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ARTICULOS ORIGINALES

Asfixia por sofocacidon y estrangulacion en menores de
15 anos

Alfredo Celis,*,** Patricia Hernandez,* Zoila Gémez,* Maria de JesUs Orozco-Valerio,*** Mario Rivas-Sousa****

Recepcion: 16 de enero de 2004

Resumen

Objetivo: describir caracteristicasdeeventosfatalesasocia-
dosaestrangulaciony sofocacionnointencional enmenores
de 15 afios.

Material ymétodos. registrosdel ServicioMédicoForense.
Nifios que fallecieron por estrangulacién o sofocacion no
intencional de 01/01/1991 a 31/12/2001.

Resultados: 44 sofocaciones o estrangulaciones no
intencional es. Mortalidad de3.62/1’ 000,000 afios-persona
(27.57/1° 000,000 en menoresde 1 afio, 1.94/1'000.000 en
el resto), 63.6% hombres. Mecanismos mas frecuentes:
atrapamiento de cuello entre barrotes 18.2%, obstruccion
facial por ropa de cama 15.9%, cubierto por escombro,
arena o basura 15.9%, estrangulacion por cordon, cadena
o listén 11.4%, estrangulacién por ropa de vestir o cama
9.1%.

Conclusiones. cas todaslasdefuncionesregistradaspodrian
haberse prevenido mediante educacion, supervision o
modificaciones estructurales del equipo. Las estrategias
también deben incluir estandares obligatorios de
manufacturayadvertenciasend etiquetadodel osproductos.

Palabras clave: asfixia, sofocacion, estrangulacion,
mortalidad.

Lasasfixias nointencionales representan un problemade
salud publica en México. Las causas externas mediante
los cuales se producen son diversasy pueden agruparse
en seis categorias: 1) inmersion, 2) obstruccion de vias
aéreas por cuerpo extrafio, 3) estrangulacion, 4)
obstruccionfacial, 5) compresion de térax, y 6) terminacion
de oxigeno en un contenedor cerrado. Con motivo de este
trabajo, a las Ultimas tres categorias las agruparemos
bajo elnombre de sofocaciones. Las asfixias porinmersion
y por cuerpo extrafio envias aéreas ya han sido estudiadas
y reportadas en México,**pero no tenemos conocimiento
de publicaciones que describan en unapoblacion mexicana

* U de G, CUCS, Departamento de Salud Publica.

** UIMEC, IMSS, Jalisco.

*** J de G, CUCSH, Departamento de Desarrollo Social.
***+ U de G, CUCS, Instituto de Investigaciones Forenses.

aceptacion: 4 de febrero de 2004

Summary

Objective: Our aimwasto describe non-intentional stran-
gulation or suffocation suffered by childrenunder 15years
of age.

Methods: Records from the Medical Examiner's Office
showed child death by non-intentional strangulation or
suffocation from January 1, 1991 to December 31, 2001.
Results: Atotal of 44 suffocationsor non-intentional stran-
gulations were registered. Overall mortality was 3.62/
1000,000 persons-year (27.57/1000,000 in children < 1
year of age, 1.94/1000.000in older children); 63.6% were
mal es. Most frequent mechani smsincluded neck entrapment
between bars 18.2%, facial obstruction by bed clothes
15.9%, being covered by rubble, sand, or garbage 15.9%,
strangulation by cord, chain, or strip 11.4%, and strangu-
lation by dress or bed clothes 9.1%.

Conclusions: Nearly all registered deathscoul d beprevented
by education, supervision, or structural modifications.
Strategies should also include obligatory standards for
manufacturing and for warnings on labels.

Key words: asphixia, strangulation, suifocation, mortality.

los otros mecanismos de asfixia. Este conocimiento es
importante porque las asfixias no intencionales son
susceptibles de prevencion a través de la educacion, la
supervision y la modificacion del medio ambiente.5” Las
recomendaciones que puedan hacerse en esadireccion
tendran mas posibilidad de éxito sise toman en cuentalas
condiciones en que vive nuestra poblacion. Por este
motivo, la finalidad de este trabajo es describir algunas
caracteristicas de las estrangulaciones y sofocaciones
fatales no intencionales sufridas por menores de 15 afios
en el area metropolitana de Guadalajara (AMG), para
identificar eventos potencialmente prevenibles.
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Sofocaciony estrangulacion en nifios

