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ASFIXTAS

La palabra asfixia deriva del griego:
“a”: significa “sin”, “falta”, “ausencia” o “privativo de”
“Sphyzo”: significa palpitar, latir, se refiere a los movimientos del corazén.

La palabra se traduce como “sin pulso”, por extension se aplica a no dejar latir el corazén por
falta de O2.

® ANOXIA E HIPOXIA

- Hipoxia: es cuando se produce un déficit parcial de oxigeno.
- Anoxia: cuando ese déficit es total, es decir, cuando el aporte de oxigeno es nulo.

Maniobra de Heimlich

Abrace por detras a la persona a la altura del abdomen.
Cologue su pufio juste debajo del esterndn. Presions
rapida y firmemente, halando su pufio hacia adentro y
hacia arriba para desalojar el afimento u objeto atascado
en las vias respiratorias (traguea), Repita si es necesario.

La asfixia es bastante comun. Aungue las mueres par

asfixia generalmente ocurren en niflos menores de 3

afios y &n ancianos, puedsn acascer a cualguier edad.

La maniobra de Heimlich ha salvado muchas vidas y

EE:ME ser aplicada por cualguiera que conozca la
nica.
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® CLASIFICACION DE ANOXIAS

Las anoxias pueden ser de varios tipos:

Anoxia anéxica: cuando en el ambiente no hay O2 para respirar o hay obstruccién
al paso del aire en las vias respiratorias. Ej. ambiente con humos, o en los pozos
profundos o bodegas subterrdneas con escasez de aire por oclusién de nariz y boca
(sofocacién); por obstruccion de las vias respiratorias (estrangulacién o
ahorcamiento); por compresion del térax o abdomen; por falta de movimientos
respiratorios (descargas eléctricas).

Anoxia anémica: cuando disminuye el hematocrito, o la hemoglobina no transporta
O2. Ej. hemorragias agudas, Intoxicacién por CO.

Anoxia histotéxica: cuando las células presentan un bloqueo enzimatico
respiratorio. Ej. Intoxicacion con cianuros.

Anoxia circulatoria: cuando no llega O2 a las células, por ejemplo por alteraciéon de
vasos sanguineos. Ej: TEP, shock.

® MUERTE POR ASFIXTA

Es la muerte violenta o no, debida a anoxia.

Puede ser:

Clinica: por patologias de indole médica, ej. neumonia.

Toxica: por sustancias quimicas. Ej. CO.

Mecanicas: van acompafiadas de violencia mecénica. Ej. ahorcadura

({CUAL DE TODAS ES LA DE MAYOR INTERES MEDICO-LEGAL?

Las asfixias MECANICAS.

© CARACTERISTICAS DE LAS ASFIXIAS PATOLOGICAS O CLINICAS
Se producen como consecuencia de factores endégenos o sistémicos.

Son de poco interés médicolegal.

Se consideran muertes naturales.

Se interrumpe el intercambio de oxigeno a nivel pulmonar.

Se produce un mal aprovechamiento del oxigeno en 6rganos y tejidos.
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® CARACTERISTICAS DE LAS ASFIXIAS PATOLOGICAS O CLINICAS
Pueden producirse por:
v Enfermedades bronco-pulmonares
v Enfermedades cardiacas
v Enfermedades de la sangre (leucemia, hemofilia, policitemia)
® ASFIXIAS QUIMICAS
Producidas por téxicos como:
v" Monéxido de carbono
v Cianuros
v" Cocaina
v" Fosfuro de Aluminio (fosfina).
Seran estudiadas en el proximo semestre.
® ETIOLOGIiA MEDICOLEGAL DE LAS MUERTES POR ASFIXIA
a) Natural
b) Homicida
c) Suicida
d) Accidental.

® SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES A TODAS LAS ASFIXIAS
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® FISIOPATOLOGIA DE LA ASFIXIA

®

= FASE CESE RESPIRATORIO (2 minutos)
Cese impulsos corteza y bulbo a mm respiratorios
Muerte de la respiracion

FASE CESE DE LA FUNCION CARDIACA

Aceleracian brusca de frecuencia cardiaca luego

bradicardia o pulso lento imperceptible hasta llegar
al paro en diastole

Asfixia Mecénica Aguda > 30" = Paralisiscentroresp.
3-5' de ancxia total = Muerte real
Tiempode supervivericiatotal §-6min

({QUE ENCONTRAREMOS EN EL CADAVER ASFICTICO?
Cianosis (color azulado de la piel)

Petequias (son puntos hemorragicos)y manchas de Tardieu.
Hongo de espuma.

Fluidez de la sangre postmortem.
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¢ Hemorragias Petequiales

Las hemorragias petequiales se llaman manchas de Tardieu, quien, por encontrarla en todos
los casos de sofocacién vistos por €l, las considerd patognomonicas de asfixia.

Liman demostré (y recibe apoyo de los patélogos forenses modernos) que las petequias se
hallan en muchas condiciones diversas de la asfixia, en shock, trombocitopenia, leucemia,
endocarditis bacteriana y en coagulacién intravascular.

¢ Cianosis

La cianosis es un termino clinico (kianos azul) significa coloracién azul de los tegumentos y
organos internos. Se observa mas facilmente en labios, punta de la nariz, orejas, mejillas y
extremos distales de los dedos. Aparece la mascarilla equimoética de Morestin (cianosis
cervicofacial). La sangre oxigenada tiene una coloracién rojo vivo, y la que ha perdido él
oxigeno tiene un color violaceo. Si por alguna razén la sangre no capta oxigeno suficiente,
imparte su coloracién violdcea a los capilares tegumentarios, por donde circula la sangre y
causa cianosis, lo cual no aparece hasta que haya 5 g de hemoglobina reducida en la sangre
capilar. Todo lo que interfiera con la oxigenacion de la sangre en los pulmones, o si mediante
cortocircuito la sangre venosa pasa al sistema arterial, causa cianosis. Esta es causada por la
coloracién violdcea de la sangre, que paulatinamente pierde oxigeno. Como los cadaveres
comunmente se encuentran en posiciéon supina y las manos en planos bajos, lo mismo que las
orejas, estas tendran color violdceo que puede inducir a quien lo examina a diagnosticar
cianosis, lo cual implicaria la probabilidad de muerte por asfixia.

Por esa razon, él termino cianosis no debera confundirse con livideces.

Foto: Mascarilla equimética de Morestin

® FLUIDEZ DE LA SANGRE POSTMORTEM

E Lasangre de un cuerpo muerto por causas naturales o no naturales adquiere, en
un plazo aproximado de 30 minutos a una hora, incoagulabilidad permanente.
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Esto se debe a la liberacion de fibronolisina, procedente de vaso de calibre
pequeno.

B Se forman codgulos cuando su masa es muy grande, para ser disueltos por la
fibrinolisina o cuando esta es escasa o inactiva, como sucede en padecimientos
asociados a infeccion o caquexia, en los cuales se pueden encontrar las
cavidades cardiacas y los gruesos vasos de las extremidades llenos de coagulos.

® DIAGNOSTICO DE MUERTE POR ASFIXIAS

No hay signos patognomonicos de muerte por asfixia. El diagnéstico debe hacerse
utilizando la historia clinica, los antecedentes inmediatos y mediatos de la muerte, la
minuciosa diligencia del levantamiento del cadaver, la macroscopia en la autopsia y el
estudio histopatolégico (principalmente de las vias respiratorias).

