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MUERTES POR HEMOASPIRACION EN COSTA RICA EN EL ANO 2015
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RESUMEN:

La aspiracion de sangre en las vias respiratorias es un resultado frecuente de las autopsias en casos de trauma, este
hallazgo se relaciona a fracturas de la base del craneo con laceraciones de la naso y orofaringe.

La hemorragia pulmonar aguda antes de la muerte puede aparecer como sangrado dentro del arbol bronquial y ocasionalmente
proximal a la traquea, debido a causas traumaticas o no traumaticas.

En este estudio se reportan casos de hemoaspiracion ocurridos en victimas fallecidas, siendo un hallazgo forense frecuente,
se contabilizaron 3148 victimas fallecidas en el afio 2015, se tomaron los casos que tenian evidencia en la autopsia de sangre
en los pulmones y/o en las vias aéreas. Se obtuvo un total de 37 victimas con dicho diagndstico forense, con predominio en
hombres entre los 21y 30 afios de edad y seguido por hombres entre los 31 y 40 afios de edad. Se documentd una mayor

incidencia en los meses de abril y diciembre los cuales coinciden con los meses festivos en Costa Rica y la causa de muerte
predominante fue accidental, seguido por homicidio y suicidio.
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INTRODUCCION

Hemoaspiracion se define como, la aspiracion de sangre en las vias respiratorias, asociadas o no a trauma.

Una de las cuestiones mas importantes en la patologia forense es evaluar si una lesién se produjo antes o después de la
muerte. Tradicionalmente, la evidencia de lesion pre o postmortem se basa en autopsia, histopatologia y hallazgos bioquimicos.?
Estos son principalmente dependientes de la presencia de circulacion intacta, la respiracion, los fenémenos metabdlicos, o la
conciencia después del evento perjudicial. Dado que la respiracion depende exclusivamente de la actividad del sistema nervioso
central, es posible atribuir un alto grado de fiabilidad a signos de vitalidad basados en la respiracion intacta, dado que cesé junto
con la parada cardiovascular o la muerte cerebral. Por lo tanto, el diagndstico de aspiracion tiene una gran relevancia forense.
Aunque inicialmente debe descartarse un origen iatrogénico por las maniobras de reanimacion pulmonar y el flujo postmortem de
material extrafio en la traquea y los bronquios, '*la presencia de sangre en el tracto respiratorio se considera tradicionalmente un

fenémeno vital. 12

Ademas, dependiendo del volumen de sangre aspirada, puede interpretarse como la causa primaria o, con mayor frecuencia, de
muerte. Un gran niumero de muertes examinadas por patélogos forenses estan relacionadas con situaciones que podrian conducir
a la aspiracion de sangre. Ejemplos de ello son las muertes debidas a disparos de arma de fuego, apufialamiento y lesiones
contundentes, o accidentes vehiculares. *°Rara vez, las muertes debidas a tumores pulmonares, bronquiectasias o tuberculosis,®

pueden resultar en aspiracion de sangre.

La sangre puede llegar a las vias respiratorias intrapulmonares no sélo de manera anterégrada “5como en las lesiones traumaticas
que involucran fracturas de la base del craneo que se abren en la naso y la orofaringe, sino también de manera retrograda,
procedentes de una lesion situada en el parénquima pulmonar .57 Se ha demostrado, de hecho, que los movimientos espiratorios
e inspiratorios no sélo implican las regiones centrales de los pulmones, sino también la periferia. Asi, en casos de contusion
pulmonar, laceracion o destruccion de la estructura del tejido pulmonar, la sangre se escapa del parénquima dafado hacia
los alvéolos y los bronquiolos. En general, la sangre aspirada de manera retrograda debido a lesiones periféricas es minima,
mucho menor que la observada en los casos de aspiracion anterograda, y se localiza muy cerca del dafio .7 Tradicionalmente,
el diagnéstico de aspiracion de sangre se basa en la presencia macroscopica de areas rojas redondeadas con una distribucion
irregular en la superficie del pulmén o en superficies cortadas, confirmada finalmente por el hallazgo de sangre que llena los

alvéolos y los bronquiolos al examen microscopico .

