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PROLOGO



a Medicina Forense se encuentra en un momento de especial desarrollo, producto de la mayor demanda
de peritajes por parte de los juristas, formando parte integrante de las pruebas de gran nimero de
procesos judiciales, especialmente en el dmbito jurisdiccional penal.

La prueba pericial forense, objetiva, con fundamentos cientificos rigurosos, y como complemento de la prueba
testifical, facilita el desarrollo de procesos judiciales eficaces, eficientes y justos.

Por ello, la idea de editar este Manual de Medicina Forense en Republica Dominicana para que forme parte del
material didactico de la Escuela Nacional del Ministerio Puablico y del Instituto Nacional de Ciencias Forenses
(INACIF), surge como resultado de un amplio conjunto de actividades llevadas a cabo con la Procuraduria
General de la Reptblica, concretamente el desarrollo de las Ciencias Forenses, y especificamente de la Medicina
Legal, en el marco del Proyecto de Mejora de la Eficacia de la Investigacién Criminal. Iniciativa suscrita entre la
Procuraduria General de la Republica y la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(AECID), que tiene como finalidad mejorar la respuesta institucional a la violencia y el delito, fortaleciendo
las capacidades de los operadores de seguridad del sistema penal. Tratando de garantizar una coordinacién mds
efectiva en el trabajo que desempenan los fiscales y la policia para conducir las investigaciones criminales.

Las posibilidades de mejora y ampliacién de la capacitacién de Fiscales en materia extrajudicial de Medicina
Forense conducen a la programacién de una formacién en éste drea especializada, en el periodo de formacién
continuada.

Asi es como se fue planteando la necesidad de potenciar los conocimientos de los Fiscales con el fin de que
conozcan realmente cuales son las posibilidades de esta Ciencia cuya misién es resolver las cuestiones de indole
cientifica médica y biolégica que se plantean en las diferentes fases de los procesos judiciales, tanto en la Fase
de Instruccién como en la de Juicio Oral. Se entiende, que no se trata de que los Fiscales aprendan Medicina
Forense, ya que su aplicacién corresponde a los Médicos en esa funcién, sino que se trata de que conozcan las
posibilidades que les puede ofrecer la Medicina Forense en sus diferentes vertientes con el fin de que puedan
solicitar los informes periciales con un enfoque mds directo al objeto de la pericia y valorar lo que esta ciencia
puede ofrecerles.

Este Manual contiene los aspectos mds relevantes del programa del que consta el Diplomado para Juristas
en Medicina Legal y Forense, asi como del Curso de Formacién en Medicina Legal y Forense dirigido a los
Meédicos Forenses del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), impartidos en la Escuela Nacional
del Ministerio Publico con el apoyo de la Cooperacién Espafiola.

El aprendizaje de Juristas en materia de Medicina Forense debe seguir un equilibrio, que obliga al desarrollo del
conocimiento cientifico y a la interpretacién de resultados, trasladando el saber cientifico al conocimiento del
jurista, obligando a conocer los limites de actuacién de unos profesionales y el inicio de la actuacién de otros,
debiendo conocer el perito Médico Forense cudl es su dmbito de actuacion, pero también aquellos espacios
que no le corresponden para que sus pronunciamientos cientificos basados en pruebas objetivas no queden
invalidados. De la misma manera, Fiscales y Jueces deben conocer el alcance de las ciencias forenses en toda su
amplitud, lo que la investigacién forense les puede llegar a aportar y de esa manera solicitar las pruebas que se
consideren oportunas al caso, o las consultas necesarias sobre la orientacién adecuada a las solicitudes de prueba



mds convenientes al hecho concreto, provocando asi el flujo de comunicacién necesario entre el jurista y el
Meédico Forense en beneficio de los resultados mds idéneos sobre los hechos criminales en los que se requiera

la prueba.

La Medicina Forense es una especialidad médica en la que los conocimientos cientificos se ponen al servicio
de la Administracién de Justicia, es por ello que su desarrollo en la prictica, depende en gran medida de la
demanda que Fiscales y Jueces hacen de las pruebas periciales, y sus exigencias de respuesta conforme a criterios
objetivos y cientificos.

