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RESUMEN 

 

Introducción: Las asfixias constituyen dentro del marco de medicina legal y forense un 

enfoque muy destacado, por ende, depende de trastornos de la ventilación pulmonar y 

circulación, conllevando de esta manera a la obstaculización de oxígeno, sin embargo, 

al resultar de origen mecánico se liga a factores exógenos por medio de mecanismos 

físicos, lo cual, es indispensable reconocer los hallazgos físicos externos, útil para la 

práctica profesional. Objetivo: Identificar las principales lesiones por asfixia mecánica 

en atención primaria de salud, a través de la revisión sistemática de artículos científicos 

para el esclarecimiento de la justicia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo-

observacional, basado en la búsqueda de artículos científicos en base de datos como 

PubMed y Scielo, los mismos que han sido publicados desde hace 5 años. Conclusión: 
Es indispensable que el médico conozca e identifique las características peculiares, y 

sepa reconocer su tipos desde el punto de vista médico legal, con el propósito de aportar 

información, reconocer su causa y poder actuar ante ello, al representar una causa de 

muerte elevada a nivel mundial.  

 

Palabras Claves: asfixia mecánica, cianosis, muerte, lesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 Introduction: Asphyxia constitutes a very prominent approach within the framework of 

legal and forensic medicine, therefore, it depends on disorders of pulmonary ventilation 

and circulation, thus leading to the obstruction of oxygen, however, as it is of mechanical 

origin, it is linked to exogenous factors through physical mechanisms, which is essential 

to recognize external physical findings, useful for professional practice.Objective:To 

identify the main injuries due to mechanical asphyxiation in primary health care, through 

the systematic review of scientific articles for the clarification of justice. Materials and 
methods: Descriptive-observational study, based on the search for scientific articles in 

databases such as PubMed and Scielo, the same ones that have been published for 5 

years. Conclusion:It is essential that the doctor knows and identifies the peculiar 

characteristics, and knows how to recognize their types from the legal medical point of 

view, with the purpose of providing information, recognizing their cause and being able 

to act before it, as it represents a cause of death elevated to the highest level. world.  

 

Keywords: mechanical asphyxia, cyanosis, death, injury. 
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INTRODUCCIÓN 

La asfixia en  medicina legal, implica detención o dificultad respiratoria, como producto 

del intercambio gaseoso entre el aire de los alveolos pulmonares y la sangre; ya sea por 

la privación parcial o completa, leve o gradual del oxígeno ,a pesar de que, ciertos 

autores consideran como el cese del pulso, teniendo como resultado la anoxemia, es 

decir, la muerte ocasionada en sujetos por la falta total de oxígeno en la sangre. (1) 

 Asfixia, procede de dos terminologías griegas, donde A hace referencia a carencia, 

mientras Sufgmos/Shyxis se correlaciona con pulso. Cuyo origen, es el cese del pulso, 

sin embargo, en el ámbito legal, se considera la detención de fenómenos respiratorios.  

A pesar de ello, hay carencia brusca de oxígeno, desatando una gama de trastornos 

sensoriales, motores, psíquicos, provocando diversos daños como cardiovasculares, 

nerviosos, induciendo un  síncope anóxico precedido de la muerte.(2)  

Según datos preliminares la Organización Panamericana de Salud y Organización 

Mundial de la Salud,  en los últimos 3 años en las Américas registraron 159.000 

personas fueron víctimas de homicidio, y en menor cantidad 65.000 fallecieron por 

suicidio. A pesar de que, a nivel mundial hay más acontecimientos suicidas en lugar de 

homicidios.  Además, una de la principales causas de mortalidad es por actos de 

violencia, comprendido en rango de 15 a 44 años, con el doble de predominio en 

hombres con un 14% que las mujeres con un 7% (3). 

