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DEFINICION DE MUERTE

De una manera simplista, puede definirse la muerte como el fin de la vida. Por su parte, el
mecanismo que mantiene la vida es el ciclo del oxigeno.

¢ QUE ES LA TANATOLOGIA FORENSE?

Del griego “thanatos”, que puede traducirse como “muerte”, y la palabra “logos”, que es
sinénimo de “estudio” o “discurso”.

Estudia los cambios fisicos, quimicos y microbianos que se observan en el cadaver, su
proposito es establecer el cronotanatodiagnostico.

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 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 0 no, pero al presentarse es de
gran ayuda medicolegal en algunos casos, como al hacer un diagndstico del estado
cognoscitivo del agonizante para la toma de decisiones civiles, como cambio de un testamento,
divorcio, matrimonio, etcétera

Signos que se desarrollan en relacion con el establecimiento de los fendmenos 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
accion de las influencias ambientales. Se desarrollan en forma temprana o tardia, los tardios
pueden ser destructores o conservadores del cadaver. Estos fenOmenos se produciran con
cierto orden cronoldgico, preparando al cuerpo en una forma tal que finalmente se destruya

DEFINICION DE CADAVER

La palabra cadaver proviene del latin (caedere, caer). Son sinénimos las expresiones occiso
(del latin, occisus, que muere violentamente), fallecido {fallere, morir) y difunto.

La hay General de Salud de México, en su articulo 314, define al cadaver como el cuerpo
humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida”. Por su parte, el Cédigo Civil de
Costa Rica, en el articulo 18 estipula que “la entidad juridica de la persona fisica termina con la
muerte de ésta”. Una vez extinguida la vida, el cuerpo empieza a experimentar una serie de
alteraciones que se denominan fendbmenos cadavéricos.




DEFINICION DE MUERTE POR LA LEY GENERAL DE SALUD

De acuerdo a la Ley General de Salud «la pérdida de la vida ocurre cuando se presentan la
muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible». La muerte es el fin biolégico de un cuerpo. La
sociedad se debe comprometer para que nadie abuse de los derechos de las personas y nadie
viole el derecho a la vida. Por lo tanto, necesitamos protecciones legales elaboradas
democraticamente.

Ley General de Salud Federal México.

Articulo 343: 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:
l.Ausencia completa y permanente de conciencia;
Il.LAusencia 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 debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos,
sedantes, barbituricos o sustancias neurotropicas.

Articulo 344. Los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por cualquiera
de las siguientes pruebas:

Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica, corroborado por un
médico especialista;

Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la ausencia
permanente de flujo encefalico arterial.

Articulo 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud y conla autorizacion de las
siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario o la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de los medios artificiales cuando se presente la muerte encefélica comprobada y se
manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere el articulo 343.

TIPOS DE MUERTE

Desde el punto de vista anatbmico, hay muerte somatica y muerte celular.

Muerte somatica. Es la detencion irreversible de las funciones vitales del individuo, en conjunto.




Muerte celular. Es el cese de la vida en los diferentes grupos celulares que componen el
organismo. En efecto, la vida no se extingue al mismo tiempo en todos los tejidos. Asi, los cilios
del epitelio respiratorio pueden conservar sus movimientos hasta 30 horas y los
espermatozoides hasta 100 horas después de la muerte somatica.

Desde el punto de vista medicolegal, se distingue muerte aparente y muerte verdadera.

Muerte aparente. Es aquella en que hay inconsciencia e inmovilidad con detencién aparente de
la circulacién y la respiracion. Puede ocurrir en la asfixia por sumersion, la electrocucion, el
sincope, la hipotermia y la intoxicacion por barbituricos. Es una condicion reversible siempre
gue con oportunas maniobras de resucitacion se torne al individuo a la vida. Si esto no ocurre,
la muerte aparente se hace muerte verdadera.

Muerte verdadera. Es el cese real, irreversible de las funciones vitales. Esta detencion no
necesariamente es simultanea en la circulacion y la respiracién. Sim embargo, cualquiera que
sea su secuencia siempre resulta afectado el sistema nervioso central, que es muy vulnerable a
la falta de oxigeno.