De esta manera, es posible que aun teniendo adecuados Servicios Médico Forenses, medios materiales e
instrumentales, y profesionales especialistas bien formados, no se obtengan resultados idéneos al no aprovecharse
adecuadamente esos recursos, ya que quien propone las pruebas son los juristas.

El desarrollo de la Medicina Forense en Republica Dominicana, depende de los profesionales médicos
especialistas en Medicina Legal, del desarrollo de medios materiales, instrumentales, y de la mds adecuada
demanda tanto cuantitativa como cualitativa de pruebas cientifico-médico periciales que soliciten los Fiscales
en el ejercicio de sus funciones, lo que va a depender en gran medida de sus conocimientos adquiridos que les
permita saber en cada caso lo que la prueba pericial les puede aportar y asi saber qué es lo que pueden solicitar.

La elaboracién de este Manual de Medicina Forense presenta una excelente oportunidad de poder sistematizar
y compilar en un mismo texto diferentes subespecialidades y temiticas, lo que tiene una importante incidencia
para el aprendizaje y como documento de consulta para Médicos Forenses, Fiscales y Jueces. En definitiva, un
aporte a los distintos operadores del sistema de justicia penal dominicano.

El material didéctico, por tanto, pretende ser un complemento de la formacién impartida, y una herramienta
fundamental no solamente durante el periodo de formacién sino posteriormente como Manual de consulta.

La materializacién de los conocimientos de investigacién hacia resultados éptimos, pasa necesariamente por la
coordinacién de los diferentes actores que intervienen en la investigacién. Estamos seguros de que este Manual
facilitard la comprension, conocimiento y fluidez en la necesaria intercomunicacién entre Forenses y Juristas.

Lic. Francisco Dominguez Brito Carlos Cano Corcuera
Procurador General de la Republica Coordinador General de la Cooperacién Espaifiola

Juan Manuel Cartagena
Médico Forense
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CONCEPTO DE MEDICINA LEGAL

CONGEPTO, EXTENSION Y LIMITES DE LA MEDIGINA LEGAL

La Medicina legal naci6 con las exigencias de la Justicia. Todas las sociedades a lo largo de la historia han
planteado a la Justicia problemas sobre los cuales tenia que pronunciarse en una sentencia justa. Los juristas,
en busca de esa verdad oculta, han necesitado de conocimientos sobre materias que les eran y son ajenas a
su formacién bisica, siéndoles por ello necesaria la colaboracién de otros profesionales, que aportasen sus
conocimientos propios y asi poder llegar a la resolucién mds correcta del problema que se le planteaba.

De todos los profesionales, los médicos han sido los mas solicitados por los Tribunales, dando lugar con ello
al nacimiento de una rama del conocimiento humano conocida como Medicina legal, ciencia que pese a su
condicién auxiliar del derecho, posee un contenido propio, técnico y metodolégico.

En base a la finalidad, la medicina legal puede ser definida como la ciencia que aporta los conocimientos clinicos
y biolégicos necesarios para resolver ciertos problemas judiciales, que de otra manera quedarian insolubles. Es
decir, la ciencia que tiene por objeto el estudio de las cuestiones que se presentan en el ejercicio profesional del
jurista y cuya resolucién se funda, total o parcialmente, en ciertos conocimientos médicos o biolégicos previos.

En definitiva, se trata de aplicar los conocimientos del médico pero no con el objetivo de diagnosticar y tratar,
sino de resolver las cuestiones de indole biolégica que en la aplicacién prictica de las leyes se le plantean al
jurista.

Por otro lado, junto a este aspecto puramente prictico y aplicativo, tiene la medicina legal una finalidad de
J p p p yap g
proporcionar elementos de naturaleza biolégica y médica al continuo desarrollo y perfeccionamiento de las

leyes.

Estos dos elementos representan matices conceptuales diferentes dentro de la medicina legal dividiéndola a ésta
en:

Medicina legal doctrinal o simplemente medicina legal: que se corresponderia con el substrato tedrico de
esta ciencia.

Medicina legal prictica o medicina forense o medicina legal aplicativa, que seria aquella parte de la
medicina legal que se enfoca a la resolucién de los problemas médico legales en un momento histérico

determinado.

Algunos autores consideran que ambos términos, medicina legal o medicina forense, sin sinénimos, y
pueden ser utilizados indistintamente uno u otro.

