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Resumen 

La medicina forense tiene entre sus propósitos contribuir al estudio de mecanismos y las causas de 

muerte tanto suicida como homicida y accidental, facilitando de esta manera la labor de las 

instituciones judiciales. La anoxemia, es el término utilizado para expresar el empobrecimiento 

gradual de la sangre en oxígeno, lo que conduce a la paralización de todas las funciones vitales con 

repercusiones en todos los sistemas, existen diferentes tipos de anoxemias y sus diferentes 

subgrupos, con sus respectivos hallazgos anatómicos, ya que existe una gran variedad, las 

implicaciones medico legales son fundamentales para realizar un buen peritaje médico legal. Las 

asfixias representan un tema relevante dentro de la Medicina Legal y sobre todo dentro de la 

Patología Forense. Los signos y hallazgos característicos descritos en casos de anoxemias son 

estudiados con gran minuciosidad para determinar la verdadera etiología de muerte. En la anoxemia 

por sumersión comprende el fallo del suministro, en la transferencia, en el transporte o en la 

captación y utilización de oxígeno, por los cual el objetivo del estudio determinara describir los 

distintos signos cadavéricos que se presentan en las anoxemias por sumersión como hallazgos 

principales a través de una autopsia médico – legal. 

Palabras Clave: anoxemias; medicina forense; sumersión; autopsia médico legal. 

 

Abstract 

Forensic medicine has among its purposes to contribute to the study of mechanisms and causes of 

death, both suicidal and homicidal and accidental, thus facilitating the work of judicial institutions. 

Anoxemia is the term used to express the gradual impoverishment of blood in oxygen, which leads 

to the paralysis of all vital functions with repercussions in all systems, there are different types of 

anoxemia and its different subgroups, with their respective findings. anatomical, since there is a 

great variety, the medical-legal implications are fundamental to carry out a good medical-legal 

expertise. Asphyxia represent a relevant issue within Legal Medicine and especially within 

Forensic Pathology. The characteristic signs and findings described in cases of anoxemia are 

carefully studied to determine the true etiology of death. In anoxemia by submersion it includes 

the failure of the supply, in the transfer, in the transport or in the uptake and use of oxygen, for 

which the objective of the study determined to describe the different cadaveric signs that appear in 

anoxemia by submersion as findings through a medical-legal autopsy. 

Keywords: anoxemias; forensic Medicine; submersion; medicolegal autopsy. 
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Resumo  

A medicina legal tem entre suas finalidades contribuir para o estudo dos mecanismos e causas de 

morte, tanto suicida quanto homicida e acidental, facilitando assim o trabalho das instituições 

judiciárias. Anoxemia é o termo usado para expressar o empobrecimento gradual do sangue em 

oxigênio, que leva à paralisia de todas as funções vitais com repercussões em todos os sistemas, 

existem diferentes tipos de anoxemia e seus diferentes subgrupos, com seus respectivos achados. é 

uma grande variedade, as implicações médico-legais são fundamentais para a realização de uma 

boa perícia médico-legal. A asfixia representa um tema relevante na Medicina Legal e 

principalmente na Patologia Forense. Os sinais e achados característicos descritos nos casos de 

anoxemia são cuidadosamente estudados para determinar a verdadeira etiologia da morte. Na 

anoxemia por submersão inclui a falha do fornecimento, na transferência, no transporte ou na 

captação e utilização de oxigénio, pelo que o objetivo do estudo determinou descrever os diferentes 

sinais cadavéricos que aparecem na anoxemia por submersão como achados através de autópsia 

médico-legal. 

Palavras-chave: anoxemias; Medicina forense; submersão; autópsia médico-legal. 

