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RESUMEN

La anoxia tiene su definicién como la ausencia casi total en los tejidos u 6rganos del cuerpo
humano, la cual puede tener varias casusas o principios, siendo una de las mas frecuentes por
sumersion con cifras que superan los 200.000 cada ano, por otro lado, tenemos del mismo
modo asfixias por ahorcamiento y estrangulamiento, las cuales ayudan a diferenciar
dependiendo de los signos que se encuentren para un buen proceder en el ambito de la medicina
legal y forense. Objetivo. - Analizar el concepto de anoxia y sus diversas formas, con el fin
de diferenciar cada tipo segln su etiologia y caracteristicas, mediante una revision exhaustiva
de la bibliografia actualizada. Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision de articulos
cientificos de los ultimos 5 afios en los buscadores ScienceDirect, PubMed y Google
Académico. Conclusion: la anoxia es una condicidon que puede variar mucho dependiendo de
como se origine, cada una de las formas en que se puede presentar puede llevar a un diagnostico
y manejo distinto de la situacion ya sea este para poder manejar un estado patologico que curse

el paciente, o para ayudar a la medicina forense a identificar la causa de muerte de un individuo.

Palabras Claves: Anoxia, anoxemia, hipoxia, asfixia, ahogamiento, asfixia mecanica,

isquemia.



ABSTRACT

Anoxia is defined as the near-total absence of oxygen in the tissues or organs of the human
body, which can have various causes or origins. One of the most common causes is drowning,
with figures exceeding 200,000 each year. Similarly, asphyxiation by hanging and strangulation
also occurs, which helps to differentiate depending on the signs found for proper proceedings
in the field of legal and forensic medicine. Objective: To analyze the concept of anoxia and its
various forms, in order to differentiate each type according to its etiology and characteristics,
through an exhaustive review of the current literature. Materials and Methods: A review of
scientific articles from the last 5 years was conducted using ScienceDirect, PubMed, and
Google Scholar. Conclusion: Anoxia is a condition that can vary greatly depending on its
origin. Each of the forms it can take may lead to a different diagnosis and management of the
situation, whether it is to manage a pathological state that the patient is experiencing or to assist

forensic medicine in identifying the cause of death of an individual.

Keywords: Anoxia, anoxemia, hypoxia, asphyxia, drowning, mechanical asphyxia, ischemia.
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INTRODUCCION
La anoxia es una condiciéon médica caracterizada por una deficiencia casi total de
oxigeno en los tejidos corporales, lo que impide que las células cumplan con sus
requerimientos de oxigeno. Esta situacion puede ser provocada por una variedad de causas,
tales como trastornos pulmonares (anoxia anoxica), una reduccidon o anomalia en la
hemoglobina (anoxia anémica), una disminucion del flujo sanguineo (anoxia isquémica), o
una falla de los tejidos para utilizar el oxigeno (anoxia histotoxica). La anoxia prolongada

puede resultar en necrosis, o muerte del tejido.

La hipoxia del mismo modo es un estado en el cual una regién del cuerpo
experimenta una deficiencia de oxigeno, esto afecta de forma negativa el funcionamiento de
la célula y el bienestar general. Esta situacion puede ser resultado de diversas variables,
como fumar, exposicion a gases venenosos, o estar en altitudes elevadas donde el aire es

mas delgado.

La importancia de una revision acerca de la anoxia conlleva un impacto en cuanto a
la gestion y tratamiento de situaciones que resultan en una deficiencia de oxigeno ya que
pueden provocar efectos adversos serios, incluyendo dafios al cerebro y diversas
disfunciones. La anoxia cerebral, en particular, puede afectar de manera negativa en las

capacidades motoras, cognitivas y emocionales de una persona.

Segun el INEC en el afio 2019 nos demuestra que alrededor de 4,6% de un total de
457 defunciones en menores de 28 dias fue debido a hipoxia intrauterina y asfixia del
nacimiento, de igual manera la OPS menciona que ahogamientos han causado
aproximadamente mas de 2.5 millones de decesos durante los ultimos 10 afios, siendo los
mas frecuentes en nifios de 1 a 4 afios; asi como alrededor de 236.000 personas sufren muerte

por ahogamiento en el afo (1) (2).



