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Cuadro Sinóptico 



ASFIXIOLOGÍA

Concepto

Asfixia proviene del griego a, ausencia, fañta 
y phyxo, pulso, palpitar

Etimológicamente, significa falta de pulso

Impedimento mecánico de entrada de aire a 
los pulmones

Muerte real y violenta a causa de 
interrupción definitiva de intercambio 
gaseoso.

Resumen

Respiración

Proceso fisiológico donde interviene los 
músculos de la respiración y SNC

El aparato respiratorio se divide en:

Superior

Nariz

Laringe

Tráquea

Inferior

Bronquios

Bronquiolos

Alveolos

Músculos que actúan en la respiración son:

Diafragma

Intercostales externos

Esternocleidomastoideo

Deltoides

Serratos anteriores

Escalenos

Sacroespinales

Fisiopatología de la asfixia

Cerebral

Tejido afectado es el nervioso

Se producen sintomas como: 

acúfenos

fosfenos

aura (fenomeno que precede a una crisis)

perdida del estado de alerta

disminución de la respiración 

pulso acelerado

Estimulación corticomedular

Dura de 1 a 2 min

Hay presencia de signos como: 

Defecación 

Micción

Erección del pene con salida de liquido 
seminal

Crisis convulsiva generalizada

Golpes causados por objetos (debido a las 
convulsiones)

Cesación respiratoria Afectación del SNC

Se dejan de enviar impulsos a las 
motoneuronas 

Paro respiratorio

Cesación de la función cardiaca

Taquicardia

Bradicardia

Paro cardiaco

Muerte Toma en promedio 10 min

Sofocación

Supresión del ingreso de aire a los pulmones 
debido a los pulmones debido a bloqueo 
mecánico de:

Vías respiratorias superiores

Inmovilización del torax

Enrarecimienoto del aire

Fatiga de los músculos respiratorios

Clasificación

Obstrucción de los orificios respiratorios

estigmas ungueales en la cara 

huellas de mordaza

equimosis

hematomas

heridas contusas

Obstrucción de vías respiratorias 

Casi siempres es accidental y común en los 
dos extremos de la vida

Las vias respiratorias se pueden obstruir 
por: 

Canicas

Dulces

Monedas

Globos(causa más frecuente en niños)

Trozos de carne(más común en adultos)

Semillas

Broncoaspiración por paso de contenido 
gástrico a las vías respiratoria

Compresión Toracoabdominal

Casi siempre es accidental (aunque deben 
buscarse indicios de homicidio)

Aplastamiento de multitudes

Confinamiento

Asfixia producida en un espacio pequeño y 
cerrado

Se produce al agotarse el oxigeno

Se aumenta dioxido de carbono

Depresión del SNC

Sepultamiento

Es de tipo accidental u homicida

Se presentan los siguientes signos:

Material original donde ocurrió el 
sepultamiento

Restos de tierra en todo el cuerpo y la ropa

Acumulación de tierra humeda en boca y nari

Si es reciente cianosis en cuello y tórax

Vias respiratorias altas y bajas con restos 
de tierra

Crucifixión

Se registra en homicidios o accidentes 

Es colgada con brazos abiertos

Se inflige tortura

Los músculos de la respiración se contraen 
de manera forzada

Estrangulamiento

Constricción alrededor o delante del cuello 
con opresión del paso de aire que suspende 
de forma súbita la respiración y provoca la 
muerte

Los tipos son: 
Manual 

Armado

Exploración externa del cadáver

Cianosis en la cara 

Surco horizontal completo por debajo del 
cartilago tiroides 

Si es manual (marcas de las manos causadas 
por los dedos )  

Huellas de lucha

Lesiones por mordedura en la lengua  

Ahorcamiento 

Es el acto violento por el cual el cuerpo 
sujeto por el cuello mediante un lazo o 
cuerda que insertada en un punto fijo sufre 
tracción enérgica que causa la perdida del 
conocimiento  y el paro de las funciones 
vitales hasta la muerte     

Exploración externa del cadáver

Surco de ahorcamiento oblicuo, incompleto 
según sea el grosor del nudo por encima del 
cartílago tiroides

Livideces en la mitad inferior del cuerpo      

Cabeza y cara sin congestión 

Exploración interna del cadáver

Músculos propios del cuello con infiltrados 
hem+áticos y desgarro

Los signo de Amussat

Luxación occipitoatlantoidea y destrucción 
bulbar

Signos de Vargas Alvarado

Signos de Brouardel-Vildert-Descoust

Signo Laríngeo

Sumersión

Obstrucción del aparato respiratorio por 
líquido, en otras palabras reemplazo de aire 
por líquido en los pulmones

Exploración externa del cadáver

Cianosis generalizada en caso de muerte 
reciente

Hongo de espuma en ambas narinas y boca

Piel anserina

Lesiones ante mortem o post mortem

Exploración interna del cadáver

Enfisema acuoso (pulmones crepitantes)

Manchas de Paltauf (equimosis 
subpleurales)

Plancton en pulmones , médula ósea y 
corazó

Dilución de la sangre en hemicardio izquierdo

Signo de Vargas Alvarado

Signo de Niles (hemorragia en hueso 
temporal)
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