Datos y diagnostico de muerte

Su importancia esta en el fin estadistico y epidemioldgico. Incluye las causas de la defuncion, la
duracion estimada de las diferentes causas respecto de la fecha del deceso, segun el modelo
internacional del certificado recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

a) Causa directa: en primer lugar, se debera consignar la enfermedad o condicion
patoldgica que produjo la muerte directamente.

b) Causas antecedentes o causa intermedia: estados morbosos que produjeron la causa
arriba consignada.

C) Causa basica o fundamental: la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos

La muerte del hombre es el término de su vida bioldgica e implica la desintegracion irreversible
de su organismo. A la Medicina le compete determinar, en forma concreta, que la muerte de
una persona ha ocurrido, a través de un método que sea a la vez préctico, pronto y seguro.

En clinica, el diagnostico 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 epidemiologico.
Por su trascendencia, el diagnéstico de muerte requiere de criterios y procedimientos cuya
sensibilidad y especificidad sean del 100%, evitando asi tanto los falsos positivos como
negativos.

En la practica diaria, para formular el diagnéstico de muerte los médicos nos valemos de la
comprobacion 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)
inconsciencia y falta de movimientos voluntarios y reflejos (ej: reflejo corneal); d) ausencia de
respuesta a estimulos dolorosos; e) presencia de midriasis paralitica; €) presencia de cianosis

Para el diagnéstico clinico de muerte se basa en signos de los tres sistemas vitales: nervioso
central, circulatorio y respiratorio.

Signos del sistema nervioso central

Se refieren a la pérdida del conocimiento, inmovilidad, flacidez de los musculos, pérdida de los
reflejos osteoiendinosos y profundos, y relajacion de esfinteres. En la practica, interesa
comprobar la ausencia de reflejos oculares con dilatacion persistente de las pupilas.

Signos del sistema circulatorio

Derivan del cese del funcionamiento del corazén:

e Silencio cardiaco: Se comprueba mediante auscultacion, durante cinco minutos en cada
uno de los cuatro focos precordiales. Constituye el signo de Bouchut. En la préctica,
basta la auscultacién cardiaca de uno a tres minutos en total, y la ausencia del pulso
carotideo

e A usencia de halo inflamatorio en quemadura: Se aplica un objeto incandescente sobre
un costado del térax o la planta del pie. Es el signo de Lancisi. Sin embargo, DiMaio y
DiMaio (1989) advierten acerca de la posibilidad de la produccion de un anillo
eritematoso en vesiculas por la aplicacidon de calor en cadaveres. Al parecer, en esas
condiciones se contraen capilares dérmicos que empujan la sangre alrededor de la
vesicula, simulando una respuesta inflamatoria antemortem

e Signo de la fluoresceina: Se inyecta por via endovenosa una solucion del colorante
fluoresceina (5 gramos en 50 mililitros de agua destilada). Cuando persiste la circulacion,
la piel y las mucosas se tomaran amarillentas y los ojos, verdes. Es el signo de Icard.

e Segmentacion de la columna de eritrocitos en los vasos de la retina. Obviamente, se
requiere experiencia en la observacion del fondo del ojo.



Signos del sistema respiratorio

Se fundamentan en la ausencia de la columna de aire en movimiento por el funcionamiento de
los pulmones.

e Ausencia del murmullo vesicular: Se comprueba por el silencio en la auscultacion con
estetoscopio sobre la trAquea, por encima de la horquilla del esternon.

e A usencia del soplo nasal: Es la falta de aliento que empafie una superficie brillante
colocada frente a los orificios de la nariz. Es el signo de Winslow.

¢ Cronotodiagnostico? O CRONOTANATODIAGNOSTICO

Conjunto de observaciones y técnicas que permiten sefialar dos momentos entre los que, con
mayor probabilidad, se ha producido una muerte.

Salvo la observacion directa del hecho, en el momento actual no existen métodos que, aislados
0 en conjunto, permitan establecer con certeza el momento exacto de la muerte.

Importancia de la cronotodiagnostico
A partir del establecimiento de la data de la muerte:

e Se pueden centrar las investigaciones policiales

e 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.

e Se derivan consecuencias economicas, relativas a los testamentos y algunas relaciones
comerciales.

e Puede afectar al reconocimiento juridico de una paternidad péstuma.

METODOS

El método a emplear en cada caso, va a depender del tipo de cadaver o restos de que se trate.
En todos los casos, la identificacion es fundamental, puesto que permite centrar el altimo
momento en el que alguien haya podido verlo con vida

Existen tres posibilidades:

-Cadaveres recientes




Debe entenderse por cadaver reciente, aquel en el que la putreaccion no se ha iniciado de
forma muy evidente.

