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Resumen

Los juegos asficticos son un comportamiento conocido entre los adolescentes, pero no
descrito hasta el momento en la literatura cientifica espafiola. Se trata de comporta-
mientos que buscan una breve euforia debida a la disminucion del flujo de oxigeno en el
cerebro. Presentamos el caso de un adolescente de 15 afios que fallecié en una habitacion
de su domicilio habitual debido a una ahorcadura accidental durante un juego asfictico. Se
analizan las caracteristicas del caso y se procede a una revision de la literatura publicada.
El juego de la asfixia es una actividad peligrosa, potencialmente mortal. Casos como
el descrito pueden ayudar a que los pediatras y médicos en general conozcan tanto el
fenébmeno como la peligrosidad del mismo. Su conocimiento es importante para la
prevencion y deteccion precoz de comportamientos de riesgo entre los adolescentes.

© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

The choking game: a potentially lethal game

Abstract

Choking games are a known behaviour among adolescents, although they have not been
reported in the Spanish scientific literature. They are games which seek a brief euphoria
due to the restriction oxygen flow into the brain. The case of a 15 year-old adolescent boy
who died in a room due to accidental hanging while playing the choking game is presented.
Case characteristics are described and literature reviewed. The choking game is a
dangerous and potentially fatal activity. Cases like the one described may be helpful for
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paediatricians and physicians in recognising this phenomenon and its risks. Knowledge
of this activity is important for the prevention and early detection of adolescents risk

behaviours.

© 2010 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

A partir de los 14 ahos se incrementa notablemente la
incidencia de lesiones derivadas de mecanismos no inten-
cionados (como colisiones de vehiculos, caidas, e intoxica-
ciones) e intencionados (agresiones, intentos de suicidio,
etc.), que constituyen el primer grupo de causas de
mortalidad entre los adolescentes de 15 a 19 anos de ambos
sexos, aunque de forma mas relevante en el grupo de los
chicos (representan el 79,3% de los fallecimientos)'.

El juego de la asfixia es una actividad de riesgo, observada
principalmente entre adolescentes, que ha sido objeto de
interés en los medios de comunicacion y, recientemente,
en la literatura cientifica. Se practica individualmente o en
grupo y consiste en la autoestrangulacion o estrangulacion
por otra persona con las manos o con un lazo para alcanzar
un breve estado de euforia y otros efectos derivados de la
hipoxia cerebral®. Existen variantes de esta practica que
cursan con hiperventilacion y posterior opresion toracica.
Estas sensaciones son percibidas como placenteras, lo que
propicia su repeticion®.

El juego recibe numerosos nombres, en Estados Unidos
(EE.UU.) es muy conocido como «the choking game»® y en
Francia se le conoce como «jeu du foulard»®. En ambos
paises se han creado asociaciones para la prevencion de
estas actividades®®. Los sinénimos y posibles variantes de
esta actividad se recogen en la tabla 1. Aunque los juegos
de asfixia en nifios y adolescentes se han producido durante
generaciones, en la literatura cientifica existen escasas
menciones sobre este fendémeno’, ninguna de ellas en
Espafa. En EE.UU., un estudio en 2008 del Center for
Disease Control and Prevention (CDC) indicaba que, entre
1995 y 2007, se habian producido 82 muertes de nifos y
adolescentes probablemente debidas al juego de la asfixia®.

Varios casos clinicos y editoriales han exigido la adopcion
de medidas preventivas por parte de educadores, médicos y
otros profesionales encargados del cuidado de los adoles-
centes. Los médicos estan en una situacion Unica para
reconocer los signos de autoasfixia y proporcionar orien-
tacion sobre los riesgos de esta actividad tanto a los
adolescentes como a los padres®.

Se presenta el caso de un adolescente de 15 ahos que
fallecié en la habitaciéon de su domicilio tras practicar un
juego asfictico. Se analizan los hallazgos del caso y se
realiza una revision de la literatura existente sobre este
fenémeno.

Descripcion del caso

Adolescente varon de 15 anos, hallado cadaver a las 20 h de
un dia laborable por su madre en una habitacion de su
domicilio habitual, en posicion de genuflexion, con los codos

apoyados sobre un colchon y el cuello colocado dentro de un
lazo en forma de «U» atado a la parte alta de la litera.