® MUERTE POR ASFIXIA MECANICA
Es el impedimento mecanico de entrada de aire en los pulmones.
® TIPOS DE ASFIXIAS: CLASIFICACION

Con ausencia de oxigeno en el ambiente:

+ Confinamiento
& Asfixia por sumersion
¢ Asfixia quimica
¢ Sepultamiento

Con presencia de oxigeno en el ambiente:

+ Ahorcadura

¢ Estrangulamiento

& Sofocacion (con excepcion de caida sobre arena o ceniza)
4 Crucifixiéon

4 Asfixia clinica

® TIPOS DE ASFIXIAS MECANICAS

AHORCADURA
ESTRANGULAMIENTO
SOFOCACION
CONFINAMIENTO
SEPULTAMIENTO
CRUCIFIXION
SUMERSION

LB I I
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ASFIXIAS POR SOFOCACION

Son formas de asfixia mecanica aguda, debida a la ocupacion de las vias respiratorias por:

@ Por obstruccion de orificios nasales y boca (por cuerpos extraiios por ej.)
@ Por obstruccion de la via aérea: oclusion laringea, traqueal o bronquial.
@ Por compresion téraco-abdominal

Algunos autores NO incluyen éste tltimo grupo en estas asfixias.

» Por obstrucciéon de vias aéreas superiores, orificios nasales y boca: ocurre en
homicidios donde se utilizan objetos como almohadas o ropas; accidentes que se
producen al acostar un neonato o infante en dectbito ventral; nifios que se colocan
bolsas de nylon en la cabeza, u objetos diversos en las fosas nasales como bolitas,
piedritas, etc. En infantes de pocas semanas los pesados cobertores o el amontonamiento
de sabanas causan obstruccion de las vias respiratorias. Exteriormente, si la sofocacion
fue manual, se observan las equimosis semilunares producidas por los dedos o estigmas
ungueales. Si para la oclusion se uso tela no habra huellas o serdn leves equimosis, y
si se us6 mordaza de tela adhesiva se encontrardn restos del adherente.

Colocar al bebé boca abajo 2 ko largo del
antebrazs v darle 5 golpes fuertes v rapidos
en la sspalda con 2l taldn ce la manc
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[etirar ef cbieto con el eedo
UHICAAENTE 5ida parsana bo pued o voe

> Por obstruccion de la via aérea media e inferior: por ej. broncoaspiraciéon
producida en sujetos con alteracién de la conciencia como ebrios, epilépticos,
comatosos; en accidentes por obstrucciéon con trozos de alimento de tamafio
considerable. La causa méas comtn en nifios es el enclavamiento de objetos en la laringe o
en la traquea. Ej. monedas, caramelos, botones. En la imagen se observa una persona adulta
con obstruccioén respiratoria alta por alimentos. En ancianos se produce a menudo con
protesis dentales. (Maniobra de Heimlich)

Por compresion toracoabdominal: que no permite los movimientos respiratorios, su etiologia
mas frecuente es accidental. Ocurren en accidentes laborales o catastrofes con derrumbes.
También se puede observar en los nifios pequefios que duermen con sus padres, o que
maman en la cama mientras la madre duerme, mueren accidentalmente al ser oprimidos con
el cuerpo de la madre. Y también en los atropellamientos de una multitud.
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® ASFIXIAS POR SOFOCACION: ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL

La sofocacion es una asfixia mas frecuentemente accidental y en menor medida homicida
o suicida.

También puede darse la sofocacion accidental si la pérdida de conciencia hace que, al caer, la
cara quede en contacto con un medio irrespirable, como cenizas o arena por ejemplo.

Un adulto con trastorno de conciencia por enfermedad, alcohol o drogas, puede ser
asesinado de forma similar a todas las mencionadas, en cuyo caso el hallazgo de particulas de
tela o material extrafio en las fosas nasales, equimosis de la mucosa bucal causada por la
presion de la mano asesina, o la presencia de piel en las ufias de la victima, orientardn a la
investigacion del homicidio.

ADULTO NIROS MENOR DE 1 ARO AUTOMANIOBRA
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ASFIXIA POR CONFINAMIENTO

Este tipo de asfixia se produce cuando existe permanencia de personas en un lugar
reducido con restriccién a la renovacion del aire atmosférico, o en un lugar abierto, pero
muy profundo. Por tal motivo corresponde a una asfixia gaseosa.

