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CAPITULO I,

INTRODUCCION: .

- Bl término asfixia se deriva de ‘dos voces griegas:
A: sin y Sphyzo: palpitar, que se traduce como ausencis de
‘Palpitaciones cardiacas, os decir, paro del corazdn o cese
de la vida, por 1o que es uns palabra mal empleada ya que
en realidad se denomina cor ¢l nombre de essfixia = la pri-
vacibn de oxigeno, obstéculos = 12 respiracidn o falta de a-
ire respirable, por 1o que seris més lbgico llmarla anoxemia

segln 1la terminologfa médica, w1l concepto no se ajusta a -

Su significado, Pero por rozones de costumbre Y para evitar
una errdnea interpretacién, continGese usando el vocablo asg-
fixia., (2)

Las asfixias son producidas por innumerables causas, -
las hay de origen patoldégico: espasmo laringeo por reflejo
vagal, enfermedades pulmonares, tumores, abscesos, etc,: por
anomalias en 1= composicidn de 1a sangre, como es 1o deficieg
te cantidad de glébulos rojos (anemias); por ingestidn de td-
Xicos como el Acido cianhidrico; por &lteraciones del aire at
mosférico, debido a enrarccimiento o presencia de gases tbHxi-
COS como el mondxido de carbono; y las asfixias mecéanicas pro

ducidas por traumatismos fisicos,

8i recordamos 1a Tisiologia de la funcidn respiratoria,
nos es fécil comprender que el fendmeno asfictico no os mhs -
que la interferencia del intercambio £a86080 a nivel de los -
alvenlos pulmonares, que trae como consecuencis la acumula---
cidn de bidxido de carbono en la sangre y la deficiencia de
los gldébulos rojos para llenar los requerimientos de oxigeno,
produciendose consccuentemcente una anoxia o hipoxia seglin el
caso |

Las asfixias mecanicas o fisicas, son las mis frecuentes
como causa de muerte en Medicina Legal, revistiéndo ademés un
interés particular para sl Médico Forense, ya que su objetivo
€8s establecer si se trata de un accidente, homicidio o sSui--
cidio, para lo cual se requiere, conocimiento, habilidag vy ex

periencia,




CAPITULO IT.

ANTECEDENTES

Mi trabajo de Tesis: "Revisidn de
en Guatemala®™, nacid por la idea de la in
servar la alta frcecuencia de mucrtes por a S

medio, sumando a lo inédito del tema.

Aunque se ha escrito mucho sobre asfixias, considero
importante hacer una investigacisdn estadistica especifica -
en Guatemala, con laidez que arroje nuevas luces sobre el

tema,

Revisando los archivos del Depsrtamento Médico Foren-
se, encontré en ellos un suxilisr de volor inaprsciable, 1o

que me decicid para 1l realizacién de mi trabajo.




CAPITULO 11T,
————y Ail.

OBJ=ET IL.Vos .

Expongo el tems que hegescogido, con tods €speciali--

dad, con e1] objeto do esclearecer o] porqué de 1= alte fre- -

Cuencia de miertes por asfixias en Guatemala, tratando de

vVisualizar ¢] tema con todg claridad, cop la idea de que =~
Surja de sy conocimivnto, medidas de Seguridad individug--
les y colectivas, pare sgf disminufir 1a frecucncia de las

mismas,




CAPITULO V.

GENSRALTDADES SOBRE ASFIXIAS

. . ¢ . . . . o .
En todo peritaje, si la victima murid de asfixia, es -

<

esencial indicar la clase Jde la misma y establebr si fud ecci

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

signos generales dc la asfixia relacionarlos c¢ntre si, inter

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

croscopico visceral, ayudéndose con métodos de leboratorio,

buscar huellas qus pudieron heber quedado después de un ccto

de violencia y al misuo ti=mpo, considerar la posibilidad de

que fuera resultado de un n.cho casual o intencionel, provoca

do por lapropia victima o ante un extratio.

Es dmportantisimo conocer y tensr siempre presente, que

la mejor alianga para el Médico Forense es el Lavoratorio To-

xicoldgico y el Departamento de Anatomia Patoldgica, que dan

datos de incalculable valor,

A continuacidn expondré con meyor detalle las asfixias
o

meclnicas, indicando Signos, sintomes, clasificecidn y carac

teristicas individuales, vy« que son los que mayor interés re

visten en el desarrollo de este trebajo y en gensral en Medi

cina Forense,

MECANISMO DAL PROCESO ASFICTICO:

°

En las asfixias 1lam-das moderadamente muerte anbdxica,

€5 un proceso que se realizo en un tiempo inconstante, en rea

lidad puede decirse quu depende de les necesaidades de oxige-

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

nifio; en otres palabras, nucre mis rapidamente un adulto que
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un recién nacido, debido a que el primero neccesita mayor oxi-
genacibn. Ademés; el nifio y en especinl el recién nacido, --
tienen una constitucion ¢specialmente resistente ¢ 1a anoxia,
para sobre llevar sin trast;rnos serios el mecanismo del par-
to y los periodos de enoxemia que soporte durante el mismo --
parto y en los prf&ero dirs de vida,

En todo fendmeno asfictico se reeonocen cuatro periodos
caracteristicos que son:

1) Periodo disneico inspiratorio

2) Periodo disneico expiratorio o periodo convulsivo de Pu--
bpe.

3) Periodo apneico

4) Periodo terminal .

El proceso se inicis cuando el individuo con sed de ai-
re realiza inspiracinnes répidasy luczo se producen expiracig
nes forgadas, lrs que seguidamente se transforman en tipicas
convulsiones re¢spiratorias que se generalizan vy pérdida del
conocimiento; despuéds hey un lapso apneico, seguido de algunos
movimientos redpiraetorios muy discretos ¥y aislados, terminan-
do con el cese absoluto de ls funcidn respiratoria, pardlisis

cardiaca y muerte. (7)

SIGNOS ASFICTICOS:

Los signos de 1a asiizia son obscrvables a2l practicar -
la autopsia de un esfixiado y no son més que las huellas que
el médico trata de encontrer on el cadiver.

Los signos clésicos de lrs asfixias se dividen en:

1) Signos exXternos
2) Signos internos,

SIGNOS EXTERNOS:

S e T




A) CIANOSIS:

La cara sc observa emoratadsa, lo que ¢s ceracteristico

de asfixias por estrangulamiento, aungue ausente muchas ve--

ces en muertes por ahorcamiento o ahogados (aqui lo que se -
observa es palidez).

Este signo so cncuentra tembiln en musrtes por insoia—
cidn, tumar e¢s del medicstino, en diversas afecciones qus pro

ducen edema agudo del pulmdn etc..

B) EQUIMOSIS:
Es un fino punteado hemorrégico obscuro, a veces muy -

notorio y en pocas ocasiones poco perceptible, nosiblemente

por l&a pequefiez del punto.

