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Complicaciones por ahorcamiento fallido

Wilmer Alberto Siguencia Lozano, Maria José Hidalgo Pozo

Universidad Catolica de Cuenca, wasiguencial69@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: En la actualidad uno de los grandes problemas de salud publica al que nos
enfrentamos es el suicidio, segun reportes de la OMS mas de medio millén de personas
anualmente mueren por lesion autoinfligida. EI método cominmente empleado se trata
de la autointoxicacion, seguido de asfixia mecanica por ahorcamiento y utilizacion de
armas de fuego, entre los grupos de riesgo tenemos personas que padecen trastornos
mentales, asi como personas privadas de la libertad, un intento previo de suicidio por
cualquier método es el principal factor de riesgo que se debe de considerar, para prevenir
la muerte por lesion autoinfligida. Objetivo: Investigar cuales son las complicaciones
posteriores a una asfixia mecanica por ahorcadura fallida mediante una revision
bibliografica. Método: EI método prisma se empleard como guia para la realizacién de
esta investigacion bibliografica, la basqueda se realizara en base de datos como Scopus,
Redalyc, Medigrapyc, que publican articulos con informacion detallada sobre nuestra
tematica, nos apoyaremos en las diferentes palabras claves para lograr una basqueda mas
especifica sobre nuestra tematica, asi como en los criterios de seleccién y documentos
publicados en los ultimos 5 afios. Resultados: Mediante el analisis de la informacion
médico forense obtenida de diversos articulos cientificos, se pretende obtener una
revision bibliogréfica sobre las complicaciones que se presentan posterior a una asfixia
mecénica por ahorcadura fallida, los resultados nos permitirdn conocer cada una de estas
complicaciones, asi como su fisiopatologia, mecanismo por el cual se produce la lesion y
abordaje terapéutico en primera instancia.

Palabras clave: ahorcamiento, complicaciones, ahorcamiento fallido, hipoxia, abordaje
terapéutico
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Complications from failed hanging

ABSTRACT

Background: Currently, one of the major public health problems faced is suicide;
according to World Health Organization (WHO) reports, over half a million people die
annually from self-inflicted injuries. The commonly employed method is self-poisoning,
followed by mechanical asphyxiation through hanging and the use of firearms; among the
at-risk groups are individuals with mental disorders and those deprived of liberty. A
previous suicide attempt by any method is the primary risk factor to consider in
preventing death from self-inflicted injury. Objective: To investigate the complications
following failed mechanical asphyxia by hanging through a literature review. Method:
The PRISMA method will guide this literature research. The search will be conducted on
databases such as Scopus, Redalyc, and Medigrapyc, which publish articles with detailed
information about the matter. This study will use various keywords for a more specific
search concerning the topic, along with selection criteria and documents published in the
last five years. Results: Through the analysis of forensic medical information obtained
from various scientific articles, the aim is to get a bibliographic review of the
complications that occur after mechanical asphyxia by failed hanging. The results will
permit to know each of these complications, as well as their pathophysiology, the
mechanism by which the injury occurs, and the therapeutic approach in the first instance.

Keywords: hanging, complications, failed hanging, hypoxia, therapeutic approach
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INTRODUCCION

La presente revision bibliografica se planted con el objetivo de investigar, cuales son las
complicaciones posteriores a una asfixia mecanica por ahorcamiento fallido, mediante la
busqueda de informacion actualizada y confiable en diversas bases de datos que nos

permitan realizar un analisis profundo de la literatura y tematica propuesta

La asfixia es la condicion que describe una pobre oxigenacion sanguinea ocasionada por
diversas etioldgicas, sin embargo, en la presente revision bibliografica nos enfocaremos
en la asfixia mecénica por ahorcamiento fallido y las complicaciones cuando el suicidio
por este método no es consumado. La fisiopatologia de las asfixias describe una relacion
intima entre el bloqueo fisico de la via aérea y la muerte cerebral a causa de dos
condiciones médicas importantes, como son la anoxemia y anoxia. Al producirse estas
condiciones existe una mala irrigacion sanguinea para el tejido neuronal, ocasionando la
pérdida de la homeostasis en este medio y causando modificaciones en el medio

intracelular que desencadenan la muerte neuronal.

La literatura describe tres tipos de asfixias entre las cuales tenemos, a la asfixia
patoldgica, quimica y mecanica, es importante recalcar que cualquier tipo de asfixia
desencadenara en anoxia 0 anoxemia, es de especial importancia, las asfixias mecanicas
ya que sera pilar fundamental para el correcto desarrollo de nuestra investigacién
bibliogréfica. Se conoce como asfixia mecanica a la condicion médica que a travées de un
objeto fisico interfiere con la correcta ventilacion pulmonar, a las asfixias mecanicas las

clasificaremos de acuerdo al objetd fisico o0 medio fisico que la ocasioné.

La asfixia mecanica por ahorcamiento, es aquella donde existe una accion externa

traducida en una fuerza constrictora a nivel cervical, que ocasiona un bloqueo sanguineo



y un bloqueo de la ventilacion pulmonar. En nuestro pais epidemiol6gicamente la asfixia
mecénica por ahorcamiento es el método mas comun para cometer suicidio y predomina
con mayor porcentaje en el sexo masculino, afectando a un grupo etario que va desde los
15 a 40 afios de edad, es un problema de salud publica de gran importancia, ya que se ha

evidenciado un aumento considerable en los casos de muerte por suicidio.

La asfixia mecéanica por ahorcamiento etiolégicamente responde a cuatro causas entre las
cuales tenemos suicida, accidental, homicida y judicial, en nuestro caso la asfixia
mecanica por ahorcamiento suicida es de mayor interés. EI mecanismo por el cual se
origina la muerte a causa de la asfixia mecanica por ahorcamiento, corresponde a una
serie de eventos como la anoxia anoxemica, isquemia encefalica, inhibicion refleja y
lesion medular, estos eventos se pueden presentar en conjunto o de manera individual, de

cualquier forma, en la que se presenten van a ocasionar la muerte del individuo.

La anatomia patoldgica de las asfixias mecanicas por ahorcamiento, describe la presencia
de lesiones internas y externas mismas que son evidentes posterior al acto. La historia de
la medicina legal relata que para determinar los periodos clinicos de las asfixias
mecanicas por ahorcamiento, los médicos de la época intencionalmente realizaban
ahorcaduras o acudian a las ahorcaduras judiciales de esta manera se logré determinar

tres periodos clinicos de la asfixia mecénica por ahorcadura.

Existe diferentes formas de clasificar a la asfixia mecanica por ahorcamiento, para lo cual
nos basaremos en caracteristicas especiales de esta manera tenemos, por la suspension
del cuerpo, posicion del nudo y coloracion final de la cara, al ahorcamiento fallido lo
conocemos como una asfixia mecanica que no concluyo con la muerte del individuo y el
suicidio no fue consumado. En un gran porcentaje de sobrevivientes, se ha evidenciado

las complicaciones que se presentan posterior a la asfixia mecanica por ahorcamiento,



entre estas complicaciones tenemos las neuroldgicas, vasculares, esofagicas y

complicaciones de la via aérea.

El abordaje terapéutico del paciente que cometio suicidio no consumado por el método
de la asfixia mecénica por ahorcamiento, debe de enfocarse en garantizar una via aérea
segura y confiable, ya que es el pilar fundamental. Deberemos dividir al abordaje

terapéutico en un manejo inicial y definitivo.

La finalidad de la presente revision bibliogréafica es realizar un andlisis de la literatura y
construir un documento confiable que pueda aportar con informacion util para la
formacion o actualizacion de los conocimientos tedricos, ademas de que este documento,

pueda servir como referencia bibliogréafica para otras investigaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La presencia de una fuerza constrictora constante alrededor del cuello, ejercida por un
laso sujeto desde un punto fijo en donde interviene la fuerza gravitacional y el peso del
individuo, produce el colapso de la via respiratoria alta y el bloqueo del flujo de aire
ambiente hacia los alveolos pulmonares, el resultado la nula oxigenacién sanguinea, a
esto se conoce como asfixia mecanica por ahorcadura, cuando el suicidio por este medio

no es consumado se puede presentar ciertas complicaciones locales y sistémicas.

A pesar de la gran variedad de informacion actualizada aun existe dificultad para
conceptualizar, describir e identificar, cudles son las complicaciones que se presentan
posterior a una asfixia mecénica por ahorcamiento fallido, varios estudios ponen en
evidencia la existencia de diversas variables como el tiempo de suspension, primeros
auxilios recibidos, posicion del nudo o si la asfixia mecénica por ahorcadura fallida es

completa o incompleta.

El no conocer las complicaciones que se pueden presentan posterior a sufrir una asfixia
mecanica por ahorcamiento fallido, minimizando la magnitud de la problematica e
interfiere con un correcto abordaje terapéutico, dificultindonos establecer un diagndstico
definitivo, con el riesgo de producir perjuicio al paciente, asi como, negligencia médica
con consecuencias legales y éticas, por lo tanto, es de gran importancia el abordaje de
esta problematica, para mejorar la calidad de atencion en estas situaciones y el
conocimiento general de las complicaciones posteriores a una asfixia mecanica por

ahorcadura, nos permitira estar preparados ante esta problematica de salud.

Este estudio se justifica en varios niveles

Avance cientifico: La revision bibliografica proporcionara una sintesis exhaustiva de la

literatura cientifica actual relacionada con las complicaciones posteriores a una asfixia



mecénica por ahorcamiento fallido, nos permitird conceptualizar la fisiopatologia, el
mecanismo por el cual se produce la lesion y el abordaje terapéutico en los diferentes

contextos.

Precision Médica: un conocimiento actualizado y éptimo sobre las complicaciones
posteriores a una asfixia mecanica por ahorcamiento fallido permitira al medico realizar
un correcto abordaje diagndstico, terapéutico y preventivo con la finalidad de precautelar

la salud del paciente.

Impactos sociales y beneficiarios: la presente revision bibliografica beneficiara a la
sociedad en conjunto al mejorar los sistemas de salud capacitdndolos para abordar de
mejor manera los casos de suicidio no consumado mediante asfixia mecénica por

ahorcamiento fallido.

Difusion de resultados: Los resultados de esta revision bibliografica se pretendera
difundir mediante la publicacion en diversas revistas cientificas, asegurandonos que la

informacion llegue a gran parte de la comunidad médica forense.

En resumen, este articulo de revisién bibliografica pretende actualizar y dar a conocer
desde un punto de vista mas profundo, detallado, claro y basado en la literatura cientifica,
cuales son las complicaciones de una asfixia mecanica por ahorcamiento fallido, el
impacto cientifico y social de esta investigacion es significativo con enfoque en mejorar

la calidad en la atencidn de este tipo de pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo general

Investigar cuales son las complicaciones posteriores a una asfixia mecénica por

ahorcadura fallida mediante una revision bibliografica de fuentes actuales y confiables.

Objetivos especificos

e Explicar el mecanismo de muerte de la asfixia mecanica por ahorcamiento.
e Describir a que se le conoce como ahorcamiento fallido y sus complicaciones.
e Investigar el correcto abordaje terapéutico que se debe de realizar en un paciente

gue ha sufrido un ahorcamiento fallido.



METODOLOGIA

Disefio del estudio

El disefio de estudio a emplearse, se trata de una revision bibliografica sobre las
complicaciones que se presentan posterior a sufrir una asfixia mecéanica por ahorcamiento
fallido. Este enfoque cualitativo permitira recopilar y analizar de manera exhaustiva los

estudios relevantes en este campo.

Estrategias de busqueda

La busqueda de la literatura a utilizarse en la presente revision bibliografica se realizara
en diversas bases de datos como Scopus, PubMed, Elsevier, Science Direc que nos
otorgan informacion local e internacional con un intervalo de 5 afios partiendo desde el
afio 2018 documentos cientificos publicados en espafiol o inglés que sean acordes con
nuestro tema de investigacion al igual que con nuestras palabras claves y sus
combinaciones ademas se aplicara el método bola de nieve que nos permitira buscar

bibliografias secundarias en los articulos principales.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Literatura gris que tenga intima relacion con el tema de investigacion y nos
permita conceptualizar nuestra revision bibliografica.
e Andlisis de casos clinicos de pacientes que han sufrido complicaciones por
ahorcamiento fallido.
e Guias medicas sobre el abordaje terapéutico en el ahorcamiento fallido.
e Documentos publicados a nivel local y mundial.

e Documentos publicados a partir del afio 2018.

Articulos actuales en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion



e Revisiones sistematicas y articulos cientificos publicados hace 5 afios atras.

e Documentos pdf que no estén debidamente estructurados y que no cuenten con
fecha de publicacion o autor.

e Informacion obtenida en péginas sociales como Facebook, Instagram, Tiktok,
etc.

e Estudios que reporte pacientes que cometieron suicidio o suicidio consumado

por otros mecanismos diferentes al ahorcamiento.

Informacion obtenida de libros de medicina legal.

Extraccion de datos
La informacion relevante de los documentos seleccionados se extraera mediante una ficha
bibliogréfica estandarizada. Se recopilaran datos como autores, objetivo de la
investigacion, disefio metodoldgico, poblacion de estudio, variables analizadas,
resultados y conclusiones. Ademas, se evaluara la calidad de los articulos seleccionados
considerando la reputacion de las revistas cientificas y la coherencia con los objetivos de

la revision.

Plan de analisis

Para el andlisis de la informacidn relacionada con las complicaciones del ahorcamiento
fallido, se recolectara la informacion pertinente de cada estudio englobando, el afio de
publicacion, la autoria, la finalidad del estudio, fuentes de informacidon y las conclusiones.
Esta informacion aportada por revistas sistematicas, articulos cientificos y literatura, nos
permitird realizar un analisis del cual se extraera y registrara la informacion en base a
conceptos fundamentales, ideas principales, discusiones de la bibliografia y otros que nos

facultaran la obtencidn de resultados referentes al tema de estudio.



