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1. Asfixias

CONCEPTOS

Es el trastorno de la funcion respiratoria que origina la hipoxia o anoxia por interferencia
en el intercambio gaseoso de oxigeno y anhidrido carbonico, a cualquier nivel del aparato
respiratorio, pudiendo ser reversible o irreversible.

LA ASFIXIOLOGIA FORENSE

Esta es un area de la medicina forense que estudia los afixias general. La asfixia es un
fendmeno causado por impedimentos para el paso de aire a través de las vias respiratorias,
resultando en una alteracion bioquimica de sangre. Este proceso inhibe hematosis
(transformacidn de la sangre venosa en arterial), que puede llevar a una persona a la muerte.
La palabra "asfixia" significa "sin pulso” en su origen. El uso actual del término, sin embargo,
significa la supresion de la respiracion. Aunque consagrado en sus puestos de trabajo de
todos los dias, el término "asfixia" debe sustituirse para asegurar la precision técnica y
cientifica, por anoxia (falta de oxigeno en la sangre) o hipoxia (bajo nivel de oxigeno en la
sangre). El fendmeno de la asfixia bajo el punto de vista médico-legal, puede ser causada por
un impedimento mecanico causa una circunstancia accidental, violenta y externa en las mas
variadas. O como una perturbacién derivada de la privacion, completa o incompleta, rapido
o lento, externa o interna, de oxigeno.

TRAUMAS RESPIRATORIOS

Para visualizar el material de estudio

“Hacer clic en el siguiente enlace: traumas respiratorios”

INSTITUTO VIRTUAL DE ESTUDIOS AVANZADOS DRA. HEGEL HERNANDEZ
DIRECCION: TORRES SINDONI PISO M7-4

W


http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/66/1517/61/1v66n1517a13060244pdf001.pdf

FUNCION RESPIRATORIA

La funcién principal del aparato respiratorio es conducir el oxigeno al interior de los
pulmones, transferirlo a la sangre y expulsar las sustancias de
desecho, en forma de anhidrido carbonico. El oxigeno inspirado penetra en los pulmones y
alcanza los alvéolos. Las paredes de los alvéolos estan intimamente en contacto con los
capilares que las rodean, y tienen tan solo el espesor de una célula. El oxigeno pasa
facilmente a la sangre de los capilares a través de las paredes alveolares, mientras que el
anhidrido carbdnico pasa desde la sangre al interior de los alvéolos, siendo espirado por las
fosas nasales y la boca.

La sangre oxigenada circula desde los pulmones a través de las venas pulmonares, llega al
lado izquierdo del corazén y es bombeada hacia el resto del cuerpo. La sangre desprovista
de oxigeno y cargada de anhidrido carbdnico vuelve al lado derecho del corazoén a través de
dos grandes venas: la vena cava superior y la vena cava inferior. Es impulsada a través de la
arteria pulmonar hacia los pulmones, donde recoge el oxigeno y libera el anhidrido
carbonico.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Para visualizar el material de estudio

[

‘Hacer clic en el siguiente enlace: Sistema respiratorio ”

La Respiracion

La respiracion es un proceso que se lleva a cabo por todos los érganos que forman el sistema
respiratorio y este sistema participa en 2 funciones fundamentales del ser humano, que son :
la respiracion y la emisién de la voz.

En relacion con la emision de la voz los pulmones forman parte de los drganos fuelle de la
voz, pues proporcionan el material necesario para la producciéon del sonido, que es una
columna de aire fonico que choca contra las cuerdas vocales haciéndolas vibrar.

En cuanto a la funcion respiratoria hay que distinguir entre 2 conceptos fundamentales, que
son el de respiracion propiamente dicha y el de ventilacion.

* Respiracion: es el proceso mediante el cual existe un intercambio gaseoso en los
pulmones o en los tejidos del organismo, asi las células necesitan oxigenos y desprenden
dioxido de carbono, que consigue y desecha a la sangre. Esto provoca que ocurra una
disminucion de oxigeno y un aumento de diéxido de carbono lo que obliga a restablecer los
niveles de dichos gases, y esto se consigue gracias a los pulmones a través de la respiracion
pulmonar.

* Ventilacion: es el proceso mediante el cual se renueva el aire contenido en los pulmones.
Basicamente consiste en la entrada de aire desde la atmésfera hasta los alvéolos pulmonares
y en la salida desde los mismos hasta el exterior.

-

INSTITUTO VIRTUAL DE ESTUDIOS AVANZADOS DRA. HEGEL HERNANDEZ
DIRECCION: TORRES SINDONI PISO M7-4 4


https://www.youtube.com/watch?v=Anv59Upbb5k

La entrada de aire se denomina inspiracion y la expulsion de aire al exterior se denomina
espiracion.

La cantidad de aire que se mueve en cada ciclo respiratorio es variable, y depende de las
necesidades del organismo, fundamentalmente asociadas a estados de reposo o actividad.

El estudio de la mecanica ventilatoria se realiza mediante técnicas espirométricas.

La espirometria es la determinacidon de la cantidad de aire que se mueve en un ciclo
respiratorio y el andlisis de la velocidad de dicho movimiento.

Existen varias medidas que hacen referencia a los procesos de ventilacion, como por ejemplo
los volumenes y capacidades pulmonares.

Los volumenes pulmonares son diversas cantidades de aire que se estudian en la mecanica
respiratoria, asi tenemos por ejemplo:

* Volumen corriente (VC), que es la cantidad de aire que se mueve en cada ciclo
respiratorio normal (no forzado y el organismo en reposo); oscila entre los 300 - 600 ml.

* Volumen de reserva inspiratorio (VRI), que es el volumen méaximo que se puede
inspirar forzadamente.

* Volumen de reserva espiratorio (VRE), que es el maximo volumen de aire que se puede
espirar.

* Volumen residual (VR), que es la cantidad de aire que queda dentro de la caja toracica,
después de una espiracion forzada. Este VR se adquiere en el momento del nacimiento y no
se puede eliminar.

Las capacidades pulmonares resultan de la suma de los volimenes pulmonares y siempre
reflejan cantidades de aire, asi tenemos:

+ Capacidad total (CT), que es la suma de todos los volumenes anteriores y significa la
cantidad maxima de aire que cabe en los pulmones.

+ Capacidad vital (CV), que es el maximo volumen de aire que se puede mover.

Por otro lado, existe lo que se denomina un espacio muerto anatéomico al volumen de aire
que ocupa las vias respiratorias y no se utiliza en el intercambio gaseoso, asi en una persona
normal, adulta el espacio muerto anatémico ocupa unos 150 ml, es decir, el trabajo
respiratorio que se realiza en cada inspiracion debe llenar los alvéolos y este espacio muerto.

De la misma forma al expulsar el aire aproximadamente otros 150 ml de aire pobre en
oxigeno ocupan las vias respiratorias.

Segun esto, este espacio muerto resulta negativo ya que disminuye la cantidad de oxigeno
que llega a los pulmones, asi por ejemplo cualquier aumento del espacio muerto, como por
ejemplo un tubo de buceo o un respirador artificial supone una disminucion del oxigeno
alveolar y un aumento del trabajo respiratorio.
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+Por qué se produce la entrada de aire en los movimientos inspiratorios y la
salida en los movimientos espiratorios?

La inspiracion permite que el aire llegue hasta los alvéolos pulmonares, esta entrada de aire
se produce porque en las vias respiratorias existe una presion inferior a la atmosférica, de
forma que el aire fluye libremente desde el exterior hasta el interior.

En la espiracion por el contrario existe una mayor presion en los alvéolos y en las vias
respiratorias que en la atmosfera, de manera que el aire fluye libremente hacia el exterior.

¢Quién interviene en la respiracion?

e En la respiracion interviene de forma activa los musculos respiratorios, existiendo
los musculos inspiratorios y los musculos espiratorios.

e Los musculos inspiratorios provocan con su contracciéon un aumento en el tamafio
de la caja toracica que consiguen elevando las costillas que realizan un movimiento
de rotacion sobre las vértebras, aumentando asi el area por lo que la presion en su
interior disminuye y por tanto se provoca la entrada de aire.

e El principal musculo inspiratorio es el diafragma que tiene forma de ctpulay se situa
entre el torax y el abdomen, al contraerse provoca un aumento en la altura del torax.

e Otros musculos inspiratorios son los intercostales, los musculos escalenos, los
pectorales, etc.

e Los musculos espiratorios son aquellos que participan en la espiracion reduciendo
el tamafo de la caja toracica actuando de forma totalmente inversa a los musculos
inspiratorios, es decir, reduce el volumen de la caja tordcica y descienden las costillas.

e El diafragma también acttia como musculo espiratorio y otros ejemplos son: los
intercostales internos, los abdominales, el cuadro lumbar, etc.

e Todos ellos tienen un punto de insercion en las costillas.

