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Asfixia mecánica 

Introducción 
Asfixia "es utilizado en medicina (no siendo la medicina forense una excepción), para describir condiciones de falta de oxígeno, aunque etimológicamente signifique ausencia de pulso. Estos mecanismos son de causa externa la cual se dan cuando impide la penetración de aire en los pulmones, o bien del contacto de el con la superficie alveolar, de modo tal que se produzca una suspensión de la función respiratorio y consiguientemente de la hematosis. 
Mecanismos fisiopatológicos 
1. Anoxia (oclusión de las vías respiratorias): Por la compresión directa de la laringe o la tráquea o por la retropropulsión de la lengua contra la pared posterior del paladar blando y la faringe.
2. Isquemia encefálica: por compresión del sistema venoso y/o arterial. El cierre de las venas yugulares requiere de 2 kilogramos y es el responsable de la mayoría de los signos clásicos como la congestión, cianosis, edema y petequias sobre la línea de constricción.
3. Inhibición refleja cardiaca: por estimulación de los barorreceptores en los senos carotideos y las arterias carótidas, que pueden producir bradicardia o una inhibición completa.
4. Lesión medular: poco frecuente, se da en ahorcaduras con caída libre del cuerpo (penas capitales, suicidios y accidentes). Se producen lesiones vertebrales severas que asocian la lesión medular (la más frecuente es a nivel de C2-C3). Generalmente causan una muerte muy rápida.
Clasificación 
Los dos grandes problemas en medicina legal son: 1.la hipoxia no puede ser equiparada de forma confiable con asfixia y 2. Algunos aparentes estados hipóxicos llevan a una muerte repentina o muy rápida antes de que la falta de oxígeno tenga realmente efecto.
Sofocación 
Por obstrucción de los orificios respiratorios: que impide el paso de aire produciendo anoxia. La sofocación puede ocurrir cuando el agente obstruye los orificios respiratorios o porque aplican el peso pasivo de la cabeza hacia abajo comprimiendo los mismos. Los signos clásicos de asfixia están presentes muy rara vez, excepto cuando la persona ofrece resistencia y hay intentos de respiración, lo cual puede producir congestión, cianosis y algunas veces petequias faciales o conjuntivales. Además, pueden encontrarse otras contusiones simples.
Por oclusión de las vías respiratorias: generalmente entre la faringe y la bifurcación de la tráquea. Puede presentarse hipoxia pura por oclusión de la vía área o espasmo laríngeo o bronquial. Ambos se acompañan de congestión, cianosis e incluso petequias, aunque también puede darse inhibición cardiaca, ya sea pura o acelerada por el exceso de catecolaminas. Dentro de las posibles causas se encuentran: cuerpos extraños, piezas dentales reales o prótesis, hemorragia en dental, nasal o en oído.
Por compresión toraco abdominal o "asfixia traumática": produce la fijación de los movimientos respiratorios. Los hallazgos incluyen toda la gama de "signos clásicos de asfixia", donde la congestión y cianosis son muy marcadas especialmente en la cara (mascarilla equimótica). Además, hay lesiones locales en relación a la causa de la asfixia.
Compresión del cuello
Ahorcadura: producida por la constricción de cuello ejercida por un lazo, el cual se encuentra sujeto a un punto fijo y sobre el cual ejerce tracción el propio peso del cuerpo. Pueden clasificarse: 1. según la posición del cuerpo en completa, cuando la persona está suspendido totalmente en el aire e incompleta, cuando el cuerpo tiene algún punto de apoyo. 2. según la posición del nudo: en simétrica, cuando este se encuentra sobre la línea media en posición submentoniana o en la nuca y asimétrica, cuando se encuentra en cualquier otra posición (es más frecuente).  
Estrangulación: Es la compresión del cuello por una fuerza activa que puede actuar por medio de un lazo, manos, antebrazo y ocasionalmente un objeto rígido. Generalmente se establecen tres tipos:
Lazo: que es apretado por una fuerza diferente al peso corporal. La lesión externa fundamental también es el surco, el cual suele ser horizontal, uniforme en todo su contorno, completo, múltiple, sobre o debajo del cartílago tiroides y de aspecto blando También puede haber heridas contusas, congestión y petequias en el rostro.
Mano: mediante el uso de una o ambas manos. Externamente puede haber estigmas un iguales, que varían en número y localización. También heridas contusas y es necesario descartar agresión sexual. Las lesiones internas son similares a las presentadas con el uso del lazo y las lesiones osteocartilaginosas.
Antebraquial: ya sea por el antebrazo sobre la laringe (ocluye la vía aérea) o el pliegue del codo (anula la circulación carotídea). Es posible que estén ausentes lesiones externas. Las internas son similares a la estrangulación por mano. Puede incluirse el uso de objetos rígidos donde no es infrecuente observar una equimosis o excoriación producida por el mismo.
Sumersión 
El mecanismo de muerte generalmente incluye una respiración profunda antes de hundirse, luego hace apnea voluntaria hasta que el aumento del dióxido de carbono y la disminución del oxígeno obligan a hacer una inspiración forzada. Posteriormente, continúa inhalando agua y aparecen las convulsiones. Finalmente se suspende la respiración, se instaura la anoxia cerebral irreversible y luego la muerte. La irreversibilidad de esta anoxia depende de la edad de la persona y la temperatura del agua, considerándose un límite promedio de 3 a 10 minutos que puede aumentar en niños pequeños y agua muy fría. En algunas asfixias por sumersión podría darse inhibición cardiaca por estimulación vagal por la rápida entrada de agua a la nasofaringe y laringe o por el golpe en la región epigástrica al caer al agua. Dentro de los hallazgos (no hay diferencia entre agua salada y dulce), a nivel externo se encuentran: las livideces más claras que en otros tipos de asfixia por hemodilución y temperatura del medio. Incluso pueden no estar definidas si el cadáver se encontraba en aguas vivas. El cutis anserino por contracción de músculos piloerectores y rigidez cadavérica. 
Conclusión 
Las asfixias mecánicas, son aquella que afectan a la ventilación. El aporte del oxígeno los tejidos va a tener un impedimento. Estos pueden tener varias causas como, accidentales, suicidas o homicidas 