MARCO TEORICO

ASFIXIA

La asfixia, terminologia empleada para describir niveles bajos o nulos de oxigeno en
nuestra sangre, a causa de dos grandes etiologias, como es la disminucién del oxigeno en

el ambiente y la obstruccion mecanica de las vias respiratorias. (1) (2)

Actualmente, la rama de la medicina legal propone que el termino asfixia sea sustituido
por anoxia que describe un pobre aporte de oxigeno a los tejidos que supera los diversos
métodos de compensacion fisioldgicos de nuestro organismo; siendo, el cerebro el 6rgano

mayormente afectado. (1) (2)

También se ha propuesto utilizar el término anoxemia, cuyo significado describe que los
niveles de oxigeno presentes en la sangre son nulos, esta condicion puede ser el resultado
de varios factores, entre ellos tenemos, la composicién del aire, el incorrecto flujo del aire

a través aparato respiratorio y las malas condiciones fisiologicas de los glébulos rojos.

1) (@)

FISIOPATOLOGIA DE LAS ASFIXIAS

Fisiopatologicamente se conoce como asfixia, ha aquella condicion donde existe un nulo
0 pobre intercambio gases respiratorios, lo que produce una poca disponibilidad de
oxigeno para el organismo, afectando de manera directa al tejido neuronal. (3) (4)

En este contexto, la produccién de energia es responsabilidad del metabolismo anaerobio,
dando como resultado una acidosis tisular debido al acumulo de &cido l&ctico,
paralelamente, se presenta una acidosis respiratoria, debido a que existe un acumulo de

dioxido de carbono en los tejidos. (3) (4)

Por consiguiente, una correcta definicion patoldgica de asfixia, incluye aspectos como,
niveles bajos de oxigeno, elevacién de PCO2 y un pH disminuido, lo que ocasiona
disfuncion cerebral llegando a la muerte de la unidad funcional del cerebro conocido

como neurona. (3) (4)

El dafio neuronal esta determinado, por la alteracién de la funcion sinaptica y el aumento
del calcio intracelular, desencadenados por la interrupcion del mecanismo energético a
consecuencia de la hipoxia o isquemia tisular y la disminucion de sustratos como la
glucosa. (3) (4)



La despolarizacién de las membranas neuronales y la alteracion en el equilibrio idnico de
las células, es el resultado, de la hipoxia tisular o isquemia celular, e igual de responsables,

son los cambios del metabolismo energético. (3) (4)

La apertura de los canales de calcio que permite su entrada, la activacion de los canales
ionicos excitadores mediados por aminoacidos permiten su paso, asi como, la
disminucion funcional de la bomba de calcio, el aumento de calcio libre desde el reticulo
endoplasmaético, son determinantes para que exista un aumento anormal de calcio en el

medio intracelular de la célula neuronal. (3) (4)

La activacion de las proteasas, lipasas, proteincinasa C, al igual que, la creacion de
radicales libre, son procesos resultantes de la acumulacién de calcio intracelular, que
terminan produciendo necrosis celular, después de una interaccion mutua, entre los
diversos procesos Yya detallados. Finalmente se expresa la encefalopatia
hipoxica/isquémica, y el edema cerebral, ocasionado por la dificultad para conseguir una
correcta regulacion del balance hidrico, que dard como resultado el coma y

posteriormente la muerte. (3) (4)

TIPOS DE ASFIXIAS

En general la clasificacion de las asfixias, se realiza por su etiologia causante, entre las

cuales tenemos las siguientes:

e Asfixias mecanicas: son aquellas donde un mecanismo fisico, resultante de
factores exdgenos produce la asfixia como tal, por ejemplo, la compresion
cervical. (3) (4) (5) (6)

e Asfixias patoldgicas: son aquellas que se encuentran asociadas directamente con
enfermedades cardiacas, broncopulmonares o hematicas. (3) (4) (5) (6)

e Asfixias quimicas: este tipo de asfixia se produce cuando existe la presencia de
toxicos, entre los mas comunes tenemos el mondxido de carbono, cianuros,
cocaina, etc. (3) (4) (5) (6)

ASFIXIAS MECANICAS

Las asfixias mecanicas, se puede conceptualizar como aquella situacion donde un objeto
fisico interfiere de manera directa con la ventilacion pulmonar y el intercambio gaseoso,

dando como resultado niveles bajos o nulos de oxigeno en sangre, que, por defecto
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secuencial, produce anoxia para posteriormente evidenciar la isquemia celular en

diferentes tejidos siendo el cerebro el 6rgano mayormente afectado. (3) (4) (7)

CLASIFICACION DE LAS ASFIXIAS MECANICAS

La clasificacion de las asfixias mecanicas, se realiza de acuerdo a su etiopatogenia,
mediante la cual se describe, el nivel del bloque de la via aérea y el medio fisico por el
cual se produjo la asfixia. (3) (4) (7)

Asfixia mecanica por sumersion: se produce cuando un liquido ingresa por la boca o
los orificios nasales, y cumple una trayectoria por la laringe, traquea, bronquios,
bronquiolos, hasta llegara a los alveolos, desplazando al aire que por fisiologia debe de

estar presente, dando como resultado la asfixia. (3) (4) (7)

Asfixia mecanica por estrangulamiento: es aquella en la que como objeté causante
tenemos, cuerdas, objetos cilindricos, manos o brazo del agresor, que producen una fuerza
extrinseca a nivel del cuello, como caracteristica a resaltar es su etiologia, misma que
suele ser homicida en la mayoria de los casos; sin embargo, no podemos descartar otros
tipos de etiologias entras las cuales tenemos, la homicida, accidental y judicial, en muy

poca frecuencia. (3) (4) (7)

Asfixia mecanica por ahorcamiento: este tipo de asfixia se caracteriza por que el objeto
utilizado consta de dos extremos, uno de estos extremos se encontrard anclado a un punto
fijo y el otro extremo estara alrededor del cuello. La asfixia se ocasionara por la traccion
entre el cuerpo y el lazo, al caer el cuerpo de manera vertical y quedando suspendido total

o parcialmente en el aire, provocando una fuerza constrictora a nivel del cuello. (3) (4)

()

Asfixia mecanica por sofocacion: este tipo de asfixia se pude producir en diversos

niveles, por diferentes mecanismos que a continuacion detallaremos:

e Sofocacion por obturacion de los orificios respiratorios: como su terminologia
medica nos describe, esta asfixia se produce por un bloqueo fisico a nivel de los
orificios respiratorios, los cuales son las fosas nasales y la cavidad bucal, esta
obturacién puede realizarse con objetos como almohadas, telas, o las manos del
victimario. (3) (4) (7)
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Sofocacidn por obstruccion de las vias respiratorias: se produce cuando un objeto
fisico de diametros considerables logra introducirse en a la via aérea con
capacidad de obstruir estructuras como la laringe, faringe, traquea o carina
traqueal, generalmente es accidental, en los nifios los objetos que ocasionan loa
obstruccion son juguetes pequefios, mientras que en los adultos se relaciona mas

con los alimentos solidos mal masticados. (3) (4) (7)

Sofocacion por compresion toracoabdominal: la expansibilidad toracoabdominal
estd muy limitada en este tipo de asfixias, y el diafragma es incapaz de cumplir
con su funcidn en el proceso de la respiracion. Esta asfixia es el resultado de la
presencia de algln objeto lo suficientemente pesado que comprime el exterior de
la caja toracica, algunos autores la denominan como asfixia traumatica. (3) (4) (7)

Sofocacion por carencia de aire respirable: este tipo de asfixia se subdivide en

confinamiento y sepultamiento que detallaremos a continuacion:

» Confinamiento: se conoce asi a la asfixia, que se produce
cuando el aire respirable ha sido agotado a causa de una
pobre o nula ventilacion del lugar donde se encuentre la
persona, que generalmente pueden ser conteiner, minas,
submarinos, etc. También se han registrado casos de nifios
que mueren por confinamiento al colocarse bolsas de
plastico sobre sus cabezas, en su mayoria son eventos
accidentales; sin embargo, se ha reportado casos de
homicidios a infantes donde los colocan en bolsas de
plastico o lugares con poca ventilacion los cuales son de
didmetros pequefios, ocasionandoles la muerte por
confinamiento. (3) (4) (7)

» Sepultamiento: ocurre cuando existe una barrera de
material solido, entre la persona y el aire ambiente,
generalmente esta barrera esta constituida por tierra u otro
material de caracteristicas similares, la asfixia se produce
con el sepultamiento del rostro o todo el cuerpo de la
persona, he aqui la razén por la que algunos autores le

consideran como sumersion en medio sélido. (3) (4) (7)
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La asfixia, anoxia 0 anoxemia pueden ser el resultado de diversas etiologias, como se
menciond con anterioridad; sin embargo, la etiologia de interés en esta revision
bibliogréafica sera la fuerza externa constrictora a nivel cervical, resultado de las asfixias

mecanicas por ahorcamiento. (3) (4) (7)

ASFIXIA MECANICA POR AHORCAMIENTO

Es importante conocer que el ahorcamiento es la accion donde se produce una gran fuerza
de constrictora a nivel de la columna cervical y sus estructuras, esta fuerza es el resultado
de tres aspectos importantes, como son, el peso de la persona, la fuerza gravitacional y el
objeto fisico que provocara la fuerza constrictora a nivel del cuello, sin embargo, la fuerza
constrictora se originara solo cuando el cuerpo se deja caer en sentido vertical,
produciendo una traccién entre el cuerpo y el laso el cual consta de dos extremos, un

extremo estara colocado alrededor del cuello y el otro extremo estard anclado a un punto

fijo. (3) (4) (8) (9)

Finalmente, el bloque fisico a nivel cervical es evidente, impidiendo el paso por completo
del flujo de aire cargado de oxigeno hacia los alveolos, lugar donde se produce el
intercambio gaseoso Y la oxigenacion sanguinea, que, a su vez, producird irrigacion a los
tejidos, al no producirse este proceso fisioldgico se desencadena la asfixia 0 anoxiay a su
vez laanoxemia. Es importante aclarar que en la asfixia mecanica por ahorcamiento existe
el compromiso estructural y funcional de dos compontes, tanto, el componente
respiratorio como el componente circulatorio, debido a la consistencia estructural del
cuello. (3) (4) (8) (9)

DIFERENCIAS ENTRE LA ASFIXIA MECANICA POR
AHORCADURA'Y ESTRANGULACION

Al ser la asfixia mecéanica por ahorcadura nuestro tema de investigacion en la presente
revision bibliografica, nos parece pertinente realizar una diferenciacion entre la
ahorcadura y estrangulacion, ya que estas dos entidades se ocasionan por una fuerza
constrictora a nivel del cuello; sin embargo, la etiologia de la ahorcadura en mayor
frecuencia es suicida; mientras que, en la estrangulacion los casos registrados en su
mayoria son de etiologia homicida, la siguiente gran diferencia son las caracteristicas del
surco donde la direccion del surco por ahorcadura es oblicua e incompleta y estd ubicado

por encima de la nuez de adan o el cartilago tiroides, mientras que en la estrangulacién la
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direccién del surco es horizontal y generalmente su ubicacion es a nivel o debajo del
cartilago tiroides y cubre todo el perimetro del cuello; es decir, el surco es completo, otra
diferenciacion muy importante a tener en consideracion, es la presencia de los signos de
defensa en el cadaver, que generalmente se presentan en la estrangulacion, es por ello la
importancia de un analisis del borde de las ufias del cadaver, que nos permitird la
identificacion de la epidermis o pelos del victimario, finalmente, en los dos tipos de
asfixias mecanicas tratadas, se debe de esclarecer si la muerte se dio como resultado de

un procesos inhibidor reflejo o fue a causa de la fuerza constrictora a nivel del cuello. (3)

(4) (8) (9)

EPIDEMIOLOGIA DE LA ASFIXIA MECANICA POR
AHORCADURA

El segundo método més comun para cometer suicidio, son las asfixias mecénicas por
ahorcadura, solo después, del auto envenenamiento. Aproximadamente mas de medio
millon de personas al afio cometen suicidio consumado, convirtiéndose en uno de los
problemas de salud méas grandes en la actualidad; ademas, se reporta que por cada suicidio
consumado se registran 10 intentos de suicidios, el grupo etario mayormente afectado va
desde los 19 a 24 afios a nivel mundial, siendo datos modificables dependiendo de la
region, es importante definir al suicidio como una lesién autoinfligida que busca la
muerte. Actualmente el aumento de los casos de muerte por suicidio en el Ecuador es
alarmante, registrandose un incremento del 56% en las Ultimas tres décadas. (10) (11)
(12)

En el Ecuador, la eleccion del método para cometer suicidio cambia, posicionando a la
asfixia mecénica por ahorcamiento en primer lugar con un 72% de prevalencia, seguido
del uso de plaguicidas para auto envenenamiento en un 17% y el uso de armas de fuego
en un 5% utilizadas para cometer suicidio; ademas, el ministerio de salud publica del
ecuador logro determinar que el sexo masculino utiliza con mayor frecuencia el método
de asfixia mecanica por ahorcadura para cometer suicidio con un 72% respectivamente,
mientras que el sexo femenino en un 63% cometen suicidio por este método. (10) (11)
(12)

El instituto nacional de estadistica y censo determino, que el grupo etario mayormente
afectado por lesion o muerte autoinfligida se encuentra entre los 15 y 40 afios; sin

embargo, la actualizacion de datos nos permitio conocer que existe otro grupo etario en
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nuestro pais que va desde los 10 a 14 afios, donde se ha evidenciado un considerable
incremento en los casos de muerte por suicido mediante el método de asfixia mecéanica
por ahorcadura. (10) (11) (12)

El ministerio de salud pablica del ecuador determino que el grupo etario mayormente
afectado varia de acuerdo a su localizacidn urbana o rural, en las regiones rurales el
suicidio esta presente en un porcentaje del 52% mientras que, en las regiones urbanas se
presenta en un porcentaje del 27% estos porcentajes corresponden al grupo etario de sexo
femenino que va desde los 9 a 19 afios, el mismo grupo etario de sexo masculino en las
regiones rurales se ha visto afectado en un 34% donde la causa de muerte es el suicidio,
en las regiones urbana se registra un 14% de casos de suicidio, de igual manera el método
preferido para cometer suicidio sigue siendo la asfixia mecénica por ahorcamiento (10)
(11) (12)