La Circulacion Sanguinea

Por muy simple que sea un animal, necesita tener un sistema circulatorio para asegurar el
oxigeno y los materiales que absorben lleguen a todo el organismo y que los materiales de
desechos producidos puedan ser sacados al exterior. Incluso en la ameba unicelular, hay un
movimiento circulatorio continuo en su citoplasma gelatinoso. En él, hay vacuolas llenas de
liquido que transportan particulas alimenticias y otras que transportan productos de
desecho circulando por el interior de las células. Los gases disueltos son transportados por
citoplasmas a medida que se mueven.

En nuestro propio cuerpo, formado por millones de células en sélidos bloques y laminas, el
problema es muchos mas complejo. Cada célula del organismo, hasta la mas profunda de
cerebro a la de la punta del pie, necesita oxigeno y alimentos para vivir. Es evidente que
pocas células pueden sobrevivir a partir del material que penetra por el cuerpo y a través de
la piel. Ademas, los materiales de desecho tampoco pueden eliminarse difundiéndose en
direccién contraria. Tenemos un complejo problema de transporte y para resolverlo, la
naturaleza ha desarrollado un sistema basado en la circulacion y el bombeo, a través del
organismo, de un fluido versatil, llamado sangre.
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La Sangre

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

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

La sangre, circulando por debajo del humedo y delgado revestimiento, esta en estrecho
contacto con el aire que respiramos y lleva a cabo el intercambio.

Tampoco podemos absorber los alimentos que nos rodean a través de nuestra piel; por ello,
hemos desarrollado otra superficie interna especial, el revestimiento de sistema digestivo, a
través de la cual pasan los materiales alimenticios simples y el agua y las sustancia
alimenticias disueltas para luego distribuirlas de forma adecuada por todo el organismo para
su uso como combustible o como materiales de construccion.

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

La funcion de la sangre es transportar sustancias a medida que circula. ;Pero como se lleva
a cabo la circulacion de la sangre a través del cuerpo? La respuesta es que el cuerpo tiene
una bomba, el corazon, y una red de vasos que transportan la sangre a todos los rincones
del organismo, sirviendo y bafiando con este fluido a todas las células de cada tejido. Si todos
los tubos y tubulos del sistema circulatorio se desenredasen, la totalidad seria de miles de
Km. En el sistema circulatorio hay aproximadamente 5,7 litros de sangre bombeada por el
latir de corazon.

Componentes de la Sangre

Avanzado a través de un complicado sistema de avenidas, calles, carreteras de
circunvalacion y callejones que forman el sistema circulatorio del cuerpo, fluye una corriente
interminable de la sangre. Sin este fluido esencial, el cuerpo seria como un pais que no tiene
ni alimentos, ni agua, ni forma de eliminar los desperdicios y, por encima de todo, sin aire
para respirar. Necesitamos la sangre para poder vivir.

La sangre estd formada por el plasma, un liquido amarillento en el que estan suspendidas
células, corpusculos y otras pequefias particulas. Hay dos grandes tipos de células: las rojas,
llamadas eritrocitos, y las blancas llamadas leucocitos, que tienen varias formas. Las otras
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particulas se denominan plaquetas. Cada uno de estos componentes tiene un papel especial
en el trabajo diario de cada uno de los tejidos y 6rganos.

Cuando se derrama sangre por un corte o un pinchazo en la piel, aparece como un fluido
opaco, ligeramente espeso y rojo. Normalmente, al cabo de unos minutos, se coagula,
oscurece y solidifica, en cuanto los mecanismos de defensa del cuerpo comienzan a actuar
para prevenir mayores pérdidas y para cerrar la herida. Hay, sin embargo, importantes
diferencias en la composicion quimica entre los liquidos tisulares que rodean las células y
los que estdn contenidos en el interior de ellas, o liquidos intracelulares.

Clasificacion de las asfixias
1. Asfixia externa: falta de oxigeno a nivel pulmonar.
2. Asfixia interna: falta de oxigeno a nivel de los tejidos.
Tambien puede hablarse de:

1. Asfixia primitiva: cuando falta el oxigeno independientemente de
condiciones patoldgicas comunes.

2. Asfixia secundaria: por condiciones patoldgicas comunes.
3. Asfixias mecanicas violentas.
Son asfixias primitivas de causa externa.

La asfixia mecanica existe cuando sean impedidas la penetracidon o renovacién del aire de
los pulmones, o bien del contacto de él con la superficie alveolar, de modo tal que se
produzca una suspension de la funcidn respiratoria y consiguientemente de la hematosis.

Asfixia es anoxia mds hipercapnia.

HIPOXIA-ANOXIA

- Hipoxia

En medicina, hipoxia es un trastorno en el cual el cuerpo por completo (hipoxia
generalizada), o una region del cuerpo (hipoxia del tejido), se ve privado del suministro del
adecuado oxigeno.

Se reconoce la hipoxia por moderado y grave; la cual puede darse:
e Respiracion rapida
e Respiracion jadeante o ansiosa
o Dificultad de hablar

e Piel azulada (cianosis). al principio afecta extremos, como labios, base de las ufias o
lobulos de las orejas.
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e Ansiedad

e Desasosiego o inquietud

e Dolor de cabeza

e Nauseas con posibilidad de vomito

o Parada respiratoria si el proceso de hipoxia si no se interviene con rapidez.
Consecuencias y causas de la hipoxia

e Insuficiente contenido del oxigeno en el aire.

Asfixias por humos y gases, cambios de la presion atmosférica, como por ejemplo: estar a
gran altura o en un avién.

e Obstruccion de las vias respiratorias.

Bloqueo o inflamacion, de las vias respiratorias, ahorcamiento o estrangulamiento, boca o
nariz tapada por algo, asma, atragantamiento, anafilaxia.

e (Circunstancias que afectan la caja toraxica.

Aplastamiento por derrumbes o avalanchas, o por presiéon en una multitud, heridas en el
pecho, fractura costal multiple quemadura por abrasion.

e Deficiente funcion pulmonar.
Lesion en pulmén, pulmén colapsado, infecciéon pulmonar (neumonia).
e Lesiones en el cerebro o en los nervios que controlan la respiracion.

Lesiones en la cabeza o cerebro que afecten al centro de la respiracion, algunos
envenenamientos, pardlisis de los nervios que controlan los musculos de la respiracion,
como en ciertas lesiones medulares.

e Absorcion deficiente del oxigeno por los tejidos.
Intoxicacion por monoxido de carbono o cianuro, shok.

-  Anoxia

Interrupcion mds o menos larga de aporte de oxigeno en una region del cuerpo, debida por
ejemplo a un para cardiaco o a una trombosis arterial.

Tipos de anoxias
Anoxia anoxica
Resulta de una deficiente oxigenacion de la sangre. puede deberse a:

e Respiracion de una atmosfera pobre de oxigeno
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e Insuficiencia respiratoria

e Mezcla de sangres arterial o venosa (cardiopatia congénita).
Anoxia anémica.
Hay falta de glébulos rojos para llevar oxigeno a la sangre.
Anoxia circulatoria.
El sistema de circulacion es ineficaz para transportar la sangre a los tejidos.
Anoxia histotoxica.

La sangre contiene oxigeno y es correctamente transportada pero los tejidos estan alterados
y no pueden aprovecharlo.

PERIODOS DE LAS ASFIXIAS

En la asfixia se describen 4 periodos:

1.- Periodo cerebral. El individuo manifiesta desvanecimientos, vértigos, zumbidos
de oidos, terrible angustia, pulso acelerado, respiraciéonlenta y pérdida
de conocimiento.

2.- Periodo de excitacion cortical. Se inicia con convulsiones generalizadas, hay
miccidn y defecacion, sudoracion, sialorrea, cara cianotica, hipertension arterial,
semiereccién y eyaculacion con pérdida de sensibilidad y de los reflejos.

3.- Periodo de apnea. Se paraliza la respiracion con aumento de la cianosis.

4.- Periodo de paro cardiaco. El corazén se acelera rapidamente y por ultimo
sobreviene el paro cardiaco.