El hallazgo de un infiltrodo heworrigico en ganglios y
misculatura de 1z regibdn del cuello, cs signo patognomdnico
de asfixies mecénicas. Puecden cbserverse ademis on piel (ca
ra, cuero cabelludo), en mucosas (ocular, bucal, gergenta, =
faringe, laringe, etc.).

El fendmeno equimético tambidn es encontrado en cadave
res de personas que padecen de trastornos hemorragiparos, --
fragilidad capilar, cviteminosis €, intoxicaciones por dxido
de carbomo, estricnina, fésforo, arsénico, etec., aofecciones
agudas pulmonares, muertes bruscas trauméticas, por inhibicidn

o frio.

C) LIVIDEZ CADAViIRICA PREC Z:

No siempre c¢s constaente y puede advertirse en muertes ré
pidas de otra fndole.

SICNOS INTHRNOS:

A) MATERIAL ESPUMOSO ROSADO:
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Es un liquido que esté mezclado con estriss de sangre y

moco, de un tinte rosado ¥y muy cspumoso, el cual esté presen-

, >

te en todo el trayscto de¢ lcs vias respiratoriss y se¢ desbor-

L 4
da por nariz y boca.

B) MANCHAS DE TARDILU:

Son menchas redondas, biln circunscritas, de color.vino

so o violéceo, dec didmetro verieble oscilando entre un milimg
tro hasta el tamarfio de uns lenteja requofia: se obscrvan en --
pleura viceral dondc se donominan equimdsis sub-pleurales, en
pericardio, epicerdio, e¢n le mucosa dz los drganos del siste-

ma respiratorio, en les

wn

srosas del intestino y en la cdver--
tencia de las crterics mayores.

El mecanismo de produccidn ds estes mancheas aln no csté
bién delucidado: segin Kramer, se deben o ruptura capilear por
aumento de la presidén sanguines al efcctuarse el periodo de -

1 proceso asfictico; mientras que o-
tros autores afirman que su origen ©s nervioso, por pardlisis
del vago en el Gltimo momonto de la vida.

Tardiceu fué ¢l primero que describid, subreyando su im-
portancia principalmentec en infanticidios (asfixia por sofoca
cidn).

C) ENPISEMA 4GUD0: Agran‘omiento ¥ ruptura alveolar muy ti--

o

picos.

D) CONGESTION VICHERAL:

Se ven en los orgenos abdominsles y esnecislmente en --

ulmones, higado, cerebro:; hev que cxclulr siempre la nosibi-
3 > 3 3 o i

lidad del actmulo de sangre por 1o circulacidn pasiva cadavd-
rica.

 5)  AUMENTO DE FLUIDEZ DE Li SANGRE:

| pm——
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Esta fluidez Segin Bonnet, se¢ debs al

el aumento del fcido -
carbdnico en 1a sangre,

opinidn que es muy ciscutida
La presencic de ebundantes cofgulos en
ta la posibilidad de una asfix

el corazén descar-

F) SANGRE 0SCURL:

o s o - A ‘y v

Este Signo pilerc. sy valor si 1« cutopsia es tardia, puls

todo cadaver lo prescnte despuds Ao Pasedo algln tien 0. i

il I <o

La microscopfa (s: grnos ¢e ingurgitoeidn capilar, hipertro
S S 3 -

fla alveoler edemsa e inTiltricidn mononuclear sn al tejido in-

3

tersticial ¢ intra-slveolar) ey de gren ayuds en ecrsos de difi-
cil solucidn.

Dato digno de toner en cuenc 'S

Croh, os el de que miontras los
fenbmenos de putrefacceibn

avingzan, los signos se oscuraecen, por

lo que se recomienda 1: prictics de lo autopsia inmedicta,

En conclusién, s: deduce que los signos generales de las

asfixias son inseguros vy no boseen valor aisolute en ol dizgnds
tico, yo que pucion encontrarsoe

4
v estor 2usentes oo cedavercs -
de personas que murieron de a8l

ixie, asi{ como estar bién defini
dos en muertes por enfernedad, (1), (2), (8).
A continuacidn expendré un cuadro sindptico que resume —-

las asfixias, siguiendo unes clesificacibn 18gica:




S FPTIXITIAS

’

1

1) Por presencia de un obstéculo
interno en las vias respirato
rias,

2) Por accidn de un obstfculo ex

terno que comprime las vios =
resvirntorias,

o) Cusnde ¢l mudio s irrespi--
roeblo.

s
%

y.
%

o
b
N
3K

Introduccidn deé cuerpo extrafio:
Ltragantamis nto.,
4

;‘ 4) Oclusidn de nzariz v boca:
Meno ¢ Sofocacidn propismente dicha.,
B) Estrangulamiento.
by
_{I@zo g Ahorcamiento .

b

Comprensiin torfcicao: Sofococidn
indirecta,

b) Cuerpu en wedio s4lido: Sotereraionto

£5
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SOFOCALACION :

o

La sofocacidn es une asfixia mect

. S s . A .
plia Slgnificacidn, .pero en realidad

n-\‘

nica, Es un término de am

“C

ede decirse un comprende

todos los casos de esfixiaseouc so pProducen direcia nente por oclu

sidén de 1lns vias respiratorinrg o indirectemoente por cogprp81on to

Lo ventilacidn pulmonar,
La sofocacidn constituye 1o
pués es una forma pura,

récica, que imposibilite

més tipica de las asfixias

¢e decir;, no hay otros mecanismos agrega-

2

dos a su produccidn, observéndose perfectamente en ella todos los

signos comunes de tods asfixia,

Para su mcjor comprensidn la dividiremos en: Sofocacidn di-
recta, la sofoecacidn propiemunte diche

atregentamiento vy la so-
pPor comprosidn torfcice.,

SOFQCACION PROPILMANTE DTCHA:

~
o/
£

focacidn indirccte o

Es el resultods de oclulr 1losg orificios respirea
riz, boca) y pucde ser accidental, suicida
1) Accidental:

torios (na--
v homicide,

Sucede cuands un objetsn blenco como almoheda, trano u otros
similares, tapan 1c nsriz ¥ 1o boca, por ejemplo en personcs in--
conscientes, epilépticns que aurente ol atague quedaron de bruces

en un luger enlodad

sobre la almohada o cayernn 10y, O en cualguier

otro material que obstruyd 1lrs

vies respiratorias; nifos pequetios

que sc¢ enredaron durante 1a noche en l1a ropa de d

travesurs introdujeron su cabeza
2) Suicida:
2o oida

ormir o que por
en bolsas plAsticas,

Es rara, perc se recucrdan casos como el do una
atd una almohpda en torno ¢

& 8u cabseza,
3) Homicida:
L2lltelda

mujer que -

Se efectla cuando se plican fuertomsnte la

manos del agre-
SOr en la neariz y en la boesn del

fgredido, o aplicendn una morda-
Z28, pefivelo de seda, cerrends 1oz orificios res Spiratorios con cin
tas de esparadrapo, etc.,. En nen 2sién de robo con asesinato se

han registrado cosos en que

usan mésceras de lona o una bola de

trapo u objeto volumineso, que introducen dentro de 1: boca empu-

Jando la lengua Chmplbtumyntb hecia atris,

Ca

lmpidiendo ssi que el

A2

[

aire insirado pus paser a 1- tréquec,

Esta clase de homicidio es mfs frecuente observado en nifios
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(infanticidio), per la fecilidad con que s¢ realize el hecho, ya

que en adultos se requiere gran superioridad de fuerza de parte
del atacante o sstar bajo el influjo de un estado cmocional “(o--
dio, celons, etc.)a O que ¢l atacado estd imposiilitado pare de- y
fenderse. ’