Sucede por consumo de O2 con aumento del CO2 y del vapor de agua. Por ej. los nifios que
juegan a las escondidas y se esconden en heladeras, batiles, etc.

Generalmente es accidental, menos frecuentemente homicida o suicida.

Hallazgos de Simonin:
» Humedad de los objetos, la ropa y la piel.
> Lesiones de defensa.
> Desgaste de las unas.
» Presencia de materia fecal.

En el examen interno del cadaver se encuentra:

% Congestion visceral.
% Edema agudo de pulmon.
% Dilatacion de los vasos pulmonares.

ASFIXTIA POR SEPULTAMIENTO

Es la “sumersion en un medio sélido”. Generalmente se agrega a la obstruccién de vias
aéreas, la compresion toracoabdominal, por lo que es un mecanismo complejo que depende
del volumen del material que cubre el cuerpo de la victima.

Generalmente es accidental por aludes, derrumbes, caidas en arenas movedizas, en silos
graniferos, descargas de volcadores sobre menores, etc.

El examen interno en estos cadaveres permite observar en el aparato digestivo y respiratorio,
la presencia de particulas de la sustancia sepultante: arena, tierra, silice, harina, granos de
trigo, maiz, etc., asi como en la superficie de la piel y ropas.

Cuando es homicida se trata generalmente del sepultamiento de recién nacidos vivos en tierra
o arena, o la victima adulta es enterrada inconsciente por golpe contuso con el fin de hacer
desaparecer los rastros.



ASFIXIA POR CRUCIFIXION

Su etiologia médico-legal es homicida o accidental, nunca suicida.
El homicidio de esta forma, implica fines de tortura fisica y psiquica.

Puede ser accidental cuando se produce una caida de altura, quedando la persona colgada de
un arbol o de un poste con los miembros superiores levantados.

La muerte se produce por fatiga de los musculos respiratorios, que produce una asfixia muy
lenta. Ademas la suspension prolongada, reduce el flujo de sangre al corazén, produciendo
espasmo coronario.

ASFIXIA POR SUMERSION

En este tipo de asfixias, el aire de los pulmones es remplazado por un liquido que penetra
por la boca y la nariz (se produce broncoaspiracion y deglucién del liquido)

Pagina 1 1
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En ocasiones el cadaver puede ser arrojado al agua para ocultar un homicidio. También
puede haber caida al agua por infarto, derrame cerebral o epilepsia.

La asfixia por sumersion puede ser:

¢ Completa: cuando todo el cuerpo esta sumergido.

® FASES DE LA ASFIXIA POR SUMERSION

a) Apnea voluntaria: junto a movimientos desesperados por salir, se contiene la
respiracion, se detienen los movimientos respiratorios, aumenta el CO2 y disminuye el
O2. Hay fatiga muscular.

b) Inspiracion forzada: al paro respiratorio sigue una fase de inspiracién forzada que
introduce liquido en los alvéolos.

c) Disnea: por irritaciéon de los centros respiratorios debido a la penetracion del agua
(salen burbujas por el aire residual). Hay tos e ingestion de agua.

d) Fase de convulsiones asficticas.

e) Se instaura anoxia cerebral irreversible, con paralisis, y muerte.
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Es importante destacar que la apnea voluntaria produce inmovilizacién del térax
(movimientos respiratorios). Esto produce una respuesta refleja.

- Estimulo sensitivo: inmovilizacién del térax.
- Transmisién neuronal: a los centros bulboprotuberanciales.

- Respuesta motora: hiperventilacién compensadora.

Fg. 37-9. Fases de la surroreidn.

