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RESUMEN

Introduccion.  Actualmente se  ha
presentado un incremento de muertes
violentas a nivel mundial y estas
constituyen un problema de salud publica.
Las asfixias mecanicas son una de las
principales causas de muerte violenta.
Material y métodos. Se realizé un estudio
retrospectivo y observacional de las bases
e datos del Servicio Médico Forense de la
zona conurbada Veracruz-Boca del Rio en
el periodo comprendido entre Enero del
2010 y diciembre del 2016.

Resultados. Se analiz6 un total de 5144
autopsias realizadas en el periodo de
estudio; en 567 casos, la causa de muerte
fue por asfixia mecanicas, lo cual
representa el 11% del total de autopsias;
78% se presentaron en el género
masculino, principalmente en el rango de
15 a 35 afios de edad.

Discusion. Con los datos obtenidos se
puede reforzar las campafias de
prevencion en la poblacion que presenta
mayor incidencia de casos.
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INTRODUCCION

Actualmente se ha presentado un
incremento de muertes violentas a nivel
mundial y estas constituyen un problema
de salud publica. Cada afio, mas de 1,6
millones de personas en todo el mundo
pierden la vida violentamente. La
violencia es una de las principales causas
de muerte en la poblacion de edad
comprendida entre los 15 y los 44 afios.

SUMMARY

Introduction. There has been an increase
in violent deaths worldwide and these
constitute a public health problem.
Mechanical asphyxia is one of the main
causes of violent death.

Methods. A retrospective and
observational study of the Forensic
Medical Service data base was conducted,
corresponding to the metropolitan area of
Veracruz-Boca del Rio, in the period
between January 2010 and December
2016.

Results A total of 5144 autopsies
performed in the study period were
analyzed; in 567 cases, the cause of death
was mechanical asphyxia (11%); 78%
were male, mainly in the range of 15 to 35
years of age.

Discussion. With the data obtained,
prevention campaigns can be reinforced in
the population with the highest incidence
of cases.

Keywords: Mechanical asphyxia,
epidemiology, Forensic Medical Service

Aproximadamente la mitad de estos
fallecimientos se debieron a suicidios, casi
una tercera parte a homicidios y
aproximadamente una quinta parte a
conflictos armados.

De acuerdo con datos nacionales,
durante el afio 2015 se registraron 5 mil
718 suicidios de los cuales 80.8% fueron
consumados por hombres y 19.2% por
mujeres. El principal método utilizado,
tanto en hombres como en mujeres, fue el
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ahorcamiento, estrangulamiento 0
sofocacién (78.1% y 72.4%,
respectivamente). El suicidio en los
adolescentes de 15 a 19 afios, figura como
la tercera causa de muerte siendo un 43.5%
y 10.2% corresponde a personas de 60 y
mas afos.

La asfixia desde el punto de vista
fisiopatoldgico se describe como un
intercambio  insuficiente de  gases
respiratorios. La reduccién 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 Organo. Bajo estas
condiciones el metabolismo anaerobico
puede ser utilizado para la produccion de
energia y el acido lactico sera el producto
final, produciéndose una acidosis tisular.
Al mismo tiempo puede haber una
insuficiente eliminacion de dioxido de
carbono  desde los  tejidos, 'y
consecuentemente, se desarrolla una
acidosis respiratoria. Por lo tanto, la
definicion de asfixia incluye una reduccion
del contenido de oxigeno, una elevacion de
la concentracion parcial de dioxido de
carbono y un reducido pH. Habiendo
disminucion del metabolismo cerebral y
dafio neuronal.

El ahorcamiento es la asfixia
mecanica que se produce por la traccion
del cuerpo sobre un lazo, que comprime el
cuello y que depende de un punto fijo. El
nudo que sostiene la cuerda se denomina
nudo distal y el que esta cerca del cuello
proximal, este ultimo puede ser fijo o
corredizo. Representa la forma de suicidio
mas frecuente y mas utilizado por el
género masculino, aunque puede ser
accidental o servir para disimular un
homicidio. En el mecanismo de la muerte

intervienen la asfixia, la inhibicion y
déficit de circulacion cerebral. La asfixia
es producida por compresién de la traquea
y sobre todo por el rechazo de la base de la
lengua contra la pared posterior de la base
de la faringe; para lo cual se requiere 15
kilogramos de fuerza de traccion para
obtener dicho resultado. La suspension del
cuerpo no es necesaria que sea total para
producir la muerte, ya que cuando el
cuerpo reposa en el suelo por los pies,
basta que la cabeza y una parte del tronco
estén elevadas, puesto que en esta posicion
la fuerza de traccion es de 10 a 20 kilos.

