion cerebral,
lo que explica la perdida repentina del conocimiento, presente desde el principio del
ahorcamiento; y ademas, la muerte puede sobrevenir por sincope cardiaco sobre
los cinco a diez minutos. En algunos casos los latidos cardiacos persisten por horas,
pero la supervivencia se hace imposible pasados los primeros ocho minutos. (17,18)
Dentro de la sintomatologia presente en el proceso de ahorcamiento, se distinguen
cuatro fases: dentro de la Fase Cerebral, la anoxia estimula el sistema
nervioso central que se manifiesta en zumbidos de oidos, vision de luces
centellantes, hormigueos y sensacion de angustia. En la Fase Convulsiva, también
derivada de la estimulacion cerebral de grado mas intenso. Aparecen convulsiones
generalizadas en la cara, muasculos respiratorios, extremidades, pudiendo
eliminarse deposiciones y orina, eventualmente eyaculacion. Esta fase es
responsable de algunas lesiones externas que corresponden a pequefos
traumatismos al colisionar el individuo con el medio que lo circunda. Durante la Fase
Asfictica ocurre la depresién de las funciones cerebrales, existe pérdida de la
conciencia, coma profundo, cianosis intensa, con respiracion superficial y lenta,
relajamiento muscular y pérdida de reflejos. Esta fase es irreversible, la muerte es
aparente y conduce a la siguiente fase, denominada de Muerte Real, donde
desaparecen todos los signos vitales. (17,19)

Las lesiones de caracter asfictico o circulatorio son variables, al igual que los
factores patogénicos productores de las mismas; el sindrome asfictico se presenta
discretamente en la mayoria de los casos, los pulmones se congestionan en la
minoria mientras que el enfisema subpleural es mas frecuente. Son propensas a

presentarse manchas de Tardieu. La congestion cerebral y la hemorragia meningea
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son inconstantes. Se produce punteado petequial hemorragico en la mucosa
géstrica. Otros tipos de lesiones que se producen durante en el ahorcamiento son
las traumaticas, que pueden presentarse en la regién del cuello a causa de
presiones y tracciones ejercidas por la ligadura sobre los tejidos y 6rganos de dicha
region. En la superficie del cuello se evidencia el surco equimotico suprahioideo que
puede ser hondo, caracterizado por manifestarse en canal, apergaminado (por
desecacion de la dermis cuando la epidermis ha sido arrancada, la piel se torna
delgada y transparente) y blanquecino; o ancho, que puede ser suave, extenso, con

bordes imprecisos. (20)

El surco, en ambas variantes, es Unico, oblicuo, incompletamente circular, profundo

en el centro del asa, lo cual quiere decir que el surco se interrumpe en la porcién

correspondiente al nudo en la que se nota una huella de profundidad. En el cuello
de la mayoria de los muertos a causa de ahorcamiento, ademés del surco, se
presentan otras lesiones profundas: pueden darse luxaciones o fracturas raquideas.

Las fracturas del hueso hioides se manifiestan con un alto grado de probabilidad;

asi como también las lesiones carétidas creandose una zona equimotica en la tinica

externay con la aparicion de desgarros transversales en la tlnica interna, los cuales
son provocadas dada la poca elasticidad de la misma. También es frecuente

encontrar equimosis titulares (tejido celular subcutaneo), musculares, laringeas y

retrolaringeas; asi como desgarros musculares con o sin infiltracion sanguinea en

las regiones supra e infrahioideas y esternocleidomastoidea. (20)

En cuanto a las lesiones agdnicas podemos acotar que generalmente se producen

erosiones y equimosis diversas en las manos procedentes de contusiones contra

un plano resistente o rugoso durante el periodo de las convulsiones.

Se manifiestan dos tipos de ahorcados:

- Ahorcados Blancos: En ellos la muerte es consecuencia de un reflejo inhibidor
(shock inhibitorio). La compresion vasculo nerviosa lateral se hace por igual,
impidiendo la entrada y salida de sangre del cuerpo hacia la cabeza,
produciéndose una isquemia cerebral. El nudo se encuentra situado en la regién

posterior del cuello. (17)

" nitro™"

cad the free trial


http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-estadistica/resumen-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/coma/coma.shtml

- Ahorcados Azules: No existe compresion total del paquete vasculo nervioso,
dejando pasar la sangre a la cabeza sin posibilidad de retorno. En ellos
predominan la cianosis facial, equimosis subconjuntivales y los trastornos
circulatorios. Es frecuente encontrar en ellos el nudo de la ligadura de forma
lateral. (17)

2.6.4.5.2. Estrangulacion.-

La estrangulacion se produce cuando se impide la entrada de aire a las vias

respiratorias a causa de una compresion del cuello por una fuerza ajena a el: mano

gue aprieta el cuello o ligadura que lo rodea. Constituye una forma medicolegal de
asfixia de origen, habitualmente, criminal y de muy dificil diagnostico en cado de
huellas discretas. El proceso asfictico por estrangulacién accidental o suicida es de

muy rara frecuencia y solo es posible que sea realizado con ligadura. (17)

En ambos casos, estrangulacién manual o con ligadura, el mecanismo de la muerte

se produce por asfixia ocasionada por compresion del conducto aéreo contra el

plano pre vertebral, por inhibicion mortal o reflejo vascular cerebral. (17,18)

A. Estrangulacién Manual:

En esta variante de la estrangulacion es frecuente la produccién de sindrome

asfixico mas o menos completo. El individuo presenta cianosis y equimosis

puntiformes en el rostro, inyeccion de las conjuntivas, presencia de espuma en los
bronquios, congestion de los pulmones, placas de enfisema pulmonar y manchas
de Tardieu. En las superficies laterales del cuello pueden encontrarse equimosis
redondeadas y estigmas ungueales procedentes de la presion de los dedos, que
pueden estar también presentes alrededor de la boca y nariz; en los planos mas
profundos del mismo pueden producirse hemorragias llamadas también lentejas de
sangre, equimosis retrolaringeas producto del choque violento del bloque laringeo
contra el plano 6seo prevertebral. Ademas, se presentan con frecuencia lesiones

carétidas y fracturas o luxaciones del aparato laringeo. (18)

B. Estrangulacion a Lazo:

Es en este tipo de estrangulacion donde mas se evidencian los fendmenos asficticos

y los trastornos circulatorios provenientes de la compresion de las yugulares. En la

zona del rostro el individuo presenta hiperemia y tumefaccion, equimosis
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puntiformes que pueden manifestarse también en el cuello, la regién toracico y las
conjuntivas, espuma en la laringe, traquea y bronquios, ademas de congestion en
las vias respiratorias y en los pulmones, enfisema sub pleural. (17,18)

En el orden traumatoldgico, las lesiones producidas durante el proceso asfictico-
estrangulatorio solo permiten el mejor desenvolvimiento del Diagnostico Médico
Legal y son consecuencia de violencias ejercidas en el cuello, las cuales provocan
excoriaciones superficiales, desgarros tisulares profundos y en la mayoria de las
ocasiones viene acompafadas de fracturas. La huella dejada por la ligadura, la
forma de enrollarla, los nudos que presenta son fuente de gran informacién para el
médico legista a la hora de dar su parecer en el diagnéstico. (17)

El surco, en la estrangulacién con ligadura, es habitualmente horizontal, circular,
poco profundo, palido, poco apergaminado. Puede darse, también, la posibilidad de
una simulacion de surco o "surco falso", entonces tenemos:

Surco Falso de Origen Natural, caracterizado por manifestar simples repliegues de
la piel, suaves, blanquecinos, con epidermis intacta.

Surco Falso de Origen Artificial, el que presenta también la particularidad de
mantener la epidermis intacta.

Surco Falso de Origen Patologico, evidente en el intertrigo de nifios y mujeres
obesas.

Surco Falso Putrefactivo. (17,18)

En la estrangulacién con ligadura es menos caracteristica la presencia de lesiones
traumaticas profundas del cuello. Entre las mas frecuentes estan: equimosis en
forma cilindrica en la tanica externa de las arterias carétidas y las hemorragias en

las partes mas blandas. (17)

En cuanto a las lesiones producto de la resistencia o lucha que ofrezca la victima a
su victimario pudiéramos sefalar, la presencia de herida contusa en la cabeza,
equimosis y estigmas ungueales alrededor de la boca, los que podrian haber sido
causados por ahogar los gritos de la victima, lesiones de defensa en manos y

antebrazos y también lesiones de caida. (16,17)
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Para dar un diagnéstico acertado el médico legista debe analizar dos cuestiones
fundamentales, que no por ello dejan anulados todos aquellos analisis que implique
cada caso en particular: la correspondencia del surco producido durante la
estrangulacion con ligadura con las lesiones en los planos profundos del cuello y el
analisis de las lesiones, a veces discretas, en los planos superficiales del cuello,
presentes en ambas variantes de muerte por estrangulacion, asi como la posibilidad
de disimular la estrangulacion con el aplastamiento o compresion del cuello
accidental o suicida, dado que la estrangulacion manual nunca pierde su caracter
criminal. (17)
C. Diferencias Entre la Estrangulacion con Ligaduras y el Ahorcamiento
Incompleto:
Existen marcados rasgos que distinguen a estas dos variantes de muerte por asfixia
mecanica y los hemos agrupado atendiendo a los siguientes parametros:
Caracteristicas del surco: En la estrangulacion con ligadura, el surco dejado por la
misma se caracteriza por ser horizontal, situado por lo general por debajo de la
laringe, completamente circular, a menudo mdultiple y uniformemente sefialado. El
ahorcamiento incompleto deja un surco oblicuo, casi siempre unico, profundo,
apergaminado, situado en la regién suprahioidea y marcado a nivel del centro del
asa.
Presencia de sindrome asfictico: En la estrangulacion con ligadura se evidencia con
mucha intensidad mientras que lo hace de forma mas discreta en el caso del
ahorcamiento incompleto.
Caracteristicas de las lesiones: Se presentan en el orden traumatico, en la
estrangulacion con ligadura, y son frecuentes las producidas por la luchay violencia;
mientras que en el ahorcamiento incompleto las lesiones mas notables son las
agonicas, pudiendo sefalarse las erosiones en las manos y livideces en las

extremidades inferiores. (19)

2.6.4.5.3. Sofocacion.-
La sofocaciéon constituye un grupo aislado de asfixias mecanicas creado un tanto
arbitrariamente por TARDIEU en su famosa Memoria de 1885, que para €l estaria

caracterizado plena y suficientemente por la existencic A~ ' cinnn
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anatomopatolégico comun, esto es, de unas equimosis de forma y localizacion
especiales: equimosis puntiformes subpleurales, subpericardicas, 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. (20)

Debemos hoy entender por sofocacion, aquellos casos en que un obstaculo
mecanico, diferente de la estrangulacién, suspension y sumersion, interrumpe
violentamente la entrada del aire en los pulmones. (19)

Las distintas formas de asfixia incluidas en la sofocacion entran dentro de uno de

los siguientes categorias:

e Oclusioén directa de los orificios respiratorios.

e Oclusioén directa de las vias respiratorias.

o Compresion externa toracoabdominal.

o Carencia de aire respirable. Este, a su vez, en dos variedades: Confinamiento

y Sepultamiento. (19,20)
A. Sofocacién Por Oclusioén Directa De Los Orificios Respiratorios:

Cualquier objeto que obture mecanicamente la boca y nariz, impidiendo la entrada
del aire en las vias respiratorias, da lugar a esta variedad de sofocacién. 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. La oclusion de los orificios respiratorios se produce

habitualmente por las manos o por ciertos objetos blandos. (16)

Oclusion de los orificios respiratorios con las manos: La oclusidon 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 que en sujetos privados de
conciencia (ebrios, epilépticos). Es mas habitual cuando va acompafiada de otras

violencias, como estrangulacion, compresion del pecho y del abde~~» ~~= Hrninnan
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diversas, o que en realidad no haya constituido tal asfixia, sino tan so6lo una

maniobra destinada a acallar los gritos de la victima. (17, 19)

En todos estos casos encontramos alrededor de los orificios respiratorios las huelas
de la violencia bajo la forma de estigmas ungueales. Pueden encontrarse, ademas
sufusiones hemorragicas en 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 mecanicas: coloracion negruzca de la sangre, espuma traqueobronquial,

equimosis de Tardieu, congestion vesical generalizada. (18)

La suma de estos dos elementos diagnosticos: estigmas ungueales en la cara y

lesiones asficticas internas, constituye la base del diagndstico médico legal. (18)
B. Oclusién de los orificios respiratorios mediante objetos:

La oclusion de la nariz y la boca mediante objetos blandos es mas habitual que la

anterior y admite otras variantes etioldgicas.

e Homicidio: La oclusion homicida de los orificios respiratorios es mas
frecuente, sobre todo en las grandes ciudades, de lo que puede sospecharse,
complicando casi siempre delito de robo. Se trata de intentos de
amordazamiento para evitar los gritos de la victima, utilizando como mordaza
toallas, pafiuelos, cojines, etc., que sujetan fuertemente obturando boca y
ventanas nasales. Otras veces ha tenido lugar oprimiendo con un cojin o
almohada los orificios respiratorios de la victima, u oprimiendo la cabeza en
posicién prona contra un cojin, un colchoén, etc. En otros tiempos se utilizaron
por las criminales mascaras de pez como instrumento oclusor (smothering).
El médico tiene ciertas concomitancias con algunos casos descritos en los
altimos afios, consistentes en envolver la cabeza con un saco de plastico que
se adhiere y ocluye los orificios respiratorios de la victima en los intentos de
inspirar el aire. En general, la oclusion de los orificios respiratorios, aunque

posible en el adulto, es mas habitual en el nifio, donde la desproporcién de
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fuerzas entre agresor y victima facilita su perpetracion. En este caso se
emplean almohadas, ropas espesas y otros medios similares para ocluir los
orificios respiratorios. OKAMOTO describio un proceder utilizado en el Japdn,
gue consiste en aplicar sobre la cara del recién nacido una hoja mojada de
un papel especial, que es elastico, tenaz e impenetrable al aire. (17,18)

e Accidente: La oclusion accidental es mucho mas frecuente, sobre todo en
recién nacidos que duermen en la misma cama que sus madres, 0
abandonados en sus cunas. Incluso se ha producido en alguna ocasién
actuando como agente de la oclusion el pecho de la madre. No quiere esto
decir que no pueda darse en el adulto inconsciente al caer de bruces sobre
almohadas, cojin o algo parecido, en estado de embriaguez, en un acceso
epiléptico o similar. (17)

« Suicidio: la oclusion suicida es, por lo contrario, rara. Hasta hace algunos
afos solo se citaba un caso de Wald, divulgado por Maschka, de una mujer
gue se introdujo entre las ropas de la cama y orden6 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,
atdndolos con unas medias; se conocen, asimismo, casos de suicidios
cubriéndose la boca y nariz con dos o 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 autoerética.
(17,18,20)

B.1. Diagndstico:

En los casos de sofocacion por oclusion instrumental de los orificios respiratorios,
si no se encuentra el objeto aplicado a los orificios, el diagndstico médico legal de
la variedad de asfixia causante de la muerte se hace imposible, ya que faltan toda
clase de signos locales. Podra el perito, como maximo, llegar a afirmar la existencia

de asfixia y aun de sofocacién, pero no el mecanismo preciso de ésta. (18)
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B.2. Sindrome anatomopatolégico

Caracteristico, de la sofocacion criminal del recién nacido, esta constituido por los

siguientes elementos:

Congestion generalizada del parénquima pulmonar, acusada de modo

especial en las paredes alveolares.
e Hemorragias intraalveolares localizadas, con hematies intactos
recientemente extravasados.
o Des laceracién alveolar y enfisema parenquimatoso irregularmente repartido.
e Ausencia de toda imagen de alveolitis.

e Ausencia de hemorragia intracraneal. (17)

Por lo que respecta a la etiologia, sobre todo en el caso de recién nacido, no existe
normalmente posibilidad de establecerla. Es este uno de los casos en que alcanza
la maxima importancia el examen inmediato del cadaver no movilizado, en el lugar
del hecho, que puede ser el tnico medio de obtener la informacion que establezca
de forma conclusiva si la sofocacion fue accidental, homicida o suicida. La autopsia
s6lo confirmara el diagndstico de asfixia, ya que las lesiones viscerales suelen estar
bastante acusadas por la lentitud que muchas veces tiene el proceso asfictico:
cianosis facial. Equimosis, sangre negra y fluida, dilatacion de las cavidades
derechas del corazén, hiperaireacion de los pulmones con edemas y equimosis

subpleurales, congestion vesical, etc. (16,17)
C. Sofocacion Por Oclusion Directa De Las Vias Respiratorias:

Un cuerpo extrafio de cualquier 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. (18)
C.1. Etiologia:

o Accidental, Puede darse tanto en nifios de corta edad como en adultos. En uno

-z “

y otro caso varian los cuerpos extrafios que originan la sofoce ~**- M lnn mifen
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se trata muy a menudo de chupetes, tetinas, dedales o 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 meédico legales, las seudomembranas diftéricas que producen la
sofocacion en ausencia de una traqueotomia salvadora. En los adultos de trata
algunas veces de cuerpos extrafios exdégenos: 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 patolégica procedente de 6rganos vecinos: pus o
sangre. (20)

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. (20)

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
introduccién dolosa de tapones u otros objetos; pero lo mas corriente es que la
sofocacién 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
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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. (20)

C.2. Lesiones cadaveéricas.- En la sofocacion por oclusion directa de las vias
respiratorias se encuentra en la autopsia el cuerpo extraio causante de la
obstruccién, 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 introduccién 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. (16,20)

C.3. Diagnéstico médico legal: La presencia del cuerpo extrafio da el diagnéstico
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 patoldgicos, declaraciones de testigos, etc. (20)
D. Sofocacién Por Compresion Externa Toracoabdominal:

La compresion externa de las paredes toracicas y abdominales constituye
igualmente una causa de asfixia por sofocacion, al producir un obstaculo mecanico

a la respiracion. (19)
D.1. Etiologia:

« 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 ¢'~ ~~~'#%=~=~n =~ 1=~
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anfiteatros anatomicos. 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 mecanico 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 que 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. (17)

Accidental: Es, con mucho, la etiologia mas frecuente. En loa 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 panico (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, sobre todo, en los derrumbamientos y aludes. No se conocen casos de suicidio

por este mecanismo. (17)

D.2. Lesiones cadavéricas: No haremos mas 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 cervicofacial ha recibido el nombre, por

demas significativo, de mascarilla equimética, por MORESTIN / MALICT AIDE
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También se le conoce con otras denominaciones, tales como: infiltracion equimotica
difusa y cianosis craneofacial. En las mucosas cefélicas 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 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 diagndéstica ciertas contusiones con equimosis en
las paredes toracicas, habiendo descrito como caracteristico, OLLIVIER vy
TARDIEU, una equimosis alargada en la cara interna de uno o ambos brazos, asi
como en la axila, por la compresion contra la jaula toracica. Se han sefialado

también fracturas costales, aisladas o multiples. (16,19)

D.3. Diagnostico médico Legal: Debe valorarse para este diagnostico el conjunto
lesional constituido por: huellas traumaticas de la compresion toracoabdominal,

cuadro asfictico general, mascarilla equimética cervicofacial. (18)

Este ultimo signo es el méas caracteristico y llama la atencion 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. (18)

Se explica por un prefijo sanguineo a nivel de la cava superior por la compresién
toracica, unida probablemente al esfuerzo del sujeto, que pugna por respirar y
liberarse, lo que aumenta la tension en el interior del térax y la intensidad del reflejo
sanguineo. Este solo puede realizarse libremente en las yugulares, cuyas valvulas
son raras e insuficientes; de ahi la localizacion del cuadro equimotico-cianotico.
(7,18)

E. Confinamiento:

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

asfixia.
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Puede tratarse de accidentes, como los que se dan en los nifios que se introducen
Sus juegos en cajas, baules, etc., cuya tapa o cierre cae por un movimiento brusco,
obturandolo herméticamente. Entran en esta misma variedad los accidentes que se

han producido algunas veces en minas, submarinos, etc.

Otras veces se ha producido una secuestraciéon 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 el mecanismo de estas asfixias intervienen varios factores, aparte la privacion
de aire respirable, especialmente la intervenciéon de gases toxicos, lo que en

realidad la sitia en un lugar especial. (16,17)

E.1. Lesiones cadavéricas.- 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 uiias, el emplazamiento de

las deyecciones; todo ello unido al sindrome asfictico general. (17)
F. Sepultamiento:

Consiste el sepultamiento en que la victima queda hundida por entero, o sélo en
sus orificios respiratorios, en la tierra o en un medio pulverulento cualquiera, el cual
penetra por aspiracion en las vias respiratorias, originando la asfixia. THOINOT
designaba a esta variedad de asfixia, por su similitud con la anegacién, como

"sumersion en un medio sélido". (20)

F.1. Etiologia: Puede tratarse de un sepultamiento accidental, cosa con mucho la

mas frecuente, o de un sepultamiento criminal, casi exclusivo del infanticidio. Los
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accidentes corresponden habitualmente a desprendimientos, aluden, caidas en

silos, etc. Los medios de sepultamiento mas corrientes, de acuerdo con esto, son:

arena, yeso, harina, trigo y otros cereales, etc. (18,19)

Como se ha dicho en la definicidn, no es preciso que el sepultamiento sea completo,

sino que basta con que los orificios respiratorios estén hundidos en el medio

sepultante. Pero una tal variedad sélo es concebible cuando la victima se encuentra

privada de conocimiento: epilépticos, ebrios, etc., 0 es un nifio pequefio
(infanticidio). (19)

F.2. Lesiones cadavéricas.- Las lesiones del sepultamiento pueden producirse por

tres mecanismos:

Si el material del sepultamiento es pulverulento, el signo fundamental para el
diagnostico 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 sucedio. 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 penetracién alguna o, en todo caso, sélo en vias
aéreas superiores. Una limitacién 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 penetraciéon del medio en vias aéreas o
digestivas, lo que se atribuye a que el cuerpo enterrado haya estado bajo una
presion tal que impidiera los movimientos del térax y diafragma.

Las lesiones generales y pulmonares de las asfixias mecanicas constituyen
un complemento del cuadro ordinario de lesiones en el sepultamiento.
Cuando el sepultamiento ha tenido Ilugar por derrumbamiento,
desprendimiento o aludes, al sepultamiento propiamente dicho suele
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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 afladen traumatismos diversos y el

sindrome de la mascarilla equimatica. (19)

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
explican los casos publicados de considerables supervivencias después de

enterramientos, como se ha sefialado en el caso de los recién nacidos. (17, 18,19)

F.3. 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. (16)

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 penetracién 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
es6fago, 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. (16)

En los casos de verdaderas muertes por sepultamiento en que no ha habido
penetracion 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. (16)

2.6.4.5.4. Sumersion:
Es la causa del impedimento de la entrada de aire a las vias respiratorias por la
entrada de sustancias liquidas o semiliquidas a las mismas. Constituye una forma

frecuente de suicidio a pesar de serlo también de accidentes. La Sumersion suicida
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también es probable como lo es el simulacro de Sumersién (inmersion de

cadaveres) para encubrir un homicidio. (18)

Se describen dos tipos de ahogados:

- Ahogados Azules o de fascie azul: Dentro de ellos se encuentran aquellos
individuos que han luchado para escapar de la asfixia. En este caso el
mecanismo de la muerte es un proceso largo y complejo. A la asfixia se le suma
un traumatismo pulmonar intenso a causa de las fuertes inspiraciones
irresistibles producto del exceso de acido carbénico de la sangre asfictica. El
agua alcanza, entonces, los alvéolos traumatizandolos. Se produce choque
alveolar desencadenando una serie de trastornos a nivel pulmonar que culmina
con la creacién del hongo espumoso y la tumefaccién pulmonar. Finalmente el
ahogado traga una considerable cantidad de agua que llena estomago e
intestinos. (18)

- Ahogados blancos o de fascie blanca: Incluye Esta categoria a aquellos
individuos que dentro de la sustancia liquida o semiliquida, no mueren por la
aspiracion de esta sino a causa del sufrimiento de un sincope mortal; o sea, no
se ahogan realmente. Este fenbmeno se conoce como Sumersidn-Inhibicién
donde un estado inhibidor con estado sincopal (muerte aparente) se
desencadena por contacto brusco de la piel, mucosas, aparato vestibular con el
liquido donde se ahogan. (20)

A. Fases de la Sumergimiento-Asfixia:

Este proceso asfictico de describe en cinco fases por las que transita el individuo

en un periodo agonico hasta la muerte. Primeramente se produce una Aspiracion

de aire seguida de un periodo de Apnea Voluntaria que dura, aproximadamente 50

minutos. La tercera fase o Disnea Espiratoria Refleja de Origen Central o Laringeo

se caracteriza por fuertes inspiraciones involuntarias con penetracion del agua y

espiracion del aire, pérdida del conocimiento e invasion por el agua de las vias

respiratorias. Precediéndola se encuentra la fase de Convulsiones Asficticas donde
se produce una apnea agoénica que termina con una fuerte inspiracion final, aunque

los latidos del corazon persisten durante 2 o 3 minutos. Esta fase desencadena a

una ultima de Paralisis, Paro Respiratorio y Muerte. (18)

" nitro™"

cad the free trial


http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/causas-paro-y-degeneracion-trabajo/causas-paro-y-degeneracion-trabajo.shtml

Atendiendo a los caracteres anatomopatolégicos de ambos tipos de sumersion,
Sumersion-Asfixia y Sumersién-Inhibicién, es preciso acotar que en esta ultima no
se manifiestan lesiones, puesto que el agua no penetra en los pulmones ya que se
lo impide el paro brusco de la respiracion y el corazén. Se dice, entonces, que
la autopsia es blanca. No obstante, se puede producir en la mayoria de los casos
un estado asfictico secundario sucediendo al sincope y es cuando el ahogado se
torna de un azul palido. Los individuos que sufren la Sumersion-Asfixia se
reconocen por presentar cianosis del rostro, equimosis puntiforme en el rostro y las
conjuntivas, aunque de manera excepcional. También se manifiestan en ellos, de
forma poco frecuente, congestion de la laringe, equimosis subpleurales,
hemorragias superficiales y congestion del cerebro. Y es notable la presencia de
Manchas de Paltauf en l6bulos debido al desgarro de los septos alveolares. Los
ahogados azules presentan, ademas, lesiones especiales de origen mecanico,
como pueden ser: hemorragias bilaterales en la musculatura toracica, hongo
espumoso a nivel bronquial y en los orificios respiratorios, presencia de arena o
restos del medio en que se ahogaron en la zona de la traquea y los bronquios,
ademas de particulas alimenticias regurgitadas por el estbmago. Los pulmones
atraviesan por un periodo enfisematoso y de tumefaccién, denominado Enfisema
Hidroaereo, los pulmones se hacen demasiado grandes y pesados. La sangra se
diluye y decolora, el estomago se dilatador el agua, al igual que la membrana
timpénica y son notables las lesiones producidas a nivel cardiovascular. (18, 19,20)
El medio liquido es rico en microbios y siempre se encuentra en
constante movimiento, por lo que los individuos que fallecen a causa de asfixia por
sumersion transitan por diferentes periodos durante el tiempo que se mantengan en
la sustancia en que se ahogaron. Los retirados prontamente pueden presentar Piel
de Gallina, retractacion del pene y el escroto en los hombres y en las mujeres, de
los pezones; ademas de que las livideces de todos los ahogados son precoces.
Estos fendmenos se manifiestan en dependencia de la contraccion pre o post
mortem de las fibras musculares de la piel. Aquellos que pasan mas tiempo en el
medio liquido experimentan un periodo de Inhibicion donde el agua impide la

deshidratacion de los tejidos, las conjuntivas se inhiben de agua y se vuelven
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tumefactas. Se produce la maceracion de la piel: ocurren cambios en la epidermis
de manos y pies hasta desprenderse, lo cual permite al médico legista conocer el
tiempo de estancia del cadaver en el agua. Le sigue un periodo de Arrastre donde
el cuerpo primero se hunde progresivamente hasta adquirir un estado de inmovilidad
a causa de la falta de corriente. El estacionamiento dura hasta el momento en que,
bajo la influencia delgas de la putrefaccion, remota también de forma progresiva, a
la superficie y es de nuevo arrastrado por la corriente. En el curso de este
desplazamiento, el cadaver sufre traumatismos a causa de golpes contra diversos
obstaculos que encuentra en su trayectoria. Ya el periodo de Putrefaccion
evoluciona con caracteristicas especiales, en el caso de los ahogados. Comienza
por la cabeza, cuello y parte superior del tronco. Estas regiones se cubren de
manchas verdosas que luego se tornan bronceadas. La putrefaccion gaseosa
invade el tejido celular subcutdaneo y se produce la tumefaccién en parpados y
labios. La cara adquiere un aspecto llamado Cabeza de Negro. Adentrandose el
cuerpo en los 2° y 3° meses de estancia en medio acuoso, la adipocira o grasa del
cadaver comienza a formarse en las mejillas, menton, pecho y cara anterior de los
muslos. Pasado el 3er mes esta se presenta en los masculos. Si el medio en que
se ahogd la persona es estiércol liquido amoniacal o agua tibia este proceso se
evidencia de forma mas breve y rapida. Para el 4° mes el cadaver sufre de
incrustaciones calcareas de la piel de los muslos, formando tubérculos duros y
resistentes. (20)

2.6.4.5.5. Intoxicacion por Gases.-

Consideraremos dentro de este apartado, solo aquellas intoxicaciones producidas
por sustancias que en condiciones normales y a temperatura ambiente se

encuentran en estado gaseoso. (3)

Segun el mecanismo de accion por el que produzcan su toxicidad distinguimos dos

grupos:

- Irritantes: Son aquellos que se caracterizan por ejercer su efecto lesionando la
via aérea. Su accion irritante no solo la efectian a nivel del arbol respiratorio

sino que también actuan sobre el resto de mucosas. El nivel que afectan en el
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tracto aéreo va a depender no solo del tiempo de exposicion y de la
concentracion del gas en el aire ambiente sino también de su solubilidad acuosa.
Asi los gases poco solubles ejerceran poco efecto a nivel de la via aérea
superior, penetrando con facilidad hasta los alvéolos, sin embargo, los gases
mas solubles irritan facilmente la mucosa del tracto respiratorio superior. Los
gases de este grupo mas frecuentemente encontrados en la clinica son los
sulfuros, derivados fluorados y clorados, amoniaco, aldehidos, gases nitrosos,
arsenamina y derivados halogenados de metilo.

- Noirritantes: Estos actian sin provocar lesiones a nivel local, se absorben hacia
la sangre y ejercen su efecto a nivel sistémico, interfiriendo, fundamentalmente,
la cadena respiratoria tisular. De esta manera provocan hipoxia tisular, por lo
gue se denominan gases asfixiantes. Los mas importantes representantes de
este grupo son los cianuros y el monoxido de carbono. Otro grupo de gases
serian aquellos cuyo efecto lo ejercerian desplazando el oxigeno del aire
inspirado: diéxido de carbono, nitrégeno, metano. (18)

A. Intoxicaciéon Por Monéxido De Carbono:

Constituye la intoxicacion por monéxido de carbono (CO), la causa mas frecuente
de muerte por toxicos después de las sobredosis de drogas. A pesar de ser un gas
toéxico muy frecuente en el medio industrial, no podemos olvidarlo como una forma
de intoxicacion habitual en el ambito doméstico. Es este un gas que se caracteriza
por ser menos denso que el aire, incoloro, inodoro y sin sabor, que no tiene
caracteristicas irritantes, pues su mecanismo de accién es asfixiante. Se origina en
la combustion incompleta de materiales que contienen carbono en su composicion.
(20)

El cuerpo humano produce de forma continua pequefias cantidades de CO, como
uno de los productos finales del catabolismo de la hemoglobina y otros grupos
hemo. De forma exdgena el CO se produce por la combustion de materiales con
carbono en ambientes pobres en oxigeno: Maquinaria de combustidn interna, La
industria del metal, mineros, mecéanicos, almacenes de carga y descarga por la

maquinaria de traslado, A nivel doméstico la produccion de monoéxido de carbono
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se origina en los calentadores de agua, cocinas, chimeneas y radiadores que utilizan
como combustible el butano, propano o gas natural (no contiene monéxido de
carbono en su composicion, pero su combustion incompleta es capaz de generarlo)
cuando no estan bien instalados o su ventilacion es pobre, El fuego continta siendo
la causa mas frecuente de muerte por intoxicacion por monéxido de carbono, Una
fuente muchas veces olvidada de produccion de CO es el tabaco, los aerosoles

domésticos e industriales y quitamanchas que contienen diclorometano. (18)
B. Intoxicaciones Por Cianuro:

Desde tiempos inmemoriales se conocen los efectos toxicos del cianuro y, por tanto,
se ha utilizado este compuesto con intencionalidad suicida, homicida y en
ejecuciones (por ejemplo fue utilizado en los campos de concentracién y hoy todavia
es utilizado en algunas ejecuciones en los Estados Unidos). Su mecanismo de
accion fundamental es al igual que el monoxido de carbono de tipo asfixiante, al

impedir la utilizacién del oxigeno por parte de los tejidos. (17)