  

Introducción 

Anoxemia, es el término utilizado para expresar el empobrecimiento gradual de la sangre en 

oxígeno, lo que conduce a la paralización de todas las funciones vitales y, en primer término, las 

del sistema nervioso y corazón que, como elementos más nobles, son los primeros que sucumben 

a la falta de oxígeno. Todo impedimento externo que dificulte la entrada de aire.1 La mayor parte 

de las anoxias de interés medicolegal se deben a un problema relacionado con cantidad y calidad 

del oxígeno respirable o con reducción en la ventilación o difusión pulmonar. Para el médico legista 

el trabajo con esta entidad se dificulta por las distintas circunstancias que la rodean, de igual forma 

ocurre con el ahorcamiento, la sofocación y la estrangulación en las cuales es observable las tres 

etiologías medicolegales, homicida, suicida o accidental.2 

Dentro de los signos con elevado poder discriminativo en el diagnóstico de asfixia como 

mecanismo de muerte, con significación estadística, serían: la presencia de infiltrado hemorrágico 
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en el músculo temporal. Dado el elevado número de casos de ahorcamientos, estos signos elevan 

significativamente la probabilidad de que sea una muerte por asfixia.3 

En la sumersión comprende el fallo del suministro, en la transferencia, en el transporte o en la 

captación y utilización de oxígeno. 

Aproximadamente medio millón de personas mueren cada año en todo el mundo a causa de una 

asfixia por sumersión y se estima que dicha cifra está muy por debajo de las cifras reales, ya que 

muchos casos no son informados o registrados. Datos disponibles de la OMS vienen a poner de 

manifiesto tasas de mortalidad de 6.8 por 100.000 habitantes. Estas cifras colocan a la asfixia por 

sumersión como la segunda causa de muerte no intencional, tras las producidas por accidentes de 

tráfico.4 

Según los últimos datos de la Organización mundial de la salud (OMS) publicados de 2020 las 

muertes causadas por Ahogamientos en Ecuador han llegado a 470 (0,66% de todas las muertes). 

La tasa de mortalidad por edad es de 2,71 por 100,000 de población.5 Ecuador ocupa el lugar 

número 80 en el mundo.6 

La importancia de conocer sobre los tipos de asfixias que existen y dentro de ella dominar las 

consideraciones clínicas concernientes a la asfixia por sumersión incluyendo signos característicos 

tanto internos como externos, hace que los estudiantes de medicina y futuros profesionales se 

involucren tanto en la ciencia del 

conocimiento como en aspectos médicos legales, ya que de esta forma se logra una formación 

integral. 

 

Material y métodos 

Se realizó una extensa y actualizada revisión de contenidos científicos relacionados con la temática 

de desarrollo; describir los distintos signos cadavéricos que se presentan en las anoxemias por 

sumersión; a nivel internacional con énfasis en Latinoamérica donde cada día se incrementan los 

casos de muertes por anoxemias ya sean por etiología homicida, accidental o suicida. Se 

consultaron bases de datos médicas como Lilacs, Scopus, Web of Science, Publicaciones Médicas 

con la finalidad de hallar artículos y/o documentos con carácter oficial que permitiesen actualizar 

los tópicos en cuestión. 

La bibliografía utilizada se estableció con las normas internacionales y con la veracidad y 

autenticidad requerida. Se llevó a cabo además un resumen por temática que permitió finalmente 



 
 
 

 

404 
Pol. Con. (Edición núm. 84) Vol. 8, No 7, Julio 2023, pp. 400-417, ISSN: 2550 - 682X 

Abordaje médico forense para determinar signos cadavéricos característicos de una anoxemia por sumersión 

ofrecer una información didáctica, adecuadamente estructurada y con elevado rigor científico 

metodológico. 

 

Desarrollo 

Definición de Anoxemia  

El término “anoxemia”, cuyas raíces griegas son: a, sin; oxis, oxígeno, y haima, sangre, describe 

una depleción total del oxígeno contenido en la sangre como consecuencia de déficit en el aporte 

de este, con grados intermedios de hipoxemia, lo cual denota disminución parcial del oxígeno en 

la sangre, insuficiente para que las células cubran las necesidades metabólicas.7-8 

 

Anoxemia por sumersión 

La sumersión, en sentido medicolegal, es la muerte o el trastorno patológico producido por la 

introducción de un medio líquido, habitualmente agua, en las vías respiratorias.9 También se lo 

puede definir como el proceso de experimentar insuficiencia respiratoria por la sumersión o 

inmersión en un medio líquido, de modo que el fluido que rodea a la víctima llega a bloquear las 

vías respiratorias e inhibir la respiración. La víctima puede vivir o morir después de este proceso.10 

La inmersión involucra respuestas cardiorrespiratorias integradas a la piel y temperatura corporal 

profunda, incluyendo shock frío, incapacidad física e hipovolemia, como precursores de colapso y 

sumersión. La sumersión de lesión cardiaca, pulmonar y neurológica.11 

 

Epidemiología 

Se considera la segunda causa más frecuente de muerte accidental en niños, después de los 

accidentes automovilísticos. 