En el momento del fallecimiento el adolescente jugaba con
el lazo a comprimir progresivamente el cuello y experimentar
la sensacion de reduccion de aporte de oxigeno, al mismo
tiempo jugaba con una videoconsola portatil.

En la autopsia destacé la presencia de un surco Unico,
direccion ascendente en region anterolateral cervical,
interrumpido en region cervical posterior, situacién supra-
tiroidea y 0,5mm de grosor. Internamente presentaba
infiltrados hemorragicos en musculatura cervical anterior y
en membranas laringeas sin fracturas cartilaginosas. El resto
de la autopsia y las pruebas toxicologicas no revelaron
hallazgos de interés. Se concluyé como muerte violenta de
origen accidental por anoxia encefalica debida a compresion
vascular cervical por ahorcadura.

La madre informé que el adolescente mantenia una
relacion conflictiva con el resto de personas que convivian
en el mismo domicilio (madre, hermanos, tia y primos),
razon por la cual se le habia asignado una habitacion para
su uso exclusivo. No refirié un diagndstico concreto, pero
manifesté también que toda la familia asistia a psicoterapia

Tabla 1
asfixia»

Posibles sinonimos y variantes del «juego de la

El juego de estrangularse

El juego del desmayo

El juego del ahorcado

El juego del ahogamiento

El juego del foulard/panuelo/toalla
Hiperventilacion

El verdugo

El ascensor

El juego de los temblores/convulsiones
El apagon

El juego del enrojecimiento (rash)
El juego del jadeo

El subidon natural

El aterrizaje (airplanning)

El agujero negro

El suefo americano

La ruleta de la sofocacion

El juego del hormigueo

El suefo californiano

El juego de la muerte

El juego del sueno

Juego del KO (knock out)

El sol naciente

El sueiio rapido

El jinete espacial

El mono espacial
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de grupo. El adolescente presentaba conductas de reclamo
de atencion, hacia aproximadamente un ano habia realizado
un intento autolitico «por un problema amoroso».

Al fallecido le gustaba jugar con su hermano menor a
«ahogarse» con almohadas o a estrangularse con cordones.
Los hechos ocurrieron en la habitacion donde dormia el
hermano menor, quien habia colocado un cordén colgando en
forma de «U» en la parte alta de la litera y con frecuencia
suspendia en el mismo algln miembro —brazo o pierna— para
experimentar la sensacion de reduccion de aporte sanguineo
por la compresion ejercida. Habia realizado también esta
practica colocando el cuello y se la transmitio al fallecido.

Discusion

Hasta donde conocen los autores, es el primer caso descrito
en nuestro pais de muerte no intencionada de un adoles-
cente por ahorcamiento en el contexto de un juego
asfictico. Previamente la prensa publicé el caso de un nifo
de 9 anos que sobrevivio tras ser encontrado inconsciente
con una toalla en torno al cuello en el lavabo del colegio®.
Un estudio realizado en Canada entre 1966 y 2000 a partir de
fuentes médico-forenses y de los principales medios de
comunicacion, encontro 5 casos de ahorcadura (4 mortales)
en nifos entre 7 y 12 anos ocurridos en lavabos de colegios
mientras jugaban con dispensadores de toallas'.

El estudio del CDC muestra un aumento de las muertes en
2005 y 2006, con claro predominio masculino (86,6%), media
de edad de 13,3 anos, el 95,7% de los fallecimientos
ocurrieron mientras el sujeto estaba solo y en el 92,9%
los padres no conocian estos comportamientos®''. Se ha
sefalado que el aumento producido en 2005 coincide con
la creacion de YouTube, que habria permitido a millones de
jovenes ver videos de esta actividad, con el riesgo de
propagarla y normalizarla?.

Aunque la practica de juegos asficticos por parte de
jovenes y adolescentes no es nueva, el uso de ligaduras o
lazos mientras juegan solos aparece como una hueva
practica potencialmente letal'?, impresion reforzada por
el caso aqui descrito. El estudio de Macnab et al en escuelas
e institutos®, con una media de edad de 13,7 afios, mostro
un alto conocimiento de los adolescentes del juego de la
asfixia: el 68% habian oido hablar de él, un 45% conocia a
alguien que lo habia practicado y un 6,6% lo habia intentado
(mayoritariamente acompanado). Se trata de un fenémeno
dificil de evaluar porque son juegos que se realizan fuera del
control de los adultos, sus consecuencias son a menudo
interpretadas como accidentes y las muertes, habitualmente
en el domicilio, pueden ser catalogadas como suicidios'>.

