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CAPITULO I.

INTRODUCCION:

El término asfixia se deriva de 'dos voces griegas:

A: sin y Sphyzo: palpitar, que Be traduce como ausencia de

palpitaciones cardiacas, os decir, paro del corazón o cese
de la vida, por lo que es lirE) palabra mal empleada ya que

en realidad se denomina con el nombre de asfixia 8 la pri-

vación de oxigeno, obst6culo 2 la respiración o falta de a-

ire respirable, por lo que seria m~s lógico llmarla anoxemia

según la terminologia médica. El concepto no se ajusta a

-su significado, pero por rpzones de costumbre y para evitar

una errónea interpretaCión, continúase usando el vocablo as-
fixia. (2)

Las asfixias son producidas por innumerables causas,
-las hay de origen pato16gico: espasmo laringeo por reflejo

vagal, enfermedades pUlmonaresJ tumores, abscesos, etc.; por
anomalias en la composición de la sangreJ como es 11:1deficieg

te cantidad de glóbulos rojos (anemias); por ingestión de tó-

xicos como el ~cido cianhidrico; por alteraciones del aire at

mosféricoJ debido a enrarecimiento o presencia de g8ses tóxi-

cos como el monóxido de carbono; y las 8sfixias mocánic8s prQ

ducidas por trau~atismos flsicos.

Si recordamos la fisiología de la función respiratoria,

nos es fácil comprender que el fenómeno asfictico no es m8.s

-que la interferencia del intercambio gaseoso a nivel de los -

alveolos pUlmonares, que trae como consecuencia la acumula---

ción de bióxido de carbono en la sangre y la deficiencia de

los glóbulos rojos para llenar los requerimientos de oxígeno,

produciendose consecuentemente una anoxia o hipoxia según el
caso

Las asfixias mecánicas o fisicas, son las m~s frecuentes

como causa de mUerte en Medicina Legal, revistiéndo además un

inter~s particular para el M~dico Forense, ya que su objetivo

es establecer si se trata de un accidente, homicidio o sui--

cidio, para lo cual se requiere,
conocimiento, habilidad y ex

periencia..
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CAPITULO 11.

.ANTECEDENTES~

Mi trabajo de Tesis: "Revisión de

en Guatemala!!, nació por ID idea de la in

servar la alta frecuencia de muertes por a

medio, sumando a lo inédi [;0del tema.
"

,.)

Aunque se ha escrito mucho sobre asfixú1s, considero

importante hacer una inv:Jstigeci6n estadística específica
-

en Guatemala, con laidea que arroje nuevas luces sobre el

tema.

Revisando los archivos del Departamento Médico Foren-

se, encontré en ellos un 8ux:Llirr de v::;,lorinapr0ciable, lo

que me decició para la realización de mi trabajo.
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.QAP1TULO 1]:1.

J;

ti

o B JET 1 V O S ~.
Expongo el tema que he. escogido,

con toda especiali-dad, con el objeto de
esclarocer el porqué de la alta i're-

cuencia de muertes por
as:fixins en Guatemela, tratando devisualizar el teme Con todo

claridad, con l. idea d. que
-surja de su

conocimiento, medidas de seguridAd individua--les y colectivas, pora asi disminuir la :frecuencia
de lasmismas.

.

,
!
'irl'1
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CAPITULO V.

GENSRALIDADES SOBRE ASFIXIAS

En todo peritajt%, si la victima muriÓ de asfixia, es -
esencial indicar la clase .de la misma y establctr si fué acci

dental, homicida o suicida; para esto hay que investigar los

signos generales do la asfixia, relacionarlos entre si, inte~

pretarlos y darles su justo valor; hacer un examen macro y mi

croscopico visceral, ayudándoso con métodos de laboratorio, -
bu scar huellas quu pudieron heber quedado después de un [~cto

de violencia y al mismo tiempo, considerar la posibilidad de

que fuera resultado de un h~cho casual o intencional, provoc~

do por lapropia victima o ante un extraño.

Es importantísimo conocer y tener siempre pres8nte, que

la mejor alianza para el M~dico Forenss es el Laboratorio To-

xicolÓgico y el Departamento de Anatomía PatolÓgica, que dan

datos de incalculable valor.

A continuaciÓn expondré con moyor detalle 18s asfixias

mecAnicas, indicando signos, sintomas, clasificaciÓn y cara~

terísticas individuales, y[ que son 12s que mayor interés r_~

visten en el desarrollo de este trabajo y en general en Medi

cina Forenss.

MECANISMO DEL PROCESO ASFIC'I'ICO:

En las asfixias llal1Edas m::.Jderadam.ente muerte anóxica,

es un proceso que se ronlJzE, en un tiempo inconstante, en rea

lidad puede decirse qu dopende de las necesaidades do oxíge-

no individuales, o SCEi que son mayores en un adulto que en un

niño; en otrc)s palabras, lQUel~emfs rapidamonte un adulto que
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un recién nacido, debido a que el primero necesita mayor oxi-

genación. Adem~s, el nifio y en especlol el reci6n nacido, --

tienen una constitución
especialmente resistente a la anoxia,

para sobre llevar sin trastornos serios el mecanismo del par-

to Y los periodos do anoxemia que soporta durante el mismo --

parto y en los pri'oro dirs de vida.

En todo fenómeno asfictico se roconocen cuatro periodos

caracteristicos que son:

1)

2)

Período disneico inspiratorio

Período disneico expiratorio o periodo
convulsivo de Pu--

ppe.

3)

4)

Período apneico

Período terminal.

El proceso se inicia cuando el indlviduo con sed de ai-

re realiza inspiraciones r~pidas, luogo se producen expiraciQ

nes forzadas, l:'s qUJ suguidamente so transforman en típicas

convulsiones respiratorias quo se generalizan
y pérdida del

conocimiento; despu6s hay un lapso apneico, seguido de algunos

movimientos respiratorios muy discretos y aislados,
terminan-

do con el cese absoluto de la funci6n respiratoria,

par~lisis
cardíaca y muerte. (7)

SIGNOS ASFICTICOS:

Los signos de la asfixia Son obssrvables al practicar

-
la autopsia de un asfixiado y no son m6s que las huellas que

el médico trata do encontrar en el cad6ver.

Los signos c15sicos Qe les asfixias se dividen en:

1)

2)

Signos externos

Signos interno s.

SIGNOS EX'l'ERNOS:

I
'"~

~
11
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A) CIANOSIS:

La cara se observa amoratada, lo que 0S c2racteristico

de asfixias por estrangulamiento, aunque ausente muchas ve--

ces en muertes por ahorcamiento o ahogados (aqui lo que se -

observa es palidez).

Este signo se t)nCu8ntrLl t2,mbi0n en mU8rtes por insola-

ción, turna' es del medicstino, en diversas 2fecciones qU3
pr.2.

ducen edema agudo del pulmón etc..

B) EQUIMOSIS:

Es un fino punteado hemorrtgico obscuro, a veces muy
-

notorio y en pocas ocasiones poco perceptible, posiblemente

por la pequeñez del punto.

El hallazga de un infiltrodo hWJorrágico en ganglios y

musculatura de le. región del cuello, us signo patognomónico

de asfixi2S mecAnicas. Pueden observnrse adem6s en piel (cE.

ra, cuero cabelludo), en illUCOS&S (ocular, bucal, garganta,
-

faringe, laringe, etc.).

El fenómeno equirnÓtic:) también es encontrado en cadave

res de personas que pt3decen d8 trf:,stornos hemorragip2ros, --

fragilidad capilar, o.vitE,minosis C, intoxicnciones por óxido

de carbono, estricnina, fósforo, arsénico, otec., afecciones

agudas pulmonares, muertos bruscas traumáticas, por inhibición

o frio.

C) LIVIDEZ CADk\l¿R lCA PRECD Z:

No siempre es constonte y puede advertirse en muertes rá

pidas de otra índole.

SIC,NOS INTERNOS:

A) MAT2:RIAL ESPUHOSO ROSÚDO:
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Es un líquido que cst6 mezclado con estrins de sangre y

moco, de un tinte rosD.do y muy espumoso, 01 cual está presen-

te en todo el trayecto de l~s vías respiratorias y se dosbor-

w
da por nariz y boca.

