“Resumen del capitulo V (tecnologia forense)”

Agonia y signo de muerte,

Agonia es la lucha que hay entre la vida y la muerte, un estado que experimenta un ser vivo y que
precede a la muerte, viene de la raiz griega que significa “sufrimiento extremo”. La agonia no es una
fase clinica que se manifieste en todos los tipos de muerte, dependiendo de varios factores puede ser
que exista o no, pero al presentarse es de gran ayuda médico legal en algunos casos, como al hacer
un diagnostico del estado cognoscitivo del agonizante para la toma de decisiones civiles, como
cambio de un testamento, divorcio, matrimonio, etcétera.

El proceso de la muerte es una sucesion de fases de desintegracion progresiva del funcionamiento
unitario y coordinado de todas las vidas celulares e histicas que configuran, todas unidas, el cuerpo
humano y cuyo funcionamiento integrado es la vida.

Desde el punto de vista médico es de importancia hacer un diagnéstico certero de la muerte, ya que
de ahi se derivan una serie de eventos, como certificar ante la sociedad la muerte de un individuo (de
ahi se desprende un certificado de defuncién y acta de defuncién), inhumarlo o cremarlo, practicarle
un estudio postmortem, etc. Ya en la historia se describen multiples eventos en los cuales se dio por
muerto a alguien y luego se comprobd que no lo estaba.

Existen signos de muerte que la comprueban, con o sin tecnologia auxiliar, y se basan en encontrar
caracteristicas especificas que la corroboren. Los separaremos en dos grandes grupos: signos que se
desarrollan en relacion al establecimiento de los fendmenos cadavéricos en donde se presentan
cambios quimicos, fisicos, bacterianos, etc., y los que se desarrollan‘al cesar las funciones vitales.

Signos que se desarrollan en relacion con el establecimiento de los fendmenos
cadavéricos.

Los fendmenos cadaveéricos son los cambios producidos en el cuerpo sin vida a partir del momento
en que se extinguen los procesos bioquimicos vitales, sufriendo pasivamente la accion de las
influencias ambientales.

Se desarrollan en forma temprana o tardia, los tardios pueden ser destructores o conservadores del
cadaver. Estos fendmenos se produciran con cierto orden cronologico, preparando al cuerpo en una
forma tal que finalmente se destruya.

Acidificacion: Es un signo de muerte verdadera, se debe a que se impide la revitalizacion de los
tejidos por acimulo de catabolicos acidos y al cese de las oxidaciones organicas. Tiene gran interés
médico legal.




Enfriamiento cadavérico: Al no producirse energia por ausencia de actividad metabdlica en el
cadaver, se deja de producir calor y el cuerpo se enfria. El enfriamiento o algormortis se manifiesta
por la disminucién de la temperatura de manera gradual hasta llegar a igualarse con la del medio
ambiente, sea a la intemperie, en el agua, bajo tierra, etc. La pérdida de temperatura no es uniforme
en el mismo individuo o de uno a otro, ya que factores externos e internos, fisioldgicos o patoldgicos,
pueden acelerarla o retardarla (el paniculo adiposo de la cavidad abdominal propicia que el calor
corporal se mantenga por mas tiempo al funcionar como térmico, a diferencia de la menor cantidad
de tejidos blandos en pies y manos que hacen que pronto se presente el frio en estas areas, o la estancia
de un cuerpo a la intemperie en un sitio donde la temperatura ambiental es baja hace que el calor se
pierda rapido, a diferencia de otro cuerpo que se halle en un lugar cerrado con la calefaccion
funcionando).

En términos generales, el enfriamiento inicia de 2 a 4 horas después de producirse la muerte, incluso
hasta 6 horas posteriores, dependiendo de factores externos e internos. Su desarrollo es en forma
centripeta (de la periferia hacia el centro del cadaver), se presenta en forma inicial en los pies, manos
y cara, posteriormente en el resto de las extremidades hasta alcanzar el vientre, axila y cuello. Las
cavidades tanto toracica como abdominal preservan el calor por mas tiempo.

