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RESUMEN

Las caídas y precipitaciones son considerados un problema de salud pública debido a 
su morbilidad y mortalidad asociada. El objetivo de esta revisión es describir los aspec-
tos epidemiológicos y evaluación de lesiones desde el punto de vista médico forense 
en víctimas de caída y precipitación. Se realizó una revisión teórica narrativa, en la que 
se incluyeron 41 artículos. 

Las caídas y precipitaciones significan al menos el 1% a 6% de las causas de muerte en 
todos los grupos de edad, y se proyecta sea una de las 20 primeras causas de muerte 
a nivel global hacia el 2030. Las caídas y precipitaciones se diferencian por el plano 
de sustentación, pues, en las primeras la proyección hacia el piso es cuando ocurre en 
el mismo plano de sustentación y en cambio cuando es por debajo de éste se refiere 
a precipitación. 

El patrón de lesiones en casos de caídas se da principalmente en el cráneo, tórax y 
extremidades, mientras que, en las precipitaciones, se adicionan lesiones severas en 
órganos intraabdominales e intratorácicos, cuya severidad depende de la altura. 
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Same-level falls and elevated falls are considered a public health problem due to their 
associated morbidity and mortality. The objective of this review is to describe the epide-
miological aspects and evaluation of injuries from the forensic medical point of view in 
victims of elevated and same-level falls. A narrative theoretical review was carried out 
where 41 articles were included. 

Elevated falls and same-level falls account for at least 1% to 6% of the causes of death 
in all age groups, and it is projected to be one of the top 20 causes of death globally by 
2030. Elevated falls and same-level falls are differentiated by the axis of balance, since 
in the first one the projection towards the floor is on a level plane whilst in elevated falls 
the projection is lower down. 

The injury pattern in cases of same-level falls occurs mainly in the skull, thorax, and extre-
mities; on the other hand, elevated falls involves severe injuries to intra-abdominal and 
intrathoracic organs, the severity of which depends on the height. 
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Las caídas y precipitaciones son conside-
radas una de las causas de morbilidad y 
mortalidad más frecuentes a nivel mun-
dial, significando un alto costo sanitario, 
social y económico en las víctimas, fami-
lias y la sociedad (1). 

Desde el punto de vista médico forense, 
al término caída se conoce al impacto 
o trauma del cuerpo humano contra el 
piso, ocurrido desde la postura erguida, 
sedestación o decúbito, cuya altura no 
es superior al equivalente a la talla del 
individuo. Por otra parte, el término preci-
pitación se aplica cuando el evento de 
trauma corporal contra el piso supera la 
talla del individuo, aunque en general, se 
estima que las defenestraciones y preci-
pitaciones ocurren a alturas superiores a 
25 metros, mismas que, epidemiológica-
mente, se relacionan a una mayor tasa 
de muerte (2).

En el contexto epidemiológico, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), ha 
reportado incrementos en las muertes 
asociadas a caídas  (tanto intencionales 
como no intencionales) en un 21% entre 
el 2005 a 2015, proyectándose que, se 
conviertan en una de las 17 primeras cau-
sas de muerte en el 2030 (1)(3). 

Estos eventos  significan el 1.1% de razo-
nes   de muerte en infantes entre 1 a 4 
años y el 1.2% en niños entre 5 a 15 años, 
sin evidenciarse diferencias en relación al 
género (4). También, se ha determinado 
que, representan el 1.8% de muertes en 
personas entre los 15 a 49 años de edad, 
siendo la etiología  intencionales con fines 
homicidas y las de índole laboral, las que 
con más frecuencia se presentan, y, es el 
sexo masculino el más afectado (4)(5). 

Son el  3.9% de las circunstancias de 

muerte en adultos mayores de 65 años, 
ocurriendo con mayor frecuencia en el 
rango de edad de 75 a 85 años, y son las 
mujeres el sexo más afectado por este 
tipo de eventos, por lo que, las acciones 
preventivas han sido más ampliamente 
difundidas para este grupo demográfi-
co en específico (5)(6).

La valoración médico forense para la 
determinación de la causa de muerte 
en estos casos  es, en muchos sentidos, 
desafiante en cuanto a la diferenciación 
de las lesiones en la víctima y en la inten-
cionalidad de su origen (accidental, ho-
micida o suicida), por lo cual, es crucial 
entender y comprender los patrones de 
lesión que se presentan en cada uno de 
los casos (7). 