ETIOLOGIA DE LAS ASFIXIAS MECANICAS POR
AHORCAMIENTO

Etiologicamente, la causalidad de las asfixias mecanicas por ahorcadura se divide en

cuatro grandes grupos, que son los siguientes:

e Ahorcadura suicida: este tipo de ahorcadura tiene la finalidad de causar una
lesion autoinfligida de caracter voluntario, en frecuencia es la que mas
comunmente se observa. (3) (4) (13)

e Ahorcadura accidental: etioldgicamente también es conocida como asfixia
sexual, se produce cuando un mecanismo de suspension utilizado para realizar
practicas sexuales falla produciendo una fuerza constrictora a nivel cervical, es
mucho menos frecuente que la ahorcadura suicida. (3) (4) (13)

e Ahorcadura homicida: en este tipo de asfixia existe la participacién de uno o
varios agresores, evidenciandose claramente una desproporcion entre agresor y
victima que impide defenderse, dichos hechos son totalmente en contra de su
voluntad. (3) (4) (13)

e Ahorcadura judicial: en el pasado este tipo de ahorcadura era una forma de
ejercer justicia por delitos graves cometidos, en la actualidad la ahorcadura
judicial ya no se lleva a cabo debido a las diversas reformas judiciales. (3) (4)
(13)
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MECANISMO DE MUERTE DE LA ASFIXIA MECANICA POR
AHORCAMIENTO

En la composicion estructural del cuello, podemos encontrar elementos que conforman al
aparato respiratorio, aparato circulatorio, asi como, la médula espinal en su porcién
cervical, por lo que esta region de nuestro organismo tiene un alto grado de
vulnerabilidad, el mecanismo del ahorcamiento se caracteriza por una gran fuerza
constrictora alrededor del cuello involucrando a una o varias estructuras alojadas a este
nivel, siendo indispensable su correcta funcionalidad. (3) (4) (14) (15) (16)

Anoxia anoxica: La nula entrada de aire a los pulmones consecuencia de la fuerza
constrictora de la soga, lazo o cualquier elemento seleccionado para llevar a cabo el acto
del ahorcamiento, produce un desplazamiento del hueso hioides en direccidn posterior en
relacion con el eje anatdmico, dando como resultado el cierre de la faringe por la
retropulsion de la lengua a consecuencia de la fuerza fisica constrictora extrinseca, todo
este conjunto de sucesos produce un incorrecto flujo de aire cargado de oxigeno hacia los
alveolos, sin embargo, por su accién fisica mecanica, se considera como factor
coadyuvante para la muerte del individuo. (3) (4) (14) (15) (16)

Isquemia encefalica: El colapso del riego sanguineo se produce por la fuerza de
compresion del lazo a nivel cervical, que produce la conocida isquemia encefalica,
diversos estudios determinaron las fuerzas de compresion necesarias para interrumpir el
flujo sanguineo, es por ello que con tan solo 2 Kg de fuerza se interrumpe el flujo
sanguineo de las venas yugulares, a diferencia de las arterias carotideas en donde se
necesita 5 kg para interrumpir el flujo sanguineo, para producir alteraciones fisicas y
deformacion estructural a nivel de la traquea es necesarios 15 kg de fuerza y para
interrumpir el flujo sanguineo de las arterias vertebrales es necesario una fuerza mayor
de 30kg, este mecanismo es el que con mayor frecuencia causa la muerte del individuo
por isquemia cerebral o dafio neurolégico, también se relaciona con estados vegetativos

del individuo en las asfixias mecanicas por ahorcadura frustrada. (3) (4) (14) (15) (16)

Inhibicion refleja: también denominado paro cardiaco reflejo, es el resultado de la
estimulacién del seno carotideo, estructura descrita por la literatura como una dilatacion
ubicada en la arteria carotidea interna en su porcién proximal, conformado por
Barorreceptores que detectan cambios en la presion arterial, la estimulacion de esta

estructura, asi como, la del nervio neumogastrico provocan la denominada accion

16



inhibitoria refleja, desencadenando diversos trastornos relacionados con el aparato

respiratorio y cardiaco, la muerte del individuo a causa de este mecanismo es poco comun.

(3) (4) (14) (15) (16)

Lesion medular: Finalmente, al Gltimo mecanismo lo conocemos como mecanismo
raquideo o lesion medular, para que se produzca este tipo de lesion es necesario que la
ahorcadura sea completa y simétrica, ademas de que debe de coexistir una caida libre del
cuerpo generando una gran compresion cervical llegando al punto de lesionar las
vertebras cervicales, siendo C3 y C4 las mas comunes en sufrir dafio, dando como
resultado destruccion del bulbo raquideo por traumatismo y a su vez muerte inmediata
del individuo. (3) (4) (14) (15) (16)

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA ASFIXIA MECANICA POR
AHORCADURA

Permite la localizacion de las lesiones, para una mejor organizacién anatomopatoldgica

dividiremos en lesiones externas y lesiones internas. (3) (4) (17) (18) (19)

Lesiones externas
Debido al mecanismo por el cual se produce la asfixia mecanica por ahorcamiento,
tenemos las lesiones locales, representadas por el surco a nivel cervical mismo que consta
de caracteristicas especiales, que confirman que el suicidio o intento de suicidio fue por

el método de ahorcadura, las caracteristicas del surco las describiremos a continuacion:

e Direccion: marca una trayectoria con direccién oblicua ascendente al nudo
proximal. (3) (4) (17) (18) (19)

e Profundidad: la fuerza constrictora es la responsable que determina esta
caracteristica, ya que serd mayor en la zona opuesta del nudo proximal. (3) (4)
(17) (18) (19)

e Continuidad: no describe una circunferencia completa como tal, ya que por fisica
cerca del nudo proximal tiende a desaparecer el surco. (3) (4) (17) (18) (19)

e Numero: generalmente es solo uno, ya que en la mayoria de los casos se trata de
etiologia suicida. (3) (4) (17) (18) (19)

e Situacion: debido al peso del individuo y a la gravedad, el surco generalmente se
sitla por encima del cartilago tiroides. (3) (4) (17) (18) (19)
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e Aspecto: puede ser apergaminado o palido esta caracteristica ser& determinada de
acuerdo a la textura del laso. (3) (4) (17) (18) (19)

Ademas de las caracteristicas del surco, las lesiones externas que se presentan en la asfixia
mecanica por ahorcamiento pueden estar en otras regiones, como por ejemplo en la
coloracion de la cara que dependiendo del bloqueo del flujo sanguineo puede ser palido
0 congestivo, generalmente se relaciona a los rostros palidos post mortem con una
ahorcadura simétrica y completa, mientras que, los rostros congestivos se presentan
cuando la ahorcadura es asimétrica debido a la posicion del nudo ya que el bloqueo del
flujo sanguineo es parcial. (3) (4) (17) (18) (19)

En el examen externo, se evidencian las caracteristicas, hemorragias petequiales,
palpebrales y hemorragias a nivel de la conjuntiva; ademas, de la otorragia, que esta
presente en la mayoria de los casos, estos signos son a causa de la congestion por el
bloqueo parcial del flujo sanguineo en la ahorcadura atipica incompleta. (3) (4) (17) (18)
(19)

La coloracion negruzca de la lengua es a consecuencia de la deshidratacion post mortem,

se ubica a ese nivel por la compresion del lazo a nivel cervical. (3) (4) (17) (18) (19)

Las livideces cadavéricas conceptualizadas por sus caracteristicas manchas rojas
violaceas en los extremos distales del cuerpo, son mas comunes cuando la ahorcadura es
completa y simétrica. (3) (4) (17) (18) (19)

La purpura hipostatica aparece de igualmente en las zonas distales cuando el tiempo de
suspension del cadaver es muy prolongado. (3) (4) (17) (18) (19)

Lesiones Internas
La unica forma de identificar este tipo de lesiones es realizando un examen interno, es
importante tener cuidado para evitar la aparicion de falsas infiltraciones hemorrégicas en
las partes blandas, esto lo logramos gracias al drenaje de los vasos cervicales mediante la
realizacion de una autopsia craneal y toracica. (3) (4) (17) (18) (19)

La frecuencia con la que se presentan estas lesiones es muy baja y a continuacion las

describiremos:

e Eneltejido celular subcutaneo se evidencia una condensacion a lo que se conoce
como la linea argentina. (3) (4) (17) (18) (19)
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Los musculos esternocleidomastoideos sufren desgarros lo que ocasiona
infiltraciones hemorrégicas. (3) (4) (17) (18) (19)

El signo de Martin describe una infiltracion hemorrdgica en la adventicia
carotidea. (3) (4) (17) (18) (19)

El signo de Amussat es un desgarro de la intima de las arterias carotideas. (3) (4)
(17) (18) (19)

El signo de Otto la localizacion del desgarro se encuentra en la intima de las
arterias yugulares. (3) (4) (17) (18) (19)

Lesion dsea en las astas mayores del hueso hioides. (3) (4) (17) (18) (19)

Lesion cartilaginosa del tiroides. (3) (4) (17) (18) (19)

La infiltracion hemorrégica, es la consecuencia mas grabe de los desgarros vasculares y

lesiones ostecartilaginosas; ademas, la rotura del plexo venoso retrofaringeo causa una

equimosis retrofaringea, evidenciandose como una infiltracién hemorragica en el tejido
conjuntivo prevertebral. (3) (4) (17) (18) (19)

PERIODOS CLINICOS DE LA ASFIXIA MECANICA POR
AHORCADURA

Diversos estudios describen que en las personas que cometieron suicidio por ahorcadura,

se presentan tres periodos clinicos en el momento del acto, que se describiran a

continuacion:

Periodo hipdxico: se trata del primer periodo, donde clinicamente se presentan
cefaleas de gran intensidad, escotomas, un sonido agudo conocido como tinnitus
y parestesias que afectan principalmente a los miembros inferiores, la presencia
de estos sintomas se justifica, por el compromiso neurolégico, resultante de la
anoxia, este periodo finaliza con la perdida de la conciencia. (3) (4) (17) (18) (19)
Periodo convulsivo: se describe, la presencia de convulsiones faciales para
posteriormente volverse generalizadas, indicandonos del inicio de la isquemia
cerebral o dafio neurolégico. (3) (4) (17) (18) (19)

Periodo final: se presenta con apnea, para posteriormente no evidenciar signos
vitales, debido al paro cardiorrespiratorio, de acuerdo a los estudios de diversos

autores no existe un tiempo exacto para que la persona llegue a esta fase, se
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considera que puede ser entre 3 a 10 minutos, con la estimulaciéon del seno
carotideo podria disminuir este tiempo. (3) (4) (17) (18) (19)

DIFERENTES FORMAS DE CLASIFICAR LAS ASFIXIAS
MECANICAS POR AHORCADURAS

Para clasificar a las ahorcaduras nos basaremos en diferentes condiciones, como es la
suspension del cuerpo, la zona en la que se encuentra el nudo y coloracion de la cara. (3)
(4) (17) (18) (19)

Segun la suspension del cuerpo

e Ahorcadura completa: en este tipo de ahorcadura la ecuacion entre la fuerza
gravitacional y el peso; es decir, la masa del cuerpo, que nos da como resultado
una fuerza de compresién total y destinada el 100% a la columna cervical, en otras
palabras, el cuerpo de la persona queda suspendia mediante una soga totalmente
enel aire. (3) (4) (17) (18) (19)

e Ahorcadura incompleta: la literatura describe que una ahorcadura incompleta es
aquella e donde el cuerpo de la persona no se encuentra totalmente suspendida en
el aire, sino mas bien existe algun objeto como sillas, mesas, etc. en donde reposa
un peso parcia del cuerpo, interfiriendo en la ecuacion entre la gravedad y el peso
del cuerpo, de esta manera disminuye el resultado total de la fuerza de compresion
dirigida a la columna cervical, debido a estos puntos de soporte. (3) (4) (17) (18)
(19)

Sin embargo, en este tipo asfixia una variante importante sera el tiempo, ya que varios
autores de libros de medicina legal describen, que basta una fuerza igual al de un tercio

del peso del cuerpo de la persona, para que se produzca la muerte. (3) (4) (17) (18) (19)

Segun la posicion del nudo
Para esta clasificacion, nos centraremos de manera especifica en la posicion del nudo
proximal, razén por la cual cabe recalcar que el objeto utilizado para el acto suicida que
generalmente es una soga, esta conformado por dos nudos, el proximal aquel que se
encuentra ejerciendo la fuerza constrictora a nivel del cuello y el nudo distal mismo que

cumple la funcién sostener al cuerpo. (3) (4) (17) (18) (19)

e Ahorcadura tipica: es aquella, en donde la ubicacion del nudo proximal guarda

intima relacion con la linea medial en la parte posterior de la columna cervical
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Ahorcadura atipica: es aquella, en donde se pierde todo tipo de relacion lineal con
la parte posterior del cuello y el nudo proximal se encuentra ubicado en cualquier
parte del cuello diferente a esta, siendo la ubicacion debajo del mentén la més
frecuente. (3) (4) (17) (18) (19)

Segun la coloracién final de la cara

En la muerte por el mecanismo de la ahorcadura, se pude evidenciar dos tipos de

coloracion de la cara postmorten, debido, al grado de oclusion de los vasos sanguineos.