En un cadéver de muerte por sofocacidn de ¢ste tipo, se en I
cuentran bién definidos 1cs signos externos de¢ unsa anoxemia, las
lesiones resultantes de 1= aceidn violenta en lea regidn nosal y {
bucal, como éxcoriaciones, cstigmas unguealos, raspones, cquimo-
8is, mordazas u ntro objeto que s¢ usare pars dicho fin,
Atragantamicnto o atoro:

Se debe o introduccidn de cuerpos extrafios en les vias res
piratorias,

Puede ser accidental, suicida ¥y homicida.

1) Accidental:

Nifios que mientras Jusgan con cincos, monedas, etc., se --
los introducen en 1= boca + al hsacer uns exclemicidn o recibir -
un susto, aspiren dichos objstos; ebrins que por present or difi-

| cultad 2 la deglusién aspiren los alimentos; caso frecuente es
la muerte de recién nsacidos por espirecibtn de vémito; tembidn se

observan muertes ssficticas por tumor, c.pasmo o edema leringeo, '+

 2) Suicida: i

Es una mucrte poco comfn.
' 3) Homicida: Las oclusiones crimingles cesil siempre se consuman
| metiendo los dedos del agresor heosta 1a laringe, uséndose también
una bola de algoddn, de pepel, stc,

La autopsia rsvela los signos genpreles de une ssfixia, asi
 como el cuerpo extrafio en 1a boca, G;j&ﬁ@tcionus en ¢l velo del
f paladar, dejadas por les ufirs dsl hemicida o por la fuerza con --
b que se introdujo el objeto.

 Sofocacidn por compresidn torfeicas

Puede ser:
1) Lccidental:

Es le qus se observa e los derrumbes, curndo un individuo

tqueda aprisionado cntre uns parcd y un carro (accidente de trén-

L e i
£ JUS R z
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sito), en aglomeracicnes ecxcesivas de gente 0 el caso tipico de
la madre que durmiendo en una misma cama con su hijo, lo asfi--

xia sin darse guenta por compr:sidn en el tdrax del nifio,

-
2) Crminal: !

Se efectha cuando ¢l 3tacanje comprime con sus rodillas -
més el peso de su cuerpo, c¢l tdrax del stocado tapéndole a su -

vez los orificios respirctorios; ¢s una maniobra que s¢ denomi=-

3

na "Bruking" y que es dific i de realizar nues se necesita gran
fuerza o bién que¢ sesn verios los atocantes,
También sc¢ citon cesos de enterrados vivos, dejéndoles le

cabeze fuera de lo tierrs., El cspcecto del individuo que muere

por sofocacidn indireccto os muy coracteristico y 1o llaman"cabg
72 de negro" pues la cara y cuello se¢ ponen completamente amora
tados y los labios tumefactos. Ademls se encusntran lesionss -
diversas, como equimosis, ruptura dec costillas y otros signos -
que dan testimonio de violencin, =iecmbs de los signos generales

de toda asfixia.

ESTRANGULALCION:

[

Segin Tardieu, Mes un acteo do violencia, que consiste en

una constriccidn ejercide dircctarwente, ya sea alrededor, yo --
sea adelante del cuello ¥y que tiene por efecto, oponiéndose al
paso del aire, suspender bruscamente la respiracidn y ls vida",
(8).

La estrangulacidn pucde roal . zarse con las menos, una cuer

da, un trapo, uns correa, cinturon o cuslguier objsto similar.

Estrangulacidn con los manos:

En esta clase de estrongulocidn sicmpre hey que pensar en
la posibilidad de un homicidio y pueden ser victima de ella, ni
fios y edultos, Pora efecturr csto cstrangulacidn es neccesario
apretar con les menos fusrtemente vers gue se comprima lateral-
mente la entrada & 1o leringe vy se implida el acceso 2l aire, a
su vez, la laringe se incline hecle la columns vertebral apli--
céndole a la base de 1le lenguc v =1 hueso hioides, produciéndo-

se asi la anoxemia.

Para su diegndstico, hoy que tener en cuenta los signos -
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tipicos de la estrangulacidén menual que son: equimosis o sea la
huella que dejan los dedos por la fuerte presidn; les excoria--
ciones (rasgufios) que slgunes veces son en forma semilunsr co--
rresppndientes a las ufiles, pero casi siempre son resgufios que -
por los movimientos de la& victima, hice que se¢ resbalen los de-
dos y las ufias imprimcn arafiezos en forma de rayes., Tombién --
pueden encontraorse signos de lucha como: golpes en lo cara, re-
gibdn posterior del créneo, equimosis en abdomen cuando sec apo--
yan con la rodilla y = veces hasta fracturas costeles.

El aspecto del estrangulsdo es ¢l siguisnte: el sembleinte
emoratado, los ojos cxhorbitcdos, los lebios tumefcctos, espuma
sanguinolenta saliendo por 1r boca y protusidn de 1- lengua, --

eunque todo esto no cg constante.

Si el cadféver no prescentn estes facies, 1o mucrte no se -

debid a anoxemia sino = reflcjo vegal v en cste coso le cara
estard pélida y el rostro no tendrd 1o expresidn de angustia.

Estrangulecidn por ligadurs o cuerda:

Puede ser cccidentel, homicida y judicicl.