Actualmente no se ha descrito un pro-
tocolo unificado para el establecimien-
to del causante  de muerte por caída y 
precipitación, pero si, recomendaciones 
generales para el informe pericial (8). En 
primera instancia, la evaluación de le-
siones en los cadáveres es uno de los 
principales diferenciadores en víctimas 
de estos hechos , pues, en el caso de la 
primera , la afectación en órganos inter-
nos es menos severas frente a la afec-
tación en casos de precipitación (8)(9).

Además, en los fallecidos por caída, la 
afectación en extremidades es más fre-
cuente que en defenestrados  (9).

En la evidencia contemporánea, se ha 
explicado principalmente los patrones 
de lesiones en víctimas de precipita-
ción, siendo limitada la información en 
casos de caídas. Respecto al patrón de 
las lesiones en víctimas de caída, se pre-
sentan con mayor frecuencia traumas a 
nivel craneal, extremidades superiores, 
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Materiales y Métodos

extremidades inferiores, pelvis y tórax, sien-
do poco frecuentes y excepcionales los 
daños en órganos intraabdominal o intra-
torácicas (7)(9).

En víctimas de precipitaciones, el patrón 
de lesiones está asociada a la altura en 
la que ocurre el incidente y otras caracte-
rísticas relacionadas a la cinemática del 
hecho, tipo de superficie en la que toma 
contacto el individuo, edad de la víctima, 
entre otros. En términos generales, la afec-
tación orden de frecuencia: cabeza, tó-
rax, columna vertebral, abdomen, cuello, 
pelvis y extremidades (superiores e inferio-
res) (10). 

Entre las lesiones torácicas, destacan los 
hallazgos externos, mismos que pueden 
adoptar diversos patrones de acuerdo a 
la etiología, fracturas costales, contusio-
nes y lesiones pleurales y pulmonares, y 
en pocas ocasiones afectación a nivel de 
esternón, corazón y diafragma. A nivel ab-
dominal, se presentan más  los daños a 
nivel de hígado, bazo y órganos pélvicos 
(11). 

Planificación de búsqueda y aspectos éticos. 

Para la obtención de evidencia, se ejecu-
tó una estrategia búsqueda avanzada en 
las bases de EMBASE, Pubmed, Medline, 
Scopus y Elsevier. Los términos de búsque-
da se utilizaron en función de los siguientes 
términos MEsH (Medical Subject Headings 
Terms) y descriptores en salud (DeCS): 
“falls”, “accidental falls”, “fatal falls”, “homi-
cidal falls”, “ground-level falls”, “same le-
vel falls”, “fall and slip”, “falls from height”, 
combinados con el término booleano 
“AND” con las siguientes “injury”, “mortali-
ty”, “morbidity”, “epidemiology”, “injury pa-
tterns”, “cause of death”, “forensic”. 

En cuanto a las afectaciones a nivel de 
cráneo y columna, estas varían según la 
altura de ocurrencia de la precipitación. 
Se ha explicado que, la probabilidad 
de lesión en cabeza y columna (espe-
cialmente cervical y toracolumbar) es 
incierta o mínima en alturas entre 5 a 10 
metros, e incrementándose entre dos 
a tres veces, a partir de los 10 metros, 
cuya severidad es máxima cuando la 
altura supera los 25 y 50 metros, siendo 
por tanto, un elemento determinante en 
los análisis periciales de las contusiones 
en este tipo de víctimas (12). 

Dado el contexto referido a una limita-
da evidencia en cuanto a la descripción 
forense de los daños  y demás aspec-
tos relativos a las caídas y precipitación 
como causa de muerte, el principal 
objetivo de esta revisión es describir los 
aspectos epidemiológicos y evaluación 
de lesiones desde el punto de vista mé-
dico forense en víctimas de estas cir-
cunstancias . 

Esta revisión es de tipo teórica, con estilo 
narrativo, sin intervención o participación 
de sujetos de investigación, por lo tanto, 
está exento de revisión y/o aprobación 
por Comités de Ética en Investigación 
en Seres Humanos. 

Criterios de selección y gestión de referencias

Los criterios de inclusión de las referencias 
fueron: artículos completos y libros publi-
cados entre enero del 2000 hasta mayo 
del 2021, capítulos de revisión, revisiones 
sistemáticas con o sin meta-análisis, es-
tudios comparativos de casos-controles, 
estudios transversales, informes de ca-
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sos, guías de evaluación forense, reportes 
de organismos internacionales tanto en 
línea como físicos, novedades médicos 
forenses y consolidados de información 
criminalística. 