El cianuro podemos encontrarlo en diversas formas y, por tanto, las fuentes de
exposicion son multiples y no Unicamente de origen industrial: En la naturaleza lo
encontramos en ciertas plantas en forma de amigdalina, sustancia que a nivel del
intestino puede convertirse en cianuro por bacterias, Gas cianuro: el acido cianidrico
se utiliza como insecticida y raticida, puede ser liberado en el humo de cigarrillo, se
desprende como producto de combustion de productos petroquimicos asi como por
la pirolisis de plasticos y materiales que contengan lana y seda, nylon, poliuretano.
Otras fuentes industriales de gas cianuro son las refinerias petroliferas, en la
mineria, la galvanoplastia, la industria metallrgica, en el refinamiento de metales
preciosos, Cianuro en forma sélida o liquida: las sales de cianuro y las soluciones
gue contienen dichas sales se usan en la extraccion y limpieza de metales, en la
mineria, como componente de sustancias utilizadas en laboratorios fotograficos. La
mezcla de sales con un &cido puede desprender gases de cianuro, Nitrilos
(acetonitrilo, propionitrilo): estas son sustancias que cuando son metabolizadas en

el organismo liberan cianuro, por lo que tras ser absorbidos (generalmente a través
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de la piel aunque también pueden provocar intoxicaciones por inhalacién puesto
que algunos compuestos liberan &cido cianidrico en forma de gas), provocan
sintomatologia retardada unas 12 horas. Estos compuestos se utilizan sobre todo
en la industria quimica, Otra fuente de posible exposicion es la farmacoldgica,

especialmente por nitroprusiato. (20)
C. Intoxicacion Por Acido Sulfhidrico:

El acido sulfhidrico (SH2) es un gas muy toxico, incoloro, muy irritante, inflamable y
con un peso mayor que el aire por lo que tiende a ocupar las zonas mas bajas del
lugar donde sea liberado. Es mal oliente con un caracteristico olor a huevos
podridos que solo es posible detectar a bajas concentraciones por encima de 50
ppm en el aire respirado se produce una afectacion del nervio olfatorio que conduce
a pérdida del olfato. (19)

El SH2 puede encontrarse en la naturaleza producida a partir de la descomposicion
de materia organica, en las bolsas de gas natural, gases volcanicos. La intoxicacion
es siempre secundaria a la exposicién laboral siendo las fuentes més frecuentes en
la industria petroquimica durante el refinado y busqueda de gas y petréleo, en
minas, fabricas de viscosa y raydn, de papel, en cloacas y fosas sépticas en las que
se produce descomposicion de materia organica rica en azufre, en la fabricacion de
pegamento y vulcanizacion de plasticos, en la produccion de agua pesada para los

reactores nucleares. (20)

El hecho de que sea un gas con un fuerte olor no significa que siempre el trabajador
sea consciente de la existencia de este gas, ya que concentraciones elevadas en
aire inspirado provoca paralisis del nervio olfatorio, asi concentraciones superiores

a 150 ppm que se alcancen de forma brusca no son detectables. (18)
C.1. Fisiopatologia:

Tiene este gas un doble efecto toxico. A dosis bajas posee un efecto local, irritante

sobre mucosas. Tiene igualmente un efecto sistémico similar al del cianuro y el CO,
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pues es capaz de unirse con la citocromooxidasa, bloqueando la cadena de
transporte de electrones para la respiracion celular (de forma més potente que el
cianuro) y ademas se une a la hemoglobina formando el complejo sulfohemoglobina

no apta para el transporte de oxigeno. (20)
D. Intoxicaciéon Por Derivados Del Fluor:

El &cido fluoridrico es el compuesto fluorado mas utilizado a nivel industrial. Es un
gas incoloro, cuya caracteristica principal es la de ser altamente corrosivo en

cualquiera de sus formas de presentacion. (19)
D.1. Fisiopatologia:

El HF es un &cido que debido a su contenido en flior se absorbe rapidamente

penetrando con mucha facilidad en los tejidos.

El componente &cido tiene un gran efecto corrosivo, provocando necrosis de tejidos
organicos con los que entra en contacto, viniendo el grado de quemadura que
produce determinado por la concentracion, el tiempo de exposicion, el grosor del

tejido expuesto.

El ion fluoruro provoca una inhibicion de la respiracion celular y, ademas, prolonga
el efecto caustico acido mientras el fluoruro libre se una a cationes tisulares, como

el calcio o el magnesio. (19,20)

La vida media plasmatica es de 1.4 horas, ya que el HF una vez absorbido
rapidamente se deposita en hueso o es eliminado via renal, por lo que solo
encontramos niveles significativos de flior en sangre en las primeras horas de la
intoxicacion. Desde el hueso posteriormente el fluoruro se va eliminando lentamente

a la sangre sin que ello posea efectos toxicos. (20)

E. Intoxicaciéon por compuestos organicos fluorados:
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Dentro de este apartado recogemos aguellos compuestos denominados
genéricamente fluorocarbonos en cuya composicion intervienen no solo la porcién
organica y el flior sino también otros gases halogenados como cloro y bromo. Se
pueden encontrar en estado gaseoso y liquido a temperatura ambiente. (20)

Estos compuestos se han utilizado desde los afios 30 en los sistemas de

refrigeracion, como propelentes en aerosoles y en los extintores para el fuego.

Dependiendo del tipo de fluorocarbono las concentraciones toxicas y letales son
distintas. La clinica a concentraciones bajas es inicialmente de afectacion del SNC
ejerciendo un efecto anestésico, con pérdida de la coordinacion motora, estupor y
finalmente coma. Convulsiones y edema cerebral aparece a concentraciones altas

y es secundario a la hipoxia. (20)

El mecanismo de toxicidad fundamental de estos compuestos a altas
concentraciones es la sensibilizacion del miocardio a la accién de catecolaminas
circulantes, con el consiguiente riesgo de aparicion de arritmias malignas, que son

la causa més frecuente de muerte en las intoxicaciones por fluorocarbonos. (3,19)
F. Intoxicacion Por Derivados Del Cloro:

El cloro es un gas de color amarillento, con un olor caracteristico, punzante y que,
ademas, es mas pesado que el aire por lo tiende a acumularse, cuando se produce
un escape accidental, en ciertos lugares, que, por tanto, hay que evitar en caso de
accidente. (5,19)

F.1. Fisiopatologia

El cloro al ponerse en contacto con mucosas se combina con el agua liberando
acido clorhidrico, acido hipoclorico y radicales libres, produciendo lesiones en
aquellas superficies con las que entra en contacto como piel, via respiratoria,
aparato digestivo y ojos. El grado de lesion va a ser directamente proporcional a la
concentracion del toxico, al tiempo de exposicion y al contenido en agua del tejido

expuesto. (19)
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G. Intoxicacion por acido clorhidrico:

Es mucho menos toxico que el cloro. Este compuesto se utiliza a nivel industrial en
la fabricacion de fertilizantes, textiles, también en la descomposicion del cloruro de

polivinilo se libera el HCI.

En contacto con tejidos es irritante pero no caustico, y su aspiracion puede provocar

edema pulmonar y neumonitis quimica. (3,20)
H. Intoxicacién por Fosgeno:

El fosgeno es el nombre que recibe el cloruro de carbonilo (COCI2), sustancia
utilizada para la fabricacion de pesticidas, isocianatos, en la industria farmacéutica,
es utilizado por bomberos y pintores. Se utilizé6 también con fines bélicos en la |

Guerra Mundial.

Es un gas incoloro, que no existe en la naturaleza, mas pesado que el aire y con un

olor caracteristico. (5)
I. Intoxicaciéon Por Derivados Nitrogenados:
[.1. IntoxicaciOn por amoniaco:

Amoniaco a la presion atmosférica es un gas incoloro, pero detectable por su mal

olor, e inflamable.

En la industria se utiliza a concentraciones entre 27-30% consideradas como
caustico alcalino. Se utiliza en la fabricacién de fertilizantes por su contenido en
nitrdgeno, en la industria textil, en la de plasticos, como solvente en la manufactura

del cuero, asi como para la fabricacion de explosivos, productos farmacéuticos.

El amoniaco gas por si mismo no es toxico, pero al entrar en contacto con mucosas
por su contenido en agua se convierte en hidréxido amdénico con gran capacidad

caustica e irritante siendo este el responsable de las lesiones en via aérea, aparato
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digestivo y ojos. Ademas de la lesion quimica también se produce lesiones por
quemadura térmica al ser la reaccion del agua con el amoniaco una reaccion

exotérmica. (2, 3,5)
[.2. Intoxicacion por 6xidos de nitrégeno:

Estos se utilizan para la fabricacion de fertilizantes, explosivos, limpieza de
monedas. También se liberan en la combustion interna de maquinaria, con el humo

del tabaco.

Son gases de color marron amarillento, mas pesado que el aire y que se

caracterizan por ser poco solubles en el agua. (3.5, 19)
[.3. Nitrégeno liquido:

El N2 es un gas incoloro que es liquido a -195° C. Se utiliza en la industria como

refrigerante y en la medicina para la conservacion de muestras y terapia criogénica.

Su efecto toxico es doble, pues en estado gaseoso actla como asfixiante al
desplazar el Oz del aire respirado, y en su fase liquida produce lesiones por
congelacion. (5)

L. Intoxicacion Por Otros Gases:
L.1.Metil bromuro:

Es un derivado halogenado de hidrocarburo alifatico utilizado como fumigante e
insecticida. Es un gas incoloro, mas pesado que el aire, inodoro a bajas
concentraciones y con un olor aspero a concentraciones mas elevadas, no
inflamable. Poco soluble en agua, pero muy liposoluble, por lo que tiene avidez por

afectar al sistema nervioso central, una vez absorbido hacia la sangre. (5)

En su mayor parte se elimina a través del pulmén, pero una parte se metaboliza y

es excretado como bromuro a través de la orina.
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Inicialmente se comporta como excitante del sistema nervioso central y
posteriormente provoca depresion de este. A concentraciones bajas y mantenidas
provoca edema pulmonar tardio. A altas concentraciones se produce afectacion

cardiovascular, renal e incluso hepatitis. El tratamiento es sintomatico. (2,5)
L.2. Arsenamina:

Es un gas muy toxico, utilizado en la industria microelectrénica y en la fabricacién
de semiconductores. Concentraciones de 250 ppm son letales inmediatamente,
entre 25-50 ppm son letales en exposiciones de 30 minutos e intoxicacion con

concentraciones de 10 ppm son letales si se mantienen durante largo tiempo. (3)

Tiene un efecto pancitotoxico. Rapidamente se produce una afectacion del SNC con
confusién, incoordinacidon motora y coma. Posteriormente se une a la hemoglobina,
desarrollandose una rapida hemdlisis, lo cual, ademas, desemboca en un fracaso
renal. El efecto citotéxico también tiene lugar a nivel respiratorio con edema
pulmonar, de la médula 6sea y otros drganos, lo cual conduce a la muerte en fracaso

multiorganico.

El tratamiento es sintomatico con medidas de soporte vital. En ocasiones el

tratamiento con quelantes esta indicado. (3, 5,20)
L.3.Fosfina:

Es un gas utilizado al igual que la arsenamina en la fabricacién de semiconductores.

Su toxicidad es similar al anterior con un efecto semejante, de rapida accion. (5,20)

2.6.5. Muerte por Heridas con Arma Blanca

En los casos de fallecimiento por heridas de arma blanca, se determinaran las
circunstancias de los hechos para esclarecer si hubo homicidio, suicidio o

accidental. (21)

2.6.5.1. Diagnostico del origen vital o postmortal de la herida.
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Los datos principales en que hemos de apoyar este juicio seran : La existencia de
hemorragia externa o interna; la embolia gaseosa en las heridas que interesen las
venas del cuello; la retraccion de los bordes le la herida y su intensidad, asi como
de los elementos anatomicos interesados por la lesion; la propulsion del tejido
adiposo subcutaneo entre los borde de la herida y la presencia de coagulos
sanguineos intimamente adheridos a las mallas de los tejidos, que resisten a la
prueba del lavado. Todos estos signos constituyen pruebas de origen vital de la
herida, por lo que su ausencia debe interpretarse en favor de haberse producido

después de la muerte. (21)

En los casos dudosos deberan recurrirse a las pruebas especiales: métodos

histolégicos, métodos bioquimicos en sus distintas variantes técnicas. (21)
2.6.5.2. Diagnostico del origen suicida, homicida o accidental.

No existe ninguna regla general que permitan en todos los casos establecer con
certeza la etiologia médico legal de una herida por arma blanca. Este diagnéstico
es, en realidad, un juicio valorativo de los caracteres que presentan las heridas en
cada caso particular, a los que deben unirse los derivados del lugar del hecho y aun
los antecedentes sumariales si se quiere que aquel juicio se ajuste fielmente a los
hechos. Es por ello que en este diagnostico tiene un gran interés la intima

colaboracién entre el juez instructor y el perito médico. (22)

2.6.5.2.1. Indicios de Suicidio.
a) No se usan elementos punzantes, sino cortantes o cortopunzantes.

b) Con instrumentos cortantes es habitual la seccién de las venas de la cara anterior
de los brazos. Si el suicida es diestro el brazo afectado sera el izquierdo y viceversa.

Las lesiones en la mufieca suelen ser varias y en paralelo. Pueden afectar al tendon.

¢) En los suicidios por deguello se perciben cortes a modo de prueba o tentativa. El
suicida acostumbra a colocarse delante de un espejo para fijar convenientemente
la zona del corte. El espejo aparece salpicado de sangre debido a la
elevada presion de la arteria cardtida. Es un sistema empleado raramente. (22)
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e) Los instrumentos cortopunzantes aparecen clavados en la regién precordial con
la intencion de perforar el corazon. En Japon, la forma corriente de suicidio entre los
miembros de la Yakusa (sociedad secreta del crimen organizado), consiste en

el harakiri o perforacion del abdomen con un sable de un lado a otro. (22)
2.6.5.2.2. Indicios de Homicidio.
a) Las heridas se hallan en cualquier parte (cabeza, tronco o extremidades).

b) Las heridas situadas en los dedos, manos, brazos y antebrazos de la victima

suelen ser heridas de autodefensa.

c) En los accidentes de trafico, los ocupantes delanteros del vehiculo siniestrado
pueden tener heridas cortantes en la cara y en el cuello, causadas por los

fragmentos del parabrisas roto. (22)

2.6.5.2.3. Los Elementos de Caracter Médico legal.-

A. Heridas Punzantes y Corto - Punzantes.- En estos tipos de heridas el
diagnéstico etiolégico se deduce del sitio en que se radican, de su nimero y de
las caracteristicas que presenten los vestidos de la victima. (23)

A.1l. Localizacion de la herida: El sitio en que radica la herida s6lo proporciona
datos de probabilidad, aunque a veces resultan altamente significativos. En
efecto, el suicida elige para herir ciertas zonas por encontrarse en ellas 6rganos
de importancia vital (region precordial). Esto, sin embargo, no es absoluto, pues
las mismas zonas pueden haber sido atacadas por el homicida, mientras que
algunos suicidas eligen sitios distintos (abdomen, pared anterior del térax). Es
mas corriente que la localizacion se separe de estos sitios en el homicidio, pues
el agresor no siempre puede elegir la zona a herir, sobre todo si ha habido lucha,
en cuyo caso la herida puede interesar cualquier region. Un dato muy importante
es la accesibilidad de la regidon herida que excluye el suicidio si las heridas estan
localizadas en puntos, que la victima no puede alcanzar por si misma. Orientan
también el juicio en el mismo sentido cuando, ademas, se observan heridas en
otras regiones que, si bien la victima pudo alcanzar, no hay razén para que las
presenten en caso de suicidio. Asi , por ejemplo, heridas en la cara palmar de
las manos o en el borde interno de los antebrazos, llamadas heridas de defensa
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ya que se producen al intentar protegerse la victima o desarmar al agresor, que
son muy tipicas del homicidio. (23)

A.2. Numero de heridas: Los golpes multiples son méas frecuentes en el
homicidio que en el suicidio. Ahora bien, en este ultimo caso no puede excluirse
la posibilidad de que se produzcan varias heridas aun cuando por su localizacion
y profundidad hayan de considerarse mortales, cuando todas ellas radiquen en
la misma zona. La multiplicidad de las heridas, en especial cuando son graves,
radicadas en diversas regiones corporales excluye el suicidio y sefiala su
etiologia homicida. (23)

A.3. Examen de los vestidos: El suicida suele abrirse los vestidos o quitarselos
para alcanzar con el instrumento la region desnuda. En el homicidio, en cambio,
los vestidos no han sido quitados y en ellos se encuentran también desgarros y
roturas producidas por el arma en zonas correspondientes a las heridas
cutdneas. En cuanto al diagndstico del origen accidental pueden darse muy
pocas normas de caracter general. Asi, una herida de direccién descendente no
puede considerarse accidental salvo circunstancias muy excepcionales; lo
mismo puede decirse para una herida con trayecto doble o multiple que indica
que el arma fue retirada en parte y de nuevo hundida en distinta direccién. En la
practica, las heridas punzantes y corto — punzante de origen accidental se
producen en tan variadas circunstancias, que este diagnostico solo puede
deducirse del estudio especial y circunstancial de cada caso. El perito debe
abstenerse de sentar hipotesis acerca de cdmo se han podido producir las
lesiones estudiadas, limitandose a estudiar los caracteres de las heridas y
ponerlos en relacién con el mecanismo a que se atribuyen. En sus conclusiones
bastara con que sefiales y tales caracteres contradicen la version dada o si, por
el contrario, su localizacion, su direccion, su profundidad, hacen atendibles que
dichas heridas se hayan producido de un modo accidental en las circunstancias
indicadas por los antecedentes sumariales. (23)

