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Analisis meédico forense del peso pulmonary
de otros factores en la muerte por sumersion

Medical forensic analysis of the pulmonary weight and of other
factors in the death for drowning

Resumen

La investigacion médico-legal de la muerte por sumersion es uno de los temas mas controvertidos y dificiles en medicina
forense. Se han propuesto diversos hallazgos durante la autopsia, pruebas histopatoldgicas y bioldgicas, pero ninguna
de ellas es especifica ni definitiva en el diagndstico de este tipo de muerte. En este articulo analizamos 78 casos de
fallecidos en los que se establecio un diagnéstico médico-legal de muerte por sumersion. EI 18% tenian pulmones con
un peso inferiora 1.000 g. En el 3,8% los pulmones eran macroscopicamente normales, los conocidos como pulmones
secos. En algunos de los casos considerados en la literatura médica como ahogados secos la muerte puede deberse a
causas naturales de dificil diagndstico.

Palabras clave: Sumersion. Peso pulmén. Pulmén seco. Patologia forense.

Abstract

The medico-legal investigation of death by drowning is one of the most controversial and difficult issues in forensics.
Have been proposed several findings at autopsy, histopathological and biological tests but none of them are specific
and definitive diagnosis of this type of death. We analyze 78 cases of deaths in which a forensic diagnosis of death
by drowning was established. In 18% of the total had lungs with a weight less than 1,000 g. 3.8% the lungs were
normal macroscopic, known as dry lungs. Some of the cases in the medical literature as dry drowning death may be

due to natural causes of difficult diagnosis.

Key words: Drowning. Lung weigth. Dry lung. Forensic pathology.

Introduccion

Uno de los temas mas dificiles de la patologia foren-
se es la muerte por sumersién; de hecho, muchos
tratados prefieren hablar de cadaveres rescatados
del agua. Simonin la definié como un mecanismo
de muerte originado por respirar debajo del agua o
por perder la respiracion debajo del agua'. Debido
a la gran variedad de definiciones existentes en la
literatura cientifica, fue en el | Congreso Mundial
de Ahogamiento celebrado en Amsterdam, en el
afio 20022, donde se consensu6 el concepto de
“sumersién”, siendo este el proceso de experimentar
insuficiencia respiratoria por la sumersién o inmersién
en un liquido; después de este proceso, la victima
puede fallecer o sobrevivir, pero independientemente

del resultado final, la victima sufrié un episodio de
sumersion. Asimismo se llegd a un consenso para
abandonar el concepto de near drowning o casi
ahogamiento (supervivencia inmediata que sigue a
la asfixia debido a la sumersién en un medio liquido),
por la confusién que origina en la literatura médica
de caracter clinico.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud®y el Eu-
ropean Resucitation Council se producen 450.000
muertes al ano por ahogamiento y se calculan 1,3 mi-
llones de afos de vida perdidos. En Europa, por cada
muerto se calculan de uno a cuatro accidentes graves
con hospitalizacion. Es la tercera causa de muerte
accidental en los Estados Unidos (8.000 muertes/
ano), y de ellos se producen un 50% en piscinas, un
20% en el mary un 15% en el hogar (baferas); es
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la segunda causa de muerte en menores de 30 afos
y la primera en los nifios*. Seglin datos del Instituto
Nacional de Estadistica®, en el afio 2012 en Espafia
fallecieron por sumersién 438 personas, de las cuales
358 eran hombres y 80 mujeres; la mayoria de las
muertes tuvo lugar en mayores de 20 afos.

La investigacion médico-legal de la muerte por su-
mersion no siempre es facil para el médico forense.
Cuando un cadaver aparece sumergido en el agua se
plantean muchas cuestiones que el médico forense
debe estar en condiciones de poder responder o, al
menos, acercarse lo maximo posible a su respuesta.
Como sefala Knight®, el diagndstico médico forense
de la muerte por sumersién es uno de los mayores
problemas en patologia forense, en especial cuando
los fendmenos putrefactivos aparecen en el cadaver.
Asi, la victima puede haber fallecido de forma natural
o violenta antes de caer al agua, mientras esta en el
agua o debido a los efectos de padecer un episodio
de sumersion.

Los hallazgos durante la autopsia y las pruebas com-
plementarias por si solas no pueden establecer un
diagnostico de certeza de muerte por sumersion, ya
gue no existe ninglin dato especifico de este tipo de
muertes. Por ello, deberemos apoyarnos en el tercer
pilar basico de la investigaciéon médico-legal de la
muerte, cual es el levantamiento del cadaver. Sélo con
estos datos analizados de forma conjunta podemos
aproximarnos de manera definitiva al diagndstico
médico-legal de muerte por sumersién.