El siguiente trabajo se realizO mediante la busqueda exhaustiva de articulos

cientificos de los ultimos 5 afios.



DESARROLLO

El concepto de “anoxia” proviene del griego y significa “sin oxigeno en la sangre”.
Con esto nos referimos cuando existe una ausencia completa de oxigeno en la sangre, a
consecuencia de una insuficiencia en el suministro del mismo. También se refiere a estados
de hipoxemia, que indican una reduccion parcial del oxigeno en la sangre, no alcanzando

los niveles necesarios para satisfacer las demandas metabolicas de las células (3).

Cualquier obstaculo externo que obstruya la entrada de aire puede ser un factor. La
mayoria de las anoxias que son relevantes desde el punto de vista forense se originan por un
problema asociado con la cantidad y calidad del oxigeno disponible para respirar, o por una
disminucién en la ventilacion o difusiéon en los pulmones. Para el forense, analizar esta
condicion se complica debido a las diversas situaciones que pueden presentarse. Esto es
similar a lo que sucede con casos de ahorcamiento, sofocacion y estrangulamiento, donde

se pueden identificar las tres causas forenses posibles: homicidio, suicidio o accidente (4).

HIPOXEMIA
Richalet nos menciona que alrededor del tiempo de acuerdo con el Diccionario
Etimologico en Linea, "hypoxia" fue registrado por primera vez en 1941, mientras que
"anoxia" lo fue en 1931. En el diccionario médico de Garnier y Delamare, "hypoxie" no esta
incluido en la 16* edicion (1953), pero si figura en la 19 edicion (1974), donde remite a

"anoxie".

Segin Mazorra, Barbero y Esquivel mencionan que el control de los niveles de
oxigeno molecular (O2) es crucial para mantener la estabilidad interna y la supervivencia
de los vertebrados. Este sistema de control se ha perfeccionado, adaptado y evolucionado
con el tiempo y los cambios en el entorno. Cuando se habla de bajos niveles de oxigeno en

los tejidos, la presion de este gas no es adecuada y su flujo hacia las células disminuye (pO2



< 30 mm Hg), lo que provoca hipoxia y afecta a varias funciones biologicas del tejido

implicado (5).

La hipoxemia se caracteriza por una captacion deficiente de oxigeno en los
pulmones, en la cual pardmetros como la (Pa02) se encuentra por debajo de 60 mm Hg o si
lo vemos de otra manera seria una saturacion de oxigeno por debajo de 90%. Indicadores
que estan intimamente vinculados por la curva de disociacion de la hemoglobina y también

se reflejan en la ecuacion que determina el contenido arterial de oxigeno (6) (7).

Efectos en el sistema nervioso central: Los trastornos en el sistema nervioso central
(SNC), especialmente en los centros de control superiores, son efectos significativos de la
hipoxia. La hipoxia aguda puede comprometer el juicio y la coordinacion motriz,
presentando sintomas similares a los de una intoxicacion alcohdlica aguda. La enfermedad
de la altura se manifiesta con dolores de cabeza debido a la dilatacion de los vasos
cerebrales, problemas gastrointestinales, vértigo, insomnio, fatiga o somnolencia. La
constriccion de las arterias y, en ocasiones, de las venas pulmonares puede provocar una

fuga capilar y edema pulmonar en altitudes elevadas.

Efectos en el sistema cardiovascular: La hipoxia aguda activa induce el reflejo de
los quimiorreceptores, provocando vasoconstriccion y vasodilatacion arterial sistémica.
Estas respuestas inmediatas se asocian con un aumento temporal en la contractilidad del

miocardio, seguido por una disminucién de esta en casos de hipoxia prolongada (8).

Principios de hipoxemia

Podemos encontrar varios mecanismos los cuales van a desencadenar en hipoxemia

1. Hipoventilacion

2. Alteracion en el equilibrio ventilacion-perfusion



3. Shunt cardiaco
4. Alteracion de la difusion
5. Disminucion de la presion inspirada de oxigeno

6. Hipoxia de o6rganos especificos

Hipoventilacion: ocurre en el momento en que el aporte de aire que llega a los
alvéolos por minuto es insuficiente para las necesidades de una persona. Por consiguiente,

si el consumo de oxigeno del paciente permanece constante, se generard hipoxemia (6) (9).