. Heridas Incisas e Inciso Contundentes.- En lineas generales son igualmente
validos para estas lesiones los criterios expuestos para el diagndstico etioldgico

de las heridas punzantes y corto punzantes. (21)
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Sin embargo, algunas localizaciones especiales requieren una consideracion
particular, son:

B.1. Deguello.- Se conoce con este nombre la lesién de la region anterior del
cuello con arma cortante, que a veces alcanza una profundidad verdaderamente
notable, interesando todos los 6rganos de la regiébn hasta los planos
prevertebrales. Su origen puede ser tanto homicida como suicida, siendo muy
importante precisar los elementos de juicio para establecer el diagndstico
diferencial. Como en el homicidio pueden darse muy variadas modalidades de
herida segun las circunstancias en que hayan tenido lugar la agresion, nos
limitaremos a sefalar las caracteristicas del deglello suicida: Direccion: La
herida suele dirigirse de izquierda a derecha y de arriba a abajo (en los zurdos,
al contrario). Topografia: La localizacion de la herida, mas que anterior, es
anterolateral izquierda, pues se inicia en la cara izquierda del cuello y suele
terminar antes de llegar a la cara derecha. Profundidad: El punto de iniciacion
de la herida (o sea su extremo izquierdo) suele ser sensiblemente mas profundo
gue su parte final, en donde el suicida ya tiene mucha menos energia. Como
consecuencia, los grandes vasos del cuello s6lo suelen estar seccionados en el
lado izquierdo. Las vias aéreas suelen estar cortadas casi siempre, completa o
parcialmente, mas a menudo a nivel de la laringe en su parte superior. En
ocasiones, el corte llega a la columna vertebral en donde queda marcada la
huella del instrumento. Hay gran retraccion de los tejidos blandos quedando un
gran hueco entre las paredes de la herida que aparenta como si se hubiera
hecho la escision de un bloque triangular de la regién anterior del
cuello. Uniformidad: La herida suicida raramente es uniforme. Son muy
caracteristicas las pequefias heridas de tanteo, situadas en las inmediaciones
del punto de iniciacion de la herida principal; son poco profundas y en nimero
variable. Los tejidos profundos tampoco suelen ser seccionados de un solo trazo,
observandose desigualdades debidas a los movimientos inciertos de la
mano. Vestidos: Toda la parte anterior de los vestidos aparecen
caracteristicamente manchada de sangre que forma una capa espesa, lo que se

debe a que, de ordinario, el suicida se secciona el cuello estando de pie y, a
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menudo, delante de un espejo. Mano: Por ultimo, la mano que ha empufiado el
arma que recibe directamente el derramamiento de la sangre de los grandes
vasos aparece siempre ensangrentada. (23,24)

B.2. Seccion de venas.- Es este un tipo de herida cortante tipica del suicidio.
Tiene ciertas zonas de eleccion: En primer lugar la region anterior de la mufieca
izquierda, seguida por la flexura del codo izquierdo; estas localizaciones se
trasladan al lado derecho de los zurdos. No estan excluidas otras localizaciones,
como el hueco popliteo, si bien son mucho mas raras. En un caso hemos visto
estas lesiones en el pliegue inguinal. En general las heridas suelen ser un poco
profundas, por lo que no llegan a interesar tendones ni troncos nerviosos. Asi se
explica, que con frecuencia, después de haberse seccionado el suicida la
mufieca izquierda, pueda con esta mano las venas de la mufieca derecha. (24)
B.3. Decapitacion.- Se llama asi la seccion de la nuca con un instrumento
cortante o cortante y contundente, que puede interesar solo los tejidos
superficiales o llegar hasta la columna vertebral y aun abrir la cavidad raquidea
y seccionar la médula. En su origen puede corresponder tanto a un suicidio como
a un homicidio, sin estar excluida tampoco la etiologia accidental. No obstante,
las heridas suicidas no pueden tener una gran profundidad, por la dificultad de
alcanzar esta region anatdmica la propia victima con la necesaria energia. Pese
a todo, en la literatura médico legal se encuentran en algunos casos de suicidio
en alienados con herida de decapitacion muy profunda por lo que en cada caso
habrd que tomarse en consideracion esta posibilidad. Las heridas de
decapitacion homicida corresponden ordinariamente a instrumentos cortantes y
contundentes (hachas). Cuando se trata de armas cortantes es raro que las
heridas de decapitacibn sean Uunicas, sino que acompafian a lesiones de
deguello y de otras localizaciones. (21,22)

B.4. Seccidn de las paredes abdominales.- En nuestro pais el suicidio por
seccion de las paredes abdominales es muy raro, excepto en enfermos
mentales. La etiologia homicida de este tipo de lesiones es muy propia de los
delitos sadicos, acompafada frecuentemente de eventracion y aun evisceracion.
(21)
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C. ldentidad Del Arma.- La identificacién del arma que ha producido una o varias
heridas por arma blanca es problema de muy dificil solucién en la practica. De
ordinario a lo mas que se puede aspirar es a determinar si un arma concreta ha
podido producir las heridas que se estudian. No obstante, del minucioso estudio
de la herida pueden deducirse ciertas indicaciones generales acerca del
instrumento que lo produjo, indicaciones que, en los casos favorables, llegan a
permitir su identificacion. (23)

D. Clases de instrumento.- Los caracteres generales de las heridas producidas
por los distintos tipo de arma blanca, son lo suficientemente demostrativos para
determinar si el instrumento productor es punzante, cortante, corto punzante o
inciso contundente. (21, 22)

E. Anchura Del Arma.- Este problema se refiere exclusivamente a las heridas
corto punzantes, pues en las incisas es insoluble y en las punzantes solo puede
apreciarse en términos muy vagos, a menos que la lesion interese cartilagos. En
las heridas corto punzantes con un solo borde cortante la longitud de la herida
coincide con la anchura de la hoja del arma sélo si esta a penetrado
perpendicularmente y ha conservado esta direccién al salir, pues en caso
contrario, si el sentido de la penetracion es oblicuo, la herida es més larga que
anchura real tiene el arma. DALLA VOLTA ha propuesto un método geométrico
de determinar la anchura real de la hoja del arma partiendo de la longitud de la
herida del angulo de penetracion. Para tomar las dimensiones de esta herida
deben aproximarse primero sus bordes, pues en otro caso la retraccién de los
tejidos puede modificarlas sensiblemente. (21)

F. Numero De Bordes.- Como se dijo al estudiar los heridos producidas por
instrumentos pluricortantes, no siempre todas las aristas se marcan en la herida,
por lo que a veces podra confundirse el instrumento agresor. Si el nUmero de
heridas es mudltiple, las posibilidades de determinar la forma del instrumento
aumentan. El examen microscopico de los tejidos cutaneos seccionados por el
arma facilita informacion complementaria sobre la forma del instrumento (DALLA
VOLTA y DEL CARPIO). Méas simplemente, es muy util incluir en parafina el

bloque de la herida y realizar unos cortes perpendiculares el eje del trayecto, en
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los cuales se ven muy nitidamente la forma de la diéresis. Cuando el instrumento
a interesado cartilago queda en él una huella muy fiel de la forma del
instrumento. PERRANDO estudi6 las huellas éseas producidas por armas corto
punzantes, llegando a que la conclusion de que la configuracion de la herida es
siempre bastante fidedigna en los huesos con dos laminas bien distintas y con
suficiente sustancia esponjosa (craneo, pelvis, esternon, cuerpos vertebrales).
En algunas ocasiones, armas bastantes puntiagudas se rompen al herir el hueso
guedando la punta clavada en él lo que simplifica, naturalmente el problema.
(21,22,23)

. Longitud Del Arma.- De forma elemental podria decirse que la longitud del arma
viene determinada por la profundidad de la herida. Pero este hecho sélo es cierto
en contadas ocasiones. Unas veces porque no toda el arma se ha introducido,
en cuyo caso la profundidad de la herida sera menor que la longitud del arma.
Otras veces porque el orificio de entrada se halla en tejidos blandos o sobre
cavidades deprecibles, por lo que la profundidad de la herida seria mucho mayor
gue la longitud del arma; este tipo de lesion ha sido llamado graficamente herida
en acordedn.(22)

. Numero De Armas. Cuando El Herido Presenta Varias Heridas, el tamafio y la
forma de las distintas heridas teniendo en cuenta lo expuesto hasta ahora, es lo
gue permite este diagnostico, que en la mayor parte de los casos no sobrepasa
la mera probabilidad. (23)

Orden de las heridas.- Una orientacién general sobre el orden en que fueron
inferidas varias heridas presentes en el mismo sujeto pueden deducirse de las
zonas interesadas por las respectivas heridas y los caracteres de éstas. Asi, las
heridas que recaen en zonas mortales de necesidad pueden suponerse que
sean las ultimas. (23)

De la misma manera, si en una herida estan ausentes los signos de reaccién
vital debe deducirse que se produjo cierto tiempo después de las que causaron
la muerte.

En la mayor parte de los casos, desgraciadamente, no dispondremos de

elementos de juicio suficiente para resolver este problema. Esto sélo es posible
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en el caso concreto de heridas corto punzantes que llegan a contactar entre si.
Dos casos se dan en la practica: En el primero, las dos heridas se entrecruzan;
para determinar su orden de produccién se hacen afrontar los labios de unas de
ellas; si esta es la que se produjo en primer lugar se uniran también los labios
de la segunda herida, mientras que si era la Gltima no se afrontaran los labios
producidas en primer lugar. En segundo caso se da cuando de las dos heridas
una coincide con el borde de la otra; en tal caso, aquella es la ultima en orden
de produccion. Para terminar con esta apartado indicaremos otra eventualidad
gue permite determinar el orden de variadas heridas. Corresponde al caso en
gue todas las heridas hayan sido producidas por la misma arma y que esta, en
uno de los golpes, sufre una melladura. Las heridas realizadas posteriormente
presentaran las irregularidades que la melladura sea capaz de producir. Esta
eventualidad puede darse con instrumentos cortantes de borde muy afilado,
como las navajas de afeitar. (23,24)

J. Posicion Del Agresor y Victima en el Momento De Producirse La
Herida.- Se trata de un problema que presenta grandes dificultades para su
resolucién y en el que no pueden darse normas generales.
Efectivamente, de forma aprioristica suele aceptarse que todas las lesiones
gue radican en el plano anterior del cuerpo han sido inferidas estando victima y
agresor frente a frente, mientras que las que asientan en el plano posterior lo
fueron estando la victima de espaldas al agresor (lo que constituiria una
circunstancia agravante). Este supuesto tiene sus errores, pues aparte de que
el brazo armado puede alcanzar distintos planos, el cuerpo de la victima no es
un maniqui inanimado, sino dotado de movilidad, por lo que puede ofrecer en
el momento de la agresion, por el solo hecho de girar sobre su eje, un plano
distinto del que presentaba inicialmente, es decir, puede la victima ser agredida
por la espalda y presentar en ese momento, por rotacion, el plano anterior, y a
la inversa. (24)

De dos maneras puede enfocarse este problema en la practica:
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1. Partiendo del cuidadoso examen de la herida, mediante el cual se determina la
direccion en que actué el arma; de la zona en que esta localizada; las
condiciones del lugar del hecho; estaturas respectivas del agresor y de la
victima, y cualquier otra circunstancia util en cada caso concreto, se intentan
formular las hipétesis mas verosimiles segun las cuales haya podido tener lugar
en el acto de la agresion. Estas reconstrucciones, si bien a veces son de una
notable exactitud, otras dan lugar a grandes errores, por la imposibilidad de
prever toda la vitalidad del acontecimiento.

2. Mas modestamente, pero lo mas correcto en la mayor caso de los casos,
precisar si las caracteristicas de la herida coinciden o contradicen la version que
el acusado y/o la victima han dado del modo en que se produjo la agresion.
(21,24)

K. Violencia de los golpes.- Es éste un dato que, a veces, asume cierta
importancia en la reconstrucciéon del hecho. El diagndéstico debe deducirse de la
profundidad de la herida y de las condiciones del territorio anatémico interesado,
sobre todo cuando en él radican tejidos duros. En todo caso, sin embargo,
debera ponerse en relacion la profundidad de la herida con la agudeza del arma,
gue cuando es notable permite que se produzcan heridas muy profundas con
muy escasa violencia; por el contrario, si el arma es poco afilada o su punta es
poca acusada, se hace necesario el uso de mucha fuerza para herir en
profundidad. (22)

2.6.6. Muerte por Quemadura.
Las personas muertas como resultado de una quemadura de tercer grado, cuyo
esqueleto, visceras y tejido cutaneo han quedado carbonizados, presentan las
siguientes caracteristicas generales, sin perjuicio de otros indicios propios de los
diferentes tipos de quemaduras:
a) Menor volumen del cuerpo por la completa carbonizacion de los cartilagos y

algunos huesos fragiles.

b) Aspecto rejuvenecido cuando no existe un gran deterioro del cuerpo.
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c) Tacto muy duro.

d) Lesiones externas, similares a las ocasionadas por arma blanca tras resquebrajar
la piel.

e) Color negro.

f) Encogimiento de las piernas y brazos, en la denominada "posicion del boxeador",
debido a la carbonizacion de los musculos flexores y extensores. Los musculos
esqueléticos contienen dos tipos de fibras nerviosas, cuya funcién por separado es
la de contraerlos o distenderlos. La primera funcién es mas potente, y definitiva por

la lesion irreversible del cerebro como encargado de limitar la accion del musculo.

g) Existencia de mondxido de carbono en el ventriculo o en el tejido miocardico (en

las muertes por incendio).

h) Signos de quemadura en la trdquea y bronquios (en las muertes por incendio).
i) Particulas de ceniza en el estdmago (en las muertes por incendio).

j) Traumatismo craneal (incendio con derrumbamiento del techo).

k) Desaparicion de los 6rganos genitales externos en el hombre (en la mujer se

conserva el Gtero). (25)

2.6.6.1. Desnudo Paradgjico.-

Las lesiones que se ocasionan por el frio son muy parecidas por las quemaduras
producidas por el calor; las lesiones por el frio se clasifican tambiéen en Primer grado,
Segundo Grado, Tercer grado y Cuarto grado.

En los paises Frios han sido encontrando cadaveres sin ropa y ello representa un
problema médico-legal porque se creen que han sido violados, pero esto ocurre a
consecuencia de la vaso-dilatacion de los vasos capilares que hace que este se
desprenda de sus ropajes. (3,25)

2.6.6.2. Formas de Muerte:

La muerte por quemadura se produce en forma mediata e inmediata:

Por efecto de las quemaduras, se produce un colapso, que lleva a la paralizacion

de las funciones vitales; hay una Hipotermia.
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Por Intoxicacion con gases toxicos que se desprenden de los agentes que han
entrado en combustion, asfixia, porque se vacia la composicion del oxigeno en el
medio y se hace irrespirable; produciéndose la asfixia por sofocacion.

o Por asfixia por descomposicion del oxigeno en el ambiente.

e Por shock del sistema nervioso.

« En Forma Media o Retardada:

e Por Sepsis

e Por Insuficiencia Renal

o Poranemia: las quemaduras hacen que el organismo pierda mucho liquido y por
ende las defensas por lo que conlleva a la muerte.

« Por intoxicacion por la falta de eliminacion de los productores catabolizadores o
aguellas que eliminan las toxinas del organismos a través de los poros o la orina.
(25)

2.6.7. Muerte por Electrocucion.

La electricidad como causa de muerte se debe a la corriente doméstica, a la

catenaria de los ferrocarriles y metro, a los motores eléctricos, a los rayos, etc.

Cuando la electricidad penetra en el cuerpo, cada O6rgano presenta
una resistencia diferente: maxima en los huesos y minima en la sangre y nervios.
Entre las dos clases de corriente eléctrica, alterna y continua, la primera es mas
peligrosa por cuanto puede originar contracciones tetanicas y graves lesiones 0seas

y musculares. El corazén es muy sensible a la corriente alterna de 60 ciclos.