(3) (4) (17) (18) (19)

Ahorcados blancos: como su nombre lo dice, son aquellas personas que presentan
una coloracion blanguecina o palida en su rostro postmorten. Esto es el resultado,
de la oclusién completa de las arterias carotideas, que bloguean por completo la
irrigacion sanguinea hacia la cabeza; o en su defecto, es la activacion del
mecanismo reflejo o inhibicion refleja, donde se produce un paro
cardiorrespiratorio reflejo y se deja de bombear la sangre al resto del cuerpo, este
tipo de coloracion es caracteristico en la aplicacion de un nudo tipico. (3) (4) (17)
(18) (19)

Ahorcados azules: son aquellos que presentan, una coloracion azulada en su rostro
postmorten, esta caracteristica, es el resultado de la aplicacion de un nudo atipico
el mismo que por su ubicacion produce un bloqueo parcial de la sangre arterial y
una oclusion total de la sangre venosa dando como resultado, solo la entrada de
sangre, hacia la cabeza. (3) (4) (17) (18) (19)

AHORCAMIENTO FALLIDO

Busca el mismo objetivo de la asfixia mecanica por ahorcamiento que es culminar en el

suicidio, sin embargo, por diferentes circunstancias no se concreta con la muerte del

individuo, también se conoce como ahorcamiento frustrado, el problema de un

ahorcamiento fallido radica en las complicaciones locales y sistémicas que se presentan

posterior al hecho, el grado de severidad de la complicacion de la asfixia mecanica por el

ahorcamiento fallido dependera del tiempo de suspension del cuerpo. (4) (17) (18) (19)
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COMPLICACIONES DEL AHORCAMIENTO FALLIDO

Complicaciones Neuroldgicas
El cerebro necesita dos importantes elementos para su correcto funcionamiento como son
la glucosa y el oxigeno, al producirse una asfixia mecénica por ahorcamiento la
compresion en la columna cervical, bloquea de manera mecanica el flujo sanguineo y la
entrada de aire cargado de oxigeno, quitandole estos dos elementos al tejido neuronal,

que son trasportados en la sangre. (20) (21) (22)

Nos enfocaremos en el aporte de oxigeno, por lo que es importante determinar que la
anoxia cerebral describe el nulo aporte de oxigeno al tejido neuronal, mientras que la
hipoxia cerebral es la disminucion del oxigeno, en la asfixia mecénica por ahorcamiento
ademas, del bloqueo mecanico del flujo sanguineo coexiste el bloque de la via aérea alta,
impidiendo el paso de aire necesario para el intercambio gaseoso, las complicaciones
neuroldgicas se presentan por un dafio neuronal que puede ser leve o grave dependiendo
del tiempo del bloqueo mecéanico del flujo sanguineo en la asfixia mecanica por
ahorcamiento. (20) (21) (22)

Encefalopatia anoxica isquémica
En la asfixia mecanica por ahorcamiento fallido al existir una fuerza constrictora a nivel
cervical ocasiona la disminucién del aporte de oxigeno y disminucion del flujo sanguineo
cerebral por bloqueo el mecénico, factores que ocasionan un desequilibrio celular y la

mencionada encefalopatia isquemia. (20) (21) (22)

El 2% del peso corporal total pertenece al encéfalo, este érgano para su correcto
funcionamiento necesita de glucosa en un 60% Yy oxigeno en un 20% lo que representa
hasta un 20% del gasto cardiaco, ademas el 75% de los requerimientos metabdlicos
encefalicos se destina a las células de la corteza cerebral que tan solo representan un 20%
de la masa encefalica, cabe aqui la importancia de un correcto flujo sanguineo. (20) (21)
(22)

El bloque fisico de los vasos sanguineos que se ocasiona en la asfixia mecanica por
ahorcadura priva al cerebro de niveles necesarios tanto de glucosa como de oxigeno, para
comprender como se ocasiona el dafio neuronal, es necesario recordar que 60
ml/min/100g tejido es el flujo sanguineo normal que necesita nuestro cerebro para su

correcto funcionamiento, una lenificacion gradual del electroencefalograma se evidencia
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cuando el flujo sanguineo cerebral se encuentra en valores de 20 a 25 ml/min/100g tejido,
para que desaparezcan las descargas espontaneas neuronales el flujo sanguineo debera
estar entre 18 y 20 ml/min/g tejido, la respuesta eléctrica evocada desaparece como
consecuencia de una insuficiencia eléctrica que aparece cuando el flujo sanguineo se
encuentra en valores de 16 y 18 ml/min/100g tejido a este fendmeno se conoce como la
onda de despolarizacion propagada, en este nivel ya se logra evidenciar el inicio del dafio
neuronal que se ocasiona por el bloqueo fisico de los vasos sanguineos en la asfixia
mecanica por ahorcamiento, el dafio celular se ocasiona por las despolarizaciones
celulares espontaneas, que desencadena un aumento de la penumbra isquémica a
consecuencia del dafio de la membrana neuronal por la disminucién del flujo sanguineo
regional, el umbral de la insuficiencia de membrana neuronal se presenta cuando el flujo
sanguineo se encuentra entre 6 a 8 ml/min/100g tejido como resultado tenemos alteracién
de la homeostasis idnica, liberacion masiva de potasio y entrada de calcio intracelular.
(20) (21) (22)

La membrana neuronal es afectada directamente por cambios nocivos como la produccion
de radicales libres y cambios en el pH, resultado de las alteraciones metabdlicas por el
bloque mecéanico del flujo sanguineo, la entrada masiva de calcio se produce por la
liberacion excesiva los neurotransmisores que en grandes cantidades son citotoxicos
ocasionados por la despolarizacion de la membrana neuronal que ya sufrio las

consecuencias de un bajo flujo sanguineo. (20) (21) (22)

Finalmente se observa micro vacuolizacion y eosinofilia citoplasméatica como resultado
de todo el proceso que origina el dafio neuronal descrito con anterioridad, se ha
evidenciado en pacientes sobrevivientes a una asfixia mecanica por ahorcamiento fallido,
gliosis en remplazo de células muertas, posteriormente en la autopsia de estos pacientes
que permanecieron en estado vegetativo se documentd necrosis cortical laminar y
maultiples micro infartos, lo que plantea la duda sobre la calidad de reanimacion de estos
pacientes. (20) (21) (22)

La evaluacién clinica de estos pacientes se debe de enfocar en dos puntos la parte clinica
como se mencionay la parte neuroldgica, por lo que es necesario la aplicacion de la escala
de Glasgow para saber el nivel de conciencia, asi como la evaluacion de los reflejos del

tronco encefalico, la respuesta motora y los movimientos involuntarios. (20) (21) (22)
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Los pacientes que sufrieron una asfixia mecanica por ahorcamiento fallido tienen una

evolucidn variable y dependiente de la extension y del dafio neuronal, por lo que presentan

diversos sindromes que se detallara a continuacion: (20) (21) (22)

Déficit Neuroldgico leve o transitorio: se presenta en aquellos pacientes que sufrieron

breves episodios de hipoxia e isquemia, presentan sintomas residuales como confusion y

amnesia y pueden persistir por tiempo indefinido, en esta condicion generalmente el coma

es menor a 12 horas de duracién cuando se presenta. (20) (21) (22)

Dafio encefélico difuso: se presenta debido a que un mayor nimero de neuronas murieron

a consecuencia de la falta de flujo sanguineo, generalmente se presenta en dos

condiciones de coma que describiremos a continuacion. (20) (21) (22)

Coma por lesion de tallo cerebral: el pronostico para estos pacientes es malo
debido que fallecen o permanecen en un estado vegetativo sin esperanza de
mejorar, son incapaces de ventilar de manera espontanea, su estado neurologico y
motor es similar a la decorticacion y descerebracion. (20) (21) (22)

Coma por lesién bihemisferica: se presenta con la clasica desviacién vertical
ascendente y forzada de la mirada, signo clasico de necrosis cortical laminar, la
principal caracteristica de esta condicion es la tendencia a mejorar, existe
pacientes que conservan los reflejos del tallo, en cuanto al nivel de conciencia se
ha documentado una evolucion favorable, llegando incluso hasta un estado de
sopor profundo o superficial, en cuanto a la parte motora existe casos en donde
los pacientes logran percibir, localizar el estimulo e incluso realizar movimientos
de retirada y en algunos casos su mejoria ase evidencia hasta realizar movimientos
voluntarios. (20) (21) (22)

Dafio cerebral focal: se presenta en areas especificas o focales del tejido neuronal, entre

estas complicaciones tenemos las siguientes: (20) (21) (22)

Infarto limitrofe anterior: La localizacién especifica de los infartos son las areas
limitrofes irrigadas por las arterias cerebrales medias y anteriores, el dafio
neuronal en el homunculo de penfield se localiza a nivel de los hombros y brazos,
generalmente este dafio ocasiona el sindrome del hombre en el barril,
conceptualizado como una paraparesia bibragueal proximal que clinicamente se

evidencia con la dificultad e incapacidad de realizar movimientos con el hombro,
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pero conservando la funcionalidad completa de manos y antebrazos. (20) (21)
(22)

Infarto limitrofe posterior: la afeccién por la disminucion del flujo sanguineo se
localiza en las areas limitrofes que existe entre la irrigacion de las arterias
cerebrales medias y las arterias cerebrales posteriores, los infartos en estas areas,
clinicamente se evidencian porque el paciente no es capaz de reconocer dos
objetos mostrados simultdneamente a esta condicion se conoce como
asimultagnosia; ademaés, se puede presentar con ataxia éptica que describe la
incoordinacion ojo mano y la falta de voluntariedad sobre la mirada a lo que
conocemos como apraxia de la mirada, este conjunto de sintomas es conocido
como sindrome de Balint que se presenta con alta frecuencia en este tipo de
infartos, fisiopatolégicamente se explica por la interrupcion de la conexion
neuronal entre los encargados de controlar la oculomotilidad que son los centros
anteriores y la corteza visual primaria. (20) (21) (22)

Perdida Visual La disminucion de la agudeza visual es una complicacion poco
frecuente de la ahorcadura frustrada, su grado de severidad dependera del tiempo
de anoxia hipoxia cerebral; ademas, de lo eficiente que sean las maniobras de
resurreccion y soporte vital, esta lesion se origina por la poca o nula irrigacion
sanguinea al lobulo occipital responsable de la visién. En el hospital
Oftalmologico Dr. Pedro Lagleyze en Buenos Aires se reportd un caso de
ahorcadura frustrado con posterior perdida de la vision severa, el diagnostico
confirmatorio se realiz6 con una resonancia magnética en donde se observo
lesiones puntiformes hipointensas (isquémicas) en los ganglios de la base, con
alteracion de la sefial en la corteza occipital, que realza con contraste compatible
con necrosis laminar cortical difusa en la resonancia nuclear magnética (RMN)
cerebro y orbita con gadolinio. (20) (21) (22)

Mioclonias postanoxia: son condiciones que aparecen cuando el dafio neuronal es extenso

y las clasificaremos en tres grupos. (20) (21) (22)

Estado epiléptico miocldnico: generalmente se relaciona con mal prondéstico del
paciente ya que se han reportado casos con el 100% de mortalidad,
aproximadamente el estado epiléptico mioclénico tiene una duracion de 30
minutos 0 mas, se presenta con mioclonias multifocales y sostenidas. (20) (21)
(22)
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Mioclonias multifocales: su duracion es mucho menor que el estado epiléptico
miocldnico, aunque su mortalidad ain sigue siendo elevada y tiene un pronostico
de vida regular, aparece cuando los niveles de perfusion cerebral disminuyen
bruscamente y ocasionan un dafio neuronal. (20) (21) (22)

Mioclonias de Lance Adams: son complicaciones tardias, que se caracterizan por
presentarse con ataxia de la marcha y desencadenarse posterior al cambio de la
postura del paciente, puede desparecer en dias 0 meses y en casos aun mas graves
causa una invalides permanente del paciente, por lo que se considera de prondstico
variable. (20) (21) (22)

Las complicaciones neuronales deben de ser diagnasticas por la clinica'y confirmadas por

los exdmenes de imagenologia o laboratorio con el objetivo de establecer un prondstico

0 ajustar su tratamiento, a continuacién, describiremos los exdmenes de laboratorio e

imagenologia que nos ayudaran en la encefalopatia anoxica. (20) (21) (22)

Tomografia axial computarizada: en la fase agua no se recomienda este estudio
imagenoldgico por su poca sensibilidad, posterior a esta fase es decir después de
24 horas podemos visualizar hallazgos imagenoldgicos como borramiento del
surco debido al edema cerebral, posterior a las 48 horas el dafio neuronal se
exacerbay se evidencia disminucion de la densidad en estructuras como la corteza
cerebral, cerebelosa asi como los ganglios basales, la atrofia cerebral y la
presencia de infartos limitrofes se evidencia después de varios dias. (20) (21) (22)
(23)

Resonancia Magnética: estudio imagenolégico que cuenta con una alta
sensibilidad en este tipo de lesiones cerebrales sobre todo en la fase aguda de la
patologia, permite la deteccién temprana del edema cerebral e infartos y nos
permite establecer un prondstico del paciente. (20) (21) (22) (23)

Doppler transcraneal: se considera como el Unico método de imagenologia no
invasivo por la utilizacion del ultrasonido como principio general, mediante este
método podemos observar la circulacion de la sangre arterial del poligono de
Willis a través de diferentes ventanas acusticas. (20) (21) (22) (23)
Electroencefalograma: este estudio se encarga de medir la actividad eléctrica del
cerebro misma que se ve afectada en la encefalopatia isquémica, sus resultados en
ocasiones se han visto alterados por la utilizacion de medicamentados como las

benzodiacepinas y barbitdricos, sin embargo la utilizacion de este método para
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establecer un prondstico sobre la recuperacién del paciente es algo controvertido,

ya que pacientes que parecian tener un mal prondéstico lograron una recuperacion

parcial a lo previsto, los resultados del encefalograma se evidencian por grados.
(20) (212) (22) (23)

En el grado | se observa un ritmo dominante alfa y la onda delta
tiene algo de actividad es reactivo. (20) (21) (22) (23)

En el grado Il se observa algo de actividad alfa normal y actividad
delta es reactivo. (20) (21) (22) (23)

En el grado Il se observa que no existe actividad alfa norma y
predomina la actividad delta. (20) (21) (22) (23)