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 3148 autopsias efectuadas en la Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de costa Rica
entre el 01 de enero del 2015 y el 31 diciembre del mismo afio.®

El sistema respiratorio es removido en un bloque, las vias respiratorias y los vasos sanguineos pulmonares son disecados e
inspeccionados. Se examinan los pulmones cortando secuencialmente desde el apice hasta la base en cortes parasagitales de 1
a 2 cm. Se obtienen muestras de tejidos de todos los 6rganos, incluyendo ambos pulmones. Se realiza un examen toxicologico en
cada caso y cada informe de autopsia incluye fotografias digitales del examen externo del cuerpo y la inspeccién macroscépica
de los érganos y cavidades.




RESULTADOS

De las 3148 autopsias revisadas, 2109 fueron clasificadas con una manera de muerte violenta segtin el mecanismo de trauma
como Accidental, homicida y suicida, un 67%. De forma natural 913 victimas, y sin resultado aun por encontrarse en estado de

investigacion, indeterminada o no clasificable fueron 126. Tabla N° 1.¢

TABLA N°1. AUTOPSIAS DE MUERTES EN EL ANO 2015 Y SU MANERA DE MUERTE

Causa de muerte Numero de casos Porcentaje

Suicidio 318 10.1%
Homicida 544 17.2%
Accidental 1247 39.6%
Natural 913 29%

Indeterminada 54 1.7%

No clasificable 9 0.2%
Pendiente de investigacion judicial 63 2%
100%

Total de autopsias

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015

De la totalidad de autopsias ,37 de ellas correspondian al diagnostico forense de Hemoaspiracion.

A continuacion, analizando las variables del grupo seleccionado, con el sexo se obtuvo el siguiente resultado: 35 fueron varones y

2 fueron mujeres para un porcentaje, respectivamente de 95%:5% , tal como se observa en la tabla N°2 y el grafico N° 1

TABLA N° 2. DISTRIBICION DE HEMOASPIRACION SEGUN GENERO

SEXO PORCENTAIJE

Masculino 95%

5%
100%

Femenino

Total

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015




Grafico N°1. Distribucion de
Hemoaspiracion segln género

Mujeres
5%

Fuente: Tabla N°2.

La edad se anot6 en el instrumento de recoleccion de datos en forma de rangos de 10 afios en 10 afios. Los resultados se
muestran en la tabla N°3'y el grafico N°2, donde los dos rangos de edad que predominan fueron de 21-30 y 31-40 afio

TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE CASOS POR RANGO DE EDAD

EDAD CASOS Porcentaje
Menores de 10 aios 1 2.70%
11 a 20 afios 3 8.10%
21 a 30 aios 12 32.43%
31 a 40 aiios 11 29.72%
41 a 50 anos 7 18.91%
51 a 60 aiios 3 8.10%
Total 37 100%

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015




GRAFICO N° 2.Distribucidn de
Hemoaspiracion por rango edad

11a 20 afios
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41a 50 afios
51a 60 afios

Menores de 10

Fuente Tabla N° 3. Seccidn de Patologia, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015

En lo que respecta a las variables cronoldgicas se analizé el mes en que ocurrieron los decesos: marzo y diciembre
fueron los que predominaron como probable causa vacaciones, 7 muertes en cada una, representando el 37.33%
de la totalidad de los casos. Tal como se observa en la tabla N°4 y Grafico N°2

TABLA N°4. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR MES EN QUE SUCEDIERON

Mes Casos Porcentaje

Enero 1 2.70%
Febrero 2.70%

Marzo 18.91%
Abril 5.40%
Mayo 5.40%
Junio 8.10%
Julio 8.10%

Agosto 10.81%
Setiembre 8.10%
Octubre 8.10%
Noviembre 2.70%

Diciembre 18.91%
TOTAL 100%
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Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015




GRAFICO N°3.Distribucién de muertes por mes
en que sucedieron
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Fuente Tabla N° 4

Por otra parte, la causa de muerte se desglosa en tres: 64.86% (24 victimas) corresponden a accidentales, un 29.72% (11
victimas), corresponden a homicida y un 5.40% (2)corresponden a suicida. Tabla N° 5, Grafico °4

