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ABETRACT: Asphyxia by drowning is duse, aside from obstruction of the
raspiralory lree by some liquid, 1o the interaction of oiher factors. The author
mantions heart failure due to electrolyte and hemodynamic disturbances;
depressing elfect from alcohol and other drugs; metabolic acldosis due to the
increase in muscular activity; raspiraiory fatigua, and hean susceptivity under
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RESUMEN: La asfixia por sumers!dn sa debe, ademds de la obstruccién del
arbol respiratorio por un liquide, a 4 interaceidn de otros factores. Ef autor asi
menciona la falla del corazdn debida a trastomas electroliticos y hemodi-
ndmicos; efecto depresor de alcohol y drogas; ackosis metabdlica por au-
mento de la actividad muscular, y la fatiga de los riscules respiratorios; y la
susceptibilidad de! corazén en condiciones de estrés.
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INTRODUCCION.

La asfixia por sumersién ha sido de-
finida como la muents producida por la
obstruccidn parcial o total del arbol respi-
ratorio, mediante un slemento liquido o
semiliquido (BONNET, 1984)}. Sin embar-
go, se considera que Ja muerte de las
personas sumersas en ol agua posible-
mente ocurre por la interaccion de varios
factores y no solamente a consecusncia
de la asfixia.

El problema es complejo y de impor-
tantes consecuencias en la investigacion
médico-legal, lo cual hace necesario que
al evaluar estos casos el médico forensa
recuerde los ¢ambios fisiopatoldgicos
que ocusmren cuando una persona fallece
en el agua. Es la intencidn del presante
trabajo, revisar algunos de los mas im-
portantes y aclualizados conceptos sobre
este tema con el propdsito de contribuir a
su mejor conocimiento. Tal estudic se
facilita si se diferencia inicialmente la
muerte por sumersién de la asfixia por
sumersion.

LA MUERTE POR SUMERSION.

La muerte sibita al contacto con el
agua, conocida también como Sindrome
de Sumersién {CAMERON, 1976), es un
fenémeno poco frecuente. Segin GON-
ZALEZ (1954} solamente ocurre en 1 6
2% de las victimas que caen al agua. Se
supone que la muerte se debe & un paro
cardiaco subito por reflejo vagal.

Tanlo el inesperado contacto de las
panes supericres del drbol respiratorio
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con agua fria, como ¢l previe consumo
de alcchol se consideran importantes
factores desencadenantes de dicho refle-
jo (DONALDSON y ROYALL, 1978). Es
conocido el hecho de que sl alcochol po-
tencia la pérdida de calor debido a su
efecto vasodilatador. Se ha sugerido
ademds que a ciertos niveles da intoxica-
cion, el alcohol aumenta la sensibilidad
de los receptores cutdneos con incre-
mento en la sensibitidad de las respues-
tas reflejas cardiovasculares y respirato-
rias, lo cual aumentaria marcadamente la
tendencia hacia las arritmias cardiacas.
Por otrc lado, la intoxicacién alcohdlica
aguda facilitaria también la inhalacidn in-
controlable de agua (GIERTSEN, 1977).

E! paro cardiaco repentino puade
ocurrir en algunas personas inmersas en
el agua durante actividades tales como el
buceo submarino. Se supone que en
est0s casos una de las causas de la
muerte seria la vasoconstriccidn perifén-
ca generalizada asociada a bradicardia
(Diving reflex) que precipitan una arritmia
fatal (GOLDEN, 1980).

El diagnostico de Sindrome de Su-
mersién debe hacersa luego de eliminar
la posibilidad de lesiones traumaticas
montales o de que la musrte sea debida
a causas nalurales o a intoxicaciones
(POLSCN vy col., 1985; KNIGHT, 1991).

LA ASFIXIA POR SUMERSION.

En los pulmones de un 10 a 20 por
ciento de los cadaveres que se recupe-
ran del agua no se encuentra evidencia

clara de aspiracion de liquido. En estos
casos, clasificados como “ahogados ati-
picos” (WALLACE, 1987), el mecanismo
de la muerte ser(a la asfixia secundaria al
intenso laringoespasmo que praviene la
penetracidn de grandes cantidades de
llquido hacia les pulmones {SPITZ,
1973). No obstante, KNIGHT (1981)
considera que la muerteé en estas cir-
cunstancias ocurre igualmente por paro
cardiaco de origen vagal antes que por
espasmo laringeo.