No es el objetivo de este articulo realizar un estudio
pormenorizado del mecanismo fisiopatolégico de la
muerte por sumersion ni de los diferentes hallazgos
necrépsicos, histopatoldgicos o biolégicos; para ello
remitimos al lector a multiples obras y articulos sobre
el tema, y como excelente referencia a la revision
realizada por el Dr. Romero Palanco’.

Se ha citado como un signo esencial de la muerte
por sumersion la presencia de edema pulmonar y
enfisema acuoso, consecuencia de la abrupta entrada
del medio de sumersidén en las vias respiratorias, con
la consiguiente afectaciéon de alvéolos y capilares,
pasando parte del liquido de sumersién y del aire al
espacio intersticial. Esto origina los conocidos como
“pulmones hiimedos”, que representan del 80-90%
de los casos segln las series revisadas. Sin embargo,
hemos de indicar que este hallazgo es totalmente
inespecifico y podemos encontrarlo en sujetos fa-
llecidos por otras causas (muertes relacionadas con
drogas de abuso o patologia cardiaca). Esto permite
afirmar a Shkrum y Ramsay?® que, en adultos mayo-
res de 18 afos, un peso de los pulmones superior

a 1.000 g seria significativo a efectos de distinguir
entre muerte por sumersion y otras causas de muerte.

Por otra parte, un 10-15% de los cuerpos recupe-
rados del agua no tienen liquido en los pulmones.
Diferentes autores sugieren el espasmo de glotis como
el mecanismo que impide la entrada de agua en las
vias respiratorias. La apnea inicial podria estimular
a los quimiorreceptores carotideos, contribuyendo
al desencadenamiento de una parada cardiaca de
origen vagal, la cual podria ser igualmente facilitada
al entrar en contacto con el agua’.

Es por este motivo por lo que, cuando en la autopsia la
presencia de liquido en los pulmones es insignificante,
se habla de muertes en el agua con pulmones secos o
ahogamiento seco (dry-drowning)®. Algunos autores!®
consideran que el volumen de liquido aspirado varia
de unas victimas a otras, dependiendo de factores
como la frecuencia y la duracion del laringoespasmo,
el nimero y la profundidad de los movimientos rea-
lizados antes de la muerte, y el tiempo transcurrido
hasta la parada cardiaca. Para estos autores, los
pulmones secos pueden tener varias explicaciones
ademas del laringoespasmo, como la inhibicion
cardiaca vagal desencadenada por el contacto del
agua con las vias respiratorias superiores, la parada
cardiaca subita o algunos reflejos pulmonares!'®.

En la actualidad existe poco conocimiento sobre los
factores que caracterizan a los pulmones con bajo
peso y los mecanismos involucrados®!2. Incluso se
cuestiona su frecuencia, y diversos autores indican
que su incidencia real es mas baja de lo que se venia
considerando hasta ahora, situandose alrededor del
2%. Ademas, estiman que los cuerpos humanos
encontrados en el agua con pulmones aparentemente
normales, desde un punto de vista macroscépico e
histopatoldgico, podrian encubrir mas casos de muer-
tes slbitas de origen natural en el agua de los que
habitualmente se conocen y, por tanto, se clasificarian
errbneamente como muertes por sumersién; nos
estamos refiriendo a los casos de canalopatias con
expresion cardiaca (sindrome de QT largo, sindrome
de Brugada, taquicardia ventricular paroxistica). Es
un hecho conocido que, en estos sujetos, el bafo
puede ser un factor desencadenante de arritmias.

Es en este punto donde la conocida como autopsia
molecular tiene una aplicacién innegable en la pa-
tologia forense. Estas técnicas deben ir incorporan-
dose de manera creciente al campo de la patologia
forense y contar con la colaboracién de laboratorios
de genética.

El objetivo de este articulo es analizar los factores
individuales, los hallazgos macroscépicos en la au-

m Cuad Med Forense 2014;20(2-3):85-91



Analisis médico forense del peso pulmonar y de otros factores en la muerte por sumersion

topsia y las pruebas complementarias realizadas en
victimas fallecidas por sumersion en la provincia de
Malaga entre los afios 2004 y 2011. Se ha prestado
especial atencion al analisis correlacional segtn el
peso de los pulmones.