TIPOS DE ASFIXIAS MECANICAS, QUIMICAS Y PATOLOGICAS

- Asfixias Mecanicas

1.- Sofocacion externa (manual, almohada, mordaza, sepultamiento)

Es denominada cazzaniga y cattabeni sofocacion externa directa, siendo provocada por la
obturacion de las aberturas respiratorias externas, boca y nariz mediante las manos, o con
tejidos, almohadas, telas adhesivas y en general por cualquier objeto que impida la entrada
de aire a los pulmones.

2.- Sofocacion Interna (atragantamiento)

Es denominada cazzaniga y cattabeni sofocacion interna y se produce por la obstruccion de

las vias aéreas por accion de objeto. La penetracion de estos cuerpos extraiios, provoca casi
|
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constantes solidos, pastosos o pulverulentos (bolos alimenticios, metras, monedas, semillas
de frutas en casos accidentales trapos y otros objetos en casos homicidas).

Estos cuerpos extraiios provocan casi constantemente la tos tanto en nifios como en adultos,
en los niflos pueden ser chupones, tetinas, caramelos, entre otros.

En los adultos pueden ser monedas y dentaduras postizas, etc.
3.- Confinamiento.

También llamada asfixia por carencia de aire. Es la asfixia mecanica que se produce en casos
en que el sujeto no tiene el oxigeno disponible por encontrarse en un ambiente cerrado o
muy profundo si se halla abierto.

4.- Asfixia traumatica.

Este sindrome se explica por la gran elasticidad de la pared tordcica en los nifios y por la
ausencia de valvas en el sistema venoso de las venas cavas. Si el térax sufre una compresién
subita el aumento de la presion intratordcica se transmite a través de todo el sistema venoso
hacia los 6rganos solidos y se acompania de ruptura de los capilares venosos.

5.- Ahogamiento.

Es la asfixia mecdnica en la cual esta sustituida la inspiracidn de aire por penetracion de aire
de liquido en las vias respiratorias debido a la sumersion del cuerpo.

No es necesario que la inmersion sea de todo el cuerpo, basta que estén sumergidos solo los
orificios respiratorios de aqui que se hable de sumersion.

6.- Ahorcamiento.

Es la muerte violenta producida por la constriccion del cuello, ejercida por un laza sujeto a
un punto fijo, y sobre el que ejerce atraccion el propio peso del cuerpo.

7.- Estrangulacion manual o por lazo.

Es la constriccion mortal ejercida en el cuello, mediante lazo, o directamente con las manos,
de modo tal que es una fuerza activa de origen externo que produce oclusion de
las vias respiratorias.

A LAZO: hay un mecanismo circulatorio que ocasiona una anemia
cerebral, produciéndose también una obstaculizo al paso del aire por varias respiratorias,
provocando un fenémeno asfictico, al hacer comprension directa sobre la laringe.

A MANO: comprensidn de las paredes de la laringe con la mano produciendo un mecanismo
asfictico. el mecanismo inhibitorio es destacado debido al traumatismo laringeo.

- Asfixias Quimicas

Ocurre cuando por efecto de alguna sustancia el aire no puede entrar a los pulmones o este
se vicia al mezclarse con vapores, lo que hace que a los pulmones entren tdxicos, por otro
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lado, hay quimicos que desplazan el oxigeno, impidiendo asi el proceso de la respiracidn, las
quemaduras al inhalar humo o vapores corrosivos afectan de igual modo la entrada del aire.

- Asfixias Patoldgicas

Esta ocurre como consecuencia de algiin padecimiento médico, es decir hay cuadros clinicos
como las alergias que desencadenan inflamacién a nivel de la glotis, lo que obstruye la
traquea y con ello el paso del aire hacia los pulmones.

2. Ahorcaduras

EL SUICIDIO POR AHORCADURA

El ahorcamiento, segin Tardieu se define como acto de violencia en el cual, el cuerpo
tomado por el cuello en un lazo atado a un punto fijo y abandonado a su propio peso, ejerce
sobre el lazo suspensor una traccién bastante fuerte para producir bruscamente la pérdida
del conocimiento, la detencién de las funciones vitales y la muerte.

El ahorcamiento también ha sido empleado como un método de suicidio en el cual la
persona aplica una ligadura al cuello hasta que se presenta la inconsciencia y después la
muerte, por medio de suspension parcial o el soporte del peso en la ligadura. Este método
ha sido mas frecuentemente utilizado en prisiones y otras instituciones, donde es dificil
llevar a cabo una suspensién completa. El primer uso conocido en este sentido fue en 1325

" El ahorcamiento es un método comun de suicidio. Este método depende de perder
la conciencia debido a la restriccion de flujo sanguineo arterial mientras se sostiene
la respiracion. "
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- Mecanismos de la muerte por ahorcamiento

En esencia, se comprime la traquea y las arterias carotidas, requiriéndose para esto un peso
de 2.5 Kg, que es practicamente lo que pesa sélo la cabeza. También se pueden lesionar las
arterias vertebrales, pero en este caso haria

falta mas peso (entre 10 y 20 kgs). Estos requisitos se cumplen perfectamente en el
ahorcamiento con soga, donde el cuerpo del colgado supera el peso mencionado.

Entrando un poco mds en profundidad en los mecanismos de la muerte por
ahorcamiento tenemos:

En primer lugar tendriamos la asfixia, provocado por la lengua ocluyendo la orofaringe (esto
es lo mas frecuente y también puede ocurrir al amordazar a alguien).

Por otro lado tendriamos la anoxia o hipoxia cerebral (generalmente ocurre si el nudo es
anterior al cuello donde apenas se afecta la via respiratoria y no se produciria asfixia). En
este caso lo mas frecuente es que se presionen

las venas, resultado un ahorcado azul por la congestiéon de la sangre venosa en la
localizacion superior al lazo de la soga (la cabeza).

En el ahorcado de nudo lateral, no se produce congestion porque no se oprime
bilateralmente el cuello y el retorno venoso tiene una via de escape. Por lo que seria lo mismo
que antes pero sin ser ahorcado azul. Pero en el caso de

que la fuerza fuese ain mayor y comprimiese las arterias, el ahorcado ya no seria azul. Sino
seria blanco. Importantes estos dos conceptos en el diagnostico médico-forense.

Otra posibilidad es que la cuerda de la soga al apretar el cuello estimule el seno carotideo,
el cual activa el nervio vago provocando una muerte subita con hipotension,
bradicardia y parada cardiorrespiratoria.

Por ultimo mencionar otra lesion menos frecuente: la fractura del ahorcado con afectacion
de la médula (generalmente ocurre entre los ajusticiados que caen desde muy alto)
provocando lesion vertebral. Aqui la persona muere por un shock medular agudo por la
presion provocada por la fractura de las dos primeras vértebras, con el consiguiente
fallecimiento inmediato.

LAS SUSPENSIONES ( TIPOS)

e Ahorcaduras completa e incompleta: Dependen de la altura a que ha quedado el
cuerpo después de la suspension. En la primera todo el cuerpo esta suspendido en el
aire; en la segunda, una parte mayor o menor del cuerpo toca en tierra, por lo que la
traccion sobre el lazo suspensor no corresponde a todo el peso corporal.

e Ahorcaduras simétrica o asimétrica: Estas variedades estan condicionadas por la
situacion del nudo. El colgamiento serd simétrico cuando el nudo se encuentra
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situado en la linea media, por lo que habra una ahorcadaura simétrica anterior y otra
posterior. El colgamiento serd asimétrico cuando el nudo se encuentraa en una
situacion lateral, cualquiera que sea ésta.

e Ahorcaduras tipicasy atipicas: Se llama colgadura tipica exclusivamente a aquella
en que el nudo estd situado en la linea media de la parte posterior del cuello.
Cualquier otra situacion del nudo corresponde a una ahorcadura atipica.

El lazo y el punto de suspensién: Tanto el lazo como el punto de suspension son muy

variables en los distintos casos de ahorcadura. Como lazo sirve cualquier prensa que sea
suficientemente larga y resistente, de cualquier naturaleza, pero flexible. Aunque lo mas
ordinario es el empleo de cuerdas, se han usado también corbatas, pafiuelos, cintas, mangas
de camisas, sabanas enteras o desgarradas, cortinas, correas, medias, cinturones, hebillas,
etc.

Thoinot cita haber hecho oficio de lazo "una rama de avellano, mantenida por pedazos de
panuelo”. Seguin su naturaleza se distinguen en blandos y rigidos o duros, lo que influird en
el aspecto del surco.