Accidental:

Muy rareas veces se or

vsonta csta close de estrangulacidn,
se ha visto cusando jugendo los nihos so pasan ung cuerda elrcde

dor del cuello, en sujctos e

(el

ios en que le estrangulacidn pue-
de producirse con ligers comprensién, por cjemplo al enredarse
en le ropa de le cama o quedarse dormido sobre el filo de un --

borde de la misma.
Homicida:

Generalmente se le dé un golpe a las victima nera inmovi--
lizarla, micntras se lo peose une c.erda, un cincho o ligsdura -
en torno a la garganta; en cato forma fué como Miculax perpetrd
horrendos 14 crimencs en nifios guatemaltecos. Otra forna nuy -
usada es sorprencer a lo victime por ctrés, pasarles répidamen-
te una cuerds en ¢l cuello v eplichndole la rodills en la espal

da, tirar del lazo hacie cuajo.
Suicidas

Es una estrangulacidn muy discutida, voco frecucnte y eje




t
cutada por medio de una ligadura quc s

apriecta dircctamente con
las manos o wsando &1

ertificio del torniquete que es un sisteme

que recuerda al del garrote (estrangulacidn Judicial que se usd

en Espafia como pensa capital),

SIGNOS D:: ESTRANGUL&CTION POR LIGADURA:

Se observan los misnos signos que on 1o estrangulacidn ma-

)
nual, alrededor de 1lsa piel del cuello ss observe ¢l llamado "sur
CO"

dejado por 1= compras

1én, que pusde ser ol dnico o multiple
segln el nfmero de vuolt

g de 1sa ligadura: diche sSurco rregenta
las siguientes caracteristicas: profunde (menor que en la ahorca
dura), horizontal, forma un circulo mfs o menos corpleto, puss -
no se interrumpe cn ol luger del

fa
g

(es mis alto y oblicuo en 1

pélido, su borde Supcrior ¢s salicnte v violéceo, cuando hubo --

force jeo se observa cn ¢l fondo del

nudo, a le alture de 1a laringe

suspensidn), el fonds del sureco cs

surco puntos equimdticos.

El surco por ¢strangulecidn no debe confundirse con el sur
co de los obesos, los Que se L'ormen psr collarss o cadenas muy a

justadas o de 1los cadeveres qu. s¢ hinchen por putr«faccidn,
Como lesiones internrs S¢ v ncuctran sufusiones senguineas

nc
éen el tejido celular subcutérien, en leog misculos del cuello y la

ringe. Pueden encontrarse frocturas en ol hueso hioides ¥y en los

certilagos laringeos,
Los vasos cerviceles estin lesionados, principalmente en -
le cardtida primitiva por debejo de su bifurcacidn.

MECANISMOS DE LA MUERTS POR BESTRANGULLCTON ¢

La anoxemia ss debide = compresidn cervical que civrra la
leringe lateralmente y & le vez le comprime Tuertemtne en direc-

cidn antero-posterior Junto & 12 columme vertebral,

A esta accidn se agrege le sclusidn de los vasos cervica--

les que trae como conscerenicla le brusca anoxia de 1os centros

nerviosos Superiores,
Se sume a 8stos mecanismos ¢l drden nervioso, que e¢s la --

irritacibn 1aringea quo por un reflejo del Vago cs capez de pro-

ducir la muerte por

(7).

pordlisis cardisca 1lameds "Shock laringeo"




SUSPENSION O AHORCAMIENTO:

Es muy semejante a la est;a%;ul?cién, porque se produce -

comprimiendo el cuello por modic de un 1azo o cuerda, pero difig
re en que la compresidn es ejercide por ¢l peso del cuerpo que =
cae, produciéndosc la ocluaidn de las vias respiratorias, de las
carbtidas y venas yuguleorcs, compresidn d: los nervios laringeos
superiores, freocturas de 1los primercs vértebraes cervicales, com-
presidn del vago y eplastamionto moedular,

Lo muerte por sump ocnsifn es producida por verios fectores:
asfictico (oclusidn de la laringe impidiendo la respiracidn), =--
circulatorio (compresisn de los granmles vasos que producen una -
isquemia cerebral), trowidtico (anlostamiento de le médula espi-

21), nervioso (por ru lejo vogol. produciéndose paro cerdiaco).
Bl suicidis es 1o w's frecucnte en la asfizxia por suspsen--
sidn y existen torbiln coasos recidentnales: solo el homicidio es

poco frecuente, pu’s pere perpatrarlo ¢s necesaris la interven--

)

cidn de varies personss, o que el individuo so cncucntre imposi-
bilitado,.

La inspeccidn del crdéver on ¢l lugor del hecho ¢s muy im-
‘portante, ya que os frecucnte gue ¢l homicida trete de simular -
un suicidio. Debe buscersce en los clrededores, il ©1 cuerpo y
ropa de la victima, huellas do arrastre, sxominar cuildedosamente
el punto de fijocidn del lszo y lo forma en que csté suspendido

o

livremsnte y la distancia de fijacidn

Ab]

el cuerpe. Cuando cuclz

del lazo y del asa s m corta, debe penserse en homicidio, ===~

c<4

pués el asesino siemprs trate de suspender completemente ¢l cuer
po de la victima. 1ss posturcs cxtroavagentes don indicio do sui-
cidio, son las llamadas chorcaduras tipicas: sentado, de rodillas

acostado, boce a bajo o bocecs orriba.

T

SIGNOS DE AHORCAMIENTO O SU-Z! T0ON:
El signo mfs sobresaliente es

1la presencila del surco sn ¢l
ello. Hay gue examinorlo detenidemeante, por lo general es Gni
co, a veces doble y en muy raras ocasiones multiple.

La direccidn del surco s generelmoente transversal, obli--
cua, con su parte més olta on 21 sitio del nudo de la cucrda; el
surco =s incompleto.

Bajo la piel, en ¢l cucllo se ve una zona pilida que co--

rresponde a la parte profunda del surco.
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Las fracturas de le loringe y hueso hioides son reras,

La cara c¢s pélida o congebtiva, si 12 muerte fud por paro cerdia
co o izgquemia cerebral, sc sncuentra una expresidn apscible y una
alidez marmbrea qus se¢ denomine "shorcedo blanco". 8i la facies
es congestiva, se¢ debid a muerte asfictica y se denomine "ahorca-
do azul",

Existe el clfsico signo de Amussat, que es la desgarrwdura
trensversal de le tinice interna de la cardtida primitiva, por de
ba jo de su bifurcacidn, con derramc sanguineo en lapercd del mis-
mo nivel,

Las livideczs cadavéricas s¢ encuentran en los extremidades

salvo que el cadfver sca descolgado prematuremente.

SUMERSION:

Es una muerte por asfixia quc se produce por dificultad re es
iratoria al estar un cuerpc sumergido en un medio liquidc o semi
liquido.
No es necesoris la inmersidn complota para le produceidn de
este fenbmeno, pubs brsta con que solo sca 1t cabeza la que sesth
dentro de ese madio irrespircble.

La causa puede scr accidental, suicids y homicida,

1) Accidental: Nifios que s shogan mientras bafian en pequefios tan
. o 2 a -
gues de natacidn, piletas, © qu. accidentalmente csen en un pozo
o cualouier depdsito d= agua., Adultos que no saben nedar ¥y caen
er: eguas profundas. Nadadores que llegen al agotamiento, o se --
enredan en algas merinas o preseontan calonbres. Epilépticcs a --
quienes a quienes sorprendid un etoque dentro del agua; intoxica-
2

dos, ebrios que cayeron en barrancos circundantes, sumergiéndolos
b

en las aguas negras de losz desaglics, ctc..