En el grado IV se evidencia una actividad alfa generalizada no
reactiva conocida también como coma alfa. (20) (21) (22) (23)
En el grado V las ondas son isoeléctricas es decir su trayectoria
dibuja una linea recta. (20) (21) (22) (23)

Marcadores bioquimicos: las enzimas citosolicas aparecen posterior a la muerte

neuronal, mismas que tienen su trayecto por el intersticio encefélico al liquido

cefalorraquideo, lo que se busca con los marcadores bioguimicos es establecer un

prondstico mas exacto, a continuacion, describiremos los marcadores bioquimicos
mas utilizados: (20) (21) (22) (23)

Isoenzima creatincinasa cerebral la cual se eleva en el liquido
cefalorraquideo cuanto esto ocurre, en el 93% de los pacientes
persiste el coma. (20) (21) (22) (23)

Enolasa neuronal marcador bioquimico presente en el liquido
cefalorraquideo predice el coma y la muerte en el 100% de los
pacientes cuando sus valores son mayores a 24ng/ml. (20) (21)
(22) (23)

Proteina S 100 se presenta en el plasma, es un marcador
biogquimico que puede predecir el prondstico del paciente 30
minutos después de la lesion, se correlaciona el 100% de
mortalidad cuando los valores de esta proteina estan por encima de
0.2 mg/dl, si la concentracion plasmatica es inferior, mayor es la
probabilidad de supervivencia. (20) (21) (22) (23)
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Complicaciones vasculares
En el trauma cerrado de cuello donde clasificamos a la asfixia mecénica por ahorcamiento
fallido, este tipo de lesiones se presenta con una frecuencia relativamente baja
observandose en el 2% al 5% de los casos, sin embargo, su mortalidad y morbilidad
oscilan entre el 30% y 58% respectivamente, siendo alin més elevada en aquellos
pacientes que presentan un déficit permanente por isquemia cerebral. (24)

Las cardtidas y las arterias vertebrales son los vasos sanguineos cominmente afectado, la
lesion se produce a nivel de la intima por desprendimiento de la misma, que ocurre como
consecuencia de los movimientos cinéticos propios de la ahorcadura, estos movimientos

son la hiperflexion, hiperextension y rotacion. (24)

La clinica de las lesiones vasculares, se presenta en dos grandes grupos que nos ayudan a
determinar el grado de gravedad de la lesion y la necesidad de realizar procedimientos
invasivos, al primer grupo se denomina signos duros conformado por la agitacion,
hematoma pulsétil, hemorragia activa y déficit de pulso, en el segundo grupo encontramos
los denominados signos blandos, conformados por hipotension, hematoma no pulsatil,
déficit neuroldgico y proximidad de la estructura vascular, la correcta evaluacion del

paciente. (24)

El diagndstico definitivo de la lesion se lleva a cabo mediante estudios de imagen que
tienen como objetivo la caracterizacion de la lesion, asi como, la identificacion y

deteccidn de lesiones ocultas entre los métodos de imagen mas utilizados tenemos. (24)

e Angiografia digital: se trata de un estudio imagenol6gico sumamente complejo en
donde se necesita un equipo de hemodinamia, sin embargo, posee una sensibilidad
del 99% para la deteccion de lesiones endovasculares, por si fuera poco, este
estudio nos permite repara la lesion vascular otorgandole un alto valor terapéutico
adema del diagndstico. (24)

e Tomografia computarizada con angiografia: nos permite evaluar a pacientes que
padecen de traumas multiples con la utilizacion de un solo método de imagen,
ademas se ha descrito que su sensibilidad es similar a la de una arteriografia, sin
contar de su bajo costo y mayor disponibilidad, al no ser un método invasivo se
ha convertido en el Gold estandar en este tipo de lesiones. (24)

e Ecografia asociada a Doppler: este estudio imagenologico por lo general es
operador dependiente sin embargo en profesionales capacitados logra altos
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niveles de sensibilidad similares al de una tomografia, ademas de que la técnica
no es invasiva y el paciente no se expone a altos niveles de radiacién, su
utilizacion estd determinado por la disponibilidad ya que cuenta con una baja

sensibilidad para detectar lesiones de la intima vascular. (24)

Complicaciones de la via aérea
En el traumatismo cerrado de cuello, es importante considerar la region o nivel donde se
produce la fuerza constrictora del lazo, propia de la asfixia mecanica por ahorcadura, por
lo que se tiene que tener importante consideracion a estructuras como la faringe, laringe
y la trdquea en su porcion cervical, las cuales en esta regién son componentes de la via
aérea. (25) (26) (27)

La mortalidad de estas lesiones oscila entre el 15 y 80% la gran variabilidad que se
observa se debe a factores protectores fisiologicos y estructurales, como la flexibilidad de
los cartilagos, los musculos esternocleidomastoideos y estructuras 6seas como la
clavicula, esterndn y mandibula, cuando se produce la lesion de la via aérea existe un

riesgo inminente para la vida del paciente. (25) (26) (27)

La lesion de la via aérea en el trauma cerrado de cuello que con mayor frecuencia se
presenta, se localiza a nivel del cartilago cricoides o membrana cricotiroidea, una
caracteristica fisica de esta membrana es su relativa debilidad a la que se asocia la lesion
del cartilago cricoides durante el ahorcamiento, por lo cual se ocasiona la separacion
laringotraqueal. (25) (26) (27)

En la clinica de estos pacientes es importante tener en consideracion el signo que nos
orienta a sospechar de una separacion cricotraqueal, el mismo que en la literatura se
describe como la imposibilidad de tolerar en posicion supina o realizar extension del
cuello, el cual pertenece a los criterios mayores, junto con el enfisema subcutaneo, la
disnea, y la hemoptisis, por otro lado, la disfagia, ronquera y el aumento de la tensién

local son criterios menores de la lesion de la via aérea. (25) (26) (27)

El mecanismo y la localizacion de la lesion es lo que definira la presentacion clinica, En

la asfixia mecanica por ahorcadura fallido. (25) (26) (27)

La asfixia mecanica por ahorcamiento fallido, se clasifica dentro de trauma de cuello
cerrado donde el signo que con mayor frecuencia se presenta es el enfisema subcutaneo

la disfonia y pérdida sanguinea de la cavidad oral. (25) (26) (27)
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También se ha evidencia la presencia de lesiones en lugares especificos que describiremos

a continuacion:
Lesion Laringea

La lesion laringea etioldgicamente ocasionada por un ahorcamiento frustrado debera ser
clasificada dentro del traumatismo laringeo cerrado o trauma contuso de laringe, la
sintomatologia es clasica debido a los dafios en las estructuras vecinas por lo que tenemos
disfonia en la mayoria de los casos, a la auscultacion podemos escuchar estridores, dolor
cervical que aumenta con la movilidad, dolor al deglutir conocido como odinofagia,
hemoptisis por compromiso vascular y la disnea que por lo general es subjetivo de la
gravedad del cuadro clinico. (25) (26) (27)

La observacion de este tipo de pacientes es impdrtate debido que puede llegar a presentar
edema laringeo interno que afectaria de manera directa al paso del aire hacia los
pulmones, generalmente puede llegar a presentarse después de 12 a 24horas. (25) (26)
(27)

Fractura del cartilago tiroides

Las fracturas en el cartilago tiroides son el resultado de la fuerza del lazo que ejerce en la
columna cervical, el desplazamiento con posterior deformacion del cartilago por la
compresion con las caras anteriores de las vértebras cervicales, ocasiona lesiones a nivel
de su prominencia anterior en forma lineal, el tipo de lesion dependera del grado de
osificacion ya que es directamente proporcional con la edad, es por ello que en los adultos
puede llegar a presentarse fracturas conminutas. (25) (26) (27)

Fractura del hueso hioides

La fractura del hueso hioides segun varios autores, dependera de factores intimamente
relacionados con la intensidad y la fuerza de compresion cervical, negando rotundamente
que el grado de osificacion sobre todo de las astas mayores tenga que ver con que si se
produce o no la fractura, ademas lograron determinar que el tercio medio y distal son las

zonas donde que con mayor frecuencia se produce las fracturas. (25) (26) (27)

El mecanismo por el que se produce la fractura, es el resultado del desplazamiento del
hioides en sentido anteroposterior para posteriormente ser comprimido con la columna

cervical, en diversos estudios se menciona que, en una ahorcadura completa tipica, existe
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mayor probabilidad de una fractura 6sea de las dos astas mayores, por el contrario, en una
ahorcadura atipica la posicion del nudo serd un factor clave para que se produzca la

fractura de una sola asta mayor. (25) (26) (27)

La sintomatologia de una fractura en el hueso hioides, dependera de que, si existe algin
efecto de masa debido a la inflamacion o hemorragia, ademas del compromiso de otras
estructuras lo que ocasionara cuadros de disfagia o disnea de leve a severa, dependiendo
de lo anteriormente mencionado, en otros casos el compromiso estructural no es grave y

la fractura se puede tratar de manera expectante. (25) (26) (27)

Ademaés de las complicaciones ya descritas se pueden presentar complicaciones a nivel
pulmonar que se consideran complicaciones hospitalarias entre las cuales tenemos las

siguientes:
Neumonia por broncoaspiracion

Se conceptualiza, como el paso de alimentos u otras sustancias ajenas al medio interno y
fisiolégico del pulmédn, etiolégicamente en el ahorcamiento fallido, esta complicacion
tiene lugar gracias al déficit neuroldgico por la asfixia mecénica, inhibiendo el reflejo del
vomito y volviéndolo vulnerable al paso de sustancias como la sangre ocasionada por el
dafo estructural del cuello. (25) (26) (27) (28)

Edema pulmonar

La causa del edema pulmonar posterior al ahorcamiento fallido no esta bien establecido,
sin embargo, la teoria mejor aceptada es aquella que describe, un edema pulmonar
secundario por una gran necesidad de introducir aire, produciendo una inspiracion forzada
como respuesta refleja a la obstruccion de las vias respiratorias superiores, dando como
resultado el fenédmeno de trasudacion del territorio vascular pulmonar hacia el espacio
intersticial y alveolar, por consecuencia del aumento de la presion hidrostatica, ya que
generan fuerzas hidrostaticas que favorecen el retorno venoso a la cavidad torécica. (25)
(26) (27) (28)

Los medios imagenoldgicos que nos ayuda a confirmar la lesion de la via aérea son los

siguientes:

e Radiografia: se recomienda dos proyecciones, lateral y anteroposterior que nos

ayudaran a apreciar mejor el dafio estructural, si en la radiografia reporta la
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presencia de un enfisema subcutaneo se debera de sospechar una lesion del tracto
aerodigestivo, el enfisema superficial y profundo se presenta en la seccidn
laringea, mientras que si en la radiografia se observa un neumomediastino estamos
frente a una lesion traqueal. (25) (26) (27) (28)

e Tomografia computarizada: de acuerdo a su disponibilidad y reconstruccion
tridimensional es el estudio inicial en estos casos, nos permite realizar una
evaluacion mucho mas completa para logra un diagndstico del tipo de lesion
traqueal evaluando su extension y localizacion, con la finalidad de establecer un
criterio definitivo para llevar a cabo un tratamiento conservador o de seguimiento
del enfisema subcutaneo o neumomediastino, una de las desventajas mas grandes
de este estudio es la necesidad de la estabilidad hemodindmica del paciente para
realizarlo, asi como, si el paciente se encuentra colocado el tubo endotraqueal
disminuye la sensibilidad y especificidad del estudio. (25) (26) (27) (28)

e Broncoscopia rigida continua: este estudio imagenologico se trata de un
procedimiento invasivo para el paciente, entre sus desventajas esta el ser operador
dependiente y su poca disponibilidad, aunque en la actualidad algunas literaturas
se refieren a la Broncoscopia como el método de eleccidn por su alta sensibilidad
para detectar la presencia, localizacion y extension de la lesion. (25) (26) (27) (28)

Complicaciones Esofégicas

La lesion esofagica en el traumatismo de cuello cerrado es menor al 5%; sin embargo, no
se pude decir lo mismo en relacién a su mortalidad ya que oscila entre el 20% y 40%; la
causa de tan alta mortalidad, radica en la baja frecuencia en la que se producen estas
lesiones a nivel de esta region, por lo que se hace poco usual su diagnéstico permitiendo
la aparicion de complicaciones potencialmente mortales como la meningitis, absceso,
hematoma retrofaringeo, sepsis, su diagndstico definitivo tardio es un factor fundamental
para la presencia de dichas complicaciones. (25) (26) (27) (28) (29)

La asfixia mecanica por ahorcadura fallido, se caracteriza por una fuerza extrinseca
aplicada a nivel del cuello, fisicamente existe una compresion del eséfago entre el
cartilago cricoides y los cuerpos vertebrales, el resultado de esta accion es el aumento de
la presion intraesofagica, la cual de acuerdo a este mecanismo sucede de manera abrupta.
(25) (26) (27) (28) (29)
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El diagnostico de este tipo de lesiones debe ser rapido y oportuno, se ha documentado
casos donde el diagnostico tardio se relaciond directamente con mayor estancia en las
salas cuidados intensivos y el diagnostico definitivo establecido posterior a las 48 horas
se relacion6 con un incremento notable en las tasas de mortalidad, es por ello que se
enfatiza en la sospecha diagnostica. (25) (26) (27) (28) (29)

El diagnostico presuntivo de una lesion esofégica va a estar relacionada con la clinica y
sintomatologia del paciente, la cual no se presenta al instante de haber sufrido la asfixia
mecanica por ahorcamiento fallido, entre la sintomatologia tenemos dolor torécico,
enfisema subcutaneo y vomitos, a este conjunto de sintomas se le conocen como la triada
de Mackler, sin embargo, esta presente en tan solo el 25% de los pacientes con trauma
cerrado de cuello, es importate tener en consideracion la evolucion del paciente ya que la
hemorragia orofaringea, y el aumento del enfisema subcutaneo son predictores de lesion
esofagica en un 70% a 80% de los casos, es importante tener en consideracion la presencia
de dolor, vomito o disnea con la deglucién al ser el eséfago un érgano de paso de los
alimentos. (25) (26) (27) (28) (29)