Los criterios de exclusión fueron: artículos 
incompletos, documentos previos a enero 
del 2000, pre-print, información de diarios 
o medios de comunicación digital, da-
tos con calidad metodológica baja en la 
evaluación crítica de la evidencia e infor-
mación  de revistas no indexadas.

Los idiomas de la información revisada 
fueron: español, inglés, portugués y ale-
mán.

La gestión de referencias se realizó en tres 
fases: identificación, selección e inclusión. 
En la fase de identificación, se incluyeron 
todos los artículos relativos o con temática 
relacionada a caídas y precipitación, y se 

Definiciones de caída y precipitación

En términos del derecho y medicina forense, se define como caída a una pérdida 
brusca e imprevista de la base de sustentación, con una desviación imperturbable 
del centro de gravedad, misma que ocasiona una proyección del cuerpo del indi-
viduo al piso, a una altura no mayor a la estatura del afectado, es decir, al mismo 
nivel (13)(14). 

Por otra parte, la precipitación se define cuando el individuo se proyecta hacia el 
suelo a una altura superior al equivalente a la talla de la víctima, sin embargo, los 
puntos de corte de altura para su diferenciación de las caídas son aún controversia-
les (13). Para dirimir esta problemática, se ha determinado que las precipitaciones 
se consideran como tal a partir de los 5 metros, misma que puede ser de bajo nivel, 
si es menor de 5 metros, y de alto nivel, si es mayor de 5 metros (15). 

Con base a esto, el riesgo de muerte varía entre cada tipo de evento. En el caso de 
las caídas, el peligro asociado de mortalidad es alrededor del 0 a 4%, en tanto que, 
en los casos de precipitación, oscila entre el 12% a 90% según la altura en la que 
ocurra el evento (16). Tanto las caídas como las precipitaciones pueden ser: simples, 
aceleradas, complicadas, postmortem y fásicas, según los componentes físicos e 
inerciales que en ellas participen (13).

organizaron en una base de extracción 
de información en Microsoft Excel 2019, 
en la que se incorporaron ficheros rela-
cionados al autor, revista, año de pu-
blicación, tipo de estudio, información 
relativa a caídas, datos relativos a preci-
pitaciones, resultados o hallazgos y con-
clusiones. En esta fase, se obtuvieron un 
total de 73 artículos y 2 libros provenien-
tes de las bases de datos consultados. 

En la fase de selección, se descartaron 
34 artículos por los siguientes motivos: 
16 se eliminaron por estar incompletos 
(únicamente disponible abstract), 4 se 
excluyeron por duplicados, y 14 se se-
pararon al ser pre-prints. Finalmente, se 
incluyeron 41 artículos para esta revisión. 
Se usó la herramienta Mendeley 1.19.8 
Glyph & Cog, LLC, para la gestión de re-
ferencias y citaciones. 

Síntesis de resultados
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Lesiones asociadas a las caídas

Las caídas son unas de las principales causas de muerte en menores de 15 años y 
mayores de 60 años, cuya variación epidemiológica tanto en morbilidad como en 
mortalidad  (17). 

El incremento en las tasas de muerte  asociada a las caídas, ha sido más amplio 
en población geriátrica, quienes en consecuencia son el grupo más afectado, y, 
por tanto, en quienes la evaluación médico legal es más frecuente. Además, son 
también frecuentes en adultos entre los 18 a 59 años, por lo que, también tiene un 
componente ocupacional (18). 

La evaluación médico forense en las víctimas producto de caídas, inicia con una va-
loración sociodemográfica, en la que, se considera la edad, sexo, comorbilidades 
(con especial énfasis en patologías crónicas y uso de anticoagulantes) y circunstan-
cias potenciales de ocurrencia del evento (19). 

Tabla 1.
Características generales de la caída y precipitación

Elaborado por Villarreal Ponce, N (2021)
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Luego, se ha de analizar la escena donde ha ocurrido el hecho, siendo la descrip-
ción de la superficie de impacto, uno de los componentes más importante dado 
que, el patrón de lesiones, depende de este factor y de los elementos cinéticos del 
evento (19). 