Del anilisis de estas definiciones se desprende, como primera conclusién, que la Medicina legal tiene el
cardcter de ciencia auxiliar del Derecho, pero auxiliar insustituible al haberse impuesto el método cientifico
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en la busqueda de la verdad como fundamento y base de la justicia. Sin la medicina legal se concibe en la
actualidad una recta Administracién de Justicia.

Respecto a la extension de la Medicina legal, podemos deducirlos de la misma definicién. La medicina
P gal, p

legal abarca todos aquellos conocimientos de indole cientifico biolégico necesarios para la resolucién de los
problemas que en cada momento histérico le plantean la aplicacién o elaboracién de las leyes, conocimientos
que se extienden en profundidad y superando los de la ciencia madre, la medicina, se amplian y abarcan
conocimientos por supuesto de derecho, pero también de fisica, de quimica, de biologia, de antropologia,
entre otros.

Actualmente, los campos del Derecho que requieren de forma preferente la actuacion del médico legista, son el
derecho penal, el civil, y el laboral.

Los limites de la Medicina legal, vienen impuesto por el caudal de conocimientos que de una materia se posee
en un momento histérico determinado; los limites de esta especialidad, vienen impuestos por los conocimientos
de la humanidad, pues una de las caracteristicas de esta ciencia es la de absorber todos los conocimientos que le
sean necesarios para realizar su objetivo.

FUENTES DE LA MEDICINA LEGAL

Si bien la Medicina legal posee una doctrina con contenido metodoldgico y técnico propio, ésta necesita
relacionarse con otras ciencias, de las que sigue su evolucién y progreso, para ir apropidndose de todos aquellos
elementos que en algin momento le permitan resolver un problema juridico. De todas estas relaciones, las mds
importantes son las que establece con la medicina en general y las diversas especialidades médicas, seguidas por
las que mantiene con el derecho y, finalmente, con las ciencias fisico-quimicas.

Por lo que se refiere a la medicina, establece relaciones con todas las especialidades médicas y muy especialmente
con la Patologia general, la Anatomia patolégica, la Traumatologia, la Obstetricia y Ginecologia, la Psiquiatria
y psicologia, entre otras muchas, por lo que estas especialidades son propias de la especialidad de la medicina
Legal y Forense.

Por su propia naturaleza, se relaciona la medicina legal con el Derecho, relacién que tiene una doble vertiente:
por un lado, de caricter general, apropidndose de la mentalidad juridica, que es la Gnica manera de proporcionar
elementos periciales utiles a la justicia; y de caricter especial, por otro lado, a fin de conocer en cada caso la
especifica naturaleza del problema juridico para el que se precisa su auxilio, inico modo de orientar, en el
sentido mds préctico, de la intervenciéon del médico Forense.

Como decia el profesor Piga Pascual, si una peritacién se hace “por algo y para algo”, nunca se debe ignorar el
“por qué”, ya que de €l depende el “cémo” de nuestras actuaciones.
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Finalmente, la técnica médico-legal se relaciona de modo intimo con las ciencias fisico-quimicas y naturales. La
)

quimica le es imprescindible en la investigacién de manchas, polvos y cenizas y, sobre todo, en la investigacién
toxicoldgica y criminalistica.

También se relaciona con la fisica, aprovechando de estas técnicas tales como: la fluorescencia, la espectroscopia,
la electroforesis, cromatografia, etc.; con la biologia; con la botdnica, y con la zoologia entre otros.

CLASIFICACION DEL CONTENIDO DE LA MEDICINA FORENSE

El contenido pues de la medicina legal vendria dado por el conjunto de conocimientos médico legales que cada
una de estas ramas requiere en un momento histérico determinado, y decimos en cada momento histérico, ya
que el Derecho evoluciona segun las doctrinas y circunstancias dominantes en cada época, variando con ello la
naturaleza de los problemas que a la Medicina forense plantea.

Podemos clasificar estos conocimientos, en funcién del sustrato biolégico que tengan por base,
independientemente de la rama del derecho que con mas profusién los requiera, asi, podemos clasificar los
contenidos de la medicina forense en los siguientes capitulos:

O Derecho Médico

® Criminalistica

©® Tanatologia

® Traumatologia forense y valoracién del dafio corporal
© Sexologia forense

® DPsiquiatria forense

@ Toxicologia forense

Derecho médico. Comprende el conjunto de disposiciones legales que regulan el ejercicio de la profesion
médica en general, asi como los derechos y obligaciones del médico.

