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La muerte es un efecto terminal que resulta de la extincion del proceso homeostatico
en un ser vivo. Puede producirse por causas naturales (vejez, enfermedad,
consecuencia de la cadena tréfica, desastre natural) o inducidas (suicidio,
homicidio, eutanasia, accidente, pena de muerte, desastre medioambiental).

En el siglo XX la muerte se definia como el cese de la actividad cardiaca (ausencia
de pulso), ausencia de reflejos y de la respiracion visible. No obstante, con base en
estas evidencias insuficientes muchas personas fueron inhumadas estando en
estado de vida latente o afectadas por periodos de catalepsia. Posteriormente,
gracias a los avances tecnolégicos y al mejor conocimiento de la actividad del
cerebro, la muerte paso a definirse como la ausencia de actividad bioeléctrica en el
cerebro, verificable con un electroencefalograma. Mas tarde aun esta evidencia
resulté ser insuficiente, al demostrarse que el fendmeno de ausencia de actividad
bioeléctrica en algunos casos muy excepcionales podia ser reversible, como en el
caso de los ahogados y dados por fallecidos en aguas al borde del punto de
congelacion.

Histéricamente, los intentos por definir el momento preciso de la muerte han sido
probleméticos. Antiguamente se definia la muerte como el momento en que cesan
los latidos del corazon y la respiracion, pero el desarrollo de la ciencia ha permitido
establecer que realmente la muerte es un proceso, el cual en un determinado
momento se torna irreversible. Hoy en dia, cuando es precisa una definicion del
momento de la muerte, se considera que este corresponde al momento en que se
produce la irreversibilidad de este proceso. Existen en medicina protocolos clinicos
gue permiten establecer con certeza el momento de la muerte, es decir, que se ha
cumplido una condicion suficiente y necesaria para la irreversibilidad del proceso de
muerte.

e QUE ES LA TANATOLOGIA FORENSE

Del griego tanatos, muerte; logos, estudio. Estudia los cambios fisicos, quimicos y
microbianos que se observan en el cadaver, su propdsito es establecer el
cronotanatodiagnostico (Es el diagnéstico del tiempo transcurrido de muerte.)

e QUE ES UN CADAVER

Un cadaver es un cuerpo muerto, en especial el de una persona. El ser humano,
desde la antigledad tom6 medidas para eliminar los cadaveres, normalmente,
mediante sepulturas o fosas excavadas en el suelo, donde el cuerpo se
descomponia por la accion de gusanos y bacterias. Una préactica alternativa,
también de origen antiguo, es la cremacion: la eliminacion del cuerpo mediante
fuego en piras funerarias o crematorios. La palabra cadaver proviene del latin



cadavere, en relacion con el verbo cadere, (caer), y significa (caido), (mortal). Se
trata de los restos fisicos que deja un ser vivo tras fallecer.

Para evitar que la descomposicion avance, es posible colocar el cadaver en un
ambiente con baja temperatura. Esta técnica es utilizada en las morgues para
conservar los cadaveres, que muchas veces deben ser sometidos a analisis y
estudios para determinar la causa de muerte de la persona. En algunos casos se
intenta conservar la integridad del cadaver, evitando la putrefaccién. El
embalsamamiento, en este marco, consiste en inyectar balsamos, resinas y otras
sustancias quimicas al cuerpo para su conservacion.

Dependiendo del punto de vista, exhibir un cadaver puede tratarse de una falta de
respeto, de una humillacion. Para quienes consideran el cuerpo de un difunto algo
sagrado, esto no es mas que un acto vandalico y repudiable. Para los devotos de
un santo o los seguidores de un antiguo gobernante al cual pueden ver en su eterno
descanso, sin embargo, estas técnicas de conservacion son un regalo invaluable.

Cabe destacar que, en la medicina forense, suele decirse que los cadaveres
“hablan”. Esto se debe a que, a través del procedimiento conocido como autopsia,
es posible obtener muchos datos sobre la vida y la muerte del sujeto. Una autopsia
puede servir para descubrir un crimen, por ejemplo.

e DEFINICION DE MUERTE POR LA LEY GENERAL DE SALUD

Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se presentan la
muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible.

