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RESUMEN

Introduccion: las asfixias producidas por mecanismos de accién
externa particularmente la ahorcadura, pueden ser de naturaleza
suicida, accidental u homicida, siendo necesario valorar las diferencias
y semejanzas con propositos diagndsticos. Objetivo: Determinar la
etiologia de las asfixias producidas por mecanismos de accion externa
como la ahorcadura, mediante el analisis sistematico de articulos
cientificos con orientacion hacia las perspectivas actuales, identificando
los signos corporales evidentes en el suicidio, homicidio o accidental
para obtener un diagndstico definitivo. Método: se trata de una
revision sistematica de articulos cientificos, en bases de datos como:
Scielo, PUBMED, vy, DIALNET. Conclusion: Los signos clinicos
corporales en el ahorcamiento son diferenciales que giran en cuanto al
surco que establece; el cual es Unico, con aspecto apergaminado que
surge en direccion oblicua e interrumpida en direccion al nudo,
mientras que la posicion de cadaver suspendido que es habitual en el
tipo de homicidios cuando una persona opta por colocar al individuo en

dicha posicion ya perpetuado el hecho.

Palabras claves:

Ahorcadura, asfixia, etiologia, suicidio, homicidio.



ABSTRACT

Introduction: The asphyxiation produced by external action
mechanisms, particularly hanging, can be suicidal, accidental or
homicidal in nature, being necessary to assess differences and
similarities for diagnostic purposes. Objective: To determine the
etiology of the asphyxiation produced by external action mechanisms
such as hanging, through the systematic analysis of scientific articles
oriented towards current perspectives, identifying the obvious body
signs in suicide, homicide or accidental to obtain a definitive diagnosis.
Method: It is a systematic review of scientific articles, in databases
such as: Scielo, PUBMED, and, DIALNET. Conclusion: The clinical
clinical signs in the hanging are differential that turn as far as the
groove that establishes; which is unique, with a shriveled appearance
that arises in the oblique direction and interrupted in the direction of
the knot, while the suspended corpse position that is customary in the
type of homicides when a person chooses to place the individual in said

position already perpetuated the fact.

Keywords: Hanging, suffocation, etiology, suicide, homicide.
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GLOSARIO

APS: atencidn primaria en salud
OMS: organizacion mundial de la salud

ASIS: Analisis Situacional Integral en Salud



INTRODUCCION

Segun Espinoza, en su guia de Medicina Legal, indica que existen tres
tipos de asfixia: por accion mecanica externa, por ocupacién de las vias
respiratorias; y por ausencia de aire respirable; entre las que nos
interesa del tema tenemos que por accidon mecanica ocurren a nivel

cervical por ahorcadura y estrangulacién.

En Ecuador se estima que cerca de 300 adolescentes han presentado
conductas autoliticas con etiologia suicida en lo referente a asfixia
mecanica especificamente ahorcadura, anualmente, fendmeno

observado durante las dos Ultimas décadas!.

En América Latina, en Costa Rica, mediante un estudio multicéntrico,
se enfocan en lo adultos desde los 18 anos hasta los 65, demuestran
gue se da este tipo de accionar debido a los cambios fisicos y mentales,

generando malestar en el individuo?.

Cada afo mueren cerca de 800000 personas por suicidio, segun la OMS
constituye un problema de salud publica, debido a que es la segunda
causa de muerte a nivel mundial, la edad de presentacion de la
conducta autolitica suele ser en poblaciones en edades comprendidas
entre 14 a 19, con factores asociados que incrementan el fendmenos
como son: organicos y del entorno como estrés social, duelo y

pobrezal.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente es pertinente determinar la
etiologia de las asfixias por accidn mecanica externa, como la
ahorcadura, mediante el analisis sistematico de articulos cientificos con

orientacion hacia las perspectivas actuales; y asi mismo, identificar los



signos corporales evidentes en el suicidio, homicidio y accidentales

para relacionarlos a objeto de obtener un diagndstico definitivo.

La metodologia aplicada es la revisidn sistematica de articulos
cientificos, localizados en bases de datos como: Scielo, PUBMED, v,
DIALNET.

El aporte del presente trabajo es la identificacion de la etiologia de la
ahorcadura que contribuya a mejorar los componentes en Atencién
Primaria en Salud (APS), ademas de la propuesta de un programa de

prevencion para la conducta autolitica3.



DESARROLLO

AHORCADURA

CONCEPTO
La muerte violenta producida por un elemento constrictor que rodea el

cuello y cuyo extremo se encuentre sujeto a un punto fijo, actuando

como fuerza de traccién el propio peso del individuo#.

