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SUICIDIO NO CONVENCIONAL

RESUMEN

| suicidio no convencional se

halla asociado a sustancias

utilizadas con propoésitos
autodestructivos, pero que no son
de uso frecuente, en este caso el
empleo de una droga de uso vete-
rinario, un producto utilizado como
eutanasico equino, con procaina
en su composicion farmacéutica
empleado por una via ademas no
usual o indicada, la via oral, no
habiendo casuistica en la literatura
forense de casos analogos.

NON CONVENTIONAL SUICIDE
SUMMARY

Associated to the substances used
with suicidal intentions, the use of
drugs of veterinary use is not from
habitual use, in this case deals
with the mortal handling of a pro-
duct used like equino eutanasico
with procaina in its pharmaceutical
composition used by oral route,
being no casuistry in the forensic
Literature of analogous cases.

SUICIDIO NO CONVENCIONAL

La etiologia de conductas autodes-
tructivas es de origen multifacto-
rial constituye las denominadas
muertes violentas o dudosas de
criminalidad.

En el contexto de los estudios
realizados por la OMS, se ha evi-
denciado que por ano se quitan la
vida alrededor de 1000 a 2000
personas variando de un pais a
otro, de la cultura, de la edad, del
sexo, de las influencias que rodean
al individuo ( factores socioecon6-
micos , grupo familiar conflictivo,
patologias previas del sujeto ).

Para algunos el acto suicida sig-
nifica una culminacioén de una
historia de inestabilidad y desor-
ganizacion personal; para otros
configura una reaccion impulsiva
que desencadena una crisis, que
motiva la aparicién de eventos que
precipitan el final.

Entre los elementos utilizados por
el suicida, en primer lugar figura las
armas de fuego, seguidos por las
ahorcaduras y el envenenamiento
ocupa el tercer lugar.

En nuestro medio el empleo de
sustancias con fines suicidas van
desde los ansioliticos, la mezcla
con alcohol, las sustancias de
abuso y en menor porcentaje los
organos fosforados o sustancias
no convencionales, es decir aque-
llas que por su desconocimiento en
Su accién o bien por su dificultad
en la provision de la misma no son
demasiado frecuentes.

La jerarquia de este caso es el
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compuesto usado para el suicidio,
procaina por via oral.

INTRODUCCION

PRESENTACION DEL CASO

Se describe en este caso, la inves-
tigacion de una muerte de causas
dudosas de criminalidad, de apa-
rente origen suicida en el que la
victima no presentaba signos de
lesion traumatica externa. Las
caracteristicas del lugar del hecho
han revelado un perfil de vida par-
ticular recogido por testimonios de
terceros.

Se encontrd la presencia de una
nota.

El estudio revela el hallazgo de un
cadaver de una mujer joven tendido
en el suelo del dormitorio de una
vivienda.

El cuerpo se hallaba en la posicion
de decibito dorsal, no exteriori-
zaba lesiones y los datos de la
instruccion revelaban:

1. La victima no habia manifes-
tado su propdsito de muerte
ni existian antecedentes de
tentativas previas.

2. Testigos la vieron ir al bano y
de alli corriendo al dormitorio
donde se encerrd falleciendo
en pocos minutos.

3. El tiempo de comienzo de las
manifestaciones de intoxica-
cibny la muerte fue breve, sin
éxito por parte del personal
médico de emergencia ante
las maniobras de reanima-
cion.

4. No hay antecedentes de que
la fallecida estuviera en tra-
tamiento clinico por ninguna
dolencia.

5. No fue posible establecer
como tuvo acceso a la sustan-
cia empleada.

6. No se observaron lesiones
externas.

7. Ellugar de la vivienda guarda-
ba un cierto orden, sobre un
mueble de la cocina se hace
mencidon que se habria en-
contrado una nota manuscrita
dirigida a la madre.

En el examen externo
No se observaron lesiones in
situ.

En el examen interno

Explorado el cuerpo el examen
macroscopico de las distintas
visceras arrojoé exclusivamente
cianosis cervicofacial, congestion
y el edema pulmonar y sufusiones
hematicas petequiales a nivel de
ambos pulmones. El estdmago
tenia un contenido liquido de color
ambar (aproximadamente 200 cc).

Fueron analizados las muestras de
tejido desde el punto de vista histo-
patolégico asi como toxicologico.