B) MANCHAS DE TARDIEU:

Son manchas redondas, biGn circunscri ta s, de c'olor vino

so o vio15ceo, de difunetro variablo oscilando entre un milíme

tro hasta el tnm8ño de une lonteja poqu~fía~ so obsGrvan en --

pleura viceral donde se donominEcl1 equimosis sub-pleurales, en

pericardio, epic2rdio, en lc~mucosa do los órganos del siste-

ma respiratorio, en lES serosas del intestino y en la adver--

tencia de las arterias may00GS.

El mecanismo de producci6n de estas manchas a~n no está

bién delucidado; s':3g~n Kramer, se do bon Cc ruptura capilnr por

aumento de la presión san8uínea al efectuarse el período de
-

inspiraciones forzadas del proceso asfíctico; mientras que 0-

tras autores 81~irman que su 0rigen es nervioso, por parálisis

del vago en el ~ltimo momento de le vida.

Tardiou fué el prllc:ro que (bscribió, subr[;Y8ndo su im-

portancia principalmentu 8n infanticÜlios (asfixia por sofoca

ci ón) .

c) ENFISEMA AGUDO: .Agr;Yl"c)rniento y ruptura alveolar muy tl.--

pico s .

CONGESTION VICERAL:

Se ven en los organos abdomincles y especialmente en --

hígado, ccre bro; hE'Y que excluir siempre la posibi-

lidad del ac6mulo de sangre por lo circulación pasiva cadav~-

AUMENTO DE FLUIDEZ DE Li, SANGRE:
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Esta fluidez según Bonnet, se deb,j 21 2umento del ácido -

co.rbónico en la sangre, opinión que es muy discutido.

La presonci ú de abundantes coágulos en J. cOrEtzón descar-

ta la Posibilidad de una asfixia.

F) SANGRE OSCURA:

'jEste signo pi(c'rC: su vEllor si L cutoPSlo. es tardía, pues

todo cadaver lo presento. despu~s ct~ pasado algón ti0nwo.

La microscopia (signos de ingurgitaci6n
capilo.r, hipertr2fia alveolar, edema e infiltrLción

monanuclear en el tejida in-
tersticial o intra-plveolar) es de grED ayudn en cesos de difí-

cil solución.

- ~

Dato digno da t0ner en cuon~2, 08 el de qu~ mi~ntras los

fen6menos de putrefacci6n
o.vanzan, los signos se oscurecen, por

lo que Se recomienda 1
pr2cticn de }[, nutopsia inmedL~ta.

En conclusi6n, se deduce que los signos generales de las

asfixias son inseguros y no poseen valor a soluto en el diagnó~

tico, ya que pUe dn encontrar~;,:; u est':'T a~usGntescn
cE:devores -de personas que murieron de aSfixia, asi camo estar bi6n defini

dos en muertos por enfermedad. (1),
( 2) 9 (8) .

A continuaci6n expondré un cuac1r')sinóptico que reswne --
las asfixias, siguiendo unG c12sificación 16gica:



1) Por presencia de un
interno en las vías
rías.

