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I1l. ANALISIS DE LAS ASFIXIAS MECANICAS EN EL
DEPARTAMENTO MEDICO-LEGAL DE COSTA RICA

Materiales y métodos.

Se tomé como base de la primera parte de este
trabajo, las autopsias realizadas en el Departamen-
to de Medicina Legal de Costa Rica desde el afio
1965 hasta diciembre de 1983.

Durante este periodo (19 afios) se practicaron
20.607 autopsias de las cuales 1.205 correspondie-
ron a asfixias mecanicas.

Este grupo se desgloso en raza, sexo, edad,
Causa y manera de muerte.

Por su parte a cada una de las asfixias mecéni-
cas (sumersion, sofocacion, estrangulacién y
ahorcadura) se les clasificd de acuerdo con los
pardmetros anteriores. Igualmente se revisaron los
hallazgos principales de autopsia médico-legal; y
por Gltimo se tabul6 las alcoholemias como proce-
dimiento rutinario en toda autopsia médico-legal.

La segunda parte de esta tesis se encaminé al
estudio histopatologico de las estructuras del cue-
llo involucradas en la asfixia por ahorcadura, como
también las alteraciones en ofros drganos internos

principales. Para esto se consideraron las asfixias
por ahorcadura durante el periodo de 1981 a 1983,
Se estudiaron 55 autopsias de un total de 56 casos
durante este lapso, cada una de las cuales fueron
procesadas para el estudio histologico correspon-
diente.

De este total de autopsias no se procesaron
tres por cuanto se encontraban en estado de putre-
faccion, debido a una falla en la preservacién de
tejidos.

Las 52 muestras presentaban algunos 6rganos
mal preservados; se procesaron segun las técnicas
usuales y tifieron con hematoxilina eosina. En cier-
tas estructuras del cuello se aplico la coloracién de
Verhoeff que es especifico para visualizar fibras
eldsticas, las cuales adquieren color negro, mientras
los ndcleos aparecen azules y las coldgenas rojas.
También se emple6 el Tricromico de Masson que
presenta los nucleos negros, el citoplasma rojo, el
musculo rojo y las fibras coldgenas de color azul.

RESULTADOS

Las asfixias mecanicas (1.205 autopsias) cons-
tituyen el 5,84% del total de autopsias que se rea-
lizaron en nuestro Departamento de 1965 a 1983.
(Cuadro No. 1).

El sexo masculino predomind con un 86,09%
mientras que el femenino tuvo un porcentaje del
13,90%. (Cuadro No. 2, grafico No. 1).

La raza blanca fue la méas afectada con un
98,27%, siguié la raza negra con 1,48% vy por
altimo la amarilla con un 0,089%: en dos casos no
fue posible determinar la raza debido a que s6lo
consistian en algunos huesos. (Cuadro No. 3,
grafico No. 1).

La tabulacion de la edad para una mejor com-
prension fue dividida en intervalos de diez afios,
observandose que entre los 0 a 9 afios se presenta-
ron el 17,69% de los casos; entre los 10 a 19 afios
el 23,78%:; de los 20 a 29 afios el 23,37%; de los
30 a 39 afios el 12,59%; de los 40 a los 49 afios el
8,80%; de los 50 a 59 afios el 584% y mis de
60 afios el 6,66%. Un porcentaje del 1,23% no

fue posible la determinacion de la edad. (Cuadro
No. 4, grafico No. 2).

En lo referente a la causa de muerte, la asfixia
por sumersion se presentd en 834 casos correspon-
diente al 68,649%, la asfixia por ahorcadura en 175
Casos para un porcentaje de 14,40%, la asfixia por
sofocacion en 156 casos para un porcentaje de
12,83%, y por Gltimo la asfixia por estrangulacién
con 50 autopsias correspondiendo a 4,11%. (Cua-
dro No. b, gréfico No. 3).