Los métodos imagenoldgicos que nos permitirdn realizar un diagnéstico confirmatorio

son los siguientes:

e Esofagografia con contraste hidrosoluble: este medio imagenoldgico puede pasar
por alta las lesiones pequefias por lo que se recomienda usar baro sin embargo esta
solucién quimica ocasiona importantes cambios inflamatorios en los tejidos
adyacentes, en caso de que la sospecha clinica sea evidente y el resultado
imagenoldgico no lo confirme se puede repetir el estudio a las 4 o 6 horas. (25)
(26) (27) (28) (29)

e Endoscopia digestiva: la observacion directa de la estructura afectada mediante la
camara endoscopica nos ayuda a obtener alta sensibilidad y especificad, la
disponibilidad y el ser operador dependiente es una de las mayores desventajas
que se evidencio en este método. (25) (26) (27) (28) (29)

e Tomografia computarizada: nos permite observar una mejor perspectiva cuando
se trata de traumatismos multiples, ofrece una mejor interpretacion del enfisema
subcutaneo ademas de que si se realiza con contraste oral se logra evidenciar el
sitio de la lesion, sin embargo, tiene limitacion en la patologia especifica. (25)
(26) (27) (28) (29)
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ABORDAJE DEL PACIENTE POR AHORCADURA FALLIDA

Es importante tener en consideracion el mecanismo por el cual se produce el
ahorcamiento, ya que de esta manera lo clasificaremos en trauma de cuello cerrado, el
abordaje terapéutico de este tipo de pacientes deberd estar dividido en dos fases en las

cuales se describe un manejo inicial y un enfoque definitivo. (30) (31) (32)

Manejo inicial
En esta etapa se debe de aplicar maltiples maniobras de soporte vital especificadas por el
ATLS, es importante recordar que al paciente que cometid asfixia mecénica por
ahorcamiento frustrado se debe de abordar con el diagnéstico de trauma de cuello cerrado,
es por ello la importancia de retirar el objeto constrictor del cuello e inmovilizar la
columna cervical. (30) (31) (32)

Las lesiones laringotraqueales, hematomas sofocantes, producto de lesiones vasculares
propias de la constriccion/flexion cervical, hace indispensable que en el abordaje

terapéutico la via respiratoria sea el pilar fundamental y el més importante. (30) (31) (32)

Por eso diversos autores recomiendan proveer de una via aérea segura al paciente, con
esto nos referimos, a la existencia de un flujo de oxigeno continuo gracias a un dispositivo
infusor, ademas de la presencia de un tubo endotraqueal asegurado mediante el balon
insuflado y fijado fisicamente a nivel bucal. (30) (31) (32)

El proveer oxigeno mediante una mascarilla o canulas nasales en este tipo de pacientes
estd contraindicado, ademas es importante que la persona que coloque el tubo
endotraqueal este capacitada, ya que un mal procedimiento podria exacerbar el grado de
las lesiones. (30) (31) (32)

La agitacion, el hematoma pulsatil, una hemorragia activa y el déficit de pulso, son
conocidos como signos duros o mayores y son predictores de lesion severa de la via aérea,
por lo que la entubacion endotraqueal no seria la mejor opcidn ante la presencia de estos
signos. (30) (31) (32)

Ante la presencia de una lesién severa o dificultad para la entubacion endotraqueal, varios
estudios realizados, recomiendan llevar a cabo una cricotiroidotomia, es decir ingresar de

manera quirurgica por la membrana cricotiroidea para ofrecer un flujo de oxigeno optimo,
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en estos casos se realiza a este nivel debido que la obstruccion de la via aérea se encuentra

ubicada a nivel de la laringe o incluso ain més arriba. (30) (31) (32)

La ventilacion es el segundo pilar fundamental en este tipo de pacientes, por lo que es
importante conocer los signos objetivos de ventilacion inadecuada, como es la falta de
simetria en el térax signo claro de neumotdrax, térax inestable, o una mala colocacion del
tubo endotraqueal, lo que inminentemente provocara una ventilacion de mala calidad.
(30) (31) (32)

La auscultacion nos permite escuchar el murmullo vesicular, cuando este se encuentra
disminuido o ausente en uno o0 ambos campos pulmonares es indicativo de una ventilacion
inadecuada. (30) (31) (32)

En relacién con el control hemodindmico se debe de realizar con soluciones isoténicas

hasta estabilizar y controlar la hemorragia en caso de que exista. (30) (31) (32)

Manejo Definitivo
En el trauma cerrado de cuello la morbilidad y mortalidad es mas alta que el trauma
abierto, debido a la alta incidencia de lesiones ocultas por lo que es importante una
sospecha semioldgica adecuada. (30) (31) (32)

Los procedimientos diagnésticos y terapéuticos deben ser individualizados en cada
paciente teniendo en cuenta la estabilidad hemodinamica y el tipo de lesion, por lo cual

se clasifica a estos pacientes en estables e inestables. (30) (31) (32)

Previo al tratamiento operatorio, es importante realizar una subclasificacion sobre todo a
los pacientes estables, considerando la presencia de sintomatologia 0 no, ya que en los
pacientes estables asintomaticos se ha demostrado que el tratamiento conservador es el
idéneo. (30) (31) (32)

La cervicotomia de urgencia se debe de realizar en aquellos pacientes estables que
presentes signos claros de lesidn vascular como es el soplo, el hematoma o la hemoptisis.
(30) (31) (32)

La arteriografia o estudios endoscépicos, se debe de realizar dependiendo de su
disponibilidad y de la zona cervical afectada por la complejidad del abordaje quirdrgico,
estudios realizados determinaron que en la zona | y Il es donde mayor beneficio se

consigue con estos estudios diagnosticos. (30) (31) (32)
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En aquellos pacientes donde se diagnostique signos menores o dudosos de lesién vascular
como es la ronquera, enfisema subcutaneo y odinofagia, se debe de realizar el manejo
conservado, obviamente en caso de que no sea posible llevar a cabo los estudios
imagenologicos, en caso de que la sospecha semioldgica y la clinica del paciente no
termine de esclarecer el panorama del paciente se deberia realizar una exploracién
quirdrgica sistematica aunque el resultado no terapéutico oscila entre el 50% y 80% sin
embargo, se justifica cunado existe la sospecha clinica y ausencia de estudios
imagenologicos. (30) (31) (32)

La tomografia computarizada, es el estudio Gold estandar en pacientes con signos
menores, ya que cuenta con una sensibilidad y especificad similar a la angiografia, es el
primer escaldn para realizar un diagnostico confirmatorio ademés nos permite seleccionar
el tipo de paciente que se beneficiara de una angiografia, el tiempo en realizar una TAC
se ha estandarizado en 15 minutos. (30) (31) (32)

Sin en la TAC no se evidencia ninguna lesién vascular, se puede dar de alta al paciente
posterior a las 24 horas de haber sido hospitalizado, debido a la sospecha que se presente
signos o sintomatologia de lesion vascular se recomienda a estos pacientes acudir una vez

a la semana para un control durante las 4 semanas posteriores. (30) (31) (32)

En los pacientes que son ingresados a hospitalizacion, sin presentar signos o sintomas de
lesion vascular se debe de realizar un manejo conservador y mantenerlos en observacién
por lo menos durante 24 horas ya que la ausencia de la clinica no es indicativa de que no
existe lesiones, por lo que se debe de indicar que ante la presencia de las sefiales de alerta
o0 de sintomatologia clinica acudir a la casa de salud més cercana. (30) (31) (32)
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RESULTADOS

La busqueda de informacion, en las distintas bases de datos sobre nuestro tema de
investigacion, proporciono varios articulos, que con la aplicacion de nuestras palabras
claves, los criterios de inclusion y los criterios de exclusion, se redujeron a un nimero de
326 publicaciones, se elimind 16 publicaciones debido que para su acceso se tenia que
adquirir la publicacion, de 40 publicaciones su contenido no fue el esperado ya que no se
relacionaba con nuestro tema de investigacion, 50 publicaciones fueron revistas
narrativas, 42 publicaciones pertenecia a capitulos de periodicos, 18 publicaciones se
repetian, y de esta manera se excluyé a 167 publicaciones, quedandonos con 32
publicaciones de las cuales 20 articulos se leyeron en su totalidad y 12 fueron incluidos

en el examen integrador
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DISCUSION

La presente revision bibliografica de la literatura y el correspondiente anélisis de varios
articulos, nos permitié determinar que la terminologia médico forense en relacion con el
significado de las palabras asfixia, anoxia y anoxemia fisiopatol6gicamente se relacionan
ya que desencadenan en el dafio neuronal. La lesion neuronal por asfixia segun la
literatura, es aquella donde existe un gran incremento de calcio intracelular; ademas, de
una marcada alteracion de la trasmision quimica de los impulsos nerviosos en el cerebro,
segun varios autores estos factores se desencadenan por la disminucion del aporte
energético al tejido neuronal, este evento es el resultado de varios tipos de asfixias que
ocasiona anoxia 0 anoxemia, varios articulos de medicina forense describen que las
asfixias mecanicas por ahorcamiento, son principalmente las que ocasionan un dafio
neuronal, al existir una fuerza extrinseca que bloquea el flujo sanguineo negéandole
oxigeno y glucosa al cerebro, ocasionando la condicion descrita con anterioridad,;
ademas, del bloque fisico del flujo sanguineo existe otro tipo de evento que sucede
durante la asfixia mecanica por ahorcamiento que determina el grado y el dafio neuronal,
este evento se trata del paro cardiaco reflejo que se origina como consecuencia de la
estimulacion del seno carotideo, esto a su vez ocasiona que el corazon deje de bombear
sangre agravando el cuadro de hipoxia cerebral que por lo general termina en la muerte
del individuo. Las complicaciones de la asfixia mecanica por ahorcadura, son evidentes
cuando el individuo conserva su vida, a esta condicion se conoce como asfixia mecanica

por ahorcamiento fallido

Segun los articulos analizados las complicaciones neurolégicas son las que con menor
frecuencia se presenta, sin embargo esto dependera del tiempo de suspension del
individuo y las maniobras de rescate, segun el ATLS esta condicion se debe de tratar
como trauma de cuello cerrado, la literatura menciona que es importante un correcto
manejo de la via aérea en estos pacientes, debido a las complicaciones de la via aérea,
mismas que pueden ser internas o externas, se hace especial énfasis sobre el edema
laringeo que segun revistas de medicina forense es el que con mayor frecuencia se
presenta y puede causar la muerte del paciente, las lesiones esofagicas son poco
frecuentes, pero se reporta alta mortalidad debido su retardado diagnostico, por la poca
frecuencia con la que se presentan, el edema pulmonar se presenta a causa de inspiracion

forzada refleja que el individuo realiza en el momento del acto, las diversas fracturas de
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las estructuras que componen la via aérea alta son poco frecuentes y generalmente deben

de tratarse de manera expectante, solo si no existe sintomatologia adjunta.

Las complicaciones vasculares que se presentan por la asfixia mecénica en el
ahorcamiento fallido, segun estudios actuales son relativamente bajas, ain mas si se trata
de un trauma de cuello cerrado, donde la lesion es de dificiles accesos, razon por la cual
médicos forenses recomiendan prestar alta importancia a la clinica del paciente, con la
que se busca un diagnéstico temprano de las lesiones vasculares y disminuir la tasa de
mortalidad, gracias a varios estudios se logré determinar que la inflamacion producto de
la asfixia mecanica por ahorcamiento fallido se encuentra a nivel de la laringe, lo que
dificulta la colocacion del tubo endotraqueal, por lo que se recomienda la
cricotiroidotomia con el objetivo de proporcionar un flujo de oxigeno continuo y evitar

el dafio neuronal por hipoxia.
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CONCLUSION

En conclusion después de la busqueda, analisis y resumen de informacion médico forense
encontrada en diversas bases de datos, se finaliza con la presente revision bibliogréfica
que logro explicar, que el mecanismo de muerte por ahorcadura es producto de varios
mecanismo en conjunto o individuales, entre ellos tenemos la isquemia encefalica
causada por la anoxia, el paro cardiaco reflejo el mismo que se produce por estimulacion
vagal y por ultimo la lesion medular por fractura o desplazamiento 6sea de las vértebras
cervicales, generando dafio a nivel del bulbo raquideo, estos mecanismos son el resultado
de la compresion cervical y lesién de estructuras vitales, de igual manera, se logrd
describir al ahorcamiento fallido como aquel acto donde se produce la compresién
cervical, pero por diversas circunstancias no finaliza en suicido consumado , sin embargo,
posterior a este hecho se pueden presentar complicaciones neurolégicas, complicaciones
de la via aérea, complicaciones vasculares, asi como complicaciones esofagicas, la
gravedad de estas complicaciones dependera del tiempo de suspension del individuo.
Finalmente, al investigar el correcto abordaje terapéutico, diversas literaturas mencionan
que se debe de tratar como un trauma de cuello cerrado y en primera instancia se debe de
realizar un manejo inicial, enfocado en los primeros auxilios que se otorgara al paciente,
posterior a estabilizar al paciente, se debe de realizar el manejo definitivo enfocandonos

en las lesiones estructurales producto de la constriccion cervical.
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ANEXOS

Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacion, Autor, Revista e Idioma

Alfredo Alberto
Fabrega Corrella,
Il Raul
Hernandez Pérez.

