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Resumen: Frente a la privacion de la libertad de una persona es el Estado quien se posiciona como garante de la vida y de su
integridad fisica por lo que frente a la muerte bajo su guarda es el Estado quien tiene la obligaciéon de proveer una explicacion
satisfactoria y convincente de lo sucedido ya que aquélla representa un ejemplo tipico de muerte sospechosa de criminalidad.
Presentamos el caso de una muerte en custodia de una persona privada de su libertad por disturbios en la via ptblica donde los
hallazgos de la autopsia y de la exhumacioén no demostraron patologia orgénica o trauma idoneo para causar la muerte.

Palabras clave: delirio agitado, exhumacion, muerte en custodia.

Abstract: Faced with the deprivation of liberty of a person, it is the State that positions itself as the guarantor of life and physical
integrity, so when faced with death under its custody, it is the State that has the obligation to provide a satisfactory and convincing
explanation of what happened since it represents a typical example of death suspected of criminality. We present the case of a death
in custody of a person deprived of liberty due to disturbances on the public highway where the autopsy and exhumation findings did
not demonstrate organic pathology or suitable trauma to cause death.

Key words: excited delirium, exhumation, death in custody.

PRESENTACION DEL CASO

En horas de la madrugada es detenido por las fuerzas publicas de seguridad, un individuo vardn, adulto joven
con indice de masa corporal aumentado que se encontraba desnudo, por momentos amenazando a los gritos, en otros de
manera ininteligible, de conducta agresiva y desorganizada y con una fuerza inusitada que requirio el auxilio de varios
funcionarios para su contencion.

Es esposado, de manera dificultosa por movimientos activos del detenido, con el individuo contra el suelo y

ambas manos por detras de sus caderas y trasladado a la dependencia policial, donde fallece minutos después de su

67

F. Echandi et al.

Gaceta Internacional de Ciencias Forenses

‘Gazeta Internacional de Ciéncias Forenses / Interational Gazette of Forensic Sciences
ISSN 2174-9019



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019
N° 37. Octubre-Diciembre, 2020

ingreso, en posicion decubito ventral con ambos miembros superiores inmovilizados en la posicion mencionada. (fig.

).

(Figura 1) Fallece en dectibito ventral y esposado hacia atrs. La posicion del cuerpo fue modificada cuando llega el servicio
médico para la constatacion del obito.

Durante la inspeccion ocular se describe la presencia de un complejo lesional conformado por equimosis,
excoriaciones, lesiones figuradas y la presencia de abundante polvillo en el cuerpo de la victima, producto de la
reptacion al momento de la restriccion y del forcejeo.

La autopsia judicial fue realizada por un médico forense acompafiado de su técnico auxiliar y en ausencia de
funcionarios relacionados con el proceso legal que se estaba iniciando.

Al examen externo del cadaver (descripcion del forense durante la autopsia) se describido un individuo de
“...170 centimetros de altura, 80 a 85 kg de peso corporal, pupilas dilatadas con conjuntivas hemorrdgicas y cianosis

cervico-facial y del tercio superior del tronco...’

En las fotografias siguientes se describen las lesiones de la piel. (fig. 2, 3,4y 5).

(Figura 2) Equimosis y excoriaciones vitales. Espuma mezclada con sangre en la cavidad oral y ambas narinas.
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(Figura 3) La restriccion fue un evento con gran dinamismo y requiri6 el auxilio de varios agentes debidos a la presencia de una

fuerza inusitada.

(Figura 4) Presencia de lesiones figuradas en la region inguinal y a nivel de la linea axilar posterior y de la espina iliaca pdstero-

superior izquierda.
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(Figura 5) Excoriaciones en la region anterior de la rodilla derecha.

‘

El examen interno (descripcion del forense durante la autopsia) destaca “...la presencia de pulmones
congestivos y traquea sin lesiones traumadticas con escaso contenido liquido de tinte rosado, con olor a alcohol y acidez
gastrica...” y determina que la causa de la muerte fue por “...asfixia por bronco-aspiracion del contenido gastrico...”

(fig. 6,7, 8,9, 10y 11).

: o R
p h il

(Figura 6) Congestion pulmonar con salida de espuma mezclada con sangre a la expresion del parénquima.
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(Figura 8) Encéfalo con congestion vascular subaracnoidea y ausencia de lesiones traumaticas.
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(Figura 9) Parénquima cerebral con ausencia de lesiones isquémicas o hemorragicas.
T — '

(Figura 10) La radiografia de térax muestra ausencia de fracturas 6seas y de lesiones penetrantes en la cavidad toraxica y en el
abdomen superior.