Criminalistica. Se encarga del estudio de las técnicas médicas y biolégicas usadas en la investigacion
criminal, sobre las huellas objetivas de los hechos delictivos (indicios del delito).

Tanatologia. Que agrupa todos los conocimientos relacionados con los caddveres, estudio de los mismos y
sus fenémenos cadavéricos, asi como de las técnicas mas adecuadas para ello.

Traumatologia forense. Encargada del estudio médico forense de los traumatismos, en sus multiples
aspectos y repercusiones dentro de los distintos campos del Derecho.

Sexologia forense.

Psiquiatria forense. Dedicada al estudio del enfermo mental en sus relaciones con la legislacién.
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Toxicologia forense. Encargada del estudio de los téxicos y venenos, de sus origenes y de sus propiedades,
de las repercusiones sobre los seres vivos y sobre el medio ambiente.
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DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES

Se considera documento todo soporte material que exprese o incorpore datos, hechos o narraciones con eficacia
)
probatoria (6] Cualquier otro tipO de relevancia juridica.

El concepto de documento no puede reservarse y cefirse en exclusividad, al papel reflejo y receptor por escrito de
una declaracién humana, desde el momento que nuevas técnicas han multiplicado las ofertas de soportes fisicos
capaces de corporeizar y dotar de perpetuacion al pensamiento y a la declaracién de voluntad; una grabacién de
video, o cinematografica, un disco o cinta magnetogrificas, los disquetes o memorias informiticas, portadores de
manifestaciones y acreditamientos, con vocacién probatoria, pueden ser susceptibles de manipulaciones falsarias
al igual que el documento escrito.

DOGUMENTO MEDICO LEGAL

Se designan con este nombre todas las actuaciones escritas empleadas por el médico en sus relaciones con las
autoridades, los organismos oficiales, el publico y aun con los particulares.

Asi pues los documentos médico legales, variados en su formato y finalidad, deben tener como cualidad en
comun un estilo claro, sencillo, y conciso, que los haga utiles y compresibles para quien los recibe. Uno de los
medios adecuados para conseguirlo es evitar el uso de términos técnicos si no es absolutamente imprescindible
y, aun en este caso, seguidos de la explicacién de su significado. Los documentos Médico legales mas empleados

en la practica son:

* El parte.

* La declaracién.
 La certificacién.
* El informe.

Parte

Es un documento médico legal breve mediante el cual se comunica un hecho de cardcter sanitario, a una
autoridad o al piblico. En su forma mds simple suele redactarse en una cuartilla apaisada y en €l, se hace constar
de forma clara y concisa el hecho que lo motiva, seguido de la fecha y firma, y en su caso en la parte inferior, la
autoridad a quien va dirigido.

Su uso habitual se hace en servicios de urgencia, dando cuenta a la autoridad judicial de la asistencia prestada a
los lesionados, lesionados asistidos en la propia consulta, intoxicaciones, agresiones sexuales.

Para notificar a las autoridades sanitarias, las enfermedades infecto - contagiosas, para cuyo fin existen unos
modelos impresos que facilitan este tramite.
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En forma de parte impreso, todas las relaciones de la asistencia a asegurados. Asi existen partes de baja, de
confirmacién de esta, de alta, para exploraciones especiales, etc.

El Médico forense comunica a la autoridad judicial, mediante parte, todas las incidencias en relacién con los
lesionados, distinguiéndose varios tipos:

* Parte de esencia es el que emite con motivo del primer reconocimiento. Debe contener, indicados
minuciosamente, la naturaleza y localizacién de las lesiones, parte orgidnicas afectadas, y posible
diagnéstico.

* Parte de estado y adelanto, es el que recoge la evaluacién de las lesiones. Suele darse periédicamente,
generalmente por semanas, o antes cuando surge cualquier novedad que haya de ser puesta en conocimiento
del juez instructor, o cuando exista disconformidad con el tratamiento seguido por el lesionado que se
halle al cuidado de otro facultativo.