DISCUSION

Para fundar el diagnéstico hipotéti-
co de suicidio a través de laingesta
de una sustancia se considero
previamente la valoracion de de-
terminadas variables originadas en
los diferentes estudios espaciales
del cuerpo:

+ Originarios del lugar de los he-
chos:

Cuantiosa iconografia del Dalai
Lama proximos al cuerpo, inexis-
tencia de desorden, una botella
con restos de liquido amarillento
hallada en el bano , un papel en un
abrigo con la inscripcion “Eutana-
sico equino”, la presencia de nota
escrita por la suicida.

«» Oriundos de los resultados de
los diferentes estudios practicado
en el cadaver



HALLAZGO TOXICOLOGICO

e Contenido de fenitoina, cafeina
Y DE PROCAINA EN EL POOL DE ViSCE-
RAS

e En estdbmago se obtuvo la pre-
sencia de fenitoina y procaina

e VALOR DE LA PROCAINA HA-
LLADA

Sangre 0,10 mcg/ml
Estbmago 63,23 mecg/ml
Visceras 0,10 mcg/gr.

HALLAZGO HISTOPATOLOGICO

Corazén: vasos congestivos y
miocardio autolisado. Esclerosis
coronaria leve.

Pulmones: congestion y edema,
vasos congestivos, minimos focos
de extravasacion hematica.
Higado: autolisis del parénquima,
congestion sinusoidal.

Rinones: con marcada congestion

Se describe la utilizacién de una
droga de uso veterinario cuya com-
posicion es:

Procaina HCL: 60 g.
Alcohol bencilico: 2 ml.
Agua destilada c.s.p.: | 100 ml.

El empleo de la droga es de uso
exclusivo veterinario utilizado para
el sacrificio de animales como eu-
tanasico siendo su modo propio
de aplicacién por via endovenosa,
0 por via parenteral (con escasas
evidencias de empleo intracardiaco
e intramuscular).

No se describen casos de empleo
de esta droga fuera de las vias
mencionadas con este fin.

ACCION DE LA PROCAINA

En 1904 se introdujo la procaina,
siendo este el primer anestésico
local, con accidén de bloquear la
conduccion nerviosa, previniendo
el inicio y la propagacion del im-
pulso nervioso. Ademas se atribu-
yeron acciones de la droga sobre
el envejecimiento y generalmente
fue utilizada en combinacién con
otros preparados.

La procaina pertenece al grupo de
los ésteres, teniendo propiedades.
Lipofilicas, a diferencia de los del
grupo amida (lidocaina) que po-
seen propiedades hidrofilicas.

En este caso particularmente, se
centrara la discusion en el consu-
mo oral en combinacién con otros
farmacos seglin lo hallado en el
peritaje toxicologico. Entre los efec-
tos encontrados por el consumo
por via oral se hallan el incremento
de la circulacion actuando sobre
los capilares, con respuesta a
mejoria de la resistencia a la fa-
tiga; activacion de la oxigenacion
celular.

El tipo éster de anestésico local
esta contraindicada en pacientes
con concentraciones bajas de la
colinesterasa plasmatica, debe ser
aplicada con cautela en ancianos
no se debe emplear en pacientes
con shock cardiogénico o hipovo-
Iémico, o estado de alteracion de
la coagulacién ni en aquellos con
infecciones piogenas de la piel o
adyacente a la zona de inyeccion.
No se recomienda en pacientes
epilépticos. Se han reportado ca-
sos de colapso cardiovascular en
dosis bajas y muerte por accidon
del marcapasos intrinseco o ini-
ciacion repentina de una fibrilacion
ventricular.

En los sistemas neuronales colinér-
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gicos - elementos fundamentales
de la consolidacion de la memoria
- la procaina es hidrolizada a deri-
vados amino etanol (DEAE, DMAE),
que aumentan la sintesis de ace-
tilcolina en la corteza cerebral y
serian incorporados a las membra-
nas, retardando el envejecimiento
celular, mejorando el rendimiento
en pruebas de memorizacion, éste
fue uno de los fundamentos por lo
cual se lo vinculdé a que poseia la
procaina acciones revitalizantes.

La molécula sin modificaciones se
absorbe en el estdmago en peque-
nas cantidades, se hidroliza muy
rapidamente al pH alcalino, por
esto se espera que en el intestino
se absorba sbélo los productos de
hidrélisis. Una vez absorbida, por
accion de la seudocolinoestera-
sa, y otras enzimas, la procaina
se hidroliza rapidamente, y sus
principales metabolitos son: acido
p-amino benzoico (PABA), dietilami-
noetanol (DEAE) y dimetilaminoeta-
nol (DMAE). Este Ultimo penetra a
las células nerviosas, entre otros
tejidos. Un 80% del PABA y un
30% del DEAE son eliminados por
la orina dentro de 24 horas otra
parte es degradada por el higado,
y una cantidad muy pequena de
procaina inalterada se encuentra
en la orina.