Algunas condiciones pueden influir en el tiempo que tarde el enfriamiento:

e Causa de la muerte y factores intrinsecos patoldgicos. Las muertes rapidas e inesperadas con
buen estado de salud hacen que el calor se pierda mas lentamente. Las muertes por
enfermedades cronicas que cursan con agonia previa causan un enfriamiento mas rapido. La
emaciacion cursa con enfriamiento rapido. Las enfermedades que cursan con hipertermia
hacen que el calor se pierda mas lento. Algunas intoxicaciones, como las ocasionadas por
arsénico, fésforo y alcohol, aceleran el enfriamiento, en cambio otros toxicos, como los
anticonvulsivantes, dan lugar a enfriamiento lento.

e Factores intrinsecos fisiol6gicos: edad, estatura, estado de nutricién, indice de grasa corporal,
cantidad de masa muscular, radio del area masa/superficie, peso, etc., modifican el tiempo de
enfriamiento. Asi podemos ver que los fetos, recién nacidos y nifios se enfrian mas rapido
que los adultos, los emaciados que los obesos, etcétera.

e Factores ambientales: el enfriamiento es uno de los signos méas vulnerables al medio
ambiente, es l0gico pensar que un cadaver que se encuentra a la intemperie en Munster,
Alemania, a —10°C se enfrie mas rapido que otro que se halla en Monterrey, Nuevo Leon,
México, a 40°C. La temperatura del ambiente, tipo y cantidad de ropa vestida por el
individuo, la presencia de viento, lluvia, humedad, etc., influyen en la pérdida répida o lenta
del calor.

La temperatura en el cadaver se debe tomar lo mas central posible, un termémetro clinico no es el
instrumento Optimo. La forma mas confiable es a través del recto con un termometro de una longitud
mayor (termometro quimico) y que tome mediciones de hasta 50°C. Es importante que la temperatura




la tome personal médico con experiencia para no borrar evidencias o introducir artificios que
obstruyan la investigacion forense. El enfriamiento es importante en la determinacion de la data de la
muerte (cronotanatodiagndstico).

Livideces o hipostasia cadavéricas: Con el cese de la vida, cesa la circulacion. Esto hace que los
componentes sanguineos (eritrocitos y el plasma) por influencia directa de la gravedad, se desplacen
en forma pasiva hacia los sitios mas declives del cuerpo sobre dilatando los capilares relajados, lo
cual produce manchas cutaneas llamadas livideces cadavéricas. Aunque el plasma se manifi esta en
forma independiente formando areas de aspecto edematoso en las zonas declive, los eritrocitos son
importantes pues producen manchas color rojo oscuro o violaceo (lo mas comun), aunque el color
puede ser modificado en algunas causas especificas de muerte. EI término mas comun es lividez, pero

lo correcto es “hipostasia”.

La localizacion como es de acuerdo con el sitio mas declive del cuerpo, lo comin es que se encuentren
en la region dorsal del cadaver por ser la posicién mas usual en la que permanece después de la
muerte, sea porque asi fue hallado, permanecio en el lecho péstumo o en la sala de autopsias. En el
lugar donde se encuentran las hipostasias se observan también areas palidas como consecuencia de
compresion vascular que no permite la llegada de eritrocitos en los sitios en que se apoya el cadaver,
lo comun es que sea en las nalgas, hombros, cara posterior de piernas y talones.

El color de las hipostasias varia segln la causa y mecanismo de la muerte, obedece al color de la
sangre antemortem. Puede ser violaceo o azulado en casos de hipoxias de tipo congestivo, en
intoxicaciones  oxicarbdnicas (monéxido de carbono) tiene color rojo claro o cereza, y rojo
achocolatado en trastornos que cursan con metahemoglobinemia.

La magnitud depende en forma directa de la cantidad de sangre que se encuentre en-el organismo, de
su fluidez, de la calidad de la vasculatura y se inician como pequefias manchas aisladas que confluyen
hasta abarcar grandes areas. El tiempo de inicio de las hipostasias es entre 2 y 4 horas luego de la
muerte, su maxima expresion se manifiesta entre las 10 y 14 horas y persisten en el cuerpo hasta que
son enmascaradas por la fase cromatica de la putrefaccion.

Durante la evolucion de las hipostasias tienen un valor importante para el cronotanatodiagndstico.
Durante las primeras 12 horas postmortem tienen la capacidad de migrar, obedeciendo a los cambios
de posicion del cadaver y desaparecen del primer sitio donde se presentaron. Entre las 12 y las 24
horas posteriores migran, pero se siguen manifestando en el sitio original. A partir de las 24 horas
tienen un efecto de fi jacion en el sitio original sin tener la capacidad de desplazarse hacia otro. Lo
anterior es de interés desde el punto de vista medicolegal en caso de que el cadaver haya sido movido
de su posicion original en que pudiéramos encontrar cadaveres con hipostasias en dos sitios
diferentes, 0 en un sitio que no concuerda con la posicion del cadaver por no ser el sitio mas declive,
etcétera.