Es así que, la casuística de las lesiones, pueden ser de alta o baja energía; donde, 
aquellos eventos de baja energía (por ejemplo: caídas por resbalones, caída por 
correr, tropezones, etc.) muestran menos potencial de mortalidad frente a los even-
tos de alta energía (caída desde una motocicleta en movimiento, atropellamiento, 
expulsión desde vehículos, etc.) (20). 

Tras realizar el análisis del contexto del hecho, deben describirse a detalle las lesiones 
en las víctimas de caídas. De acuerdo a Abder-Rahman, Jaber y Al-Sabaileh (2017), 
las primeras lesiones observadas en cadaveres de estos sucesos, son las cutáneas, 
mismas que son: abrasiones (37.4%), contusiones (64.2%) y laceraciones (13.8%). 
También, las lesiones por escalpe a nivel del cuero cabelludo, son frecuentes en este 
tipo de hechos, misma que se presenta hasta en el 25.2% de individuos fallecidos 
(21) (Figura 1). 

1.Por otro lado, las lesiones óseas son variables según la energía y cinética de la caí-
da, y los factores idiosincráticos en cada una de las víctimas. Las fisuras y  fracturas 
lineales del cráneo se observa hasta en el 23.6% (22)(23), siendo escaso y poco fre-
cuente las fracturas en la base del cráneo, en tanto que, las  lesiones a nivel vertebral 
son más probables a nivel cervical, misma que se presenta de forma variable hasta 
el 5% de autopsias (22), y los traumas faciales hasta el 19.4% (23). Las lesiones costa-
les se han descrito hasta en el 8% de las evaluaciones médico forense (21) (Figura 1).

Las extremidades, afectan -aunque no se limitan- con mayor frecuencia a los adultos 
mayores, sin embargo, en más del 70% de casos, no hay lesiones óseas en extremi-
dades en víctimas de caídas (21). En este grupo etario, hay afectación por fracturas 
en una sola extremidad en el 18%, dos extremidades hasta el 45.2%, y más de dos 
extremidades un 7.2%, siendo las articulaciones coxofemoral, tibioperonea, coxofe-
moral y radiocarpiana las más comprometidas (24) 

(Figura 1)  

Las lesiones en órganos en casos de caída se dan principalmente a nivel cerebral. 
El traumatismo craneoencefálico es la causa de muerte más frecuente en víctimas 
de caída, mismo que puede evidenciarse entre el 11.5% a 70% de las evaluaciones 
médico legales (21)(25). Por otra parte, las complicaciones tardías como el trom-
boembolismo pulmonar, coagulación intravascular diseminada, alteraciones de la 
coagulación, entre otras, son la segunda causa de muerte asociada hasta en el 
23.6% (21). Las lesiones en órganos intraabdominales, son excepcionales, siendo el 
bazo e hígado los casos más reportados (26). 
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IFigura 1.
Patrón de lesiones en víctimas de caídas

Lesiones asociadas a precipitaciones

Las precipitaciones son los eventos más ampliamente descritos por la evidencia fo-
rense en casos de homicidio, suicidio e índole ocupacional, mismas que, inexora-
blemente, conllevan una alta tasa de mortalidad (al menos del 50% en caídas libres 
menores de 15 metros, y casi 100% en caídas mayores de 15 metros) debido a los 
mecanismos intrincados en su ocurrencia. La desaceleración es el principal proceso 
por el cual se producen las lesiones en las víctimas, lo cual, permite diferenciarlas de 
las muertes ocurridas por caídas (27). 

Las precipitaciones varían en su letalidad acorde la altura del evento. De acuerdo a 
reportes descritos por Içer et al (2013), establece que, la tasa cruda de mortalidad es 
del 2.3% en alturas inferiores a 3 metros, 11.3% entre 3.1 a 6 metros, 15% en alturas 
entre 6.1 a 9.9 metros, y sobre 29.8% en precipitaciones mayores a 10 metros, lo 
cual, demuestra que, a mayor altura, menor es la tasa de supervivencia (28). 