2) Suicida:

El individuo s impulsado por une especie de sugestidbn a -
la que 1llambd Cevidalli "mimotismo letifcro™ que os influenciada
por el medio y la constumbre: lugarscs cercancs al mer, un apaci-
ble labo o un rio caudaloso.

El suicida casi siempre s ¢ asegura pcra lograr su prop bsi

to, colocéndose pesos o aténdose las extremidades perc evitar mo




N

vimientos de deinsa.

| 3) Homicida:

Por 1o

1) Sorpresa

2) Resistoncia

3) Disnea inspirctorica
Disnea expiratoric
15
6

Pausa

ooy
‘.Lr/

o lapso neico

)
)
) Convulsiones termin-les.

La muerte

sfectu
al

ro cuadro asfictico,

aungue puede en 1o

&rbol brongud

arse
gua penetra

que no siempre & sXtraco

por 1o general

general s¢ use

eco", que no hey gue confun ir eon ol do sunersibdn de cadldve--
res"; este sistems s »oclir: frcoue entoucnte en infanticidios --
por l& facilided con que s ctdea, )

La inmersido por soriross os ofpo legﬂ homi c1da aunque -
en realidad en nuce ro uodic el homiceidio por sumvrsi on 68 eX--
cepcional,
Fases de muerte vor sumersiin:

En el proc de muirts orsumorsidn, se observen seis fa-
ses 0 periodos, quo son:

s¢ presensa en el Gltimo periodo,
fase

3, 2
e ras

istenclie, cuando el o--
no complotfndose asi el verdade-

Bl origen de 1 nuerte nor sumorsidn tuede sur por asfixia,
colapso circulotorio, conbin cidn de rcefixia ¥ colapso o por re-
flejo vagal, que sc produce or irritocidn leringee ol contacto
del agua fria y jor cxitrcidi de 1cs ~rredss brono quicles, produ-
cida por las perticules que llceva ol gzus y 1lr sGbita penetra---
cidn de agua en 1- leringe, <“rndo origen o un reflejo inhibidor.
i Para evitar errorcs do dizgndstico hay que tener presente,

gue s¢ ur .codover del agua, so debe ao muer
te por sumersidn, puls hey que considerar les siguientus posibi-
lidades:
l.- Que lapersons =21 zambullirse en o! cgua sufra une fractura -
del créneo ¢l chocar con o1 fondo.
+= Por muerte siObita (enforacs cardiccos).,
«— Muerte sinconal, r lc imrresibn del agur fria.
.~ Personas que desnsuls de unr stcnlont: comida, s¢ meten al --
mar y mueren por cons-.:14n coercbral.




Signos de muerte por swacrsiin:

Los signos externos ocuc se¢ sncu-ntren en el cadfver son -

muy notorios, llamendec inmcedirtamente lo atencidn la excesiva

frialdad y lo decoloracidn del codfver; sc encucentra el 'signo -

de la plal "anserina™ Cebido = le ercceidn do los bulbos pilo-- ﬁ

sos por 1& accidn del frigf 1 &btrmccién del pene y del escroto |

por lemisma causa. Lo noriz y'ﬁa bocalkstén cubicrtes por el ca o« ! ‘
racteristico "Hongo 7. esiwie, gquo s une eSpume Ybundante, es %
pesa, blanguecing y consistocte ¥ que se forme de 1o mezcla del @

agua con aire respirable, wi.ntras sc reelize ¢l procsso de ono-

Xemia

La piel de la »lonta oo los =ifs N o palms de las marnos, -~
I = o I
rincipalmente cJe éStE‘ s Gltimos . sufi e Drocegs . de macerac 61’1 -
= )

i
que consiste en que 1: 1i¢l so frunce y lleza ceasi a desprender-

f
'
s i
g

se, s8i el cadfiver permoncc: -aucho tiempo dentro del agua. En o=

casiones se encuentra entro 1is ufics restos de plantes ccuftices

fango o arena quo el ahog:do errenca en sus movimientos de defen
sa y en sus espasmos terminnles,
Se encuentra entre log signos internos, gran cantided de -
& y o

nmaterial espumoso, mszcledo con varticules de arsna o plantas a-

cuaticas, desde lcs fosas neseles, heste las pequefias remifica--
ciones bronquiales, que es un buen indicioc de que 1o muerte fué
debida a sumersidn, pucs de otra mansra, no se explicaria la pre

sencia de dichas particulas en la inti «d de los bronguios y -~ F

e gt s b

laveolos.

R

Los pulmon:s nresentan une apariencia mermdrea, sc encuen-

e

tran voluminosos a2l extremo gu

4

z on su superificie sc obscrvan les }

marcas costales por lo comresidn de leg misaas., En la superfi-

cie del organismo -signo muy ocasional- se ven 1lfs meonches de -
S

Paltauf ue son equimosis de color rojo pfilido., 41 ha |
9 s J 1':

. . i
 cer un corte pulmonar se ven ciundantoes me.chas semejentes a e-- ;

ja

quimosis y que son tipicas Je sumersidn, ouls débense a la ruptu

ra de pequefias artorics por lrpresidn del aire al ser

por los alveolos a l:¢ entrrds del agua. El exprimir el
s

‘de de abundante ligquicdo ro

pulmonar, se observeo

 moso.




Las cardcteristices manchrs de Tardieu,

arie

frocucniepente se
]

observan bajo lae pleures viceral v tal, en las cisuras in

‘o

o) 1
terlobares, con mencs freccuencin el

ericerdio viscersl y ra
ramente cn las scr

osas del

La congestidn =gu

[N

higse de Po-
pielzki es posiblement > de log casos ds sumer-

(3) ~ .
Otro signo muy cecrocteri

&
ad

doo signo

I
c <

sidn.

|

S 2s el de

tico, segln Lacassagne,
que hzcer un corte del nig

ebundante de liquido

O

cnouna mesa inclinada, hey escepe

=¥a
DC.

nguineo, (8

En el estdmago

S+ chserva

ch

frecucnceis

fa

aguo, pero para

ue sea un signo de valor cantidad abunconte: sin em
| 5 2

bargo hey cesos de mucrtos
debido a

aberle dodo vuelts

<4

-r8idn en que no se encuentre,

los fendms= utrefaceidn o nosiblemente por -

0S8 e

7 oAl
o4 cCoas \‘:r.