Desde el punto de vista legal, la más importante es de tipo mecánica, por una 

interferencia u obstrucción en las vías respiratorias que imposibilita de esta manera la 

ventilación pulmonar,  generando anoxia y conllevando a la muerte, siempre y cuando 

se conserven las condiciones que la originaron. Según su tipología, el estrangulamiento 

dada por compresión externa del cuello independientemente de su etiología; la 

sofocación secundaria a compresión a nivel torácico-abdominal, oclusión de orificios 

respiratorios externos e obstrucción de vías respiratorias internas; y la sumersión, en 

cambio, surge por entrada de agua regularmente en las vías respiratorias(4). 

En la atención primaria, el galeno apoyado en la exploración superficial de los 

traumatismos  que presenta el cadáver constituye una herramienta eficaz para aportar 

y proporcionar información al médico legal e instituciones de pesquisa criminal acerca 

de los indicios hallados del cadáver, previo al análisis respectivo(5). 

Por los antecedentes antes descritos, el presente trabajo, tiene como finalidad identificar 

las lesiones externas producidas por asfixia mecánica, con el propósito de contribuir al 

proceso investigativo desde la perspectiva de primer nivel de salud.  



DESARROLLO 

Asfixia se define a falta de oxígeno, sin embargo, etimológicamente, se asocie a 

ausencia del pulso, acorde a su interferencia, se deriva tres formas, tanto patológicas, 

químicas, y mecánicas, siendo esta última en la que nos enfocaremos. (6) 

De esta forma, la muerte violenta, está desencadenado por medio de hechos 

intencionales propios de la persona o a través de la intervención de terceros, dando 

como resultado los hallazgos externos más habituales al momento de la inspección del 

cadáver, tales como: algor -livor mortis, rigidez y putrefacción. Adicional, se 

desencadena signos muy relevantes y específicos en la mayoría de casos, tales como: 

cianosis, hemorragias petequiales, congestión, espuma de burbujas y protrusión lingual, 

siendo de gran aporte para su orientación.  (7) 

Ilustración 1.- Livor Mortis 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Galante N, Terzi M, Gentile G, Tambuzzi S, Zoja R. An unusual suicide by self-

waterboarding: forensic pathological issues. Int J Legal Med. 2021 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34223995/  

 

Los principales tipos de asfixia mecánica, son: sofocación, sumersión y estrangulación.  

SOFOCACIÓN 
Ocurre por obstaculización mecánica que impide el ingreso de aire a los pulmones. La 

misma, que puede ser de forma:  

● Homicida 

● Accidental 

● Suicida  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34223995/


Según Thoinot indica que, por lo general ocurre en sujetos con trastornos 

mentales, con el propósito de lograr su muerte a través de diferentes 

mecanismos. (8)  

Según sus variedades, puede darse a través de:   

● Oclusión de los orificios respiratorios como boca y nariz, que imposibilita el paso 

de aire conllevando a anoxia, lo cual, es  producida de forma manual o a través 

de objetos como ropa, toallas, entre otros.(9) 

Por ejemplo: Un bebe en una cuna obstaculizando el paso del aire debido a la     

presencia de almohada o colcha.  

● Obstrucción de vías respiratorias,  dado por aspiración de agentes extraños. Un 

caso, sería en un secuestro, y a la víctima le introdujeran un trapo y por el 

persistente forzamiento llega a la laringe. (10)  

● Comprensión externa de las paredes abdominales o torácicas, un ejemplo 

sencillo sería derrumbes, aplastamiento por aglomeraciones.  

 

LESIONES POR SOFOCACIÓN 

Los principales hallazgos que acontece en los individuos fallecidos por compresión del 

toracoabdominal, la cara se encuentra con signos de congestión y cianosis, con una 

coloración específica azul morado o negro, además es muy común abundantes 

sufusiones sanguíneas que ocasionan un puntillado hemorrágico, es decir, hemorragias 

petequiales puntiformes,  que se extienden en diversas partes del cuerpo como  rostro, 

cuello y cavidad torácica. Así mismo, se evidencia hemorragia conjuntival y por la 

nariz.(11)  

