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TANATOLOGIA FORENSE
Agoniay signos de muerte Agonia y signos 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 aywvia que significa “sufrimiento extremo”.

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

La muerte es un estado y a la vez un evento; como estado es lo antagdnico a la vida; como evento es lo antagdnico al
nacimiento; el fi n de la vida.

Signos que se desarrollan en relacién con el establecimiento Signos que se desarrollan en relacion con el
establecimiento de los fenémenos cadavéricos

Los fendmenos cadavéricos son los cambios producidos en el cuerpo sin vida a partir del momento en que se extinguen
los procesos bioquimicos vitales, sufriendo pasivamente la accién de las influencias ambientales. Se desarrollan en
forma temprana o tardia, los tardios pueden ser destructores o conservadores del cadaver.

Acidificacion: Es un signo de muerte verdadera, se debe a que se impide la revitalizacion de los tejidos por acimulo de
catabolitos acidos y al cese de las oxidaciones orgdnicas.

Enfriamiento cadavérico: algor mortis se manifiesta por la disminucion de la temperatura de manera gradual hasta
llegar a igualarse con la del medio ambiente. 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). El enfriamiento es importante en la determinacién 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 infl uencia directa de la gravedad, se desplacen en forma pasiva hacia los sitios
mas declives del cuerpo sobredilatando los capilares relajados, lo cual produce manchas cutaneas llamadas V.
Tanatologia forense 67 livideces cadavéricas. El color de las hipostasias varia seguin la causa y mecanismo de la muerte,
obedece al color de la sangre antemortem. El tiempo de inicio de las hipostasias es entre 2 y 4 horas luego de la muerte,
su maxima expresiéon se manifiesta entre las 10 y 14 horas y persisten en el cuerpo hasta que son enmascaradas por la
fase cromatica de la putrefaccién. 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.

Rigidez cadavérica: rigor mortis es un estado de dureza, de retraccion y de tiesura que sobreviene en los musculos
después de la muerte. Se manifiesta entre las primeras 2 a 6 horas postmortem en un sentido descendente, la rigidez
logra su maxima intensidad a las 24 horas postmortem, iniciando en ese momento no tanto la desaparicion sino su
enmascaramiento por fenémenos de la putrefaccion entre las 36 a 48 horas postmortem.

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 ultima contraccién vital y sin presentar un periodo previo de relajacion. s 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 algun grupo muscular y el segundo en toda la arquitectura corporal.

Fendmenos destructores del cadaver



Autdlisis: Al iniciar el proceso de destruccion cadavérica el cuerpo sufre modificaciones intracelulares en cuyo papel
protagdnico estan las enzimas de la propia célula y la deplecidon de oxigeno, a ello se le llama autdlisis cadavérica. La
cronologia de la autdlisis de la siguiente forma:

¢ Periodo ultravital o latente en el que las alteraciones celulares se presentan sélo en el citoplasma.

¢ Periodo andrquico o de muerte confirmada en el cual las alteraciones son nucleares, observdndose en un inicio
hipercromatosis (picnosis) seguida de una hipocromatosis.

e Periodo de cromatélisis o desaparicion del nucleo. Finalmente se observa una pérdida de la morfologia celular.
Estos periodos inician antes de las 6 horas postmortem hasta completarse dias después teniendo cronologia variable.

Putrefaccion: Se le considera como la reina de los signos de muerte por tener muy pocas posibilidades diagndsticas
diferenciales. Consiste en una serie de cambios de desintegracién putrida y humeda en el cuerpo inerte, con infl uencia
directa de gérmenes intrinsecos y extrinsecos de origen bacteriano, para colaborar en la destruccién del cadaver,
preparandolo para la accién subsecuente de los trabajadores de la muerte o fauna cadavérica, que continuaran con el
trabajo de desintegracion.