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

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

- Etiologia

Se deben de tomar en consideracion cuatro modalidades de ahorcadura.

o Accidental: Es muy rara, aunque mads frecuente que la homicida. En la
practica suelen darse cuatro eventualidades: a) El accidente propiamente
dicho, puede tratarse de nifios en sus juegos, o de adultos. En cualquier caso
la victima que se encuentra sobre un plano elevado, se enreda la cabeza con
cuerdas, correas, etc., pierde el equilibrio y cae, quedando suspendido por el
cuello. b) Los experimentadores, algunos cientificos se han sometido a
experiencias de colgamiento para determinar personalmente la
sintomatologia del ahorcamiento o precisar puntos oscuros. Ha habido
aficionados y curiosos que han querido repetir tales experiencias sin haber
tomado las necesarias precauciones, lo que ha conducido a consecuencias
fatales. c) Los acrébatas, hubo una cierta época en que estuvo de moda,
como espectaculo circense, el arriesgado simulacro de ahorcarse en publico.
Un accidente que se describid fue la pérdida brusca de conocimiento que,
inesperada por los ayudantes del acrobata e inadvertida al principio,
terminaba en una verdadera ahorcadura mortal.
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o Homicida: "Constituye un procedimiento de excepcion, ya que un individuo
s6lo no puede ahorcar a otro de fuerza igual, que disfrute de pleno
conocimiento y se mantenga alerta” (Thoinot). Solamente puede explicarse
por la acentuada desproporciéon de fuerzas entre victima y agresor, por la
pérdida de conciencia de la victima, o cuando el homicidio es cometido por
un grupo de atacantes (linchamiento). Habitualmente, aunque de modo
impropio, suele comprenderse como ahorcadura-homicidio el colgamiento
de un cadaver. Esto es, la ahorcadura simulada para engaiar a la justicia, ya
que ante una suspension se despierta siempre la idea del suicidio.

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

o Suplicio: Ha constituido un modo de ejecucion de justicia que estuvo
generalizado en todas las naciones, atribuyéndose al Emperador Justiniano
su instauracién como suplicio infamatorio. En la actualidad son muy pocos
los paises en que se mantiene. El modo de ejecutar la ahorcadura ha variado
algo. Segun las épocas y paises. En unos casos el reo era izado por el propio
lazo de suspension y, cuando quedaba suspendido, el verdugo, situado en la
parte alta de la horca, se dejaba caer sobre los hombros o desde abajo se
suspendia a los pies, imprimiendo violentas sacudidas al cuerpo. En otros
casos el reo es lanzado al vacio desde una altura de dos o tres metros. Tanto
por uno como por otro procedimiento se producen intensas lesiones
vertebrales cervicales, que se sobreafiaden al colgamiento propiamente dicho,
dando lugar a un cuadro lesional tipico.
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ANATOMIiA PATOLOGICA DE LAS SUSPENSIONES

- Lesiones externas

e Surco: es la depresion mas longitudinal que rodea el cuello.
e Direccidn: oblicua ascendente hacia el nudo.

e Profundidad: Mas profunda en la zona opuesta al nudo.

e Continuidad: interrumpida en zona del nudo.

e Nuameros: generalmente tinicos.

e Situacion: generalmente por encima de tiroides.

e Aspecto: apergaminado.

ASFIXIA MECANICA POR ESTRANGULAMIENTO
- Definicion
“Es la constriccion mortal ejercida en el cuello, mediante lazo, o directamente con las manos,

de modo tal que es una fuerza activa de origen externo que produce oclusidn de las vias
respiratorias y no el peso del cuerpo”.

- Lesiones

Lesiones Externas:
* Rostro cianotico.
* Surco de estrangulacion completo a nivel del cartilago Cricoides.
+ Estigmas ungeales.
* Equimosis que forman los dedos al presionar.
* Contusiones en el cuerpo por la lucha con el agresor.

Lesiones Internas:

* Hemorragias en el cuello.
* Fractura del hueso hiolides.
* Cianosis.

* Oscurecimiento y fluidez de la sangre.
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Etiologia

Accidental: Sucede muy raras veces, pero dan fé de su existencia diversos casos de la
literatura médico legal. Un ejemplo de cémo ocurren estos accidentes es el sufrido por la
famosa artista Isadora Duncan quem, viajando en un automévil descubierto y portadora de
un chal al cuello, tuvo la desgracia de que aquel se le enganchara en el cubo de una rueda,
produciéndose una asfixia que fue suficiente para estrangularla.

O

Homicida: Presenta una frecuencia no despreciable. Es un procedimiento
comun de infanticidio, pero puede igualmente ser llevado a cabo en los
adultos, bien por ser cogida la victima por sorpresa, bien aturdiéndola
previamente de un golpe. Como lazo para la estrangulacion se emplean
panuelos, toallas, medias, corbatas, cinturones de cuero, cordones eléctricos,
cordeles, etc.

Suicida: Contra lo que se creyd algun tiempo, la estrangulacion a lazo
suicida es perfectamente posible y ain pudiéramos afiadir que relativamente
frecuente. Lo tnico que se requiere es algun dispositivo o recurso para sujetar
el lazo una vez estrechamente aplicado al cuello, a fin de que no se afloje al
perder la conciencia el suicida. Entre los variados recursos que han sido
puestos en practica con tal propdsito pueden citarse: a) Aplicacion de un
garrote o "tortor", para lo que puede servir cualquier palo o varilla que por
torsion aprieta el lazo, manteniéndolo fijo apoyado en el suelo o pared, o
sobre el mismo cuerpo de la victima. b) Realizacién de uno o mas nudos. ¢)
Utilizacion de un cinturéon cuya hebilla cierra el lazo, manteniéndolo
apretado. d) Mudltiples vueltas dadas al cuello por un corddn fijo que se
sujetan unas a otras. e) Finalmente, tracciones mas o menos complicadas
sobre el lazo.

Suplicio: La estrangulacion a lazo fue usada como suplicio en la antigtiedad
y ha estado en vigor en Espafia como procedimiento oficial de ejecucion de
la pena capital para reos civiles, con el nombre de garrote, hasta la abolicién
de la pena de muerte consagrada en el articulo 15 de la Constitucion de 1978.
Fue instaurado para sustituir a la horca en a812, por un Decreto de las Cortes
de Cadiz, que fue anulado por Fernando VII a su restauracion, pero que
ratifico finalmente en 1832, estableciéndose de una forma definituiva este
modo de ejecucidn. Existen dos variedades del aparato con que se ejecuta la
pena de muerte, el cual, por extension, se llama garrote. La primera consiste
en un dispositivo constituido por dos circunferencias opuestas por su
concavidad, a modo de un collar interrumpido por un tornillo que maneja el
verdugo y que estrangula al cerrar las dos mitades. La otra variedad de
compone de un cuadrado, cuyo lado posterior, concavo y a menudo con una
eminencia central, es fijo, mientras que los lados laterales y el anterior
(lamado corbatin, que es articulado para ajustarlo al cuello del reo) se
desplazan rapidamente y con fuerza hacia atras obedeciendo a una palanca.
La fuerza de la constriccion y la naturaleza rigida del mecanismo constrictor
dan origen a lesiones mas intensas que en la estrangulacion ordinaria.
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FORMAS

o 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, inyeccién 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 éseo pervertebral. Ademads, se presentan con frecuencia lesiones
carotidas y fracturas o luxaciones del aparato laringeo.

e Estrangulacion con ligaduras:

Es en este tipo de estrangulacion donde mas se evidencian los fenomenos asficticos y los
trastornos circulatorios provenientes de la compresion de las yugulares. En la zona del rostro
el individuo presenta hiperemia y tumefaccidén, equimosis puntiformes que pueden
manifestarse también en el cuello, la region toraxico y las conjuntivas, espuma en la laringe,
traquea y bronquios, ademas de congestion en las vias respiratorias y en los pulmones,
enfisema subpleural.

En el orden traumatologico, las lesiones producidas durante el proceso asfictico
estrangulatorio solo permiten el mejor desenvolvimiento de el Diagnostico Medico 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
acompaniadas de fracturas. La huella dejada por la ligadura, la forma de enrollarla, los nudos
que presenta son fuente de gran informacién para el medico legista a la hora de dar su
parecer en el diagnostico.