TABLA N°5. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR MES CAUSA DE MUERTO

Causa de Casos Porcentaje
muerte

Accidental 24 64.86%
Suicida 2 5.40

Homicida 11 29.72
TOTAL 37 100%

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Costa Rica, 2015




GRAFICO N°4. Distribuciéon de
muertes segun causa de muerte

Homicida
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Fuente Tabla N° 5

DISCUSION

Toda lesion traumatica de la cabeza que implique fracturas de la base del crdneo que se abran en la nasofaringe y la orofaringe,
asi como lesiones en la cavidad oral o en las vias respiratorias superiores, derivadas de una variedad de situaciones, incluyendo
disparos, apufialamiento, cabeza o accidentes vehiculares, pueden conducir a la aspiracion de sangre. *'° Estos suelen dar
lugar a hemoaspiracion bilateral

Sin embargo, la experiencia de la autopsia forense muestra que la aspiracién de sangre en ambos pulmones no depende
exclusivamente de una fuente de sangrado situada por encima de la traquea o de los bronquios principales, sino que también
puede originarse de una lesion en el parénquima pulmonar periférico. Por ejemplo, las contusiones pulmonares resultantes de
un trauma toracico romo o una lesién por explosion pueden dar lugar a una aspiracion bilateral de sangre, °''y, aunque mucho
mas rara y limitada a areas circunscritas del parénquima pulmonar, hemorragias pulmonares no traumaticas procedentes de
enfermedades malignas, no malignas o infecciosas pueden conducir a una dispersion similar de sangre .

Como la respiracién puede cesar simultdneamente con la parada cardiovascular o la muerte cerebral, o cesar después de
la respiracion agonal en las primeras horas de la sangre en el tracto respiratorio profundo puede ayudar en la determinacion
de la causa de la muerte. Clasicamente, los hallazgos de autopsia pulmonar y de las vias respiratorias pueden ayudar en el
diagnéstico de aspiracion de sangre retrégrada o sangre inhalada de manera anterégrada. >

La hemoaspiracién se valora como signo de una reaccion vital y una causa de muerte.

Analizando los resultados obtenidos, en primer lugar el nimero de decesos, es bajo en comparacion con la totalidad de
autopsias que se realizaron durante el afio 2015, sin embargo no deja de ser despreciable desde el punto de vista humano,
si esas 35 victimas, eliminando los 2 suicidios pudieron haberse salvado con alguna intervencion extrahospitalaria en poco
tiempo posterior al haber ocurrido en evento que lo llevo al deceso.

Con respecto al género cabe resaltar que el predominio de varones es muy elevado donde simultaneamente vemos que las
causas de muerte que se colocan dentro de la las primeras dos son accidentales y las homicidas. Lo que se podria explicar por
personalidad varonil, son mas competitivos, mas agresivos e impulsivos que el género opuesto.

Con respecto a los rango de edad, llama la atencion que predominan desde la segunda y cuarta década de vida, es una edad
productiva, donde el riesgo es mayor debido a las exigencias a nivel social, emocional y cultural, yendo de la mano con lo
anteriormente discutido, predominio varones y causa de muerte accidental y homicida.




Finalmente , con respecto a los meses que predomina, llama la atencién que los dos meses pico en cuanto a vacaciones y
dias feriados en nuestro pais, presente un incremento de méas del 30% en comparacion con el resto de los meses.

CONCLUSIONES

La Hemoaspiracion fue el responsable de 37 decesos en el afo 2015, predominando el género masculino en un 95% , entre la
segunda y cuarta década de vida. Los meses marzo y diciembre representaron las cifras mas elevadas, coincidiendo con las
fechas festivas segun el calendario costarricense para ese afio.

La manera de muerte principal fue accidental, homicida y por ultimo suicida.
Estas cifras de muerte que representan el 1.17% de todas las muertes ocurridas en el afio 2015.

De acuerdo a las estadisticas y datos recolectados, cabe resaltar que en algunos pacientes un adecuado manejo e
identificacién temprana extrahospitalaria, podrias salvarle la vida con adecuada, rapida y precisa intubacion endotraqueal.
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