El 55 al 60 % de las muertes por ahogamiento se presentan en los menores de veinte años, entre el 

40 y el 50 % de los casos ocurren en niños entre 0 y 4 años, siendo más frecuente en niños de 1 y 

2 años. Los que tienen lugar fuera del domicilio familiar, son más frecuentes en varones, en 

proporción de 3 a 1. La raza negra se ahoga 2 veces más que la blanca.12 

Casi el 50% de las muertes se produce en lagos, estanques y ríos, aunque las piscinas privadas 

contribuyen a la mayor parte de los accidentes de inmersión en algunos lugares. Con menor 

frecuencia el ahogamiento tiene lugar en tinas de baño, tanques y otros sitios. La mayor parte de 

los accidentes de ahogamiento (60%) ocurren los fines de semana durante los meses de verano.13 
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Etiología 

Accidental: tiene una especial incidencia en menores de 5 años y en jóvenes con edades 

comprendidas entre 15 y 24 años, predominando estos tipos de muerte en sujetos varones y en los 

meses de verano. Con gran frecuencia va asociada con el consumo de alcohol u otros tóxicos. 

Suicida: tiene una incidencia significativamente menor que la etiología accidental. Se ha señalado 

la inmediatez de la costa, ríos o lagos para justificar el empleo de este procedimiento. 14 

 

Clasificación 

Se diferencian dos grandes grupos: las muertes naturales y las muertes violentas. Se define como 

muerte natural la terminación de la vida de forma espontánea tras un proceso sin intervención de 

voluntad alguna y sin violencia.15 

El concepto de muerte violenta se debe entender desde un sentido amplio del término e incluye 

cualquier fallecimiento que tenga su origen en un factor externo al individuo, ya sea de origen 

accidental o voluntario. Clásicamente Zangani sistematizó el proceso del ahogamiento en las 

siguientes fases: 

1ª fase: de sorpresa, en la que se realiza una profunda inspiración fuera del agua. 

2ª fase: de apnea, para evitar la penetración del agua. 

3ª fase: de disnea, en la que se realiza la inhalación de agua, que va seguida de una disnea 

espiratoria por estimulación del agua sobre la mucosa laríngea. 

4ª fase o de convulsiones asfícticas: en la que el líquido continúa penetrando de forma discontinua 

en las vías respiratorias. 

5ª fase: terminal, que produce una o más inspiraciones profundas, que van precedidas de una pausa 

respiratoria paraterminal.16 

 

Fisiopatología 

La serie de fenómenos que ocurren durante el ahogamiento se producen de la siguiente manera. 

Tras la inmersión se observa una etapa inicial de pánico, en la que el ser humano forcejea y permite 

la entrada de pequeñas cantidades de agua en la hipofaringe. La presencia de esta desencadena 

apnea y laringoespasmo, luego se deglute el líquido en cantidades abundantes. La persona Lucha 

violentamente, jadea, pierde la conciencia, vomita y aspira. Cuando el laringoespasmo persiste se 
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produce la muerte por asfixia obstructiva, cursando, por tanto, sin inhalación de agua. Las 

diferencias entre el ahogamiento en agua dulce y en agua salada están dadas de la siguiente 

manera.17 

En agua dulce: ocurrida en ríos, quebradas, lagos, estanques, tinas y piscinas. La llegada de líquido 

hipotónico al alvéolo motiva su paso a través de la membrana alveolocapilar, produciendo 

hipervolemia, hemodilución, hemólisis e hipercalcemia. 

