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Dr J. R. Civantos
MUERTE POR SUMERSIÓN

La clase del Cd era caótica y con esa fabulosa tendencia a repetir lo mismo 8 veces cambiando 2 tonterías. Además con el cambio de profesor el contenido también ha cambiado algo. Así que ahí va versión recolocada con lógica y completa.
ETIOLOGÍA DE LA MUERTE POR SUMERSIÓN

-Accidental: la más frecuente (tiene un pico estival).

-Suicida: la 2ª más frecuente. Puede haber ataduras, etc. para asegurarse la muerte. Es la 2ª forma importante de suicidio.

-Homicida: raro.

-Suplicio: solo interés histórico.

-Falsa sumersión de un cadáver.

MECANISMO DE MUERTE

Sumersión-asfixia:
El más importante. Asfixia mecánica por sustancia líquida o semilíquida al intentar respirar bajo el agua.

1) Se produce 1 apnea inicial:

- El aumento de CO2, estimula el centro respiratorio provocando…

- De forma refleja si no se puede respirar por la nariz se va a hacer por la boca y antes de respirar por ellas siempre se traga para vaciarla. Esto provoca…

2) Aspiración de agua. Esto produce:

-ocupación de la VA con impedimento de la entrada de aire. Este es el mecanismo fundamental de la asfixia y produce ahogados azules.
-Entrada de una columna de agua en el pulmón, que comprime el aire residual provocando desgarros del parénquima y una mezcla de sangre, agua y aire que se llama enfisema hidroaéreo (patognomónico de la muerte por sumersión salvo en casos de neumonía).

- entrada agua en el estómago (solo el agua en duodeno indica que la persona fue sumergida viva, pues se produce un espasmo pilórico en el momento de la muerte)

3) Con los 2 primeros eventos del punto 2) se produce el paso de agua a la sangre (a la circulación pulmonar).

-Congestión de la circulación menor produce dilatación e insuficiencia del VD con congestión retrógrada (s/t hepática y cerebral e inyección en el sistema cava con cianosis facial,…).

- Hidremia y hemodilución de la sangre circulación menor termina produciendo una hemodilución de la cavidades izquierdas: la mezcla agua‑sangre (hidremia) llega al VI proveniente del pulmón. Se puede probar con un papel secante: veremos que la sangre del VI deja más halo de lo normal (respecto a la del VD que no está hemodiluida). Para Civantos esta hemodilución no existe o es mínima, en su dilatada experiencia no la ha visto así que esto de la hemodilución “es un puro histórico de los libros de medicina legal” (menos mal que nuestro querido Al Civantone está aquí para protegernos de la maldad de los libros…que la fuerza le acompañe). 
4) Finalmente se producirá el paso de agua a vísceras sólidas como el hígado y la muerte en 1 a 3 minutos, tiempo suficiente para que las diatomeas sean transportadas por la sangre y las podamos estudiar en órganos sólidos y s/t en la MO.

5) Otros mecanismos:

-disminución de la tensión superficial por la mucosidad. 
-La desorientación hace que el sujeto busque la salida hacia el fondo, lo que explica las posibles erosiones que presentan habitualmente en frente, rodillas, manos y pies, además de la aparición de arena bajo las uñas, por excavar en el fondo.

Hidrocución (10-20%):
Se llama así por similitud con la electrocución, porque lo que se produce es una PCR súbita y reversible, es una muerte funcional porque a no haber entrado agua a la VA no existe asfixia. Son por ello los ahogados blancos (para Civantos no son verdaders ahogados, solamente los azules lo son pero el profesor de otros años lo arregló hablando de ahogados blancos y azules). 
Generalmente relacionada con la digestión (“corte de digestión”) dado que se concentra gran parte del volumen sanguíneo en la circulación esplácnica y la respuesta presora al frío sobreañadida puede inducir una isquemia cerebral importante. 

Mecanismos:
-contacto piel + agua fría produce respuesta vagal con hTA, BDC e incluso PCR.

-choque abdomen en superficie agua produce hemorragias pancreáticas e irritación del plexo solar.

-irritación de los senos carotídeos por ingesta de agua fría?

-Reflejo inhibitorio nasorrespiratorio (mucosa de la laringe) por el frío y la aspiración de agua; provoca hipotensión, bradicardia y PCR.

-Shock anafiláctico. 2 mecanismos:

·fenómeno de crio‑alergia en individuos vagotónicos (como si fuera una reacción alérgica).