En lo que se refiere a la manera de muerte, ve-
mos que las de caracter accidental se presentaron
en el 75,06% de los casos; la suicida en el 13,99%;
y la homicida 5,10%. Se tabularon como pendien-
tes de investigacion o indeterminada un 5,84%.
(Cuadro No. 6, grafico No. 4).

De 1965 a 1983 hubo un total de 834 casos
de asfixias por sumersion, de las cuales 827 se
autopsiaron. De éstos el 87,52% correspondio al
sexo masculino y el 12,47% al femenino. (Cuadro
No. 7, grafico No. 5). A la raza blanca pertenecia
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¢l 97,96% Yy a la raza negra el 1,79% de los casos.

En lo referente a la edad, entre los 0 a 9 afios
ocurrieron el 19,06% de las sumersiones, entre los
10 a 19 afios el 28,17%:; de los 20 a 29 afios el
23,74%; de los 30 a 39 afios el 10,67%:; de los 40
a 49 afios el 7,79%; entre los 50 a 59 afios el
4,67% Y mas de 60 afios el 4,19%. Debemos ano-
tar que en 14 casos no fue posible tabular la edad.
(Cuadro No. 8, grafico No. 6).

La manera de muerte mas frecuente en la as-
fixia por sumersion fue la accidental con 91%; en
segundo término la suicida con 0,95%; luego la
homicida con 0,35%. Debemos anotar que en un
7,67% no se pudo determinar la manera de la
muerte y se le tabulé como pendiente de investiga-
cién. (Cuadro No. 9, grafico No. 7).

Los hallazgos de autopsia dan un concepto
real sobre los distintos signos de la asfixia por su-
mersion. En el examen externo, el hongo de espu-
ma es uno de los signos caracteristicos y se le
encontrd en un 28,89% de las autopsias. Fenome-
nos de putrefaccion (cara de negro) se observo en
el 25,75%. Lesiones a nivel de la frente, codos,
rodillas y pies se observaron en el 20,79%:; el cutis
anserina en el 18,019%; signos de maceracion (arru-
gamiento y blanqueamiento palmar y piantar) en
el 10,88%:; enrojecimiento de los ojos y hemorra-
gias conjuntivales en un 6,65%. (Cuadro No. 10,
_ gréfico No. 8).

El estudio de los signos internos pone de ma-
nifiesto una gama valiosa de datos para el diagnos-
tico de la asfixia por sumersion. Es asi como en es-
ta muestra, el enfisema acuoso (signo de Brouardel)
se presentd en el 67,35% de las autopsias; la he-
morragia del etmoides (signo de Vargas-Alvarado)
en 54,17%: las hemorragias de pefiascos (signo de
Niles) en 60,94%, siendo estos los mas especifi-
cos. Ademds se observaron signos generales de las
asfixias como cianosis y congestion visceral en el
45,82%: petequias y hemorragias (Tardieu vy
Paltauf) en 29,62%; fluidez de la sangre €n
27,20% y congestion y edema cerebral en 19,83%.
(Cuadro No. 11, grafico No. 9).

Se hizo una correlacion sobre la influencia del
alcohol ingerido en los casos de asfixia por sumer-
si6n, encontrandose que 215 autopsias presenta-
ron alcoholemias positivas, y de éstas 75 tenian
valores sobre 200 mgm/100 ml y 9 sobre los
400 mgm/100 ml. Pero, en la gran mayoria de
alcoholemias informadas se menciona que las
Muestras objeto de estudio estaban en estado de

Putrefaccion. Curry (9) manifiesta que valores
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superiores a 100 mgm/100 ml de muestras putre-
factas deben considerarse positivas por alcohol
etilico mediante el método de la cromatografia de
gases. En el laboratorio toxicoldgico de nuestro
Departamento la cromatografia de gases se instau-
ro desde el afio 1979. (Cuadro No. 12).

Asfixia por sofocacion

Este tipo de asfixia mecénica, en los 19 afios
que comprendid esta revision, se presentd en 156
casos, de los cuales s6lo uno no se autopsio. El
98,71% correspondio a la raza blanca 'y el 1,28%
a la raza negra. El sexo masculino fue el mas afec-
tado con 79,48% vy el sexo femenino con un
20,51%. (Cuadros Nos. 13 y 14, gréfico No. 10).