Efectos toxicos

En lo efectos toxicos debemos
considerar algunos aspectos inte-
resantes de la molécula.

La vida media para la fase alfa (t
14 alfa) varia entre los 2.27 y los
2.73 minutos por via endovenosa,
los tiempos son mayores por via
oral.

Debido a la velocidad de su hidro-
lisis, un pequeno porcentaje de

procaina administrada se elimina
por orina, sin sufrir modificaciones,
y ninguno de sus dos metabolitos
principales (el acido paraaminoben-
zoico y el dietilaminoetanol) tienen
efecto anestésico. La concentra-
cion que alcanza en el sistema
nervioso central depende de la
concentracion plasmatica de su
fraccion libre no disociada.

En Sistema nervioso central los
sintomas se manifiestan inicial-
mente con adormecimiento de la
lengua y de la region perioral, sen-
sacion de inquietud y temblores,
con la progresion de aparicion de
convulsiones clonicas.

Después de un periodo de excitabi-
lidad, puede conllevar a depresion
nerviosay, si conforme al aumento
de la concentracion del toxico el
paciente puede morir por paro
respiratorio. Corresponde recordar
que la acidosis y la hipoxia tisular
grave reducen el umbral convulsivo
y hacen mas facil los efectos toxi-
cos sobre el SNC.

Sobre el sistema cardiovascular
predomina la depresion miocardica
y la hipotension. Al igual que en la
anterior, los efectos cardiotoxicos
de los anestésicos locales pueden
verse facilitados en presencia de
hipoxia, acidosis e hiperpotasemia
alterando como consecuencia el
medio interno.

Concentraciones y toxicidad

e (Concentraciones séricas de
procaina de 6 a 8 mcg/mi:
Vision borrosa o diplopia, nauseas,
vomitos, tinnitus y temblores o
contracciones musculares.

e Concentraciones séricas de
procaina mayores de 8 mecg/mi:
Dificultad para respirar, mareos in-



tensos, pérdida del conocimiento,
crisis convulsivas, lentitud en la
transmision eléctrica cardiaca.

EL PROCEDIMIENTO FRENTE A UN
INTOXICADO

- Monitoreo y vigilancia estricta
del paciente.

- Mantenimiento de la via aérea
y administracion de oxigeno.

- Tratar la depresion circulato-
ria

- Tratar la crisis convulsiva

- Reanimacioén sostenida por
peligro de arritmias ventriculares
resistentes a la desfibrilacion.

CONSIDERACIONES MEDICO
LEGALES

Teniendo en cuenta los diferentes
elementos analizados surge;

++ Ruta de administracion del toxi-
co: La concentracion mas elevada
del téxico en funcion del tiempo,
la ausencia de punturas revelan
el sitio de administracion. En este
caso en tracto gastrointestinal. En
la autopsia médico legal no hubo
lesiones mucosas ni en faringe ni
en eso6fago por lo cual no resulté
caustico para las mucosas.

POR LO TANTO EL TOXICO
INGRESA POR VIA ORAL

1. El efecto letal pudo haber sido
coadyuvado junto con la absor-
cién gastrica, el ph del medio
y el estdbmago vacio siendo
mas rapido su accién mortal.
En el estdmago la viscera se
hallaba sin restos alimenticios
conteniendo practicamente la
dosis total del toxico ingerido
y liquido. El ph intestinal es
acido con lo cual retrasa la
absorcion del téxico que se

absorbe a pH alcalino, esto pa-
receria estar de acuerdo con
la dosis hallada en sangre que
refleja minima absorcion con
respecto al ingreso del veneno
total. ( en sangre 0,10 mcg y
en estbmago 63 mcgrs).

2. El hallazgo de otro farmaco
(fenitoina) potencia la adicion
de efectos toxicos de manera
sinérgica.

3. El efecto lesivo de las drogas
configuran un perfil asfictico in-
ducido por el edema pulmonar
y meningo encefalico con co-
rroboracion histopatologica.

4. Se generan incognitas en los
casos de una muerte dénde
no es posible establecer a
ciencia cierta las motivaciones
que condujeron al deceso de
una persona, configurando
los denominados suicidios
complejos, no sélo por el tipo
de sustancia sino por las mo-
tivaciones desencadenantes.

