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Resumen: Los juegos asficticos en jovenes configuran un comportamiento en el cual los jovenes participantes buscan un estado de
breve euforia a consecuencia de una reduccion del flujo sanguineo cerebral. Se la considera como una actividad extremadamente
peligrosa en la busqueda de emociones fuertes. Asi también, es una practica generadora de lesiones, secuelas invalidantes y
potencialmente mortal entre los adolescentes. La literatura y la practica médico forense requieren de una mayor actitud docente y de
divulgacion cientifica en este tipo de conductas de riesgo.
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Abstract: The asphyctic games in young people configure a behavior in which the young participants seek a state of brief euphoria as
a result of a reduction in cerebral blood flow. It is considered an extremely dangerous activity in the search for strong emotions.
Likewise, it is a practice that generates injuries, disabling sequelae and life threatening among adolescents. The forensic medical
literature and practice require a greater teaching attitude and scientific dissemination in this type of risk behavior.
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INTRODUCCION

Los juegos asficticos en jovenes configuran un comportamiento muy reconocido por los médicos pediatras, pero
muy poco considerado en la literatura médico legal, especialmente como un modalidad accidental de muerte asfictica
mecanica. Resulta ser un comportamiento en el cual los jovenes participantes buscan un estado de breve euforia a
consecuencia de un reduccion del flujo sanguineo cerebral. Se la considera como una actividad extremadamente peligrosa
y potencialmente mortal entre los adolescentes!,?. La comunidad de médico pediatras ha interpretado como prioritario su
difusion, tanto para su prevencion como para la deteccion precoz de aquellos comportamientos de riesgo para dicha
practica. La medicina legal y la practica forense debieran reflexionar sobre dicho topico.
DESARROLLO

El desarrollo de conductas de riesgo en nifios y adolescentes vinculada a nuevas costumbres de la sociedad
contemporanea, como es el juego de la asfixia o del desmayo por nifios en edad escolar o adolescentes, se ha convertido
en un fendmeno preocupante desde finales de la década de los afios 90°. No obstante ello, ya se acredita por parte de la
literatura médica importante informacion fisiopatoldgica al respecto a partir de la década de los afios 50*. Este juego tiene
multiples denominaciones: juego del tomate, juego de la rana, juego del pafiuelo, juego del cosmos, suefio indio, cohete
espacial, juego de los pulmones, juego de la toalla, de la ballena azul, noche maravillosa, entre muchos otros’. Consiste,

ya sea por un mecanismo de compresion esternal o cervical (muchas veces antepuesto por hiperventilacion forzada o
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movimientos repetidos de acuclillamiento), o mucho mas frecuentemente a estrangulacion por lazo o mediando el
miembro superior (the sleeper hold), efectuado por un compafiero de juego o por la misma persona; en busqueda de
algunas sensaciones “placenteras” (vértigo, sensacion de volar, estado euforico, alucinaciones visuales o auditivas,
sensaciones de placer de indole sexual)®,’. Es decir, configura una practica individual o en grupo, basada en la
autoestrangulacion o estrangulacion por una tercera persona con las manos o lazo para alcanzar un breve estado de euforia
y otros efectos derivados de la hipoxia cerebral. Vale subrayar, que las sensaciones al ser percibidas como placenteras,
incitan a su repeticion®. Estos juegos se — aprenden - en grupo, en la escuela o en una colonia de vacaciones. Los nifios
de mayor edad inician a los mas jovenes. Las muertes suelen ser producto de juegos solitarios, sin testigos ni auxilio, por
ejemplo en el dormitorio’. Establecer fehacientemente la prevalencia y mortalidad derivada del juego resulta dificil dada
la escasa comunicacion, la cual involucra el bajo indice de sospecha del personal médico o por las condiciones de
privacidad en las que suele realizarse. Frecuentemente, los padres se enteran de la participacion de sus hijos en este tipo
de préactica de riesgo por las investigaciones judiciales ante un caso de sospecha suicida, o mediando las atenciones en los
servicios de urgencia, donde los chicos consultan por convulsiones, sincopes, traumatismos craneales, fracturas'®. La
bibliografia médico legal se respalda basicamente en el reporte de casos de autopsia; es decir, muerte violentas no suicidas

1112131415
2 2

y si accidentales; principalmente, victimas con el antecedente inmediato de una practica solitaria del juego'’,, 1617,

>
Debido a ello, valen reconocer algunas consideraciones de interés médico legal respecto a dicha practica de riesgo. Los
médicos forenses, somos conscientes del juego de la asfixia como una explicacion de muertes por un mecanismo asfictico
mecanico accidental en este grupo etario, que de otra manera podrian clasificarse erroneamente como suicidios. Los
hallazgos fisicos al momento de la autopsia son similares a otras muertes por ahorcadura o estrangulamiento'®,'; es decir,
un mecanismo asfictico por accién mecanica externa. Un dato relevante al momento de la peritacion médico forense, lo
constituye el reconocimiento del lugar del hecho?®,>!. Bajo la misma concepcion pericial, se estima de suma importancia
médico legal interpretar ciertos antecedentes patologicos que puedan considerarse de manera retrospectiva como un

sindrome de sospecha a la préctica del juego, tales como: cefalea, traumatismos inexplicados, presencia de surcos y/o

erosiones en el cuello, crisis epilépticas sin respuesta al tratamiento, episodios sincopes recurrentes, pérdida aguda de la
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vision, hemorragias conjuntivales, petequias faciales, principalmente 2223, Tales sintomas y/o signos, tendrdan un
importante valor médico legal al momento de interpretar la manera de la muerte como accidental, ratificando la presuncion
previa. Bajo el mismo protocolo, se debiera actuar al momento del requerimiento de un magistrado del examen médico
legal en aquellos casos de sobrevivientes a un evento asfictico de tales caracteristicas; con lo cual, pone al médico forense
en una situacion Unica para reconocer los signos de autoasfixia, como también la de proporcionar informacion valida
sobre los riesgos de esta actividad al magistrado interviniente, médicos asistenciales y padres. En este punto de nuestra
consideracion médico legal, amerita atender también al estado del comportamiento o de salud mental de las victimas,
reconocido como un factor de riesgo. En este aspecto, la bibliografia contempla a individuos “sanos y atléticos”** hasta
aquellos con antecedentes por consumos de sustancias psicoactivas, conductas de riesgo, exposicion a la violencia, mala
salud mental y cuadros depresivos 2°,26,27 28 29 30 Finalmente vale especificar, que no hay absolutamente ningtin atisbo de
interpretar que este juego de la asfixia tenga algo que ver con la actividad asfictica autoerodtica®!, en la cual también, el
examen del lugar del hecho juega un papel significativo. Resumiendo, la practica médico forense se convierte en una de
las estrategias tanto diagnosticas como de prevencion, fundamentandose en una evaluacion minuciosa de la manera y
causa de muerte de la victima fallecida; como asi también al momento del examen médico legal de la victima
sobreviviente. Pudiendo de esta manera contribuir significativamente a los esfuerzos por mejorar la seguridad, la salud y
la vida de nifios en edad escolar o adolescentes.
CONCLUSIONES

El juego de la asfixia es una actividad peligrosa y potencialmente invalidante y mortal. Su conocimiento y
divulgacion médico legal, se hace importante para la prevencion y la deteccion precoz de comportamientos de riesgo
entre los nifos en edad escolar o adolescentes; como asi también, acreditar con fundamento médico forense la manera

accidental de la muerte.
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