Introducción de cuerpo
Atrngantmni,) nto.
,

(

Meno
~¡i)

~~~~~;~~5~Gp~~~f~m~n;~c~fch2c.

,B) Es tr[,ngulc.mi ento.

"-

Lazo {Ahorcemie:nto

...

úJ.

<..r:

2) Por acci6n de un obst6culo ex
torno que comprimo las vias =
re SI:; iré! t oriEis .

H

~
IComprensi6n

"
" )'a Cuorp

tortclc : Sofocaci6n

indi:e8cta.
H

I
r:c, on mccjlo liquido: Sumersión

úJ.
b) Cuerpo on lilUC;Lo8611 : SlJtar~('r:(lié:nto~

'--4
;:)) GU',nck;

t..

reble.
1 m~dio os irres~i--

c) Ge,sus rJj:,io2 en 1 rtmósft.:;r[,~

Asfixie Qll1mic o ~;nVGn onto.

d) Enrar clilllonto del airo: Aire confi--

" nEdo .

-
~~..~-o ~~..;;,'-

- ~,
, ", ",'"",, '., - -,'- ".;~~_.~=,,-'-' ,'._'~'~:",' .',:--

'''¡'''''''',

~

~"~"'~C'--<..
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s O F O C A C ION :

La sof'ocación es unr asfixia mecfmica. Es un tórmino de am
. .

f' . . .1plia slgnl lC['ClOn,pero en realidad puede decirse que; comprende

todos los casos de asfixias,ouo so producen diroctamente por ocl~

sión de los víDS resoirEtorif'S o indirectcill0nte
por'coIDpr0sión to- . . -

r6cica, que imposibilita Ir ventilación pulmonar.

-

La sof'ocación constituye lo mfs típica do las asfixias,

---pu~s es uno forma pura, es decir, no hay otros mocanismos agrega-

dos a su producción,
observfndOSG perfectDmente en ella todos los

signos comunes de toda asfixia.

Para su mojor comprensión IR dividlremos en: Sofocación di-

recta, la sofoC[,ción prcpia:n;c;Dccdicha y
etrogantamionto y 12 so-

focación indirecta o por compresión tor(cica.

SOFOCACION PROPILJI1!~NTL DTCHj~:

Es el resultado de ocluir los orificios respiratorios
(na--riz, boca) y puede ser accidental, suicida y homicid2.

1 ) Accidental:

Sucede cuando un objet

similares, tapan Ir nariz y l
bl neo como almohrda, traoo u otros

boca, por ejemplo en personas in--
conscientes, epi16pticos que Qurante el ataque quedaron de bruces

sobre la almohada o cayeron en un lugar enlodado, o en cualquier

otro material que obstruyó les vías rospir8tori2s; ni508 pequefios

que se enredaron durante 1ft noche en 1'1 ropa de dormir o que por

travesura introdujeron su cabeza on bolsas ~16sticas.

2) Suicida:

Es rara, poro se rocuurdrm C8S0S C0mo 01 do una mujer que -

at6 una almohada en torno 2 su cabeza.

3) Homi cida;

Se efect6a cuando se aplican fuertomdnte la manos del agre-

sor en la nariz y en 1[1 bo ca dol ngredido, o aplicando unn morda-

tas de esparadrapo, etc..

za, pa5uelo de seda, cerrando 103 orificios respiratorios con cig

En ocusi6n de robo con asesinato se --
han registrado cosos en quo usen m{scaras de lona o una bola de

-trapo u objeto voluminoso, que introducen dentro de Ir boca empu-

jando la lengua completamente h:ci2 atrás, impidiÓ!ndo Dsí que el

aire insírado puedo pasnr D 1 tr6quea.

Esta clase de homicidio es mfs frecuente observado en ni50s
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(infanticidio), por la facilidad con que se roaliza el hecho, ya

que en adultos so requiere gran superioridad de fuerza de parte

del a tE',cante o est sr baj o el influjo de un es tado cmo cional
..

(o--dio, celos, ,3tC.), o quv el atncado esté imposi'fu11itado pare de-
.

-- "'"7",-~" "

,~,
~",.~...'.~

fenderse.
,

En un cad6ver de muerte por sofocaci6n de este tipo, se eg

cuentran bién definidos los signos externos de una 2noxemia, las

lesiones resultantes de lo 2cc16n violenta en la regi6n nasal y

bucal, como excorieciones, estigmas ungueules, rasponos, equimo-

sis, mordazas u otro objeto que se usare pare dicho fin.

Atragantamiento o atoro:

Se debe a introducci6n de cuerpos extraftos en 183 vias res

piratorias.

Puede ser accidental, skicida y homicida.

1) Accidental:

los introducen en lo boca

Niftos que mientras juegan con cincos, monedas, etc., se --

un susto, aspiran dichos objetos; ebrios que por presentar difi-

cultad a la deglusi6n aspiran 103 alimentos; caso frecuente es

la muerte de reción nacidos por 2SPlNci6n de v6mi to; también se

observan muertes [\sfícticas f;or tumor; (-;,-pasmoo edema l[,ringeo.

al hacer una exclam~ci6n o recibir
-

Es una muorte poco común.

Las oclusiones crlllinales c&si siempre se consuman

metiendo los dedos del agr,--,sorh'-sto. la lr;ringe, usfndose también

de algod6n, do pe90l, otc.

La autopsia revela los signos
gcrW~81es do unce.esfixia, así

el cuerpo e.xtrafíoen In C8, G~rflccion--,s en 01 V8:LO del

paladar, dejad8s por 12s uñ~ s 1 homicido. o por lo fLierza con --

que se introdujo 01 objeto.

por compresi6n torrcica:

1) Accidental:

Es la que se observn en los derrumbes, cuendo un individuo

aprisionado bntre una pDT.,:d y un co.rro (accidcmte de trÉm-
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sito), en aglomeraciones excesivas de gente o el caso típico de

la madre que durmiendo en une mismo cama c()n su hijo, lo asfi--

xia sln darse QaUenta por compr3sión en el tórax del nifío.
..

2) Crminal:

Se efectúa cUEmdo el otecanie ccmlprimc con sus rodillns
.

m&s el peso de su cuerpo, el t6rnx del otacado tapfndole a su -

vez los orificios respirrtorios; dS una mWliobra que S0 denomi-

na !IBrukingtl y que es difíc ~i de realiz,Dr pues se necesito grcn

fuerza o bién qUe: se8L V1r::Ds 1-::;8~~:t8cantcs.

También so ci tan CI'so enterrados vivos, dojtndoles la

cabeza fuera de le tierrc:. El [Spocto del individuo que muere

por sofocaci6n indirectc es muy c:rcicterístico y lo llamantlcab~

7a de negrotl pues 18 cara y cuoLlo se ponen completamente amor~

tados y los labios tumefactos. Adem~s se encuentran lesionas -

diversas, como equimosis, rupturu do costillns y otros signos -

que dan testimonio de vi-::;lcmcic) r¡erups de los signos genercÜes

de toda asfixia.

ESTRANGULhCION:

Según Tardieu, aes un DCtO de violencio., qua consiste en

una constricci6n ejercida diractanentu, ya sea alrededor, ya --

sea adelante del cuello y que tiene por efecto, oponiéndose al

paso del aire, suspender bruscamente la respiración y lr vidall.

(8) .

La estrangulaci6n puedd real zarse con las manos, una cue~

da, un trapo, une corre2, cint \~ron o cu[;lquier objcto similar.

Estrangulaci6n con lus manos:

En esta clase de estranguluci6n siempro hey que pensar en

la posibilidad de un homicidio y pueden ser victima do ella, ni

flos y adultos. Para efectu resta estrangulaci6n es necesario

apretar con las menos fUGrtemonte crf' que se comprima later'1l1-

mente la entrllda [' 1 1[,ring8 y se';impide: el acceso 21 aire
3 a

su vez, ln laringe se incline hucia la columnc vertebral apli--

cándola a 1[\ base de 1 leng:uc, nl hueso hioides, produciéndo-

se así la anoxemia.

Para su diagn6stico, hoy que tener en cuenta los signos -
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típicos de la GstN'cnguli:¡ciónmrnual que son~ equimosis o sea la

huella que dejan los dedos por la fuerte presión; 12s oxcoria--

ciones (rasguño s) que nlgun2s veces son en f()rma semilunar co--

rresppndientes a ID s' UñCS9 pero C8.SJ siempre son rc.sgufíos que -

por los movimientos de 1M victima, h~ce que SG resbalen los de-

dos y las uñas impr:Lrllrnnrafí2zos en f()rri18 d8 reyas. Tnmbién--

pueden encontrcrse sign.os de lucha cemo ~ gc¡lpos en 18 cara9 re-

gi6n posterior del crtneo9 equimosis en abdomen cuando se apo--

yan con la rodilla y Elveces hasta fracturas costales.

El aspecto del estrangulrdo es el siguiente: el semblrnte

2moratad09 los ojos exhorbitr'.-20s,los lrbio3 tWr1eJ'[ctos9 espuma