Segun ciertas variedades de lazos pueden producirlas, existen
completa, incompleta, simétrica, asimétrica, tipica y atipica; particular
gue emitimos en donde las asimétricas son las mas observadas en este

tipo de lesiones por ahorcadura.

Existen los mecanismos internos que pueden ser por cuerpos extranos
o sumersién; y hablamos de mecanismos externos, estos pueden ser
por ahorcamiento, estrangulaciéon, aplastamiento, sofocacién facial, o,

sepultamiento®.

Etiologia Suicida
El ahorcamiento se puede deber por lazo o por estrangulacién manual,

asi como lo describe Villalonga et al “la estrangulacion es la compresion
de las arterias cardétidas; como la funcion de estas arterias es abastecer
al cerebro de sangre, lo que a corto plazo causara trastornos de la

conciencia®”. Entonces este puede ser a lazo, a mano o antebraquial.

Segun reportes establecidos por la OMS, nos indica que “se suicida un
millén de personas por afio y que esta cifra se incrementara hasta

llegar a 1,5 millones a partir de 20207”. A partir de lo enunciado,



podemos indicar que existen deliberantes mas preponderantes que se

inclinan ante el tipo de etiologia suicida.

Etiologia Accidental
Le sigue en cuanto a frecuencia al método anterior, este se puede dar

cuando la persona piensa en suicidarse pero al momento del
arrepentimiento existe compresiéon de cervicales lo que produce la

asfixia y por consiguiente la muerte por lazo puede ser el caso®.

Etiologia Homicida
Es la menor en cuanto a su frecuencia.

PERIODOS CLINICOS
Siempre se preguntaran cuales son los mecanismos por lo que sucede

el descenso de la persona suicida, existen periodos que a continuacion
detallamos: el hipdxico, en donde presenta aun cefaleas, acufenos,
escotomas, luego parestesias de miembros y por consiguiente pérdida
del conocimiento; luego llega el periodo convulsivo, por lesidn
cerebral; y, por Ultimo se presenta el apnea y el paro cardio

respiratorio8”.

SIGNOS CORPORALES DE LA AHORCADURA
Segun su etiologia a lazo, tenemos que se manifestara en signologia

como un surco horizontal que tiende a ser uniforme, de aspecto blando
por debajo del cartilago tiroides, esto puede afadirse lesiones
ungueales propias del individuo al tratar de socorrerse, y signos propios

de asfixia®.



Aqui evidenciamos estigmas ungueales propios de un individuo
externo, acompanado de lesiones osteocartilaginosas, ademas de ser
etiolégicamente con el antebrazo en donde estan ausentes las lesiones
externas y mas bien el médico legista evidenciara internamente su

signologia propial®.

Todos estos eventos lo Unico que se saben que son producto de una
lesién, puede ser un sin niumero de motivos por lo que el homicida
decide atentar contra la vida y lo logra, luego con un peritaje acorde
demostraran el nivel de intencionalidad y la manera que utilizé para

poder realizarlo!l,

En la ahorcadura tenemos caracteristicas en cuanto a la direccion del
surco va a ir en direcciéon oblicua ascendente hacia el nudo, su
marcacion es mas profunda en la zona del nudo, serd interrumpido, y

con el aspecto de apergamino?2,

Valoramos el surco de compresion que es tan solo la marca que deja
en el lugar de la compresion; asi mismo el rostro del cadaver el que
presentara variables Unicas en el de tipo simétrica en donde
evidenciamos una fascia palida, en cambio, en la asimétrica serd
congestivo; la lividez purpura hipostatica; relajacién del pene; y, de

los esfinteres?!3,



ESTUDIO DEL CADAVER
Incluye tanto un examen interno en este caso valoracién del cadavery

uno externo, es decir el lugar de los hechos.

En el estudio interno, analizamos mediante histopatologia vy
radiografia, ya que presentan lesiones traumaticas propias de la
postura cadavérica, sin perder de visualizar desgarros musculares,
arteriales o venosos; y comunmente luxacion o fracturas de la region

cervicall3,

Indicios
Los indicios pueden ser por sofocamiento, compresién del cuello o por

sumersion; cuando determinamos algunos de estos indicios debidos a

la signologia referente; procedemos a determinar lo siguiente!4.

La etiologia de muerte homicida o suicida y sus factores determinantes,
debe ser analizada por personal calificado a objeto de recopilar
informacion de familiares cercanos a la victima, ademas del
aseguramiento de indicios, vestigios y evidencias que puedan ser
elevadas a la categoria de prueba, con la finalidad de garantizar la

correcta administracién de justicial>.

