ASFIXIOLOGÍA 

Asfixia es toda interferencia en la respiración. Puede deberse a enfermedad cardíaca, respiratoria o hemática (asfixia patológica), a sustancias químicas como cocaína, monóxido de carbono (asfixia química) o medio mecánico que impide el ingreso del aire (asfixia mecánica). El síndrome asfíctico presenta cianosis, manchas de Tardieu (petequias), congestión y edema pulmonar, fluidez de la sangre e ingurgitación de cámaras del corazón.

Los elementos de síndrome asfíctico son inespecíficos y su valor es solo orientador si se correlacionan con el escenario de la muerte.


Las asfixias mecánicas son por sumersión, estrangulación, ahorcadura y sofocación. La asfixia por sumersión puede ser completa (todo el cuerpo sumergido) o incompleta (sólo el rostro sumergido).

La manera de muerte mas común es la accidental. El deceso más rápido en agua dulce (por la hiperpotasemia), donde pueden producirse en el término de cinco minutos mientras que en el agua salada tarda hasta 12 minutos.

El síndrome del “casi ahogado” lo padece la víctima de sumersión revivida mediante maniobras de reanimación; pero si muere será después de 24 horas por acidosis metabólica. Los signos que presenta la necropsia por sumersión son:

· Hongo de espuma en boca y nariz.

· Enfisema acuoso en pulmón (más de 600gramos).

· Hemodilución de sangre en hemicardio izquierdo.

· Diatomeas (plancton) en huesos largos.

· Hemorragia en huesos temporal y etmoidal.

	Asfixia por estrangulación 

	Manual
	Homicida

Marcas de dedos o uñas en el cuello

Oclusión de yugulares externas 

	Con lazo
	Homicida o suicida

Surco completa en cuello (en nuez de Adán o por de bajo)

	Por objeto cilíndrico 
	Accidental (maniobras policiales o de artes marciales)

Reflejo vagoinhibidor

 

	Necropsia
	Cara cianótica y tumefacta

Hemorragias en músculos del cuello

Fracturas de hueso hioideo y cartílagos laríngeos


En la asfixia por ahorcadura hay tracción del cuerpo sobre el lazo, que comprime el cuello y que depende de un punto fijo.

La manera de muerte más común es la suicida. En los último años ha ocurrido la muerte accidental autoerótica, que puede clasificarse por la posición del nudo, por la suspensión y por el surco de la cuerda. Por el nudo, es típica cuando se halla en la línea media superior, y atípica cuando se encuentra en otro punto. Por la suspensión, es completa cuando el cuerpo no toca el suelo, e incompleta cuando sí lo toca; por el surco de la cuerda, es duro si se estampa y blando si resulta superficial.

La necropsia muestra en el cuello un surco incompleto, oblicuo y por encima de la nuez de Adán, desgarros en yugulares y carótidas, hemorragias musculares y livideces en mitad inferior de cuerpo.

La asfixia por sofocación se presenta en cuatro variedades: por obturación de orificio respiratorios, por obstrucción de vías respiratorias, por compresión toracoabdominal y por falta de aire respirable.

	Tipos de asfixia por sofocación

	Por obturación de orificios respiratorios
	Puede ser homicida con mordaza, mecanismo asfíctico pura (no hay oxigenación). En la escena hay sábanas o almohadas con saliva o sangre con marcas de uñas alrededor de boca y nariz .

	Obstrucción de las vías respiratorias 
	Puede ser accidental, por cuerpo extraño que se aloja en las vías respiratorias.

	Compresión 

toraco-abdominal

(traumática) 
	Ocurre accidentalmente y los signos son la mascarilla de Morestin y aplastamiento en tórax y abdomen.

	Carencia de aire respirable

Este tipo de asfixia se presenta en dos variedades
	Por confinamiento accidental que provoca sudación en todo el cuerpo

Por sepultamiento, ésto es cuando el material en polvo se aloja en las vías respiratorias. También puede ser accidental.
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