72
F. Echandi et al Gaceta Internacional de Ciencias Forenses

‘Gazeta Internacional de Ciéncias Forenses / Interational Gazette of Forensic Sciences
1SN 2174-9019



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019
N° 37. Octubre-Diciembre, 2020

(Figura 11) Las radiografias de craneo muestran ausencia de fracturas 6seas y de lesiones penetrantes en la cavidad craneal y en el
macizo maxilo-facial.

El resultado del laboratorio de toxicologia demostro la presencia 0.98 g/l de alcohol por cromatografia gaseosa y

cocaina en humor vitreo por inmunocromatografia de un solo paso.
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El caso se instala en la comunidad y junto a la difusion del mismo a través de los medios de prensa y las redes
sociales, las conclusiones de la autopsia toman estado publico, comienzan diversos reclamos y violentas protestas
sociales que cuestionaban el accionar de las fuerzas publicas de seguridad.

Por lo anterior, se ordena la exhumacion del cuerpo por un segundo equipo de forenses a 30 dias de su
inhumacion.

Exhumacion.

La exhumacion® fue realizada por un segundo equipo de forenses y la custodia del cuerpo por una fuerza publica
de seguridad diferente a la que estaba siendo cuestionada.

La misma fue filmada y fotografiada. Se llevo a cabo con la participacion de tres médicos forenses y su cuerpo
de técnicos auxiliares, magistrados y funcionarios del Poder Judicial provincial, abogados y peritos médicos de parte sin
la participacion de familiares directos por negativa de los mismos.

Se siguieron las normas del Protocolo de Minnesota*, Protocolo de Estambul®, apertura del cuerpo con técnica

de Virchow y evisceracion del block visceral total que se envid al laboratorio de histopatologia forense. (fig. 12 y 13).

-

(Figura 12) Cadaver después de 30 dias de inhumaci

6n en estado de putrefaccion y colonias micoticas.
Qg
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(Figura 13) Evisceracion visceral total post exhumacion.
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El aporte fundamental de la exhumacion fue:

1) Enmarcar el caso y el tratamiento del cuerpo acorde a los protocolos internacionales establecidos.

2) Corroborar los hallazgos descriptos en la autopsia.

3) proveer al laboratorio de histopatologia forense del pool de 6érganos necesarios para el analisis microscopico.

4) Establecer la causa de la muerte.
1) Enmarecar el caso y el tratamiento del cuerpo acorde a los protocolos internacionales establecidos

En Torres Millacura y otros vs Argentina® la Corte Interamericana de Derechos Humanos establecid que la
demora con fines identificatorios constituye en si misma una privacion de la libertad con lo cual, frente a las siguientes
situaciones,’ el médico forense debe seguir estrictamente las normas establecidas por el Protocolo de Minnesota ya que
en toda muerte en privacion de la libertad, al ser el Estado el garante de la integridad fisica y la vida de esa persona,
deben indagarse si estuvieron dadas todas las garantias constitucionales para evitar la muerte en ese contexto y, en todo
caso, si no hubieron maniobras positivas por parte de los funcionarios para ejecutarlas. Las mencionadas situaciones
son:

1-a) Las muertes producidas durante la detencion y en enfrentamientos con las fuerzas de seguridad.

1-b) Las muertes de internos en centros de detencion y prision, asi como también en centros de internacion de
menores (incluyendo fugas o intentos de fuga).

1-c) Las muertes de personas ingresadas involuntariamente en establecimientos psiquiatricos y, agregamos

1-d) Las muertes de privados de su libertad ocurridas en un hospital o centro de salud por haber sido trasladados
para su atencion médica.
2) Corroborar los hallazgos descriptos en la autopsia

A pesar de los 30 dias transcurridos de la inhumacioén las lesiones de la piel se mantuvieron intactas pudiendo
ser analizadas a ojo desnudo y por microscopia Optica certificando que las descripciones de la autopsia fueron
adecuadas, esto es: las mismas estaban asociadas al forcejeo durante la restriccion y no fueron idoneas para causar la
muerte.