sanguinolenta saliendo por Ir boca y protusión de 1 lengua 9 --

2cunqUO todo esto no 88 constrcnte.

Si el cE',d6ver n') presc'nt:l estes f'¡:¡Ci0S9L rnuerte no se -

debi6 a anoxemia sino 8 r~flojo vagnl y en este caso 1 L~ c[~ra

estará pálida y el rostro n t2ndrt 18 expresión de angustia.

E s t r angul.? c i 6n po r 1 J-g2clllr~:: ~:'r da:

Puede ser accidental, homicida y judicial.

Accidental:

Muy rar8S veces se-,rc:s ntn est8 cLse do estrangulación9

se ha visto cU[Jndr)jugr ndo lo 2 nii'los s.)pasan uno cuerda alrod~

dor del cuello, en sujetos ebrios en que la estrangulnción pue-

de producirse con liforcc compr 11si6n9 por ejemplo al onredarse

en le ropa de 18 cama o qw;,de:rsc' ,~:rmic1o sobre el filo de un -.-

borde de la misma.

Homicida:

Generalmente se lec; dé un g,-.:,lpea la vícturla ;'8ra inrnovi--

lizarla, mientras se L; pcsn une c.erda, un cincho o ligedura -

en torno a la gr:rganta; en G stc fOry,lt1fU0 como Niculax perpetró

horrend,')s 14 críme:"'-ksen niÜos guatemE:ltecos. Otra fJrFla muy -

usada es sorprencler a le ví ct ima por ctr[lS, [)sarld s rbpidamen-

te una cuerdp en el cuello y 8pli cémeL:Jlo la r od illa en Ll espal

da9 tirar del lazo hacia 2baj .

Suicida:

Es una estrangulación muy discutida, DOCO frecuente y ej~

~
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I
cutada por medio de una ligadura que s.) aprieta directamente con

las m~nos o kBando el 2rti~icio del torniqu8te qUe es un sistema

que recuerda al del garrote
(estrangu13ción Judici.sl qu,,-,se usó

en Espafta como pena capital).

SIGNOS D:~ ESTRANGULhCION POR LIGllDURA:

Se o bS8rvan lo s mi S;-;10s signo s qu-: en l' es trangula ción m8.-

,¡:nual, alrededor de la piel dol cuello ,3é; observE:.el llamado

"suE.co" dejado por lo compresi'Jn9 quü puede ser el único o multiplo

según el número de vuel tas de ls. ligc!dura,;
dLc'1C surco presenta

las siguientes caracteristjcas: profundo (menor qu~ en la ahorca
dura) 9 horizon ta19 f'urrna un círculo mE s o l:18nOS conlrleto

9 pues -no se interrumpe en el lu¡¿er clc:~1 nuc:o
9 a le elturc de ln laringe

(es m&s alto y oblicuo en 1 Suspensión)
9 el fando del surco es

pálid09 su borde supcY'ior s saliente y violtce09 cuando hubo --
forcejeo se observa en el fondo del surco puntos equimóticos.

El surco por Gstranguleción no
bG confundirse con el sur

co de los obesos9 los que Se forman por collares o cadenas muy

~justadas o de los cadaveres qu
Se hinchan por putr~facción.

Como lesiones inturncs se,~nCU~l tran sufusiones sanguíneas

en el tejido celular subcut{neo9 en l(;:,i musculos del cuello y la

ringe. Pueden encontrarse fracturas en el hueso hioidas y en los

cartilagos laringeos.

Los vasos cervicElas est6n lGsionados, principalmente en
-l~ car6tida primitiva por deb~jo de su bifurcaci6n.

M:~CANISMOS DE LA HUERTS POR E.3TRANGULi,CIOlT:

La anoxemia es dübid2. c compresión ccrvic21
qUé'"ciGrra lalaringe lateralmente y n lE VGZ ID comprime ruertemtne en direc-

ci6n antera-posterior junt'J E le> c,~lumnc vort0bro.l.
A esta acción se agrege le ~clusión de los vesos ccrvica--

les que trae como consec0~ncia la brusca nnuxia de los centros

-nerviosos superiores.

Se suma a éstos m'-"canismos el órden nurvioso, qUe es lo. --
irritaci6n laríngea qUJ por un reflejo del vago os capaz de pro-

ducir 1.3 muerte por pcr8Jisis cardíE~ca llameda "Shock Ülríngeofl

(7)
.

...'--'>~----
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SUSPENSION O AHORCAMIENTO:

Es muy semejDnte e le ost,8;,Li12ción, porque se produce -

comprimiendo 01 cuello por 111vUtO de un l[izO o cuerda, poro difie

re en que 18 compresión es ejercida por 01 peso de1..cuerpo que -

cae, produci~ndosü la oclu~ión de les vías r0spiratorias, de las

carótidas y venas yugulores, comprosión da los nervios laringeos

superiores, fracturas do 1; s primeras v6rtabrns cervicales, com-

presión del vago y nplast:nto medulAr.

La. mU0rto por susp:ns} os produclda por varios fectores:

impldiendo 12 respiración), --a sfi ct ico (oclus ión de 1 lC,l~

circulatorio (compresión do los gr[nrles V8S0S que producon una -

isquemia cerc,bral), tre t co (C1plnsta::1ientode la médula espi-

n[il), nervioso (por r'~lejo 'rigc'l.produciéndose pero cerdíaco).

El suicidio 0S lo '8 frecuento en la asfixia por suspan--

sión y exi sten tnrlbién c[:so [ccid8~t[\les: solo el homicidio es

poco frecuente, pu~s pOTe perpetrarlo ~s ncc~sari8 la interven--

ción de varir s persrln2 s.. o qUe! el indi v_cduo Sj 0ncuéntre imposi-

b li t ado .

La inspección del crcl["V'é;Y',;~)01 lugcir del hecho os muy im-
.
portante5 YD que é;S fr:]cu¿ntc: qUd el homicida trDte de simular -

un suicidio. Debe bU3c2rs en los Dlrecleoor0s5 011_1 cuerpo y

ropa de la victima, huellas do arrostre, examinar cuid&dosamonte

el punto de fijaci6n del 12zo y l forma en que ostt suspendido

el cuerpQ. Cw::ndo cuol libremente y la distancla de fijación

del lazo y del asa es muy corta5 deb~ pens2rse en homicidi05 ---

pués el asesino siernprc; tI' te d,:;suspender complc:;t8mente el cuer

po de la victima. 1 s posturas oxtrevagantos dan indicio d~ sui-

cidio, son las llamadas ehorcaduras tipicas: sentado, de rodillas

acostado, boca 8 bajo o boca arriba.

SIGNOS DE AHORC1\Jn'C~;TTO O SUjT)C:::JSTON:

El signo m~s sobresaliente es la pres0ncia del surco en el

cuello. Hay que exam:nc'rlo dc:tenidc(rldlte, por lo gcrwral es úni

co, a veces doble y en muy reTas ocasiones multiple.

La direcci6n del surco s generalmonte transvorsa15 obli--

cua5 con su parte mfs alta en 01 sitio del nudo de la cuerda; el

surco ~s incompleto.

Bajo la piel, en el cuello se ve una zona p51ida que co--

rresponde a la parte profunda del surco.

- _l~ ,.,.-. --

\
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Las fracturas de lo 18ringe y hueso hioides son raras.

L ~ l '
,

J . . .
1 t -,' ~,a cara es pe;. lQ8 o ~onge8L;lva9 SlCl muer e lue por paro cLr'~l~

co o izquemia cerebra19 so;ncuentra une expresión ap cible y una

palidez marmórea quu S8 denominE; lIshorc:::c1oblanco!!. Si la facies

es cong8stiva9 Sd debió 11 mUi3rte asfíctica y 3e donomim:; "ahorca-
'/<

do azul!!.

Existe el clfsico signo de AmussIlt9 quo es 18 des&ar~dura

transversal de 18 túnJ_CD inturna de la cllrótida primitiva, por d~

bajo de su biturcación, con derrame sanguineo en lapored del mis-

mo ni ve 1 .

Las livideces c8dav~ricas se encuentran en las extremidades

salvo que el cadfver sGa descolgado prematuramente.

SUMERSION:

Es una muerte por asfixia que so pro(iuce por dificultad res

piratoria al estar un cuerpo silll1.",rgidoen un medio líquido o SOl:Ü

liquido.

No es necescric la inmersión compluta para la producción de

este fenómeno:¡ PUdS brstE, con que solo soa 1, cabeza 12 que est6

dentro de ose medio irrespir ble.

La causa puede sor accidental, suicida y homicida.

1) Accidental: Niños que s giln mientras bllñanen pequeríos tan

ques de natación:¡ piletDs9 q1L' Qccident81mente caen en un pozo

o cualquier depósito d~ agua. Adultos qua no snben nadar y caen

en aguas profundas. N2d¿;doresque llegc,n al 8got[~miento, o S8 --

enr\3dan en algas m8rin2s o pr0S -entGn cu12rlbres. Epilépticos Q --
quienes a quienes sorprendió un atoque dentro del agua; intoxica-

dos, ebrios qU0 cayeron en barrancos circundantes, sumergi~ndolos

en las aguas negras de 103 desagUas:¡ etc..

2) Suicida:

El individuo '-e:S impuls por uné3 aS}Júcie de sugostión a -
la que llamó Cevidalli "mimutismo lctífuro" quu dS influenciad8

por el medio y la constumbre: lugares cercanos al mar9 un Qpaci-

ble labo o un rio caudElloso.

El suicida c8si siempru S3 nsogura pi're logrur su propósi

to, coloc~ndoso pesos o at6ndose las extremidades p2r~ evitar mo

-



vimientos d0 d0f~ns .

3) Homicida:

Por lo g~nerul se usa (el prccedimianto ilsumersión en
-

seco", que no hry q coni'un:r c()n le1 "SLUlkL'sión do cC\dáve--

res"; este slstel1F E>:"'",_rll~; f(,2Ct~ente"10nte en infcinticidios

por 1& f8cili~ad con qu~ s CtÚ.2..

La inmorsióe: pJr sor~ I'",s[LS aL': JorrjQ homi c~da, aunque -

-
...,' f;

<> ~en reclidad en nuc l":' c~ el C:t.Cl()"por SWikrSlon es ex--
cepcional.

de muerte por sLlnt:rsi

En el proc:..,'soel "lu-,-rt

periodos, au~ SOll:

~)')rsU.Yi1JrsiÓn, se obs rVQn s0is fa-

1) SorpresQ

2} ResistenciQ

3) Disnea inspirrtaria

4) Disnea expiratoric

5) Pausa o lapso apneico

6) Convulsiones termin:li-c's.

La muerte por lo ganeral se presenta en el 61tino periodo,

aunque puede efe ctuurs en Le fDse r,~sis tencÜ', cuando el El--

gua penetra al f:rbr)l bronqu:LÜ, no comel téndose así el verdade-

El origen de 1 PlUur'to por s,-;.m:.;r~)iÓnuedesor por asfixia,

colapso 9irculotorio, conbin cJ_..Jnde csfixia y colapso o por re-

proc1üce or irritaciÓn laringea 01 contacto

fría y ¡.or cxi te ci6:1 de les ~rad3s bronquicles, produ-

por las purtículcs qUd 11cva eJ agua y Ir s6bita penetra---

de agua en 1 lerlnge, c"nc1o <:-rigen [ un rE;fle jo inhí bidor.

Para evitar errores de dicgn6stico hay que tener presente,

siempre que sc;xtra,-,- un .cDJlcver de1 a~~ua,
3'-'debe El mneroJ

-
sumersión, pu':s hey que considero.r 1 s siguientus posibi-

lapersollD DI z¿'cmbullL:"se on e~ cgua sui'r[~ une fractura
-

del cr~neo 81 chocQr con el foudo.

muert e s 6 bi te, (8n1' riJO s cordí c. co s) .
3.- Muerte sincopel, por le

4.- Personas que d(;s~uCs de un

o ,
reslan 1 Elguc frí a.

s"c l;nt comida, se meten al --
mar y mueren par can90sl..Jn cercaral.

: .i!

li

f'I
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l11uertepor surrlGrsiÓn~

Las signos externos oUG Sd encu~ntran en el cad6ver son

muy notorios, llamondc imr18di; tC,lik te lE nt3nción 1[' excesi vú -

frialdad y lo decolornci6n 1 ccdfver; S0 encuentra el 'signo -

de la píal ilanst::;rinclt(~Gbicb ' lo erocci6n los bulbos pilo--

sos por l~' acci6n del f'rlt; l¿ :eotrscción del pene y del escroto

por ltmisma causa. Le ncríz ~.'"1e'boca.s'Um cubiertos por el ea

racterístico ilHonp:o ,~, es tU'ii", qt:i."S unE GSI;uYne"ebundante, es

ta y que se f0rmz. d0 1 me z cle. de..Lpesa, blanquecina y consist

agua con aire respirable, ntrcs so reolizQ el vroceso de ano-

La piel de l[~ pl:'ntr:, ; 103 iÓs y lrc pE\lnH' de las mal1OS,-

principalmente Cb éstes últLmcs~ SL-1'J:; ')rOC0S' de l;lEcer&ción, --

consiste en que 1 ~iel S3 frunce y lle casi a desprsnder-

se, si el cadr,v0r perlQ[neC~ ':lUCJ'lO tiempo dentro del f'~gua. En 0-

casiones se encuentra entr0 1 s uhss restos de plantes 2cutticas

arena que el 8hog~do arrfnca en sus movimientos do defen

sa y en sus espDsmos termin'l';é's.

Se encuentra entre los signos internos, gran eantidfld de -
espumoso, m::ozelsdo con articulas de arena o plantas a-

cuatieas, desde los fosas D: sales, hasta las pequeftns ramifica--

ciones bronquiales, que es un buen indicio de que IR muerte fué

debida D sumersión, pUGS 60 otra mr:D3ra, no se explicnrí& la pr~

sencia de dichas particulas en la intimldad do los bronquios y -
laveolos.

Los pulmon::s pros 8ntc,n unr apariencia mErmórea, SG encuen-

tran voluminosos al extrerno quo Gil su super:i:leie so observan los

marcas costales por l[~ com ,resión de les [¡Üs'n&s. En 11:.1 sup0rfi-

cie del organismo -slgno fimy:'c8.sionéÜ- se ver} le s m,C--'.11C}:1~}Sd-e -

Peltauf, que son equimosis grcé:ccs, d<..: color rojo pfÜido. Al ha

cer un corte pulmonor se vun rbundont s me ehas semejantes a e--
quirnosis y que son típicas (les'Jy(krsión,PU0S débense a la rupt!:::,

ra de pequefias arterias por lrpresión del aire al ser expulsado

por los alveolo s a le entrado col agua. El exprimir el tejido -
pulmonar, se observa le salidr de abundante líquido rosado espu-

ir""I
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Las cardcterísticns manches de Tardieu, frocuonte~ente se

observan baj o lEeoSpleur.c:s vic>::raly parietal, en las cisuras in

terlobares, con menos frecu6ncin en el pericErdio visceri3.1 y re.

ramente en las Serosas del pdritoneo.

La congestión rguc1a microsc!Jpica del hígccdoo signo de Po-

posiblemente el LiLS constnnt'3 de 102 CE~SOS de:: SUc'11er-

,.
..,

Otro s igno muy ccre ct srí sti co, según Le.cas sagns, es el de

hecer un corte del hí:-,~e,do",:TIunn mess ipclinad,'l, hey eSCElpe

de líquido sEnguíneo. (8)

En el estóm[¡go s observo cbn frecuencia agua, perO para
que sea un signo de \l[,lor

9 :'10
¡j Ser cantldad abun~2nte; sin em-

casos de )¡lUC?rt,-,s or sUFkC:t>sión en qUe::no se encuentre"

los fenómanos de putrefacci6n o posiblemente por
-

vuelta al codtver.

En Medicine FOT:mse, 8xiste:n m,~todos :3s116ciole8 y seguros

E',rademo strar 1 [ muert.; por SUlilersi6n:

) Método criscópico~

Fu~ introducido por Cerrara
~ se base en el hecho de que -

1 agua.absorbida por 11 víc'~imi,s.", mozcle con 11: sangre, volvie]2

ole m~s rala, lo cual Se evidencie buscando el greda criosc6pico

e la sangre. (1) '.

) Investigación del Plankton pulmonar:

Consiste en localizar la nrcsencia de seres org~nicos, ---

lantas y animales 2cu~ticos en la intimidad del a;arato respir~

1 a entrade: del ~T qu
'3 s visible 6nicamente al mi

ras copio .

La investigaci6n del Pl,;nk:.tonse hace también en coraz6n,

u~s esas finísimas partículas pasan de la intimidad alveolar a

a circulación, lleg6ndo 8 do)ositarse en el coraz6n; para ha--
er esta prueba S8 envíen )l~t,jrOSel corazÓn

,Y los pulmones al
aboratorio, de dondo nos indicar~n el re::sul~ado.

) Dosificaci6n de cloruros en las cHvidades del coraz6n:

Es un procedimiento de lpboratorio ideado por Gettler. --

la dosificaci6n de cloruros sanguineos en corazón -

\

¡~:,
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''#~i:
e izquierdo son iguales, pero si lo.muerte es dobida El

sumersión, 1p. conceni¡¡¡r>nci cJe cloruros b~:ij[; en ~l c:;rczón iz-

quierdo por la dilución secngu:Llc;a 2- le, entr&ct[ del agua. Si -

la~ sumersión fu.É: en ague sE:!ed& 01 r0sul tado de ID, prueba es a

sea quejon ul corez:Sn iZ~ierdo aumenta la con---

de los clcruros, lf pru'3bn debe hacerse rÉ...pidamonte

','\¡

o . o 1
,~,

'

o'
~l ~ !

'" S el b
o

el
que prlnclplon - s IGDOmOnOS c~~~vdr_Uo, ~ l.O a que

°f ' t ',"
,

t ' d 1so verl lca uno rDSUCDCl{..J\nsangulnea a ravos e as
. ,

t l ', t
.,

d áy por conslgulsnuo ley una neuoconcon raClon que ar

un resultado erróneo.

Al permanecer el cadfvor en el agua, da lugar a una se--

rie de cambios que oecure oen lo s signos, pe:eo [l su ve z nos pr2,

porcionan dados valiosos pare calcular el tier~)o que el cad~--
\

permanecido sumergi ouo es un dado primordial en Me-

Legal.

Se inicia lo m88erc:cir)n en las l);l]Y:IE:Sde 18s manos y las ,

plantas de los piés, aprox';,'yil,dalllont e entl'8 las 3 y 6 horas, --

para luego generalizarse al resto de le piel. A los 6-8 días

se desprende la piel en, L~W,'"C dé:;dados de gUEmte en 18s manos