-Cadaveres no recientes

Cadaver no reciente, es aquel en el que la putrefaccién es ya manifiesta en sus tres primeras
fases.

-Restos cadavéricos

Son los casos en los que se ha alcanzado la cuarta fase putrefactiva o de reduccién esquelética

Signos que se desarrollan en relacion con el establecimiento de
los fendmenos 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
accion de las influencias ambientales. Se desarrollan en forma temprana o tardia, los tardios
pueden ser destructores o conservadores del cadaver. Estos fenomenos se produciran con
cierto orden cronoldgico, 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
acumulo de catabolitos acidos y al cese de las oxidaciones organicas.

Enfriamiento cadavérico

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 algor mortis 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, fisiol6gicos 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
gue pronto se presente el frio en estas areas.

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 crénicas 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, fosforo y alcohol, aceleran el
enfriamiento, en cambio otros téxicos, como los anticonvulsivantes, dan lugar a
enfriamiento lento

e Factores intrinsecos fisiol6gicos: edad, estatura, estado de nutricion, indice de grasa
corporal, cantidad de masa muscular, radio del &rea masa/superfi cie, 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 mas vulnerables al medio
ambiente, es légico 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
Ledn, 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 rapida o
lenta del calor.

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 sobredilatando los capilares relajados, lo cual produce
manchas cutaneas llamadas livideces cadavéricas. Aunque el plasma se manifiesta 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. El término mas comuin es
lividez, pero lo correcto es “hipostasia”.

El color de las hipostasias varia segun 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 (monoxido 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 croméatica de la putrefaccion.
Durante la evolucion de las hipostasias tienen un valor importante para el
cronotanatodiagnéstico. 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 fijacién en el sitio
original sin tener la capacidad de desplazarse hacia otro.

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 sélo se observa en las fibras musculares esqueléticas, también en
los musculos liso y cardiaco, respectivamente, pero como signo es mas facil diagnosticarlo en el
musculo 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,
contintia con cuello, térax, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores. En el
periodo de instalacién, la rigidez logra su maxima intensidad a las 24 horas postmortem,
iniciando en ese momento no tanto la desaparicién sino su enmascaramiento por fenomenos 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 glucégeno 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 acido lactico y
ocasionando que la molécula de miosina pase a un estado de supercontraccion, instaurdndose
la rigidez, hasta que sea enmascarada por el proceso de putrefaccion.

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

e Causa de la muerte y factores intrinsecos patologicos. 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 o atrofia muscular, la rigidez es débil y tardia.



e Factores intrinsecos fisiol6gicos. 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 jévenes, 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 suicido, 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
esta 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 Ultima contraccion vital y sin presentar un periodo previo de relajacion. El
espasmo puede ser focal o generalizado. El primero se observa en algin grupo muscular y el
segundo en toda la arquitectura corporal.

Intervalo postmortem

El intervalo postmortem es el tiempo transcurrido desde el momento en que se produjo la
muerte verdadera de un individuo. El calculo de la duracion de ese periodo se conoce también
como diagnastico de la hora de la muerte, determinacion de la data de la- muerte y
tanatocronodiagndstico. En ocasiones se trata de establecer la hora o el dia; en otras, sélo se
puede hacer una estimacién en semanas, meses, afios o aun siglos. El célculo sera tanto mas
aproximado cuanto mas temprano se lleve a cabo

TRAUMATOLOGIA FORENSE (LESIONES)
DEFINICIONES

Algunos aspectos que son de importancia para el médico general o para cualquier especialista
gue practica algun posgrado relacionado con la medicina, son el estudio, analisis, interpretacion
clinica y prondstico de una lesiéon en el paciente (traumatismo) y su relacién con los diferentes
mecanismos de produccion (trauma). La correcta interpretacion de éstos sera de gran utilidad al
ser plasmados en un documento medicolegal (dictamen) que servird como auxiliar en la
procuracién e imparticion de la justicia, como apoyo a la autoridad desde el punto de vista
penal, para tipificar un delito, graduar la gravedad del mismo y asi deslindar responsabilidades



entre los individuos involucrados o desde el punto de vista civil para la indemnizacion de
secuelas trauméticas, compensacion o pago de tratamientos o dafio moral.