Material y métodos

Los datos se captaron en el Servicio Médico Forense del
Estado de Jalisco. Se revisaron las autopsias de sujetos
que fallecieron a causa de sofocacion o estrangulacion no
intencional del 1 enero de 1991 al 31 diciembre de 2001,
sufridas porresidentes del areametropolitanade Guadalajara
(AMG). De cada expediente se registraron: sexo, edad,
fechadel eventoy caracteristicas del mismo. Parael calculo
de tasas, la poblacion de menores de 15 afios se proyectod
apartirdeloscensosde 1990y de 2000, asicomodel conteo
de 1995.51° mediante el método aritmético.**

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 44 casos de
asfixia no intencionales producidas por sofocacién o
estrangulaciénnointencionalenmenoresde 15afosenel
Area Metropolitana de Guadalajara, correspondientes a
una mortalidad de 3.62/1'000,000 afios persona, mas
frecuente entre los menores de 1 afio (27.57/1'000,000
afios persona) que en el grupo de 1 a 14 afios (1.94/
1'000.000 afios persona). Durante el periodo estudiado la
mortalidad mostré unatendencialigeramente descendente,
aungue no estadisticamente significativa. Los eventos se
observaron con mas frecuencia en los hombres (63.6%)
que en las mujeres (36.4%). Entre los mecanismos regis-
trados con mayor frecuencia encontramos(Cuadro 1):
atrapamiento de cuello porbarrotes 8 (18.2%); obstruccion
facial por ropa de cama 6 (13.6%); estrangulacién por
cordon, cadenaoliston 5(11.4%); estrangulacion por ropa
de vestirocama4 (9.1%). Otros eventos menos frecuentes
se relacionaron con la presencia de otra persona en la
misma cama (3); el enterramiento con escombro (3), con
tierrao arena (3) o conbasura (1); el atrapamiento entre el
pisoyunaestufaenlacocina(2), entrelacunayelcolchén
(2) o entre lacamay la pared (1); la obstruccion facial con
bolsas de plastico (2); y, la estrangulacién con cinturén de
seguridad en el carro (1). Del total, 26 (59.1%) eventos se
presentaron en una cama o una cuna. En el cuadro Il se
presentaunadescripcion breve de cadaeventoindibidual.

Discusion

De las caracteristicas identificadas en los nifios que sufrieron
estrangulacionesy sofocacionesenel AMG destacanlaedad
menor de 1 afio, el sexo masculino, el medio ambiente del
dormitorio (particularmentelacama)ylapresenciadebarrotes.

Lamortalidad porestrangulaciony sofocacionenmenores
de 15 afos en el AMG (3.62/1'000,000 afios persona) es
ligeramente inferior a la encontrada en Victoria, Australia,®
en1985-1994(4.36/1'000,000 afios persona), y en California,
USA® en 1980-1991 (ligeramente superior a 4/1'000,000
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4 Cuadro I. Algunas caracteristicas delos menores de 15
afios quefallecieron aconsecuenciade asfixiano
intencional producida por obstruccién de narizy boca,
estrangulaciéon, o por compresion delacavidad toraxico
Caracteristicas Frecuencia %
Edad
Menores de 1 mes 2 5.0
1mes 4 10.0
2 meses 5 125
3 a5 meses 2 5.0
6 a8 meses 5 125
9allmeses 4 10.0
1la?2afos 9 225
3abafnos 5 12.5
6 a 14 afios 8 20.0
Sexo
Masculino 28 63.6
Femenino 16 36.4
Mecanismo de sofocacion
Estrangulacién por:
Cordén, cadenaolistén 5 114
Ropa de vestir o de cama 4 9.1
Cinturén de seguridad de carro 1 2.3
Obstruccion facial por:
Ropade cama 6 13.6
Bolsade plastico 2 45
No especificado 1 2.3
Atrapamiento de cuello por:
Barrotes 8 18.2
Cubierto por:
Escombro (derrumbe de casa) 3 6.8
Tierraoarena 3 6.8
Basura 1 23
Atrapado entre:
Pisoy estufa 2 45
Cunay colchoén 2 45
Cunay pared 1 2.3
Otra persona en lamisma cama 3 6.8
No especificado 2 45
- J
afnospersona).

Diversas caracteristicas relacionadas con las estran-
gulacionesy sofocaciones que pueden sufrirlos nifios han
sido descritas por varios autores,>51214 y |a mayoria fue
identificadaen muestro estudio. Paracasitodasyase han
descrito acciones preventivas, y las citamos a continuacion.