En Medicine Forunse, existen métodos sspecioles ¥y Seguros
are demostrar 1o niuert. por sumersidn:
) Método criscdpico:

Fué introducidc por Cerrerc i se base on el hecho de que -
1 ague absorbida por 1: vichimn Se mezele con lc sangre, volvien
ole mis rala, 1o cual so cvidencis buscando el gradoe crioschHpico
e la sangre. (1) ’
) Investigacidn del Plankton vulmonar:

Consiste en locolizer 1= Presencia de seres orginicos, =—--
lantas y snimales ccufticos en 1o intimidad del aparato respira
orio, por la entrada del apus ¥ oque es visible Gnicamente al mi

roscopio,

La investigacidn del Plankton se hoce btambidn en corazdn,

ués esas finisinas particulas pasan de 1o

&

intimidad alveolar a

& circulacidn, llegéndo a decnsitarse on ol corazdn; para ho--
er esta prueba ss snvien itberos ol corazdn v los pulmones al
aboratorlo, de donde nos indicerén el rssultado.

) Dosificacidn de cloruros en las covidades del corazdns

Es un procedimiento de 1lrborotorio ideado por Gettler, --

ormalmente la dosificacidn de cloruros sanguineos en corazdn




derecho e izquierdo son igusles, pero si le mucerte es debida a
 sumersidn, . la concentwacidn de cloruros beje en el corazdn iz-
quierdo por la dilucidn senguincae ¢ 1o entrade del agua. Si -

lasumersidn fué en agus sc®=da el resultadd de 1a prucba s a

lla inversa o ssa quefen ¢l corezdn izagierdo aumenta la con-=--
centracidn de los cloruros, 1 prucba debe hacerse répidamente
fntes de que princirion los fenlmenss o:ﬂ<vvr’uos, debido a que
entonces se verifica uns trasaéaciqn sanguinea a través de las
arterias y por consiguiente hey una hencconcsntracidn que daré
un resultado errdnco.

Al permanecer el cudéver en el agua, da luger a une Se--
rie de cambios que ascurecen los signos, pero & su vVez nos pro
porcionan dados vsliosos pers calceular ol tiempo que el cadb--
ver ha permanecido sumergido, cuc es un dado primordiasl en Me-
dicina Legal.

Se inicia la maserscifn en las palmes de les menos y las
plantas de los pifs, aproxindamente entre las 3 v 6 horas, =--
para luego generzlizarse al rcosto ds la piel. A los 6-8 dias
se desprende la piel en forme de dedos de guante e¢n las manos
y forma de colgajos en ¢l rosto, v a los 2 meses eproximadamen
te se produce el fendumeno de saponificacidn, qu. sc debe a la
formacidén de uns sustoncia gue sc denomina adipocera o grasa -
del cadéver,

i Los cadéveres que unicrments han permenccido sumergidos
jdurante tres dlas y lusgs f1.%:°n debido & los fendmenos de pu-
refaccidn (gases), oz obvic que sslo muestran fendmencs de me.
eracidén y de putrefaccidn. (2), (5); (5), (8).

CAPTTULO V,
MATERTILL Y METODOS
PATOS ESTADISTICOS Do ASFINILS MICANICAS:
ARCHI VOS DEL DEPARTAMENTO MEDIC) FORENSE DEL ORGANISHMO JUDICIAL

(6)




Total de autopsias.
Asfixias mecdnicas:
SumersidnNe.sssceeeas
Sofocacidne cesesa.s
Suspensidn.ees.e. ..

Estrangulacidn.....

-

2,30%
0.35%

32~-5

<

L49%

Total de autopsias:
Asfixias mecénicas,
SUMEersSidNeseceees o
Sofocacidne e sseee.
SusrensidNesesece.

Estrangulacidn.....

CULDRC

» 9 s o

¢ o8 v »

© 8 e &

e & & 00

Total

876

14

16

1.60%
1.82%
0.22%
0.11%

33-=3,77%

Total de autoprsies,
fsfixias mecénices:
PUMETrSiONeee oo nsose
K0f0cacidNes vesen s,
Puspensidneeeee ces.

stranguleacidn.....

Usidn0

et
e
o

¢t s v 8

*t e e 8

* 0o 8 e

s s »

Tote

754

15

fotal de autopsias,

fsfixias mecénices:
PUMEeTrSidNe.es e v oo
B0f0 CACiONesnnnsnon
PUSPENSiOiNeseseenss

strangulacibn.....

CULDRO

728

19

2.51%

15 2.06%
4 0,54%

0

38=-5,22%




Total de AULOL 5185 e estncntnennnensnnnnnnnnas 721

Asfixies meclnices.se e e, ..

SumerSiénol-onooa--anoo-‘o--o-vo.oooo-.000-c. 1.7 3055%
SOfOCE‘LCiénortloa-.‘-'01000occ‘- ." ¢ 006 a5 00000000 15 2.08% -
SUSpGnSién............---....o........n..... lo ]-58?5 '

Estrangulacibn.e. ooee . veu.... teceecerians 1 0.13%

o * @ !
T+ o
J—\’val.BOC..oll‘.I 45__5.99%
CUADRO N&, 5:1064
Total de AU OP 818 et ntoernercneronnonnonnes 729

Asfixies Mecénices:

Smersién.......o-.ot.-oo-on'-eooo.o'nc....

’....l
S

1.92%

fSofocacién......................u.,,n,.....' 1.65% 1 \

o
o

Suspensj—ér}-’!'.ooooon‘-'co'noao-cn-no"‘o.ot 8 1009% !

Estrangilacidn.e.iee et iinnennnennenennnees 0 ¢
1 Total........--. 54—‘406673

iE- I
TSI MO | Wb
C LJ;-.L/:' U L= 7 . i’ :

TOtal de autopsiasﬁiuiun.oqtoll.eootttnoo.o. 59405 ‘: ’{

LASfiXiaS rﬂeCé.niCaS.....................g... 210l102.16%

CULDRO Ne, 8, |
'Muertes,por sofocacidn, o%cs 1959 a 10
Hombres.................;..,..c..oqc....... 139
Mujeres..1............,......o............. 71
Totelesnnnnnne.s 210

o

(63!
[N
oo

CU-DRO N=, ©9,-

Muertes por sumersidn, =fios 1959 s 1964:

Sumersidn SUicidf.s.iie.orrnrinrsonnne.venas O cascs

| Sumersidn homicidf.eveesseeneeeoreneeveenes O caSOS
Sumersidn accidentaleseeeernnenn. vennnr o968 Cosos
Se hizo investigacidn de Plankton en 6 casos




Sioa 1850 a 1984

Total de asfixias por sofrorceil

- }/ VoL
Sofocacidn por scterramionto

Sofocacidn por aspiracidn do vidltoeee e, s 51 cosds

\;/‘}-"looc--no-oooo 80 CE'\SCS

......l.no.."l. 2’17 CSSOS
Sofocacidn homicida (infanti ettt aeee 2 cosos

S e o
OU.20 e a1 o

dad promedio de ssfroecscidn por ostirviceilin o vémitos y

in aleoholismo.