A nivel de 6rganos internos, la sangre también se desplaza hacia sitios mas declives produciendo
manchas por el acimulo de eritrocitos, semejantes a las observadas en la superficie cutinea siendo
facilmente observables en bazo, rifiones, higado, pulmones, corazon y encéfalo.

Las hipostasias pueden confundirse con cualquier otra condicion que “manche” la superficie cutanea
o los 6rganos internos, como manchas ocasionadas por la fase cromatica de la putrefaccion, acimulos
antemortem de sangre (equimosis, hematomas, etc.), lesiones cutaneas que hiperpigmenten (nevos) o
lesiones vasculares (hemangiomas, angiofibromas), etcétera.

Rigidez cadavérica: La rigidez cadavérica o rigor mortis lo define lacasagne como “un estado de
dureza, de retraccion y de tiesura que sobreviene en los musculos después de la muerte”. Este
endurecimiento muscular no s6lo se observa en las fibras musculares esqueléticas, también en los
musculos liso y cardiaco, respectivamente, pero como signo es mas facil diagnosticarlo en el masculo
esquelético.

Se manifiesta entre las primeras 2 a 6 horas postmortem en un sentido descendente, iniciando por los
musculos de cara, maxilar inferior y orbicular de los parpados, continGa con cuello, térax,
extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores. En el periodo de instalacion, la rigidez
logra su maxima intensidad a las 24 horas postmortem, iniciando en ese momento no tanto la
desaparicion sino su enmascaramiento por fendmenos de la putrefaccion entre las 36 a 48 horas
postmortem.

La etiologia de la rigidez cadavérica se relaciona con el ATP (trifosfato de adenosina) que aporta la
energia que se utiliza para la contraccion muscular en el sujeto vivo al convertirlo en ADP (difosfato
de adenosina). Esta reaccion convierte el glucogeno muscular en acido lactico liberando energia que
parcialmente se utiliza para convertir nuevamente el. ADP en ATP. En el cadaver esta segunda
reaccion no sucede, provocandose el acimulo de 4cido lactico y ocasionando que la molécula de
miosina pase a un estado de supe contraccidn, instaurandose la rigidez, hasta que sea enmascarada
por el proceso de putrefaccion.

Los siguientes factores influyen en el tiempo de presentacién y en la intensidad de la rigidez
cadavérica:

e Causa de la muerte y factores intrinsecos patoldgicos. En muertes violentas o subitas la
rigidez es intensa, pero tarda en presentarse. En muertes naturales que cursan con agonia
previa, la rigidez es tardia y débil. En las que cursan con estados convulsivantes la rigidez se
inicia rapido y es intensa. En casos por frio, la rigidez es intensa y se inicia en forma precoz.
En muertes con hipotrofia a o atrofia muscular, la rigidez es débil y tardia.

e Factores intrinsecos fisiologicos. Edad, estado de nutricion, cantidad de masa muscular, radio
del area masa/superficie, etc., son factores que modifican el tiempo de instalacion y la
intensidad de la rigidez. Asi vemos que los individuos atléticos presentan rigidez mas intensa




que los individuos con poca masa muscular, los ancianos una rigidez débil en relacion con
los adolescentes o adultos jovenes, etcétera.

e Factores ambientales: las temperaturas bajas la aceleran, intensifican y prolongan. Las
temperaturas altas cursan con rigidez de menor intensidad y menor duracion.

Espasmo cadaveérico: “Ese individuo se suicidd, ya que mantiene el revolver completamente
sujetado con la mano derecha”, son palabras muy escuchadas entre individuos ajenos a las areas
forenses, lo cual no esté alejado de la realidad, debido al espasmo cadavérico.

Este signo se presenta inmediatamente después de la muerte y tiene la particularidad de fijar la actitud
final del individuo al seguir la tltima contraccion vital y sin presentar un periodo previo de relajacion.
Desde el enfoque médico legal y criminalistico es de importancia, ya que ayuda a los investigadores
en la reconstruccion de los hechos y determinacion de la manera de la muerte en casos especificos.

El espasmo puede ser focal o generalizado. El primero se observa en algin grupo muscular y el
segundo en toda la arquitectura corporal.

La etiologia es muy discutida, pero la mayoria de los autores considera que tiene origen neurogénico,
que influye un estrés fisico o emocional en el momento previo de la muerte (muertes rapidas por
proyectil de arma de fuego, fulguraciones, procesos convulsivantes, etcétera).




