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La muerte por sumersién se produce al respirar el sujeto bajo el agua o por perder la res-
piracién bajo ésta (siendo mas frecuente la primera variedad). Puede ser completa, cuando la per-
sona esta totalmente sumergida e incompleta, cuando la sumersién sélo afecta a la boca y orificios
nasales. Es conocido que se pueden distinguir dos mecanismos de muerte: sumersion-inhibicion y
sumersién-asfixia. En la sumersién-inhibicion o hidrocucién (ahogados blancos), el individuo queda
en muerte aparente dentro del agua, debido al reflejo inhibitorio vagal que produce una parada
brusca de las funciones cardio-respiratorias.

En la sumersidn-asfixia diversos autores distinguen dos mecanismo distintos: la asfixia sim-
ple sin paso de agua a los pulmones, por probable laringoespasmo, y el ahogamiento propiamente
dicho, con penetracidn de agua en las vias respiratorias.

En el examen externo de los cadaveres recuperados del agua, con independencia de su
mecanismo de muerte, podemos encontrar signos debidos a la simple permanencia bajo el agua como
retraccidn del pene, escroto y pezones y maceracién cutanea ("manos de lavandera"). Otros signos
externos, pero propios de la reaccidn vital, son: hongo de espuma (formacidn espumosa blanquecina,
a veces rosacea, producida por la penetracion del agua, al mezclarse con el aire residual pulmonary el
mucus bronquial) (Fig. 1); equimosis faciales, en los parpados v, sobre todo, a nivel subconjuntival.

Figura 1.- Hongo de espuma en un buzo ahogado.
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Asfixias Mecanicas

En la sumersién-asfixia simple, hallaremos agua en el aparato digestivo y signos inespecifi-
cos de los cuadros de asfixia. Es en el caso de la asfixia con inundacién de las vias respiratorias cuan-
do vamos a encontrar la mayor riqueza en el estudio macroscépico.

Los pulmones en la inspeccidn presentan un aumento de volumen, que se acompafia de
un aumento de su peso, y equimosis de Tardieu, que en la sumersién ofrecen unas dimensiones
mayores de lo habitual y de coloracién mas clara, recibiendo la denominacién de manchas de
Paltauf, diseminadas por la superficie pulmonar (Fig. 2). A la forcipresion se percibe crepitacion y pre-
sencia del signo de la fovea. Al corte hay salida de aire y espuma.

Figura 2.- Manchas de Paltauf en un pulmén de sumersion-asfixia.
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