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1. MUERTE

e definir como el fin de la vida, donde el mecanismo que mantiene la vida es el
| oxi mprende de:

jtales en el bulbo raquideo mantiene la respiracion y la circulacion de la

0s pulmafies recibe aire (inspiracion) y elimina didxido de carbono (espiracion)

e Lasangre por medio de los glébulos rojos transporta el oxigeno a tejidos y células.

e El corazon y los vasos sanguineos impulsan y conducen la sangre de los pulmones a
los tejidos y de esto nuevamente a los pulmones.

Muerte somatica: Detencidn 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.

Muerte aparente: EXiste inconciencia e inmovilidad con deteccion aparente a la circulacion
y la respiracion esta puede ocurrir en la asfixia por sumersién, electrocucion, sincope,
hipotermia e intoxicacion.

Muerte verdadera: Es el cese real, irreversible de las funciones vitales. Desde el punto de
vista clinico, hay estado vegetativo y muerte. Desde la década de 1960 existe, ademas, una
condicidn intermedia creada por la tecnologia médica, que se denomina muerte cerebral o
muerte neuroldgica.

Se denomina ESTADO VEGETATIVO por un dafio severo del cerebro el individuo
queda privado de actividad mental superior, pero conserva el funcionamiento espontaneo de
la respiracion y de la circulacion, la actividad neuroldgica esta selectivamente perdida.
MUERTE CEREBRAL ocurre cuando un individuo es privado de la actividad mental
superior es ademas sometido a medios artificiales para mantener la respiracion y la
circulacion.



DEFINICION DE MUERTE POR LA LEY GENERAL DE SALUD

La muerte determina la desaparicion de la personalidad juridica, de acuerdo a la Ley
General de Salud «la pérdida de la vida ocurre cuando se presentan la muerte encefélica o
el paro cardiaco irreversible» La muerte es el fin bioldgico de un cuerpo.

TANATOLOCIA FORENSE

El término tanatologia proviene de dos vocablos cuyos significados son tanatos (muerte) y
logos (tratado o ciencia), y se considera el campo de la medicina encargado del estudio de
los cambios del cuerpo humano, desde la pérdida de la vida hasta la desintegracion.

Este campo cientifico se encarga del estudio de cadaveres, asi como sus fendmenos
evolutivos. Para materializar sus objetivos, utiliza las técnicas y procedimientos mas
desarrollados y adecuados para el tipo de estudio.

CADAVER

La palabra cadaver proviene del latin (caedere, caer). Son sinGnimos las expresiones occiso
(del Iatin, 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 Codigo 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 fenémenos
cadavericos.



2. DATOS DE MUERTE

La ley general de salud en el articulo 343 la pérdida de la vida ocurre cuando: Se presenta
la muerte cerebral y se presentan los siguientes signos: ausencia completa y permanente de
conciencia, ausencia de respiracion espontanea, ausencia de reflejos de tallo cerebral y paro
cardiaco irreversible.

La muerte es el término de la vida bioldgica del hombre e implica la desintegracion
irreversible de su organismo.

LOS TIPOS PDE MUERTE:

Muerte anatomopatologica: Es la cesacion de las constantes vitales en forma total y
permanente,

Muerte violenta: Es la muerte por una causa externa

Muerte aparente: Es la catalepsia hoy conocida como catatonia referido a los enfermos
psiquiatricos en la que el paciente presenta constantes vitales.

Muerte subita: Sobreviviente de un estado aparente a la salud o condicion patoldgica (No
sabe que tenia una enfermedad y muere).

La muerte cerebral: El articulo 344 de la ley general nos dice que la muerte cerebral se
presenta cuando existen signos: a) Perdida permanente e irreversible de conciencia y de
respuesta a estimulo sensorial b) ausencia de automatismo respiratorio c) Ausencia
irreversible de tallo cerebral, manifestando por arreflexiva, pupilar, ausencia de
movimiento de masculos.

Se debera descartar que dichos signos sean productos de intoxicacion aguda por narcéticos,
para corroborar la muerte se debera que tener en cuenta: angiografia cerebral bilateral que
demuestra circulacion cerebral y electroencefalograma que demuestre ausencia total de
actividad en 2 acciones.



PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE MUERTE

En estos tiempos el acceso a la tecnologia es una tarea facil ya que
se encuentra con mayor disponibilidad en la que se debe que
evaluar los siguientes parametros:

e Inmovilidad

e Perdida del conocimiento

e Flacidez de los musculos

e Setomaran en cuenta 3 pruebas: Circulatorias, Respiratorias y quimicas.

SIGNOS CIRCULATORIOS
LA PRUEBA DE ICARD

Se aplica fluorescente va a agarrar una tonalidad amarillenta en el
segmento anterior de la retina se ve verde brillante es positivo que aun
esta vivo.

PRUEBA DPE BOUCHUT

Auscuttaciéwn cardiaca

o~ f? ... Se trata de auscultar los focos cardiacos de 15 a 20 min y comparar de la
%‘% ausencia de los latidos cardiacos y si existe ausencia es indico del
M 50\ acaecimiento de la muerte.

PRUEBA DE MAGNUS

Consiste en colocar una ligadura en algin extremo del cuerpo si se torna
cianotico y al soltar se vuelve roja significa que hay vida.

PRUEBA PDE MIDDELDORYF

Se introduce una aguja y realizar puncion a nivel del dpex del corazon la cual presentara
movimiento si aun existe latidos cardiacos.



SIGNOS RESPIRATORIOS

Bl Para probar si un sujeto esta con vida basta con colocar un espejo limpio
~ frente a la boca o nariz y si este se empafia se significa que adn sigue con
. vida.

Wy
th

____ L

SICNOS QUIMICOS
PRUEBA PDE AMBARD Y BISSEMORET

Pasar papel tornasol azul en la piel del paciente a diagnosticar, como los liquidos que exuda
el cadaver son &cidos el papel se tornara a color rojo.

PRUEBA DE LECHA MARZO

Se coloca papel tornasol bajo los parpados, hasta el fondo del saco conjuntival, mismo que
no presentara cambio la coloracion por no existir secrecion de lagrimas.

PRUEBA DE LABORDE

Consiste en hacer puncion muscular y dejar 30 min la aguja se oxide y en
la muerte no se oxida.




3. CRONOTODIAGNOSTICO
¢QUE ES EL CRONOTODIAGNOSTICO?

Es un conjunto de observaciones y técnicas que van a permitir sefialar dos momentos entre
lo que con mayor probabilidad se ha producido la muerte.

Salvo a la observacién directa del hecho, en el momento actual no existen métodos que
aislados o en conjunto permita establecer con certeza el momento exacto de la muerte.

Especialidad de las ciencias forenses cuyo objetivo es realizar una estimacion de la hora
aproximada en la que sucedio 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
cronotanatodiagnostico la hora aproximada de muerte.

JCUAL ES LA IMPORTANCIA DEL CRONOTODIAGNOSTICO?

A partir del establecimiento de la data de la muerte: Se podran centrar las investigaciones
parciales, se puede aceptar o descartar una cortada que es el argumento de inculpabilidad de
una persona, por hallarse en otro lugar en el momento de un crimen, se pueden derivar
consecuencias econémicas, relativas del testamento y algunas relaciones comerciales y por
ultimo el cronotodiagnostico puede afectar el reconocimiento juridico de una paternidad
posturna.

FENOMENOS CADAVERICOS

Lo primero que debe realizar el médico forense es confirmar la muerte del presunto
cadaver, mediante los fendmenos cadaveéricos, como enfriamiento, rigidez cadavérica,
livideces o signos de putrefaccién en cualquier grado.

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.



CLASIFICACION:
Clasificacion de Borri

Se dividen en abidticos {inmediatos (pérdida de la conciencia, abolicidén del tono muscular
paro de la circulacion y de la respiracidn) y consecutivos (Evaporacién con desecacion de
piel y mucosas, acidificacion de los tejidos, pérdida de la excitabilidad neuromuscular,
enfriamiento, hipdstasis y rigidez cadavérica.} y transformadores (Son maceracion,
momificacion, saponificacion y corificacion)

Clasificacion de franchini

Se subdividen en iniciales (son acidificacion de los tejidos, enfriamiento corporal,
hipostasis sanguinea y rigidez) y sucesivos (autolisis, maceracion, putrefaccion,
saponificacion, corificacion y momificacion.)

Clasificacion de Bouchut

Establece signos inmediatos y signos alejados o mediatos. Los signos inmediatos son
aquellos que permiten distinguir entre muerte verdadera y muerte aparente, y los alejados o
mediatos son los que aparecen posteriormente como resultado de la muerte

Acidificacion de los tejidos: Cese de las oxidaciones organicas y el tejido nervioso es el
primer afectado.