La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes signos:
I.- Ausencia completa y permanente de conciencia,
Il.- Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

lll.- Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta
a estimulos nocioceptivos.

Se deberd descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitUricos o sustancias neurotropicas.

Federal de México Articulo 343 Ley General de Salud
e TIPOS DE MUERTE

1.- Muerte aparente: Es con la pérdida del conocimiento y todas las funciones
disminuidas.

2.- Muerte subita: Aquella que se presenta en una persona aparentemente normal.



3.- Muerte esperada: Aquellas personas que tienen una enfermedad en fase
terminal.

4.- Muerte patoldgica o natural: Se presenta debido a una enfermedad.

5.- Muerte violenta: Cuando la causa de la muerte tiene una causa traumaética.

1.- DATOS DE MUERTE

Los fenbmenos cadavéricos son los cambios producidos en el cuerpo sin vida a
partir del momento en el que se extienden 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.

Estos son:

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

Enfriamiento de cadaver: al no producirse energia por falta de actividad metabdlica
en el cadaver, se deja de producir calor y el cuerpo se enfria. El enfriamiento se
inicia de 2 a 4 horas después de la muerte, incluso hasta 6 horas posteriores,
dependiendo de factores internos y externos.

Livideces o hipostasia cadavéricas: con el cese de la vida, cesa la circulacion.
Esto hace que los componentes sanguineos (eritrocitos y plasma) por influencia 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 manifieste de forma independiente
formando areas de aspectos edematosos en las zonas declives, los eritrocitos son
importantes pues producen manchas color rojo oscuro o violaceo, aunque el color
puede ser modificado en algunas causas de muerte especificas.

Rigidez cadavérica: la rigidez cadavérica o rigor mortis se define como “un estado
de dureza de retraccion y de tiesura que sobreviene en los musculos después de la
muerte”. Esta condicion no solo se muestra en el musculo estriado, sino también en
el musculo liso y cardiaco. Se manifiesta entre las primeras 2 a 6 horas postmortem
en un sentido descendente, empezando por los musculos de la cara, continuando
por el cuello, torax, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores. La
rigidez logra su maxima intensidad tras 24 horas postmortem.



Espasmos cadavéricos: este signo se presenta inmediatamente después de la
muerte y tiene la particularidad de fijar la actitud final del individuo al seguir la dltima
contraccion vital y sin presentar un periodo previo de relajacion.

Autolisis: al iniciar el proceso de destruccion cadavérica el cuerpo sufre
modificaciones intracelulares en cuyo papel protagonico estan las enzimas de la
propia célula y la deplecion del oxigeno, a ello se le llama autolisis cadavérica. Este
proceso no implica la participacion de bacterias aerdbicas o anaerébicas,
iniciandose en los tejidos una desintegracion y fragmentaciéon gradual autdgena.

Putrefaccion: es un signo inequivoco de muerte. En este se presentan una serie
de modificaciones en los tejidos que solo ocurre en el cadaver. Se le considera la
reina de los signos de muerte por tener muy pocas posibilidades diagnosticas
diferenciales, contrarios al resto de signos. Consiste en una serie de cambios de
desintegracion putrida y humeda en el cuerpo inerte, con influencia directa de
gérmenes intrinsecos y extrinsecos de origen bacteriano, para colaborar en la
destruccion del cadéaver, preparandolo para la acciéon subsecuente de los
trabajadores de la muerte o fauna cadavérica, que continuara con el trabajo de
desintegracion.

Fase colicuativa o licuefaccion: 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 formacion 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).

Fase dereduccién 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.

2.- PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MUERTE

El diagnéstico de muerte se hace al comprobar signos negativos de vida y no signos

positivos de muerte, toda vez que éstos son mas tardios y, si se esperara su
aparicion para diagnosticar la muerte, se crearia una serie de problemas de orden
higiénico y epidemioldgico. Por su trascendencia, el diagndstico de muerte requiere
de criterios y procedimientos cuya sensibilidad y especificidad sean del 100%,
evitando asi tanto los falsos positivos como negativos.