Paraprevenirelatrapamiento entre barrotes de cunase
recomienda que la distancia entre ellos no sea mayor a 6
cm.®No existe unapropuesta semejante paralos barrotes
de puertas y ventanas, pero la distancia no deberia ser
mayor de 8 cm paraimpedir que la cabeza de un nifio que
ya gatea pueda pasar entre ellos. Las obstrucciones
faciales con ropa de cama podrian disminuirse si se tiene
el cuidado de mantener dentro de la cuna el minimo
indispensable de ropa. Una habitacion célida facilitaria el
uso de cobertores ligeros que permitieran larespiracion a
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[Cuadro Il. Edad, sexo y mecanismo de nifios menores de\
15afos que fallecieron aconsecuenciade asfixiano
intencional producida por obstruccién de narizy boca,
estrangulacion, o por compresion delacavidad toraxico

Edad Sexo Mecanismo u objeto que produjo
lasofocacion

<l1mes femenino Conlaropade sucama.

<l1mes femenino Con supropiaropa.

1meses masculino Conelcuerpodelamadre.

1meses masculino Conelcuerpodelamadre.

1meses masculino Ellugardonde estabase derrumbé.

1meses femenino Conunaalmohada.
2meses masculino Conropade cama.
2meses masculino Conunaalmohada.
2meses masculino Obstruccién de nariz y boca en
su cuna, sin especificar
2meses masculino Conropade cama.
2meses masculino Concobijasenlacama.
3meses femenino Conelcuerpo de otra persona.
4meses femenino Bocaabajoconelporta-bebé encima.
6 meses masculino Atorado en los barrotes de la cuna.
7meses masculino Atorado entre laparedy el colchén
delacama.
7meses masculino Atorado entre los barrotes de la cuna.
8 meses masculino Atorado entre los barrotes de la cuna.
8 meses femenino Ahorcado conunacadenaensucuna.
9meses masculino Atrapado entre los barrotesy el colchén
delacuna.
9meses femenino Atorado entre los barrotes de la cuna.
9meses femenino Atorada entre los barrotes de su cuna.
10 meses masculino Atorado entre los barrotes de su cuna.

1lafos masculino Entre la cabeceray el colchdn.

1afios masculino Laestufaencimade él.

1afios masculino Compresiénaccidental de cuello.

1lafos masculino Al caer de lacamaquedé atorado conel
cordéndel chupon

lafios femenino Ahorcadaconlosolanes de lacolcha.

lafios femenino Enredadoconelcordéndelcortinero.

laflos femenino Ensucunaconunamascadaenredada
enelcuello.

lafios femenino Jugabaconunamascadadelamadre.

2 afios masculino Colgado de unlazo de tenedero que se
encontrabasobre unalitera.

3afos masculino Jugando conuna bolsa de plastico en
lacabeza.

3afios masculino Atoradaentre laherreriade protecciénde
lapuerta.

3afios masculino Con una bolsa de plastico enla cabeza.

3afios  femenino  Ellugardonde estabaelnifio se derrumboé.

5afios  femenino  Ellugardonde estabaelnifio se derrumbé.

6 afios masculino Cay6 en un banco de arena.

6afios  femenino Aplastadaporlaestufa.

7afios  femenino Colgadadelacunaconlacabezaentrelos
barrotes.

8 afos masculino Jugando con un cordén lo enred6 en su
cuelloyluego callé de lacama.

8 afos masculino Jugandolotaparonenunbancodearena.

9 afios masculino En el asiento trasero de un vehiculo,
ahorcado con el cinturén de seguridad.

12afos masculino Erarecolectordebasurayloencontraron
enterrado en el basurero.

\13 afios masculino Semienterrado enunazanja. )
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través de susfibras. Los estrangulamientos con cordones,
cadenasolistones se previenenretirandolos de los espacios
donde se encuentran los nifios.” No se deben utilizar
cordones para sujetar chupones o biberones, y se debe
retirar elbabero cuando el nifio ha terminado de comer. La
cunadebe estaralejadade cordonesde cortinasy persianas.
Esrecomendable que los nifios utilicen ropa ajustaday no
holgada (las pijamas son mas seguras que los camisones,
por ejemplo). Mantener la cuna con pocaropade cama, y
retirar sabanas y cobijas rotas disminuye el riesgo de
estrangulamiento.'®'” No se deben permitirmasde 3.8cm
entre unborde del colchdny cualquierade los cuatro lados
de lacuna. El grosor del colchén no debe ser mayor de 15
cms Las camas deberan estar pegadas a la pared, o
separadas de tal manera que un nifio no pueda quedar
atrapado entre ambas.*® Las cunas deber tener trazos
rectosy bordesredondeado, sinadornos curvos oremates
(como los de cunas coloniales o de latén).'> Compartir la
cama con un nifio es peligroso. Ademas del riesgo de
aplastamientoy asfixia, los nifios también estan expuestos
asobrecalentamiento, incremento del biéxido de carbono
einhalacion pasivade humo de cigarrillo.*®Contra la asfixia
por sofocacién a causa de inhumacién no existe una
accion preventiva especifica, pero se ha propuesto la
existencia de barreras entre construcciones y publico.®
Sujetar los muebles de la vivienda evita que caigan sobre
los nifios. Es necesario desechar bolsas y cubiertas de
plastico, realizando el mayor nimero de nudos antes de
tirarlas a la basura. También se ha sugerido fabricar el
material con pequefios agujeros que permitan el paso del
aire y tratar el plastico con alguna sustancia antiestatica
que impida que el plastico se pegue a la cara.® Al utilizar
bandas de sujecion (como cinturones de seguridad) deben
ajustarse adecuadamente.'

