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Las primeras referencias de caracter experimental en
animales (perros) sobre La sumersion se deben a Brouardel

y Vibert y Brouardel y Loye, describieron cinco fases:
/

12 fase: En el momento mismo de La inmersidn, el
animal realiza una o varias inspiraciones forzadas,
durando esta fase 5 0 6 segundos.

22 fase: EL animal de experimentacion se agita
violentamente; trata de salir con Lla boca cerrada. La
respiracion esté detenida. La duracién de esta fase
es de un minuto aproximadamente.

3% fase: La respiracion reaparece; el animal hace
profundas inspiraciones y después arroja espuma
blanca. Casi al mismo tiempo Los movimientos generales
del cuerpo cesan. EL perro permanece de costado, con
la boca y los o0jos abiertos y realiza movimientos de
deglucion. Esta fase dura también un minuto.

ua foase: Nueva parada de La respiracién; el térax
permanece inmévil, desapareciendo La sensibilidad;
midriasis. Dura esta fase un minuto.

52 fase: Tres o cuatro movimientoS respiratorios son
Los dltimos signos de vida del animal. Estos
movimientos persisten aproximadamente durante medio
minuto. AL mismo tiempo aparecen contracciones en el
hocico y en La mandibula.




ASFIXIA POR SUMERSION

Las circunstancias previas en Llas que acontece
este tipo de muerte pueden ser muy variadas En
unoS casos el sujeto deja de nadar sibitamente y
se sumerge, en otros se queda inmgdvil
encontrandose bajo La superficie del agua, en
otros sale y se sumerge de forma rapida y
consecutiva en el agua, Lo que puede explicar Los
variados hallazgos necrépsicos y Los diferentes
mecanismos por Los que La muerte se produce.

Habitualmente, en Los casos de etiologia
accidental se produce una fase inicial de Lucha
desordenada con movimientos de Los brazoes y
piernas intentando mantenerse a flote En otros
casoS, tratandose de personas que saben nadar,
pero que por Las circunstancias que fueren quedan
inmovilizadas bajo el agua, van a dejar de
respirar de forma voluntaria, produciéndose una
situacion de hipoXxia.



Sin_perjuicio de Lo anterior, otros autores sefalan que
tras La inspiracién profunda que realizarian Los
individuos antes de hundirse bajo el agua, se asistiria a
una Situacidn de apnea voluntaria que se mantendria
hasta que las bajas concentraciones de oxigeno y la
hipercapnia Les obligasen a una-inspiracisn forzada, por
estimulacion de los centros respiratorios a través de
Llos quimiorreceptores de Los senos carotideos, la cual
conduciria-o-una-inhalacién masiva de Liquido.

La penetracion del liquido LLevaria a una situacién de
disnea o polipnea, con movimientos respiratorios
incoordinados, asi como a La aparicién de un cuadro
convulsivo La respiracién cesa finalmente y se instaura
una anoxia cerebral irreversible




Zangani et al sistematizan lo anterior en las
siguientesS fases:.

12 fase o de sorpresa, en que Se realiza una
profunda inspiracion fuera del agua.

22 fase o de apnea, para evitar Lo penetracién
del agua.

32 fase o0 de disnea, en que se realiza La
imhalacién de agua, que va seguida de una
disneaespiratoria por estimulacion del agua sobre
La mucosa Laringea.

ua fase o de convulsiones asficticas, en La que el
Liquido continia penetrando de forma discontinua
en las vias respiratorias.

S5a fase o0 fase terminal que se comprueba con la
realizacion de una 0 mas inspiraciones profundas,
que van precedidas de una pausa respiratorio
preterminal.

La penetracién de La columna Liquida en Las vias
respiratorias, LLegando a inundar los alvéolos
pulmonares, conlleva unos efectos mecanicos de
caracter inmediato: De una parte, se va a mezclar el
aire residual pulmonar con el agua y con sustancias y
secreciones pulmonares, dando lugar a Lla formacién de
una materio espumosa que ocupara las vias
respiratorias, pudiendo exteriorizarse a través de lLa
boca y de los orificios nasales, dando Lugar al
denominado “hongo de espuma”.