Una de las equimosis de la region frontal a la microscopia revelaba areas de hemorragia difusa a nivel dérmico

con preservacion de las estructuras de todos los anexos. (fig. 14)

(Figura 14) Hematoma no organizado subdérmico de la region frontal con estructuras glandulares de la piel.

75
F. Echandi et al. Gaceta |nternac10nal de C1enc1as Forenses

‘Gazeta Internacional de Ciéncias Forenses / Interational Gazette of Forensic Sciences
1SN 2174-9019



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019
N° 37. Octubre-Diciembre, 2020

(Figura 15) Tejidos blandos peri traqueales sin lesiones.
La exhumacién demostro la ausencia de torturas durante la detencion ®°y que la causa de la muerte no fue la
“asfixia por bronco-aspiracion del contenido gastrico”, afirmacion que se discutird mas adelante en esta presentacion y

que en la génesis de aquélla intervinieron otros mecanismos a tener en cuenta. (fig. 15 y 16).

(Figura 16) Anillo traqueal y tejidos blandos sin laceraciones ni sectores de hemorragias.

3) Proveer al laboratorio de histopatologia forense del pool de 6rganos necesarios para el analisis microscépico

A excepcion del cerebro, de las glandulas suprarrenales y del bazo, la mayoria de los 6rganos pudieron
estudiarse en el laboratorio de histopatologia forense.

Las muestras fueron procesadas segun técnica habitual y tefiidas con coloracion de rutina con hematoxilina-
eosina.

A través del analisis histologico se intent6 certificar hallazgos compatibles con heteroagresion o sustrato celular

de lesiones idoneas para causar la muerte.
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El examen del cuello demostro la ausencia de lesiones compatibles con compresion cervical extrinseca. (fig. 17
y 18).

(Figura 17) Anillo cartilaginoso traqueal sin fracturas y ausencia de lesiones los tejidos blandos peritraqueales.

(Figura 18) Tejidos blandos del cuello con vaso venoso, ausencia de laceraciones.

El corazon demostrd la ausencia de lesiones compatibles con cardiopatia estructural, enfermedad coronaria,
isquemia o infarto. Se lo observo revestido por una lamina de grasa, aumentado en tamafio (155 mm de longitud por
105 mm en su eje transversal y 80 mm en su eje anterior y posterior) y peso de 475 gramos. El tabique midi6 20 mm
(VN: 10-12 mm) y la pared del ventriculo izquierdo es de 23 mm (VN: 15 mm +/- 2mm).

Las arterias coronarias y sus colaterales se encontraron permeables, sin placas de ateromas. Los pilares y las

cuerdas tendinosas valvulares se observaron sin alteraciones diagnosticas. (fig. 19).
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(Figura 19) Arteria coronaria derecha sin lesiones estructurales.

Los pulmones y los rifiones mostraron signos de colapso cardiovascular agudo sin lesiones parenquimatosas
infecciosas agudas o cronicas. (fig. 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26).

Los rifiones mostraron a su seccion leve borramiento de las piramides y del limite medular.

A la microscopia los glomérulos renales estaban colapsados con vasos contraidos y a nivel medular se observo
necrosis tubular aguda con franca redistribucion del flujo sanguineo medular.

Dichos hallazgos son comunes de encontrar en los trastornos con déficit paroxistico de perfusion y oxigenacion
tisular renal. En estos casos los tejidos de los tubulos renales resultan dafiados o destruidos con necrosis del epitelio
cubico simple de los tiibulos contorneados. Se producen cambios en la circulacion vascular renal medular con re-
distribucion del flujo vascular, ectasia y espasmo vascular por sectores y a nivel del glomérulo, en la corteza renal,

colapso de los vasos sanguineos del ovillo renal con disminucién del tamafio glomerular.

(Figura 20) Borramiento de piramides y zona medular renal.
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(Figura 21) Colapso vascular glomerular (shock).

(Figura 22) Colapso vascular glomerular (shock).

El pulmoén de shock se produce como consecuencia de una disminucion del volumen sanguineo circulante, que
reduce la precarga y determina un llenado ventricular inadecuado que ocurre cuando se pierde mas del 15 al 25% del
volumen circulante.

A la macroscopia los pulmones estdn aumentados de consistencia y de peso y muestran alteraciones focales Las
areas afectadas son rojo oscuro, como el tinte de la ciruela, atelectasicas, himedas y sanguinolentas al corte.

La histologia reconoce una fase temprana y otra tardia.