En lo que se refiere a los grupos de edad ob-
servamos que de 0 a 9 afios un porcentaje del
26,92%; de 10 a 19 afios el 13,46%; de los 20
a 29 afios un 21,79%; de los 30 a 39 afios un
12,17%:; de los 40 a 49 afios el 8,97%:; igual
porcentaje entre los 50 a 59 afios, y sobre los 60
afos un 7,69%. (Cuadro No. 15, grafico No. 11).

En relacion con los tipos de sofocacion, la
sofocacién por obstruccion de vias respiratorias
fue encontrada en el 41,45%; la compresion
toracico-abdominal 24,35%; la sofocacion por ca-
rencia de aire respirable (sepultamiento 16,66% vy
confinamiento 1,289%), y por obturacion de los
orificios respiratorios el 14,74%. (Cuadro No. 16,
grafico No. 12).

La manera de muerte accidental es la mas
comun en la asfixia por sofocacién con el 88,46%
de los casos, luego observamos la homicida con el
7,69% de casos y por ultimo la suicida con el
1,28% de los casos. Se tabulo como pendientes el
2,56% de los casos. (Cuadro No. 17, grafico
No. 13).

Sobre los hallazgos de autopsia y como signo
externo predominante se destacd la mascarilla
equimotica de Morestin con el 20,64% de las au-
topsias. Dentro de los signos internos los mas lla-
mativos fueron la cianosis y la congestion visceral
con un 83,87%; edema y hemorragias pulmonares
en el 61,93%; petequias en el corazén y pulmones
en 26,45%; congestion de la orofaringe en el
20%; atelectasia pulmonar 5,80% y fracturas cos-
tales en el 13,54%. En 69 casos (44,51%) se loca-
lizd cuerpo extrafio en las vias respiratorias. (Cua-
dro No. 18, grafico No. 14).

La alcoholemia fue positiva en 35 casos, 8
con cifras menores de 100 mg%:; 7 entre 101 y




158 -
Escaneado por Biblioteca Judicial "Fernando Coto Alban" @

200 mg%:; 11 casos entre 201 y 300 mg% y 9 ca-
sos sobre los 300 mg/100 ml.

Asfixia por estrangulacion

La asfixia por estrangulacion estuvo represen-
tada por 50 casos, a todos los cuales se les practico
la autopsia.

El 66% correspondié al sexo masculino y
34% al femenino. Todo los casos se presentaron
en la raza blanca. (Cuadro No. 19, grafico No. 15).

La etiologia homicida fue la mas frecuente
con 94% de victimas (5 casos el motivo fue la vio-
lacion, 4 por robo, y 4 por problemas entre homo-
sexuales); la accidental se presentd en dos casos
(49%) vy un caso (29%) se tabuld como pendiente
de investigacion. (Cuadro No. 20, gréfico No. 16).

En relacion con la edad de las victimas vemos
en el grupo entre 0 y 9 afios un porcentaje del
14%; entre 10 y 19 afios el 109%; de los 20 a 29
afios un 169%; entre los 30 a 39 afios el 14%:; de
los 40 a 49 afos el 6%; de los 50 a 59 afios un
10% y sobre los 60 afios el 30%. (Cuadro No. 21,
grafico No. 17).

Al revisar el marco teorico, hicimos referencia
a las variedades de estrangulacién (lazo, mano,
mixta, mediante dispositivos cilindricos). En el
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presente trabajo observamos que el 26% de los ca-
sos fue por lazo; el 48% a mano; ei 20% tenia los
dos componentes anteriores; y el 6% se debié al
empleo de otros métodos. (Cuadro No. 22, grifico
No. 18).