Para formular el diagnéstico de muerte los médicos nos valemos de la
comprobacioén clinica del conjunto de los siguientes signos negativos de vida: a)
ausencia de pulsos periféricos y de latido cardiaco; b) ausencia de movimientos
respiratorios; c) inconscienciay falta de movimientos voluntarios y reflejos (ej: reflejo
corneal); d) ausencia de respuesta a estimulos dolorosos; e) presencia de midriasis
paralitica; e) presencia de cianosis.



El médico recurre al examen fisico del individuo para comprobar los signos
negativos de vida y, ocasionalmente, a un electrocardiograma u otro tipo de monitor
cardiaco para determinar la ausencia de actividad eléctrica del corazén, o a
saturémetros capaces de medir por via transcutanea la saturacion arterial de
oxigeno. La cianosis se observa mas facilmente en la mucosa de la boca y labios y
en el lecho ungueal; las pupilas se observan midriaticas o en posicion intermedia,
sin reflejo constrictor ante estimulos foticos intensos y la falta de respuesta palpebral
se pone en evidencia aplicando un estimulo sobre la cornea.

El periodo de observacion para establecer con seguridad la muerte es de unos
pocos minutos en aquellas situaciones clinicas en que la muerte es esperada, como
ocurre, por ejemplo, cuando en el curso de una afeccidn grave y progresiva se
produce una respiracion irregular o agonica y, finalmente, el cese de la respiracion
y la actividad cardiaca. Por el contrario, cuando la muerte del paciente es
inesperada o repentina o el médico no ha sido testigo de la evolucion que lo llevé a
la muerte, los examenes requieren ser mas detallados y la observacion extenderse
durante un lapso prolongado de tiempo, en tanto se mantienen los esfuerzos de
reanimacion cardiovascular.

La comprobacion por el médico del conjunto de signos negativos de vida significa
gue hay una interrupcién definitiva de la circulacidon sanguinea, del transporte de
nutrientes y del intercambio de gases, de modo que ya no es posible que el
organismo funcione como un todo. En ese caso el individuo estd muerto, es cadaver.
Los signos negativos de vida deben observarse con acuciosidad, considerando los
antecedentes de la persona, toda vez que existe la posibilidad de una muerte
aparente; en éste caso puede darse una detencion reversible de la funcion cardiaca
o respiratoria.

3.- SIGNOS QUIMICOS

Los cambios quimicos del medio interno que sobrevienen con la muerte hacen que
el cadaver se enfrie progresivamente (algor mortis), comenzando por las
extremidades y partes superficiales y terminando por las partes profundas y érganos
internos. Para ello se toma la temperatura superficial y rectal. También se produce
una pérdida de la elasticidad de los tejidos, especialmente las fibras epidérmicas y
musculares, de manera que, si pellizcamos la piel con una pinza de forcipresion y
luego aflojamos ésta, los tejidos vuelven a la normalidad en el vivo y persiste el
pinzamiento en el cadaver (signo de Icard). EI pH del medio interno varia
rapidamente con la muerte virando del neutro o ligeramente alcalino (7.4 a 7.8), al
acido (5 a 5.4 o menos). Generalmente 45 minutos después de la muerte, se
presentan signos como el hundimiento y flaccidez del globo ocular, por evaporacion
de los liquidos intraoculares o también la mancha esclerética de Sommer-Larcher,
gue aparece en forma redondeada u oval, de color negro, en el lado externo del
globo ocular por desecacion (momificacion) de la eclerética, o el enturbiamiento
corneal, muy rapido si el cadaver quedo con los ojos abiertos y mas lento si quedo



con los parpados cerrados. La palidez y color céreo son otros signos de muerte. Las
livideces cadavéricas (livor mortis) que aparecen en las partes declives del cuerpo
(hipostéaticas), son otro signo.

4.- SIGNOS CIRCULATORIOS

La paralizacion de la actividad cardiaca se detecta por medio del ECG
(electrocardiograma) monitorizado en medio hospitalario (ausencia de latidos a la
auscultacion, registro fonocardiografico negativo).