y forma de colgajos un 01 r~)st(),y H lOE3 2 meses 8.prnximad,::mlO!};

te se produce el fen6meno de saponificaci6n, quu se debe a la

formación de uns sustcnclL' q,1c su denomina adipocerc. o grasE',
-

el cadáver.

Lo s cadávere s que uni c' ,11,jYlt.: han permanecido sumergidos

durante tres días y lu gi! f'l,..~~n (lebÜl,J e los fenómenos de pu-

refacción (gases), es obvi~ quo solo muestran fenómenos de ma

y de putrufDcci6n. (2), (3), (5), (8).

APITULO V.
.
.

HI,TERII.L Y I'illTODOS

ATOS ESTADISTICOS DE ASFIX:L"S H~C¡iNICLS:

DEL D.'~PARTArmNTO IVJE:CICJ FORENSE DEL ORGANISrifO JUDICIAL
- ..
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CUiiDRO' N8: 1:. 1959

de autopsias. . . . . . . . . . . e . . . . . . . . . . .1. .

me cJ-ni e~}s :

Sumersión.. . . . . . . . . ,,!).. e o.........
*'So f Oe a e i ó n. . . . . . .

"

. . . ~ e . . . . . . . . . . . lo.. . . . . . . . .
Suspensión,... O," ti"""""""" .. o..

e 8 . . . ti. . . . . . . ~. . .. ....
TotELl .

CU;~DRC) ~'T2. 2: 1960

de autopsias:.... ,
"00<'1'""""",, .

me eanl ea s . . . . . . . .. . o . . o . ti . . . . . .

"'0' . o . . . o . . e 8 . . o . . . . . . ..

. . . . . . 11 o. . . . . . . . . . . . . oo . o. . . .

US1:.ensión.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9. . . .
str8rlgulación .

T () t u.l . . . . . . . . . . . .

'.-"'-- -
CD-;~r;~.10 }\}"2.
---;--

?j: 1961

de autor~si8.S. . . . . . . . . . . o. . . . . . e . o .. . . .

meeÉ:ni ees ~ .

""""<1C' c.. ..,........
OfOC2.ción. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . oo . e. . . . . .

. ,
us pen S l on. . . . . o. . . . . . . o. . . . . . . . . . . . . . . .
strangula.ción. . . . . . . . . . . . . .

"

. . . . . . . . . . . . . . .
T (J t :.:: l. . . . . .. O. . . . O

.
,'521.',.CUIo.DRO 4: 1962

ota1 de autol.)sias o . . . . . . . <). o. . . . . . o. . . . . .. .
sfixias mecánices:....
l.ll11e r s i ó n. . . . .. . . iD. . . o . . . . . . 8-. . . . .. o . o . . . . . .

ofo eaei 6n. . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

oo .....
usp ens i ón. . . . . . . . . . . . . . . .

"

. . o . . . .
"

. . . . . . . . .

strangulación. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

. o. ... o. . . .
'T' t nI . . . . o. . . . . . .

.

1~'

:'-,

l
ili

'I!
;¡

"

597

o

32--5.49% .

876

14 1.60%

1.82%

O ")2 d
.'~ /0

\
16

2

1

33--3.77%

0.11%
-">.,

}

f

754

(5/1.99%

1 ~cd
.-1-,)1°

O.53%

15

9

4

O

28--3071%

~

.

728

2.61%

2.06%

0054%

19

15

4

O

38--5022%
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CU..DRJ N2.-_o .5: 1963.

Total de .Au tor)si D.S e . . . .

"
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Asfixias mecÉtnic2s...........

Sumer si6n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
o . . . . . . . . . . . . .

Sofocaci6n ... "...0............
S . ,
uspenslon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . e . . . . .

ESt r ang ul a e i ón. . . . . . . ~ . . . . . . c . . . . .

"

. .

'.'
. . . 11 .

'Tlu t ::-~l. o . . . .

"
. . . . .

.~~ c,--_...-

CUliDFtO 1\J2. <3;1964

Total de D.U t op si 8~S
. . . . o . GIl . . . o!. . . . o . . o . . o . . . .

Asfixias Mec~nic2s:

Surner si6n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
. o . . o . . . . . . .

Sofocación. . . . . . . .

" e""08"0"'1I>"'"

Suspensión. . . . . . .

"

. .. . . . . . . . e . . . o

" "

. . . . . . o .

Estran§.llación. . . . . .

"

. <> . . . . o . . .

" "
. ti . . . . .. . .

To tal. . . . . . . . . . .

--------
CLT1~I)I1C) rT2. 7:

Total de autopsias. . . . . . . . o . . . . .

"

. . . . .
Q

. o . .

Asfixias mecÉ1.ni cas. . . . . . . . . . . . . . . .
.....

CU;.DRO N!2. 8.

Muertes.por sofocaci6n, r '~-2(::'s 1959 a 196<3:

Hombre s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C> . .

"

. . o
O'

e . . . . . . .

~1ujeres. ." O. o el). 11
.......

Tot[:l.o . . . <1 .

---

CU1"_DRO N2. 9.-
Muertes por

~ sumersi6n, of'íos 1959 a 1964:
---~"'--

Sumersión f)uicida..............
...'.'0.

Su.m.ersión homi cida .. . . . . . . o . . ti . a 8 .

"
. . . . o . . .

Sumersión accidental.........
. . . . . . . o . .96

Se hizo investig2ción de P1anktcm en 6 CL~SOS

T~~

721

3.3510

15 2.08%

10 1.38%

1
,) 1 L.d
\... ,.J/O

43--5.99%

17

729

14

12

1.92:10

1065%

1.09%
\8

O

34- -4. 667~

I

3 , 405

210.. .2.16%

139

71

210

~
;

O

O

cases

casos

C2S0S
f,

o,",
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CULr:RO N2. 10.-
de muert e s T'or SGfo cs c i6:'1, aho~ 1959 8 1964:

I-j
C) l~ s:)f:)c ci6n..~ ... ..'0" cc~so s80

51
~

"

,
""

por asplrac~on cp t(.::'. . . g. ti. O). c[_S~S
I)or sc;ter}'.arili(jrltí~') ee. . . .. . 2il C2,SOS

homicid[; (inf2_ntic~_.dio) .......... 2 cesos

- ----------.-.----..

C-C :2o ~11.-
~

" "0-'-'.
~-'--

de S()fOC8Cíón -::ur sir.:'ci6n ru vé::mitos y
~ '--._--1coho 1 i SIDO.. . . . . . . o . . . . o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

de S()l~C el: ción por [.3 ir8ción de vómitos
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

~

-'O_~-'--'

"

CLL:~T)~-~~_~-~s:.~,- 12. ::

[.'~L¡.-,-~~1959 r- H'64:

32 ca s e s. . . . o . . o . . .
accident¡Ü. . . '00&'0'0".'", 1 caso

O casos
33 Cesos

homic i dE;,. . . . o o.. . . . . . o .
"

. lO~ . . o . . .
To te J- . . . . . . . . . .

CULDRO N2. 13.-
de edad en muertes peY' suspensión suicida:

años 1959

"'" o. c.. ......... 25 años
Edad p:rom~Q.io.; .. .. . o .<oo. . o.. o.. . . . ....

37 años
o................... 8 casos

Edad promedio o. . .o. . . . . . . .. . . . . . . . .
22 afíos

To t 8,1 . o o.o . . o . . . . . . . . -. . . . 33 casos

30 año s

6 meses

\

I"!

L
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CAPITULO VI.

RESUL'l'üDOS~.1) Durant., lo s úl timo,s sei s r:.fios completos, o sea de 1959 a --
1964 inclusive, se han prc ct icado en el DepBrtc,mento Médico

14;'

Forense un total de 3405 2utoDsias. de les cUEles 210 corres
~ ,

-ponden a asfixi~s mec~nicas, o sea el 6.16%. Esta cifra es

alarmantemm te elevada como causa de muerto violent a, si toma

mas en cuenta que en los 1"'(;stantes casos está.n incluidas mu--

chas muertes por enfermsded común y autÓp sias de fetos.

2) De las 210 asfixias estudiedas, el tipo m6s frecuente es la -
muerte por sumersión: 92 C8S0S de sumersión Li.ccidental y un -
caso de sum3rsión sUJ.cida. 1~1 respe cto hay que]) cer varias
reflexiones: En pr:'.mer lugar, casi todos los casos correspon-

den a muertes ocurridas en el Depart8mento de Guatemala; lees

muertes ocurrieron en el lado sur-oriental del lago de fiillati-

tlán, en los riechuelos que circundan lB capital y en pozos.

Esto da idea que el porcentaje de muertes accidentales por-

,

J'~,

(~.f

r

sumersión, tiene forzosamente ou,c ser mucho más alto en muni-

cipios que comprenden balnt.oarios fr?cuer1tados; tal el caso de

AmatitlAn, por el balneario del lago de Escuintla, por las

playas de San José e Iztap[~ y por los numerosos balnearios de

la ciudad.

También se hece n,atar que 1& sumersión suicida es una ra

reza, o sea que en nuestro ,:/Ueblo no hay "mimetismo letífdroil

al menos en cuento a sumersi6n suicida se refiere.
[¡

i
~-i

los 93 casos de sumersión, solo se mandó a investigar plan

kton pulmonar en 6 casos. La raz6n es la siguiente: Dicha ig

vestigación la I;ueden realJzer en el Laboratorio de Toxicolo-