(2019)

mecénicas en la
provincia Mayabeque”

N° | Basede Publicado en | Autoresy afio de Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos la Publicacion
1 | Medigraphi Revista Gisela Ortiz Espariol “Comportamiento “caracterizar el El término “Asfixia” es
Electronica Elizalde, I de las muertes por comportamiento utilizado en medicina
Medimay Mariam Yisel asfixias mecanicas” | epidemioldgico de las | (no siendo la medicina
Pefa Licea, Il muertes por asfixias | forense una excepcion),

para describir
condiciones de falta de
oxigeno, aunque
etimoldgicamente
signifique ausencia de
pulso. Sin embargo, en
muchas de las
situaciones este ultimo
significado pareciera
mas adecuado,
especialmente en las que
hay compresion del
cuello. Al constituir este
fenémeno maltiples
defectos de la 64
Comportamiento de las
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muertes por asfixias
mecénicas

Scielo

Medicina
Legal de
Costa Rica

Magdalena Mora
Torres

Diego Moya
Zeledon

Jorge Calder6n
Elizondo

Espariol

“Analisis de
lesionologia de una
muestra de 353
autopsias de
suicidios,
Departamento de
Medicina Legal,
Costa Rica del
2010 al 2016~

“Investigacion de la
lesionologia y
antecedentes
personales de las
personas que han
muerto de manera
suicida en Costa Rica
de 2010 a 2016~

En cuanto a la
lesionologia, las asfixias
por ahorcadura, de las
209 registradas en la
muestra, la mayoria de
estas fueron clasificadas
como tipicas, la
localizacion del nudo
mas frecuente fue en la
cara posterior del cuello.
Es importante destacar
que en muchos casos no
se consigno el tipo de
asfixia, por lo que esto
constituye una
limitacién para el
presente estudio
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Determinar las

El termino asfixia se

Google Revista de Mejia Duefias, Espafiol “Utilizacion de
académico Ciencias Carlos Abraham; signos circunstancias en las | utiliz6 inicialmente para
Forenses de Matamoros, inespecificos en el | que se han producido | designar la falta de pulso
Honduras Mireya; Diaz, diagnostico de las asfixias cuando el 0 para designar las
Roxana; asfixia por cadaver ademas esta muertes repentinas
Villanueva, sumersion. Caso y en putrefaccion acompariadas de paro
Semma Julissa Revision cardiaco. Posteriormente
(2018) Bibliografica.” se ha relacionado con la
dificultad o detencion de
la funcion respiratoria y
con tal significado
persiste en la literatura
médico legal
Scopus Universidad | Jorge lvan Pareja Espafiol Caracterizacion De | Demostrar la relacion Sofocacion
De Medellin Pineda Las Asfixias Por | de la asfixia homicida | (Suffocation): término

Sofocacién De
Caracter Homicida
Y Su Conexidad
Con La Tortura

con el delito de tortura

sometidos a necropsia
médico legal en la
ciudad de Medellin
durante el periodo

2008 — 2015 con el fin

evidencias frente a

en cadaveres

de generar nuevas

dichos casos

amplio que agrupa
distintos tipos de asfixia
tales como atmosferas
viciadas y sofocacion
(smothering) asociados
con deprivacion de
oxigeno. b) Sofocacién
(Smothering): asfixia
por obstruccidn de las
vias respiratorias por

encima de la epiglotis
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Ahorcamiento
(Hanging): forma de
estrangulamiento en la
cual la presion para
constrefiir el cuello se
Ileva a cabo por el efecto
gravitacional que ejerce
el cuerpo o parte del
cuerpo.

Google
Académico

Revista
didactica y de
educacion

Yunet Ramirez
Ramos, Yunia
Oquendo Carton.,
Darién Moisés
Otero Gonzales
(2019)

Espariol

Caracterizacion del
suicidio por
ahorcamiento en la
provincia las tunas

Implementar acciones
apropiadas para el
manejo integral del

problema se presenta

el estudio de las
muertes violentas por
ahorcamiento en el
que se realizara un
estudio descriptivo
longitudinal
prospectivo

El ahorcamiento es la
suspension de una
persona por un dogal
para producir la muerte.
El ahorcamiento también
ha sido empleado como
un método de suicidio en
el cual la persona aplica
un dogal al cuello hasta
que se presenta la
inconsciencia y después
la muerte

Google
académico

Revista
mexicana de

Antonio Miguel
Bautista-
Hernandez
Guadalupe Melo-

Espariol

Comportamiento
epidemioldgico de
las asfixias
mecanicas en

El objetivo primordial
de la Medicina Legal
es el apoyo para la
procuracion de la

La asfixia desde el punto
de vista fisiopatoldgico
se describe como un
intercambio insuficiente
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de gases respiratorios.

medicina
forense

Santiesteban,
Patricia Beatriz
Denis-Rodriguez

(2019)

autopsias
realizadas en el
Servicio Médico
Forense de la
region Veracruz-
Boca del Rio

justicia, asi como de
ilustrar a las
autoridades sobre
temas medicos y en
este caso explicar las
lesiones en un
organismo
ocasionadas por las
diferentes asfixias,
mecanismo de
produccion y etiologia

La reduccidn del flujo
sanguineo por debajo de
un determinado nivel se
expresa en una
reduccion de la
disponibilidad de
oxigeno para el sujeto, y
potencialmente para el
cerebro, y puede tener
COMO consecuencia un
consumo reducido por
ese 0rgano

Violent deaths, such as

Pubmed

National
Library of
medicine

Alisa Niara
Brites,1 Ana
Luisa Revende
Machado,1,2 Ade
mir
Franco,3 and Rica
rdo Henrique
Alves Silva

(2020)

Ingles

Reuvisiting
autopsies of death
by mechanical
asphyxia in the
search for post-
mortem pink teeth

This study aimed at
screening victims of
mechanical asphyxia
in order to search for
post-mortem pink
teeth

homicides, suicides and
accidents, figure
amongst the reasons that
more commonly justify
medical or dental
autopsies.During the
autopsy, the search for
the cause of death plays
an important role in
forensic investigations

50
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Machado%20AL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Machado%20AL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Machado%20AL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franco%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franco%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franco%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alves%20Silva%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alves%20Silva%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alves%20Silva%20RH%5BAuthor%5D

Google Guzmén Espafiol Métodos para la Sintetizar las El suicidio consiste en
académico Sarmiento, Karol prevencion del estrategias de lesiones auto infligidas
o Natalia suicidio, una prevencion del de manera intencional
Unlvgrs@ad revision literaria suicidio que se que pueden provocar la
de C_:lenC|as (2021) encuentran en la muerte, afecta a las
Apll(_:adas y literatura personas sin distincion
Ambientales de sexo, clase social,
posicion socioeconémica
y edad. Es considerado
la segunda causa de
muerte en personas entre
los 15y 29 afios de edad
y de acuerdo a las
estadisticas, cada 40
segundos una persona en
el mundo esta
ejecutando el acto
suicida.
Google Revista de Maria Belén Espafiol Factores de riesgo Determinar los El suicidio es la segunda
académico | salud ciencia | Padilla-Guerrero y signos de alarma | factores de riesgo y causa de muerte en el
tecnologia . asociados al signos de alarma Ecuador, segun el INEC
Monica suicidio asociados al suicidio | la estadistica de muerte
Guadalupe en adolescentes en la

Paredes-Garcés

(2023)

Unidad Educativa
Héroes del Cenepa
ubicada en la

por suicidio en
adolescentes de 10 a 19
anos es del 13.1%
debido a que esta etapa
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provincia de Pastaza,
canton Mera

trae consigo cambios
fisicos y psicoldgicos
provocando cambios de
conductas drasticas, que
son influidas por
factores y signos
asociados al suicidio.

10

Google
académico

The ecuador
journal of
medicine

Lady Guadalupe
Garcia Gutiérrez

(2021)

Espafiol

Autopsia médico
legal: asfixia
mecanica por

ahorcadura versus

asfixia mecénica
por estrangulacion

describir los signos
que se pueden
encontrar en una
autopsia, cuya causa
de muerte es asfixia
por ahorcadura o por
estrangulamiento

La asfixia es el resultado
de una deprivacion
aguda de oxigeno, que
provoca un estado
anoxico, si se prolonga
en el tiempo, puede
provocar la muerte.
Tanto el ahorcamiento,
como el
estrangulamiento,
pueden provocar asfixia,
de interés médico
forense. El
ahorcamiento, es una de
las principales formas de
suicidio, mas frecuente
entre los hombres y de
origen suicida; mientras
que el estrangulamiento,
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ya sea manual o con

ligadura; ocurre mas
entre las mujeres; y su
victimario suele tener
vinculos amorosos o

familiares con esta

11| Pubmed National Rupesh Espafiol Anatomia, Cabeza | Investigar la funcién Seno carotideo es muy
Library of | Andani ; Yusuf S. y Cuello: Seno seno carotideo, sensible al tacto y la
medicine Khan Cardtido también conocido presion. La bifurcacion
como bulbo carotideo carotidea es un sitio
(2023) frecuente para la
formacion de placa de
ateroma, que conduce al
accidente
cerebrovascular
tromboembdlico
12 Google UNIVERSID | Lucero Elizabeth Espafiol Lesiones Describir las lesiones | Hay cuatro mecanismos
académico AD Chicaiza vasculares en vasculares en que explican la muerte y
CENTRAL Huacoliantes ahorcados y su ahorcados y su que estan relacionados
DEL relacién con el tipo | relacion con el tipo de | con las caracteristicas
ECUADOR (2018) de suspension en suspension en anatémicas del cuello,
FACULTAD cadaveres cadaveres autopsiados | las cuales lo convierten
DE autopsiados en la en la morgue de en un area vulnerable del

Unidad Zonal de
Medicina Legal

Quito.

cuerpo humano, como
carencia de proteccion
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CIENCIAS

Zona 9, periodo

0sea, estrecha relacion

MEDICAS enero junio 2018 con las vias respiratorias,
los principales vasos
sanguineos y con la

medula espinal (3). La
muerte en la ahorcadura
no tiene lugar siempre
por el mismo mecanismo
13 | Pubmed Journal of Pia Wahlsten Ingles Asphyxia The cases were The forensic pathology
forencis M.Sc., Homicides in identified through case files regarding the
sciences M.D., Anders Finland, 1983— multiple records, and | 383 victims were used as
Eriksson Ph.D., 2012 all the forensic a primary source of the
M.D. pathology case files data and were obtained
were studied in detail. | from the official medico-
(2020)

In more than one out
of five cases, there
were indications of
staging, and the
homicide was
revealed first at
autopsy in close to
one in ten cases.

legal archives. Such a
forensic medical case
file routinely includes
the official requisition
from the police for a
medico-legal autopsy,
the initial police report
of the incident, the
autopsy protocol, the
supplemental reports on
the results of additional
examinations, the final
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autopsy statement with
conclusions, and the
death certificate.

14

Pubmed

National
Library of
medicine

Andrea
Porzionato 1, Ver
Onica
Macchi 1, Carla
Stecco 1, Raffaele
De Caro 1

(2019)

Espariol

Estructura, funcion
e implicaciones
clinicas del nervio
del seno carotideo

Estudiar anatomia y
fisiologia del nervio
del seno carotideo
(CSN) y sus dianas
(seno carotideo y
cuerpo carotideo, CB),
debido a las recientes
propuestas de
procedimientos
quirdrgicos para una
serie de patologias
comunes, como el
sindrome del seno
carotideo,
hipertension,
insuficiencia cardiaca
y resistencia a la
insulina.

n el seno carotideo, los
barorreceptores
carotideos tipo |

(dindmicos) tienen fibras
A mielinizadas mas
grandes; Los
barorreceptores de tipo
Il (tdnicos) muestran
fibras A mas pequefias y
fibras C amielinicas. En
el CB, las fibras
aferentes son
estimuladas
principalmente por la
acetilcolinay el ATP,
liberados por las células
tipo I. Las neuronas
estan ubicadas en el
ganglio petroso y las
fibras centripetas se
proyectan hacia el
nucleo del tracto
solitario: entradas
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quimiosensoriales al
subndcleo comisural y
entradas barorreceptoras
a los subnucleos
comisural, medial,
dorsomedial y
dorsolateral

15

Google
académico

CEDAMAZ
Revista del
Centro de
Estudio y

Desarrollo de

la Amazonia

Veronica
Caraguay-
Satamal, Richard
Orlando-
Jiménezl, Juan
Diego Rojas
Cumbicusly
Brayan Paul
Carrién-Ruiz

(2019)

Espafiol

Fallecimientos por
suicidio a través de
ahorcamiento en la
ciudad y provincia
de Loja (sur de
Ecuador) durante el
periodo enero 2015
— junio 2016

Determind el nimero
de necropsias
realizadas en

cadaveres de suicidio

por ahorcamiento,
adicionando
informacion en cuanto
al género, grupo
etario, procedencia y
las posibles causas
referidas por

familiares, amigos o

conocidos de los
fallecidos para llevar a
cabo dicho acto, en la
ciudad y provincia de

Loja en el periodo

El suicidio es un grave
problema social y de
salud publica que afecta
a la poblacion de la
mayoria de los paises del
mundo. Es un fendmeno
multidinamico en el que
influyen factores del
contexto social, cultural,
econémico y factores de
nivel individual. En
2012 el suicidio fue la
decimoquinta causa de
muerte a nivel mundial y
afectd principal-mente a
los jovenes y adultos de
edad mediana
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enero 2015 — junio
2016

(Organizacion Mundial
de la Salud, 2012).