Enfriamiento cadavérico “algor mortis” Cese de la actividad metabolica donde el
cadaver pierde el calor hasta igualar la temperatura con la del ambiente se manifiesta en
extremidades y cara y mas tardio en vientre, cuello, axila por ultimo las visceras.

Deshidratacion cadavérica: Perdida de agua por evaporacion principalmente se
manifiesta en los 0jos.

Livideces cadavéricas: Son manchas purpuras en la piel, en las partes que quedan en
declive. En el cadaver de espalda, suelen aparecer a tres horas de la muerte, en las primeras
12 horas obedecen cambios de posicién en las segundas 12 horas pueden formarse nuevas
manchas por nuevas posiciones, la tonalidad varia de rosa palido a azul oscuro; alcanza su
maximo tono entre 12 y 15 horas del inicio



Rigidez cadavérica “rigor mortis”: Endurecimiento y la retraccion de los masculos del
cadaver. La rigidez cadavérica empieza a las tres horas; es completa entre las 12 y 15 horas
y desaparece entre las 20 y 24 horas.

Putrefaccion cadavérica: Descomposicion de la materia organica del cadaver, por accion
de las bacterias actuan principalmente las bacterias aerdbicas, se manifiesta en 4 fases:
periodo cromatico (Mancha verdosa por lo general en la fosa ileaca derecha o ambas en las
24 horas) periodo efisematoso (Accion de las bacterias producidas por gases, los tejidos se
hinchan, hay saliencia de la lengua y del recto. En el cadaver de una embarazada puede
producirse la expulsion del feto. Esto ocurre a la semana de la muerte) periodo colicuativo
(Se licuan los tejidos empezando por las partes bajas) Periodo de reduccion esquelética
(Ocurre entre tres y cinco afios puede avanzar hasta la pulverizacion).

Antropografia cadavérica: Destruccion del cadaver por la accién de animales.

Adipocira: Proceso de hidrolisis e hidrogenacion de la grasa del cadaver debido a la accién
de enzimas bacterianas, suele formarse después de 6 meses aun que se han visto casos
excepcionales a los 10 dias en las citadas en condiciones ambientales.

PRE- MORTEM O POST- MORTEM

Pre- mortem sirve para identificar riesgos y es algo sencillo de llevar acabo.

Realizan un analisis post-mortem para entender por qué una persona murio. Lo hacen para
resolver un crimen, prevenir la muerte de otras personas, para satisfacer la curiosidad
cientifica. En cualquier caso, una vez que alguien ha muerto, ya es demasiado tarde para
ayudarle.

El ejercicio también sensibiliza al equipo para detectar signos tempranos de problemas una
vez que el proyecto ya se haya puesto en marcha y poder intervenir a tiempo con
correcciones adecuadas. Al final, un pre-mortem bien ejecutado puede ser la mejor manera
de sortear cualquier necesidad de un post-mortem doloroso.



4. TRAUMATOLOGIA FORENSE “LESIONES"
Definicion

Medicamente se entiende por “toda alteracion 6rgano-funcional como la consecuencia de
los factores externos e internos al organismo legalmente “’’toda alteracion de salud y
cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son
producidos por causas externas”

CLASIFICACION

» Punto de vista anatomico (&rea corporal donde se causo el dafio)

= Agentes que lo producen

= Consecuencias que lo ocasiona (enfoque legal) se evalua tres cuestionamientos:

l. ¢las lesiones que presenta el paciente pone en riesgo su vida? (Si afectan
estructuras 6seas. Estructuras vitales que pueden causar hemorragias cuantiosas)

Il. ¢Las lesiones del paciente tardan mas de 15 dias en sanar?

I ¢Las lesiones del paciente dejaran cicatriz permanente o notable?

En términos legales que causen solucion de continuidad en la piel y sean en la cara, hasta la
implantacion de cabello, cuello y pabellones auriculares dejaran una cicatriz:
Permanente/notable.

La relacién con la respuesta del médico en el dictamen precio a las lesiones, sera
Importante un factor importante para saber qué direccion se va a tomar para la averiguacion
OV previa y para proseguir al proceso judicial, asi como la sancion impuesta por el
juez responsable. De acuerdo al codigo penal del Estado de Nuevo Leon.