* Parte de sanidad, para declarar la sanidad del lesionado ya que debe de realizarse una valoracién de
las lesiones, del dafio corporal, de las secuelas, etc. Las divisiones de que consta, son cuatro, preimbulo,
exposicién del hecho, especificaciones legales, formula final, fecha y firma.

Declaraciones

Puede definirse como la exposicién verbal que el médico legista presta bajo juramento o promesa como perito
en las causas criminales, pleitos civiles, y demds casos previstos en las leyes o reglamentos.

Pese a que suele darse de palabra, se considera como documento por quedar escrito en las actuaciones judiciales
y porque es recomendable que el perito lo presente escrito para luego ser trasladado a los autos.

Es el documento médico legal por excelencia, uno de los mds importantes v solemne va que es prestado bajo
)
juramento, se diferencia de los restantes documentos en:

* Tiene cardcter oficial porque deriva del mandato de un tribunal o autoridad.
* Se presta bajo juramento o promesa de decir verdad.

* Siempre se refiere a hechos examinados delante de la autoridad que ordena la declaracién.
* Su aplicacién tiene gran trascendencia.

El Informe

El informe es un documento médico legal, emitido por orden de las autoridades acerca de un asunto o de una
persona o sobre la significan o alcance de ciertos hechos juridicos o administrativos.
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Puede ser evacuado por un perito o por una corporacién cientifica (equipo de Médicos forenses, Colegios de
Meédicos) y suele ser solicitado en actuaciones judiciales ya avanzadas, en contraposicién a la declaracién que es
propia de los primeros momentos de un sumario.

Se diferencia de la declaracién, en que el informe no se necesita prestar juramento previo a su emisién y, en
consecuencia, las conclusiones hay que razonarlas cientificamente. Consta de las siguientes partes:

* Preambulo. Comienza con los nombres de los peritos, titulos, residencia, autoridad o persona que solicita
el informe y objeto del mismo, etc.

* Antecedentes. Relacién y descripcién de los objetos, circunstancias, documentos médico legales y de
todos aquellos datos que puedan ser utiles en el estudio del caso, pudiendo acompanarse de fotografias,
croquis, etc.

* Operaciones practicadas. Serdn descritas indicando las técnicas empleadas y consignando los resultados
obtenidos del examen practicado.

* Valoracién — Cuestiones Médico Forenses. La discusién de los resultados obtenidos del estudio
cientifico, doctrinal y técnico, es la parte que caracteriza a este documento. Precisa un razonamiento
légico, que sirva de nexo entre los hechos que se relatan y las conclusiones que se sientan y que sirva para
llegar al convencimiento de la realidad a quien va dirigido el informe.

* Conclusiones. Deben obtenerse del razonamiento anterior. Suelen contestar a cada una de las preguntas
que hace el juez, enumerdndolas en forma clara y sencilla, tal y como exponiamos para los documentos
anteriores.

* Formula final. Pudiendo la que sigue o algunas de similares caracteristica. Que es cuanto me cumple
informar, segtin su leal saber y entender. Posteriormente se coloca la fecha con la firma y rubrica de los
peritos.

Certificaciéon

Es un documento mediante el cual se da constancia de un hecho o hechos ciertos. Extendido por el Médico
toma el nombre de certificacién médica o certificado médico, y se refiere a hechos de su actuacién profesional.
El rasgo que mas lo caracteriza es el de no ir dirigido a nadie en particular, pudiendo ser exhibido y utilizado en
cualquier sitio. Se extiende siempre a peticién de la parte interesada, que asi releva al médico de la obligacién
del secreto profesional.

Su contenido mds habitual se refiere a dejar constancia de algiin padecimiento o enfermedad, inversamente, de

no padecer ninguno; de haber vacunado o revacunado a alguien, de haber asistido a un parto, haciendo constar
el sexo del recién nacido, o de la certeza de la defuncién de una persona, especificando lugar, momento y causa.
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Falsedad documental

Se entiende por falsedad, cambiar lo verdadero por lo falso, dindole a éste tltimo la apariencia de verdad.
En términos generales, se comete falsedad:

© Alterando un documento en alguno de sus elementos o requisitos de caricter esencial. Que sea relevante,
afectando a partes esenciales, y parece comprender todos los supuestos de falsificacién material.
Entre los mismos, incluido en la antigua descripcién de fingir letra, firma o rdbrica, tiene cabida, la
autofalsificacién, en que el agente desfigura sus propios rasgos caligraficos, con la idea preconcebida de
mds tarde, negar su realizacién.