No obstante, en el cuerpo es muy frecuente la equimosis de Tardieu, sin embargo pierde 

relevancia para su diagnóstico, por estar presente en la mayoría de causas de asfixia, 

independientemente de su causa. (12) 

Aquellas asfixias ocasionada por la mano o un material, se asocia a equimosis redondas 

y excoriaciones, estigmas ungueales a la altura perinasal y peribucal, así mismo, 

contusiones y desgarros en la parte interna de la boca de la persona, como producto de 

compresión frente a las arcadas dentarias.   Al emplear una almohada o un análogo de 

este, genera aprietos para su diagnóstico, pese a que no aporta signos relevantes, pero 

es indispensable mitigar los hechos del síndrome asfíctico para buscar la clave del 

proceso investigativo.   (13) 



A diferencia, por oclusión intrínseca de las vías respiratorias, resulta más práctico y 

factible, al hallar  el cuerpo extraño en el interior de la vía respiratorio al momento de 

realizar la autopsia, pero por su presencia en el examen externo genera equimosis e 

incluso lesiones contusas en la boca y faringe.  Acorde a su tamaño, si es de gran 

volumen el objeto estaría probablemente en la glotis, caso contrario si es pequeño, 

estaría en la bifurcación traqueal en un bronquio o obstaculizando las vías aéreas al 

haber sepultamiento. (14) 

En aquellos, por carencia de aire, confinamiento, existe lesiones de gran impacto por 

los múltiples intentos en vano por salvarse, excepto al encontrarse inconsciente.  (15) 

 

SUMERSIÓN 

Es ocasionada por el ingreso de un medio líquido usualmente agua o semilíquido como 

barro, lodo, entre otros., lo cual, este entra en las vías respiratorias en lugar de aire. 

Este proceso se da por la inspiración forzada y profunda,  posteriormente tras la 

inhalación de agua, surgen convulsiones, se produce el cese de la respiración, 

produciendo rápidamente anoxia cerebral no reversible y finalmente la muerte.  (16) 

Hay dos clases: 

● Completa: El cuerpo está sumergido por completo en el agua 

● Incompleta: La cabeza u orificios respiratorios se hallan cubiertos.  

LESIONES POR SUMERSIÓN 

Los cadáveres extraídos inmediatamente después de haber ocurrido el suceso, es típico 

ver cutis anserino, vulgarmente lo conocemos como  piel de gallina, es decir, granulación 

de la piel, resulta de la contracción de los músculos erectores de los pelos, lo que resalta 

de esta manera los folículos pilosos, y es común hallar en sitios como el cuello, brazos 

y muslos. Así mismo, va a ver retracción en sitios específicos tanto en el hombre pene 

y escroto y en mujeres los pezones, asociada a la temperatura del medio. (17) 

 

Un acontecimiento muy característico en los cadáveres recién sacados del agua, es el 

hongo de espuma, de coloración blanquecina o rosada, que cubre en áreas de boca y 

nariz, lo cual, se forma por la secreción bronquial. Además, si la putrefacción está 

avanzada o cuando el cadáver ha permanecido por mucho tiempo en agua, suele no 

apreciarse, ya que únicamente estaría la espuma en los bronquios y dejar pequeños 

rastros de burbujas en los labios o simplemente desaparecer por completo. (18) 



 

Al continuar, examinando, las manos hay equimosis y excoriación de los dedos, no 

obstante, existe maceración epidérmica, conocida también como la mano de lavandera, 

por sus peculiares características, donde las palmas de manos y pies están de color 

blanquecino, engrosadas y arrugadas y luego se desprenden en bloque en forma de 

dediles. Al transcurrir un largo tiempo en el agua, alrededor de dos a tres semanas, los 

pelos, cuero cabelludo y uñas se desprenden más rápido, sin dejar ningún rastro de 

adherencia. Vale recalcar, que las secuelas dependerán de la temperatura que acontece 

el hecho, por ejemplo en sitios con climas extremos, un día de inmersión en el agua en 

verano es equivalente a siete días de inmersión en invierno.  (19) 

Mientras el cadáver permanezca en el agua, puede atribuirse muchas lesiones simples 

e incluso traumáticas, como resultado del impacto del cuerpo contra rocas, palos,  

mordedura de animales,  corriente del río o mar, entre otros; y como los tejidos se 

encuentran incoloros , dificulta de esta manera determinar sí las heridas fueron producto 

antes o posterior a la muerte.  