Las bacterias que provienen del mismo cuerpo y acttan en la putrefaccién son:
¢ Aerdbicas: B. fl uorecens, B. subtilis, B. coli.
¢ Aerdbicas facultativas: B. putrifi cus coli, B. liquefaciens magnus, Vibrio septicus, etcétera.

* Anaerdbicas (productoras de gas, mas destructoras), B. perfringens, B. putridus gracilis, B. magnus anaerobius,
Clostridium sporogenes, etcétera.

Las fases en que se manifiesta la putrefaccién son: cromatica, enfisematosa, colicuativa o de licuefaccidn, y de reduccidn
esquelética.

Fase cromatica: Se manifiesta por accion directa del acido sulfhidrico originado por la putrefaccion de los tejidos al
actuar con la hemoglobina en presencia de aire, produce sulfohemoglobina, que tiene color verdoso. Se manifiesta entre
las 24 a las 48 horas postmortem. A la vez se identifican olores caracteristicos (fetidez) originados por la descomposicidn
putrida de la sustancia organica en el cadaver. La fase cromatica tarda entre 3 y 15 dias para llegar a su pico maximo.

Fase enfisematosa: Las bacterias anaerdbicas, dentro de su proceso desintegrativo putrido, producen gran cantidad de
gases, lo cual se manifiesta con deformacidon cadavérica (abombamiento cadavérico). Se inicia desprendimiento
dermoepidérmico. Esta fase dura pocos dias o semanas.

Fase colicuativa o de licuefaccién: En esta fase hay una transformacion liquida de los tejidos blandos (se licuan) con
pérdida de la morfologia cadavérica. Su primer signo se manifiesta por desprendimiento dermoepidérmico con
formacidn de flictenas (ampollas) que se tornan secas en un inicio como consecuencia de la fase enfisematosa, luego son
ocupadas por un liquido pardo semejante al observado en las quemaduras con involucro dermoepidérmico (segundo
grado). Los gases de la fase enfisematosa encuentran sitios de escape, provocando que el cuerpo pierda su macrosomia.
Esta fase dura desde dias hasta meses.

Fase de reduccion esquelética: Esta fase es responsable de la desintegracion final del cadaver, iniciando por los tejidos
mas laxos hasta los tejidos firmes incluyendo el hueso, avanzando hasta la esqueletizacion o transformacion cadavérica
en polvo. Los tejidos laxos del cadaver se licuan hasta convertirse en putrilago (estructura opaca, oscura y seca que se



deposita a los lados de la columna vertebral). Se requieren de hasta cinco afios para que se destruya el cadaver en su
totalidad.

La entomologia es el estudio de los insectos y otros artrépodos asociados a un cuerpo muerto para determinar el tiempo
transcurrido de su muerte.

La entomologia forense tiene como principales objetivos los siguientes:

* Determinacion de la fecha de la muerte a través del estudio de la fauna cadavérica.

* Determinar la época del afio en que ocurrié la muerte.

o Verificar si el cadaver murié en el sitio donde fue encontrado o si fue movido de lugar.

¢ Como apoyo y respaldo a otros medios forenses para establecer una fecha de la muerte.

Distanasia: De dis (malo) y tanathos (muerte). También conocida como “ensafiamiento terapéutico” u “obstinacion
terapéutica”. Consiste en retrasar el advenimiento de la muerte todo lo posible, por todos los medios, proporcionados o
no, aunque no haya esperanza alguna de curacion y eso signifi que infl igir al paciente sufrimientos afiadidos a los que ya
padece, y que no logrardn evitar la muerte, sélo aplazarla unas horas o unos dias en condiciones lamentables para el
enfermo.

Eutanasia: De eu (bueno) y tanathos (muerte). Es la accidn u omisidon que, para evitar sufrimientos a los pacientes
desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él. Algunos la definen como muerte sin sufrimiento fisico.

Suicidio asistido: Se aplica cuando el médico proporciona al enfermo terminal los medicamentos con que él mismo dara
fin a su vida.