Durante la fase temprana o exudativa, que transcurre durante las primeras 24 a 48 horas hay acentuada
hiperemia de los capilares alveolares y los alvéolos presentan microatelectasias, edema y hemorragia.

Areas y zonas de alvéolos con liquido trasudado en sus cavidades.

Pueden encontrarse numerosos microtrombos hialinos y megacariocitosis.

La formacion de las membranas hialinas traduce necrosis de neumonocitos I y dafio endotelial con exudacion de

plasma rico en fibrinay alteraciones de los valores de presiones en el capilar
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Este dafio puede ser consecuencia de la hipoxia local, la accion de las toxinas y también de la accion de enzimas
proteoliticas.

La fase tardia ocurre después de los 14 dias y en ella se produce un aumento del conjuntivo intersticial con
engrosamiento de las paredes alveolares y organizacion del exudado alveolar, que llega a formar verdaderos tapones
fibrosos tanto en conductos alveolares como en algunos bronquiolos. La organizacion puede terminar en una fibrosis
indistinguible de la que se observa en algunos casos de fibrosis intersticial idiopatica. Con patron difuso y extenso

(diferencia con la neumonica). %1112

(Figura 23) Presencia de liquido amorfo acelular intralveolar, alvéolos de nivel medio-periférico (signos histologicos de edema
agudo de pulmon).

(Figura 24) Esbozos de alveolos con contenido de edema en su interior.
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(Figura 26) Sacos alveolares con hemorragia y edema en sus luces.

Se descartaron patologias causantes de muerte no violenta.

4) Establecer la causa de la muerte
Para la misma se tuvieron en cuenta:
4-a) las declaraciones testimoniales aportadas por la Instruccion;
4-b) los hallazgos de la autopsia, exhumacion y toxicologia;
4-c) el analisis histopatoldgico forense.

4-a) Declaraciones testimoniales aportadas por la Instruccién

Se trat6 de la detencion de un sujeto masculino con un cuadro de excitacion psicomotriz y notoria agresividad.
De la lectura de los autos se destaca, entro otras declaraciones, lo siguiente:
..... se escuchaban gritos como de alguien endemoniado y sacado, como una fiera....” (testigo);

“....no se entendia lo que decia....eran gritos, como cuando alguien habla en lenguas...” (testigo);
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Dichos de la propia victima a la policia (gritando): “....para qué me querés llevar, no ves que no tengo
ropa?....”

Se necesitaron varios agentes de la fuerza publica para lograr la reduccion fisica, por la presencia de una fuerza
inusitada y excesiva por parte de la victima.

La desnudez en este contexto nos debe orientar hacia la hipertermia que, en este caso, nunca se registro la
temperatura corporal.

Estos hallazgos, asociados o presentes en su totalidad, deben hacernos pensar en la posibilidad de un Delirio

Agitado en curso.

4-b) Los hallazgos de la autopsia, exhumacion y toxicologia

Ausencia de patologia organica de origen cardiovascular, neuroldgica o digestiva como causa de la muerte.
Dicho esto: no se trat6 de una muerte natural.

Las equimosis y excoriaciones observadas en el cuerpo del occiso no provocaron el deceso. Las mismas son
propias del forcejeo, la contencion y la movilidad de la victima en situacion de restriccion fisica.

La autopsia demostr6 la asociacion de alcohol y cocaina en la sangre y humor vitreo del occiso.

Para la realizacion de los estudios de laboratorio se obtuvieron muestras de sangre y humor vitreo, ambas en
escaso volumen. En funcién de esto se procedio a realizar la determinacion de alcohol etilico en la muestra de sangre
por la técnica de cromatografia gaseosa acoplada a un automuestreador headspace. En la muestra de humor vitreo se
procedio a realizar la determinacion de drogas de abuso y psicofarmacos por inmunocromatografia de un solo paso. De
esta forma se determind que la alcoholemia resulté ser de 0,98 g/L, con deteccion de cocaina en las muestras biologicas
estudiadas.

En este aspecto, citamos al Prof. Patitd6 cuando afirma que “...Di Maio concede gran importancia al efecto de
las drogas estimulantes del sistema nervioso en las muertes ocurridas en las detenciones violentas. El mecanismo
fisiopatologico consiste en que la liberacion de catecolaminas que ocurre durante las peleas, junto al efecto de las
drogas estimulantes y el descenso del nivel de potasio, pueden generar una arritmia mortal...”