Shunt cardiaco: ocurre cuando una porcion de la sangre desoxigenada alcanza la
circulacion arterial sistémica evitando el paso por una zona de intercambio de gases. Esto
puede suceder debido a una anomalia la cual causa un flujo sanguineo desde el lado derecho
al izquierdo dentro del corazén, o porque no se da un correcto regreso a la circulacion
sistémica de la sangre oxigenada. Estos problemas generalmente son aparentes desde el

nacimiento (6) (10).

Alteracion en la difusién: es el proceso en el que las moléculas de gas se mueven
mediante una membrana (alveolocapilar), esto se debe a una diferencia en la presion parcial
de ese gas entre dos areas. El total de oxigeno que se difunde por medio de esta membrana

por unidad de tiempo se calcula con la ecuacion de Fick (6) (9).

Reduccion de la presion inspirada de oxigeno: a mayor altitud, la presion
atmosférica tiene a disminuir, causando asi una reduccion de la presion parcial total de cada
gas, aunque la proporcion de oxigeno inspirado en la atmosfera (0.21) no cambia. Cuando
nos encontramos en una altura a nivel de mar, se evidencia una presion atmosférica de 760
mmHg, esto es un equivalente a 160mmHg en cuanto a la presion parcial inspirada.

Normalmente, esta llega a reducirse cuando se mezcla con el vapor del agua y el aire en las



vias respiratorias, dando como resultado que la presion alveolar de oxigeno este alrededor

de 100 mmHg, cuyo equilibrio se consigue gracias a la presion capilar (6).

Hipoxia en érganos especificos: La hipoxia circulatoria local puede ocurrir por una
reduccion del flujo sanguineo debido a la obstruccion de una arteria, como sucede en la
aterosclerosis que afecta a cualquier red vascular, o por constriccion, como la que se ve en
el fendmeno de Raynaud. Esta forma de hipoxia también puede resultar de una obstruccion
venosa, y la subsiguiente acumulacion de liquido intersticial puede causar compresion

arterial, esto causa que se disminuya el flujo sanguineo en la zona afectada (8).

Altura geografica Presién atmosférica (mmHg) PpO; Inspirada (mmHg) (21%)
Mivel mar (0 m) 760 159

2000m 596 125

4000m 462 97

6000m 354 74

Everest (8850 m) 247 51

Tabla 1. Presiones en diferentes alturas y su correspondiente presion parcial. Herrera Jofré A, Bertrand
Navarrete P. Fisiologia Respiratoria Hipoxemia. Revista Neumologia Pediatrica. 2022; 17(3).

ASFIXTA
Pérez y Vera afirman que el término “Asfixia” se usa en el campo médico
(incluyendo la medicina forense) para referirse a estados de deficiencia de oxigeno, aunque
su significado etimologico es la ausencia de pulso. No obstante, en muchas situaciones, este
ultimo sentido parece ser mas apropiado, en particular cuando se presenta compresion en el
cuello. Por otro lado, Yakvtsova y compaiiia la definen como una condicion en la cual el
cuerpo no recibe oxigeno y del mismo modo no se logra eliminar el diéxido de carbono, o

estos procesos se ralentizan significativamente (11) (12).



La palabra “asfixia” deriva del griego, con “A” siendo un prefijo menciona la falta
o ausencia, y “Sfugmos/Sphyxis”, que se traduce como pulso o latido. Si lo vemos de
manera etimoldgica, “asfixia” significa la detencion del pulso o del latido cardiaco; sin
embargo, en el contexto médico-legal, se interpreta como la interrupcion de los procesos

respiratorios (13).

Asfixia Mecanica

Las asfixias mecanicas son las que interfieren con la ventilacion, es decir, con el
aspecto mecanico del intercambio de gases. El paso del oxigeno hacia los tejidos va a estar
obstaculizado ya sea porque la concentracion de oxigeno en el ambiente es baja o porque
hay una barrera en los mecanismos respiratorios que impide que el oxigeno llegue a los

pulmones (14).

Asfixia Mecanica Por Sumersion

La asfixia mecanica por sumersion se refiere a la dificultad para respirar que ocurre
cuando una persona se sumerge en un liquido, provocando que el mismo bloquee las vias
respiratorias y cese la respiracion. Este evento puede resultar en supervivencia o muerte.
Médicamente y en términos legales, se relaciona con los problemas causados por la entrada

de liquido en las vias respiratorias, y es la expresion que se usa en contextos judiciales (15).