Material y métodos

En este estudio se incluyeron los casos de muerte
por sumersion acontecidos en la provincia de Malaga
entre los afios 2004 y 2011 a los que se practico
la autopsia en el Servicio de Patologia Forense del
Instituto de Medicina Legal de Malaga. El nimero
total de casos durante este periodo fue de 200. Las
autopsias se realizaron siguiendo la Recomendacién
N° 99(3) del Consejo de Ministros de los Estados
Miembros, para la armonizacion metodolégica de las
autopsias médico-legales!s.

Dentro del grupo de cadéveres encontrados en el
agua, para el analisis del peso pulmonar y para
evitar falsos positivos se establecieron los siguientes
criterios de exclusion:

— Edad inferior a 18 afios.
— Inicio de los procesos putrefactivos.
— Intervalo post mértem superior a 6 dias.

— Practica de reanimacién cardiopulmonar tras la
extraccion del agua.

Como consecuencia de los criterios anteriores se
obtuvo un tamafo muestral definitivo de 78 casos.

Se elabord una base de datos mediante el programa
Excel (Microsoft®) en la cual se analizaban las si-
guientes variables de cada caso:

— Factores individuales tales como sexo, edad,
liquido de sumersion (agua salada o dulce), in-
tervalo post mértem, peso del corazdn, existencia
de patologia cardiaca o pulmonar y téxicos en
sangre u orina.

— Factores circunstanciales, incluyendo testimo-
nios fehacientes de la sumersion de la victima,
notas de despedida, estacion del afio y etiologia
médico-legal de la muerte.

— Hallazgos macroscopicos durante la autopsia:
peso de los pulmones, presencia de hongo de
espuma, espuma traqueobronquial, derrame
pleural, equimosis de Paltauf o agua en el estd-
mago.

— Hallazgos histopatolégicos: enfisema acuoso,
hemorragia alveolar, rotura de septos alveolares,

edema pulmonar y disminucion del nimero de
macroéfagos alveolares.

— Estudio biolégico de diatomeas en la médula
6sea y en el bazo.

Los datos se analizaron utilizando el programa esta-
distico GraphPad Prism v.5 (GraphPad Software Inc.,
La Jolla, CA, USA). Los resultados se describen como
porcentaje de la media + desviacién estandar. Todas
las variables descritas fueron correlacionadas con el
peso de los pulmones. Asi, los datos obtenidos de los
78 casos de sumersion se analizaron mediante el coe-
ficiente de correlacion de Pearson y regresion logistica
multivariada para la dependencia lineal, utilizando el
peso del pulmén como la variable dependiente. Se
consider6 significativo un valor de p <0,05.

Resultados

Entre los afios 2004 y 2011, ambos inclusive, se
realizaron 200 autopsias de victimas de sumersién
en el Servicio de Patologia Forense del Instituto de
Medicina Legal de Malaga. Tras la aplicacion de
los criterios de exclusién la muestra final fue de 78
casos, de los cuales 56 eran hombres, con una edad
media de 57,79 = 17,85 (rango: 20-89), y 22 eran
mujeres con una edad media mayor que la de los
hombres (68,45 + 12,6; rango: 49-87). El 70,5%
de los casos fue verificado por la presencia de testigos
que vieron lo ocurrido o por la existencia de notas de
despedida en el caso de los suicidios.

Respecto a la etiologia médico-legal de la muerte,
la accidental fue la mas frecuente, con 54 casos,
seguida de la suicida con 22 casos y la homicida con
2 casos. En los hombres, la etiologia médico-legal
accidental fue la mas frecuente (83,9%), mientras
que en las mujeres lo fue la suicida (63,7%).

En el 52,6% de los casos el cadaver fue hallado en
el maryen el 47,4% en agua dulce. La estacién del
afo en que hubo mas fallecimientos fue el verano (31
casos), seguida de la primavera (21 casos).

En relacion con los hallazgos macroscopicos apre-
ciados por el patélogo forense durante la autopsia,
habia liquido de sumersién en el estomago en el
57% de los casos, pero sélo en el 12,8% el volumen
cuantificado fue superior a 500 ml. El corazén tenia
un peso superior a 500 g en 15 varones y soélo en
tres mujeres. Como hallazgos macroscopicos, se
aprecio hongo de espuma en el 62% de las victimas,
edema pulmonar en el 95%, equimosis de Paltauf
en el 14%, espuma traqueobronquial en el 75% vy
derrame pleural en el 8%.
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Tabla 1.
Peso de los pulmones en
muertos por sumersion.