·vasoconstricción esplácnica por la introducción rápida de las proteínas de la dieta insuficientemente digeridas, procedentes de los vasos quilíferos (otro fenómeno de alergia).
Reacción de defensa:

La sensación de no saber nadar, el miedo a la muerte,… producen una reacción de defensa intensa asociada a la liberación de catecolaminas, cortisol,… que pueden producir un IM o una ECV de entidad suficiente como para poder matar al sujeto.
DIAGNÓSTICO

EXAMEN EXTERNO

-Lesiones por permanencia del cadáver en el agua:

·livideces extensas, precoces (por hidremia o por el frío) y rosadas ( por permanencia del cadáver en el agua). El cadáver sumergido no las presenta.
·Si bajo tiempo de evolución:

cutis anserina (piel de gallina): vital o postmortem. Por permanencia en agua fría. También puede producirse en personas que mueren al aire libre, es una piloerección que disminuta el área cutánea expuesta al frío.
Arrugamiento de la piel de los pulpejos por agua frá (como cuando estás más de la cuenta en la piscina).

·retracción de pene, escroto y pezones por el frío (vital o postmortem). Por permanencia en agua fría.

·Si alto tiempo de evolución: maceración epidérmica por imbibición, llegando incluso al desprendimiento en las zonas más gruesas (palmas y plantas, aunque suele empezar en los pulpejos e incluso puede ser en guante o calcetín); son las manos de lavandera (2-3 días en el agua).
-Lesiones atribuidas a reacciones vitales:

·por la deglución el hongo espumoso: mezcla de agua, aire y sangre que sale por la boca y nariz desde tráquea y bronquios, y que se deseca con forma de hongo. Es por el agua que llega al torrente circulatorio. Es signo de sumersión vital.

DD: También puede ser por gases de putrefacción o por EAP (o por otra causa de congestión pulmonar importante) sin tener nada que ver con la muerte por sumersión.

·por la lucha y/o desorientación: erosiones en dedos y cuerpos extraños subungueales.

·por el esfuerzo contra la asfixia: equimosis faciales y subconjuntivales.

-Lesiones por arrastre:

·normalmente la corriente desnuda al cadáver (forma más frecuente de encontrárnoslo), no es porque cayera al agua desnudo. 

excoriaciones y desgarros en frente, rodillas y dorso de pies y dorso de manos debido a que el vientre hace de vejiga de flotación y el resto queda colgando hacia el fondo.

·lesiones postmortem:

-por bicheros (ganchos para extraer el cadáver del agua).

-por hélices: herida lineal o helicoidal de bordes bien definidos. Se verán bien si descubrimiento precoz pero si tardío por la putrefacción y los bichos pueden apenas no verse.
-por animales: peces, cangrejos, ratas… podemos encontrar mutilaciones bestiales, es fundamental realizar 1 estudio cuidadoso para no confundir con un asesinato. Importante: 1 de las primeras cosas que se comen son los GE por lo que no debemos afirmar que sea varón o hembra hasta la autopsia en la que buscaremos “la caja negra” que es el útero, un órgano extremadamente resistente a la putrefacción.
-Lesiones asociadas:

-lesiones de lucha en las falsas sumersiones.

-Si hay ataduras no indican que primero lo ataron y después lo arrojaron al agua, porque muchas veces el muerto se ata a sí mismo antes de suicidarse.

A veces por la putrefacción y/o bichos no encontramos nada o lo que encontramos es imposible de identificar. En este caso aparece un problema jurídico importante (cuándo otorgar la viudedad, ejecutar la herencia,…??). Pues bien para una apertura de un expediente legal de defunción legal debe estar desaparecido al menos durante 20 años.
El ejemplo prototípico de esto es el Crimen de Cuenca. Un tipo en un pueblo decide desaparecer sin avisar a nadie. La poli estudiando a sus enemistades y con alguna ostia que otra de más consigue que dos confiesen que le han matado. Entonces se le declara oficialmente muerto y los otros a la carcel. Pues bien 18 años después llega al pueblo una carta del tipo que está currando en Alicante y necesita la partida bautismal para casase con una tía que ha conocido allí.
EXAMEN INTERNO

-Paredes del tórax: infiltraciones hemáticas musculares por los esfuerzos inspiratorios.

-Pulmones aumentados de tamaño, redondeados, brillantes y que crujen (similar al pulmón neumónico), enfisema hidroaéreo (al comprimirlos sale espuma dado que queda algo de aire en las vías más pequeñas comprimido por el agua que ocupa las vías de mayor calibre).

·manchas de Paltauf (petequias pulmonares y asociadas también cardíacas y pericárdicas).

-Corazón: dilatación de cavidades derechas, hidremia y hemodilución.