Los hallazgos de autopsia fueron muy caracte-
risticos. En el 74% de los casos hubo equimosis a
nivel del cuello, el 70% present6 marcas de las
ufias (estigmas ungueales); cianosis y congestion de
la cara se presentaron en el 66% de los casos, la
proyeccion de la lengua entre los dientes (signo de
Zitkov) fueron observados en siete casos (14%), el
surco de estrangulacion estuvo presente en un
40% de los casos. Al examen interno, la hemorra-
gia de las estructuras del cuello (musculos, glandu-
las submaxilares, ganglios cervicales) fue el signo
més llamativo encontrandose en el 84% de las au-
topsias; petequias a nivel de pericardio, pleuras y
serosas fueron visibles en el 60%. Fracturas del
hioides se encontraron en doce casos (24%0), a
otros signos generales de las asfixias correspondio
el 229%. (Cuadro No. 23, grafico No. 19).

La determinaciéon de alcohol en sangre fue
positiva en 10 casos, de los cuales seis tenian
valores menores a 100 mg©9; uno entre 101 y
200 mg%; 2 entre 201 y 300 mg% vy un caso
sobre los 300 mg%.

ASFIXIA POR AHORCADURA

a) Incidencia

Debemos manifestar que en cuanto a la asfixia
por ahorcadura durante los 19 aifos revisados en
este trabajo, se presentd en 175 afos, de los cuales
173 se autopsiaron. El sexo masculino fue el que
mayor incidencia tuvo con un 90,85%, mientras
qgue el 9,14% correspondio al femenino.

La raza blanca con 173 casos presentd un por-
centaje del 98,85%; la raza negra y la raza amari-
lla con un caso cada una, para un porcentaje del
0,57% cada una. (Cuadros Nos. 24 y 25, grafico
No. 20).

Sobre los grupos de edad observamos de 0 a 9
afios un porcentaje del 4%:; de 10 a 19 afios un
16%:; de 20 a 29 afios un 25,14%; de los 30 a 39
afios un 21,71%:; de 40 a 49 afios un 14,28%: de
50 a 59 affos un 7,42% vy sobre los 60 afios un
10,85%. (Cuadro No. 26, grafico No. 21).

Se demostroé que la manera de muerte suicida

es la predominante en este tipo de asfixias mecani-
cas con el 91,42%; en segundo lugar la accidental
con 5,71%; y la accidental autoerética con
1,71%:; dos casos se tabularon como pendientes de
investigacion. (Cuadro No. 27, grafico No. 22).

b) Clasificacion

Sobre el nudo proximal, fue tipico o sea loca-
lizado en la parte media de la nuca en el 36,4% de
las autopsias, el 38,7% presentd un nudo atipico
vy un 19,65% el nudo fue corredizo.

El tipo de suspension del cuerpo, fue comple-
ta en el 8,09% e incompleta en el 47,97%, cabe
sefialar que en el 45% restante no fue posible su
tabulacion debido a que no constaban dentro del
protocolo de autopsia.

Especificamente sobre los hallazgos de autop-
sia, el surco duro estuvo presente en el 75,14%
de los autopsiados, mientras que un 14,45% pre-
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sentd un surco blando; en el resto no se logré esta-
blecer por estar casi en reduccidon esquelética. En
13 victimas se logro identificar dos o mas surcos
de ahorcadura. (Cuadro No. 28, grafico No. 23).

En lo referente al elemento de ahorcadura em-
pleado, el mas comin fue la cuerda de cabuya en
54 casos; cuerdas de nailon y de hule en 30 casos:
articulos de tela y de algodén (vestidos y sabanas)
en 3b casos; cables eléctricos en 8 casos y cinturo-
nes de cuero en 7 casos. (Cuadro No. 29, grafico
No. 24).

¢) Escena de la muerte

Respecto al lugar donde se produjo el hecho,
63 casos ocurrieron en el interior de una residen-
cia, 60 en lugares periféricos al domicilio, 8 en
medios hospitalarios, especialmente psiquiatricos
y 19 en centros de reclusion.