Las quemaduras eléctricas provocan sendas Ulceras de color negro, una en la
herida de la entrada y otra en la de salida. No sangran apenas. El calor de una
descarga eléctrica se halla en funcion de la intensidad de la corriente (se mide en
amperios); la resistencia (cuanto menos sea, mas rapida sera la electrocucion sin
quemadura) y la duracién. Cuando la corriente es de alto voltaje, la misma puede
ocasionar incrustaciones procedentes del conductor metalico. Cuando la descarga
eléctrica no provoca la muerte, si puede producir una trombosis con infarto primero
y gangrena después. También son afectados los musculos, el rifién y los ojos. Las

cataratas son un fenomeno tardio, pero irremediable. (3)

2.6.7.1. Causas de la Muerte por Electrocucion.-
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Destacamos las siguientes:

a) Lesion del sistema nervioso cesando la respiracion, la circulacion y la presion
arterial.

b) Interferencia del ritmo cardiaco.

c) Contractura de los musculos toracicos y asfixia. (26)

2.6.8. Muerte por Fulguracion.

El rayo es otra de las causas relacionadas con la muerte por quemadura. Presenta
las siguientes caracteristicas:

a) Chamuscamiento del pelo.

b) Quemadura local no muy importante por la escasa resistencia eléctrica del cuerpo
mojado. El rayo lo cruza rapidamente.

c) Pardlisis de los vasos capilares en la trayectoria del rayo porque la sangre es
buena conducta de la electricidad. La red vascular semeja un helecho.

d) Proyeccién de la victima a varios metros de distancia. Generalmente, hay
traumatismos 0seos, etcétera.

e) Aumento brusco de la temperatura hasta unos 300 grados. El efecto consiste en
provocar la rotura del vestido y en incrustar en el cuerpo cadenas, relojes, pulseras,
anillos y cualquier objeto fundible.

f) Predisposicion a la muerte por fulguracion de las personas desnutridas, fatigadas
y amorfas. La gente nerviosa y en estado de alerta consigue sobrevivir en
determinados casos. (3,25)

2.6.9. Muertes por Heridas por Arma de Fuego.-

2.6.9.1. Definicion.-

Aquellos efectos lesivos que producen sobre el organismo los disparos realizados
con armas cargadas de diversos tipos de pdlvora u otros explosivos. (27)

2.6.9.2. Armas De Fuego.-
Se aplica esta denominacion a las armas o materiales portatiles, ligeros o pesados,

que utilizan proyectiles, pdélvora y explosivos. La denominacion de "armas de fuego”
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se debe a que las primeramente inventadas echaban una llamarada por la boca del
arma. (28)

A. Balistica

Ciencia que estudia el movimiento de los cuerpos proyectados a través del espacio.
La balistica tiene que ver en general con proyectiles disparados por cafiones o
armas ligeras, pero también puede examinar el vuelo libre de las bombas o de los
cohetes.

El movimiento de un proyectil desde el momento del disparo hasta su impacto en el
blanco se divide en tres fases distintas: balistica interior, que estudia el movimiento
del proyectil mientras se encuentra dentro del cafidn; balistica exterior, que
considera el movimiento del proyectil desde el momento en que abandona el cafién
hasta que alcanza el blanco, y balistica terminal, que analiza el efecto del proyectil
sobre el blanco. (28)

A.l. Balistica Interior:

La balistica interior se ocupa de la temperatura, el volumen y la presion de
los gases producidos por la combustion de la carga propulsora en el cafion; tiene
también que ver con el efecto de la expansién de esos gases sobre el cafion, la
curefia y el proyectil. Algunos de los elementos criticos implicados en el estudio de
la balistica interior son la relacion entre el peso de la carga y el peso del proyectil,
la medida del calibre, el tamafio, forma y densidad 6ptimos de los granos de carga
propulsora para los diferentes cafiones y los problemas conexos de maxima y
minima presion en la boca del arma. Los expertos en balistica pudieron desarrollar
férmulas que acreditaron la relacion entre la velocidad en la boca del arma y la forma
del proyectil, el peso, tipo y tamafio de grano de la carga de poélvora, la presiéon y
temperatura en el cafion, el tamafio de la camara de la pdélvora y la longitud del
cafion. (28)

A.2. Balistica Exterior

En balistica exterior, la forma, el calibre, el peso, las velocidades iniciales, la
rotacion, la resistencia del aire y la gravedad constituyen los elementos que inciden
en la trayectoria de un proyectil desde el momento en que abandona el cafién hasta

gue alcanza el blanco.
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Para determinar la velocidad del proyectil una vez abandonado el cafion se utilizan

dos métodos: uno mide la cantidad del movimiento del proyectil, el otro calcula el

tiempo requerido para que el proyectil cubra una distancia concreta. El primer

método es el mas antiguo y se utilizd mientras los cafiones y proyectiles fueron

pequefios, las velocidades bajas y los alcances cortos, con lo que sus resultados

eran lo bastante precisos para la mayoria de los propoésitos practicos. El péndulo

balistico y el péndulo de cafidn se utilizaron para medir la cantidad de movimiento

del proyectil, pero tales mecanismos se sustituyeron por maguinas mas baratas y

seguras gue trabajan sobre los principios del segundo método. (27, 28)

El principio del péndulo balistico, asi como el del péndulo de cafion desarrollado por

Thompson, radica en la transferencia de la cantidad de movimiento de un proyectil

con masa pequefia y alta velocidad, a una masa grande con una velocidad

resultante baja.

El péndulo balistico consiste en una enorme plancha de hierro a la que se emperna

un bloque de madera para recibir el impacto del proyectil; el péndulo se suspendia

de un eje horizontal. Al ser golpeado por el proyectil, el blogue retrocedia en un

cierto arco que podia ser medido con facilidad. Conociendo el arco de retroceso y

las masas de proyectil y del péndulo, podia calcularse la velocidad del proyectil. El

péndulo balistico tan s6lo soportaba el impacto de balas de mosquete; sin embargo.

El crondgrafo, es un mecanismo que registraba por medios eléctricos el tiempo que

necesitaba un proyectil para pasar entre dos pantallas de alambre fino. (27,28)

Las férmulas y tablas para balistica exterior de cada nuevo tipo de cafidn son mas

0 menos empiricas y deben comprobarse mediante experimentos reales, antes de

gue se puedan calibrar con precision los mecanismos de punteria. (28)

2.6.9.3. Clasificacion de las Armas de Fuego:

e Por la longitud del cafién: armas cortas y armas largas.

e Por la forma de transportarlas: portatiles y no portatiles.

e Por el sistema de disparo: de tiro a tiro, de repeticion, semiautomatico,
automatico.

e Por el tipo de cafidn: liso y estriado. (28)

2.6.9.4. Tipos de cartucho:
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La unidad funcional compuesta por la vaina, el proyectil, la carga de proyeccion o

balistica (pélvora) y el fulminante se denomina cartucho.

Al igual que las armas de fuego estos tienen su clasificacion la cual exponemos a

continuacion:

e Por su numero: de proyectil Unico y multiple.

e Por el tipo de cabeza o punta: proyectil desnudo, proyectil encamisado, proyectil
semidesnudo o de punta blanda.

e Por la forma de la ojiva: de ojiva aguzada, de ojiva redondeada o semiesférica,
de ojiva troncoconica o "punta plana, de ojiva perforada o "Punta Hueca.

e Por la ubicacién del fulminante en la vaina: cartuchos de fuego central, de fuego
anular, de espiga o sistema "Lefaucheux”. (28)

2.6.9.5. Disparo De Arma De Fuego.-

Las reacciones guimicas involucradas en el disparo conducen a la produccion de

gases Yy particulas, una parte de los cuales se proyectan en la misma direccion

gue sigue la bala hacia el blanco y dependiendo de la distancia del disparo pueden

llegar a depositarse sobre la superficie de la zona de impacto.

Elementos que lo integran

1. Gases.
2. Llama.
3. Humo.
4. Granos de poélvora.

5. Proyectil.

Suelen constar de: Orificio de entrada, Trayecto, Orificio de salida (27)

A. Orificio De Entrada.-

Se define como la lesion producida en la piel por la penetracion de la bala mas la
participacion de los elementos concurrentes y neoformados por efecto del disparo.
(27)

A.l1.Caracteres Constantes:

No estan influenciados por la distancia de tiro. Estan constituidos por el orifico de

penetracion de la bala y los collaretes o anillos que siempre deben presentarse. (27)
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A.1.1. Orificio de Penetracion:

- No siempre son evidentes, dependiendo de su ubicacion.

- Su forma es circular, oblicua o en canal, segun que el tiro sea perpendicular,
oblicuo o tangencial.

- Su diametro es variable.

- El orificio es generalmente mas pequefio que el diametro del proyectil penetrado.
- Las balas de punta mas aguda dan los orificios mas pequefios, a veces
puntiformes. (27)

A.1.2. Anillo o Collarete Erosivo:

Este anillo marginal es un signo seguro de orificio de entrada a cualquier distancia
del disparo, es el resultado de la excoriacion epidérmica alrededor del orifico de
penetracion. (27)

A.1.3. Anillo o Collarete de Limpiado:

Es un ribete negro , circular , que se sitia en el borde del orificio de entrada , o sea
junto al colorete erosivo, por roce de la superficie de la bala cuya extremidad anterior
transporta las escorias metalicas, la herrumbre y las suciedades recogidas al pasar
a lo largo del canon del arma, por una especie de deshollina miento.

Ambos anillos superpuestos conforman el “anillo de Fisch”. En caso de que haya
cabello o ropa interpuesta estos elemento detendran las impurezas por lo que el
halo de enjugamiento no se forma. (27)

A.2. Caracteres Especificos.

Son denominados asi por ser especificos de los disparos hechos a corta distancia;
asi tenemos:

Bocamina: Es un fendbmeno estudiado por Hoffman y denominado asi por el mismo.
Se conoce también como bolsa subcutanea. (28)

Tatuaje: Es la incrustacion de los granos de la combustion incompleta en la piel
provocando micro contusiones y forman el tatuaje verdadero. La adhesion
superficial del humo constituye el falso tatuaje o también llamado ahumamiento.
Las distancias promedios para dejar tatuaje oscilan a una distancia de 50 cm. a 75

cm.
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Ahumamiento: Es la adhesién superficial del humo, constituyendo el falso tatuaje o
ahumamiento. (3,28)

Es importante saber la distancia a las cuales se pueden producir los disparos:

De Contacto: se habla de disparo de contacto cuando este se ha producido a 5 o
menos cms. De los tejidos.

Proximo Contacto: se habla de un disparo préximo contacto cuando el disparo se
ha producido a una distancia mayor de 50 a 60 cms.

A distancia: cuando el disparo se produce a mas de 50 0 60 cms. (28)

A.2. Signos que se pueden encontrar después del disparo:

Estos signos son llamados con nombre y apellido y son determinados por los signos
en la piel y los signos en el ropaje.

A.2.1. Signos en la Piel:

Signo Puppe Werkgartner: tiene como caracteristicas que solo aparece en los
disparos de contacto y en cualquier lugar del cuerpo. Este signo consiste en lo
siguiente: tenemos el orificio de entrada de plomo; alli se forman los dos anillos
concéntricos que en la zona de Ficsh; no se forma el tatuaje porque éste es un
disparo de contacto y dicho tatuaje en este tipo de disparo va dentro de la herida.
En torno al orificio de entrada se va a formar otro anillo generalmente de color rojizo
dado al contacto de la piel con la boca de mina o de fuego del arma (precisamente
ese es el signo Puppe WerKgartner); a veces hasta la baqueta. (27)

Puede aparecer este tipo en cualquier parte del cuerpo sobre la piel en torno al oficio
de entrada. (27)

A.2.1.1. Signo de la Boca de Mina de Hoffman: también aparece en disparos de
contacto, pero sélo en disparo en la cabeza o contra el craneo. En este signos es
produce un efecto de desagradable de la piel en donde se ha producido el disparo.
Como ya dijimos, el efecto se produce normalmente en aquellos lugares de la
cabeza donde debajo de la piel hay una superficie 6sea plana como en el hueso
frontal; entonces, se forma un desgarramiento en donde se ha producido el disparo

en contacto con la piel.
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Estos signos son importantes porque muchas veces se consiguen cadaver
completamente en estado de descomposicion y estos signos ayudan al experto a
determinar la distancia a la que se ha hecho el disparo. (3, 5,27)

A.2.1.2. Signo de Benassi: también es un signo que aparece en distancias de
contacto en la cabeza; es frecuente observarlo en los disparos suicidas en los
parietales; aparece un anillo ennegrecido o de color humo en la cara anterior de
hueso, por debajo de la piel, es decir, todo el tatuaje se concentra en un anillo de
color oscuro alrededor y debajo del hueso parietal. (28)

A.2.2. Signos en los Ropajes: disparos a guema-ropa entre ellos:

A.2.2.1. El Calcado de Bonnet: este signo que se forma en los ropajes produce un
efecto muy particular que hace que el humo que sale a través de la boca de fuego
del arma malquiera sea la trama del tejido del ropaje que lleva la victima sobre
cualquier otra vestimenta que esté por debajo, y en casos excepcionales sobre la
piel, ya que esto ultimo no es frecuente sino que se forma sobre cualquier otra cosa
que lleve puesta la victima; también eso sirve para determinar la distancia porque
muchas circunstancias que puede ayudar para gque no se sepa a qué distancia se
produjo el disparo: a veces, por ejemplo, se le dispara a la persona colocandole una
almohada encima y de esta forma no queda tatuaje alguno ni sobre los ropajes ni
sobre la piel, pero se van a conseguir dentro del orificio restos de lo que la almohada
lleva dentro.(27,28)

A.2.2.2. Deshilachamiento Crucial de Nerio Rojas: es un efecto que se produce
sobre los ropajes, el cual hace que la onda expansiva en los disparos a quema-ropa
0 resquebraje la tela que lleve puesta la victima en la forma como se ilustra, y por
eso se llama "crucial" porque tiene forma de cruz. (27)

A.2.2.3. Signo de la Escarapela de Simonin: este signo también se produce en
disparos a quema-ropa; en este caso, se trata de dos anillos concéntricos de color
negruzco que se forman sobre la tela y en torno al orificio de entrada sobre los
ropajes; ellos se distinguen claramente porque hay una separacion blanquecina
alrededor de los dos. (27)

B. Trayecto.-
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Es la linea recta que une el orificio de entrada con el orificio de salida y en ausencia
de este, con el punto en que se aloja el proyectil en el Cuerpo.
Excepciones:

- Migraciones (traslado pasivo)

- Desviaciones (27)
C. Orificio De Salida.-
Es la lesion provocada por la bala después de atravesar el cuerpo Puede no existir
y sobre todo no posee caracteres propios.
1.- Caracteres.
a.- Por lo general es de forma irregular y a veces desgarrado.
b.- Es de tamafio, igual o mas grande que el orifico de entrada.
c.- Los proyectiles encamisetados dan orificios de salida pequefios.
d.- La ausencia de collarete es el signo destacado.
e.- No presenta tatuaje, ni ahumamiento.
f.- La forma estrellada es la mas frecuente.
g.- Existen orificios redondeados o en hendidura cuando el tiro es oblicuo.
h.- La forma del orificio de salida depende del angulo de salida. (28)
2.6.9.6. Problemas Médico-Legales en las Heridas por Arma de Fuego.-
1. Observacion del orificio o de los orificios de entrada y de salida: observacién de
la zona de Ficsh; observacion del tatuaje y de cualquier otro signo que ayude a
establecer la direccion del disparo y la trayectoria, la direccion se refiere a dénde
estaba la victima y a dénde estaba el victimario mientras que la trayectoria
propiamente del proyectil sino a la trayectoria del plomo dentro del cuerpo cuando
hay o no orificio de salida; la distancia a la cual ha sido disparado el proyectil.
2. Estudios de las trazas de pélvora en el arma de quien la tenga en las manos o en
las manos de la victima sino es un suicida.
3. Determinacion de la etiologia del disparo, o de la lesion, o de la muerta; esto es
si se trata de un disparo accidental, o de un disparo homicida, o de un disparo
suicida.
4. Determinacion del tipo de arma utilizada: arma corta, arma de cafion largo, o bien

si se trata de una arma tipica (las que viene de un fabricante o de una casa
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especifica) o de un arma atipica (las de fabricacion casera); aqui mismo esta, por
supuesto, el estudio del rayado dejando en el plomo, las marcas dejadas en la
concha por el percutor o por el extractor, porque todo ello ayuda a determinar qué
tipo de arma se utilizo.

5. Orden de las Heridas: en caso de dos heridas, la que presente sangramiento,
debe ser considerada como la primera realizada.

6. Grado de Supervivencia

7. Distancia del disparo: Ropa, piel y huesos

8. Direccidn del disparo: Forma o geometria del ahumamineto, tatuaje.

9. Posicion probable del agresor y la victima: Localizacion OE y trayecto. (28)
3. REVISION BIBLIOGRAFICA.-

Se realiz6 la revision bibliogréafica de los siguientes articulos tomando en cuenta su

relacion con el tema estudiado, estos son:

3.1. Mortalidad por Causas Violentas en Adolescentes y Jovenes: Un
Desafio para la Region de las Américas

Autores: Jodo Yunes (Departamento de Saude Materno-Infantil, Facultad de
Salud Publica Universidad de Sao Paulo), Tamara Zubarew (Universidad
Catolica de Chile, Facultad de Medicina Pontificia Santiago Chile)

Este trabajo describe la tendencia de la mortalidad por homicidios, suicidios,
accidentes de trafico y otras causas externas, en la poblacion total,
adolescente y joven, de 16 paises de la Region de las Américas. Se utiliza
informacién del periodo comprendido entre los afios 1980 y para el ultimo
afo disponible de la década de 1990, proveniente del Banco de Datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Se realiza una descripcion
diferencial de los subgrupos de adolescentes y jovenes, por edad y sexo.
Los resultados demuestran que en la mayor parte de los paises (Canada,
EEUU, Ecuador, México, Chile, Costa Rica, Trinidad & Tobago y El Salvador)
hay una tendencia decreciente en la mortalidad por causas externas, tanto
en la poblacion total como en adolescentes y jovenes. Colombia y Brasil son

los Unicos paises analizados que presentan tasas de mortalidad por causas
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externas francamente ascendentes en los grupos estudiados. Los paises
con mayores tasas de mortalidad por causas externa en adolescentes y
jovenes, en orden decreciente, son: Colombia, El Salvador, Venezuela,
Brasil y Puerto Rico.