16

Scielo

Revista
panamericana
de salud
publica

Rebekka Maria F.
Gerstnerlsmael
SorianoAntonio
SanhuezaSonia

CaffeDevora
Kestel

(2018)

Espariol

Epidemiologia del
suicidio en
adolescentes y
jévenes en Ecuador

Recabar y ofrecer
informacion a quienes
toman decisiones en
los programas de
salud en general, y de
salud mental en
particular, sobre las
caracteristicas
epidemiologicas del
suicidio de jovenes y
adolescentes
ecuatorianos

El suicidio de
adolescentes y jovenes
es un problema de salud
publica importante en
Ecuador. Como en él
influyen diversos
factores psicologicos,
sociales y culturales, se
observan grandes
variaciones segun la
region, los grupos de
edad y las etnias. La
restriccion del acceso a
pesticidas y a otros
productos quimicos, los
programas de prevencion
universales y en centros
educativos en las areas
con las tasas mas altas, y
las intervenciones
especificas dirigidas a
grupos vulnerables
podrian ayudar a reducir

57



los suicidios de jovenes

en Ecuador.
17 Google Universidad Paredes Garces, Espafiol Factores de riesgo Determinar los El suicidio es la segunda
académico | Técnicade Ménica y signos de alarma | factores de riesgo y causa de muerte en el
Ambato/ Guadalupe asociados al signos de alarma Ecuador, segun el INEC
Facultad de | Padilla Guerrero, suicidio asociados al suicidio | la estadistica de muerte
Ciencias de Maria Belén en adolescentes en la por suicidio en
Salud Unidad Educativa adolescentes de 10 a 19
/Carrera de (2023) Héroes del Cenepa afios es del 13.1%
Enfermeria ubicada en la debido a que esta etapa
provincia de Pastaza, trae consigo cambios
cantén Mera fisicos y psicoldgicos
provocando cambios de
conductas drasticas, que
son influidas por
factores y signos
asociados al suicidio
18 Scopus Biblioteca Enrique Espafiol Gilbert Calabuig. | Fisiopatologicamente La activacion de las
virtual Villanueva Medicina legal y Se conoce como proteasas, lipasas,
Cafadas toxicoldgica asfixia a aquella proteincinasa C, al igual
condicion donde que, la creacién de
(2018) radicales libre, son

existe un nulo o pobre
intercambio gases
respiratorios, lo que
produce una poca

procesos resultantes de
la acumulacién de calcio
intracelular produciendo
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disponibilidad de
oxigeno para el
organismo, afectando
de manera directa al
tejido neuronal.

necrosis celular, después
de una interaccion mutua
entre los diversos
procesos ya detallados,
finalmente se puede
expresar como
encefalopatia
hipoxica/isquémica,
edema cerebral a causa
de la dificultad para
conseguir una correcta
regulacién del balance
hidrico que ocasionara el
comay posteriormente
la muerte

19

Elseiver

Revista de
medicina
forense

José Antonio
Méndez, Eduardo
Andreu Tena

(2020)

Espafiol

Manual de
medicina legal y
férrense para
estudiantes de
medicina

Realizar un manual de
medicina forense
dirigido para los

medico en formacion

La asfixia desde ese
punto de vista
fisiopatoldgico, es el
intercambio insuficiente
de gases respiratorios,
los mecanismos por los
cuales se produce este
déficit es de varios
origenes
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20 Google Indian Ashok Subhash Ingles Analysis of The present study was | This is one of the most
académico Journal of Jiwanel* KU compression conducted in complex and
Forensic and Zine2 ,RV injuries over neck: Department of controversial areas of
Community Bardalel One-year Forensic Medicine asphyxial death, as
Medicine prospective study and Toxicology of a | mechanism is uncertain
(2021) Government Medical and frequency of such
College and Hospital deaths makes them
in year 2017 common problem for
both Forensic experts
and Jurist.
21 | Google Acceso libre Pacori Puma, Espariol Caracteristicas Las caracteristicas
académico ala Marlen Personales y ) personales y clinico-
informacion Clinico-Forenses Comprobiar Sl las forenses con el tipo de
cientifica (2020) Relacionadas con caracterlstlc,as_, muerte por asfixia, el
para la el Tipo de Muerte personales y cllr_nco- 28,3 % de los fallecidos.
innovacion por Asfixia forenses_ se relacionan El 100% de los
Mecanica. Instituto | " el t.lp.o de mlue.rte fallecidos por sumersion
de Medicina Legal por asf|X|a mecanica presento liquido en via
de Juliaca, 2014 — r.eg|strada en ‘_EI_ respiratoria 100%,
2018 Instituto de .Med|cma fluidez de sangre 97,4%
Iega_l de Juliaca en el (N.S. < 0.001), en los
periodo 2014 — 201 fallecidos por
estrangulacién presentd
fluidez de sangre 100%
y cerebro congestivo y
edematoso un 90%
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(N.S.=0.023). Los que
fallecieron por
ahorcadura, presentd
cianosis el 98% vy el
surco supra tiroideo 96%
(N.S. <0.001). Los
fallecidos por
sofocacion, Respecto al
agente causal en su
mayoria fue el lazo
constrictor
34.2%(N.S.=0.001

22

Scielo

Asociacion
espafola de
fisioterapeuta
S

C. Lirio-
Romero a, M. Fer
nandez-
Hontoria b

(2022)

Espariol

Rehabilitacion
basada en el
razonamiento
clinico. A
propdsito de un
caso de
encefalopatia
hipoxico-isquémica
en el adulto

Razonar la clinicay el
efecto inmediato del
tratamiento de
fisioterapia para
conseguir mejorar el
equilibrioy la
locomocion en una
paciente con
encefalopatia
hipoxico-isquémica.

Se ha observado el
beneficio del
razonamiento clinico
diario, como instrumento
de planificacion del
tratamiento de
fisioterapia, sobre la
mejora de la estabilidad
proximal y la
locomocion de una
paciente con
encefalopatia hipdxico-
isquémica.
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23 | Pubmed Archives of | David Stock PhD Ingles Change in Function | To estimate change in A higher proportion

Physical Binu Jacob MSc, Over Inpatient motor, cognitive, and | (77%) of HIBI patients
Medicine and | PhD a, Vincy Cha Rehabilitation overall functional in the study were male
Rehabilitation | n PhD , Angela C, After Hypoxic performance during | and 28% were older than

Nora Cull Ischemic Brain inpatient rehabilitation | 65 years. We observed
Injury: A (IR) and to identify material improvements
(2019) Population-Wide | potential determinants | in FIM total, motor, and
Cohort Study of these outcomes cognitive scores from
among patients with across the IR episode.
hypoxic-ischemic
brain injury (HIBI).

24 | Pubmed National P Greco, G Ingles Pathophysiology of | This review describes Hypoxic-ischemic
Library of Nencini , | hypoxic-ischemic | the pathophysiology encephalopathy, also
medicine Piva, M encephalopathy: a | of perinatal HIE and | referred as HIE, is a type

Scioscia, C A review of the past | the mechanisms that of brain injury or
Volta, S and aview on the | could be the target of | damage that is caused by
Spadaro , M future innovative HIE a lack of oxygen to the
Neri G brain during neonatal
Bonaccorsi , F period. The incidence is
Greco, | approximately 1.5 cases
Cocco, F per 1000 live births in
Sorrentino , F developed countries. In
D'Antonio, L low and middle-income
Nappi countries, the incidence
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(2020)

is much higher (10-20
per 1000 live births).

25| Google Biblioteca Gonzalo Espariol TRAUMATISMO Los traumatismos demos encontrar lesiones
academico virtual Barrutieta Baztan, S LARINGEOS. penetrantes, por impacto directo
Esther Macén ESTENOSIS fundamentalmente como las producidas en
Liquete, Primitivo LARINGOTRAQU | causados por armas de | los accidentes de trafico
Ortega del Alamo EALES fuego producen contra el volante o el
INFATILES Y lesiones variables salpicadero y en las que
(2018) DEL ADULTO segun la energia se produce una
transmitida. Esta varia | compresion de la laringe
dependiendo de la contra la columna
distancia (mas lesiva cervical. Los cables 'y
cuanto mas cerca) y la cuerdas que pueden
velocidad (mayor golpear a ciclistas o
energia cinética de conductores de
rifles de cazay armas | motocicletas producen
militares) lesiones masivas por la
gran energia concentrada
en un area muy pequefia.
26 Scielo Revista de Leonardo Ortiz Espafiol Trauma laringeo Realizar una revision El trauma laringeo
otorrinolaring Al, Luis externo y fractura bibliografica en constituye un grupo de
ologia/Cirugi Barahona Al, de cartilago cuanto a los lesiones infrecuentes,
ade cabezay | Patricio Araya tiroides: Revision mecanismos de pero de gran importancia
cuello de la literatura trauma, presentacion clinica dada su alta

morbimortalidad.
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C2, Ricardo

Zamorano S1, 3.

(2019)

clinica, diagnéstico,
clasificacion y manejo

Requiere un alto nivel de
sospecha, puesto que
muchas de estas lesiones
pueden pasar
desapercibidas en la
evaluacion inicial. Se
debe sospechar en todo
paciente que se presenta
con traumatismo cervical
y sintomas que van
desde la disfonia y el
dolor cervical anterior, a
la disnea e incluso el
compromiso respiratorio
severo por obstruccion
de la via aérea.

27

Google
académico

Biblioteca
Virtual en
saudi

Castafio-
Monsalve,
Beatriz; Benito-
Penalva,
Jesus; Vidal-
Sams@, Joan

(2019)

Espafiol

Lesion medular por
intento de suicidio,
perfil psiquiatrico y
discapacidad
funcional / Spinal
cord injury due to
suicide attempt,
psychiatric profile

Determinar la
frecuencia de intento
de
suicidio como causa d
e lesién medular en un
hospital de
neurorrehabilitacion y
describir las
caracteristicas de
estos pacientes en

estudios realizados en
otros paises sefialan que
el 1,6-3% de
las lesiones medulares se
adquieren por intento
de autolisis, y la mayoria
se producen por
precipitacion
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and functional
disability

términos psiquiatricos
y de discapacidad
funciona

28

Google
académico

Revista de
Oftalmologia
clinicay
experimental

Pablo Pérez Vega

(2017)

Espariol

Pérdida visual por
ahorcamiento

Presentacion de
hallazgos clinicos y
por imagenes de
pérdida visual por
encefalopatia
hipdxico-isquémica
causada por
ahorcamiento.

El dafio visual causado
por la encefalopatia
hipdxico isquémica

ocurre al disminuir el
aporte de oxigeno al
cerebrol. La hipoxemia
cerebral es ocasionada
por cualquier causa de
paro
cardiorrespiratoriol, 3y
dado que esta entidad
tiene alta mortalidad es
poco frecuente, pero es
esperable que su
incidencia vaya en
aumento junto con el
incremento en el éxito de
la resucitacion
cardiopulmonar
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29 | Google Sociedad Ana Maria Avila Espariol ENCEFALOPATI | Aprender a reconocer La encefalopatia
académico | espafiola de Venegas A HIPOXICO — los principales hipoxico — isquémica es
radiologia _ ISQUEMICA: hallazgos radiolégicos | un sindrome producido
medica Roberto Seve_rln HALLAZGOS evidenciados en por asociacion de un
Samuel Espin RADIOLOGICOS | pacientes adultos con | flujo sanguineo cerebral
Raquel Alarcon EN ADULTO sospecha de disminuido (isquemia) y
Cano encefalopatia hipdxico | una baja concentracion
—isquémica (EHI) y arterial de oxigeno
Marta Llopis realizar un diagnéstico (hipoxemia) que
Pardo adecuado. conduce una pérdida de
Ana Estremera autorregulacion vascular
Rodrigo c.erebral y -
posteriormente dafio
Helena Sarasibar cerebral difuso; en
Ezcurra adultos las principales
causas son el accidente
(2018) cerebrovascular y el paro
cardiaco que conllevan
en la mayoria de los
casos al deceso
discapacidad
neurolégica.
30 Google Sociedad Leire Ormaetxe Espafiol Manifestaciones Describir las La encefalopatia
académico | espafiola de Albeniz radioldgicas de la caracteristicas hipdxico-isquémica es

encefalopatia
hipdxico-isquémica

radioldgicas de la
encefalopatia

un cuadro de prevalencia
creciente en este medio,
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radiologia
medica

José Maria Asensi
Mirand

(2022)

en el paciente
adulto: patrones
caracteristicos en
TC craneal simple

hipoxico-isquémica en
el paciente adulto

debido a la progresion y
difusion de las técnicas
de reanimacion
cardiopulmonar. Este
hecho, unido a la
dificultad para
caracterizar su gravedad,
ha incentivado la
necesidad de identificar
marcadores clinico-
radioldgicos que
permitan establecer tanto
un diagnéstico certero
COmMo un pronastico a
largo plazo.

31

Elsiever

Biblioteca
Virtual de
Espafia

Fernando
Trouboul,
Alejandro De
Gracia

(2019)

Espafiol

Manual de cirugia
y trauma lesiones
cervicales

Remarcar que los
pacientes son
habitualmente

victimas de
politraumatismos, por
lo que es
imprescindible la
investigacion de
lesiones asociadas por
medio de la
sistematica de

El trauma de cuello
representa un desafio
para el cirujano general,
debido a la complejidad
diagndstica 'y
terapéutica. El
perfeccionamiento de los
métodos diagndsticos y
los progresos en el
campo de los
procedimientos
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evaluacion primaria y
secundaria para
optimizar la atencio

miniinvasivos,
constituyen herramientas
que permiten ampliar las
posibilidades de manejo,
lo cual determina la
importancia de
establecer protocolos
que permitan determinar
cudles pacientes se
podrian beneficiar de la
atencion en centros de
complejidad. La
estrategia en el manejo
de estos pacientes debe
ser adaptada a la
disponibilidad de
recursos y la experiencia
en el equipo tratante,
basando el triage en el
estado hemodinédmico
del paciente, el indice de
sospecha de acuerdo al
mecanismo el traumay
la presencia o ausencia
de signo sintomatologia
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32| Pubmed American Sharon Henry, Espariol Apoyo vital Identificar las Penetrando lesion en el
College of | MD Karen Brasel, avanzado situaciones clinicas en cuello puede causar
Surgeons MD Ronald M. las que comprometer lesion vascular con
Stewart, MD, la via aérea es hematoma significativo,
FACS probable que ocurran. | lo que puede resultar en
el desplazamiento y la
2018 obstruccion de la via

aérea. Puede que sea
necesario establecer de
forma urgente una via
aérea quirurgica si este
desplazamiento y
obstruccidn prevenir con
éxito la intubacion
endotraqueal. La
hemorragia de una lesién
vascular adyacente
puede ser enorme, y
control operativo puede
ser necesaria. Tanto
cerrado y penetrante
lesidn en el cuello puede
causar la interrupcion de
la laringe o la traquea, lo
que resultaen la
obstruccion de las vias
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respiratoriasy / o
hemorragia grave en el

arbol traqueobronquial.
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