-Sangre fluida, menos negra que la de las asfixias y más fluida en cavidades izquierdas.

-Estómago: relleno de líquido (inespecífico). Más específico es el agua en duodeno.

-Congestión visceral generalizada, sobre todo el hígado.

-Páncreas: equimosis no son raras.

MODIFICACIONES DE LA PUTREFACCIÓN EN LA SUMERSIÓN

La putrefacción normal empieza en la mancha verde en fosa ilíaca derecha, que es donde más gérmenes hay (en el ciego).

En el ahogado lo más séptico so la boca y los ojos, por lo que la putrefacción empieza ahí y la cara adquiere color negruzco y se hincha: “cara de negro”.

-“Cara de negro”: es el punto de inicio de la putrefacción, porque es la zona con mayor número de flora bacteriana. 

- Enlentecimiento de la putrefacción, pero al sacar el cadáver del agua ésta se acelera y el cadáver, en pocas horas, se pudre. Esto permite la saponificación de grasas adipocitarias: en aguas sin oxígeno el cadáver sufre una especie de momificación (pero pesa más y los órganos internos son reconocibles). El cadáver adquiere un aspecto céreo y tiene un olor a queso rancio. Se llama adiponectina y requiere unos 6-12 meses en el agua para aparecer→ la grasa saponificada consigue conservar las alteraciones que el cadáver tenía en vida y nos permite por ello diagnosticar. Puede incluso infiltrar el músculo.

-Incrustaciones calcáreas.

-Maceración palmo-plantar.

-Saco de huesos: si el cadáver se encuentra en un medio estéril, como el feto en el útero.

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

-Demostración de hidremia por papel secante (una gota del VI deja más halo que la del VD), estroncio…

-Demostración del componente sólido: pláncton cristalino-silíceo (algas y diatomeas), que si está en los órganos internos la persona murió ahogada. Comprobar el agua del cadáver con el agua del lugar donde se encontró. Las diatomeas se estudian fundamentalmente en la MO. Son seres vivos del tamaño de las bacterias característicos de cada medio (ej Tajo alto distintas de las del medio, bajo y de la desembocadura). Es importante que presentan una cubierta silícea que resiste a los ácidos de tal forma que si destruyo el resto de la muestra con ácidos las diatomeas persisten.
DD MUERTE POR SUMERSIÓN vs FALSA SUMERSIÓN:

No vale fiarse de que haya menos agua en estómago (recordad el segundo y el tercer mecanismo de muerte), además si un cadáver lleva mucho sumergido por relajación muscular termina entrando agua al estómago e incluso más allá quedando este medio lleno (medio vaso de agua). También ocurre en el árbol traqueobronquial. 
Livideces normales y signos de violencia y/o lucha.

ARTÍCULOS      por supuesto que en clase no se habló de ellos
LIBRO II (DELITOS Y SUS PENAS). TÍTULO IX (DE LA OMISION DEL DEBER DE SOCORRO)

-Art. 195.-

1. El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, será castigado con la pena de multa de tres a doce meses.

2. En las mismas penas incurrirá el que impedido de prestar socorro, no demande con urgencia auxilio ajeno.

3. Si la víctima lo fuera por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitió auxilio, la pena será de prisión de seis meses a un año y multa de seis a doce meses, y si el accidente se debiera a imprudencia, la de prisión de seis meses a dos años y multa de seis a veinticuatro meses.

-Art. 196.‑

El profesional que estando obligado a ello, denegare asistencia sanitaria o abandonare los servicios sanitarios, cuando de la denegación o abandono se derive riesgo grave para la salud de las personas, será castigado con las penas del artículo precedente en su mitad superior y con la de inhabilitación especial para empleo o cargo público, profesión u oficio, por tiempo de seis meses a tres años.

EJEMPLOS:

Acabó la clase con algunos ejemplos de su dilatada experiencia; como siempre afortunadamente su presencia hizo prevalecer el orden y la justicia.

Volvió a hablar (para variar en 2 clases suyas que me han tocado el mismo caso en ambas) del caso de Dónovan Párrega: las diatomeas salieron negativas (para él no se hicieron bien en el laboratorio), el cadáver estaba muy descompuesto y fue descubierto por el crecimiento de los arbolillos en la fosa séptica debido al sustrato que el propio Dónovan suponía. Además estaba claro que fue una hidrocución porque quedó en posición fetal (como haciendo una bomba en la piscina), es decir ni siquiera intentó nadar o bucear ni se agitó al verse rodeado de mierda (en el sentido estricto de la palabra).
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