El 82% (64 casos) de las victimas presentaba un
peso de los pulmones superior a 1.000 gy el 18%
(14 casos) un peso inferior a 1.000 g (Tabla 1).
Respecto al peso pulmonar, encontramos diferen-
cias significativas entre ambos sexos (p <0,0001):
frente al 45,5% de las mujeres, sélo un 7,1% de los
hombres tenian un peso pulmonar menor de 1.000 g.
Los cadaveres rescatados del mar presentaban un
peso pulmonar mayor que los procedentes de agua
dulce (p = 0,0008) (Tabla 2); dentro de este grupo,
en los varones se hallé un aumento significativo del
peso pulmonar respecto de los ahogados en agua
dulce (p = 0,046), lo cual no pudo confirmarse en
las mujeres.

El mayor peso de los pulmones se relaciona signifi-
cativamente con el hallazgo necrdpsico de hongo de
espuma y con la presencia de espuma traqueobron-
quial, pero sélo en el caso de los hombres.

Entre aquellos en que el peso pulmonar fue inferior
a 1.000 g (14 casos), sblo tres (3,8% del total) pre-
sentaron las siguientes caracteristicas diferenciales:

— Pulmones sin patologia macroscépica.

— Ausencia de hallazgos necrdpsicos propios de la
sumersién, como el hongo de espuma o espuma
traqueobronquial.

— Ausencia de otra causa de muerte violenta.

En estos tres casos, el estudio histopatolégico del
pulmén reveld la presencia de rotura de septos al-
veolares y de edema alveolar (hallazgos inespecificos,
pero que se observan en victimas de sumersion);
ademas, se constatd la presencia de alteraciones

coronarias no graves en el estudio necrdpsico, aunque
carecian de antecedentes médicos de interés. Las
pruebas de biologia encontraron la misma especie de
diatomeas (Navicula, Synedra) en la médula 6sea y
el bazo. Estos tres casos podrian corresponderse con
los denominados pulmones secos o dry-drowning.

En el estudio quimico-toxicolégico se detectaron
psicofarmacos, etanol y drogas de abuso: en 28
casos (36%) etanol en sangre, benzodiacepinas
(16), antidepresivos (10), cocaina (3), opiaceos (3),
cannabis (1) y otros (3) (Tabla 3). En 12 casos (15%)
se detect6 etanol junto a otra droga, siendo la combi-
nacién mas frecuente (6,4%) con antidepresivos. En
el 18% de los ahogados se detecté més de una droga,
siendo la combinacién mas frecuente antidepresivos
y benzodiacepinas (11,5%). El 30% de los hombres
ahogados presentaban una cifra de alcohol en sangre
>0,3 g/I, mientras que en las mujeres la frecuencia
era del 18%. Nuestros resultados muestran una
tendencia, no significativa, entre el mayor peso de
los pulmones y la presencia de etanol en sangre; el
peso de los pulmones era alin mayor cuando ademas
se encontraban otras drogas en el cadaver, como
benzodiacepinas, opiaceos y cannabis.

Discusion

En este articulo se describen 78 casos de muertes
por sumersion ocurridos en la provincia de Malaga
entre los afos 2004 y 2011. Se analizaron los
factores individuales y circunstanciales, los hallaz-

No verificado Verificado Total
N % N % N %

Peso pulmonar

< 1.000¢g 13 23,6 1 4,3 14 17,9

= 1.000g 42 76,4 22 95,7 64 82,1

Total 55 100 23 100 78 100
Hombre

< 1.000g 3 8,3 1 5 4 7,1

= 1.000g 33 91,7 19 95 52 92,9

Total 36 100 20 100 56 100
Mujer

< 1.000g 10 52,6 0 10 45,4

> 1.000 g 9 47,4 100 12 54,6

Total 19 100 100 22 100

Cuad Med Forense 2014;20(2-3):85-91
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Agua salada Agua dulce Total
N % N % N %
Peso pulmonar
< 1.000g 3 7,3 11 29,7 14 17,9
> 1.000g 38 92,7 26 70,3 64 82,1
Total 41 100 37 100 78 100
Hombre
< 1.000g 1 2,8 3 15 4 7,1
= 1.000g 35 97,2 17 85 52 92,9
Total 36 100 20 100 56 100
Mujer
< 1.000g 2 40 47 10 45,5
= 1.000g 3 60 9 53 12 54,5
Total 5 100 100 22 100
Etanol Cocaina Opiaceos Cannabis Benzodiacepinas Antidepresivos Otros
28 3 3 1 16 10 3