¢ Silencio cardiaco (cese de las funciones del corazén)
e Ausencia de los pulsos arteriales

Livideces o hipostasia cadaveéricas: con el cese de la vida, cesa la circulacion. Esto
hace que los componentes sanguineos (eritrocitos y plasma) por influencia 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 manifieste de forma independiente
formando areas de aspectos edematosos en las zonas declives, los eritrocitos son
importantes pues producen manchas color rojo oscuro o violaceo, aunque el color
puede ser modificado en algunas causas de muerte especificas.

5.- SIGNOS RESPIRATORIOS

e Ausencia de movimientos respiratorios y silencio auscultatorio.
e Ausencia de soplo nasal (signo de Winslow) aliento que empairie.
e Ausencia de murmullo vesicular

El cronotanatodiagnostico es una especialidad de las ciencias forenses cuyo
objetivo es realizar una estimacion de la hora aproximada en la que sucedid un
deceso. Si bien la mayoria de las muertes ocurren en entornos controlados (hogar,
centro hospitalario, asilo) y en presencia de testigos que pueden certificar con
bastante exactitud el tiempo de evolucion de la muerte (en horas, dias e incluso
meses), en algunos casos es necesario determinar mediante el
cronotanatodiagnaostico la hora aproximada de muerte.

Esto puede deberse a que el deceso ocurrié sin que hubiese testigos presenciales
0 a que, por motivos médicos legales, sospecha de crimen o inconsistencia entre
distintas versiones sobre la hora de muerte es necesario confirmar la informacion
aportada por los testigos.



Aunque cualquier médico certificado tiene el conocimiento basico para establecer
un marco de tiempo aproximado durante el cual una persona fallecid, solo los
profesionales forenses cuentan con el entrenamiento, experiencia y herramientas
necesarios para poder determinar con un grado aceptable de certeza cuanto tiempo
un individuo lleva muerto.

La informacion obtenida mediante el cronotanatodiagnostico es fundamental en las
investigaciones forenses relacionadas con la muerte de personas dado que permite
crear una linea de tiempo mas 0 menos precisa entre los eventos cadaveéricos y el
resto de las evidencias recolectadas durante la investigacion (testimonios, videos
de vigilancia, evidencia fisica, etc.)

¢, Qué es el cronotodiagnostico?

Conjunto de observaciones y técnicas que permiten sefialar dos momentos entre
los que, con mayor probabilidad, se ha producido una muerte. Salvo la observacién
directa del hecho, en el momento actual no existen métodos que, aislados o en
conjunto, permitan establecer con certeza el momento exacto de la muerte.

¢, Cual es su importancia?
A partir del establecimiento de la data de la muerte:
1.- Se pueden centrar las investigaciones policiales

2.- Se pueden aceptar o descartar una coartada, que es el argumento de
inculpabilidad de una persona, por hallarse en otro lugar en el momento de un
crimen.

3.- Se derivan consecuencias econémicas, relativas a los testamentos y algunas
relaciones comerciales.

4.- Puede afectar al reconocimiento juridico de una paternidad péstuma.
Fendmenos cadavéricos

Por fendmenos cadavéricos se entiende el conjunto de cambios, alteraciones y/o
modificaciones que sufre el cuerpo de un ser vivo al momento de fallecer.

Es asi que, mientras un humano se encuentra con vida, su cuerpo es capaz de
combatir los fenémenos que provocan la descomposicion del cuerpo humano, por
ende, cuando éste fallece pierde esa inmunidad y comienza a descomponerse por
diversos factores, pero se considera que el mas comun es el ambiente, ya que
dependiendo del clima los fendbmenos cadavéricos aparecen de una manera mas
rapida o mas lenta. Expuesto lo anterior, se considera que un fendmeno cadavérico
es la descomposicion del cuerpo humano.

e Tiempo de aparicion

EVOLUCION DE LOS FENOMENOS CADAVERICOS:



DESHIDRATACION:

-DISMINUCION TENSION GLOBO OCULAR.....15hrs

-ENTURBIAMIENTO DE CORNEA...... 45 minutos

-MANCHA ESCLEROTICA....6hrs

ENFRIAMIENTO:

-Lo mas seguro, mejor lo menos inseguro, son las mediciones cavitarias.
-Temperatura de la superficie corporal, en diversas partes y planos.

-En el momento del levantamiento y posterior comparacion en la sala de autopsias.
-Comprobacién y evaluacion de las circunstancias de abrigo y de las ambientales.

