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Asfixiologia

Es el impedimento
Mmecanico de entrada de
aire a los pulmones.

Respiracion

Fisiopatologia de la
asfixia

Estrangulamiento

Ahorcamiento

Sumersion

proviene del griego

proceso fisiologico que intervienen

Cerebral

Estimulacion corticomedular

Cesacion respiratoria

Cesacion de la funcion cardiaca

Muerte

Es la supresion del ingreso de aire a
los pulmones por

Obstruccion de orificios respiratorios

Obstruccion de vias respiratorias

Compresion toracoabdominal

Confinamiento

Sepultamiento

Crucifixion

Por bolsa de plastico

Por definicion

Tipos

Exploracion externa del cadaver

Exploraciéon interna del cadaver

Es el acto violento por el cual el
cuerpo, sujeto por el cuello mediante
un lazo o cuerda insertada en un
punto fijo

Forma mas frecuente "suicida"

Dos tipos

Surco del ahorcamiento

Patogénesis

Proceso clinico

Exploracion externa del cadaver

Exploracion interna del cadaver

Es el reemplazo de aire por agua en

los pulmones

Sumersion Completa

Sumersion incompleta

Sumersion accidentalmente

Exploracion externa del cadaver

Exploracion interna del cadaver

<

~
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o= ausencia

phixo= pulso, palpitar

Aparato respiratorio

Musculos de la respiracion

Sistema nervioso central

Mas labil y afectado

Sintomas

Dura de 1.5 min, pulso acelerado y
disminucion de la respiracion

Tiene una duracioén de 1-2 min

Aparecen signos de

Se dejan de enviar impulsos nerviosos
a las motoneuronas

se genera taquicardia
Precede la bradicardia

Instantanea o en un promedio de
10min

Bloqueo mecanico de las vias
respiratorias superiores

Inmovilizacion del térax

Enrarecimiento del consumo de
oxigeno

Fatiga de los musculos respiratorios

Se presenta en homicidio y rara vez
accidental

Aparecen sighos <

Ocurren de manera Accidental {

Mas frecuente en ninos y adultos
mayores

Signos y sintomas <

Mas frecuente de manera accidental

Se deben buscar indicios de
homicidio o suicidio en el cuerpo.

Asfixia producida en un espacio
pequeno y cerrado

Se produce al agotarse el oxigeno

De tipo accidental u homicida

Signos en exploracion externa del
cadaver

Signhos en exploracion interna del
cadaver

En homicidios y accidentales

En forma de tortura

Muerte criminal en el 95%

Constriccion alrededor o delante del
cuello, con opresion del paso de aire,
gue suspende de forma subita la
respiracion

asfixia mecanica resultante de la
interrupcion violenta de la circulacion

por constriccion del cuello mediante
lazo o la mano

Manual

Armado

Cianosis en la cara

Uso de cuerda o lazo, surco en el
cuello en horizontal completa

Surco horizontal por debajo del
cartilago tiroides

En caso de ser manual, se observa
estigmas ungueales

Huellas de lucha y contusiones

Lesiones por mordedura en la lengua

En cuello

En cavidad toracica

En cavidad abdominal

Sufre traccion enérgica

Completa

Incompleta

Duro, profundo, efecto de la presion
de la cuerday el peso del cuerpo

Lesiones en caroétidas, signo de
Amussat

Oclusion de la traquea

3 periodos

Surco de ahorcamiento oblicuo, por
encima del cartilago tiroides

Livideces en la mitad inferior

Cabezay cara sin congestion

Musculos del cuello con infiltrados
hematicos y desgarrados

Sigho de Amussat

Luxacion occipitoatlantoidea 'y
destruccion bulbar

Signo de Vargas Alvarado
Signo de Brouardel-Vildert-Descout

Signo laringeo

La victima se halla totalmente
sumergida o flotando en el agua

El cuerpo de la victima se encuentra
parcialmente bajo el agua, en

particular el rostro

En personas que no saben nadar o en
principiantes

Cianosis generalizada
Hongo de espuma en narina y boca
Piel anserina

Lesiones ante mortem o post mortem

Enfisema acuoso
Manchas de Paltauf

Plancton en pulmones, médula 6seay
corazon

Diluciéon de sangre en hemicardio
izquierdo

Signo de Vargas Alvarado

Signo de Niles

Superior
Inferior

Fundamental diafragma

En inspiracion

En espiracion

Mecanismos reguladores

Acufenos
Fosfenos

Aura

Defecacion
Miccion

Ereccion del pene con salida de
liquido seminal

Crisis convulsiva

Paro respiratorio

Paro cardiaco en diastole

Estigmas ungueales en la cara(
nariz)

Huellas de mordaza(boca)

En la parte interna de los labios

Por cuerpos extrafos

Espasmo sostenido a la altura de
glotis

Disminuye luz traqueobronquial
Cianosis en caray cuello
Manchas de Tardieu /petequias
Presencia del cuerpo extrano

Congestion pulmonar

Aumenta () Co2 y el SNC sufre
una depresion

Material del lugar

Restos de tierra en cuerpo y ropa
Tierra humeda en boca y nariz
Cianosis en cuello y térax superior

Vias respiratorias altas y bajas con
restos de tierra

Colgada con los brazos abiertos y
sujetos de las porciones distales,
en articulaciones

Infiltrados hematicos en partes
blandas

Fractura del hueso hiodes y del
cartilago tiroides

Pulmones congestionados, con
manchas de Tardieu

Higado, bazo y rifones
congestionados

Pérdida del conocimiento

Paro de las funciones vitales

Suspension total sin contacto con
el piso

El cadaver se halla en contacto
con el piso, apoyado con los pies,
las rodillas

Irritacion del seno carotideo, que
se encuentra a nivel del cuello

Anestésico

Convulsivo

Asfictico

Nariz, laringe y traquea

Bronquios, bronquiolos y alveolos

Intercostales externos,
esternocleidomastoideo, deltoides,
serratos anteriores, escalenosy
sacroespinales.

Musculos abdominales, intercostales
internos y serrato posterior

Voluntario

Auténomo

Equimosis
Hematomas

Heridas contusas de la mucosa

Cefalea intensa
Congestionamiento de la cabeza
Tinnitus

Escotoma

Paresias en extremidades

Pérdida del conocimiento
Contracciones y espasmos faciales
Contusiones y excoriaciones

Apnea y paro cardiorespiratorio

Se localiza en corteza cerebral

Se localiza en el bulbo raquideo.

Tema flotante

Tema flotante
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