Los accidentes de trafico son el determinante principal de la mortalidad por
causas externas en la poblacion total como en adolescentes y jovenes,
presentando tendencias decrecientes en casi todos los paises estudiados.
En 10 paises se observa un ascenso progresivo de la mortalidad por
homicidio en todos los grupos estudiados (Colombia, Puerto Rico, Trinidad
& Tobago, Argentina, Uruguay, Panama, EEUU, Venezuela, Ecuador y
Brasil). Los paises con mayores tasas de mortalidad por homicidio entre los
varones de 15 a 19 afos son, en orden decreciente: Colombia, El Salvador,
Puerto Rico, Venezuela y Brasil. Los varones de 20 a 24 aios presentan
las tasas mas altas de homicidio dentro de los grupos estudiados. Hay un
aumento alarmante de la tasa de homicidio en el grupo de varones de 15
a 19 afnos, especialmente en EEUU y Brasil. La mortalidad por suicidio es
un problema creciente entre adolescentes y jovenes de Cuba, Canada,
EEUU, Trinidad & Tobago, Argentina y El Salvador.

Las tasas crecientes de mortalidad por homicidio reflejan la necesidad
inminente de programas de vigilancia epidemioldgica y de prevencion de
violencia dirigidos a adolescentes y jovenes de las américas. (7)

3.2. Estudio Descriptivo De Las Muertes Violentas Por La Acciéon
Delincuencial En Cumana, Estado Sucre. Periodo 2006-2009.

Autor: Br. Leonardo Sanchez (Universidad De Oriente Nucleo De Sucre
Escuela De Ciencias Sociales Departamento De Sociologia Proyecto De
Investigacion).

El presente trabajo de investigacion se refiere al estudio descriptivo de las
muertes violentas por la accién delincuencial en Cumana, Estado Sucre
de Venezuela, durante los afnos 2006 al 2009. En este sentido se

abordan las muertes a través de enfrentamiento entre bandas,
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enfrentamiento del delincuente con la policia, a través del atraco, sicariato
y de las personas que se encuentranen la linea de fuego. El estudio se
realiz6 de manera documental, utilizandose basicamente los aportes de
la prensa; los cuales se analizaron segun la edad, sexo, lugar y
momento de ocurrencia, sector, causa y tipo de arma. Entre los
resultados obtenidos, en lo que respecta a la edad de las victimas casi
en un cien porciento fueron del sexo masculino, en una edad
comprendida de 15 a 29 afios en su mayoria; ocurriendo mas que
todo durante el transcurso de las 9 de |la manfana alas 9 dela
noche. Regularmente ocurrieron en los sectores: Brasil, Cumanagoto,
Caiguire entre otros. La mayoria de estos homicidios fueron a causas de
enfrentamientos entre bandas. (22)

3.3. Informe Somos Noticia Octubre 2008/ septiembre 2009

Autor: Carla Villamediana (Colaboracion en la Investigacion: Carla Ferreira,
Cecodap., Agencia de Noticias PANA, Caracas — Venezuela)

El presente informe hace mencion a los avances y logros en materia legal en
Venezuela, en relacion con la proteccidn de sus nifios, nifias y adolescentes. Sin
embargo, la violencia sigue siendo una asignatura pendiente, pues cada dia mas
nifos, nifas y adolescentes son victimas de algun hecho violento, en este pais.

El tema de la violencia contra la nifiez y la adolescencia ha representado en los
altimos afios un motivo de preocupacion para Cecodap. Cada uno de los informes
realizado por el equipo de investigacion refleja como conclusiéon que la violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes, lejos de disminuir, se ha venido

incrementando progresivamente.

Cecodap desde hace 17 afos y de forma interrumpida ha presentado a la
colectividad venezolana, un informe anual sobre la situacion de los derechos de
los nifos, nifias y adolescentes a la luz de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio que permita identificar avances y retrocesos sobre la situacion de los
derechos de la nifiez y adolescencia en Venezuela, como también, presentar

propuestas, recomendaciones y exigencias a las distintas autoridades que tienen
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la obligacién de la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes.

En esta oportunidad, el Informe Somos Noticia correspondiente al periodo Octubre
2008/ Septiembre 2009, estara focalizado el tema de violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes. La finalidad de este documento es realizar un analisis sobre
la situacion de la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en Venezuela y
el impacto en el ejercicio de sus derechos y garantias.

los datos expuestos estan estrictamente basados en el registro y analisis
hemerografico, que nos permiten bosquejar la situacion que vive la poblacion

de nifios, nifas y adolescentes en Venezuela. Los mismos se constituyen
una referencia importante sobre la realidad que viven los nifios, nifias y
adolescentes en relacion a la violencia en sus distintos ambitos de

socializacion. (29)

3.4. Analisis de las Ejecuciones Arbitrarias y/o Muertes Violentas de
nifos nifas y jovenes en Honduras, Abril — Junio 2011.

Autor: Instituto Internacional de Casa Alianza Honduras, Coalicion Centroamérica
Para La Prevencion De La Violencia Juvenil, Tegucigalpa Honduras, Julio 2011

Desde 1998 Casa Alianza monitorea las muertes violentas y arbitrarias de nifios,
nifas y jovenes que han perdido sus vidas, en Honduras y son 6,599 en total, sin
gue el Estado, como principal garante de la Constitucion de Honduras, brinde
una respuesta que no sélo investigue y castigue a los culpables, sino también
detenga la espiral ascendente de ejecuciones.

Tedricamente, Honduras es un Estado democratico sujeto a un sistema de
Derecho para garantizar la seguridad ciudadana, la realizacion y el fortalecimiento
pleno para el goce y disfrute de las garantias constitucionales y el bienestar de
la nacion. Pero en la préactica, la impunidad se impone a la ley, la indiferencia
publica y social a la responsabilidad del Estado, y el derecho a la vida languidece
frente a una cultura de la muerte y la barbarie.

Atras queda la carta de las Naciones Unidas sobre la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, celebrada en abril de 1948, de la cual Honduras es

signataria y por ende un garante del derecho a la vida y a la dignidad de todo ser
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humano.

La nifiez hondurefia es paraddjicamente el sector mas desprotegido de la
sociedad. Su fragilidad fisica innata se corresponde con una fragilidad
institucional y publica que la vulnera aun méas. Desde que Casa Alianza asumio
el compromiso de monitorear estas muertes, ha sido testigo de como, en cada
periodo de gobierno que se sucede, las ejecuciones prosiguen y aumentan, mas
y mas, no solo en numero sino también en safa.

El 2011 la historia se repita con mas fuerza, con una ola de violencia que siempre
alcanza el pico mas alto, y con la expectativa de otro que habra de superarlo. Las
altas cifras de muertes rebasan la atencion frente a otras necesidades de las
gue miles de nifios, nifias, adolescentes y joévenes estan privados, y vistas
no solo individualmente, sino en su conjunto, se convierten en burladores
del sistema judicial del pais, ese sistema incapaz, débil y pasivo que no da una
respuesta coherente con la necesidad de justicia que clama la poblacion.

Las cifras alarmantes de muertes de menores deben sonar como un
campanillazo de alarma no solamente para organizaciones que como Casa
Alianza velan por los derechos del sector social mas vulnerable de todos, sino
también para instancias nacionales e internacionales preocupadas por los
derechos humanos y su respeto. Un repique que también debe estremecer los
oidos de la ciudadania.

El bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes lo es también de toda la
sociedad, estas muertes enluta hasta tres hogares diarios en el pais de Honduras.
(30)

3.5.  Ellmpacto De La Violencia En Nifios, Niflas Y Adolecentes.

Autores: Andrea Chacon Chéavez, José Fernandez Shaw (Cecodap, Marzo del
2013)

A partir de la década de los afios noventa, Venezuela ha experimentado un
aumento progresivo de la violencia, manifestada especialmente en el crecimiento
del numero de homicidios y lesiones no fatales, las cuales se han convertido en
marcas que definitivamente transforman la vida de las victimas y su entorno

cercano. Los nifios, niflas y adolescentes no se vuelven la evrencidn an acta
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situacion, mas bien parecen ser la regla, aumentando ain mas las probabilidades

si se trata de un adolescente de sexo masculino.

Esto se inserta en un contexto de pais de Venezuela, en el que en los primeros
afos de vida de los nifios y nifias, el Estado venezolano ha tenido éxito en la
aplicacion de politicas publicas que intervienen en la prevencion y disminucion de
las muertes ocasionadas por enfermedades prevenibles, infecciosas, parasitarias
y bacterianas, en pocas palabras, aquellas que dependen del entorno socio-
ambiental del nifio o nifia. Esto ha tenido repercusion en la disminucion de la
mortalidad infantil, uno de los ejes de tratamiento de los Objetivos de Desarrollo

del Milenio de la ONU, y a los cuales suscribe Venezuela.

Este logro, parece perder importancia al tener en cuenta que se estan
salvando vidas de nifios y nifias en sus primeros afios de vida, pero se estan
perdiendo cuando llegan a ser adolescentes y se encuentran expuestos a la

violencia.

Por lo tanto, debe tenerse en cuenta que la dinamica de las causas de muerte en
NNA varian de acuerdo al momento en el ciclo de vida en que ocurre el
fallecimiento. (31)

4. JUSTIFICACION.-

La finalidad principal, que impulsa la realizacion de este trabajo es la de aportar
conocimientos sobre un tema completamente incierto en Bolivia, como son las
muertes violentas de nifios y nifias, para que contando con esa informacién se
pueda elaborar un formulario para la introduccion de datos especificos,
pertenecientes a los nifios y nifias victimas de muertes violentas ademas de registrar
importantes datos acerca de las circunstancias que rodean a estos casos, dicho
formulario sera unicamente llenado por el médico forense al finalizar la autopsia de

nifos y nifas victimas de muertes violentas.

Los resultados encontrados, deberan ser difundidos por todas las instancias

pertinentes y que estén relacionadas al control, prevencion e investigacion de
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muertes violentas de nifios, niflas y fundamentalmente proporcionar el formulario
elaborado a todos los médicos forenses, para que puedan contar con este
instrumento y de esta manera evitar que datos importantes relacionados a estos

casos, sean perdidos.

Al mismo tiempo conociéndose las caracteristicas relacionadas a estas muertes,
todas las instituciones, encargadas del control, la prevencién e investigacion de

dichas muertes, podran contar con un instrumento valido que guie su actuacion.

Los nifios y nifias, deben ser prioridad, puesto que se constituyen en el futuro de
nuestro pais, por lo tanto, todos estamos en obligacion de darles seguridad y
adecuadas condiciones de vida, sin embargo, como ya se habia mencionado, los
casos de violencia contra nifios y nifias, va en ascenso, por supuesto, muchos de
estos casos tienen un desenlace fatal como es la muerte, a pesar de ello, no se

toman ninguna medida destinada a prevenir estos casos.

En nuestro pais, no se realizaron estudios relacionados al tema, esto es verificable
debido a que en todas las instituciones vinculadas al control, prevencion e
investigacion de muertes violentas de nifios y nifias, no se cuenta con datos que
nos aporten una idea, para saber cudl es la situacion actual de estas muertes, en
Bolivia, por lo tanto, la situacién de muertes violentas de nifios y nifias, es incierta 'y
en consecuencia, estos casos son manejados de manera inadecuada, en base a
supuestos o guiados por patrones de accion de paises vecinos cuya realidad no

siempre es parecida a la nuestra.

Por todo lo expuesto, queda demostrado que existe una gran necesidad de
identificar las caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y nifias, para
de esta manera conocer la situacion real de muertes violentas de nifios y nifias,
establecer medidas de prevencidn pertinentes, ademas de la elaboraciéon de un
formulario que permita la introduccién por parte del médico forense de datos
especificos, relacionados a los casos de muertes violentas de nifios y nifias, para
de esta manera evitar que importantes datos sean perdidos y de esta manera

asegurar un eficiente desempefio de todo el personal interviniente e estos casos,
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debido a que las muertes violentas de nifios y nifias son temas muy delicados, todos
los profesionales intervinientes en estos casos, deberan concientizarse de la

importancia del tema.
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5. ANTECEDENTES.-

Las instituciones encargadas de la investigacion, control y prevencion de muertes
violentas de nifios y nifias, en Bolivia, no cuenta con datos e informacion relacionada

a estos casos.

Las cifras aportadas por instituciones internacionales como el Instituto de
Estadistica de Espafia, respecto a la situacion de paises latinoamericanos vecinos
gue se encuentran en la lista de paises mas violentos como, Colombia, que registro
un total de 103 muertes de nifios en lo que va el 2013, Guatemala con un total de
69 muertes de nifios en lo que va la presente gestion, Venezuela registra un total
de 115 muertes de nifios en lo que va la actual gestion, nos pueden guiar acerca de

la situacion actual de Bolivia. (32)

Se observa un crecimiento alarmante de la violencia en general en todo el mundo
y en especial América Latina, sin duda esta situacion también afecta a nuestro pais,
se registraron 284.000 casos de violencia intrafamiliar denunciada dentro de un
periodo de cinco afios, datos aportados por departamento de estadistico de la

policia nacional. (1,32)

Segun datos del Gobierno Municipal de La Paz, la oficina de la Defensoria de la
Nifiez y la Adolescencia y en sus dependencias en los Macrodistritos pacefios
registra alrededor de 3.500 a 4.000 casos de violencia fisica y psicolégica contra

menores de edad hasta agosto del 2012. (34)

En Bolivia, siete de cada 10 nifios y niflas son victimas de maltrato fisico o
psicolégico en sus hogares, escuelas y lugares de trabajo, 6.000 menores de edad
viven en las calles, segun informa el periédico nacional “La Razdén”, en su

suplemento de noticias en fecha 02 de febrero del 2013. (35)

Un informe del Defensor del Pueblo del 2011 sefiala que en Bolivia el segmento
poblacional infantil y adolescente esta conformado por 4.844.572 personas, también
aflade que de cada 100 nifios y nifias que ingresan a la escuela sélo 30 terminan la
primaria y 500.000 mas carecen de registro de identidad. (34,32)
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El 28 de diciembre se aprobé la Ley 214 que declara 2012 como “el afio de la no
violencia contra la nifiez y adolescencia en el Estado Plurinacional de Bolivia, con
el objetivo de promover la lucha contra todo tipo de violencia ejercida sobre nifos,
nifias y/o adolescentes”. El articulo 2 compromete a los érganos Legislativo, Judicial,
Electoral y Ejecutivo (a través de los distintos ministerios, los gobiernos autbnomos
departamentales, los gobiernos autbnomos municipales y otras instituciones) a
priorizar y prever los recursos necesarios y elaborar, y ejecutar politicas, planes,
estrategias, programas y proyectos para el cumplimiento del objetivo de

erradicacion de la violencia contra los nifios y nifias. (35)

El estudio Bolivia determinantes de la violencia contra la nifiez y adolescencia,
elaborado por la Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE)
con el apoyo de UNICEF en Bolivia, constituye una investigacion novedosa que
busca sintetizar los signos o sefales que permiten identificar la violencia contra los
nifios y adolescentes en el pais. Los resultados del estudio muestran que la edad y
el grado de escolaridad de la madre son factores determinantes. Cuando ésta es
joven, ejerce mayor castigo en el hogar y por el contrario cuando es mayor tiende a
proteger a los hijos. Asi también, si su grado de escolaridad es mayor entonces
disminuye la probabilidad de que los hijos e hijas sean castigados fisica o

psicolégicamente. (1)

Los principales factores de riesgo, estan relacionados con la presencia de violencia
(fisica o psicoldgica) contra la mujer en el hogar y con las formas de castigo que
éstas recibieron durante su infancia. Si la madre sufre agresiones, es muy posible
gue en el hogar se ejerza violencia contra los hijos(as), ya sea por el mismo agresor
0 por la propia madre. Cuando una madre trae consigo una historia de castigo
durante su infancia, la probabilidad de que se reproduzca el mismo tipo de castigo
contra los hijos es mayor, pudiendo ser la madre, el padre u otros miembros quienes

ejerzan este patron de conducta. (1)

En cuanto a la condicién étnica (indigena o no indigena), los resultados indican que
ésta no influye en el ejercicio de agresiones fisicas o psicologicas en el hogar, y
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respalda a varios autores que no encuentran diferencia de raza, color o condicion

étnica para el ejercicio de la violencia. (1)

Otro de los factores que puede considerarse como un factor de riesgo es el nimero
de miembros menores de 5 afios que habitan en el hogar, ya que si este nimero es
mayor entonces existe una mayor probabilidad que se genere maltrato fisico o
psicoldgico contra los hijos. Una posible explicacion de este resultado puede ser el

elevado nivel de estrés generado por el hacinamiento. (1)

Finalmente, ser mas pobre y vivir en la zona rural no explican la presencia de

maltrato psicoldgico en el hogar, pero aumentan la probabilidad de maltrato fisico.