En 47 victimas habia antecedentes psiquiatri-
cos. (Cuadro No. 30, grafico No. 25).

d) Autopsia médico-legal

El rostro blanco se encontré en el 39,88%
de las autopsias, mientras gue en un 28,90% pre-
sentd el rostro azul. Un 16,76% tenian conges-
tion y hemorragias conjuntivales, el signo de Zitkov
fue visible en el 19,65%. Livideces localizadas en
la mitad inferior del cuerpo se determinaron en el
27,74% de los casos.

Ereccion vy eyéculacién estuvieron presentes
en el 9,8%. (Cuadro No. 31, grafico No. 26).

Al examen interno y principalmente en la re-
gion del cuello, desgarros de la intimay de caroti-
da primitiva (signo de Amussat) se hallaron en el
19,07% de las autopsias; desgarro de la adventicia
(signo de Etienne Martin) 4,62%; desgarro de la
intima de las carétidas internas (signo de Lesser)
en 4,62%: desgarro de la tinica externa de las yu-
gulares (signo de Ziemke) el 10,40%.

Hemorragias y desgarros musculares, especial-
mente a nivel del esternocleidomastoideo y cuta-
neo del cuello se observaron en el 49,13% de las
autopsias.

Fracturas del hioides y de los cartilagos tiroi-
des y cricoides se observaron en el 10,40% de los
casos.

Signos faringeos caracterizados por edema vy
congestion de la epiglotis, equimosis retrofaringea
(signos de Brouardel, Viberty Descoust) y conges-
tién infraestructural se presentaron en el 18,49%.
Signos laringeos caracterizados Por congestion y
edema, asi como hemorragias del cartilago cric?oi-
des fueron vistos en el 15,02% de las autopsias.
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Signos generales de las asfixias mecénicas
caracterizados por congestion y cianosis visceral,
fluidez de la sangre, y petequias subepicardicas y
subpleurales se visualizaron en el 74,56% de los
casos. (Cuadro No. 32, grafico No. 27).

La determinacion del alcohol en sangre fue
positiva en 49 autopsias, de las cuales 13 tuvieron
cifras menores a 100 mg%; 17 entre 101 y
200 mg%:; 9 entre 201 y 300 mg% y 8 con valo-
res superiores a 300 mgQ.

.

e) Estudio histologico

Como lo manifestamos en el capitulo de mate-
riales y métodos, la segunda parte de este trabajo
se dedico al estudio histopatologico de las estruc-
turas del cuello involucradas en la asfixia por ahor-
cadura. Es asi como durante el periodo de 1981 a
1983 se presentaron 56 casos de los cuales a 55 se
le practicaron autopsias, varias de ellas personal-
mente por el autor. Aparte del surco con sus carac-
teristicas primordiales, al examen interno no se
visualizaban lesiones en algunos casos; mientras
que otros presentaban signos vasculares y muscula-
res clasicamente descritos. También fueron muy
comunes hemorragias a nivel de las glandulas
submaxilares, amigdalas palatinas, polos superiores
de la glandula tiroides y ganglios cervicales; hemo-
rragias de las tlnicas externas de los vasos (yugula-
res y carétidas) y del nervio vago, que en ocasiones
llegaban a formar pequefios hematomas. Ademas
habia edema y congestion de la epiglotis y hemo-
rragia a nivel del cartilago cricoides.

En cada una de las autopsias procesadas los re-
sultados histologicos fueron llamativos.

El estudio histologico de los pulmones dio
datos positivos en 48 de las autopsias las cuales
consistian en una intensa congestion aguda y dila-
tacion vascular, zonas hiperaereadas con ruptura
de los tabiques interalveolares (enfisema agudo)
y zonas de colapso. Algo llamativo fue la observa-
cién de edema y focos de hemorragia intraparen-
quimatosa.

El estudio del corazon fue positivo en 12 ca-
sos mientras que en 40 el examen histologico del
organo era aparentemente normal. Ademis de la
congestion vascular, algunas fibras miocardicas es-
taban edematosas y con pequefias hemorragias sub-
pericardicas.