Clasificacion de acuerdo a los agentes que lo causan:

l. Fisicos
a) Mecanicos
b) Térmicos
1. Calor
2. Frio
c) Eléctricos
1. Electrocucion
2. Fulguracion
Il. Quimicos
II. Biologicos



Se abordara en las siguientes lesiones:

Causada por un objeto romo u obtuso no tendra la capacidad de cortar. EI mecanismo
de accidn puede constar de percusion, presion, friccion, traccion. Se pueden diferenciar
en activas (objeto contundente funciona de forma animada para ser detenido con el
cuerpo) o pasivas (objeto animado seria en relacion directa con el mecanismo de
produccion.

l. Contusion simple

Apergamiento: Lesion superficial, abarcando el estrato corneo de la epidermis por lo tanto
no va a resultar una herida.

Excoriacion: Lesion superficial causada por friccion, comprometiendo los estratos de la
epidermis llegando hasta la dermis, adquiriendo una tonalidad roja oscura similar al color
ladrillo.

Equimosis: hemorragia en la placa, paralela de la epidermis conteniéndose en los tejidos
subcutaneos, origindndose por lesion mecéanica del paquete hematico, respeta la piel.
Cambian de color con el paso de los dias, la hemoglobina da diferentes tonalidades: Rojo,
negro, azul, verde y amarillo va cambiando con forme el tiempo va pasando.

Herida contusa: Lesién mixta causada con un objeto sin capacidad de hacer un corte que
provoca solucion de continuidad en la piel por lo general presenta equimosis alrededor de la
herida.

1. Contusion compleja

Mordedura: Lesion causada por los dientes incluyen; presion, traccién y en ovaciones
succion. La mordedura sirve de gran ayudar para determinar el agresor o determinar si fue
un animal.

Aplastamiento: Accién convergente de dos agentes contundentes que viajan en direcciones
opuestas sobre puntos antagdnicos de un segmento anatémico ocurre en 6rganos internos y
tejido 6seo

Caida y precipitacion: diferenciar caida de precipitacion}. Una caida ocurre cuando el
individuo se desploma desde un plano o desde su propia altura y una precipitacion cuando
se abalanza sobre un plano por debajo de la sustentacion. Es mas frecuente encontrar
lesiones golpe-contragolpe en una caida.

Arrancamiento: Desprendimiento completo o parcial de las partes blandas que ocurren en
salientes anatomicas como las manos, los pies, orejas o pene; puede llegar a ser parcial o
completo dependiendo la extremidad.



HERIDAS

Lesiones provocadas por objetos con capacidad de cortar. ‘ -
Heridas cortantes: Producen instrumentos que suelen ser afilados que va a ' 4
producir una lesion en la piel, tomando una forma ovalada, desde el punto de vista A
medicolegal, tardan mas de 15 dias en sanar y dejan cicatriz (dependiendo del sitio -

donde se encuentren).

Heridas punzantes: Provocado por instrumentos alargados con punta donde su mecanismo
de accion es una puncion mientras mas afinada sea el instrumento, mas facilmente perforara
los tejidos. Las causan picahielos, jeringas, agujas de tejer, clavos, cuernos de animales,
colmillos, espinas, etcétera.

Heridas punzocortantes: Instrumentos con puntas afiladas y uno o varios bordes
cortantes. Las heridas causadas por estos instrumentos provocan un orificio de entrada con
bordes lineales que confluyen en forma de angulos agudos en los sitios en donde el
instrumento presenta un borde cortante y bordes obtusos con forma de muesca,
correspondiente al borde romo. Las monocortantes (cuchillo) presentaran una evidencia de
la anchura del arma y asi determinar qué tipo de lesion fue y la profundidad.

Heridas contusocortantes: Instrumentos con filo pero en su mecanismo de accion de
produccion, agregando la contusién provocada por el peso y la fuerza con la que se utiliz6
el instrumento heridas se producen con hachas, grandes espadas, guillotinas u otros
instrumentos con estas caracteristicas.

Heridas contusas: Causan en esencial la perdida de la continuidad de la piel por medio de
objetos romo o sin filo como palos, bat o fierros.