El objetivo primordial de la
Medicina Legal es el apoyo para la
procuracion de la justicia, asi como de
ilustrar a las autoridades sobre temas
médicos y en este caso explicar las
lesiones en un organismo ocasionadas por
las diferentes asfixias, mecanismo de
produccion y etiologia. Sin embargo, en la
zona conurbada Veracruz- Boca del rio no
existe informacion acerca de asfixias
mecanicas como causa de muerte. Es
importante recopilar informacion sobre las
causas, el grupo de edad mas afectado y
otras condiciones que podrian estar
relacionados, para establecer programas de
apoyo a los grupos mas vulnerables, asi
como generar datos estadisticos que
pudieran ser relevantes para futuras
investigaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio retrospectivo
y observacional realizado en las bases de
datos del Servicio Médico Forense de la
zona conurbada Veracruz-Boca del Rio,
durante el periodo comprendido entre
Enero del 2010 y Diciembre del 2016. Se
incluyeron todos aquellos casos en los que
contaba con la informacion necesaria para
el analisis estadistico: edad, género, fecha
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de fallecimiento (dia, mes, afio) y
diagnostico  final de la autopsia,
especificando la causa de muerte. Se
eliminaron todos aquellos expedientes en
los que la informacion resulté incompleta
o ilegible. Se respeto el anonimato de los
individuos fallecidos asi como del
personal que particip6 en la realizacion de
la autopsia. Tomando en cuenta que el
estuduio es de tipo retrospectivo,
observacional y descriptivo, el analisis de
los resultados se realizd con base en
medidas de tendencia central y medidas de
frecuencia.

RESULTADOS

El total de autopsias realizadas
durante el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2016 fue 5144, de las cuales
en 567 (11%) se determiné que la causa de
muerte fue asfixia mecénica. De ellas, en
285 casos el mecanismo fue ahorcamiento,
en 146 fue anoxia por sumersién, en 89 fue
sofocacidn, en 34 broncoaspiracion, en 32
estrangulacion, en 6 casos fue intoxicacion
por monodxido de carbono y en 2 casos el
mecanismo fue confinamiento (figura 1).
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Figura 1. Relacién entre el mecanismo de asfixia y el afio de presentacion

En todos los afios de estudio se observo un
predominio de individuos del sexo
masculino, como se puede apreciar en la
figura 2. La edad en la que la prevalencia
fue mayor correspondié al intervalo

comprendido entre los 15 y los 35 afios de
edad, tanto en hombres como en mujeres
(figura 3). EIl mayor nimero de casos se
presento en el mes de Septiembre, seguido
por los meses de Abril, Mayo y Julio.
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Figura 2. Distribucion por sexo en relacion al afio de presentacion
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Figura 3. Relacién entre la frecuencia de asfixias mecanicas y la edad de presentacion en ambos

SEXOS

DISCUSION

La ahorcadura es la asfixia
mecanica mas frecuente y esto concuerda
con un estudio realizado por Pérez et al, en
el 2011 (Toluca, México); la muerte por
ahorcadura, suspension o colgamiento es
generalmente suicida y con menos
frecuencia accidental. El ahorcamiento
homicida es inusual, estando descrito
como mecanismo para disimular la
verdadera causa de la muerte; el suicidio
en jovenes va en aumento segun
Villagomez (2012), quien encontrd que las
personas de 15 a 35 afios son las que mas
presentan asfixias mecanicas como causas
de muerte, coincidiendo con Pérez et al,

quienes consideran que pudiera estar
relacionado con factores econémicos vy
sociales, abuso de sustancias adictivas y
escolaridad baja; en el presente estudio no
pudimos determinar la relacién existente
entre la prevalencia de las asfixias
mecanicas y los factores predisponentes
potenciales, pero queda claro que a partir
de estas observaciones, las instituciones de
salud del pais deberan elaborar programas
de apoyo y educacién dirigidos a personas
de escasos recursos, programas de
informacion sobre el abuso de las drogas,
programas de desarrollo social para
adquirir aptitudes sociales, controlar la ira,
resolver los conflictos y desarrollar una
perspectiva moral asi como programas de
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prevencion del suicidio incluyendo el
tratamiento  médico de  trastornos
psiquiatricos.

Pérez et al observaron que durante
la época navidefia se incrementa la
frecuencia de trastornos depresivos,
relacionados  principalmente a las
dificultades econdémicas, el desempleo, la
soledad, las enfermedades e incluso a las
condiciones climatoldgicas. Segun datos
recientes del Instituto Nacional de
Geografia e Informacion (INEGI), en la
temporada navidefia aumentan los casos de
depresion y, como consecuencia de ello,
hay un repunte en las cifras de intentos y
pensamientos suicidas. Asi mismo los
datos indican que el repunte de quienes
suelen presentar sintomas de depresion
durante esta estacion del afio se debe a
diversos factores como la falta de recursos
econdmicos para solventar todos los gastos
que traen consigo estos dias, asi como las
deudas, el desempleo, la perdida de algun
ser querido, enfermedades terminales
propias o de algun familiar, la soledad, la
falta de amor propio y hasta las
condiciones del clima. En nuestra
casuistica se observo que las condiciones
climéaticas durante el periodo de enero
2010 a diciembre de 2016 no influyeron en
la incidencia de los casos.

Las campafas para la prevencion de
este tipo de muertes se deberian dirigir
principalmente a personas del género
masculino, gue tengan factores de riesgo
econémico y social y que se encuentren en
una edad de 15 a 35 afios.
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