Lo descripto sumado a la hipercapnia (aumento del CO2) genera una respiracion
involuntaria en el medio liquido, lo que produce entrada de liquido en los pulmones e
inhibicién de la respiracion (apnea)

Fases de la sumersion

Sqorprasa Resistencia Cisneica Aganica
* Profundas = Apnea * Cnergicas + Pzrdida

inszirsciones . !l‘l‘ﬁ’_‘aﬂéﬂ rEsmraciones Conciencis

\ﬁlgﬁl + Relajacmande
) astintercs

® ASFIXIA POR SUMERSION: Examen externo
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El cadéver presenta frialdad y palidez, reaccién anserina, retraccion del pene y
escroto.

Pupilas dilatadas y edema palpebral.

Hay presencia de espuma en fosas nasales y boca (hongo de espuma).

La epidermis de los dedos se blanquea y arruga.

A los quince dias se empieza a desprender la dermis (ésto es més lento en invierno)

Cianosis.

Congestion conjuntival.

Piel y ropas hiimedas.

Blanqueamiento y arrugas palmares y plantares.
Maceracion (reblandecimiento de la epidermis).
Desprendimiento de ufias y epidermis.

Lesiones por la fauna acuatica.

ASFIXIA POR SUMERSION: LESIONES INTERNAS

Pulmones crepitantes y aumentados de tamafio cubriendo el corazén.

La traquea, bronquios y alvéolos pulmonares presentaran espuma de burbujas finas
(hongo de espuma traqueobronquial) y cuerpos extrafios (vegetales generalmente).
En el estémago hay mas de medio litro de liquido.

El corazén raramente contiene coagulos.

La sangre es mas fluida.

Las visceras estan congestionadas.

Hemorragias petequiales: manchas de Tardieu (< 0,5 cm de didmetro) y de Paltauf (>
0,5 cm) principalmente en pulmones y corazon.

Lesiones microscépicas: ruptura de los septos alveolares, con macréfagos y cuerpos
extrafios (plancton). Se buscan protozoos ciliados y diatomeas (algas)

Rayos X: ocupacion de los senos paranasales.

AHOGAMIENTO PRIMARIO Y SECUNDARIO
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- El ahogamiento primario es el mas comun, la persona muere en pocos minutos
reaccion severa que causa el agua dentro de los pulmones.

- El ahogamiento secundario: La secuencia de eventos es dramatica. A las pocas horas
de haber sido salvada de las aguas, la persona muestra aumento del pulso y de la
respiracion, hay dolor precordial, tos y cianosis, se instala un edema pulmonar agudo
de urgente tratamiento, ya que puede causar hemoptisis y la muerte.

@® ASFIXIA POR SUMERSION
La asfixia por sumersién produce la muerte en 3 a 5 minutos, salvo en los casos siguientes:

@ Si el agua es fria, el contacto con la faringe puede causar un reflejo vagal y la
muerte. No se encontrara liquido en los pulmones, poca o ninguna en el estomago y
paralisis del centro respiratorio.

L

Por barotrauma post-zambullida: la presion extratoracica produce hiperventilacién
compensadora refleja y entrada de liquido a los pulmones.

Hidrocusion o “water shock”.

Por espasmo glético.

Alergia al frio o a algtin elemento del agua (shock anafilactico).

L I

Reaccion emocional.

® AHOGAMIENTO SECO Y HUMEDO

Sino hay agua en los pulmones, el ahogamiento seré seco, pero si la hay, serd himedo (10 al
20% de los ahogados son secos).
Esto genera ahogados “blancos” (sin aumento de CO2) y “azules”(cianéticos)
respectivamente.

El 90 % de las victimas de ahogamiento aspira liquido hacia los pulmones. La composicion
del liquido determina la base fisiol6gica de la hipoxemia.

® ASFIXIA POR SUMERSION: MECANISMOS DE MUERTE

Si el agua es dulce: por un mecanismo osmético entra el agua a la circulacién pulmonar y

general causando hemodlisis, se libera K+ (llega a 8 mEq/1) y éste causa fibrilaciéon ventricular.