(1)

Asi, el maltrato fisico es mas frecuente en hogares de ingreso bajos; sin embargo,
existe influencia de aspectos culturales, factores psicologicos y hasta socioldgicos
gue muchas veces reflejan el ejercicio de la violencia y contribuyen a mantenerla
oculta. (1,34)

Bolivia es el segundo pais en violencia contra la mujer después de Haiti segun lo
revela un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), realizado el
afio 2011, Sin lugar a duda toda la violencia reinante en nuestro pais afecta a la

poblacién mas vulnerable como son los nifios y nifias. (33)

En el segundo semestre de 2009, 13.000 mujeres denunciaron haber sufrido
violencia: 2.169 por mes, 87 por dia, 11 cada hora, segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y VIO 2010). (34)
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Diariamente mueren nifios y nifias en Bolivia sin que ello siente ningun tipo
precedente, ni siquiera se cuenta con algun tipo de datos estadisticos vinculados al

tema.

En consecuencia a la falta de datos relacionados a muertes violentas de nifios y
nifias, en nuestro pais, es necesario darle una mirada a la situacion de paises
americanos vecinos a Bolivia y cuya realidad puede ser adaptada a la nuestra y
como se mostré ya en acapites anteriores, existen cifras ascendentes y alarmantes

en relacidon a muertes violentas de nifios y nifias. (32)

Por otro lado es necesario hacer una relacion entre la violencia domeéstica, la
violencia intrafamiliar, la violencia a la mujer y la violencia contra los nifios (as), con
las muertes violentas de nifios y nifias, puesto que queda demostrado que todos los
nifos y niflas que son victimas o son simplemente son observadores de estos tipos

de violencia corren un alto riesgo de sufrir muertes violentas. (1,32)

Sin lugar a duda toda la violencia reinante en nuestro pais afecta a la poblacién mas
vulnerable como son los nifios y nifias, respecto al tema la federacion internacional

Fé y Alegria nos dice: “ un nifio muerto no es un muerto mas”.

Segun el Caodigo Nifio, nifia y adolecente, en el articulo 22 (sujetos de proteccion),
vigente en nuestro pais se denomina nifio(a) a todo ser humano desde su
concepcion hasta los doce afios de vida, es en este sentido que el presente estudio
delimita su poblacion de estudio a seres humanos desde los cero dias de vida hasta
los doce afios de edad, para separar de delitos como ser aborto debido a que el
objeto de estudio son las caracteristicas relacionados a muertes violentas y los

delitos mencionados corresponden a otro contexto. (33)

Todos los aspectos mencionados, ponen a todos los nifios y nifias como la
poblacion mas vulnerable susceptible de ser victima de todo tipo de violencia con el
desenlace fatal de la muerte en muchos casos, por lo tanto surge la gran necesidad
de estudiar todas las caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y

nifias, es decir, aquellas muertes producidas por factores externns a <t nranin
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organismo, (3) entiendosé por muerte violenta, como aquellas muertes producidas
por factores externos a su propio organismo, segun la definicion aportada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1,3,5)

Con un conocimiento adecuado de todos estos factores, las instituciones
encargadas de control e investigacion de muertes violentas de nifios y nifias, podran

contar con un instrumento que guie su actuacion.

Asimismo, conociendo las caracteristicas relacionadas a muertes violentas de nifios
y nifias, se conocera cual es la situacion actual respecto a este tipo especial de
muertes, para de esta manera establecer medidas que las frenen y se ofrezca mayor

seguridad a quienes se constituyen en el futuro de nuestro pais.
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7. DISENO DE INVESTIGACION.-

7.1. Pregunta de Investigacion.-

¢, Cuales son las caracteristicas relacionados a muertes violentas de nifios y nifias
entre los 0 dias a 12 afios de edad en la ciudad de La Paz, durante las gestiones
2011 a 20127

7.2. Objetivos.-
7.2.1. Objetivo General.-
Establecer las caracteristicas relacionadas a muertes violentas de nifios y nifias,

entre O dias a 12 afios de edad en el departamento de La Paz, gestiones 2011-2012

7.2.2. Objetivos Especificos.-

v Identificar en que gestién se produjeron con mayor frecuencia, muertes
violentas de nifios y nifias, ciudad de La Paz, gestiones 2011-2012.

v’ Establecer en qué edad se producen mas frecuentemente muertes violentas
de nifios de 0 dias a 12 afios de edad, ciudad de La Paz, gestion 2011-2012.

v" Determinar en qué sexo se producen con mayor frecuencia muertes violentas
de nifios de 0 dias a 12 afios de edad, ciudad de La Paz, gestion 2011-2012.

v" Conocer las principales causas de muertes violentas de nifios entre 0 dias a
12 afos de edad, ciudad de La Paz, gestion 2011-2012.

v' Determinar las principales maneras de muertes violentas de nifios entre 0
dias a 12 afos de edad, en el ciudad de La Paz, gestiones 2011-2012.

v Elaborar un formulario, para la introduccién por parte del médico forense, de
datos especificos de nifios y nifias victimas de muertes violentas, al finalizar
la autopsia correspondiente a cada caso.

7.3. Disefio o Tipo de Estudio.-

El presente estudio es de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo.

Es retrospectivo, debido a que estudi6 hechos ocurridos en el pasado

correspondiente a las gestiones de 2011-2012.

Es un estudio tipo transversal puesto que estudié todos los datos obtenidos en un

determinado momento segun el cronograma establecido previamente.
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Es un estudio descriptivo puesto que presentd hechos, investigara caracteristicas
asociados al problema que corresponde a muertes violentas de nifios y nifias en la

ciudad de La Paz.

Por consiguiente, se trata de un estudio de tipo descriptivo, transversal de tipo

retrospectivo.

7.4. Aspectos Eticos.-

la informacién proporcionada en relacion a cada uno de los casos revisados de
muertes violentas de nifios y nifias de la ciudad de La Paz, durante las gestiones de
estudio, se limita a datos especificos, relacionados a particularidades de estos
casos, ajenos a informacion personales de las victimas, respetando datos
personales como ser el nombre de los nifios y nifias que fueron victimas de muertes
violentas, el nombre de sus familiares u otros datos incluidos dentro del a&mbito
personal, de esta manera se garantiza, que el presente trabajo sigue los principios
éticos, por lo tanto no se comprometi6 moralmente con todas las personas
involucradas en estos hechos, los sujetos de estudio no obtendran ningan beneficio,
ni sufren ningun riesgo, al no tomarse en cuenta datos personales de los nifios y
nifias victimas de muertes violenta se trata de un estudio anénimo. El Instituto de
Investigaciones Forenses de Bolivia, no cuenta con un comité de ética institucional

por lo tanto el presente trabajo, no cuenta con este tipo de aval.
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8. METODOLOGIA.-

8.1. Universo y Lugar de Estudio.-

En lo que respecta al universo de estudio, es importante mencionar que el presente
estudio abordo a todos los casos de muertes de nifios y nifias de nacionalidad
boliviana, de entre 0 dias a 12 afios de edad, ocurridas en la ciudad de La Paz,

durante las gestiones 2011-2012.

El total de casos, de muertes violentas de nifios y nifias entre O dias a 12 afios de
edad, registradas en el libro de autopsias de la morgue judicial de la ciudad de La
Paz, durante las gestiones 2011 a 2012, fueron 157casos, de los cuales 20 casos
fueron excluidos debido a que no cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, por lo tanto un total de 137 casos fueron incluidos en el presente

estudio, constituyéndose todos ellos en el universo de estudio.

En lo que respecta al lugar de estudio este, se llevé a cabo en la ciudad de La Paz,
es importante mencionar que “La Paz”, es una ciudad y municipio del oeste
de Bolivia, capital del departamento de La Paz, y capital administrativa o sede del

Gobierno Boliviano y de los poderes legislativos y ejecutivos.

8.2. Muestra.-

En el presente estudio, se trabaj0 con todo el universo en su integridad,
constituyéndose por lo tanto los 137 casos de muertes violentas de nifios y nifias de
entre 0 dias a 12 afios de edad, producidas en la ciudad de La Paz, durante las
gestiones 2011-2012, que fueron revisadas y registradas en el libro de autopsias de

la morgue judicial de la ciudad de La Paz, en la muestra del estudio.
8.3. Criterios de Seleccion

8.3.1. Criterios de Inclusion.-
e Muertes violentas en nifios comprendidas entre 0 dias a 12 afios de edad.
e Muertes violentas en nifios que produjeron durante las gestiones 2011 a
2012.

e Muertes violentas de nifilos Bolivianos.
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8.3.2. Criterios de Exclusioén.-
¢ Que no cumpla con todo lo establecido en los criterios de inclusion.

¢ Nifos sin nacionalidad boliviana cuya muerte violenta se produjo en Bolivia.

8.4. Variables.-

e Edad.- edad cronolégica, del momento en el que ocurrié la muerte violenta.
e Sexo.- sexo biologico al que pertenece la victima de muerte violenta.
e Manera de Muerte.- tipologia médico legal de la muerte. (2)

e Causa de la Muerte.- evento, suceso 0 accion que provoco la muerte.

8.4.1. Operacionalizacion De Variables:

Tipo de Operacionalizacion.
Variable. ]
Variable. Escala. Descripcion.
o Segun edad cronoldgica
Cuantitativa, . .
Edad ) lafio a <12 afios del momento en que
Discreta y
ocurrio la muerte.
Cualitativa, Masculino. Segun sexo bioldgico de
Sexo _ )
nominal. Eemenino. pertenencia.
Homicidio
Manera de Muertes | Cualitativa Suicidi Situacion por la que se
uicidio
Violentas Nominal produjo la muerte violenta.
Accidental
Causa de Muerte o Muerte por Arma Evento que produjo la
, Cualitativa .
Violenta Blanca. muerte violenta.
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Nominal Muerte por

Quemadura.
Muerte por Asfixia.

Muerte por
Inhibicion
Muerte por

Fulguracién

Muerte por

Electrocucion

Muerte por Arma de

Fuego

8.5. Analisis Estadistico.-
Para el analisis estadistico del presente estudio, se empled el programa SPSS en
version 18, que nos permitié hacer el andlisis de frecuencias de los datos obtenidos,

ademas de realizar el cruce de las variables y obtener las denominadas tablas de

contingencia, para el analisis correspondiente.

8.6. Recoleccion de los Datos.-
La utilizacion de la informacion que empleada para la realizacion del presente
trabajo, cuenta con la autorizacion de la directora nacional del Instituto de

Investigaciones Forenses (IDIF), que es la autoridad pertinente,

Los datos fueron recolectados con la utilizacion de la ficha de recoleccion de datos,
elaborada, de manera estructural en relacion a los datos disponibles en relacion a
muertes violentas de nifios y nifias, en la ciudad de La Paz, durante las gestiones

de estudio. Anexo 10.
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9. RESULTADOS.- todas las tablas y graficos presentados en este capitulo
tiene como fuente, elaboracién propia.

9.1. Resultado N2 1.-

Se determind  que las principales caracteristicas relacionadas a muertes
violentas de nifios y nifias en la ciudad de La Paz, durante las gestiones 2011-
2012, son:

e Edad en la que ocurrio la Muerte.
e Sexo de niflos que sufrieron muertes Violentas
e Causa de la Muerte Violenta

e Manera de Muerte Violenta.
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9.2. Resultado N22.-

Tabla N2 1

Frecuencia por Afio de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, Ciudad de La
Paz, 2011-2012.

ARo
Frecuencia | Porcentaje
2011 77 56,2
2012 60 43,8
Total 137 100,0
Fuente: elaboraciéon
Grafico N2 1

propia

Frecuencia por Afio de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, Ciudad de La
Paz, 2011-2012

Porcentaje

201

Fuente: elaboracion propia

ARo

2maz

De acuerdo a lo investigado, se determin6 que del total de muertes violentas, el
56,2% (77 casos), se produjeron el 2011 y el 43,8% (60), el 2012.
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9.3. Resultado N2 3.-

Tabla N2 2

Frecuencia por Edad de Muertes Violentas de Nifios y Nifas, ciudad de La
Paz, 2011-2012.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Menor a 1 afio 51 37,2
1 afo 10 7,3
2 afos 17 12,4
3 afos 6 4.4
4 afnos 7 51
5 afios 5 3,6
6 afnos 3 2,2
7 afos 5 3,6
8 afnos 5 3,6
9 afios 5 3,6
10 afos 6 4.4
11 afos 4 2,9
12 afos 13 9,5
Total 137 100,0

Fuente: elaboracion propia

Se determind que el mayor porcentaje de muertes violentas de nifios (as),
corresponde a nifios y nifias, menores de un afo de edad, es decir desde un dia de
vida hasta 1 afio, con un 37,2% (51casos), del total de casos, seguidas por nifios
de 2 afios de edad con un porcentaje de 12,4% (17 casos), seguidas por nifios de
12 afios con un 9,5% (13 casos), también se determin6 que el menor porcentaje de
muertes de nifios y nifias, en la ciudad de La Paz, durante las gestiones estudiadas,
fueron en nifios de 6 aflos de edad con tan solo 2,2% (3 casos), del total de casos.
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Porcentaje

Grafico N2 2

Frecuencia por Edad de Muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad de La
Paz, 2011-2012.
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Fuente: elaboracion propia
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9.4. Resultado N24.-

Tabla N2 3

Frecuencia por Sexo de muertes Violentas de Nifios y Nifas, ciudad de La Paz,

2011-2012.
Sexo . .

X Frecuencia | Porcentaje
Masculino 75 54,7
Femenino 62 45,3

Total 137 100,0

Fuente: elaboracién propia

Grafico N2 3

Frecuencia por Sexo de muertes Violentas de Nifios y Nifias, ciudad de La Paz,

2011-2012.

407

307

Porcentaje

207

109
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Masculine

Sexo

Fuente: elaboracion propia

T
Femenino

Se determiné que el mayor porcentaje de nifios (as), que sufrieron muerte violenta, eran
de sexo masculino con un 54,74% (75 casos), en relacién al sexo femenino con un
45,26% (62 casos) del total de casos producidos.
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9.5. Resultado N25.-

Tabla N2 4

Frecuencia de Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifas, ciudad de La

Paz, 2011-2012.

Causa de Muerte . .
Frecuencia | Porcentaje
Traumatismo craneo 39 28,5
encefélico (TCE)
Sofocacion 37 27.0
Politraumatismo 17 12,4
Indeterminada 16 11,7
Trauma Raquimedular 6 4,4
Ahorcamiento 6 4.4
Intoxicacion 4 2,9
Sumersion 3 2,2
Herida por Arma Blanca 3 2,2
Estrangulacién 2 15
Caidas 2 1,5
Quemaduras 1 0,7
Electrocucion 1 0,7
Total 137 100,0

Fuente: elaboracién propia

" nit

Se determind que el mayor porcentaje de causa de muerte violenta en nifios y nifias,
corresponden a muertes debidas a traumatismo craneo encefalico (TEC) con un
28,5% (39 casos), del total de los casos, seguida por sofocacion (obturacién de
orificios, obstruccion de vias respiratorias, comprension toracoabdominal, carencia
del aire respirable), con un 27,0% (37 casos), del total de los casos, seguidas por la
causas debida a politraumatismo con un total de 12,4% (17 casos), también se
determind que el menor porcentaje de causas de muerte violenta corresponde a
muertes debidas a quemaduras y electrocucion, ambos con un 0,7% (1 caso), del
total de los casos, es importante mencionar que dentro de las causas de muerte
violenta también se encuentra a las muertes debidas a heridas por arma de fuego y
fulguracién, sin embargo en nuestro estudio no se encontré ninguna muerte debido
a estas causas dentro del periodo que corresponde el presente estudio.
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Grafico N2 4

Frecuencia de Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
Paz, 2011-2012.
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9.6. Resultado N2 6
Tabla N2 5

Frecuencia por Manera de Muerte de Muertes Violentas de Nifios y Nifas,
ciudad de La Paz, 2011-2012.

Manera de Muerte
Frecuencia | Porcentaje

Homicidio 4 2,9
Accidental 45 32,8
Sin determinar 88 64,2
Total 137 100,0

Fuente: elaboracion propia
Grafico N2 5
Frecuencia por Manera de Muerte de Muertes Violentas de Nifios y Nifas,
ciudad de La Paz, 2011-2012.