La razón de mortalidad que se evidencia conforme incrementa la altura, se relacio-

Elaborado por: Villarreal Ponce, N (2021)
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na principalmente por la severidad de las lesiones que ocurren en las víctimas. Esto 
ocurre debido a que durante la precipitación, el cuerpo es sometido a intensas fuer-
zas de vibración, lo cual, puede generar desplazamiento, deformaciones y traumas 
indirectos en órganos internos, que, en consecuencia, generan lesiones incluso antes 
del contacto con el piso, e incrementan la severidad total de la afectación (princi-
palmente orgánica), siendo catastróficas en elevaciones superiores a 25 metros (29). 
Considerando lo anterior, las lesiones inicialmente descritas en víctimas de precipi-
tación son las abrasiones y las laceraciones, mismas que, en ambos casos, son mu-
cho mayores en frecuencia y severidad frente a las que se presentan en individuos 
afectados por caídas, pues, en el caso de las precipitaciones, las abrasiones se 
presentan hasta en el 30% y las laceraciones hasta en un 28%. Además, en las pre-
cipitaciones, en al menos un 35%, se presentan tanto abrasiones como laceraciones 
(30) (Figura 2). 

Respecto a las lesiones óseas, las fracturas craneales han sido consideradas con 
un marcador indirecto para el establecimiento de la altura de precipitación, y en 
consecuencia, son las fracturas más frecuentes, seguidas de las fracturas costales 
y menos frecuentes las fracturas en las extremidades superiores e inferiores, pelvis y 
columna cervical (31). 

Según los análisis médico-forenses realizados por Venkatesh et al (2007), han descrito 
que, al menos el 51% de las fracturas ocurridas en víctimas de precipitación ocurren 
a nivel craneal, seguido por las fracturas costales en un 42%, esternales hasta en el 
20% (más frecuente que en víctimas de caídas) y fémur en el 15% de evaluaciones 
realizadas (32) (Figura 2). 

Por otro lado, las fracturas vertebrales son relativamente frecuentes a nivel cervical, 
misma que se presenta en un rango del 19.2% a 30% de los casos, mientras que, las 
fracturas en huesos largos de las extremidades superiores e inferiores se presentan en 
el 1.6% a 4.4% de víctimas de precipitaciones (33). 

En cuanto a fracturas en las extremidades, de acuerdo a Papadakis et al (2020), es-
tas se presentan con mayor frecuencia en precipitaciones de causa suicida. Las fac-
turas de húmero, radio y articulación radio-humeral, son las regiones más afectadas 
en las extremidades superiores en 12%, 12.5% y 10.9% respectivamente. Las lesiones 
en el fémur, articulación femorotibial, tibia, calcáneo y articulación tibio-peronea, se 
presentan en el 28%, 26%, 29%, 53% y 56% respectivamente (34) (Figura 2). 

Con relación a las lesiones de tipo visceral, el cerebro es el órgano más afectado, 
en la que se describen lesiones como: contusiones, laceración de tejido cerebral, 
hemorragias subaracnoideas e intraparenquimatosas y meningorragias (29). Los pul-
mones pueden sufrir lesiones asociadas a contusión, laceración, ruptura, neumo-
tórax, en tanto que, en el corazón se han descrito rupturas pericárdicas, lesiones y 
laceraciones en músculo cardiaco y válvulas y rotura (29). En los órganos intraabdo-
minales, el hígado, bazo y riñón, pueden sufrir lesiones como: contusión, laceración, 
ruptura, aplastamiento y hemorragia (35) (Figura 2).
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IFigura 2.
Patrón de lesiones en víctimas de precipitaciones

Elaborado por Villarreal Ponce, N (2021)

Discusión

Es innegable que, las caídas y precipita-
ciones son un problema de salud pública 
que ha crecido ampliamente en las últi-
mas décadas, sin embargo, la caracteri-
zación epidemiológica y forense de esta 
problemática, tiene múltiples sesgos por 
resolver. 

Al revisar la información disponible res-
pecto a la tasa de mortalidad asociada a 
precipitaciones, estas no están explicadas 
de forma individual, sino que se incluyen 
dentro del concepto de caídas, lo cual, 
impide la caracterización adecuada del 
problema no solamente desde el punto 
de vista de la salud pública, sino también 

de la medicina forense, hecho que se 
evidencia en los reportes y boletines li-
berados por la Organización Mundial de 
la Salud, cuyas estadísticas y políticas de 
prevención se basan principalmente en 
las caídas (y precipitaciones) de índole 
ocupacional, suicida y de adultos ma-
yores (36). 