El surco, en la estrangulacidon con ligadura, es habitualmente horizontal, circular, poco
profundo, palido, poco apergaminado. Puede darse , también, la posibilidad de una
simulacion de surco o “surco falso” el cual se puede manifestar de acuerdo a cuatro tipologias
que define el doctor Simonin en su Tratado de Medicina Legal Judicial , las que exponemos
a continuacion:

» Surco Falso de Origen Natural, caracterizado por manifestar simples repliegues de la piel,
suaves, blanquecinos, con epidermis intacta.
]
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* Surco Falso de Origen Artificial, el que presenta también la particularidad de mantener la
epidermis intacta.

* Surco Falso de Origen Patoldgico, evidente en el intertrigo de nifios y mujeres obesas.
* Surco Falso Putrefactivo.

En la estrangulacion con ligadura
es menos caracteristica la
presencia de lesiones traumaticas
profundas del cuello. Entre las
mas frecuentes estan: equimosis
en forma cilindrica en la tdnica

externa de las arterias carétidas y
las hemorragias en las partes mas
blandas.

En cuanto a las lesiones producto
de la resistencia o lucha que
ofrezca la victima a su victimario
pudiéramos sefialar, la presencia
de herida contuza 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.

Para dar un diagnostico acertado el médico legista debe analizar dos cuestiones
fundamentales, que no por ello dejan anulados todos aquellos andlisis que implique cada
caso en particular: la correspondencia del surco producido durante la estrangulacién 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 estrangulacién
manual nunca pierde su cardcter criminal.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

1. surco generalmente horizontal

2. estigmas ungueales, equimosis cervicales.
3. fracturas de la larine, desgarros musculares.
4. mordedura de la lengua, exoftalmos.

5. las lesiones vasculares son raras y el fenomeno asfictico es pronunciado
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FISIOPATOLOGIA

e A lazo: hay un mecanismo circulatorio que ocasiona una anemia cerebral,
produciéndose también una obstaculizacion al paso del aire por las vias respiratorias,
provocando un fenomeno asfictico, al hacer compresion directa sobre la laringe.

e A mano: compresion de las paredes de la laringe con la mano produciendo un
mecanismo asfictico. El mecanismo inhibitorio es destacado debido al traumatismo
laringeo.

3. Asfixia por Sumersion

Fases de Ia agonia de un ahogado

1. Susto o sorpresa
la persona trata de meter mucho aire
(inspiraciones) cuando esta bajo el agua,
con esto lo que hace es introducir agua
en sus pulmones.
2. Detiene la
respiracion

Fase de breve apnea

con estimulacion ]
del nervio vago.

3. Al faltarle el aire
Realiza fuertes respiraciones
con lo cual aspira e ingiere mas
liquidos en los pulmones y
surgen convulsiones.

4. Finalmente
Continda introduciendo mas liquidoalos
pulmones por aspiracion de liquide, el'agonico
se orina y defeca y finalmente se produce un
paro respiratorio que lleva a la muerte.

CONCEPTO

La sumersion es un mecanismo de muerte ocasionado por respirar debajo del agua o por
perder la respiracion bajo el agua (SIMONIN). Se trata de una variedad de asfixia mecdnica
desencadenada por la penetracion de una materialiquida o semiliquida en las vias
respiratorias. Tal materia puede ser el agua (corriente o estancada) o medios distintos de
consistencia mas o menos fluida: barro, lodo, contenido de las letrinas, etc. Este tipo de

asfixia no requiere la total inmersion del cuerpo. Se distingue, por ello, una sumersion
|
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completa, es decir, de todo el cuerpo, y una sumersion incompleta, parcial, que en sus casos
mas extremos lo es solo de los orificios respiratorios. La tltima variedad, sin embargo, s6lo
se concibe cuando la victima ha perdido la conciencia o las fuerzas (sincopes, embriaguez,
ataques epilépticos, etc.) y cae de bruces en un charco, sobre un recipiente conteniendo un
liquido (jofaina, pozal) u otra capa liquida cualquiera.

Para visualizar el material de estudio

“Hacer clic en el siguiente enlace: Asfixia por sumersion”

TIPOS

- Sumersion-Asfixia.

Constituye el llamado AHOGADO AZUL DE PAJOT. Un 9o % muere por este mecanismo.
Suceden las siguientes fases:

Fase 1.- El syjeto al caer al agua fria realiza inspiraciéon profunda con aspiracion de
aire.

Fase 2.- Como consecuencia ocurre la llamada apnea voluntaria que puede durar
hasta 50 segundos.

Fase 3.- La apnea conlleva a un exceso de dioxido de carbono en la sangre, este
exceso es un estimulo para movimientos respiratorios, reflejos presentdndose fuertes
inspiraciones involuntarias y desordenadas.

Fase 4.- Las inspiraciones mencionadas logran el ingreso de cantidades variadas de
agua y a veces de aire en pulmones. El agua impide el intercambio gaseoso por
obstruccion. Ocurren convulsiones asficticas del ahogado.

- Sumersion-Inhibicion.

También se le conoce como el AHOGADO BLANCO. Es decir no hay asfixia, no cianosis,
por el contrario hay palidez, por el contacto de las estructuras con el agua fria.

Esto obedece al mecanismo reflejo que se presenta al contacto del individuo con el agua y
que condiciona inhibicién o suspensidn de la actividad respiratoria o cardiovascular y al
cesar las funciones vitales sobreviene irremediablemente la muerte.

ETIMOLOGIA MEDICO-LEGAL

Demostrado que la muerte fue debida a sumersion, habra que resolver algunas veces si
obedecio a un accidente o suicidio, caso mds comun, o si fue debida a un homicidio, caso
mas raro. Este diagnostico exige la autopsia minuciosa y el andlisis de los hallazgos. Si no
ofrece huellas de violencia traumadtica, es lo mdas probable que se trate de un suicidio o de
un accidente. Inclinan a la primera posibilidad la presencia de ligaduras, cuerpos pesados
en sus ropas u otros medios de asegurar el éxito del intento. Caso de no haber nada de esto,
tanto puede tratarse de un suicidio como de un accidente, e incluso un homicidio por
-
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sorpresa. Un dato a tener en cuenta es el lugar en que ocurrid la sumersion, que a veces
permite excluir el accidente.

Cuando en el cadaver aparecen lesiones traumaticas hay que hacer el diagnostico diferencial,
ante todo de su origen vital o post-mortal. Excluido éste, hay que tratar de establecer el
diagnostico etioldgico atendiendo a la naturaleza de las lesiones, su localizacion, numero,
direccion e incluso su gravedad, que permitan a la victima la realizacidn de algunos actos.

El diagnéstico etioldgico presenta en ocasiones grandes dificultades, por lo que, ademas de
los elementos de juicio derivados del estudio del cadaver, se necesitan muchas veces los
elementos informativos de las circunstancias del caso, recogidos en el sumario
(antecedentes psicologicos, patoldgicos, familiares, sociales, econdmicos, etc.).

Se conocen casos de las cuatro etimologias:

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

Suicida: La sumersién como medio suicida es muy frecuente. Las estadisticas acusan un
neto predominio de este tipo de suicidio en las mujeres y en las épocas frias del afio. Se han
descrito, también, suicidios colectivos por este procedimiento: Los mds corrientes, las
madres que se arrojan al mar con sus hijos pequefios en brazos. Un rasgo muy caracteristico
de estos suicidios consiste en la presencia sobre el cadaver de medios o artilugios utilizados
por el suicida para "asegurarse" de la realizacién de sus propositos: ataduras en los pies,
pesos en la cintura o al cuello, brazos o manos ligadas, introduccién total en un saco, etc.
No rara vez el suicidio por sumersidn es solo una fase de un suicidio combinado, recurriendo
sucesivamente a diversos procedimientos. En estos casos se encontraran en el cadaver las
huellas materiales de los otros intentos.

Homicida: La sumersion criminal es muy rara y, desde luego, de muy dificil demostracidn,
aunque esto depende de la forma en que se haya llevado a cabo. En efecto, un empujon a la
victima desde el borde de un acantilado o puente, o desde una embarcacion, no deja ninguna
huella. En cambio, si previamente se aturde a la victima mediante contusiones craneales o
administrandole un hipnético, serda posible la comprobacién en el cadaver de tales
maniobras. En general, se da mas a menudo en los recién nacidos y nifios pequefios que en
los adultos.