Porcentaje

Homicidio Accidental Sin determinar

Se determiné que el 64,2% (88 casos), del total de muertes violentas, no tiene una
manera de muerte determina después de concluida la autopsia, seguida de la
manera accidental con un 32,8% (45 casos) y la manera homicidio con un 2,9% (4
casos), sin tenerse casos del tipo de suicidio.
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9.7. Representacion Grafica de las Tablas de Contingencia.-
Se realiz6 el cruce de variables obteniéndose los siguientes resultados relevantes,

para ello se realizo la representacion gréfica, de dichos resultados:

Grafico N2 6

Edad de Muerte Violenta/ Causa de Muerte Violenta de nifios y nifias, ciudad
de La Paz, 2011-2012

Menores de 1 Aino

M sofocacion

N indeterminada

Fuente: elaboracion propia

Menores de un afio la causa mas frecuente de muerte es la sofocacion con un total
de 54,9% (28 casos), del total de muertes producidas en nifios de esa edad, seguida
por la causa indeterminada con un 23,5% (12 casos). Para ver grafico completa ir

anexo Na 1
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Grafico Na 7

Causas de Muerte Violenta / Edad de Muerte Violenta de Nifios y Nifas,
ciudad de La Paz, 2011-2012

Fuente:

elaboracion Traumatismo Cranéo encefalico
propia

= 2 afios

= 12 afios

El traumatismo craneo encefalico se produce mas frecuentemente en nifios de 2 afios de
edad, con un 35,3% (6 casos), del total de muertes debidas a estas causas, seguida por los
12 afios con un 12,8% (2 casos). Para ver gréafico completa ir anexo N2 1.

Grafico N2 8
Manera de Muerte / Causas de Muerte Violenta de Nifios y Nifias,
ciudad de La Paz, 2011-2012

Fuente:

elaboracion Muertes Accidentales
propia

® Traumatismo = Sofocaciéon
cranéo encefalico

Dentro de la manera de muerte accidental, la causa mas frecuente de muerte violenta es el
traumatismo craneo encefalico con un 44,4% (20 casos), del total de muertes cuya manera,
es accidental seguida de la sofocacién con un 28,9% (13 casos). Para ver grafico completo
ir anexo N2 2
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Grafico N2 9

Manera de Muerte / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
Paz, 2011-2012

Fuente: elaboracion .
Muerte Indeterminada

Propia

20,50%
27,30%
Sofocacion Traumatismo Craneo
Encefalico

Dentro de la manera de muerte indeterminada, la causa de muerte violenta mas
frecuente es la sofocacion con un 27.3% (24 casos), del total de muertes sin
determinar el tipo, seguida de las muertes debidas a traumatismo craneo encefalico
con un 20,5% (18 casos). Para ver grafico completa ir anexo N2 2.

Grafico N2 10

Manera de Muerte / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifas, ciudad de La
Paz, 2011-2012

Fuente: elaboracion

Muertes Homicidas

Propia

25,00%

= Heridas por Arma = Traumatismo Craneo = Estrnagulaciéon
Blanca Encefalico

Dentro del tipo de muerte Homicidio, la causa mas frecuente de muerte es la
herida por arma de blanca con un 50,0% (2 casos), del total de muertes de este
tipo, seguidas por el traumatismo craneo encefalico y la estrangulaciéon con un
25,0% (1 caso), cada uno. Para ver grafico completa ir anexo N2 2.
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Grafico N2 11

Sexo / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifas, ciudad de La Paz 2011-
2012

Fuente: elaboracion

Sexo Masculino

Propia

® Traumatismo Craneo = Sofocacion
Encefalico

La causa mas frecuente de muerte en nifios de sexo masculino, es el traumatismo
craneo encefalico, con un total de 37,3% (28 casos), del total de muertes violentas
producidas en nifios de este sexo, seguidas por la sofocacion con un 20,0% (15
casos). Para ver grafico completa ir anexo N2 3.

Gréafico N2 12

Sexo / Causa de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La Paz 2010-
2011

Fuente: elaboracion

Sexo Femenino

Propia

17,70%

m Sofocacion Traumatismo Craneo
Encefalico

La causa mas frecuente de muerte, en nifias, es la sofocacion con un 35,5% (22
casos), del total de casos de muertes violentas producidas en n**~~ ~=~idas mae
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el traumatismo craneo encefalico con un 17,7% (2 casos). Para ver grafico completa
ir anexo N2 3,

Grafico N2 13

Edad de Muerte / Manera de Muerte Violenta de Nifios y Nifias, ciudad de La
Paz 2011-2012

Fuente: elaboracion

Muertes Accidentales

s

Propia

m Menoresde 1 afo = 2 anos

Las muertes violentas de tipo accidental, se producen mas frecuentemente en nifios
menores de un afo, con un 33,3% (15 casos), del total de muertes de este tipo,
seguidos por nifios de 2 afios de edad con un 13,3% (6 casos). Anexo N2 4

Grafico N2 14

Edad de Muerte / Manera de Muerte Violenta en Nifios y Nifas, ciudad de La
Paz 2011-2012

Fuente: elaboracion

Muertes Homicidas

25,00% 25,00%

25,00% 25,00%

Menor de 1 afio 2 aios 6 aifos 11 anos
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Propia

Las muertes de la manera homicida, se producen mas frecuentemente en nifios y
nifias menores de 1 afo, 2 afos. 6 afios y 11 afios cada grupo con un 25,0% (1
caso), del total de casos de muertes violentas de este tipo. Para ver gréfico
completa ir anexo N2 4,

Grafico N2 15

Manera de Muerte / Edad de Muerte Violenta en Nifios y Nifias, ciudad de La
Paz 2011-2012

Muertes Indeterminadas

® Menores de 1 afio = 2 anos

Fuente: elaboracion propia

Las muertes cuya manera es indeterminada, se producen mas frecuentemente en
nifios y nifias menores de 1 afio de edad, con un 39,8% (35 casos), del total de
casos de este tipo, seguidas por nifios y nifias de 2 afios de edad con un 11,4% (10
casos), del total de casos producidas. Para ver grafico completa ir anexo N2 4.
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Grafico N2 16

Afo / Causa de Muerte Violenta en Nifios y Niflas, ciudad de La Paz 2011-

2012

Anfo | Causa de Muerte

237
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Recuento
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U—

2011 2012
Afo

Fuente: elaboracion propia
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| Caidas
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En el afio 2011, la causa mas frecuente muerte fue la sofocacion con 26,0% (20
casos), del total de muertes violentas de nifios producidas en ese afo, frente al 2012
cuya causa mas frecuente de muerte, es el traumatismo craneo encefalico con un
36,7% (22 casos), del total de muertes violentas producidas en este afo.
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Grafico N2 17
Manera de Muerte Violenta/ Sexo de Ninos, ciudad de La Paz 2011-2012

Fuente: elaboracion

Propia Muerte Homicidas

50,00%

Masculino = Femenino

En las muertes violentas manera homicida, se producen en igual proporcion en
nifios de sexo masculino y femenino con un 50,0% (2 casos), cada uno, del total de
muertes violentas de esta manera. Para ver grafico completa ir anexo N2 5.

Grafico N2 18
Manera de Muerte Violenta/ Sexo de Nifios, ciudad de La Paz 2011-2012

Fuente: elaboracion

Muertes Accidentales

D

Propia

m Masculino = Femenino

En caso de muertes violentas de manera accidental, estas se produjeron mas
frecuentemente en nifilos de sexo masculino con un 55,6% (26 casos), del total de muertes
de este manera, frente al 44,4% (20), del sexo femenino. Para ver grafico completa ir anexo

Na 5.
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Grafico N2 19

Afo / Manera de Muerte Violenta de Nifios y Nifas, ciudad de La Paz 2011-
2012

Tipo de
a Muerte
B Homicidio
B 2ccidental
] Sin determinar
501
401

Recuento

2011 2012

Fuente: elaboracion propia

Tanto en el 2011 como el 2012 existe un mayor porcentaje de muertes cuya manera
de muerte es indeterminada, en caso del 2011 el porcentaje de muertes cuya
manera indeterminada es de 67,5% (52 casos) y en el 2012 el porcentaje de
muertes con manera indeterminada es de 60,0% (36 casos).
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9.8. Resultado N2 7.-
Formulario Propuesto Para Uso por Medicina Forense.-

FORMULARIO DE DATOS — MUERTE VIOLENTA DE NINO (A)

Documento de Identificacion: Si: No:

Presencia de Otro Documento diferente al de Identificacion:

Manera de Muerte: Homicida Suicida Accidental Indeterminada

Signos Violencia Fisica:  Si No

Signos Violencia Sexual: Si No

Firma y Sello de Médico Forense
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10. DISCUSION.-

En el presente estudio se identificdé cuales son las caracteristicas relacionadas a
muertes violentas de nifios, es decir personas entre 0 dias a 12 afios de edad,
ocurridas en la ciudad de La Paz entre las gestiones 2011 a 2012, en primera
instancia se determind que el total de muertes de nifios y nifias, ocurridas en la
ciudad de La Paz, durante las gestiones que abarco el estudio fueron: 137 casos,
de los cuales en relacion al resultado N2 2 es: 56,2% se produjeron durante el 2011
y el 43,8% durante el 2012, también se logro determinar que el mayor porcentaje de
muertes violentas se producen en nifios de sexo masculino con un 54,74% del total
de casos, por otro lado es importante mencionar que también se determind que
muertes violentas se presentaron en mayor porcentaje en nifios y niias menores de
un afo de edad con un 37,2% del total de casos, el traumatismo craneo encefalico
fue determinado como la causa més frecuente de muerte violenta con un 28,5% de
total de casos, el 64,2% del total de muertes violentas de niflos y nifias

corresponden a manera de muerte sin determinar.

En relacion al resultado N2 3, en el presente estudio se determin6 que la edad mas
frecuente en la que se produce muerte violenta de niflos y nifias, son menores de
1 afio seguidas por los 2 y 12 afios, comparando estos resultados con: el informe
de ejecuciones y/o muertes violentas de niflos y niflas en Honduras de la casa
alianza honduras, en el mismo determinaron que la edad mas frecuente en la que
se producen muertes violentas en nifios y nifias oscila entre 9 a 13 afos, frente a
los resultados encontrados en el informe somos noticia realizado por el cecodap
realizado en Caracas - Venezuela, donde determinaron que la edad mas frecuente
de muerte de nifios y niflas se produce a los 12 afos (29), frente a los resultados
encontrados por el estudio descriptivo de las muertes violentas realizado en
Cumana, estado de Sucre, donde se determind que la edad mas frecuente de

muertes violentas de nifios y nifias oscila entre 10 a 12 afos.

En lo que respecta al resultado N2 4, en el presente estudio se determin6 que el
sexo masculino, es el mas afectado por muertes violentas, se encontrd similares

resultados en: el informe de ejecuciones y/o muertes violentas de nifios y nifias en
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honduras de la casa alianza honduras, el informe somos noticia realizado por el
cecodap realizado en caracas — Venezuela y estudio descriptivo de las muertes

violentas realizado en Cumana, estado de Sucre.

En lo que corresponde al resultado N@5, en el presente estudio se determiné que la
principal causa de muerte violenta de nifios es el traumatismo craneo encefélico,
seguido por la sofocacion y muertes de causa indeterminada, comparando estos
resultados con el informe de ejecuciones y/o muertes violentas de nifios y nifias en
Honduras de la casa alianza Honduras, este estudio encontré como principal causa
de muerte violenta en nifios y nifias son las heridas por arma de fuego seguidas por
muertes de causa indeterminada(30), similares resultados se tuvo en: estudio
descriptivo de las muertes violentas realizado en cumana, estado de sucre, puesto
gue en este estudio se determind que la principal causa de muerte violenta son las
heridas por arma de fuego (22), a diferencia de los resultados aportados por la
revista brasilera de epidemiologia en su estudio mortalidad por causa violentas, en
este estudio se determin6 que la causa mas frecuente de muertes violentas en la
mayoria de los paises donde se realizé este estudio es el politraumatismo como

consecuencia de accidentes de transito. (7)

En relacion al resultado N2 6, en el presente estudio se determind que la mayor
parte de las muertes violentas producidas en la ciudad de La Paz, durante las
gestiones en estudio, no tienen un manera determinado a diferencia de los
resultados encontrados por la revista brasilera de epidemiologia en su estudio
mortalidad por causa violentas, donde se determiné que el tipo mas frecuente de
muerte violenta son las accidentales y homicidas, en caso del informe de
ejecuciones y/o muertes violentas de nifios y nifilas en Honduras de la casa alianza
Honduras, que determino que el principal tipo de muerte violenta en nifios y nifias
son las homicidas, similares resultados se encontré en: el informe somos noticia
realizado por el cecodap realizado en Caracas — Venezuela y estudio descriptivo de

las muertes violentas realizado en Cumana, estado de Sucre.

Es importante mencionar que estos estudios cuentan con datos importantes como:

tipo de arma utilizada, posible autor, delitos relacionados, escenario.
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11. CONCLUSIONES.-

e La gestion en la que se produjeron mayor cantidad de muertes violentas de
nifios y niflas de entre 0 dias a 12 afios de edad, en la ciudad de La Paz,
durante las gestiones 2011 a 2012, fue la gestion de 2011.

e La causa mas frecuente de muerte violenta de nifios y nifias, de o dias a 12
afos de edad, en la ciudad de La Paz durante las gestiones 2011 — 2012, es
el traumatismo craneo encefalico, seguida por sofocacion y las muertes cuya
causa es indeterminada.

¢ La edad mas frecuente de nifios y nifias de entre 0 dias a 12 afios de edad,
victimas de muerte violenta, en la ciudad de La Paz, durante las gestiones
2011-2012, es menores de 1 afos, seguidas por 2 'y 12 afios.

e El sexo mas frecuente de nifios y niflas, que sufren muertes violentas de
entre 0 dias a 12 afios de edad, en la ciudad de La Paz, durante las gestiones
2011-2012, es el sexo masculino.

e La mayor cantidad de muertes violentas de nifios y nifias de entre 0 dias a
12 afos de edad, en la ciudad de La Paz, durante las gestiones 2011-2012,
no tiene una manera determinada después de la autopsia correspondiente a
cada caso en particular, seguidas por las muertes de tipo accidental y

homicida.
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12. RECOMENDACIONES.-

Se recomienda, en primera instancias a todos los médicos forenses,
encargados de realizar la autopsia de cadaveres de nifios y nifias, cuya muerte,
se compruebe gue es violenta, la aplicacion del formulario de datos propuestos,
para la introduccion de todos los datos relacionado a estos casos, para de esta
manera evitar que importante informacion sea perdida.

Al no existir, ningun dato estadistico, respecto a muertes violentas de nifios y
nifias, en ninguna institucion que forma parte de la investigacion, control y
prevencion de estos casos, se muestra el abandono que existe a este tema por
parte de estas instituciones, por lo tanto se recomienda a todas estas
instituciones, la toma de medidas pertinentes, destinadas a conocer, la
situacion actual de estas muertes, para de esta manera ampliar los resultados
aportados por el presente estudio.

Se recomienda, que las instituciones encargadas de la investigacion, control,
prevencion de muertes violentas de nifios y nifias, es decir instituciones como:
la Policia Nacional (division de homicidios, brigada de proteccion a la familia),
instituto de investigaciones forenses, defensoria de la nifiez, contribuyan con
la elaboracion de protocolos de actuacion especificos para todo el personal
interviniente en estos casos, para ser aplicados en todos los casos de muertes
violentas de nifios y nifias, de esta manera se asegura la maxima eficiencia por
parte de este personal.

Al conocerse que la violencia, en la familia sea esta dirigida hacia la madre,
hijos o cualquier miembro de la familia, es un precedente a que se produzcan
estos hechos de muertes violentas, en nifios y nifias, es importante que frente
a casos de denuncias de violencia en la familia, se haga un seguimiento
minucioso, para identificar, a todos los casos donde debido a la violencia
ejercida en el hogar, exista una alta probabilidad de producirse estas muertes.
Al ser las muertes de tipo accidental una de las mas frecuentes, se recomienda
gue instituciones, encargadas del control de viajes, ejerzan un mayor control,

en caso de viajes de nifios y niflas, para que se establezcan medidas de
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seguridad, pertinentes, eficientes, para asegurar la maxima proteccion de nifios
y nifas durante el transporte de los mismos.

En los casos de muertes de nifios cuya muerte se sospeche de ser violenta, se
recomienda que en la autopsia se exija la presencia de personal perteneciente,
a la defensoria de la nifiez y adolescencia, pues es deberia esta institucion, ser
la encargada de asegurar que el procedimiento llevado en estos casos sea
eficiente, oportuno y completo y asegurar el respeto a los derechos de los nifios
en todo momento.
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14.

ANEXOS.-

Anexo N2 1.-
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24. Anexo N2 10.-

25.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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