Lps rifiones que macroscépicamente tenian
upa Cianosis muy acentuada, al estudio microscé-
oo,
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El higado en 38 autopsias mostr6 dilatacion
de las venas centrolobulillares, congestion sinusoi-
dal y de los espacios porta.

El estudio del péncreas en 7 casos demostrd
hemorragias entre las trabéculas fibrosas vy el
parénquima, en 25 casos los cortes histologicos
no presentaron alteraciones y en 23 estaban auto-
lisados.

El bazo en 40 casos presentd una congestion
aguda.

Las suprarrenales en 26 cortes histologicos
tenian congestion vascular aguda.

El estdbmago e intestino delgado en 30 autop-
sias mostraban una congestion vascular de la sub-
mucosa.

La glandula tiroides en 30 casos se caracterizd
por presentar hemorragias periféricas y del estroma
y congestion vascular.

En el cerebro, en 34 casos se determind signos
de congestion vascular y signos de hipoxia neuro-
nal aguda caracterizados por un citoplasma eosind-
filo e hipercromatismo de los nucleos.

En 19 cortes histologicos de los testiculos se
observé una congestion vascular localizada a nivel
del epididimo, 16 casos no presentaron alteracio-
nes y 20 se encontraron autolisados.

El estudio del esd6fago en 15 casos nos demos-
tré una congestion vascular y edema de la submu-
cosa y 17 no presentaron ninguna alteracion. Debe
observarse que en 23 casos no se realizaron estu-
dios histologicos de este organo. (Cuadro No. 33).

Posteriormente y en forma programada estu-
diamos la piel del cuello. En 48 casos la epidermis
presentaba aplanamiento del epitelio, desprendi-
miento dermato-epidérmico y edema de la porcion
papilar. En un caso, sobre el estrato corneo se
observo un material extrafio que posiblemente co-
rrespondia al material de la cuerda de ahorcadura.

Al estudio de ladermis en 47 casos habia dilata-
cion y hemorragia vascular, ruptura y fragmentacién
de las fibras colagenas y elasticas y la presencia de
vesiculas subepidérmicas de origen traumatico. El
tejido celular subcutaneo mostré6 una fragmenta-
cion de los bordes celulares, encontrandose particu-
las de grasa entre las fibras elasticas y colagenas.
Los 6rganos anexos (glandulas sudoriparas y seba-
ceas y foliculos pilosos) en ocasiones presentaban
deformacion traumatica de sus estructuras.

En 26 casos a nivel de los musculos del cuello
estudiados se observd hemorragia entre las fibras,
asi como también fragmentacion y desorganiza-
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cion del tejido; e infiltracion por tejido graso adya-
cente.

El estudio de los vasos arteriales demostré en
45 casos hemorragia y congestion a nivel de la ag-
venticia con fragmentacion de tejido conectivo. A
nivel de la capa media en 27 casos se pudo obser-
var una pérdida de continuidad de las fibras elast;-
cas con formacion de hendiduras,

En ciertos cortes fue muy caracteristico la se-
paracion entre la intima y la media.

En 16 casos la intima presentaba un edema
endotelial y en 5 de estos casos fue posible obser-
var fragmentacion de esta capa que macroscopica-
mente correspondia al signo de Amussat.

El estudio histologico de las yugulares en 43
casos mostré6 hemorragias en la adventicia que
infiltraba el tejido adiposo adyacente y fragmen-
tario del tejido fibro-conectivo. La media en 26
casos presentd disolucion de sus capas y en 6 ca-
sos el endotelio mostré un desprendimiento trau-
matico total o parcial.

Los cortes histoldgicos de la epiglotis en 36
casos tenian un edema de la submucosa con gran
congestion y dilatacion vascular, vacuolizacion de
las células del epitelio con separacion del epitelio
del estroma. La integridad del epitelio en la mayo-
ria de casos estaba respetada. Cabe sefialar que en
12 cortes no se realiz6 el estudio histologico por
adolecer de fallas en la técnica o putrefaccion
avanzada.

El nervio vago fue procesado Unicamente en
22 casos de los cuales 7 presentaban hemorragia
reciente dentro de su estroma y en su periferia.