gos macroscopicos y las pruebas complementarias
realizadas. Detectamos tres casos diagnosticados
por el Servicio de Patologia Forense del IMLMA de
muerte por sumersién con un peso pulmonar inferior
a 1.000 g, ausencia de hallazgos macroscopicos
indicativos de entrada del medio de sumersién en las
vias respiratorias y de otra causa que pudiera explicar
el fallecimiento; sin embargo, el estudio histopato-
l6gico mostrd hallazgos propios de la sumersion, si
bien no especificos de ella, como son la rotura de los
tabiques alveolares y la presencia de edema alveolar;
también se detectaron diatomeas en las pruebas de
biologia realizadas.

Al igual que en otros estudios’, la etiologia médico-
legal accidental fue la méas frecuente en nuestro
estudio, con un 69%, seguida de la suicida con un
28% y en Ultimo lugar la homicida con un 3%.

El peso de los pulmones depende del sexo y de la
edad del sujeto: es mayor en los hombres que en
las mujeres y en los jévenes que en la senectud. El
volumen del pulmon esté directamente relacionado
con la constitucion fisica del individuo, la capacidad
vital pulmonary el gasto cardiaco en combinacién con

el tiempo de agonia!®. Otros factores a considerar en
relacién con el peso de los pulmones son la cantidad
de agua aspirada y el tiempo de supervivencia. Cabe
esperar que los sujetos jévenes y con mayor tiempo
de supervivencia aspiraran mayor cantidad del medio
de sumersién y, por tanto, el peso pulmonar seria
mas elevado.

En nuestro estudio, los pulmones de mayor peso estan
relacionados, aunque no de manera estadisticamente
significativa, con la sumersién en agua salada, lo
cual es concordante con la bibliografia existente.
Algunos autores concluyen que la diferencia entre
ahogados en agua con mayor salinidad respecto a los
de menor es la presencia de mayor derrame pleural
en los primeros!®.

En contraste con el estudio realizado por Zhu et al.*,
que describen una disminucién del peso pulmonar
de manera gradual dependiendo del intervalo post
mortem, en nuestro trabajo no existe tal correla-
cién. Esta discordancia puede ser explicada por el
intervalo post mértem considerado, que en nuestro
estudio era de hasta 6 dias y en el trabajo de Zhu
era de 8 dias.

Tabla 2.
Peso de los pulmones segtn
la salinidad del agua.

Tabla 3.

Toxicos en sangre de
cadaveres recuperados
del agua.
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En los tratados de medicina legal se cita generalmente
que un 10-15% de los cadaveres recuperados del
agua carecian de liquido en sus pulmones (pulmo-
nes secos o dry-drowning). Se han alegado diversos
mecanismos para poder dar explicacién a tal hallaz-
g0, como un laringoespasmo reflejo causado por la
entrada de liquido® o una inhibicién cardiaca refleja
por estimulacién del vago o por choque térmico. Se-
gln Lunetta et al.'®, el volumen de liquido aspirado
varia de unas victimas a otras y depende de factores
como la frecuencia y la duracion del laringoespas-
mo, el nimero y la profundidad de los movimientos
respiratorios realizados antes de la muerte, y el
tiempo transcurrido antes de la parada cardiaca.
Estos mismos autores sugieren en su estudio que la
incidencia real de los pulmones secos es mas baja
que la estimada clasicamente, siendo tan sélo del
2%. Ademas, estiman que los cadaveres encontrados
en el agua con pulmones aparentemente normales
podrian encubrir mas casos de muertes naturales en
el agua de los diagnosticados habitualmente.

En nuestro estudio hemos encontrado tres casos
(3,8%) de cadaveres retirados del agua con pulmones
aparentemente normales y con algunos hallazgos
histopatoldgicos inespecificos, como son la rotura
de tabiques alveolares y edema alveolar. En estos
casos analizamos las relaciones peso pulmén/peso
corazén y peso pulmoén/peso general, que ayudan al
diagnéstico de muerte por sumersiént’. Los resul-
tados obtenidos se encontraban por debajo de los
limites establecidos como propios de la muerte por
sumersion (<19,5 g/kg). Estos hallazgos sugieren
que estos tres casos no se correspondian con las
caracteristicas de peso propias de los ahogados. Por
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