Examen Externo

En el examen de estos pacientes se pueden encontrar signos como cianosis, petequias

o manchas de Tardieu en menor intensidad.

Las manchas de lividez no son pronunciadas en un cadaver sumergido debido a la

combinacion de estar en agua y a baja temperatura, ademas de la hemdlisis que comienza



tras la muerte. Por la misma razon, las manos y los pies suelen estar arrugados y

blanquecinos debido a la piel macerada por el agua (14).

Otro de los signos que puede llegar a caracterizar el examen fisico es el hongo de

espuma, el cual es indicativo, mas no especifico.

El espasmo cadavérico puede hacer que los dedos se cierren fuertemente, a menudo

conteniendo materiales del entorno donde ocurrio la sumersion.

La descomposicion del cuerpo se ralentiza bajo el agua y se acelera una vez fuera de

ella.

Las lesiones externas pueden ser confusas; algunas pueden indicar causas vitales,

como en casos de homicidio (15).

Examen Interno

Hemorragias Intramusculares: se han observado en el cuello, torso y brazos, las
cuales se cree son causadas por convulsiones durante la agonia y el esfuerzo extremo de los

musculos durante la falta de oxigeno.

Los pulmones: presentan signos distintivos de asfixia por sumersion, mostrandose
notablemente inflados, al grado de que los bordes frontales de los l6bulos pulmonares se

superponen, cubriendo el saco que rodea el corazon.

La traquea y los bronquios: suelen estar llenos de una espuma blanca o ligeramente
rosada, que es una combinacion de secreciones bronquiales, agua y aire, y que a veces puede

estar tefiida con sangre.



Sangre (Hemodilucion): En la asfixia por sumersion, aunque los signos tipicos de
asfixia mecanica como las equimosis son menos comunes, la sangre tiende a ser mas fluida,

posiblemente debido a un proceso de dilucion (4).

Asfixia por Ahorcamiento y Estrangulamiento
La muerte por ahorcamiento ocurre cuando el cuello es comprimido por una cuerda
u objeto similar, y la fuerza que aprieta proviene del peso del cuerpo de la persona debido a

la gravedad. Dentro de los suicidios es una de las causas mas frecuentes (16) (17).

La estrangulacion manual se produce cuando el cuello es oprimido con las manos,
antebrazos o rodillas, lo que puede causar varios problemas médicos. El bloqueo prolongado
de la laringe interrumpe la respiracion y puede llevar a la asfixia, mientras que la presion en

los lados del cuello puede bloquear los grandes vasos sanguineos.

En casos de estrangulamiento, un examen detallado de la cabeza y cuello puede
mostrar sefiales como marcas, petequias en la cara y edema cervical. Se aconseja usar
laringoscopia con fibra Optica para detectar petequias y edema en las vias respiratorias. Las
radiografias de pecho pueden revelar edema pulmonar por obstruccion y las tomografias del
cuello pueden mostrar dafios en los vasos sanguineos. Para detectar lesiones menos
evidentes por estrangulamiento, las imégenes por resonancia magnética del cuello son la

opcion mas sensible.

En los casos de ahorcamiento, vamos a encontrar en la parte superior del cartilago
tiroides la conocida como marca de la ligadura, mientras que, en la estrangulacion por

ligadura, se encuentra generalmente a la misma altura que el cartilago (16) (18).



Asfixia por Sofocacion

Como indican Vargas Alvarado y Payne-James en sus obras, la asfixia por sofocacion

se refiere a una reduccion del oxigeno en el ambiente que puede tener consecuencias fatales.

La sofocacion puede ser causada por varios mecanismos, incluyendo el bloqueo de
las aberturas respiratorias, la obstruccion de las vias aéreas, la inmovilizacion del torax y la
falta de aire respirable. Dentro de este Gltimo grupo, se destacan dos tipos particulares: el

confinamiento y el enterramiento.