MUERTE EN EL AGUA CON
PULMONES SECOS

Se ha citado clasicamente que entre un 10-15% de
Los cuerpos recuperados del agua no tenian Liquido
en LoS pulmones, Lo que ha motivado alguna polémica
en-torno-a Si-es-adecuado 0 no hablar -de “sumersién
sin_aspiracién” (drowning wWithout aspiration). Se ha
sugerido por muy diferentes autores que un espasmo
de glotis podria ser el mecanismo que impidiese La
entrada del agua en las vias respiratorias. La apnea
inicial podria estimular Los quimiorreceptores
carotideos, contribuyendo ol desencadenamiento de
una parada cardiaca de origen vagal, La cual podria
ser igualmente facilitada al entrar en contacto con
el agua.

Ewn La revisién que Llevan a cabo Lunetta y Modell,
éstos afirman que el volumen de Liquido aspirado
varia considerablemente de unas victimas a otras y
que depende de factores tales como La frecuencia y
duracién del Laringoespasmo, el namero y profundidad
de los movimientos respiratorios realizados antes de
Lla muerte; y el tiempo transcurrido hasta la parada
cardiaca. Para dichos autores, los pulmones secos
pueden tener varias explicaciones ademas del
Laringoespasmo, citando entre ellos La inhibicién
cardiaca vagal desencadenada por el contacto del
agua con Las vias respiratorias superiores, Lo parada
cardiaca subita o0 algunos refle)jos pulmonares



o

HALLAZGOS NECROPSICOS

HONGO DE
ESPUMA

La identificacién del hongo de
espuma sobre los orificios
nasales y la boca constituye un
elemento indicativo de asfixia
por sumersién. Tipicamente
aparece de color blanquecino o
sonrosado, constituido por
burbujas homogéneas de

pequefio calibre

LIVIDECES CADAVERICAS

También tendria esta significacién
vital la coloracién mds clara de lo
habitual de las livideces
cadavéricas, la cual podrl'a
atribuirse a la dilucién que
experimenta la sangre, tras penetrar
el liquido de sumersién en el
torrente circulatorio No obstante,
dicha coloracién podria estar
influida también por la baja

temperatura del medio de sumersién

LOS PULMONES

ESPASMO
CADAVERICO

En algunas ocasiones puede
apreciarse un espasmo
localizado a nivel de las
manos, cuyos dedos,
fuertemente flexionados,
suelen retener arena o
briznas de vegetacién o algas
del fondo del rio, lago o mar
donde se produjo la

sumersion.

HEMORRAGIA
INTRAMUSCULAR

Se han descrito hemorragias localizadas
a nivel del cuello, tronco y extremidades
superiores, cuyo mecanismo se ha
atribuido a las convulsiones agénicas y
al sobreesfuerzo realizado por los
diferentes grupos musculares durante la

anoxia

Ambos pulmones aparecen

Tabla IV: PESO DE PULMONES EN LA ASFIXIA POR SUMERSION

extraordinariamente

Copeland [101] 1.400 gramos

aumentados de volumen, hasta

Kringsholm et al [21]

1.411 £ 396 .4 gramos

el punto de que llegan a

Lunetta et al [95] 1.391 £ 401 gramos

solaparse los bordes
anteriores de las lengiietas
pulmonares, ocultando el saco

pericdrdico Lunetta,




Cavidades pleurales .

Con frecuencia aparecen ocupadas por Liquido seroso o serohematico que,
en fallecidos por causas diferentes a La sumersidn, vienen a alcanzar los
40 mL en cada una de ellas. Este signo carece de valor en Los casos en
los que Lla putrefaccién esta avanzada. Se estima que, en Los cuerpos
recuperados del agua, dicho derrame pleural es La consecuencia de La
difusion postmortem de Los Liquidos pulmonares

Corazén
La dilatacidn del ventriculo derecho que puede apreciarse en algunos
casos, es consecuencia de Lla situacidn de hipervolemia y de La resistencia
vascular pulmonar. Para otros autores, se trata de un signo Subjetivo e
inespecifico, no merecedor de mayores consideraciones