.OQQ.'.OQQ...I!...O.DC..

dad promedio de sofccerciln por aspiracidn de vomitos

sesseresnesses B meses

uertes por suspensiin,

uspensidn suicida,....

* % 00 2 e G e s

uspensidn accidental,..

© * 8 % & 000 8 o

uspensidn homicida.,.....

@ % & 8 00 9 ¢

Totel,

« 32 casos
caso

Cas80s
« 35 Cosos

CULDRO 1%,

romedios de edad en muertes por s

uspensidn suicida: afios 1959

1964 :

Do) I S

© 0% ® e a0 e B0 00 4 @

BEdad Promediosii.. ...,
UJePesooo..u..,..-

© © 3 0 8 o
LA A I A L T T R T S

Edad promedioc,;.....

® 0 00 00 ¢ e 40 o

Totall e 9

9 @ s 0 04 0 9

25 afics

sesneess 37 sfios
8 casos

sreessse 22 afios

cseeeses DB CESOS




- “25 -

| CAPITULO VI.

RESULT..T0S:

[ Y ' . . -
1) Durante los Gltimos Seis cfios completos, o sea de 1959 a --
1964 inclusive, se han

o]

o

r

cticado en el Departamento M&dico
Forende un total de 3405 autopsias, de las cusles 210 corres
ponden a asfixitas mecénicas, o sea el 6.16%., Esta cifra es

alarmantemen te elevada como causa de muerto violenta, si toma

Mmos en cuenta que en los restantes casos estfn inclufdas mu--
chas muertes por enfermsdad comin ¥y autopsias de fetos.

De las 210 asfixias estudiedas, el tipo més frecusnte es la -

muerte por sumersidn: 92 casos de sumersidn accidental ¥y un

caso de sumsrsidn suicida. Al respecto hay que ‘mcer varias

reflexiones: En promer lugar, casi todos los casos correspon-
den a muertes ocurridas en el Departamento de Guatemala: las
muertes ocurrieron en el lsado sur-oriental del lago de fAmati-

tl&n, en los riechuelos que circundan 1o capital ¥ en pozos,

Esto da idea que el porcentaje de muertss accidentales por -
sumersidn, tiene forzosamente au. ser mucno mis alto en muni-

cipios que comprenden balnearios Tr:cuertados; tal el caso de

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

playas de San José e Iztepe y por los numerosns balnearios de
la ciudad,

También se hace notar que le sumersidn suicida es unsa ra
reza, o sea que en nuestro pusblo no hay "mimetismo letifero”
al menos en cusnto = unersidn suicida se refiere,

De los 93 casos de surersidn, solo se mandd a investigar plan
kton pulmonar en 5 cascs. TLa razdn es le sizuiente: Dicha in
vestigacidn le pueden realizer on

"

el Laboratorio de Toxicolo-
gla y Quimica inaiitica aplicada "Julio Valladares Marquez',

]

con sede en la Facultad de Farmecia. Pero este Laboratorio
estld especializado mis bién pars investigar venenos, por lo -
que es més ldgico y recomendable que la investigscidn del ---
Plankton la realicen en el Laborctorio de Anatomia Patoclégica
del Hospital General, donde prestan auxilio en este sentido -
al Departamento M&dico Forense, pero en forme excepcional,

Esto hace que el médico autopsicnte se mide en mandar o dicho

3




4)

*ﬁfaw

aboratorio piezas para investigar Plankton., . {

I
i

No se registrd ningln caso de sumersidn homicida, lo que con-

forma le dicho al hablan de las asfixias en general, en el sen
tido de que la sumersidn homicida es excepcional,

Ocupa el segundo lugar en frecuencia de asfixias mecénicas, la,’
sofocacibén: 80 casos de 210. de los 80 casos, solo hay 2 de -
muerte por infanticidio, siéndo log restantes casos de muerte
accldental. Es decir que la sofocacidn homicide es rara en -
nuestro medio,

Respecto al mecanismo de muerte accidental por sofocacidn, en

contramos 2 grandes grupos: en una tercera parte, la asfixia

se produjo por aspirecidn accidental de vdémito., Dato importan

te es que casi siempre este accidente fué acompafiado de un es-

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

En los casos de muerte por sofocacidn por aspiracidn de vémito

sin que haya habido concomitancia de a2lcoholismo, es descable \
el hecho de que las edades de las victimas -excento 2 casos de
12 y 14 afios- oscilen entre 3 diecs y 1 afio 4 meses., Es decir ‘

que es un accidente casi =2xclusivo de los lactantes.

En general, el sexo més afectado en muertes por asfixias es el i i
masculino: 2 hombres muertos de asfixia por cada mujer, esto -

es aplicable porque en los dos
casi totalidad de les

cibn, tiene mis oportunidad el

grendes grupos que abarcan la -
asfixias

hombre de sucumbir.

¢
!
|
mscén: cas: semursidn y sofoca-- *
Bn efecto,
|

en el caso de sumersidn, es el hombre en los balnearios quién
por vanidad o exeso de confianza, mucstra un valor que cae ya
en la temeridad, a veces con funestas consecuencias. En el ca
so de la sofocacidén de vdmito, sste accidente, l2 mayoria de

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

hombre mucho més bebidas alcoholicas que la mujer. !

En las muertes por sofocacidn por aspiracidn de vbmito, la e--

dad promedio més afectsda es la de 30 afios. Bs posible que es

to se deba a que yendo este tipo de muerte casi siempre acompa

flada de alcoholismo, es slrededor de los 30 afios cuando

el hom
bre bebedor ye es un habitusdo y toma por consiguiente, gran--

des cantidades del tdxico, con el peligro del vébmito cuando --




hay inconsciencia y falta de reflejos.

10)

L 11)

12)

1 13)

14)

15)

Las muertes por ahorcamicnto o ahorcadura, sumeron un total

de 33. En todos estos casos no se registrd ningin homici--

dio, ya que 32 casos corresponden al suicidio °vy 1 caso a ag

cidente, lo .que viene.a confirmar que“ls suspensidn homici-

da es excepciondl,

De los 32 suicidigs por ehoroadura, %5 corfesgonden hl sexo

musculino y s88lpo 8 a2l femenino. Las rozones de la poca afi

cidn de las suicidas =« escoger este tipo de muerte, son --

psicoldgicas: la mujer eligg cas1 siempre métodos menos trau
matizantes y grotescos para quibtsrse la vida; por ejemplo, -
la intoxicacidn oral con barbitdricos.