El empleo de una bolsa plastica causa el confinamiento de las vias respiratorias
(nariz y boca), lo que resulta en un aumento de la inhalaciéon de CO2 y una disminucién en
la concentracion de oxigeno, llevando a un estado de hipoxia que puede durar varios
minutos. Por esta razon, en algunos paises se ha utilizado gases nobles para acortar el tiempo
necesario para alcanzar la anoxia final y la muerte. Derek Humphry, en su libro “Final Exit”,
sefala que el uso de gases nobles como el helio puede reducir el tiempo de espera a menos

de 5 minutos, destacando ademas la facilidad para adquirirlo.

Por otro lado, en cuanto a las manifestaciones radiograficas tras la inhalacion de
arena son diversas; la alteraciéon mas frecuente se manifiesta como una imagen nodular,
esponjosa y confluyente alrededor del area perihiliar, lo que sugiere edema pulmonar.
Generalmente, los vértices, las bases y los campos pulmonares laterales no se ven afectados,

y los broncogramas aéreos pueden ser bastante evidentes (19) (20).

ISQUEMIA

Esta se define como un aporte deficiente de sangre hacia los tejidos o alguna parte
especifica del cuerpo, lo cual a su vez genera un bajo suministro de oxigeno afectando de
manera negativa el tejido u érgano afectado, puede deberse a obstrucciones o restricciones

en vasos sanguineos.



La isquemia, debido a una disminucion del flujo de sangre en el cerebro, causa
infartos dispersos en las areas donde se unen las arterias cerebrales principales. Por otro
lado, la hipoxia y la disminucién de oxigeno transportado en la sangre llevan a la muerte de

neuronas en areas como el hipocampo, las partes profundas del cerebelo y la corteza cerebral

@1).

Existen multiples definiciones y descripciones sobre la enfermedad isquémica en la
literatura médica actual. Es importante destacar que, segin la definicion moderna, esta

incluye tanto la enfermedad coronaria estable como los sindromes coronarios agudos.

La enfermedad cardiaca isquémica contintia siendo la principal causa de defunciones
a nivel mundial, esto debido a la prevalencia de factores de riesgo y al incremento en la
esperanza de vida. La (OMS) proyecta que las muertes por esta enfermedad pasaran de 7

200 000 en el ano 2002 a 11 000 000 para el aiio 2020.

La cardiopatia isquémica es un estado patolégico originado por el desequilibrio que

existe en cuanto la oferta y demanda que hay del oxigeno hacia el miocardio.

Esta se produce debido al requisito que tiene el miocardio sobre el oxigeno cuando
se da un espasmo de la arteria coronaria o debido a coagulacién sanguinea intravascular
lugar donde se rompe la placa aterosclerética. Esto conlleva a una restriccion del flujo
sanguineo coronario. Es factible que todos estos mecanismos ocurran simultineamente. Por
lo general, esta patologia esta asociada con las arterias coronarias grandes, donde la

estenosis disminuye la reserva coronaria en relacion con el nivel de vasoconstriccion.

Factores de Riesgo
Dentro de aquellos que son no modificables tenemos a los individuales, donde estan

incluidos el sexo masculino, grupo etario (a mayor edad, mayor riesgo), historia familiar



con casos pasados, ademas de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, la

hipercolesterolemia, las patologias renales y tiroideas.

El siguiente grupo son aquellos que se pueden llegar a modificar, ya sea descartando
parcial o totalmente en cuanto al estilo de vida, aqui tenemos hébitos tabaquicos,

alcoholismo, estados de estrés (22) (23).

INOCA (isquemia y enfermedad coronaria no obstructiva) engloba una variedad de
trastornos heterogéneos, caracterizados por mostrar indicios y sintomas de isquemia
miocardica crdnica, sin la presencia de obstrucciones significativas en las arterias
coronarias, definidas como lesiones mayores al 50%, segin lo determinado por angiografia

estandar.

La incidencia de INOCA difiere segun la fuente. Un estudio que abarcé 397,954
pacientes que se sometieron a angiografias debido a que se sospechaba de una enfermedad
coronaria obstructiva dentro de 663 hospitales reveld que, a pesar de que alrededor del 69%
presentaba una prueba funcional indicativa para el diagndstico de isquemia, por otro lado,

el 37.6% no mostraba lesiones obstruidas que vayan por encima del 50%.