-Dos problemas afiadidos: la termomanupercepcion y el mantenimiento del cadaver
entre levantamiento y autopsia.

LIVIDECES:

-Inicio hacia los 40 minutos, Se fijan hacia las 12 horas.
RIGIDEZ:

-Fase de instauracion hasta las 24 horas.

-Fase de estado entre las 24 y las 36 horas.

-Fase de resolucién hacia las 48 horas

Considérese siempre que son tiempos aproximados, ya que los resultados pueden
estar influenciados, tanto por factores propios del cadaver, como ajenos a él.

e Orden de aparicion
Los Fendomenos Cadavéricos se clasifican de dos maneras:
a) Fendmenos cadavéricos tempranos
b) Fendmenos cadavéricos tardios.

En estos ultimos encontramos los fendbmenos cadavéricos destructores que se
considera es la evolucion natural del cadaver que culmina con la destruccion del
cuerpo humano. Los fendbmenos cadavéricos destructores a diferencia de los
fendbmenos cadavéricos tempranos aparecen en un lapso de tiempo mayor,
mientras que los tempranos se ven reflejados de manera inmediata al momento de
la extincion de la vida de un individuo.

Concatenado a lo anterior, los fendmenos cadavéricos destructores se clasifican
de la siguiente manera:



1.- Autolisis: Es el proceso de autodestruccion celular que conduce a la
degradacion de un tejido o de un érgano, son cambios internos que el cuerpo
humano sufre después de la muerte.

2.- Putrefaccion: aquella sustancia organica que se ha descompuesto, sufriendo
cambios en sus cualidades y estado. La putrefaccion implica una alteracion de lo
organico, que adquiere una forma més simple a través de procesos quimicos y
fisicos. Las diferentes materias que forman el organismo se reducen y adquieren
una composicion mas sencilla.

En concreto se establecen cuatro fases dentro del proceso de putrefaccion:

-Cromatica: que es cuando, como consecuencia de una putrefaccion intestinal,
aparece una mancha verde en el abdomen, tarda determinadas horas en
aparecer.

-Enfisematosa: cuando, entre otras cosas, se produce la llamada circulacion
pdstuma, ésta tarda determinados dias en aparecer.

-Colicuativa: los tejidos se transforman en magma, tarda determinados meses en
aparecer.

-Reductiva: cuando las partes blandas y éseas se transforman o desaparecen,
tarda determinados afios en aparecer.

3.- Periodo reductivo: En esta fase se presenta una total putrefacciéon del cuerpo
humano, quedando sélo restos 6seos.

4.- Antropofagia cadavérica: es la destruccion del cadaver debido a la accion de
los animales. Las moscas depositan sus huevos alrededor en la nariz, boca, ano,
etc. Mas tarde se desarrollan larvas, que son muy voraces; le sigue la fase de
pupa y finalmente se originan las moscas adultas. Entonces, se entiende a esta
fase como la destruccion del cuerpo humano a consecuencia de los animales que
lo devoran.

e Caracteristicas especificas
DATOS DEPENDIENTES DE LA SUPERVIVENCIA DE TEJIDOS ORGANICOS:
-Reaccion de la pupila a la luz, 4 horas

-Reaccion de la pupila a la instilacién de gotas de atropina, 4 horas y eserina, 2
horas

-Excitabilidad eléctrica de la musculatura, 6 horas
-Movilidad del epitelio respiratorio, 24 horas

-Movilidad de los espermios, 36 horas



-Excitabilidad de las glandulas sudoriparas, 6 horas
-Cronologia de la muerte leucocitaria....
DATOS DEPENDIENTES DE LA DETENCION DE PROCESOS VITALES:
-Estudio del contenido gastrico
-Estudio del conteidos intestinal
-Estado de la vejiga urinaria
-Longitud de pelo y vello facial
-Estado del cuerpo amarillo
e Pre-mortem o post-mortem

DATOS TANATOQUIMICOS: Se trata de datos obtenidos del estudio de diferentes
marcadores, en muestras distintas a la sangre:

1.- Liquido cefalorraquideo
2.- Endolinfa

3.- Liquido pericardico

4.- Liquido sinovial

5.- Humor vitreo

Los datos mas fiables se obtienen del estudio de algunos marcadores en el humor
vitreo, especialmente el potasio.