Si el agua es salada: fluye plasma desde los vasos pulmonares hacia el alvéolo, causando
edema agudo de pulmén, hemoconcentracion, lentitud circulatoria e insuficiencia cardiaca.

El agua dulce es hipoténica con respecto al plasma, por lo que, desde los alvéolos, se
distribuye con rapidez por todo el organismo. Produce hipervolemia, hemodilucién,
hipoproteinemia, hiponatremia e hiperpotasemia. Todo lo anterior es causa de fibrilaciéon
ventricular.
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El agua salada es hiperténica con respecto al plasma, y en los alvéolos absorbe plasma de los
vasos, por lo que se llenan de liquido. Produce hipovolemia, hemoconcentracién por aumento
del hematocrito, hipernatremia e hipopotasemia. Todo lo anterior es causa de edema agudo
pulmonar, hipotensién, bradicardia y paro cardiaco.

Los ahogados en agua salada tardan mdas en morir.
® ASFIXIA POR SUMERSION: MACERACION Y ADIPOCIRA.

Maceracion: la presencia del cuerpo en el agua impide la deshidratacién. El agua reblandece
la piel, principalmente en palmas y plantas que toman color blanquecino en horas (“manos de
lavandera”). Luego de dias se extiende al dorso.

Adipocira: es un proceso conservador del cadaver, en lugar de reductivo. Se saponifican las
grasas de la piel. Presenta una textura similar al jabon. Se produce luego de meses. La
saponificacion completa requiere aprox. un afio.

©® HUNDIMIENTO Y FLOTACION DEL CADAVER
1° tiempo: como el peso especifico del cuerpo es superior al del agua, el cadaver se hundira.

2° tiempo: el cuerpo en putrefaccién produce gases por lo que el peso especifico disminuye,
el cuerpo flota.

3° tiempo: salen los gases de putrefaccion, el cuerpo se hunde.
4° tiempo: la saponificacion produce el flotamiento del cuerpo.
® ASFIXIA POR SUMERSION: ALCOHOLEMIA
¢ Coémo encontraremos la alcoholemia en un ahogado htimedo?
Disminuida si el agua es dulce.

Aumentada si el agua es salada.

ASFIXTA POR AHORCADURA

Se define como la muerte provocada por un elemento que teniendo un punto fijo del cual
se encuentra suspendido parcial o totalmente, circunda el cuello, y provoca una anoxia
andxica, inhibicién refleja de la respiracion por lesién medular y/o interrupcién del flujo
sanguineo.



Definicion:

Es la muerte wviclenta producida por la
constriccion de cuello, ejercida por un lazo
sujeto a un punto fijo, v sobre el que ejerce
traccion el propic peso del cuerpo.

® AHORCADURA: ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL
v" SUICIDA: la més frecuente
v HOMICIDA
v JURIDICA
v' ACCIDENTAL

® CLASIFICACION

+ AHORCADURA COMPLETA: cuando el cuerpo se halla totalmente suspendido.

+ AHORCADURA INCOMPLETA: cuando el cuerpo se halla parcialmente suspendido
o con algtin punto de apoyo.
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Tipos de ahorcadura incompleta:

Fig. 37-2. Verlededes de \a ahorcadura incomplate

4 SIMETRICA: cuando el nudo se encuentra ubicado en la linea media anterior o
posterior.

4 ASIMETRICA: cuando se encuentra en posicién lateral.

Fig. 373,  |ipus de ahorcadura sirtriza v Aziesty e,

® AHORCADURA: EXAMEN EXTERNO
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Surco de ahorcadura, a veces apergaminado.
Por encima del cartilago tiroides (nuez de Adan).
Dibuja el patrén y forma del instrumento.

Rostro palido cuando existe compresién simétrica de las carétidas o si la muerte es
por inhibicién vagal.

Si la compresion es asimétrica el rostro toma coloracion cianética.

Puede haber oclusién o protrusién de la lengua.

Las livideces se forman en la parte inferior del cuerpo.