Suplicio: Tiene un interés exclusivamente historico, ya que en la actualidad no se empleada
la sumersion con este fin en ningun pais civilizado. Los romanos emplearon este medio de
suplicio arrojando al Tiber a los condenados cargados de piedras. Los legisladores de las
Doce Tablas condenaban a los parricidas a ser arrojados al agua; metidos dentro de un saco.
En el siglo VI se lanzaban al lodo a las addlteras. En la Inglaterra del siglo XV los ladrones
eran sumergidos en letrinas. En el siglo XVI aiin mantiene este modo de suplicio, castigando
con él Carlos V de Alemania a los infanticidas. Las ultimas noticias sobre la sumersién

INSTITUTO VIRTUAL DE ESTUDIOS AVANZADOS DRA. HEGEL HERNANDEZ
DIRECCION: TORRES SINDONI PISO M7-4

N
N



suplicio se remontan a la Revolucion francesa, durante la cual miles de realistas fueron
ahogados embarcados en navios de fondo movil.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

e Abundante espuma en la laringe, traquea y bronquios.

e Los pulmones, en los casos tipicos, presentan el cuadro de enfisema agudo. Se notan
aumentados de volumen, sobresalientes y de consistencia algodonosa.

Figura 2.- Manchas de Paltauf en un puimon de sumersion-asfixia.

e En el estomago se puede encontrar liquido deglutido y manchas equimoticas de las
mucosas.

o Congestion visceral generalizada y fluidez de la sangre.

MODIFICACIONES DE LOS FENOMENOS CADAVERICOS EN LOS SUMERGIDOS

Ha sido sefialada desde antiguo una frialdad externa de la piel que seria mas acusada que
de ordinario. Esta apreciacion, en realidad, es puramente subjetiva y aparente, pues las
mediciones termométricas no la confirman.
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e Cutis anserina: La piel aparece con el tipico aspecto de "carne de gallina". No se
trata de ningun fendmeno especial, sino de la retraccion de los arrectores pili por el
proceso de la rigidez cadavérica.

e Livideces: Suelen ser rosadas y mas extensas que de ordinario, por el hecho de la
dilucién sanguinea que hace mas fluida la sangre.

e Putrefaccion: La evolucion general de la putrefaccion comun presenta ciertas
diferencias en los cadaveres sumergidos. Ante todo, la putrefaccion sufre una
detencion en su evolucion, al menos durante un cierto periodo.

- Fendmenos debidos a la permanencia del cadaver en el agua:

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

Maceracién cutdnea: Los cadaveres sumergidos no escapan a la accion general de
ablandamiento y modificacién estructural que el agua ejerce sobre todos los cuerpos
orgdnicos, y aun muchos inorgdnicos. Se trata, en esencia, del mismo fendmeno que se
produce en el vivo cuando permanece mucho tiempo en el agua; por su frecuencia en esta
actividad profesional, se llama también a veces, "mano de lavandera” o "piel de lavandera".

Otros fendmenos: Son también habituales en los cadaveres de los sumergidos después de
una prolongada permanencia en el agua: la desarticulacion en diversos segmentos de los
miembros, la abertura de cavidades.

Signos propios de la reaccion vital. Algunos signos presentes en el habito externo de los
sumergidos se atribuyen a reacciones vitales, por lo que serian indicio de que la sumersion
tuvo lugar en vida del sujeto y que falleci6 posteriormente en el agua.

Hongos de espuma: Forma una bola espumosa, blanquecina o ligeramente rosada, que
cubre los orificios nasales y bucales.

Erosiones y cuerpos extrarios en las puntas de los dedos: Las primeras no son nunca
muy profundas; los segundos se localizan habitualmente debajo de las ufias o estdn en la
punta y cara palmar, incrustados firmemente en la dermis.

Equimosis faciales: Son analogas a las que se ven en otras variedades de asfixia: pequefias,
oscuras, diseminadas, multiples o, a veces, aisladas, con una localizacion predominante en
los parpados o debajo de las conjuntivas.

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

Lesiones Internas: Durante la autopsia de los caddveres sumergidos se comprueban
diversas lesiones y modificaciones anatomopatoldgicas que sirven de base para el
diagnodstico de la muerte por sumersion - asfixia. La sumersién -inhibicién carece de

lesiones caracteristicas.
]
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Aparato Respiratorio: En los pulmones llama la atenciéon, ya desde la abertura de la
cavidad tordcica, que estdn aumentados de volumen, a veces incluso con las huellas de las
costillas marcadas sobre su superficie.

La espuma traqueobronquial se considera signo de sumersion vital, pues su produccion se
atribuye al batido que las respiraciones convulsivas de la agonia harian del agua de
sumersion con aire y algo de moco. La espuma es blanquecina, algunas veces amarillenta y
hasta rojiza por desgarros capilares o focos apopléticos; esta constituida por burbujas finas
y muy homogéneas.

Los Cuerpos extraiios del medio de sumersién pasan también con el agua a las vias
respiratorias. Cuando el liquido de sumersion presenta abundantes materias solidas es
suspension, aparecen en los bronquios llenando su luz, de donde se las puede vaciar por
expresion formando "candelillas”

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

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

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

El estomago suele contener liquido de sumersion. Este es un signo al que se quiso
conceder una gran importancia como indicio de sumersion vital. Pero, experiencias
posteriores han demostrado la posibilidad de su penetracion postmortem.
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4. Asfixia por Sofocacion

-

CONCEPTO

La sofocacién constituye un grupo aislado de asfixias mecdnicas creado un tanto
arbitrariamente por TARDIEU en su famosa Memoria de 1885, que para él estaria
caracterizado plena y suficientemente por la existencia de un signo anatomopatologico
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
tordcicas y el encierro en un espacio confinado. Se trataria de mecanismos que
habitualmente tienen una etiologia criminal.

Como, segun TARDIEU, tales equimosis no se encuentran jamas en las otras variedades de
asfixia mecdnicas (estrangulacion, ahorcadura, sumersion), cuando el perito encuentra en
una de estas ultimas asfixias equimosis del tipo citado, estd autorizado para afirmar que han
existido violencias criminales de sofocacion, lo cual distinguira el homicidio del suicidio en
ciertos casos.

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

En efecto, tales equimosis se han comprobado en la ahorcadura, estrangulaciéon y sumersion;
es decir, que en realidad se observa en todas las formas de asfixia. Pero es mas; se encuentran
también en sujetos fallecidos de diversas afecciones hemorragicas (parpura, hemofilia),
infecciones, enfermedades nerviosas (epilepsia), procesos convulsivantes (tétanos,
eclampsia), afecciones respiratorias y cardiacas, etc. Resultan asi privadas estas equimosis
de aquel cardcter patognomonico, puesto que en ultimo extremo son debidas a una
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momentdnea y acentuada hipertensidn en el sistema de la arteria pulmonar, lo que explica
que aparezca en todas las muertes que se acomparfian de tal fenémeno.

A pesar de todo, el subgrupo de asfixias mecanicas creado por TARDIEU posee una cierta
unidad, lo que, sumado a la tradicidn, justifica el que se retina su estudio en un capitulo
unico.

Debemos hoy entender por sofocaciéon, siguiendo a VIBERT, "aquellos casos en que un
obstaculo mecanico, diferente de la estrangulacion, suspensidn y sumersion, interrumpe
violentamente la entrada del aire en los pulmones".

TIPOS Y ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL

Las distintas formas de asfixia incluidas en la sofocacidon entran dentro de uno de los
siguientes epigrafes:

1.- Sofocacion por oclusion 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.

Oclusion de los orificios respiratorios con
las manos.- La oclusién 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 acompaiiada de otras violencias, como estrangulaciéon, compresiéon
del pecho y del abdomen, contusiones diversas, o que en realidad no haya constituido tal
asfixia, sino tan sélo una maniobra destinada a acallar los gritos de la victima.

Oclusion 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
etiologicas.
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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, pafuelos, cojines, etc., que sujetan fuertemente obturando
bocay ventanas nasales. Otras veces ha tenido lugar oprimiendo con un cojin
o almohada los orificios respiratorios de la victima, u oprimiendo la cabeza
en posicion prona contra un cojin, un colchoén, etc. En otros tiempos se
utilizaron por los criminales mdscaras de pez como instrumento oclusor
(smothering). El médico tiene ciertas concomitancias con algunos casos
descritos en los ultimos 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 desproporcion de 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 describié un proceder
utilizado en el Japén, que consiste en aplicar sobre la cara del recién nacido
una hoja mojada de un papel especial (fabricado con el perispermo de la
Wikatzomia canesceus), que es eldstico, tenaz e impenetrable al aire.

Accidente.- La oclusion accidental es mucho mas frecuente, sobre todo en
recién nacidos que duermen en la misma cama que sus madres, o
abandonados en sus cunas. Incluso se ha producido en alguna ocasién
actuando como agente de la oclusién 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.