AHORCADURA Y ESTRANGULACIÓN
Introducción 
Compresión extrínseca de cuello por el peso del cuerpo que produce una asfixia mecánica externa dado que la compresión limita la entrada de aire por la laringe-asfixia-muerte.
Estrangulamiento 
Es la forma de muerte provocada por la compresión del cuello con las manos, como el típico caso de la persona que presiona la tráquea de la víctima con una o dos manos contra la columna vertebral. Por la forma de su realización, parecería que este tipo de muerte únicamente puede estar asociado con homicidios dolosos; sin embargo, un caso de homicidio culposo se da cuando se sostiene relaciones sexuales con sadismo.
Este tipo de presión puede realizarse también con el brazo apretando al rededor del cuello, para lo cual la fuerza del agresor debe ser mayor al de la víctima.
TIPOS
[image: https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2022/01/Estrangulamiento.png]-A mano: siempre criminal.

-A lazo: generalmente un lazo corredizo o un torniquete. Siempre criminal (homicidio o asesinato).

-A codo: también se suele lesionar el hioides por lo ancho del brazo, es muy importante ver las ramas del mismo. Es un hueso con mucha movilidad y fragilidad porque tiene áreas cartilaginosas. Como siempre la ausencia de lesión del mismo no excluye la estrangulación.

Ahorcamiento
Este tipo de asfixia es provocada comprimiendo el cuello mediante el empleo de un lazo que sostiene el cuerpo suspendido, mientras el peso del cuerpo ejerce esta presión hasta causar la muerte. Al respecto, el ahorcamiento puede ser i) completo, cuando el cuerpo entero está suspendido en el aire o ii) incompleto, cuando una parte del cuerpo está en contacto con el suelo.
[image: https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2022/01/Ahorcamiento.png]En cuanto a la ubicación del nudo del lazo, este se clasifica en: i) típico, cuando el nudo está situado en la parte de la nuca; y ii) atípico, cuando el nudo está en una posición lateral o debajo del mentón. 





La forma de identificar rápidamente de un ahorcamiento es apartir de la mancha que se  presenta alrededor del cuello técnicamente denominada surco cutáneo. Se trata de una mancha roja con la misma forma de la soga o lazo; por ende, su trayectoria va en dirección de arriba hacia abajo, además de ser más prominente en la parte frontal (zona de compresión).
Conclusión 
Para que se  pueda diferenciar entre el ahorcamiento y estrangulamiento se deben diferenciar las características del surco cutáneo ue se forma en el cuello de la víctima por la presión del lazo. El surco cutáneo es una marca que se produce en la piel por la compresión de los tejidos blandos del cuello.
SOFOCACIÓN 

Es un tipo de asfixia que se produce debido a la obstrucción de las vías aéreas o la asfixia por compresión de las paredes abdominales o torácicas. Esta puede ser directa, indirecta o interna.
Directa
Se denomina así porque se obstruye la nariz o boca. Por ejemplo, al colocar un cojín o almohada sobre el rostro de la víctima o cuando se coloca una bolsa hermética de plástico para cubrir la totalidad de la cabeza. Si bien nuevamente parece tratarse de un caso que únicamente puede darse en contexto de un homicidio doloso, en realidad pueden ocurrir casos de sofocación accidental, como el supuesto de una persona que, en total estado de ebriedad, se duerme boca abajo obstruyendo las vías respiratorias.
Indirecta
Es causada por un bloqueo mecánico de la respiración causado por la inmovilización torácica, esto es, cuando la caja torácica no consigue dilatarse para poder realizar el movimiento muscular correspondiente a la inhalación y expiración. Un ejemplo de este tipo de sofocación se da cuando una gran cantidad de personas se amontonan en un espacio estrecho al momento de fugar masivamente de un incendio o, incluso, cuando hay aglomeración excesiva en un concierto o evento, como en el caso de Thomas Restobar. De igual manera, los casos de sepulta miento son un tipo de sofocación indirecta.