Otra definicién de Traumatologia forense dice:

La traumatologia es la rama de la medicina forense, que estudia los estados patologicos
inmediatos o mediatos, causados por violencia externa sobre el organismo. Para su mejor
comprension se iniciara la clasificaciéon de acuerdo al agente productor, éstos son:

e Agentes mecanicos
e Agentes fisicos

e Agentes quimicos
e Agentes biologicos

Los agentes mecanicos constituyen el tipo de lesiones mas frecuentes en la comision de un
delito y en general actian por medio de mecanismos contusos como son de friccion, presion,
percusion y traccion. Algunos autores los clasifican de diversas maneras agrupandolos en dos
categorias:

e Contusiones simples
e Contusiones complejas

Contusion es sindénimo de golpe, ya que existe una transferencia de energia cinética a dinamica
y, dependiendo de la velocidad a la cual se desplace y choque con el cuerpo humano, sera la
intensidad y gravedad de la lesién, que puede llegar a ocasionar dafios tan graves como una
fractura del hueso o incluso un traumatismo craneoencefalico o un aplastamiento de
extremidades del cuerpo al caerle un objeto pesado encima

Entre las simples se encuentran: la equimosis, escoriacion, el hematoma, la herida por
contusion, luxacion, fractura, arrancamiento de un segmento corporal y contusion profunda.

Las complejas son el producto de la asociacion de dos o0 mas mecanismos de contusion, tales
como una mordedura, el aplastamiento, la caida y la precipitacion.

Otras definiciones:

Lesion: médicamente se entiende por lesion a: “toda alteracion 6rgano-funcional como
consecuencia de factores externos o internos al organismo”, desde el punto de vista legal se
define como “toda alteracion de la salud y cualquier otro daio que deje huella material en el
cuerpo humano, si estos efectos son producidos por causa externa”; por ello, mientras
médicamente se puede hablar de una lesion en miocardio como consecuencia de un infarto al
mismo, legalmente ésta solo se consideraria lesion si existiera una causa externa que la
hubiese ocasionado.



Herida. Constituye la pérdida de continuidad de la piel (rotura). Su equivalente en tejido 6seo es
la fractura; en serosas, mucosas y visceras es la laceracion.

Trauma. Se define como la accién externa (a través de diferentes mecanismos) que a su vez
ocasiona el traumatismo.

Traumatismo. Representa el dafio resultante en el individuo, predominantemente anatomico,
gue se produce como resultado de un trauma.

Clasificacion de lesiones
Las lesiones se clasifican de la siguiente forma:

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

e Enrelacidn 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; este documento lo completara el primer
médico en contacto con el paciente, por ello en esa l6gica todo médico lo elaborara en
algin momento de su ejercicio profesional

Por ultimo, y como ya se ha mencionado, existe también la clasificacion de las lesiones que
responde a los agentes que las causan. En ese sentido puede estructurarse de la siguiente
manera:

1. Fisicos:
e Mecanicos.
e Térmicos:
o Por calor.
o Por frio.
e Eléctricos:

o Electrocucion.
o Fulguracion.
Quimicos.
3. Bioldgicos.

n

ldentificacion pre mortem o postmortem

En latin pre mortem quiere decir "antes de la muerte". Se refiere al ejercicio de imaginacion que
se lleva a cabo para explorar las causas potenciales de la muerte mientras que post mortem
hace mencién después de la muerte. A menudo, se utiliza para describir una autopsia.



Fenomenos destructores del cadaver (Evolucion)
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 deplecién de oxigeno, a ello
se le llama autdlisis cadavérica. En este proceso no existe implicacion bacteriana aerébica o
anaerobica, iniciAndose en los tejidos una desintegracion y fermentacion gradual autégena. Los
organos Yy tejidos se reblandecen, algunos se fluidifican, como encéfalo y médulas 6sea y
espinal, respectivamente. La autodlisis es el mas precoz de los procesos dentro de los
fendmenos destructores o transformativos del cadaver. Schryver y De Launay describieron la
cronologia de la autodlisis de la siguiente forma:

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

e Periodo anarquico o de muerte confirmada en el cual las alteraciones son nucleares,
observandose en un inicio hipercromatosis (picnosis) seguida de una hipocromatosis.