Caracteristicas:

e Forma irregular (no tienen una forma definida)
e Profundidad variable
e Puentes de piel

o Dificil reparacion quirdrgica ya que puede acompariarse de fracturas
+ Heridas causadas por caida:

Ya sea desde su propia altura: heridas Unicas, convenida, superficiales o profundas,
dependera del peso, talla de la persona y desde 50m de altura: heridas contusas,
desgarramiento extenso, fracturas multiples y estallamiento de visceras.

+ Heridas contusas por accidente vehicular;

Son causadas por un accidente, donde se puede llegar a encontrar heridas cortantes ya que
los vidrios o elementos del auto lo pueden causar, grandes areas de escoriacion por el
impacto, mutilaciones y quemaduras



Tiene diversas formas y tamafios, la funcién es lanzar un proyectil de una manera violenta a
través de un cilindro metalico debido a la accion de una fuerza gaseosa expansiva
controlada.

Clasificacion

e Segun la longitud
e Segun el nimero de proyectiles que dispara
e Segun la velocidad en la que dispara
e Segln su constitucion
e Armas de proyectil Unico

a) Revolver

b) Pistola automatica

c) Rifle
e Armas de proyectil multiple

a) Escopeta

b) Ametralladora

c) Subametralladora

e Calibre
e Municién o cartucho
a) Casquillo

b) Carga propulsora o pélvora
c) Fulminante
d) Bala o proyectil

e Disparo

QUEMADURAS

Lesion causada a cualquier tejido organismo por el efecto del calor, también por
electricidad, frio, quimicos corrosivos, radiacion o friccion.

Las quemaduras involucran disrupcién de tejido altamente dafiina e irreversible. Singer y
colaboradores mencionan tres zonas concentricas alrededor de una quemadura. EI primer
circulo es la quemadura per se, con pérdida de tejido irreversible secundaria a la necrosis a
nivel celular.

Clasificacion:

Quemaduras de primer grado: Afectan en profundidad sélo la £
epidermis, se les reconoce por su evidente eritema, al cual acompaiia , ‘Z(;S
una textura seca, no existe complicaciones mas alla de un dolor un H
ejemplo son las quemaduras solares.

S

R



Quemaduras de segundo grado: Involucran toda la extension de la epidermis y
una profundidad variable de la dermis superficial. Con apariencia edematizada y
eritematosa creando flictenas son vesiculas de tamafio llenas de liquido seroso, ~
las quemaduras de segundo grado son dolorosas, apariencia humeda.

Quemaduras de tercer grado: Involucran todo el espesor de la piel, epidermis
y dermis, con apariencia blanquecina, con placas de tejido celular subcutaneo "f‘:,;i &,
guemado, que asemejan del cuero y cubren casi toda la lesion. Para fines w

legales, estas lesiones tardan més de 15 dias en sanar (de hecho, la curacion es
lenta), dejan cicatriz visible si se encuentran en cara, cuello o pabellones
auriculares, ponen en peligro la vida.

FiguraV1-18. Quemadure de tercer grac

Quemaduras de cuarto grado: Se extienden en profundidad a lo largo
de toda la extension de la piel hasta llegar a tejidos profundos, como
tejido celular subcutaneo, musculo o hueso. Son quemaduras con
chamuscaduras y zonas negras de carbonizacion de tejidos. Al igual que
las quemaduras de tercer grado, no tienen sensibilidad al dolor.

Agentes causales de las quemaduras:

e Fuego directo
e Liquidos hirviendo
e Gases en ignicién
e Vapores a temperaturas elevadas
e Solidos

Quemaduras por electricidad
Quemaduras quimicas

Quemaduras por radiacion



Lesiones causadas por los dientes que se va a distinguir por las
siguientes caracteristicas: Equimosis, excoriacién y la forma de la herida
sera en 2 arcos de semilunas. También los mecanismos que se
encuentran involucrados son: Presion, traccion y succion.

ARRANCAMIENTOS O AVULSION

Hace referencia a un traccion violenta de un segmento corporal haciendo
que lo separe de su lugar de origen y se puede hacer un diagndstico
diferencial con una herida con instrumento cortante.

Caracteristicas: deshilacha miento de la piel grasa, musculo y tendones,
pudiendo causar la muerte por un choque (hipovolémico)

Tipos:

SUALP: arrancamiento del cuero cabelludo

AMPUTACION: Separacion de extremidades por heridas cortantes
DECAPITACION: Separacion de la cabeza del cuerpo
DESCUARTIZAMIENTO: Separacién del cuerpo en pequerias partes
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