Los ganglios de la region cervical se procesaron
en 23 casos de los cuales 17 mostraban congestion
vascular aguda y hemorragias intraparenquimato-
sas.

En la lengua de las 22 procesadas, 17 presenta-
ban congestion de los vasos de la submucosa, mien-
tras que en tres fue posible encontrar hemorragias
a nivel de la porcidn muscular y una pequefia exco
riacion de la mucosa que macroscopicamente €O
rrespondia al signo de Zitkov.

En Gltimo término el estudio histologico de |?
traquea en 18 de los 30 casos estudiados mostro
congestion aguda de la submucosa, leve edema de
la mucosa y hemorragias focales del tejido adiposO
cercano.

En cuatro casos se estudié en forma particular

el cartilago cricoides para confirmar histologica-

mente la presencia de hemorragias que sé habian
observado macroscopicamente. (Cuadro No. 34).
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RESULTADOS

Cuadro No. 1

ASFIXIAS MECANICAS

BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

No. de autopsias

No. de asfixias Porcentaje
1965 444 15 1,24
1966 683 24 1,99
1967 767 34 2,82
1968 783 49 4,06
1969 964 42 3,48
1970 1045 25 2,07
1971 1096 55 4,56
1972 1120 50 4,14
1973 704 35 2,40
1974 860 59 4,80
1975 961 44 3,65
1976 1188 68 5.64
1977 1227 78 6,47
1978 1254 85 7.05
1979 1510 107 8,87
1980 1795 130 10,78
1981 1586 m 9,21
1982 1400 90 7,46
1983 1184 104 8,63
TOTAL 20607 1205 5,84
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BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Cuadro No. 2 Cuadro No. 3
ASFIXIAS MECANICAS ASFIXIAS MECANICAS
Desg]ose por sexo Desglose por raza

Sexo Casos Porcentaje Raza Casos Porcentaje

Masculino- 1046 86,09 Blanca 1194 98,27

Femenino 169 13,90 Negra 18 1,48
Amarilla 1 0,08
Indeterminada 2 0,16

ASFIXIAS MECANICAS 1965—1983
Grafico No. 1
Razay Sexo
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Cuadro No. 4
ASFIXIAS MECANICAS
Desglose por edad

Grupos de edad Casos Porcentaje
0- 9 215 17,69
10 — 19 289 23,78
20 — 29 284 23,37
30 — 39 153 12,59
40 — 49 107 8,80
50 — 59 71 5,84
60 y mas 81 6,66
Indeterminada 15 1,23

ASFIXIAS MECANICAS 1965—1983

Grafico No. 2

Grupos de edad
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BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Cuadro No. 5
ASFIXIAS MECANICAS

Numero de casos estudiados
Desglose por tipo de asfixia

Tipo Casos Porcentaje
Sumersion 834 68,64
Ahorcadura 175 14,40
Sofocacion 156 12,83
Estrangulacion 50 4.1

ASFIXIAS MECANICAS 1965—1983
Gréfico No. 3

Causa de muerte
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BIBLIOTECA JUDICIAL

Cuadro No. 6
ASFIXIAS MECANICAS
Desglose por manera de muerte
Manera de muerte Casos Porcentaje
Accidental 912 75,06
Suicida 170 13,99
Homicida 62 510
Pendiente A 5,84

ASFIXIAS MECANICAS 1965—1983

Grafico No. 4

Manera de muerte
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Cuadro No. 7

-

SGRIUD,

<

BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Sexo Casos Porcentaje
Masculino 730 82,52
Femenino 104 12,47
Raza

Blanca 817 97,96
Negra 15 1,79
Indeterminada 2 0,23

ASFIXIAS POR SUMERSION 1965—1983

p

Grafico No. 5
Raza y sexo

m Sexo masculino
I: Sexo femenino
m Raza blanca
[T Raza negra
- Indeterminada
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Cuadro No. 8

ASFIXIAS POR SUMERSION
Desglose por grupos de edad

N

SRV
] gg
V7zch 105
BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN"