® Simulando un documento en todo o en parte, de manera que induzca a error sobre su autenticidad.
Contempla la creacién del documento total o parcialmente. Los impresos con espacios en blanco, que
deben ser cubiertos en el momento de la creacién del documento, son los instrumentos mds idéneos
para la comision de esta modalidad de la accién falsaria, como por ejemplo, las recetas oficiales de la

Seguridad Social.

©® Suponiendo en un acto la intervencién de personas que no lo han tenido, o atribuyendo a las que han
intervenido en €l declaraciones o manifestaciones diferentes de las que hubieran hecho.

@ Faltando a la verdad en la narracién de los hechos.
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LA HISTORIA CLINICA

LA HISTORIA CLINICA

Hace algunos afios el médico de cabecera conocia al paciente y todos sus antecedentes de interés, por lo que no
se planteaba como necesario tener ninguna constancia documental o escrita de ellos.

La progresién de la Medicina hace que sean muchos los profesionales y especialistas que actien e intervengan
con relacién a un mismo paciente a lo largo de toda su vida y enfermedades, por lo que cobra una singular
transcendencia la constancia escrita de estudios, diagndsticos, tratamientos, intervenciones, etc., que permitan
en un momento dado a un profesional que ha de atenderle, conocer todos sus antecedentes y evolucién.

Asi es como surge la historia clinica, como un documento de uso del médico, nacido de la interrelacién entre
el paciente y el médico, donde se contiene toda la informacién de utilidad clinica relativo al estado de salud o
enfermedad del primero.

La historia clinica, sin perder su cardcter de documento asistencial, ha adquirido también rango de documento
médico-legal, es decir, es un documento legal porque tiene un soporte, con capacidad probatoria, y médico
legal al estar referido a cuestiones de indole médica.

Como tal documento, queda sujeto a multiples cuestiones que se plantean:

* El acto médico queda registrado en la correspondiente historia o ficha clinica. El médico deber de
redactarla.

* Se deben conservar los protocolos clinicos y los elementos materiales.
* Las historias clinicas se redactan y conservan para facilitar la asistencia al paciente. Se aleja de cualquier
otra finalidad, a no ser que se cumplan las reglas del secreto médico y se cuente con la autorizacién del

médico y del paciente.

* El médico, a solicitud y en beneficio del enfermo, debe proporcionar a otros colegas los datos necesarios
para completar el diagndstico asi como a facilitar el examen de las pruebas realizadas.

En la elaboracién de la historia clinica intervienen:
O El médico que tiene el deber de elaborarla.

® El paciente que es el sujeto y objeto de la misma.
©® El Centro en el que se desarrolla la consulta.
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El médico

Es quién realiza la historia dirigiendo el interrogatorio del paciente y/o acompafantes, hace las exploraciones
y solicita las pruebas complementarias que considera necesarias para llegar a un diagnéstico acertado y a la
prescripcién de un tratamiento en consonancia con el diagnédstico emitido.

Este tiene el deber de custodiar la historia clinica, mientras estd en su poder y de garantizar la confidencialidad
de los datos contenidos en ella.

En la actualidad, junto al médico, la participacién en la elaboracién de la historia clinica del personal
de enfermeria es bastante activa. En la asistencia hospitalaria la historia tiene una parte que corresponde a
exploraciones y constataciones que debe hacer este personal al que, por otra parte, se considera cada vez mds
capacitado y con alta competencia profesional para realizar las tareas que le son propias, se puede decir pues que
en la historia clinica hay unas hojas de enfermeria sumamente importantes.

El paciente

El segundo pilar en la historia clinica es el paciente. Este, proporciona numerosos datos de tipo personal
en una actitud de confianza y colaboracién con el médico; al mismo tiempo es el sujeto, sobre el que recaen
las exploraciones y pruebas complementarias que forman parte de la historia. A menudo son los familiares,
allegados o simplemente cuidadores o acompafiantes del enfermo los que proporcionan los datos que completan
la historia.