El consumo simultaneo de cocaina y alcohol da lugar a la formacion de un compuesto denominado cocaetileno,
metabolito altamente toxico para el organismo.

El consumo de alcohol en conjunto con cocaina suele exacerbar los efectos de ambos toxicos si se consumieran
por separado. A través de una reaccion de transesterificacion hepatica, la cocaina y el etanol se combinan para producir
un compuesto denominado cocaetileno.!® El cocaetileno tiene una duracién de accién mucho mas prolongada que la
cocaina, siendo neuro y cardiotoxico.!* A diferencia de la benzoilecgonina, que es el metabolito inactivo de la cocaina
que se forma en ausencia de alcohol, el cocaetileno es un metabolito activo.!> Ademds, el cocaetileno tiene una vida
media plasmatica de tres a cinco veces la vida media de la cocaina y se asocia con convulsiones, dafio hepatico y
funcion inmunoldgica comprometida.'® La LD50 de este metabolito es significativamente mas bajo que el de la cocaina
y, como resultado, conlleva un aumento de 18 a 25 veces mas que la cocaina sola en riesgo de muerte inmediata,
observandose que tiene mayor selectividad con el transportador dopaminérgico y menor afinidad con el de la
serotonina, lo cual se relaciona con su intenso y prolongado efecto euforizante. En presencia de alcohol, la
concentracion maxima de cocaina también se incrementa en aproximadamente un 20%, posiblemente debido a mayores
tasas de absorcion. La mayor concentracion de cocaina en la sangre debido a la administracion conjunta del alcohol

también se asocia con una mayor cardiotoxicidad inducida por la cocaina.!’
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La causa de la muerte no fue una asfixia por broncoaspiracion como fue descripto en la autopsia. Si es cierto
que la via aérea inferior se encontraba edematizada y con liquido en su interior pero ese hallazgo puede asociarse al
edema agudo de pulmén que es el sustrato anatomopatologico de esta muerte en cuestion.

4-c) El aporte del analisis histolégico

El analisis histologico del block laringo-traqueal destaca la ausencia de infiltrados hematicos en los
componentes de la piel y tejidos mas profundos del cuello asi como también la ausencia de lesiones laringeas, lo cual
permite afirmar que no hubo compresion cervical extrinseca como maniobras de tortura asociadas a la restriccion fisica
del occiso.

Diversas muestras de piel confirman la presencia de sufusiones hematicas, compatibles con las equimosis
descriptas en la macroscopia.

El corazén muestra ausencia de isquemia e infarto, como asi también la ausencia de coronariopatia
aterosclerética.

El pulmén muestra edema agudo del espacio alveolar.

El rifion muestra colapso glomerular que en este contexto puede asociarse a signo indirecto de colapso
cardiovascular.

La pericia histologica demostrd el edema agudo de pulmén por shock cardiogénico no isquémico y signos de
falla renal.

DISCUSION

El caso que nos ocupa se trata de una muerte en situacion de privacion de la libertad y si bien pueden
encontrarse diferencias en su definicién segun los autores estudiados, siguiendo al profesor José Patitd, decimos que la
Muerte en Custodia o la Muerte en Privacion de la Libertad abarca a todas las muertes que se producen durante el
tiempo de cumplimiento de una pena privativa de la libertad o en las que ha habido alguna intervencién de las fuerzas
de seguridad.

Las situaciones a considerar bajo esta acepcion deben ser: 131

A) las muertes producidas durante la detencion y en enfrentamientos con las fuerzas de seguridad;

B) las muertes de internos en centros de detencion y prision, asi como también en centros de internacion de
menores (incluyendo fugas o intentos de fuga);

C) las muertes de personas ingresadas involuntariamente en establecimientos psiquiatricos y, agregamos

D) las muertes de un interno ocurridas en un hospital o centro de salud por haber sido trasladado.

Otros autores, como Vincent Di Maio, simplifican el concepto haciendo referencia a la Muerte en Custodia
como la Muerte que ocurre cuando la victima se encuentra en alguna forma de detencion bajo el cuidado o guarda de
la autoridad respectiva. *°

La Muerte en Custodia puede presentarse en diversas circunstancias, pudiendo ser de causa Natural o Violenta.