En la mayorla de los casos la muer-
te ocurre a consecuancia de la inhalacién
de liquido. La secuencia de los evantos
seria la siguiente: luego de caer al agua,
se produce 8l cierre refiejo de la laringe y
apnea voluntasia; pero la cantidad de oxi-
genc de que dispone una persona en
tales circunstancias es limitada y se
agota rdpidamente ya que debido al es-
tade de panico el individuo lucha deses-
peradamente por mantenerse a flote. La
hipoxia tisular aumenta rapidamente y la
respuesta del organismo consiste en la
reduccién de la frecuancia cardiaca, el
aumento de la presidn arterial y la redis-
tribucién del volumen sanguineo. Cuan-
do se sobrepasa el limite minimo de la
presién de oxigeno {PQ), se pierde el
conocimiento y el control voluntarie de la
respiracién lo cual facilita la inhalacién in-
voluntaria de agua. Esta primera inhala-
cién es seguida en cuestion de segundos
de una corta fase de apnea secundaria y
luego por la inhalacién de mds liquido.
Esta condicién persiste durante varios
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minutos hasta que finalmente sobrevie-
nen el paro respiratoric y cardiaco
(PEARN, 1985; HARRIES, 1990).

NUNN {1987} afirma que cuando ei
valor del PO, disminuye por debajo del
nivel critico de 30-40 mm Hg, la pérdida
del conocimiento ocurriria subitamente y
sin pravio aviso. Esta podria ser la causa
de la muerte de aquellas personas que
hiperventitan antes de entrar en el agua
(HOFF, 1979). En la fase terminal ade-
més de la pérdida del conocimiento,
también pueden ocurrir; vémite, relaja-
cién de los esfinteres vy convulsiones.
Todo este proceso dura entre 3 v 10
minutos, aunque variaria entre ampiios
limites dependiendo de las circunstan-
gias individuales y ambientales {POL-
SON y col., 1985}

Sin embargo, se ha sugeride gue ol
mecanismo de la muerte en las personas
gue fallecen en et agua es muche mas
complejo qua fa asfixia por obstruccién
de las vias aéreas debida a la presencia
del liquide.

En estudios efectuados en animales,
se enconird que los cambios que ocurren
en sl organismo dependen del tipo y del
volumen de agua inhalados, se conside-
ré enionces que tales cambios deberian
ser similares en ios humanos.

En los animales ahogados en agua
duice, wego de la aspiracién de una con-
siderable cantidad de liquido, el agua pa-
$a hacia la circulacidn lo cual resulta en
kemaodilucidn, hipervolemia, hipoelec-
trolitemia, hemdlisis con hiperkalemia y
finalmente muerte por fibritacién ventricu-
far. Por &l contrario, en los casos de inha-
lacién de agua de mar, la presencia de
una selucion hiperténica en los alveclos
atrae agua en sentido opuesto, del plas-
ma hacia los alveolos dando lugar a he-
moconcentracion, hiperelectrolitemia,
hipovolemia y muerte por falla cardiaca
aguda {SPiTZ, 1973; POLSON y col.,
1985). Sin embargo, estudios clinicos y
de laboratorio efectuados en pacientes
que sobreviven un episodio de ahoga-
miento indican claramente que los cam-
bios que se producen en lcs humanos
son diferentes a aguelios descritos en
condiciones experimentates. El cuadro
clinico que presentan estos pacientes es
similar independientemente del tipo de
agua inhalada {RIVERS y col., 1970). La
complicacion mas importante en astos
casos es 12 hipoxia causada por el vio-
lerte espasmo de las vias aédreas y el
edema de pulmédn, secundario a falla
ventricular aguda, que ocurre también in-

difarentemante del tipo de agua, ya sea
dulce o salada, que se aspire (WALLA.
CE, 1987).

HASAN y col. (1971) también consi-
deran que la hipoxemia arterial junta con
la acidosis metabdlica constituyen las
alteraciones fisiopatoi¢gicas mas impor-
tantes en estos casos. La acidosis maeta-
bélica severa, presente en casi el 70% de
los sobrevivientas, es causada por la
acumiiacidn de los lactatos que apare-
cen a cohsecuencia dal metabolismo
anaerébico que ocurre por la hipoxemia
severa (KRAM y KIZER, 1584},

£n los humanos, la cantidad de
agua inhalada es menor que la equiva-
tente en los animales anestesiados para
que se produzca un efecto similar. Se ha
estimado que 85% de los ahogamientos
en humanos ocurren por aspiracion de
menos de 22 ml de agua/kg de peso
comperal (MODELL, 1976). Es mas, des-
pués de entrar en la circulacién el exce-
80 de agua es rapidamenta corregido por
redistribucién y paradéjicamants puede
ocurrr hipovolemia debide at edema agu-
do de pulmoén {NUNN, 1987).

Aungue la fibrilacién ventricular cau-
sada por la hiperkalemia es la causa de
la muerte en los perros ahogados expe-
rimentalmenrte en agua dulce, la hiperka-
lemia se encuentra excepcionalmente en
los humanos (RIVERS y col., 1970,
MODELL y col., 19786). La hemodilucidn
con crisis hemalitica secundaria tampoco
ccurre y por el contrario, fa hipokalemia
suefe ocurrir tanto en fa aspiracién de
agua dulce como en la de agua salada
(SIEBKLE y col., 1975; MODELL y col,,
1976).