gia y Química .ünalítica J:,.pli cada 11Julio Valladares MarquezU,
con sede en la Facultad de Farmccia. Pero este Laboratorio

est~ especializado m~s bi6n para investlgar venenos, por lo

que es m~s lógico y recomendable que le investigación del ---
Plankton la realicen en el LaborEtorio de Anatomía Patológica

del Hospital General, donde prestan auxilio en este sentido
-al Departan:ento Médico Forense, pero en fOrl1J8. excepcional.

Esto hace que el médico autopsÜnte se mida en mandar a dicho



abarataria piezas para investigar Plankton.

) No se registró ningún caso de sumersión homicida, lo que con-

forma lo dicho al hablan de las asfixias en genere,l, en el sen

tido de que la sumersión homicida es excepcional.

5) Ocupa el segundo lugL~r en frecuencia de asfixias mecánicas, la.

sofocación: 80 casos de 210. de los 80 ce,sos, solo hay 2 de -

muerte por infanticidio, siéndo lo~ restantes casos de muerte

accidental. Es decir que la sofocación homi cid8 es rara en -

nuestro medio.

6) Respecto al mecanismo de muerte accidental por sofocación, eg

contramos 2 grandes grupos: en una tercera pa.rte, la asfixia

se produjo por aspireción uccidental de vómito. Dato importag

te es que casi sie~)re este accidente fué acompañado de un es-

tado de alcoholismo de mayor o menor grado de la víctima.

7) En los casos de muerte por sofocación por aspiración de vómito

sin que haya habido concomitancia de alcoholismo, es descable

el hecho de que las edades de las victimas -exce ItO 2 casos de

12 y 14 años- oscilen e~tre 3 días y 1 año 4 meses. Es decir

que es un accidente casi exclusivo de los lactantes.

8) En general, el sexo más afectado en muertes por asfixias es el

masculino: 2 hombres muertos de asfixia por cada mujer, esto -

es aplicable porque en los dos gr8ndes grupos que abarcan la -

casi totalidad de los asfixias mecán~ cas: semursión y sofoca--

ción, tiene más oportunidad el hombre de sucQ~bir. En efecto,

en el caso de sumersión, es el hombre en los balnearios quién

por vanidad o exeso de confianza, muestra un valor que cae ya

en la temeridad, a veces con funestas consecuencias. En el ca

so de la sofocación de vómito, este accidente, la mayoría de

de las veces, es producto del alcoholismo y es sabido que el -

hombre mucho mts be bid[~s alcoholi cas que la mu jer.

muertes por sofocación por aspiración de vómito, la e--

dad promedio más afectada es la de 30 años. Es posible que e~

to se deba a que yendo este tipo de muerte casi siempre acomp!:,

ñada de alcoholismo, es alrededor de los 30 años cuando el hom

bre bebedor yo es un haLituado y toma por consiguiente, gran--

des cantidades del tóxico, con el peligro del vómito cuando --

~~ ~' 'Wr'~'~~,~
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hay inconsciencia y f81ta de reflejos.

10) Las muertes por ahorcamiento o ahorcadura, SUlleron un tqtal

de 33. En todos estos casos no se registró ningún homici--

dio, ya que 32 casos corresponden al suicidio ~ 1 caso a a~

cidente, lo .que viene,8 confirmar que'lE; suspensión homici-

da es excepcionál.

)
.J .

11 De los 32 suicidi~FJ por ohorce.dura, 25 cOrresl)onden b.l sexo

musculino y SÓ\p 8 al femenino. Las razones de la poca afi

ci6n de las suicidas G escoger este tipo de muerte, son --

psicológicas: la mujer elise caSl siempre métodos menos trau
~ .

matizantes y grotescos para qUltarse la vida; por ejemplo, -

la intoxicación oral con barbitúricos.

12) La edad promedio de l~s mujeres que so suicidan ahQrc~ndose

es de 22 años. En cambio 12 edad promedio de los hombres --

que se suicida:n.on en l[ miSJla for:.ma, es de 37 años. La ra-

zón es la sigLiente: ir causa común de suicidio entre las mu

jsres es unD decepción amoros8., y os en 10. éJ.!oca de la. época en

que ellas tienen mayor tendencia al sentimentalismo y al ro--

manticismo, lo ,cual es un campo propicio para tomar una fatal

c:letel'llli.naci6n. En cambio 108 hombres que se suicidan lo ha--

cen por diversas causas: desengaño amoroso, fracaso en los ne

gocios etc., lo que explica que el por~entaje promedio de los

hombres se ahorquen 8.ena ed8.d mayor que la mujer.

13) La asfixia por ahorcarL.c:clto accidental, es una rareza de la -

que existen pocos ejemlJl~s en la literatura mundial. El caso

registrado en el Dep8J'tamento Hédico Forense de Guatemala, c2,

rresponde a un niño de un año de edad, quién se paró dentro -

de cuna y casualmente se arroyó lf<s cuerdas de una persiana -

alrededor del cuello, rcsbalémdo mÉls adelante y' prod uciendose

así la muerte.

14) La muerte por estrang leción es tGmbién bastante rara: de 210

casos de asfixia mec~n~ca registrados en Guatemala, durante 6

años, solo hay dos cas');]de estrangu18ción con cuerda. Ambos

fueron como en la mayoría de 12s muertes por es~rangulación,

homicidios comprobados.

15) Asfixia por fulguración es también una rareza. No es propia-

mente una asfixia mec~nica, pero se incluyeron en los dos cua

\

\
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dros precedentes los únicos casos
registredos en 6 años, para

demostrar la rareza 8ntes dicha.

VI I
1.

D I S e u s ION:
ILas asfixias estudiadas

preced~ritement~ 3610 hacen referen-
la mayor parte d~l departamento de Guatemala, es decir, se

de estadísticas par.::;i.<'les..h.unquesiendo este departaciGnto
reside la cuarta pf~tp de los habitantes de toda la repúbl!

son cifras que dan unE, (:''::2
b2'3t8nte aproximada respecto a --los porcentajes,

indudE,olem.JYte de SUJI18i.'SlÓn,que es la causa más
frecuente de asfixias

mec~nicas, tiene que ser m~s elevada en cier
tos departara'.ntos como el de Escuintla, qu,:;

tiene abvndantes bal--earios marítimos y de agua dulce. Pero siempre son importantes

8S estadísticas logradas SIl ~ste trabajo, psra dar unf idea gen~
al respecto a la fr8cJe~ci

de los diversos tipos de aSfixias.

J.PITULO VIII.

SUI'L.RIO De RT~COi'TENDLCION-;;S:

~) Las asfixias mec~nicas comprenden uan de las causas de muerte

violenta m~s frecuente en Guatemala.
) Siendo la sumersi6n tan frecuente en nuestro

medio, es conve--\

niente que las autorid~13f
como la Policia Nacional, los cuer-

pos de Bomberos, lpl
~. ¡Üid,si"y el Insitituo

Guatemaltecode Seguridad Social] [c;en ::,8 des I'lÉ.S enérgicas y efectivas

para disminuir el
Iellgra de los balnearios, de los riachuelos

y de las aguas cena¿osas.

) Las aSfiKias por sofocaci6n por asp~raci6n de vómito, son tam-

bién muy abundantes. 12. :;,~I.ane.'ade disminuirlas e combatir en

forma coordinz'dn y eficaz 01 alcoholismo,
elemento cOFdyu'Iantecasi constante en este tipo de asfixia.

) También son relativl::11entc;
frecuentes l[cs asfixias por sofoca--

ción indirecta. 3stos a~cj- entes ocurren casi siempre en nU6E.

tras areneras pequeñas
C:'-l'.::Jves en donde en forma descuidada

ca-

~

¡
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van los obreros para extraer arena. Para disminuír este tipo de
accidentes, es convenHmte que el IGSS. h8gü um campaña ext~nsa

y efectiva, donde se explique la manera de extraer erena sin pe-

ligro de derrumbes.

5) Los suicidlos por ahorcamiento alcadzan una cifra alarmante--

mente alta. Como es stlbido; todo suicida es un pSicópata, o

sea que disminuir los suicidios en general es tarea que co---

rresponde ~ los Psiqui~tra8.

6) Es necesidQd urgente e impostergable la creaci6n del Laborato

rio Médico Forense y el ~abor&torio de hnatomía Patológica, -