Una encuesta dirigida a médicos demostroé que, a pesar de
la baja participacion (21,8% de los encuestados), el 68,1%
habia oido hablar del juego, aunque el 61,3% lo conocia a
través de los medios de comunicacion. Los pediatras
generalistas estaban mas familiarizados con esta conducta
que los médicos generales o los pediatras subespecialistas®.

Las consecuencias del juego varian desde el riesgo de
pequenos traumatismos por la pérdida de conciencia hasta
la muerte como en el caso aqui presentado. También se
han descrito complicaciones oftalmoldgicas''®, episodios
sincopales recurrentes'® y cuadros epilépticos'”. Los signos y
sintomas de sospecha del juego aparecen recogidos en la

Tabla 2  Signos y sintomas de sospecha

Cefaleas

Traumatismos inexplicados

Surcos/ erosiones inexplicadas alrededor del cuello
Crisis epilépticas sin respuesta farmacologica
Sincopes recurrentes

Inyeccion conjuntival

Petequias faciales

Desorientacion tras permanecer solo

tabla 2. Es importante pensar en este diagndstico si tras un
episodio no presenciado el paciente presenta hemorragias
oculares, lesiones en el cuello o importante cefalea o
alteracion del estado mental tras haber pasado un tiempo
solo. Aunque todavia mucho menos frecuente que otras
causas, «El juego de la asfixia» deberia incorporarse al
diagnostico diferencial de episodios sincopales de nifios y
adolescentes.

A la vista del riesgo que supone esta actividad, algunos
autores defienden un cambio en el modo de referirse a ella.
Senalan que en la descripcion de estas actividades u otras de
riesgo, un lenguaje sencillo debe reforzar el mensaje de que
estas conductas intencionadas pueden llevar a la muerte,
por lo que proponen que se les denomine actividades de
estrangulacion frente a juego de la asfixia'®.

El caso descrito presenta el perfil de otros casos fatales:
sexo (varon), edad (proxima a la media de edad del estudio
del CDC), lugar (dormitorio), condiciones del juego (en
soledad) y utilizacion de elementos potencialmente letales
(lazo). A la luz de nuestra experiencia, la constatacion de
signos asociados a la utilizacion de lazos (especialmente
surcos cervicales) son un marcador de la gravedad vy
potencial riesgo de la actividad. También estan presentes
signos de alarma en su comportamiento’, como demandas
inusuales de privacidad (disponia de una habitacién para él
solo) y verbalizacion del juego con su hermano.

El adolescente tenia antecedentes de trastornos conduc-
tuales (intento autolitico previo y convivencia problematica
con su entorno familiar). En este sentido, algunos estudios
han puesto de manifiesto la asociacion entre la practica de
actividades de estrangulacion, otros comportamientos pro-
blematicos (como el uso de drogas y las practicas sexuales
de riesgo) y algunos factores de riesgo en relacion a la
salud mental, por lo que se ha sugerido incorporar mensajes
especificos al respecto en los programas preventivos en
relacion a las drogodependencias y la salud mental que
se desarrollan actualmente'®,siempre después de valorar
cuidadosamente el impacto que esos mensajes podrian
tener sobre la poblacion adolescente.

El presente caso podria representar un hecho aislado y
excepcional. Sin embargo, se ha estimado que por cada uno
de los fallecimientos que se registra en Espafa por lesiones
no intencionadas se producen también 64 ingresos hospita-
larios y 3.500 episodios por los que se requiere atencion
sanitaria o que afectan al desarrollo de las actividades de
la vida diaria, indicando que la mortalidad es solamente
el vértice de la piramide que representarian las lesiones’.
De acuerdo con ello, cabe pensar que este «juego» esté
teniendo en realidad un impacto sanitario que todavia se
desconoce.



El juego de la asfixia: un juego potencialmente mortal

267

Conclusiones

El juego de la asfixia es una actividad peligrosa, popular
entre los adolescentes de otros paises aunque se desconozca
su extension en Espafa. Casos como el descrito pueden
ayudar a que los profesionales sanitarios conozcan tanto el
fendmeno como la peligrosidad del mismo, de forma que
se puedan promover medidas eficaces para su deteccion
y prevencion.
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