Dentro de las muertes por causas Naturales distinguimos:

1) de origen cardiovascular (coronariopatias; hipertension con hipertrofia cardiaca; valvulopatias, diseccion
aortica);

2) de origen neurologico (ruptura de aneurisma congénito y hemorragia; hemorragia cerebral de origen
hipertensivo; epilepsia, etc);

3) de origen respiratorio (por ejemplo: asma);

4) de origen digestivo (hemorragia digestiva).

Dentro de las muertes de origen Violentas deben diferenciarse las siguientes causas:
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1) suicidio y huelgas de hambre;

2) muertes producidas durante la detencion mediante métodos de reduccion y contencion;

3) tortura seguida de muerte;

4) homicidio entre internos;

5) muertes como consecuencia de motines o fugas;

6) muertes debidas a la accion del alcohol, psicofarmacos y uso indebido de drogas.

El caso motivo de la presente comunicacion se traté de una Muerte en Custodia por Delirio Agitado debida a la
asociacion de alcohol y cocaina.

Como entidad el Delirio Agitado no es nuevo. En el afio 1849 Luther Bell hace sus primeras observaciones
sobre un cuadro con marcada excitacion psicomotriz y delirio que lleva su nombre.

El término catatonia es introducido por Karl Kahlbaum en el afio 1884 en su trabajo Die Katatonie, order das
spannungsirresein (La Catatonia o la Locura Tensa) para referirse a un trastorno mental que se caracterizaba por
sintomas psiquicos y motores. 2!

Sin embargo el concepto ya era conocido por los antiguos griegos como catalepsia. Tal es asi que en el afio 460
aC los médicos hipocraticos describieron el Frenesi Agudo, un cuadro delirante con una evoluciéon mortal en el término
de una semana y segiin Gerardo Fasolino ese cuadro podria corresponder a la catatonia letal que Karl Stauder describe
en el afio 1934 y que se caracterizaba por un comienzo paroxistico con hipertermia e hiperquinesia con un discurso
tormentoso que llevaba a la aquinesia y la muerte en pocos dias. 22

Remitimos al lector a la consagrada revision historica que hace F. Martin Cazorla. 2*

En nuestro medio se requiere una revision igual del complejo nosolégico comentado aunque ya en el afio 1827
en su Disertacion de la Mania Aguda®® Diego Alcorta hace una puesta al dia de la mania en la antigua Buenos Aires y
en el afio 1920 José Ingenieros en La Locura en Argentina *® hace mencion al tratamiento por curanderos y brujos de
delirios febriles y locos furiosos entre los antiguos quechuas, asi como los trastornos mentales por toxicos asociados al
uso de la chicha, la coca, la belladona y el chamico.

Finalmente, en el afio 1985, Wetli y Fishbain comunican la denominacién de sindrome de delirio agitado 2’
aunque a la fecha se sigue observando un déficit con su nomenclatura determinando diversas denominaciones para esta
entidad.

Las estadisticas en Argentina no han sido la regla lo cual dificulta cualquier analisis en salud y la incidencia
regional del Delirio Agitado con una denominacién atn no normatizada no escapa a esa premisa, hecho mencionado
también por otros autores. %2

En un estudio que comprendi6 las muertes violentas en privacion de la libertad entre el 1° de enero de 2009 y el
31 de marzo de 2018 en el Servicio Penitenciario de la Nacion el 45% de los casos (n=395) fueron definidos como

muertes violentas de las cuales un 7% fueron definidas como accidentes durante medidas de fuerza. *° (grafico 1)
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(Gréfico 1) Distribucién de fallecimiento segiin causa de muerte, tomado de 2.

Se requieren estudios y trabajos de consensos para definir y estandarizar la causa precisa de la muerte en las
personas que cursan un cuadro de confusion y agitacion psicomotriz durante las maniobras de restriccion por partes de
las fuerzas de seguridad o del personal de salud asi como también es importante dilucidar la alta tasa de letalidad de este
cuadro cuando se la compara con otras urgencias psiquidtricas.!

En su gran mayoria se trata de muertes muy mediaticas con un sesgo notorio en el tratamiento de la
informacion.

Para finalizar, al decir de Charles Wetli existen evidencias que los métodos de restriccion utilizados por las
fuerzas de seguridad o personal de salud nada tienen que ver con la muerte. 3
Agradecimientos: La labor forense es un trabajo de equipo. Agradecemos la colaboracién de los técnicos forenses Juan Dupont,
Armando Marin y Lucas Pachilla.
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