para que, e tre otrD s ventoj [>s, pueda h8ccerse la, investiga---

ción del Plankton pulmon~;r en casos de sww3rsión en forma sis

temática, logrando con esto que lD.s autopsias sean completas.
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PITULO IX. - 30-

B 1 B~ LIC. .::;
n i~ p 1

"'~ .
-::::::

-'~:.::'--- ---:-

,- Balthazard V. Monusl do Medicina
Legal. 6a. ed. Barcelona

Editorial Salvat, s.~., PP. 1 -216.-
.- Calabuig Giabert J.A. Medicino Lega y Prtctica

Porense, -la edici6n, VelBDcia, ~ t rial Saber 1957,
PP. 735-774..- Carrillo A. ConrereDciGs

del Curso de Medicina
Forense,140 páginas un mimoogY'afo,

Guatomala, 1964, PP. 53-59..- D.eing H. Trr:t8do de Ned::íciw
InternEt, 3a. ecJici6n,

Barce-lona, Editorial
Cientirjco-M~dioo, 1956, PP. 995-996- Domarus A. V. Medicina

IntoY'na, 5a. odici6n,
Barcelona,Edi torial Manuel Morí

[ y eíE:. Provenza 273, s.f. PP. --340-315. -

- Guatemala, OrgEmi smo Judi ciol,
Depertament o Médi ea Foren

se, Archivo del
D8partamcnto, aGos 1959-1964.-- Mora C.F. Medicina

Forense, ,38,.od::-ci6n,Guatemola, C.A.Editorial Tipogrufiu NaCional, 1958, Pp. 345-379.
Rojas N. Medicino Legal,

. edici6n, Buenos Aires, Edi--
torial El Ateneo, 1 2, Pp. 185-209.-

Vibert Ch. Medicina Legal y
Toxicologia, 9a. edici6n,

--Barcelona, Editorial Hijos de J. Espasa,
s.f., PP. 129-190.-
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	J; 
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	Expongo el tema que he. escogido, con toda especiali- 
	dad, con el objeto de esclarocer el porqué de la alta i're- 
	cuencia de muertes por as:fixins en Guatemela, tratando de 
	visualizar el teme Con todo claridad, con l. idea d. que - 
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	y colectivas, pora asi disminuir la :frecuencia de las 
	mismas. 
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	CAPITULO V. 
	GENSRALIDADES SOBRE ASFIXIAS 
	En todo peritajt%, si la victima muriÓ de asfixia, es - 
	esencial indicar la clase .de la misma y establctr si fué acci 
	dental, homicida o suicida; para esto hay que investigar los 
	signos generales do la asfixia, relacionarlos entre si, inte~ 
	pretarlos y darles su justo valor; hacer un examen macro y mi 
	croscopico visceral, ayudándoso con métodos de laboratorio, - 
	bu scar huellas quu pudieron heber quedado después de un [~cto 
	de violencia y al mismo tiempo, considerar la posibilidad de 
	que fuera resultado de un h~cho casual o intencional, provoc~ 
	do por lapropia victima o ante un extraño. 
	Es importantísimo conocer y tener siempre pres8nte, que 
	la mejor alianza para el M~dico Forenss es el Laboratorio To- 
	xicolÓgico y el Departamento de Anatomía PatolÓgica, que dan 
	datos de incalculable valor. 
	A continuaciÓn expondré con moyor detalle 18s asfixias 
	mecAnicas, indicando signos, sintomas, clasificaciÓn y cara~ 
	terísticas individuales, y[ que son 12s que mayor interés r_~ 
	visten en el desarrollo de este trabajo y en general en Medi 
	cina Forenss. 
	MECANISMO DEL PROCESO ASFIC'I'ICO: 
	En las asfixias llal1Edas m::.Jderadam.ente muerte anóxica, 
	es un proceso que se ronlJzE, en un tiempo inconstante, en rea 
	lidad puede decirse qu 
	dopende de las necesaidades do oxíge- 
	no individuales, o SCEi que son mayores en un adulto que en un 
	niño; en otrc)s palabras, lQUel~e mfs rapidamonte un adulto que 
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	un recién nacido, debido a que el primero necesita mayor oxi- 
	genación. 
	Adem~s, el nifio y en especlol el reci6n nacido, -- 
	tienen una constitución especialmente resistente a la anoxia, 
	para sobre llevar sin trastornos serios el mecanismo del par- 
	En todo fenómeno asfictico se roconocen cuatro periodos 
	caracteristicos que son: 
	Período disneico inspiratorio 
	Período disneico expiratorio o periodo convulsivo de Pu-- 
	ppe. 
	Período apneico 
	Período terminal. 
	El proceso se inicia cuando el indlviduo con sed de ai- 
	re realiza inspiraciones r~pidas, luogo se producen expiraciQ 
	nes forzadas, l:'s qUJ suguidamente so transforman en típicas 
	convulsiones respiratorias quo se generalizan 
	y pérdida del 
	conocimiento; despu6s hay un lapso apneico, seguido de algunos 
	movimientos respiratorios muy discretos y aislados, terminan- 
	do con el cese absoluto de la funci6n respiratoria, par~lisis 
	cardíaca y muerte. (7) 
	SIGNOS ASFICTICOS: 
	Los signos de la asfixia Son obssrvables al practicar - 
	la autopsia de un asfixiado y no son m6s que las huellas que 
	el médico trata do encontrar en el cad6ver. 
	Los signos c15sicos Qe les asfixias se dividen en: 
	Signos externos 
	Signos interno s. 
	SIGNOS EX'l'ERNOS: 
	I 
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	A) 
	CIANOSIS: 
	La cara se observa amoratada, lo que 0S c2racteristico 
	de asfixias por estrangulamiento, aunque ausente muchas ve-- 
	ces en muertes por ahorcamiento o ahogados (aqui lo que se - 
	observa es palidez). 
	Este signo se t)nCu8ntrLl t2,mbi0n en mU8rtes por insola- 
	ción, turna' es del medicstino, en diversas 2fecciones qU3 pr.2. 
	ducen edema agudo del pulmón etc.. 
	B) 
	EQUIMOSIS: 
	Es un fino punteado hemorrtgico obscuro, a veces muy - 
	notorio y en pocas ocasiones poco perceptible, posiblemente 
	por la pequeñez del punto. 
	El hallazga de un infiltrodo hWJorrágico en ganglios y 
	musculatura de le. región del cuello, us signo patognomónico 
	de asfixi2S mecAnicas. 
	Pueden observnrse adem6s en piel (cE. 
	ra, cuero cabelludo), en illUCOS&S (ocular, bucal, garganta, - 
	faringe, laringe, etc.). 
	El fenómeno equirnÓtic:) también es encontrado en cadave 
	res de personas que pt3decen d8 trf:,stornos hemorragip2ros, -- 
	fragilidad capilar, o.vitE,minosis C, intoxicnciones por óxido 
	de carbono, estricnina, fósforo, arsénico, otec., afecciones 
	agudas pulmonares, muertos bruscas traumáticas, por inhibición 
	o frio. 
	C) 
	LIVIDEZ CADk\l¿R lCA PRECD Z: 
	No siempre es constonte y puede advertirse en muertes rá 
	pidas de otra índole. 
	SIC,NOS INTERNOS: 
	A) 
	MAT2:RIAL ESPUHOSO ROSÚDO: 
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	Es un líquido que cst6 mezclado con estrins de sangre y 
	moco, de un tinte rosD.do y muy espumoso, 01 cual está presen- 
	te en todo el trayecto de l~s vías respiratorias y se dosbor- 
	B) 
	MANCHAS DE TARDIEU: 
	Son manchas redondas, biGn circunscri ta s, de c'olor vino 
	so o vio15ceo, de difunetro variablo oscilando entre un milíme 
	tro hasta el tnm8ño de une lonteja poqu~fía~ so obsGrvan en -- 
	pleura viceral donde se donominEcl1 equimosis sub-pleurales, en 
	pericardio, epic2rdio, en lc~ mucosa do los órganos del siste- 
	ma respiratorio, en lES serosas del intestino y en la adver-- 
	tencia de las arterias may00GS. 
	El mecanismo de producci6n de estas manchas a~n no está 
	bién delucidado; s':3g~n Kramer, se do bon Cc ruptura capilnr por 
	aumento de la presión san8uínea al efectuarse el período de - 
	inspiraciones forzadas del proceso asfíctico; mientras que 0- 
	tras autores 81~irman que su 0rigen es nervioso, por parálisis 
	del vago en el ~ltimo momento de le vida. 
	Tardiou fué el prllc:ro que (bscribió, subr[;Y8ndo su im- 
	portancia principalmentu 8n infanticÜlios (asfixia por sofoca 
	ci ón) . 
	c) 
	ENFISEMA AGUDO: 
	pico s . 
	CONGESTION VICERAL: 
	Se ven en los organos abdomincles y especialmente en -- 
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