Alinterpretarlos resultados de este estudio debemos
tomar en cuenta sus limitaciones, que incluyen el sub-
registroylacalidad de los datos. En el AMG es obligatorio
gue entodas lasdefunciones porlesiones traumaticas se
realice una necropsia en el Servicio Médico Forense del
Estado de Jalisco y es poco probable que un médico no
autorizado elabore un certificado de defuncién cuando la
causade lamuerte es unalesion traumatica. Si existiera
una falta de notificacion, ésta tendria un sesgo predecible
enlosresultados que presentamos: la subestimacion. Por
otra parte, la calidad de los datos siempre es una
preocupacion, particularmente cuandolos datos se obtienen
de una fuente secundaria. Los expedientes a partir de los
cualestomamos los datos fueron elaborados con objetivos
diferentes a los de esta investigacion. Ademas, gran
parte de su integracion la realiza el personal no médico,
orientados principalmente ala procuracion dejusticia. Lo
anterior nosimpidié captar algunos datos que nos pudieran
describir con mayor amplitud las muertes estudiadas.
Somos concientes de ladificultad que existe para distinguir
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entre las lesiones no intencionales y las producidas por
maltrato. Loredo-Abdala y col. han propuesto algunos
indicadores que podrian ayudar en su distincion.®
Desafortunadamente en nuestra fuente de datos no fue
posible recuperar las variables que ellos sefialan. No
obstante, sin negar que pudiera existir alguna muerte
intencional en nuestra serie, lo consideramos poco
probable, porque durante la autopsia se habrian
identificado las lesiones de tejido blandoy 6seas, que con
frecuencia se observan en los nifios maltratados.?* No
obstante sus limitaciones, entre las ventajas de este
estudio, podemos sefialar que la fuente de datos tiene
unabase poblacional que ha permitido calcular tasas de
mortalidad, y que la causa de la muerte fue confirmada
mediante autopsia.

Implicaciones para la prevencion

Casitodaslas defuncionesreportadas aquipodrianhaberse
prevenido mediante educacién (principalmente dirigida a
los padres, cuidadores de nifios y profesionales en el
cuidado de la salud), supervision o modificaciones
estructurales del equipo. Perolas estrategias de prevencion
también deben incluir estandares obligatorios de
manufactura y advertencias en el etiquetado de los
productos. En Estados Unidos de América se halegislado
la distancia entre barrotes de cunas, la distancia entre el
colchény el borde de la cuna, al diametro de los agujeros
de las redes de cunas portétiles y de corralitos, y la
prohibiciéndelusode cordonesenchupones. Alaimplemen-
tacion de estasregulaciones selesatribuye unadisminucion
de 50% de los estrangulamientos accidentales. Después
de que estas normas fueron establecidas, solo los
estrangulamientos asociados con cuerdas, cordones,
cinturonesy otros objetos no regulados se han mantenido
constantes.'®El sélo etiquetado podria brindar un beneficio
importante. Por ejemplo, en California, a partir de 1959,
todas las bolsas de plastico elaboradas con material mas
delgadoque 0.001 pulgadasy conunlargo suficiente para
acomodar lacabezade un nifio no pueden ser usadas por
ninguna tienda a menos que tengan impresa la leyenda
“Peligro: manténgala alejada de niflos pequefios, la
membranadelgada puede pegarsealanarizylaboca”. La
ley fue modificada en 1961 paraespecificar eltamafio y tipo
de las letras a utilizar, y posteriormente para restringir en
caricaturasy peliculas, aquello que pudieraimpulsar eluso
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de tales bolsas como juguetes. Probablemente como
consecuencia de estas legislaciones se observd un
descenso significativo en la mortalidad a causa de
sofocacion porbolsas de plasticoentre 1969-71y 1975-77.
Durante el mismo periodo, ladisminucion de sofocaciones
por otras membranas de plastico fue insignificante.® Es
necesario que en México se establezca una legislacién
semejante. Laexperiencia en otros paises hamostrado su
utilidad para prevenir muertes no intenciones. Por otra
parte, los programas educativos, por si solos, no han
mostrado los mismos resultados.
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