Puede haber ereccion por la congestion vascular y eyaculacién por la relajacién de
los esfinteres.

Espuma por la boca y fosas nasales.

Equimosis o petequias. Las 1° pueden producirse por contusiones al golpear contra
planos duros en el periodo convulsivo.

® POSICION DE LAS LIVIDECES

. e an o8 GOTGHEES
Posicion habitual de las livideces 81 T

® POSICION DE LAS LIVIDECES
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Surco de ahorcadura de 1,5 cm de ancho, de direccién oblicua ascendente, situado por
encima del cartilago tiroides, de fondo apergaminado con zonas rojizas lineales, bordes bien
delimitados y sobreelevados, con nudo en ...

® SURCO DE AHORCADURA: como se describe

El fondo puede ser pélido, amarillento, rojizo, intenso o no, con equimosis irregulares, con
petequias, ampollas, excoriaciones, lineas irregulares rojizas, etc. Los bordes pueden ser
sobreelevado, a nivel de la piel, irregulares, difusos, nitidos, continuos, que se visualizan por
tramos, etc.
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® AHORCADURA: FISIOPATOLOGIA

Intervienen 3 mecanismos:

K/
£ %4

®

YV V V V

Inhibitorio: por secciéon medular y estimulaciéon vagal.

Asfictico: por compresion de las vias aéreas superiores, principalmente oclusién de la
trdquea por la lengua.

Circulatorio: hay interrupcién de la irrigacién sanguinea por compresién de las
arterias cardtidas, vertebrales y venas yugulares. La oclusion de la arteria carétida
produce pérdida de la conciencia en 10 segundos.

IMPORTANTE:

Con 2 Kg. de fuerza se detiene la circulacién de las venas yugulares.
Con 5 Kg. la circulacién de las arterias carétidas.

Con 15 Kg. de presion se comprime la traquea

Y con 25 Kg. se detiene la circulacién de las arterias vertebrales.

de la

Fase Cerebral: Donde la anoxia estmulz el sistema nervioso central gue se
manifiesta en zumbidos de cidos, vision de luces certellantes, hormigueos y

sensacion de angustia.

Fase Convulsiva: L& misma también derivada de la estimulacién cerebral de grado
mas intenso, En ella parecen convulsiones generalizadas en la cara, misculos
respiratorics, extremidades, pudiendo eliminarse deposiciones y orina,
eventualmentz eyaculacion.

Fase Asfictica: depresion de las
funciones cerchrales, pérdida de Iz
cancienciz, coma profundo, cianosis
intensa, respiracion supcrkicial v lenta,
relajamicnto muscular,  pérdida  de
reflejos.  Fase  irroversible, muerte
gparente conduce a la Muerte Real,
donde dosaparceen todes |os signos
vitzles.
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Proceso clinico de la
muerte por ahorcamiento
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AHORCADURA: EXAMEN INTERNO

Infiltracion hematica entre los haces musculares del cuello (o hematoma).
Desgarros vasculares especialmente carétidas (signo de Amussat).
Traumatismos 6seos: fractura de hioides o vértebras cervicales.
Cartilagos: fractura de cartilagos de la laringe.

Lesion de nervios.

Lesion de glandula tiroides.

Luxacién occipitoatloidea y destruccién bulbar.

Infiltrado hematico

Signo de Amussat
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a) Lesiones Traumdticas: pueden presentarse en la region del cuello a causa de presiones y traccionas
ejercidas por la ligadura sobre |os tejidos v drganoas de cicha rezidn, en la superficle del cuello se
evidence 2 surca equimatico sugrahoideo qgue puede ser hondo. caracterizado por manifestarse en
canal, apergaminaco [por des=cacidn de la dermis cuandc le epidermis ha sido arrencada, la piel se
toma dalgada y transparente| y blargquecing; o ancho, gue pusde ser suave, axtenso, con bordes
imprecisos.

b) Lesiomes Profundas: Pueden darse luxediones o fracturas raguideas, estas se presentan en & cuello
de la mayeria de los muertos a causa de ahorcadura.