e Periodo de cromatdlisis 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 que depende de factores
intrinsecos y extrinsecos; por ejemplo, causa de muerte, temperatura ambiental, etcétera

Putrefaccién

La putrefaccion es un signo inequivoco de muerte. En éste se presentan una serie de
modificaciones en los tejidos que sélo ocurren en el cadaver. Se le considera como la reina de
los signos de muerte por tener muy pocas posibilidades diagnésticas diferenciales, contrario al
resto de los 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 cadaver, preparandolo para la accion
subsecuente de los trabajadores de la muerte o fauna cadavérica, que continuaran con el
trabajo de. Los gérmenes bacterianos que intervienen en la putrefaccion provienen tanto del
exterior a través de los orificios naturales como de soluciones de continuidad que presenten los
tejidos, predominantemente piel y mucosas, relacionadas con heridas, Ulceras, etc., asi como
del mismo cuerpo, en especial del tubo digestivo (estos uGltimos son muy importantes).

Las condiciones que influyen en el tiempo que tarde la putrefaccion en manifestarse serian:

Factores ambientales

e Temperatura ambiental. Influye de manera relevante en el tiempo de inicio de la
putrefaccion. Temperaturas célidas la aceleran, temperaturas frias la retrasan; por tanto,



la putrefaccion se manifiesta mas rapido en primavera y verano, y mas lento en otofio e
invierno.

e Humedad ambiental. Influye en ambientes hiumedos, la putrefaccion se manifiesta mas
rapido.

e Naturaleza del lugar (terreno). En suelos secos el cadaver se conserva por mas tiempo.

e Temperaturas extremas. Tanto el frio como el calor intenso conservan el cadaver, por
ello son incompatibles con la putrefaccion.

e Profundidad del foso de destino final del cadaver. A mayor profundidad, menor
putrefaccion.

e Factores intrinsecos fisiolégicos Edad. La putrefaccion se manifiesta mas tardiamente en
edades extremas de la vida. Constitucion fisica. Se manifiesta mas en personas obesas
gue en delgadas. Constitucién organica. Se manifiesta muy pronto en personas picnicas
gue en leptosomaticas.

Fase cromatica

Se manifiesta por accion directa del &cido sulfhidrico originado por la putrefaccion de los tejidos
al actuar con la hemoglobina en presencia de aire, produce sulfohemoglobina, que tiene color
verdoso. La coloracion verdosa se inicia a nivel de intestino grueso, pero por las caracteristicas
anatomicas y topograficas del ciego, ademas de que es el sitio donde es mas abundante la flora
intestinal, el primer signo en el cadaver es a nivel de fosa iliaca derecha, produciéndose la
“mancha verde abdominal’”.

Se manifiesta entre las 24 a las 48 horas postmortem, dependiendo de los factores ambientales
e intrinsecos del individuo, fisiolégicos o patolégicos. A la vez se identifican olores
caracteristicos (fetidez) originados por la descomposicion putrida de la sustancia organica en el
cadaver. La mancha verde es, en principio, de color verde claro; sin embargo, ésta cambia de
color con el tiempo tornandose en color verde oscuro. Ademas de su cambio de coloracion
aumenta sus dimensiones hasta tornar todo el cadaver de color verde putrido-negruzco en el
pico maximo de la fase cromatica, se observa entre este proceso un aspecto veteado o
marmaéreo como consecuencia de una sobrepoblacion bacteriana en accion, a nivel de la red
venosa superficial.

Fase enfisematosa

Las bacterias anaerébicas, dentro de su proceso desintegrativo putrido, producen gran cantidad
de gases, lo cual se manifiesta con deformacién cadavérica (abombamiento cadavérico). Esto
inicia en cavidad abdominal a nivel de luz intestinal, luego los gases vencen la resistencia de la
pared tornandose intraabdominal (abdomen globoso), después, al vencer la resistencia de los
tejidos (primero los mas laxos hasta los firmes) se desplazan hacia el tejido celular subcutaneo,
térax, escroto, cuello, cara 'y cabeza con protrusion de ojos, lengua y recto, etc., convierte el
cuerpo en una verdadera masa de gas (macrosomia cadavérica). Se inicia desprendimiento
dermoepidérmico. Esta fase dura pocos dias o semanas, dependiendo de los factores



ambientales, pero también con influencia de los factores intrinsecos, sean fisiolégicos o
patoldgicos.
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