La edad promedio de lrs mujeres que sc suicidan ahorcéndose

es de 22 aflos, En cambio 1 edad promedio de los hombres --
que se suicidanon en l& misna forma, es de 37 arics, La ra-

zdn es la sigiiente: l¢ causa comin de suicidio entre las mu

jeres es una decepcidn amorosa, y ¢s en la éuoca de la época en

que ellas tienen maycr tendencia al sentimentalismo y al ro=--
menticismo, lo.cual es un campo propicio para tomar una fatal
determinacidn., En cambio los hombres que se suicidan lo ha--

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

gocios etc., 1lo que explica que el poreentaje promedio de los
hombres se ahorquen & vna edad mayor gque la mujer,
La asfixia por ahorcari.snto accidental, es una rereza de la -

que existen pocos ejemvlos en la literatura mundial., El caso

registrado en el Deps~tamento M&dico Forense de Guatemala, co
P s 2

rresponde a un nifio de un afio de edad, quién se vard dentro -

de cuna y casualmente se arroyd las cuerdas de una persiana -

alrededor del cuello, resbelando més acdelante v produciendose.

asi la muerte.

La muerte por estrang. bién bastante rara; de 230
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dos en Guatemala, durante 6

afios, solo hsy dos casos de esi ulecidn con cuerda, Ambos
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fueron como en la mayoria de 1 muertes por estrangulacidn,
homicidions comprobados.

Lsfixia por fulguracidn es también una rareza. No es propia-

mente una asfixie mecinica, pero se incluyeron en los dos cua
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APITULO VIII.

SUM. RIO DD RTCOMENDLC ION 3

) Las asfixias mechnicas com:

renden uan de las causas de muerte
violenta més frecuente en Guatemala,

) Siendo 1a sumersidn tan Irecuente en
niente que lag autoridsdss
pos de Bomberos, 1g foF
de Seguridad Social, ooy

para disminuir e1

NUeStro medio, es conve=- ;

come la

Policia Nacional, los cuerp-

vy el Insitituo Guatemal teco

2 ’ . . !
MES energicas y efectivas

zarios, de los riachuelos

y de las aguas censzosas,

) Las asfixias por sofocacidn

bién muy abundentes. 1o wane.a de disminuirlas e combatir en
forma coordinsds y eficaz ¢l alcoh

casi constante en este tipo de

POr aspiracidn de vomito, son tam-

olismo, elementn cosdyuvante

ia.
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) Tambidn son relativenente frecuen

cibén indirects.,
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van los obreros para extraer arena, Para disminuilr este tipo de

accidentes, es conveniénte que el IGSS. hega une campafia extensa
y efectiva, donde se explique la manere de extraer srena sin pe=-

ligro de derrumbes, ) .

5) Los suicidios por ahorcamiento alcarizan une cifra alarmantee-
mente alta., Como es sabido, todo suicida es un psicdpata, o
Sea que disminuir los suicidios en zeneral es terea que co--=-
rresponde a los Psicuiftreas, *

6) Es necesidad urgente e impostergable lo creacidn del Laboratg
rio Médico Forense y el Laboraotorio de Anatomis Patoldgica, -
péra que, e tre otrag ventajas, pueda hacerse la investiga---

cién del Plankton pulmonsr en casos de sumsrsidn en forma sis

temética, logrando con esto que les autopsias sean completas.
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	ti 
	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 - 
	surja de su conocimiento, medidas de seguridAd individua-- 
	les 
	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 -- 
	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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	F) SANGRE OSCURA: 
	'j 
	todo cadaver lo presento. despu~s ct~ pasado algón ti0nwo. 
	cil solución. 
	- ~ 
	lo que Se recomienda 1 
	pr2cticn de }[, nutopsia inmedL~ta. 
	dos en muertos por enfermedad. (1), 
	( 2) 9 
	(8) . 
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	todos los casos de asfixias,ouo so producen diroctamente por ocl~ 
	r6cica, que imposibilita Ir ventilación pulmonar. 
	SOFOCACION PROPILJI1!~NTL DTCHj~: 
	1 ) Accidental: 
	que se enredaron durante 1ft noche en 1'1 ropa de dormir o que por 
	2) Suicida: 
	3) Homi cida; 
	tas de esparadrapo, etc.. 
	za, pa5uelo de seda, cerrando 103 orificios respiratorios con cig 
	En ocusi6n de robo con asesinato se -- 
	aire insírado puedo pasnr D 1 tr6quea. 
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	fenderse. 
	Puede ser accidental, skicida y homicida. 
	1) Accidental: 
	los introducen en lo boca 
	Niftos que mientras juegan con cincos, monedas, etc., se -- 
	al hacer una exclam~ci6n o recibir - 
	que se introdujo 01 objeto. 
	por compresi6n torrcica: 
	1) Accidental: 
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	Se efectúa cUEmdo el otecanie ccmlprimc con sus rodillns 
	vez los orificios respirrtorios; dS una mWliobra que S0 denomi- 
	También so ci tan CI' so 
	enterrados vivos, dojtndoles la 
	ESTRANGULhCION: 
	(8) . 
	Estrangulaci6n con lus manos: 
	En esta clase de estranguluci6n siempro hey que pensar en 
	apretar con las menos fUGrtemonte 
	crf' que s e comprima later'1l1- 
	mente la entrllda [' 1 
	1[,ring8 y se'; impide: el acceso 21 aire 3 a 
	Para su diagn6stico, hoy que tener en cuenta los signos - 
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	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'¡:¡Ci0S9 L rnuerte no se - 
	debi6 a anoxemia sino 8 r~flojo vagnl y en este caso 
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	Homicida: 
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	I 
	SIGNOS D:~ ESTRANGULhCION POR LIGllDURA: 
	Se o bS8rvan lo s mi S;-;10 s signo s qu-: en l' es trangula ción m8.- 
	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. 
	l~ car6tida primitiva por deb~jo de su bifurcaci6n. 
	M:~CANISMOS DE LA HUERTS POR E.3TRANGULi,CIOlT: 
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	SUSPENSION O AHORCAMIENTO: 
	La. mU0rto por susp:ns} 
	a sfi ct ico (oclus ión de 1 
	lC,l~ 
	sión y exi sten tnrlbién c[: so 
	[ccid8~t[\les: solo el homicidio es 
	b li t ado . 
	La inspección del crcl["V'é;Y' ,;~) 01 lugcir del hecho os muy im- 
	el cuerpQ. 
	Cw::ndo cuol 
	libremente y la distancla de fijación 
	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(rldl te, por lo gcrwral es úni 
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	mo ni ve 1 . 
	Las livideces c8dav~ricas se encuentran en las extremidades 
	salvo que el cadfver sGa descolgado prematuramente. 
	SUMERSION: 
	1) Accidental: Niños que s giln mientras bllñan en pequeríos tan 
	2) Suicida: 
	El individuo '-e:S impuls 
	por uné3 aS}Júcie de sugostión a - 
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	3) Homicida: 
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	Otro s igno muy ccre ct srí sti co, según Le.cas sagns, es el de 
	En el estóm[¡go s 
	observo cbn frecuencia agua, perO para 
	que s ea un signo de \l[,lor 9 :'10 ¡j 
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