Además, la aspiración de agua dulce resulta en digestión del surfactante pulmonar, que contribuye 

al desarrollo de colapso alveolar, atelectasias, hipoxemia y alteración de la ventilación- perfusión.18 

El ahogamiento en agua salada: ocurrida en el mar, al tener ésta una osmolaridad 3 o 4 veces 

superior al plasma, trae líquido del espacio vascular al alvéolo, produciendo hipovolemia y 

hemoconcentración, moviendo de líquido del espacio intravascular hacia los alvéolos. Las 

consecuencias y alteraciones presentes en los distintos órganos a causa de la inmersión son.19 

En el sistema nervioso central: (Lesión Anóxico-Isquémica). Las manifestaciones neurológicas 

iniciales comprenden las convulsiones, en especial durante los intentos de reanimación del estado 

mental que incluye la agitación, obnubilación o el coma. Los pacientes pueden presentar 

alteraciones del lenguaje, motoras, visuales o síndromes cerebrales orgánicos más difusos.20 

Hallazgos en la autopsia 

Examen externo: En el examen externo del cadáver recuperado del agua, independientemente de 

su mecanismo de muerte se pueden encontrar una serie de alteraciones. Signos propios de la 

reacción vital.21  

Hongo de espuma que constituye un elemento indicativo, pero no específico. Espasmo cadavérico 

con dedos, fuertemente flexionados, con restos vegetales, arena, algas o cualquier elemento macro 

compatible con el lugar de hallazgo o de donde se produjo la sumersión. Cutis anserino, 

enfriamiento corporal precoz, maceración cutánea.22 

Evolución de la putrefacción cadavérica; influenciada por la temperatura del medio en que el 

cadáver está sumergido, mientras que el cadáver permanece sumergido, la putrefacción parece 

seguir un ritmo más lento que si se encontrase al aire libre, una vez recuperado el cadáver del agua, 

la putrefacción se acelera considerablemente.23 

Examen externo 

Hongo de espuma: La identificación del hongo de espuma sobre los orificios nasales y la boca 

constituye un elemento indicativo de asfixia por sumersión. Típicamente aparece de color 



  
 
   

 

407 
Pol. Con. (Edición núm. 84) Vol. 8, No 7, Julio 2023, pp. 400-417, ISSN: 2550 - 682X 

Héctor David Pulgar Haro, Jhoanna Cristina Almeida Alvarado, Maritza Verónica Carrillo Sañay, 

Ángel Ramiro Paguay Moreno 

blanquecino o sonrosado, constituido por burbujas homogéneas de pequeño calibre. Su presencia 

no es constante.24 

Espasmo cadavérico: En algunas ocasiones puede apreciarse un espasmo localizado a nivel de las 

manos, cuyos dedos, fuertemente flexionados, suelen retener arena o briznas de vegetación o algas 

del fondo del río, lago o mar donde se produjo la sumersión. 

Livideces cadavéricas: Por la coloración más clara de lo habitual de las livideces cadavéricas, la 

cual podría atribuirse a la dilución que experimenta la sangre, tras penetrar el líquido de sumersión 

en el torrente circulatorio. 

Piel con aspecto anserino: (cutis anserino), consecuencia del proceso de rigidez que sufren los 

músculos erectores del pelo, la cual se ve favorecida, en su caso, por la baja temperatura del medio 

de sumersión.25 

Maceración cutánea o imbibición acuosa: dada a la lesión que sufre la capa córnea de la piel, 

más evidentes a nivel de las palmas de las manos y plantas de los pies, dando lugar a las 

denominadas “manos de lavandera” (“washerwoman´s hands”) 

Putrefacción cadavérica: es bien conocido que está influenciada por la temperatura del medio en 

que el cadáver está sumergido. El desarrollo de los gases durante la fase enfisematosa es el 

responsable de que los cadáveres sumergidos vuelvan a la superficie. 