Evidencias
Las evidencias son la parte fundamental en el proceso investigativo, en

las ahorcaduras tendremos la soga o lazo utilizado, documentos
relacionados con el evento autolitico como cartas o notas que seran

remitidas al experto en documentoscopia y grafologia para determinar
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los factores que incidieron en el suicidio; sin descartar la probabilidad
de delitos dolosos para lo cual se debera establecer con claridad el nexo
causal mediante la observacién de la escena de los hechos en busca

de signos de violencia en el entorno o en la victima?®,

Vestigios
También llamados pruebas materiales o corporales, siendo el caso de

previo abuso sexual, o enfrentamiento en donde la luz fosforescente
evidencia sangre, fluidos y huellas, importantes para determinar los

motivos que aquejan a todo el hechol”.

En Ecuador se implementd los centros forenses certificados, que
cuentan con infraestructura, equipos y talento humano acorde a las
diferentes experticias, lo que posibilita la correcta determinacién de
evidencias, en busca de la verdad histérica de los hechos, util para los

implicados en el proceso!8.

DISCUSION
Partiendo que en Ecuador cerca de 300 jovenes, es decir un 12% se

suicidan al afio esta tasa ha ido creciendo segun el aumento del auge
de nuevas lesiones en contra de la psiquis del individuo, como por

ejemplo depresidn, acoso escolar, o en casa.

Mientras que en América Latina, la principal causa de suicidio son los
trastornos depresivos, psicosis y manias, con una mayor prevalencia

en individuos de sexo masculino entre 18 a 65 anos.
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La OMS recalca, que el suicidio es el segundo problema de salud en el
mundo, estipulando que cerca de 800000 personas mueren cada afo

en edades comprendidas entre 14 a 29.

RECOMENDACION
Es necesario replantear medidas preventivas ante el auge de algun tipo

de depresiones, en atencién primaria se hace caso omiso ante la ola de
afectados, siendo este diagndstico esencial a priori para evitar los

suicidios; con ayuda social y psicoldgica.

Es por todo ello, que la obligacion del Ministerio de Salud Publica, Unico
ente regulador de que se cumplan los derechos de las y los
ecuatorianos en cuanto a ofertar salud de calidad y calidez, la que
conllevaria contrato de mas psiquiatras o en su caso instruccion
necesaria para médicos de la APS, los mismos que somos canales

coadyuvantes ante toda la fila que surge al hablar de salud.

Reconocemos que cada paciente es un mundo, vital y de emociones
particulares que pueden ser captadas en una simple consulta primaria,
la que ataria a un eslabon primordial para un adecuado tratamiento,

evitando asi los indices de suicidios por el mecanismo de ahorcadura.

No basta solo con equipar los Centros Forenses, sino que el manejo
debe ser integral analizando diversas variables que funcionan como

factores predisponentes para una conducta autolitica, es de vital

12



importancia fomentar la promocién de la salud mental y la prevencion

de las enfermedades que afectan la esfera psicoldgica.

Es menester de los prestadores de salud contar con el talento humano
pertinente en cuanto se refiere a profesionales de la salud mental como
psiquiatras y psicélogos que actuen transversalmente con las
diferentes especialidades médicas a objeto de garantizar el manejo

integral de los individuos que presentan esta condicién.

Fomentar en la comunidad la cultura de la salud y bienestar familiar,
en lo referente a funcionalidad familiar, pues el diagnéstico temprano
de maltrato infantil, maltrato intrafamiliar, permitird resolver los

problemas enmarcados en el didlogo permanente.

Aplicar herramientas técnicas que realicen con facilidad diagnodsticos
de consumo de drogas o alcohol, debido a que estos factores

intervienen en la génesis del suicidio.

Es de vital importancia la realizacién de un analisis situacional integral
en salud (ASIS) con la finalidad de determinar tanto factores
protectores como factores de riesgo para la conducta suicida, con el
objetivo de delimitar las zonas geograficas de mayor prevalencia de

conductas autoliticas.
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CONCLUSIONES

El ahorcamiento con etiologia suicida, es el segundo motivo de
muerte en el mundo, y se establece en un grupo etario
comprendido entre 14-29 afos, con predominio en el sexo

masculino.

En Ecuador, cerca de 2 jévenes al afio deciden auto eliminarse,

por ahorcadura, esto representa un 12%.

Los signos clinicos corporales en el ahorcamiento son
diferenciales que giran en cuanto al surco que establece; el cual
es unico, con aspecto apergaminado que surge en direccidon
oblicua e interrumpida en direccion al nudo, mientras que la
posicion de cadaver suspendido que es habitual en el tipo de
homicidios cuando una persona opta por colocar al individuo en

dicha posicion ya perpetuado el hecho.

El mecanismo de muerte ante el ahorcamiento se da por un

periodo hipoxico, luego convulsidon y el paro cardio respiratorio.
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