UTILIZACION DE LOS NOMOGRAMAS: Considérese siempre que son tiempos
aproximados, ya que los resultados pueden estar influenciados, tanto por factores
propios del cadaver, como ajenos a él.

DATA DE LA MUERTE EN EL CADAVER NO RECIENTE:

En estos casos, los datos se obtienen a partir de la observacion del estado de la
putrefaccion cadavérica.

Recuérdese que evoluciona en cuatro fases:
1.- Colorativa

2.- Enfisematosa

3.- Colicuativa

4.- De reduccion esquelética



Para evitar errores de interpretacion, no hay que olvidar que la putrefaccién también
puede verse modificada por mdultiples factores, sean estos ajenos al cadaver o
propios.

DATA DE LA MUERTE EN RESTOS OSEOS:

Considérese siempre que son tiempos aproximados, ya que los resultados pueden
estar influenciados, tanto por factores propios del cadaver, como ajenos a él.

Como puede observarse, son momentos de la muerte que dificimente pueden
asegurarse

DESAPARICION DE LA GRASA........ 5a 10 afios

COMIENZO DE DESTRUCCION.......... 10 a 15 afios

SIN SON QUEBRADIZOS Y POROSOS....... Mas de 50 ANOS
ENTOMOLOGIA CADAVERICA:

Se trata de una técnica indirecta de estimacion de la data, puesto que se basa en el
estudio de los ciclos vitales de distintos organismos.

Puede ayudar a resolver otros problemas, como los cambios de enterramiento o la
posibilidad de que una inhumacion se haya producido en una determinada estacion.

TECNICAS Y OBSERVACIONES NO MEDICAS:

Ademas de lo expuesto hasta el momento, hay otras observaciones que pueden
auxiliar al establecimiento de los limites temporales entre los que puede haberse
producido una muerte.

Las dotes de observacion, la colaboracion con otros profesionales y la imaginacion
prudente, han de ser elementos complementarios de mucho valor. Pueden hallarse
sobre el cadaver o en la escena del crimen. Se puede hacer una lista de algunos
elementos que, naturalmente, queda abierta a cualquier aportacion.

e [Factores que pueden alterar su aparicion
Individuales:

1.- Constitucion fisica. Los obesos se descomponen con mayor rapidez que los
delgados.

2.- Edad. La putrefaccion es mas rapida en nifios y mas tardia en los viejos.
Patoldgicas:
La putrefaccion es mas precoz e intensa en:

e Heridas graves
e Enfermedades sépticas



e Muerte tras agonia lenta
e Otras causas como asfixia, insolacion, fulguracién, etc.

La putrefaccion se retrasa en:

e Grandes hemorragias

¢ Intoxicacion por monoxido de carbono

e Enfermedades que cursan con deshidratacion intensa

e Tratamiento con antibioticos
Miembros separados del cuerpo
Ambientales:

e Dependen de la humedad, aire, frio, naturaleza del suelo, corrientes de agua,
etc.

TRAUMATOLOGIA FORENSE

Lesiones
1.- DEFINICIONES

Medicamente se entiende por lesién: “a toda alteracion organo-funcional como
consecuencia de factores externos o internos al organismo”.

Desde el punto de vista legal se entiende por: “toda alteracion de la salud y cualquier
otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son
producidos por causa externa”.

2.- CLASIFICACION
Las lesiones se clasifican de la siguiente forma:

e Desde el punto de vista anatomico, lo cual responde al area corporal donde
se causo el dafio.

e En relacion con los agentes que las producen.

e Por las consecuencias que ocasionan, tiene importancia su clasificacion
desde un enfoque legal en el dictamen previo de lesiones.

3.- DESCRIPCION DE LAS LESIONES

I. Fisicos: Es un término general que se refiere al dafio causado por
accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y otras causas.

e Mecanicos: Son lesiones producto de la violencia sobre el cuerpo de
elementos capaz de producir dafio y se caracterizan por tener superficie
impactante roma, sin punta ni filo y peso capaz de producir dafio.



e Térmicos: La lesion térmica, también conocida como quemaduras, es una de
las lesiones mas comunes en el hogar, en su mayoria provocada por liquidos
calientes o fuego. Pueden ser emergencias leves o que pongan en riesgo la
vida, dependiendo del porcentaje de superficie quemada en el cuerpo.