Los cambios séricos de los electroli-
tos en los pacientes que sobreviven un
episodio de ahogamiento ne son tan sig-
niticativos debido a la pequefia cantidad
de liguido irhalado, aungue se ha com-
probado que la aspiracién de cantidades
de agua del orden de 1 a 3 mikg de peso
corporal resultan en un profundo deterio-
ro det intercambio gaseoso (MODELL,
1964).

COMENTARIO,

La muerte en la mayoria de las per-
sonas que fallecen en el agua es basica-
mente Ja consecuencia de la presencia
de liquido en las vias aéreas que lfeva a
fa aslixia por falla de! intercambio gaseo-
s0. 5i el pare respiratorio ocurre antes det
paro cardiace, existe un brave intervalo
en el que el corazén contintla iatiendo,
aungue en falla ventricular, La presencia

de 1a falia cardfaca, debida a los trastor-
nos electroliticos y hemodindmicos men-
cionados y en ausencia de los movimien-
tos raspiratorios, explicaria el edema
agude de puimdn y la congestién visceral
encontrades en la autopsia de algunos
de los individuos recuperadoes del agua al
poco tiempo daspuds de la sumersién,

Otros factores que también intervie-
nen en el macanismo de la muarte son:
e! consumo de alcohol o drogas {por el
efecto depresor que ejercen sobre ef cen-
iro respiratorio), la acidosis metabdlica
que ocuIre COMO consecuencia del au-
mento de la actividad muscutar, y fa fati-
ga de los musculos respiratorios, Ade-
mds, debe tomarse en cuenta que un
individuo gque cae at agua también puede
presentar lesiones patolégicas previas de
importancia, que aungue No sean nece-
sariamente mortales, contribuyen al falle-
cimiento.

Cabe mencionar por uitimo, que la
susceptibitidad cardiaca en condiciones
de estrés puede llevar a la fibrilacién
ventricufar espontdnea, ocasionando asi
la muerte rapida.
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REVISION DE TEMAS

EXPERIMENTACION MEDICO-CIENTIFICA

EN SUJETOS HUMANOS
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REFERENCE: ARROYC-GUTIERREZ, M., Madical Scientific Experimon-
tation on Humans, Madicina Legal de Costa Rica, 1992, vol. 9, N1,

ABSTRACT: The author divides his theme In lour pans: 1. The phitosophy-
cal gquestion (the concept of human subject, gain in medical experimantation
and canflict between the individual anxd saciety); 2. Genaral athical problama
(theraupeutic finality, the consent and diversity of subject types, the paricu-
lar case of organ transplants}, 3. Minlmal administrative contro!s: 4. Judi-

Amonyg the international judicial elemants, the Nuremberg Code, The Helsin-
ki Deciaration and tha International Qrganizations for the Biomedical Investi-
gation with Human Subjects are cited (Manila 1981},

In the order of the Costarrican juridical area, the Political Constitution of 1949,
the Civil Code of 1889, the Penal Coda 1970, tha Regulation for the Investi-
gation and Experimentation on Human Beings of 1975 an the Transplam on
Human Beings of 1974 are cited. The author insists on the nsecessity
to stablish an area of minimum inviofability of the individual's integrity, in the
legitimale scientific interest or theraupautical exparimentation and having ad-
ministrative controls by way of local medical committees, these supervised by

KEYWORDS: Medical experimentation, organ transpfants, legislation,

Pp. 28-36.

gislacidn, ética.

REFERENCIA: ARROYQ GUTIERREZ, J.M., Experimentacidn médico-cien-
titica an sujetos humanos, Medicina Legal de Costa Rica, 1992, vol. 9, N® 1,

RESUMEN: El autor divide su exposicién en cuatro partes: 1. la cuestidn fi-
logética de fondo (concepto de sujeto humano, alcance de la expermenta-
cidn médica y el conflicto individuo-sociedad), 2. problemas étices genera-
les (finalidad terapdutica, o consentimiento y diversos tipos de sujelos, el
caso particular de los Irasplantes de érganos); 3. controles adminlstrativos
minimos; 4. marco [uridico (internacional y costarncense).

Dentio de los instrumenios juridicos internacionales se cita el Codigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y las Directivas Internacionales para
la Investigacion Biomédica an Sujetos Humanos (Manita, 1961).

Dantro del Ordenamisnto Juridico costarricense se menciona la Constitucidn
Politica de 1949, el Cédige Civil de 1889, sl Cédige Panal de 1970, el Ragla-
mento para la Investigacién y Experimentacién en Seres Humanos de 1975
y la Ley sobre Trasplantes en Seres Humanos de 1974. El auter insiste en fa
necesidad de establecer un dmbito minimo de inviolabilidad de la integridad
del individug, en el legitimo interés cientifico o 1grapéutico del experimento y
Bn la existencia de conlroles administrativos por medic de comités médicos
locates supervisados por drganos compatentes del Estada.

PALABRAS CLAVES: Experimentacion médica, trasplantes de drganos, ieg-
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