Según Buil-Gil, Moretti y Langton (2021), 
determinan que, los sesgos en las esta-
dísticas relacionadas a las causas de 
muerte se presentan ante la ausencia 
de homogenización de información 
entre los servicios policiales y sanitarios, 
pues, en los primeros, los reportes de las 
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causas de muerte se basan en el precep-
to legal, antes que, a un concepto técni-
ca forense, mientras que, en el caso de 
los servicios sanitarios, se basan principal-
mente en la Codificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), no considerando 
a la causa raíz de muerte como diagnós-
tico principal, sino como un diagnóstico 
secundario o incluso, no se describe en 
las estadísticas de atención en trauma, lo 
cual, impide una adecuada estimación 
de las muertes por caída y precipitación, 
o segmentar por tipo de motivación, la 
información disponible en estas causales 
de muerte, y en consecuencia, significa 
una importante limitación en la epidemio-
logía forense (37). 

Con la evidencia disponible respecto a 
caídas y precipitación (o caídas de altu-
ra), se ha establecido que, en las caídas, 
hay una mayor tasa de supervivencia en 
las personas afectadas y que el espec-
tro de lesiones, varían desde excoriacio-
nes y laceraciones menores en piel y te-
jidos blandos, fracturas en huesos largos 
de las extremidades superiores, fracturas 
de huesos propios de la nariz y faciales, 
y lesiones fatales como los traumatismos 
y hemorragias cerebrales intra y extrapa-
renquimatosas, hecho que coincide con 
la variedad de publicaciones revisadas 
y las conclusiones obtenidas en estudios 
como los de Parreira et al (2014) donde se 
analizaron los patrones de lesiones en po-
blación brasileña víctimas de caídas (38) 
o en estudios en poblaciones con mayor 
nivel socioeconómico como la japonesa 

expuesta por Yokota, Fujita, Nakahara, 
Sakamoto (2020), donde además se 
describe que, las víctimas de fracturas 
muestran con mayor frecuencia lesiones 
en cráneo, tórax y extremidades supe-
riores frente al víctimas de precipitación 
(39).

Finalmente, se ha determinado que el 
patrón de lesiones en víctimas de pre-
cipitaciones son en muchos aspectos 
más severos que los presentados en 
muertes por caídas, pues, cuyo espec-
tro de lesiones varían desde laceracio-
nes, abrasiones, heridas o una combi-
nación de estas a nivel de piel y tejido 
celular subcutáneo, fracturas múltiples 
en cráneo, tórax, pelvis y extremidades, 
hasta lesiones catastróficas en órganos 
intraabdominales, intratorácicos y pélvi-
cos, mismas que varían según la altura 
en la que se produce el hecho (40). 

Una de las limitaciones en la descripción 
de las causales de muerte asociadas a 
la precipitación, es la altura. En los estu-
dios y revisiones analizados, se mencio-
na que, no existen indicadores anatómi-
cos claros en la que se pueda estimar 
la altura de precipitación con precisión, 
siendo por tanto, uno de los valores 
poco informados con certidumbre en 
informes periciales, por lo cual, es nece-
sario el desarrollo de métodos de análisis 
biomecánicos y matemáticos aplicados 
para complementar el análisis forense 
actualmente protocolizado (40)(41).

Conclusiones

Las caídas y precipitaciones son importan-
tes causas de muerte, tanto accidentales 
como intencionales, y actualmente se 
consideran en un problema de salud pú-

blica. La diferenciación médico forense 
entre ambos conceptos se reduce prin-
cipalmente a la altura en la que ocurre 
el evento y al patrón de lesiones que se 
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pueden describir en las víctimas, sin em-
bargo, aún sigue siendo controversial los 
puntos de corte para circunscribir y con-
trastar una caída de una precipitación. 
Las lesiones en víctimas de caídas son 
menos severas que las encontradas en 
víctimas de precipitación, y, por tanto, 
la tasa de mortalidad es mayor en la se-
gunda causal. En el caso de las caídas, 
las lesiones más severas ocurren a nivel 
encefálico, y en raras ocasiones en órga-
nos intraabdominales o intratorácicos. En 
las precipitaciones, además de las lesio-

nes encefálicas, las lesiones en órganos 
como corazón, pulmones, hígado, bazo 
y riñones, son frecuentes y a menudo ca-
tastróficas. 
El establecimiento de la altura de preci-
pitación aún sigue siendo un desafío en 
las evaluaciones médico forense en víc-
timas de este tipo de situaciones, por lo 
cual, amerita el desarrollo de nuevas me-
todologías y protocolos de análisis para 
refinar la causa de muerte en este tipo 
de casos. 
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