El Registro Nacional de Datos Cardiovasculares del CAC indica que alrededor de
un 51% del género femenino y el 32% del género masculino que se someten a angiografia

coronaria por alguna razon clinica, no han presentado lesiones coronarias obstruidas.

Manifestaciones clinicas

Lo mas cotidiano al momento de presentarse puede llegar a ser por un dolor que
tiene origen en el esfuerzo del paciente, este sera de tipo anginoso y algo caracteristico de
una isquemia miocardica. El dolor suele manifestarse de manera retroesternal la cual se
desencadena con el ejercicio, que surge o se mantiene después del ejercicio, o incluso que

ocurre en estado de reposo (8).



Disfuncion microvascular coronaria (DMC)

Esta suele ser secundaria a cambios ya sean de manera estructural o funcional en

cuanto a la microcirculacion, conocidos como disfuncién microvascular coronaria (DMC).

La DMC se puede categorizar segun el contexto clinico en el que se presenta. Es la causante

de los sintomas clinicos en individuos que presentan una angina microvascular “primaria”.

Manifestandose en forma de una variacidon en la vasodilatacidn, una contraccion

microvascular, o la presencia de ambos al mismo tiempo (24).

Tipo de DMC Definicion

Tipo 1 Primaria, sin enfermedad cardiaca estructural

Tipo2 En presencia de enfermedades miocardicas
primarias (miocardiopatias genéticas) o secundarias
(cardiopatia hipertensiva, valvulopatias)

Tipo 3 En presencia de enfermedad coronaria obstructiva

Tipo 4  latrogénica, luego de la revascularizacion percutanea

Tipo 5 Posterior al trasplante cardiaco

Tabla 2. Escala en la disfunciéon microvascular coronaria. Cohen Arazi H, Iglesias R, Duronto E,
Lescano A, Campisi R, Deviggiano A, et al. Isquemia Miocardica Sin Lesiones Coronarias
Obstructivas: Minoca-Inoca. Revision Para La Toma De Decisiones. Researchgate. 2020; 80.

Factores predisponentes: riesgos cardiovasculares

Larelacion entre la DMC y aquellos factores habituales en cuanto concierne a riesgo

cardiovascular no es tan notorio como aquellos que se presentan en la enfermedad

aterosclerotica. A pesar de que se han observado cambios en la reserva coronaria (RC)

vinculados al tabaquismo, factores como enfermedades crénicas no transmisibles, un

porcentaje menor al 20% de la variabilidad en la respuesta microvascular a la adenosina se

puede atribuir a los agentes de riesgo convencionales (24).



CONCLUSIONES

Se exploraron diversas manifestaciones de la anoxia, detallando sus caracteristicas y las causas
subyacentes asociadas a cada una. Entre estas, el ahogamiento emerge como una de las mas
prevalentes a nivel mundial, con mas de 230,000 muertes anuales reportadas solo en nifios de

1 a 4 aios, sin contar las ocurridas en otros grupos etarios.

Hipoxia llega a generarse gracias a varios cofactores, los cuales ya sean de forma individual o
de manera combinada entre ellos, los cuales causan una reduccién en cuanto al soporte de
oxigeno en sangre. Llegar a tener un conocimiento de como funciona todo esto logra garantizar
un enfoque en cuanto al diagndstico de esta condicion, la cual tiene mas relevancia en paciente

de edad pediatrica que son el grupo etario con mayor afectacion.

La asfixia puede darse tanto por estrangulamiento como por ahorcamiento, siendo temas
relevantes en medicina forense. El ahorcamiento siendo una las variables que tiene mayor
frecuencia en el suicidio, de mayor manera se presenta en el sexo masculino con intenciones
claras de cometer dicho acto. Por otro extremo tenemos que el estrangulamiento sea este con
ligaduras o de forma manual, tiene mayor incidencia en el sexo femenino, en el cual tenemos

por lo general a un agresor con relaciones ya sean familiares o amorosas con la victima.

Vamos a poder diferenciar de manera principal entre ahorcamiento y estrangulamiento debido
a signos que se pueden hallar en el cuerpo, siendo la profundidad y direccion de surco
equimotico uno de los primordiales. Para la medicina forense, es crucial reconocer tanto los
signos externos como los internos asociados con ambas causas de muerte, dado que uno de los

desafios principales es determinar si se trata de un homicidio o un acto suicida.
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