Se considera que el respeto por
la vida es motivo de una serie de
pensamientos morales, religiosos
y sociales, asociando a la muerte
voluntaria con la idea de sacrificio.
En la patologia donde se relaciona
la muerte con los denominados
delirios misticos, la ideacion de
suicidio y las reacciones suicidas
obedecen siempre en este caso
a una perturbacion grave de la
afectividad, a un tema delirante
u obsesivo, o a desbrdenes aluci-
natorios. Con gran frecuencia, el
suicidio o su propdsito constituyen
la primera revelacion del estado
anormal subyacente.

5. Analisis de la nota encontrada
“Querida XXX:

Gracias por todo, gracias. Perdona-

me si no fui una buena hija, nada

Suicidio no convencional
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personal te admiro y quiero
Gracias por brindarte y tu corazon.
Perdoname no poder devolverte,
Reza por mi madre, estoy por en-
trar a un convento, si me aceptan
vendra luego XXX una amiga a
recoger mis cosas (1 a 2 meses)
reza, reza

No sé si podré ya salir a verte, te
quiero mucho, soy sincera y siento
mucho haberte molestado este
tiempo. XXXX “

En virtud al estudio a través de la
autopsia psicoldgicay a lo recogido
por prestigiosos psicoanalistas se
llegd a la conclusion en relacidon
al examen de la nota suicida lo
siguiente:

1. Solo sirve en el contexto de la

historia global de la victima.

2. La ambivalencia afectiva esta
presente y es notoria de modo
directo expresa el deseo y la
conviccion de morir

3. El conflicto interpersonal aflo-
ra en la nota (insatisfaccion,
vacio personal, falta de con-
crecion de hechos reales
apuntando a un pensamiento
irreal con sentido tacito de no
regresar.

4. Nota de disculpa: son pedidos
de perdon; el contenido apun-
ta a explicar las causas pero
no aclara motivos del suicidio.
La aparicion repetidamente de
pedidos de disculpas tanto a
familiares como a amigos, se
considera a punto de partida
de que el suicidio es un hecho
condenado tanto desde la so-
ciedad como desde la cultura
en un todo.

5. EIl contexto religioso o misti-
cismo pretende justificar la
accion através de un sacrificio
0 entrega celestial.

CONCLUSIONES FINALES

Luego del razonamiento de los
elementos provenientes del lugar
de los hechos, la realizacion de la
autopsia, del analisis del contexto
social y los estudios efectuados a
los tejidos y 6rganos se arriba a las
siguientes conclusiones:

1) En la autopsia médico legal
no se encontraron estigmas
que hicieran presumir que
su muerte pueda atribuirse
a hechos de naturaleza trau-
matica o a la intervencion de
terceros.

2) El descubrimiento de procaina
en estbmago hace pensar en
la ingesta toxica y desmesura-
da de algin compuesto cuya
forma farmacéutica contenga
ese preparado.

3) La rapida absorcion fue propi-
ciada por la falta de contenido
gastrico y el ph del medio.

4) El hallazgo de fenitoina en do-
sis terapéuticas indicaria que
la occisa lo ingeria en forma
habitual desconociéndose su
enfermedad de base ya que
la misma se administra para
distintas patologias.

5) Se relacion6 la nota que por-
taba con los posibles labo-
ratorios que comercializaban
esa sustancia encontrandose
que era un compuesto de uso
veterinario de rapida accion y
potente letalidad usado como
eutanasico en forma exclusi-
va.

6) Se desconoce la forma de
acceder a este compuesto ya
que la venta esta condicionada
a la exhibicién de una receta
y la occisa no era factible de



que pudiera tener facil acceso
a la misma.

7) Laforma de viday los correla-
tos en la carta final, indican
un entorno mistico, creencia
de horizontes superiores de
existencia y futuro regreso al
plano terrenal, esta teoria ava-
lada por el hallazgo de iconos
religiosos, viajes concretados
reales a la India a pesar del
nivel econdmico medio. La
victima no tenia trabajo.

8) Se menciona que la victima co-
rrid, por lo cual hace presumir
que al aumentar la actividad
metabdlica y el gasto de oxi-
geno, el toxico resultd veloz-
mente mortal adn ingerido
por via oral sugiriendo que la
muerte se produce por un paro
cardiorrespiratorio tal como
se describe en la bibliografia
internacional citada.

En el desarrollo de los aconteci-
mientos este caso permite se-
nalar las caracteristicas de una
forma de suicidio NO convencional,
compleja, si tomamos el punto
de vista de la sustancia utilizada
(Procaina) como vehiculo suicida,
no encontrandose relatos en la bi-
bliografia forense de experiencias
equivalentes en la forma de uso
de la misma, con el agravante de
un temperamento vinculado a una
ideacion mistica o una depresion
evolutiva.
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