Además, el cuerpo está hinchado, los ojos son prominentes y el espesor de los labios 

aumentados, esto se debe a la acumulación de gases en el tejido celular, donde los 

microbios producen una gran cantidad de gases, que posteriormente invadirán todo el 

cuerpo gracias a la presencia de humedad, lo que les permite difundirse con mayor 

facilidad. Conjuntamente, se observa adipocira, conocida también como saponificación, 

bajo acción del amoniaco producido por la putrefacción; en ciertos casos, si el agua 

contuviera calcio, los jabones amoniacales se convierten en calcáreos, donde los tejidos 

aparecerán incrustados de este mineral, que empieza inicialmente en el rostro y será 

evidente en aquellos que han permanecido en el agua por un lapso superior de 1 a 3 

meses.  (20)  

Resulta complicado deducir los hechos que atribuye acerca del mecanismo de muerte, 

como tiempo, factores, sitio; pero mediante el análisis de la putrefacción, se puede 

facilitar al esclarecimiento del mismo. A pesar, de que no se obtiene datos definitivos a 

la valoración, es vital brindar una aproximación de lo ocurrido, como por ejemplo que el 

cadáver presenta dichas lesiones, lo que permite comentar que se ha encontrado 

sumergido por más o menos unos 20 días.  

 
 
 
 



ESTRANGULACIÓN 
Es un acto de violencia, provocada por constricción del cuello a través de la fuerza 

ejercida por medio de un lazo, manos, antebrazo u otra estructura rígida, que impide el 

paso del aire inspirado. (21) 

Es importante mencionar, que la forma más común es la homicida, por ejemplo, la que 

es ocasionada por la mano resulta una forma de esta; pero existe otros casos muy 

inusuales por efecto accidental o suicida. (22) 

Las variedades más habituales de como ejecutar, serían a través de: 

● Un lazo, como corbatas, cinturones, cables, y un sinfín de tipos. Generalmente, 

las principales características del surco por estrangulación del lazo son: en 

dirección horizontal, múltiple, marcado con gran profundidad, continuo al rodear 

totalmente el cuello; y tiende a localizarse comúnmente a la altura o debajo del 

cartílago tiroides. A pesar de que, rara vez  existen casos con un solo surco, 

oblicuo, no completo y ascendente. (23) 

● Mano: El proceso de fallecimiento será más lento, a nivel del cuello existe 

marcas y arañazos como producto de intercambiar el agresor una mano con 

otra. El atacante, trata de apretar la tráquea o laringe, al momento se provoca  

compresión sobre las dos venas yugulares y también  sobre una o dos carótidas, 

al no ser esta permanente esta fuerza, surge congestión del encéfalo y cara.(24) 

● Antebraquial: Puede ser dada, por el brazo y antebrazo, cuya opresión puede 

ser colocando el antebrazo contra la laringe, obstaculizando la vía aérea, o ya 

sea a través del pliegue del codo,  que aplastan las caras laterales del cuello 

anulando la circulación carotidea. En el caso, de emplear objetos externos, será 

evidente las lesiones, caso contrario serán escazas.  (25) 

LESIONES POR ESTRANGULACIÓN 

Para definir con mayor precisión su diagnóstico, se basa en el análisis de las secuelas 

de las marcas en el cuello, heridas en el rostro, equimosis, coloración de la cara, forma 

del lazo en el momento del hecho, vale destacar que las manifestaciones clásicas, son 

cara congestionada y la habitual forma de colgado, con asa simétrica y el nudo dirigido 

en sentido para atrás, pues,  no sucede lo mismo en el ahorcado, ya que el rostro es 

pálido pero sin congestión y coincide el nudo hacia atrás. (26) 