Aparato digestivo
En el transcurso de La autopsia puede comprobarse la presencia del medio
de sumersién y cuerpos extraios que pudieran acompaRarle, a nivel del
estdmag o eincluso del intestino delgado, los cuales habrian sido deglutidos
durante La primera fase de La sumersién Para otros autores, este
hallazgo tendria un valor discutible, ya que el medio Liquide podria
penetrar postmortem, de forma pasiva y en pequeRas cantidades, si la
presidn hidrostatica del agua es lo suficientemente alta, dependiendo
ademads, entre otros factores, del tono muscular del eséfago y del
esfinter del cardias, no guardando relacién alguna con el proceso de la
sumersion

Oido medio

En el oido medio y en La regidn mastoidea pueden aparecer focos de
infiltracidn hemorragica que se transparentan a través del techo del
peRasco con una coloracisn azulada muy caracteristica Niles describié

estas hemorragias en 23 de 24 ahogados en agua dulce, apareciendo en la
mayor parte de los casos con caracter bilateral. Estas hemorragias
estan localizadas en La mucosa del oido medio y/o celdas mastoideas, y

generalmente se acompaXan de edema submucoso y congestidn vascular




Sangre Hemodilucién
Si bien es cierto que Los signos comunes a las asfixias mecanicas son menos
abundantes en La sumersidn que en otras variedades, sobre todo las
equimosis internas y externas, la fluidez de La sangre suele ser mayor
que en otras variedades de asfixia, debido probablemente al proceso de
dilucién La sangre contenida en Las cavidades izquierdas del corazém,
proveniente de La circulacién pulmonar, esta mas diluida que La contenida
en las cavidades derechas

Senos paranasales
Reh describié La presencia de agua en Los senos paranasales,
considerandola como una consecuencia mas de La simple permanencia de Los
cadaveres en el agua, habida cuenta que podia penetrar postmoriem

Hallazgoz hispatologicos.

Es clasico observar a nivel de Los pulmones una distension
pseudoenfisematosa, descrita frecuentemente como “enfisema
hidroaéreo”, producida por el estiramiento, dilatacién y ruptura
de Los tabiques alveolares, dando lugar a la formacién de
cavidades voluminosas, a menudo poligonales, con una disposicion
no sistematizada La tincion selectiva de Las fibras de reticulina
muestron esta modificacion estructura.

EL edema alveolar es casi constante, predominando en Los
sectores mejor conservados y ausente en las zonas de dilatacion
aguda. La congestidn es notoria en Las zonas menos distendidas.
Pueden apreciarse también focos de hemorragia alrededor de los
tabiques alveolares rotos




Shkrum y Ramsay sistematizan Los hallazgos
microscépicos en Los Siguientes:

o “Enfisema acuoso”, entendido como dilatacién de alvéolos,
adelgazamiento de la pared alveolar y compresion de los capilares
alveolares.

o Congestidn pulmonar, edema, hemorragia alveolar, ruptura de paredes
alveolares.

o Los macréfagos alveolares pueden estar disminuidos en ahogados
recientes, al ser arrastrados o lavados por el Lliquido de sumersién En
cadaveres en putrefaccién, el nimero de macréfagos pulmonares puede
ser muy variable.

o Hemorragia alveolar, La cual es significativa en los casos de sumersion
sin putrefaccién, y en muertes asficticas comparada con sujetos
fallecidos por otras causas.

Examenes bioldgicos y tanatoquimicos.

. COMPONENTES QUIMICOS: Carrara, en 1902 comprobs La dilucién
desproporcionada de la sangre contenida en el ventriculo izquierdo de
ahogados en agua dulce frente a los ahogados en agua salada, determinando
el peso especifico, punto de congelacidn y conductividad eléctrica para
diferenciar estos tipos de sumersion.

e  MARCADORES BIOLOGICOS EN LA SUMERSION: Como ya se ha indicado en
lineas precedentes, durante el proceso de La sumersién y tras la
penetracién del agua se van a producir Lesiones en Las membranas

alveolares, a través de las cuales van a pasar a La circulacién sanguinea,
tanto el medio de sumersidn como Las pequeRas particulas que se
encuentron en suspension en el mismo. Este hecho ha sido comprobado en
animales de experimentacién utilizando marcadores de latex, detectados
mediante microscopia de fluorescencia, y marcadores de oro, empleando
microscopia electrénica, demostrandose que Los marcadores con diametros
pequeRos penetraban en Los espacios intercelulares del epitelio alveolar
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