Lesiones externas: de diferente naturaleza, en los cadáveres recuperados del agua, las cuales 

pueden dar lugar a problemas de interpretación, en algunos casos, las lesiones tienen un marcado 

carácter vital, obedeciendo a otras tentativas suicidas previas a la sumersión, o a lesiones de 

etiología homicida, tendentes a aturdir a la víctima mediante golpes, casi siempre a nivel de la 

cabeza, en otros casos, las lesiones obedecen a un mecanismo contusivo grave al caer sobre un 

fondo rocoso o sólido.26 

 

Examen interno 

Hemorragias intramusculares: Se han descrito hemorragias localizadas a nivel del cuello, tronco 

y extremidades superiores, cuyo mecanismo se ha atribuido a las convulsiones agónicas y al 

sobreesfuerzo realizado por los diferentes grupos musculares durante la anoxia. 

Pulmones: ofrecen el cuadro más rico y característico de la asfixia por sumersión.27 Ambos 

pulmones aparecen extraordinariamente aumentados de volumen, hasta el punto de que llegan a 

solaparse los bordes anteriores de las lengüetas pulmonares, ocultando el saco pericárdico.28 
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En la superficie pulmonar aparecen las equimosis o manchas de Paltauf, de localización subpleural, 

de coloración más clara y de mayor tamaño que las equimosis de Tardieu, las cuales están 

relacionadas con el proceso asfíctico, a la vez que con el componente traumático ejercido por la 

penetración del agua. 

Tráquea y bronquio: se encuentran ocupados por espuma blanquecina o sonrosada (mezcla de 

secreciones bronquiales, agua y aire, eventualmente teñida por sangre). 

Corazón: dilatación del ventrículo derecho que puede apreciarse en algunos casos, es consecuencia 

de la situación de hipervolemia y de la resistencia vascular pulmonar.29 

Aparato digestivo: En el transcurso de la autopsia puede comprobarse la presencia del medio de 

sumersión y cuerpos extraños que pudieran acompañarle, a nivel del estómago e incluso del 

intestino delgado, los cuales habrían haber sido deglutidos durante la primera fase de la sumersión. 

Bazo: había observado, en los casos de sumersión, que el bazo aparecía pequeño y anémico en el 

30% de los casos.30 

Oído medio: En el oído medio y en la región mastoidea pueden aparecer focos de infiltración 

hemorrágica que se transparentan a través del techo del peñasco con una coloración azulada muy 

característica. 

Sangre: (Hemodilución) Si bien es cierto que los signos comunes a las asfixias mecánicas son 

menos abundantes en la sumersión que en otras variedades, sobre todo las equimosis internas y 

externas, la fluidez de la sangre suele ser mayor que en otras variedades de asfixia, debido 

probablemente al proceso de dilución. 

Tinción del tronco aórtico: La tinción hemoglobínica de la porción proximal de la aorta ha sido 

citada como un posible marcador de la sumersión en agua dulce consecutiva a la importante 

hemólisis que se produciría en estos casos.31 

 

Hallazgos histopatológicos 

El sistema Shkrum y Ramsay sistematizan los hallazgos microscópicos en los siguientes.32 

• “Enfisema acuoso”: entendido como dilatación de alvéolos, adelgazamiento de la pared alveolar 

y compresión de los capilares alveolares.33 

• Congestión pulmonar: edema, hemorragia alveolar, ruptura de paredes alveolares. 
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• Macrófagos alveolares pueden estar disminuidos en ahogados recientes, al ser arrastrados o 

lavados por el líquido de sumersión. En cadáveres en putrefacción, el número de macrófagos 

pulmonares puede ser muy variable.34 

• Hemorragia alveolar, la cual es significativa en los casos de sumersión sin putrefacción, y en 

muertes asfícticas comparadas con sujetos fallecidos por otras causas. 

 

Hallazgos Anatómicos en Anoxemia por sumersión 

El líquido libre en los senos esfenoidales (signo de Svechnikov) puede considerarse una reacción 

vital en casos de ahogamiento no putrefactos.35 La tomografía computarizada post mórtem reveló 

líquido en los senos paranasales, las vías respiratorias, el estómago y el duodeno; enfisema acuoso; 

y patrón de mosaico del parénquima pulmonar. El examen endoscópico también detectó manchas 

de Paltauf.36-37 

Los hallazgos más comunes en una autopsia tendremos:38 

● Hongo de espuma que constituye un elemento indicativo, pero no específico. 