Grupos de edad Casos Porcentaje
0- 9 159 19,06
10— 19 235 28,17
20 — 29 198 23,74
30 — 39 89 10,67
40 — 49 65 7,79
50 — 59 39 4,67
60 y mas 35 4,19
Indeterminada 14 1,67

ASFIXIAS POR SUMERSION 1965—-1983

Grafico No. 6

Grupos de edad
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Cuadro No. 9
ASFIXIAS POR SUMERSION
Manera de muerte

Manera de muerte Casos Porcentaje
Accidental 759 91,00
Suicida 8 0,95
Homicida 3 0,35
Pendiente 64 7,67

ASFIXIAS POR SUMERSION 1965—1983
Grafico No. 7
Manera de muerte
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ASFIXIAS POR SUMERSION

Cuadro No. 10

Hallazgos de autopsia

SERIUD/

BIBLIOTECA JUDICIAL

<54
M

“FERNANDO COTO ALBAN'

Signos externos Casos Porcentaje
Hongo de espuma 239 28,89
Cutis anserina 149 18,01
Congestion conjuntival 50 6,65
Maceracion 90 10,88
Cara de negro 213 25,75
Excoriaciones 172 20,79

ASFIXIAS POR SUMERSION 1965—1983
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Cuadro No. 11

AL

<

BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Signos internos Casos Porcentaje
Hemorragia etmoidal 448 54 17
Hemorragia pefiascos 504 60,94
Enfisema acuoso 557 67,35
Congestion visceral 379 45,82
Fluidez sanguinea 225 27,20
Petequias 245 29,62
Edema cerebral 164 19,83

ASFIXIAS POR SUMERSION 1965—-1983

Grafico No. 9

Signos internocs
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Cuadro No. 12
ASFIXIAS POR SUMERSION
Alcoholemia

<

SBIUO/
%))
BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Cuadro No. 13
ASFIXIAS POR SOFOCACION

Desglose por raza
. Raza Casos Porcentaje
Alcoholemia Casos
0 — 100 mg s Blanca 154 9?;;
101 — 200 mg 59 Negra 2 '
201 — 300 mg 46
301 — 400 mg 20 Cuadro No. 14
mas de 400 mg 9 ASFIXIAS POR SOFOCACION
Desglose por sexo
Sexo Casos Porcentaje
* ¥ *
Masculino 124 79,48
Femenino 32 20,51

ASFIXIAS POR SOFOCACION 1965—1983
Grafico No. 10

Raza y sexo
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Cuadro No. 15
ASFIXIAS POR SOFOCACION

Desglose por edad

Porcentaje

Casos

Grupos de edad

26,92

42

9 afios

0 —

13,46

21

10 — 19 ahos

21,79

34

20 — 29 aifos

12,17

15

30 — 39 afios

8,97

14

40 — 49 afos

8,97

14

50 — B9 afos

7,69

12

60 y mas afios

ASFIXIAS POR SOFOCACION 1965—1983

Gréfico No. 11
Grupos de edad
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BIBLIOTECA JUDICIAL
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Cuadro No. 16
ASFIXIAS POR SOFOCACION
Analisis de las variedades o tipos

Tipos Casos Porcentaje
Obstruccion vias respiratorias 65 41,45
Compresion toracico-abdominal 38 24,35
Sepultamiento 26 16,66

Obturacion orificios respiratorios 23 14,74
Confinamiento 2 1,28

ASFIXIAS POR SOFOCACION 1965—1983
Grafico No. 12
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Cuadro No. 17
ASFIXIAS POR SOFOCACION
Manera de muerte

BIBLIOTECA JUDICIAL
“FERNANDO COTO ALBAN'

Manera de muerte Casos Porcentaje
Accidental 138 88,46
Homicida 12 7,69
Suicida 2 1,28
Pendiente o indeterminada 4 2,56

ASFIX!AS POR SOFOCACION 1965—1983

Grafico No. 13

Manera de muerte