Interna
Es provocada por la obstrucción de las vías de adentro hacia afuera, como consecuencia del alojamiento de un material sólido en algún tramo del tracto respiratorio; por ejemplo, el típico caso de trozos de comida en la tráquea o canicas en la garganta de un menor de edad.

Sumersión 
Introducción 
La recuperación de un cadáver del agua plantea siempre múltiples y variadas preguntas a las que es necesario dar cumplida respuesta, a fin de resolver los diferentes problemas que se plantean, desde el punto de vista médico forense.
Es un tipo de asfixia que se produce debido a la obstrucción de las vías aéreas o la asfixia por compresión de las paredes abdominales o torácicas.
Etología médico-legal

La asfixia por sumersión, como mecanismo de muerte, reconoce en la inmensa mayoría de los casos una etiología accidental, que tiene una especial incidencia en menores de 5 años y en jóvenes con edades comprendidas entre 15 y 24 años, predominando estos tipos de muerte en sujetos varones y en los meses de verano. Con gran frecuencia va asociada con el consumo de alcohol u otros tóxicos. 
ASFIXIA POR SUMERSIÓN:

Las circunstancias previas en las que acontece este tipo de muerte pueden ser muy variadas. En unos casos el sujeto deja de nadar súbitamente y se sumerge, en otros se queda inmóvil encontrándose bajo la superficie del agua, en otros sale y se sumerge de forma rápida y consecutiva en el agua, lo que puede explicar los variados hallazgos necrópsicos y los diferentes mecanismos por los que la muerte se produce. Habitualmente, en los casos de etiología accidental se produce una fase inicial de lucha desordenada con movimientos de los brazos y piernas intentando mantenerse a flote. En otros casos, tratándose 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 situación de hipoxia. Al mismo tiempo, de forma instintiva o refleja, el sujeto va a tragar una mayor o menor cantidad de agua, que es capaz, en algunos casos, de provocar el vómito. Finalmente, la severa hipoxia llevaría a una situación de inconsciencia, pérdida de reflejos de las vías respiratorias y posterior entrada de agua en los pulmones.
MUERTES EN EL AGUA CON PULMONES SECOS:

Se ha citado clásicamente que entre un 10-15% de los cuerpos recuperados del agua no tenían líquido en los pulmones, lo que ha motivado alguna polémica en torno a si es adecuado o no hablar desumersión sin aspiración (drowning without aspiration). Se ha sugerido por muy diferentes autores que un espasmo de glotis podría ser el mecanismo que impidiese la entrada del agua en las vías respiratorias. La apnea inicial podría estimular los quimiorreceptores carotideos, contribuyendo al desencadenamiento de una parada cardíaca de origen vagal  la cual podría ser igualmente facilitada al entrar en contacto con el agua.
EXAMEN EXTERNO:

 Hongo de espuma. La identificación del hongo de espuma sobre los orificios nasales y la boca constituye un elemento indicativo de asfixia por sumersión. Típicamente aparece de color blanquecino o sonrosado, constituido por burbujas homogéneas de pequeño calibre.
Espasmo cadavérico. En algunas ocasiones puede apreciarse un espasmo localizado a nivel de las manos, cuyos dedos, fuertemente flexionados, suelen retener arena o briznas de vegetación o algas del fondo del río, lago o mar donde se produjo la sumersión.
Livideces cadavéricas. También tendría esta significación vital la coloración más clara de lo habitual de las livideces cadavéricas, la cual podría atribuirse a la dilución que experimenta la sangre, tras penetrar el líquido de sumersión en el torrente circulatorio. No obstante, dicha coloración podría estar influida también por la baja temperatura del medio de sumersión.
EXAMEN INTERNO:

Los hallazgos necrópsicos más característicos de la asfixia por sumersión van a asentar en el aparato respiratorio y están directamente relacionados con la penetración del líquido de sumersión en las vías respiratorias.
Descrito hemorragias localizadas a nivel del cuello, tronco y extremidades superiores cuyo mecanismo se ha atribuido a las convulsiones agónicas y al sobreesfuerzo realizado por los diferentes grupos musculares 
Hemorragias intramusculares. Se han descrito hemorragias localizadas a nivel del cuello, tronco y extremidades superiores, cuyo mecanismo se ha atribuido a las convulsiones agónicas y al sobreesfuerzo realizado por los diferentes grupos musculares durante la anoxia.
Los pulmones ofrecen el cuadro más rico y característico de la asfixia por sumersión. Ambos pulmones aparecen extraordinariamente aumentados de volumen, hasta el punto de que llegan a solaparse los bordes anteriores de las lengüetas pulmonares, ocultando el saco pericárdico. Lunetta, Penttilä y Sajantila ] encontraron este signo en el 42.1% de una serie de 1.590 casos.
CONCLUSION 
Las formas más precisa de vincular a un sospechoso con el delito cometido es a través de las huellas dactilares. 
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