● Espasmo cadavérico con dedos, fuertemente flexionados, con restos vegetales, arena, algas o 

cualquier elemento macro compatible con el lugar de hallazgo o de donde se produjo la sumersión. 

● Cutis anserina, enfriamiento corporal precoz, maceración cutánea. 

● Evolución de la putrefacción cadavérica; influenciada por la temperatura del medio 

en que el cadáver está sumergido, mientras que el cadáver permanece sumergido, la putrefacción 

parece seguir un ritmo más lento que si se encontrase al aire libre, una vez recuperado el cadáver 

del agua, la putrefacción se acelera considerablemente. 

 

● Presencia de lesiones externas: Pueden dar lugar a problemas de interpretación. En algunos casos, 

las lesiones tienen un marcado carácter vital (lesiones de etiología homicida); en otros casos, las 

lesiones obedecen a un mecanismo contusivo grave al caer sobre un fondo rocoso o sólido, aunque 

pueden encontrarse lesiones postmortem producto del arrastre del cadáver por la corriente de agua. 

(28) 

Fenómeno de diente rosado: hallazgo postmortem, consiste en una coloración rosa que 

principalmente se observa a nivel de los incisivos, caninos y premolares, se debe a una liberación 

de la hemoglobina soluble alrededor de la pulpa dentaria a partir del proceso de autolisis. Puede 

presentarse en anoxemias por sumersión.39-40 
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Los hallazgos de la autopsia en los casos de ahogamiento suelen ser característicos, pero no 

diagnósticos, arrugas en la piel de las manos y los pies (los llamados cambios de "lavandera") y 

lesiones en el dorso de los pies y en las rodillas. Sin embargo, estos hallazgos simplemente indican 

que un cuerpo ha sido sumergido y luego ha sido traumatizado al ser arrastrado por un río o el 

fondo del mar. También se ha debatido la existencia de espasmo cadavérico en víctimas de 

ahogamiento, la “paja” que supuestamente agarra un ahogado.  

Otros hallazgos en la autopsia de edema pulmonar marcado con el llamado "enfisema acuoso" 

nuevamente no son específicos para el ahogamiento.41 

 

Data de la sumersión 

En términos generales, la determinación de la data de la sumersión se basa en la valoración del 

estado evolutivo en el que se encuentren los fenómenos cadavéricos 

y en los cambios inducidos por las fases más tempranas de la putrefacción cadavérica, siendo 

preciso hay que puntualizar que, en algunos casos, podrá no coincidir la data de la sumersión con 

la data de la muerte.42 

No es necesario insistir en que aquellos cambios están fuertemente condicionados por la 

temperatura del medio de sumersión en el que se encuentre el cadáver, siendo bien conocido que a 

temperaturas bajas los fenómenos destructivos del cadáver se enlentecen.43 

 

Conclusiones 

Las diferentes clases de anoxemias son de gran importancia en la valoración médico legal del 

cadáver, pueden no existir signos específicos en cada tipo de anoxemias debido a sus diferentes 

mecanismos de acción, pero este no debe ser problema al realizar la valoración, por lo cual conocer 

los diversos hallazgos típicos o atípicos se deben conocer en gran medida. 

El diagnóstico de las asfixias por sumersión continúa siendo un diagnóstico difícil, especialmente 

en cuerpos putrefactos, por lo que este debe basarse en el análisis de información proveniente de 

varias fuentes: investigaciones policiales, hallazgos de autopsia, análisis microscópicos, pruebas 

bioquímicas, y no únicamente sobre los hallazgos de autopsia, por lo inespecífico de los mismos. 

La hemodilución es evidente por los significativamente mayores niveles de Fe y urea en ventrículo 

que en ventrículo izquierdo en casos de sumersión en agua de mar, y por mayores niveles de Mg y 

Ca en ventrículo derecho en sumersión en agua dulce. 
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También se debe tener en cuenta varios factores que pueden jugar un papel importante en el 

desarrollo de las lesiones internas a nivel de los principales órganos del cuerpo humano y que estos 

deben ser estudiados minuciosamente. 
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