-Por calor
-Por frio

e Eléctricos: Es un dafio a la piel o a los 6rganos internos cuando una persona
entra en contacto directo con una corriente eléctrica.

Electrocucion: Lesion en el cuerpo provocada por el contacto directo con una fuente
de alta tension.

Fulguracion: Se llama fulguracion a los efectos de la electricidad atmosférica como
puede ser el impacto de un rayo. Cuando éste descarga sobre el hombre, da lugar
a unas lesiones locales y generales, externas e internas, que a menudo conducen
a la muerte.

II.  Quimicos: como sustancias corrosivas sobre la piel, como los téxicos o
venenos.

lll.  Bioldgicos: corresponden a los agentes infecciosos, ya sean virus, bacterias
0 pardasitos.

4.- IDENTIFICACION PRE MORTEM O POSTMORTEM

Existen diferentes criterios que permiten establecer si una lesién fue producida
cuando la victima estaba viva como lo es el criterio macroscépico, histolégico e
histoquimico. Dentro del criterio macroscopico se valora la presencia de hemorragia,
coagulacion de la sangre y retraccion de los tejidos (sus bordes se retraen y dejan
una cavidad similar a la seccion transversal del arma que hiere). En el criterio
bioquimico se valora la presencia de histamina y serotonina. Y por ultimo en el
criterio histolégico haré mas énfasis ya que tiene como signo mas confiable la
infiltracion de leucocitos polimorfo nucleares (se llaman también “neutrdéfilos y son
células pertenecientes a la serie blanca (los hematies o glébulos rojos pertenecen
a la serie roja) pertenecientes al sistema inmune y que se encarga de proteger
nuestro cuerpo de las infecciones bacterianas fundamentalmente. Cuando nuestro
sistema inmune cuenta con pocas de estas células puede producirse mas facilmente
una infeccion bacteriana”). Requieren un intervalo de sobrevida minimo de cuatro
horas después de causado el traumatismo. “Después de infringida la herida,
experimenta una serie de cambios de naturaleza histolégica e histoquimica. Los
cambios histolégicos estan representados por la respuesta inflamatoria con su
cortejo de proceso reparador (infiltracion de leucocitos polimorfonucleares,
presencia de macrofagos que remueven los tejidos necrosados, aparicion de
fibroblastos, neoformacién capilar y formacién de fibras colagenas hasta la
constitucion del tejido de cicatriz)



Asi como otros datos de suma importancia en la identificacién pre y postmortem.
Equimosis

-al diseccionar se observan evidencia de coagulacién, sangre unida a los tejidos, se
requiere lavado con agua y cloro para separarlos

-en e postmortem hay falsas equimosis, en contacto con el piso.
Petequias

-subgrupo de equimosis

-disposiciones circulares de sangre menores a 0,5 cm de diametro
Excoriacion

-perdida de las capas superficiales de la piel dejando al descubierto el corion, son
consecuencia de la friccion de dos superficies de consistencias diferentes como una
dura y otra de menor resistencia.

-es una lesién que no pone en riesgo la vida y tarda en sanar al menos unos 15
dias.

Hematoma

-coleccion sanguinea en un espacio formado por la separacion de los tejidos donde
normalmente no existe una cavidad, formando un abultamiento.

-consideraciones; dimensiones, ubicacion y contenido.

-se presenta en 4 estados; liquido, coagulado, organizado y infectado.
-por su localizacién pueden presentarse superficiales y profundo.

5.- EVOLUCION

Evolucion y cronologia variable, dependiendo de factores como; la fuerza del
traumatismo, color de piel, edad, sexo, laxitud de la piel, vascularizad, tejido 6seo
subyacente y temperatura.

Coloracién y su evolucion:
Rojo: <24hrs
Negruzco: 24-72hrs

Verdoso: 7-12 dias

Desaparicion: 21-28 dias