Suicidio.- la oclusién suicida es, por lo contrario, rara. Hasta hace algunos
afios solo se citaba un caso de WALD, divulgado por MASCHKA, de una
mujer que se introdujo entre las ropas de la cama y ordend a su hijito que le
fuera colocando encima objetos y ropas diversos. Recientemente se han ido
conociendo otros suicidios, utilizando procedimientos mas refinados: asi, en
un caso, una mujer se colocd dos cojines, uno sobre la cara y otro en la nuca,
atandolos con unas medias; se conocen, asimismo, casos de suicidios
cubriéndose la boca y nariz con dos o mads 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 autoerdtica.

Diagnéstico.- En los casos de sofocacién por oclusion instrumental de los orificios
respiratorios, si no se encuentra el objeto aplicado a los orificios, el diagnéstico médico legal
de la variedad de asfixia causante de la muerte se hace imposible, ya que faltan toda clase de
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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.

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 caddver no movilizado, en el lugar del hecho, que
puede ser el tnico medio de obtener la informacidon que establezca de forma conclusiva si
la sofocacion fue accidental, homicida o suicida. La autopsia sélo 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 corazon, hiperaireacion de los pulmones con
edemas y equimosis subpleurales, congestion vesical, etc.

2.- 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.

Etiologia.

e Accidental.- Puede darse tanto en nifios de corta edad como en adultos. En uno y
otro caso varian los cuerpos extrafios que originan la sofocacion. En los nifios 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 médico legales, las
seudomembranas diftéricas que producen la sofocacion en ausencia de una
traqueotomia salvadora. En los adultos de trata algunas veces de cuerpos extrarios
exogenos: 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 patoldgica procedente de érganos vecinos: pus o sangre.

e Suicida.- Es un procedimiento excepcional, cuyos pocos ejemplos conocidos se
reproducen en casi todas las obras de Medicina legal. Se trata, ordinariamente, de
alienados que introducen por su boca chales, pafiuelos, corbatas, etc., logrando en
ocasiones su proposito.

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

Diagnostico médico legal.- La presencia del cuerpo extrafio da el diagndstico en lo relativo
a la variedad de sofocacion. En cuanto al etioldgico, son las circunstancias del caso lo que
ha de facilitarlo: naturaleza del cuerpo extrafio, examen del lugar, antecedentes patologicos,
declaraciones de testigos, etc.

3.- Sofocacion por compresion externa toracoabdominal:

La compresion externa de las paredes tordcicas y abdominales constituyen igualmente una
causa de asfixia por sofocacion, al producir un obstaculo mecanico a la respiracion.

Etiologia.

e Homicidio.- Ha tenido una triste celebracidn 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, que con
su complice, Hare, proveia a fines del siglo pasado de cadaveres a loa anfiteatros
anatomicos. Tal tipo de delincuentes surgio 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 rdpida asfixia con escasos o nulos signos
externos de ésta.

e Accidental.- Es, con mucho, la etiologia mas frecuente. En loa nifios pequerios el
propio peso de los padres, al compartir la cama, pueden llegar a sofocarlos por
compresién tordcica. 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, vy,
sobre todo, en los derrumbamientos y aludes. No se conocen casos de suicidio por
este mecanismo.
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Diagnodstico médico legal.- Debe valorarse para este diagndstico el conjunto lesional
constituido por: hullas traumdticas de la compresion toracoabdominal, cuadro asfictico
general , mascarilla equimotica cervicofacial.

Este ultimo signo es el mas caracteristico y llama la atencién a la simple inspeccion del
cadaver; en algunas ocasiones su intensidad es notable y se extiende incluso a los hombros
y parte superior de los brazos.

Se explica por un prefijo sanguineo a nivel de la cava superior por la compresion tordcica,
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 sélo
puede realizarse libremente en las yugulares, cuyas valvulas son raras e insuficientes; de ahi
la localizacidn del cuadro equimaético-ciandtico.

3.1.- 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.

Puede tratarse de accidentes, como los que e 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 secuestracion criminal, bien como maniobra infanticida,
utilizando cajas, maletas u otros receptaculos; o en nifios mayores, asi como en adultos, en
habitaciones o armarios herméticamente cerrados.

En el mecanismo de estas asfixias intervienen varios factores, aparte la privacion de aire
respirable, especialmente la intervencidn de gases tdxicos, lo que en realidad la sitta en un
lugar especial.

Lesiones cadavéricas.- Exceptuando la posibilidad de que en los intentos hechos por la
victima para escapar del fortuito encierro, con la consiguiente desesperacidn, lleguen a
producirse lesiones traumadticas, 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 diagnostico 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 uias, el
emplazamiento de las deyecciones; todo ello unido al sindrome asfictico general.

3.2.- Sepultamiento

Consiste el sepultamiento en que la victima queda hundida por entero, o sdlo en sus orificios
respiratorios, en la tierra o en un medio pulverulento cualquiera, el cual penetra por
aspiracién en las vias respiratorias, originando la asfixia. THOINOT designaba a esta
variedad de asfixia, por su similitud con la anegacion, como "sumersioén en un medio s6lido".
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Etiologia.- Puede tratarse de un sepultamiento accidental, cosa con mucho la mas frecuente,
o de un sepultamiento criminal, casi exclusivo del infanticidio. Los 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.

Como se ha dicho en la definicién, 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 solo es concebible cuando la victima se encuentra privada de conocimiento:
epilépticos, ebrios, etc., 0 es un nifio pequefio (infanticidio).

Lesiones cadavéricas.- Las lesiones del sepultamiento pueden producirse por tres
mecanismos:

o 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 so6lo permite afirmar la verdadera
causa de la muerte, sino también el medio que se sucedid. Esta fuera de duda
que los movimientos, respiratorios son capaces de introducir estos cuerpos
extrafios de pequeiio 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 estdmago y aun a veces en el intestino.
Por el contrario, la ocultaciéon de un cadaver en medio pulverulento no da
lugar a penetracién alguna o, en todo caso, solo en vias aéreas superiores.
Una limitacidn a este signo, en su valor para diferenciar el sepultamiento en
vida respecto del postmortal, es que en algunos casos de sepultamiento vital
se observa penetracion del medio en vias aéreas o digestivas, lo que se
atribuye a que el cuerpo enterrado haya estado bajo una presion tal que
impidiera los movimientos del térax y diafragma.

o Laslesiones generales y pulmonares de las asfixias mecanicas constituyen un
complemento del cuadro ordinario de lesiones en el sepultamiento.

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

Debemos advertir que no todos los casos de enterramiento van seguidos de la muerte de la
victima. Cuando el medio sdlido 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.
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Diagndstico médico legal.- Se basa, esencialmente, en la demostracidon de las materias
extrafas correspondientes al medio sepultante, tanto en las vias respiratorias como en las
digestivas.

En las primeras, sin embargo, solo tiene valor si se encuentran en cantidad abundante vy,
sobre todo, si han penetrado hasta las mas finas ramificaciones bronquiales. En otro caso la
penetracion podria haber tenido lugar después de la muerte, de forma pasiva . En las vias
digestivas también puede penetrar el medio sepultante después de la muerte, pero solo hasta
faringe y primera parte del es6fago, segtin algunos autores; otros consideran que es posible
que alcance el estomago incluso. En todo caso, la presencia de aquellas materias extrafias en
el intestino tiene un cardcter absolutamente vital.

En los casos de vardaderas 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 diagnostico en las
lesiones asficticas y en las huellas traumaticas eventuales si presentan caracteres de reaccidon
vital.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Hallazgos en la sofocacion por oclusion directa de los orificios respiratorios

En todos estos casos encontramos alrededor de los orificios respiratorios las huelas de la
violencia bajo la forma de estigmas ungueales. Pueden encontrarse, ademds sufusiones
hemorragicas en los labios, como huella de la compresiéon 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 mecdnicas: coloracion negruzca de la sangre,
espuma traqueobronquial, equimosis de Tardieu, congestion vesical generalizada.

La suma de estos dos elementos diagnodsticos: estigmas ungueales en la cara y lesiones
asficticas internas, constituye la base del diagndstico médico legal.