¢) Lesionas Cardtidas: Se crea una zona equimotica an la tdnica externa y con la aparicidn de desgarros
transversales an la tinica interna, los cuales son provocadas dedz la poca elasticidad de la misma.
También es frecuente encontrar equimosis titulares (tejido celulzr subcutdneo], musculares, laringeas y
retrolaringeas. Asl como desgemos musculares con o sin infiltracidn sanguinea en las regicres supra e
intrakiodeas y esternocleidomastoides

d) Lesiones Agdnicas: generalmente se producen erosiones y equimosis divarsas en las manns

pcedentes de contusiones co gosu durante el periodo de |as o sione
rocedentes de contusiones contra un plano resistente o rugosoe durante el periodo de las convulsiones

® PROBLEMAS MEDICOLEGALES

- ¢(Estuvo el cadaver suspendido del cuello?

- ¢(La muerte es debido a asfixia?

- ¢(La ahorcadura fue ante-mortem o postmortem?
- Etiologia de la ahorcadura

® NOCIONES DE ANATOMIA PATOLOGICA

1- Surco de ahorcadura. Marcadores de vitalidad intraepiteliales y musculares (muasculo
hiogloso). La fotografia pertenece a una composicion fotografica de un corte
perpendicular al surco de ahorcadura, procedente de la region lateral del cuello. Por
debajo de la dermis aparece una seccion del musculo hiogloso.



2- Enlos bordes del surco, simétricamente, aparecen dos vesiculas, vacias de
contenido (d), que provocan el despegamiento epidérmico.

3- Las tres flechas gruesas marcan el fondo del surco de ahorcadura. Ambos recuadros,
marcados comoM1 y M2 indican areas del musculo hiogloso. Las fibras de colageno
localizadas por encima del musculo, presentan metacro-masia ( se tifien de color rojo
con el azul de anilina)

1- Surco de ahorcadura. Marcadores de vitalidad. Vesiculas intraepiteliales. Corresponde
a una fotografia a gran aumento del area de despegamiento dermo-
epidérmico localizada enel borde derecho del surco. Las dos flechas indican la
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presencia de vesiculas intraepidérmicas vitales , localizadas en el estrato cérneo.
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2- Marcadores de vitalidad. Misculo hiogloso. La seccion longitudinal del mtsculo, en el
area M1, localizado en el fondo del surco, muestra el aspecto de las fibras musculares
en las que se ha perdido la estriacion, longitudinal y transversal.

Presentan una marcada degeneracion hialina en las zonas tefiidas intensamente por
la fucsina. Y en la parte superior, se detectan fibras que han perdido la apetencia por
los colorantes - presentando un sarcolema vacio de contenido. Existe edema
intersticial.

ASFIXTIA POR ESTRANGULAMIENTO

Es la muerte producida por constricciéon del cuello, por un instrumento (lazo, mano,
antebrazo o cualquier estructura rigida) producto de una fuerza activa.

Generalmente es homicida, pero también puede ser accidental o suicida.

El mecanismo de muerte es el mismo que para la asfixia por ahorcadura (inhibitorio, asfictico
y circulatorio), pero predomina el asfictico, por compresién de laringe y traquea.

El tiempo que tarda la victima en morir es de 8 a 15 minutos segtin los distintos autores.
Los signos externos son:

- Surco de estrangulamiento horizontal, por debajo del cartilago tiroides, en multiples
trazos, completo.

- Estigmas ungueales en caras laterales de cuello y regiones vecinas.

- Contusiones o excoriaciones de defensa.
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- Cianosis cervicofacial.

Requiere una fuerza equivalente a 15 a 20kg.

La profundidad del surco esté en relacion con la presiéon empleada y es menos profundo que
en los casos de asfixia por ahorcamiento.

® ESTRANGULAMIENTO POR LAZO

La forma del surco es demostrativo del elemento empleado.