Una vez que el lazo haya sido cerrado con presión y fuerza, genera que los vasos y las 

vías respiratorias sean cerrados de forma súbita, conllevando de esta manera, palidez 



en la cara, sucesivamente existe pérdida del conocimiento y finalmente conduce a su 

muerte como producto de la asfixia. (27) 

Sin embargo, el agresor tiende a realizar diversos intentos, pese a que es dificultoso con 

una sola vez; permitiendo de esta manera, que la víctima actúe y se defienda, generando 

heridas traumáticas. (28) 

Según, la forma como se efectué el acto, al ser por medio de un lazo circular, su 

destacado hallazgo es el surco en el cuello,  a nivel de la cara, hay congestión y 

petequias, además, estigmas ungueales o equimosis circulares tras  previo episodio de 

estrangulación con la mano o al pretender librarse; sucesivamente, heridas 

contusas.(29)    

Mientras,  al ser una estrangulación a mano, las características clínicas es más evidente, 

heridas contusas, marcas y rasguños en el cuello, con mayor exactitud el espacio 

comprendido entre la laringe  y el mentón y a los lados del cuello; recordando que será 

necesario alrededor de diez a quince minutos para producir su muerte. Además, 

aparecen sufusiones sanguíneas en el tejido celular del cuello, las mismas que son muy 

amplias o únicamente puntiformes. Otro hallazgo menos usual, son las fracturas de las 

hastas del hioides e incluso en los cuernos laterales del cartílago tiroides. (30) 

Y de forma antebraquial,  es probable la ausenciade heridas externas.  

 
ROL DEL MÉDICO EN ATENCIÓN PRIMARIA  
El médico debe saber cómo actuar en la práctica profesional dentro de los límites del 

contexto legal, aplicando sus conocimientos para la sustentación y dar aclaramiento a 

los problemas que acontezcan. En caso de amenaza de muerte por terceros o  sospecha 

e intento previo de suicidio, debe proceder en la detección precoz, valoración, gestión y 

dar seguimiento previo,  

 

 

Heimer J. (30)  hace hincapié que existen factores predisponentes que interfieren en 

este mecanismo, tales como: trastornos del ánimo, psicóticos, limítrofe, obsesivo-

compulsivo, la ambición, fracaso y un sin número de acontecimientos.   Adicional, 

fomentar a la población la promoción y prevención  de  la salud mental y  elementos de 

riesgo: sustancias adictivas, alcohol, etc.  

 

 

 



 

 

CONCLUSIÓN 

El médico de Atención Primaria de Salud, contribuye de forma significativa al hecho por 

muertes asociadas a asfixias mecánicas,  mediante la recolección de datos básicos 

basados en la inspección del cadáver, útil para esclarecimiento de la justicia y su 

participación en la comisión del acto. Basado primordialmente, en la inspección de 

lesiones externas y no internas, cuyos acontecimientos orienten a determinar su posible 

origen  de fallecimiento. Sin embargo, el médico legista, será quién determine si las 

modalidades fueron por homicidio, suicidio o simplemente un accidente,  a través de su 

proceso de estudio, recolección, extracción de pruebas y autopsia.  

No obstante, la forma suicida representó mayor relevancia, desde el panorama 

etiológico a lo patológico, seguido de sofocación interna de origen accidental y en menor 

porcentaje la homicida por estrangulación mediante lazo. Además,  el doble de 

incidencia en el sexo masculino que femenino.    

Además, de acuerdo, a la recolección de fuentes de investigación científica se deduce 

las más destacadas características generales externas atribuibles a este mecanismo, 

como lo son:  cianosis de la cara,  diminutas petequias externas redondeadas , livor 

cadavérico, procidencia de la lengua sobre todo en estrangulación,  hongo de espuma 

expuesto por la boca y nariz siendo más relevante en casos de sumersión.   
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