FOUCADE, FRUHLING y OZTUREL han descrito un sindrome anatomopatolégico
caracteristico, segun ellos, de la sofocacién criminal del recién nacido, constituido por los
siguientes elementos:

o Congestion generalizada del parénquima pulmonar, acusada de modo
especial en las paredes alveolares.

o Hemorragias intraalveolares localizadas, con hematies intactos
recientemente extravasados.

o Dislaceracion alveolar y enfisema parenquimatoso irregularmente repartido.
o Ausencia de toda imagen de alveolitis.

o Ausencia de hemorragia intracraneal.
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Hallazgos en la sofocacion por oclusion directa de las vias respiratorias:

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

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 produccion de
la muerte ha desempeiiado un papel preponderante un reflejo inhibitorio con punto de
partida en el estimulo de las terminaciones laringeas del neumogastrico.

Hallazgos en la sofocacion por compresion externa toracoabdominal:

No haremos mas que mencionar las lesiones traumaticas de la jaula tordcica 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 violdceo 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 equimotica, por
MORESTIN y MAUCLAIRE.

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 hemorrdgicas 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 diagndstica ciertas contusiones con
equimosis en las paredes tordcicas, habiendo descrito como caracteristico, OLLIVIER y
TARDIEU, una equimosis alargada en la cara interna de uno o ambos brazos, asi como en
la axila, por la compresion contra la jaula toracica. Se han sefialado también fracturas
costales, aisladas o madltiples.

LA EXPERTICIA MEDICO LEGAL EN LOS CASOS DE ASFIXIAS, VALOR PROBATORIO
EN EL PROCESO PENAL VENEZOLANO

“Toda actuacion promovida por la autoridad competente (policial o judicial), acompafiada
de un examen en el que, por la naturaleza del mismo, los expertos o peritos son o deben ser
profesionales médicos”. Son todas aquellas actuaciones periciales médicas, mediante las
cuales se asesora sobre algin punto de naturaleza bioldgica o médica a la administracion de
justicia.

-
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Para los efectos del C.O.P.P. el ART. 239, nos dice qué contener el informe pericial; es el ese
articulo lo que a continuacion viene en el informe, las motivaciones que este tiene para dar
inicio al informe con motivo de producirse el accidente, homicidio, etc., en la practica de la
necropsia médico-legal, es decir, porque se va hacer el informe; el Informe Pericial
comprendera cuatro fases posibles:

La descripcion de la persona o cosa que sea objeto del mismo, en el estado o del modo en
que se halle (si, por ejemplo, se va a hacer un forme pericial sobre heridas, alguien a quien
se le propinaron heridas, el médico debera decir el lugar del cuerpo, deberd examinarles
internas e externamente, el estado en que se encuentran las mismas, el estado fisico de las
personas, los drganos que interesados o afectados, etc., si se trata de un apersona fallecida
el perito debe decir el modo en que se encuentra el cadaver, la posicion, debe examinarlo
internamente y ello lo establece en detalle el Cédigo de Instruccién Médico-Forense para
cuando se va hacer el examen de la persona fallecida, asi como la causa de la muerte una vez
hecha la autopsia o necropsia legal; por ello la descripcidn es fundamental cuando el perito
esta comenzando el informe pericial, por ello es importante determinar, si se trata de un
objeto, las caracteristicas de éste, y si una persona entonces lo hizo anteriormente).

La relacién detallada de todas las operaciones practicadas por lo peritos y de su resultado
particular ( esto es importantisimo; cuando el perito realiza una experticia, por ejemplo una
necropsia-legal, la relacidon detallada de la operaciones que el realiza qué son?: después de
haber observado el cadaver a través de la necropsia-legal el perito debe examinar todos y
cada unos de los drganos; primero los que supuestamente estan interesados, pero es su
obligacion examinar todos y cada vez que él examine cada uno de esos érganos él debe decir
cual fue la operacion que llevo a cabo; la operacion tiene que ver con la experimentaciéon
que se realiza, que puede realizarla el perito o puede delegarla a personas expertas en
la materia, por ejemplo el Bioanalista, un bioquimico, etc; estas son las operaciones y el
resultado de cada una).

Las conclusiones que, en vista de talesdatos, formulan los peritos, conforme a
los principios y reglas de su ciencia o arte ( el perito debe dar conclusiones porque
sencillamente en estas conclusiones es donde se va a basar el Juez, ya que a este no le interesa
lo que dijo el perito antes porque él no sabe nada de eso; lo que le interesa al Juez es en que
concluya la experticia).

VALOR PROBATORIO DE LA EXPERTICIA:

Segtn el C.O.P.P., el legislador le establece una regla de valoracién al Juez, es decir, le dice
como va a valorar la experticia en materia penal y ademads le da la facultad de poder tomar
lo que dice el informe o bien tomar parte de ese informe.

Lo anterior simplemente ocurre porque en la materia civil el Juez civil debe atenerse a lo
alegado y aprobado en autos, ya que tal Juez no puede utilizar ninguna prueba que las partes
no le hayan sefialado, que no le hayan traido al proceso. En materia penal no ocurre esto:
recordemos que aqui esta la fase sumaria donde es el Juez que establece cuales son las
pruebas que se pueden evacuar o llevar a cabo para el esclarecimiento de lo hechos, y ademas
el Juez en la etapa plenaria, donde las partes intervienen para ser sus alegatos y presentar

sus pruebas, en ese momento se vuelven a presentar esas pruebas, y de esas pruebas
- |

INSTITUTO VIRTUAL DE ESTUDIOS AVANZADOS DRA. HEGEL HERNANDEZ .
DIRECCION: TORRES SINDONI PISO M7-4 35



presentadas por las partes el Juez puede tomar toda la experticia y basarse en ella para
sentenciar o bien tomar parte de ella a diferencia de la materia civil.

Dicho ART. 276, establece al Juez la regla de valoraciéon cuando sefiala que la fuerza
probatoria del dictamen pericial serd estimada (y ésta es la regla de valoracién en materia
penal que no existe en materia civil) por el Juez teniendo en cuenta la personalidad del
perito lo cual tiene que ver con los conocimientos que tiene esa persona, su condicion moral,
la parte subjetiva que el Juez debe tomar en cuenta) y los fundamentos cientificos en los que
se basa el dictamen, la uniformidad o disconformidad de este con otros que se hayan emitido
en el proceso y su concordancia con el resultado de las preguntas que hubieren sido hechas
por el Juez, el Fiscal o las partes y demds pruebas existentes en autos. Dice este mismo
articulo que cuando el Juez no se acoge a lo que dice el informe pericial él debera
al final decir, en las motivaciones porque no esta de acuerdo con el informe pericial o por
que tomo parte y la otra parte la deshecho.

Basamento Legal:

Articulo 61 del Cédigo Penal Venezolano:

“Nadie puede ser castigado como reo de delito no habiendo tenido la intencién de realizar
el hecho que lo constituye, excepto cuando la ley se lo atribuye como consecuencia de su
accion u omision.

Articulo 373 del Cédigo Penal Venezolano:

Cada vez que por consecuencia de alguno de los delitos a que se contraen los articulos 343,
346, 351, 353, 357, 358, 360, 361, 362, 364, 366, 367, Y 371y salvo lo que se dispone en los
articulos 406, numero 3 y 420, resultare la muerte o lesion de alguna persona, las penas en
ellos establecidas se doblaran en caso de muerte y se aumentardn de un tercio a la mitad en
caso de lesiones, pero no se aplicaran menos de cuatro afios de prision en el primer caso ni
de tres meses, también de prisidn, en el segundo”.

Articulo 405 del Cédigo Penal Venezolano:

“El que intencionalmente haya dado muerte a alguna persona sera penado con presidio de
doce a dieciocho afios”.

Articulo 406 del Cédigo Penal Venezolano:

En los casos que se enumeran a continuacion se aplicaran las siguientes penas:

1) Quince a veinte afos de prisidon a quien cometa el homicidio por medio de veneno o de
incendio, sumersion u otro de los delitos previstos en el titulo VII de este libro, con alevosia
o por motivos fitiles o innobles, o en el curso de la ejecucion de los delitos previstos en los
articulos 449, 450, 451, 453, 456 Y 458 de este Codigo.

2) Veinte a veintiun afios de prisiéon si concurrieren en el hecho dos o mas de las
circunstancias indicadas en el numeral que antecede.
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3) Veintiocho a treinta afios de presidio para los que lo perpetren:
a) En la persona de su ascendiente o descendiente, legitimo o natural, o en la de su conyuge.

b) En la persona del Presidente de la Republica o de quien ejerciere, aunque fuere
interinamente, las funciones de dicho cargo.

Paragrafo Unico: Quienes resulten implicados en cualquiera de los supuestos expresados en
los ordinales anteriores, no tendran derecho a gozar de los beneficios procesales de ley ni a
la aplicacion de medidas alternativas de cumplimiento de la pena.
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