El Centro

Finalmente, interviene en relacion con la historia clinica el Centro en el que se desarrolla. Este, proporciona
los soportes en los que se elabora la historia clinica, facilita al médico los medios para la custodia de la historia
clinica o a la custodia por si mismo en los servicios de documentacién que se han generalizado ya en los
hospitales al objeto de centralizar la informacién, informatizarla y facilitar su guarda.

Finalidad

La historia clinica es una parte de los sistemas de registro, y su finalidad fundamental es ordenar la informacién
para facilitar y mejorar la atencién al individuo y a la familia, aunque también puede contribuir a aportar datos
para la asistencia a la comunidad y la investigacién.

Su utilidad estd determinada por su capacidad para promover la reflexién sobre los pacientes, permitir aprender

de la prictica asistencial y actuar de canal de comunicacién entre los distintos profesionales que atienden al
paciente (médicos de familia, especialistas y profesionales de enfermeria, trabajadores sociales y administrativos).
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Sus funciones pueden agruparse en los siguientes apartados:

o

(2]

Atencién al individuo y a la familia. La misién fundamental es recoger y ordenar los datos que se
manejan en las consultas para que su lectura facilite la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

Garantizar la continuidad. La continuidad en la atencién a lo largo de toda la vida del paciente y
durante todos sus contactos con el sistema sanitario s6lo puede garantizarse si se asegura que no exista
solucién de continuidad en la transmisién de la informacién.

Asegurar la calidad de la asistencia. La historia clinica es muchas veces el inico documento que permite
conocer la actuacién profesional. Es una buena fuente de datos para auditorias médicas y para valorar las
actuaciones sanitarias ante demandas judiciales.

Base de datos sanitarios. La informacién recogida en la historia clinica, a pesar de los problemas
derivados de la falta de sistematizacién en su registro, permitir aportar datos sobre los diagnésticos y las
actividades preventivas y curativas que se han realizado sobre la poblacién atendida. Esta informacién
puede ser de utilidad para la organizacién de los servicios asistenciales, la atencién a la comunidad, la
facturacion o la realizacién de estudios de investigacion de tipo retrospectivo.

Identificacién y control de los profesionales que han actuado en el diagnéstico y tratamiento del enfermo,
con lo que se delimita en los casos de denuncia por mal praxis las posibles responsabilidades médicas,
ya que por el sistema hospitalario de turnos, guardias, servicios, etc., resulta en un primer momento
complejo determinar quién realizo el acto médico controvertido. La historia clinica se va a convertir
en un documento legal o probatorio de indudable importancia, pero no por ello puede olvidarse su
caricter originaria y eminentemente asistencial, por lo que no habra de ser redactada o confeccionada
pensando en una eventual denuncia o demanda.

La historia clinica debe ser clara y precisa respecto a diferentes datos como son, el nombre del médico que

interviene, la hora a la que lo hace y las observaciones o prescripciones que realice para ser observadas por otros

profesionales, sean de enfermeria o de otra especialidad o servicio.

En cuanto al contenido, en la historia clinica deberian hacerse constar todos los datos personales del paciente

y la hora de ingreso asi como el médico que lo atendié e incluso el nimero de colegiado para hacer mds ficil

su localizacién en un momento posterior si fuere preciso; especialmente importante serd hacer constar la fecha

y hora exacta en que el paciente es trasladado o ingresa en los distintos servicios (urgencias, UCI, etc.), para

asi delimitar las posibles responsabilidades, haciendo constar cada interviniente igualmente el resultado de su

primer contacto con él y de la exploracién o estudio que realice.

Respecto al contenido concreto de la historia clinica, deberd contener al menos:

o

Hoja de ingreso, con todos los datos ya antes mencionados y especialmente la anamnesis donde se
reflejardn todos los datos de interés, antecedentes familiares y patoldgicos del enfermo, alergias y el
diagnéstico inicial o posibles diagndsticos con la aproximacién posible.
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® Hoja de evolucién, donde se hardn constar todos los acontecimientos de interés y modificaciones en el

estado del paciente de modo descriptivo, incorporando las gréficas de temperatura, presién y parimetros
similares, lo que serd sumamente ttil para cotejar luego la oportunidad y acierto del tratamiento
instaurado asi como aconsejar posibles cambios de diagndstico o tratamiento.

©® Hoja de exploraciones. Es importante reflejar todas y cada una de las exploraciones que se realicen al

paciente y su resultado, asi como el momento en que fueron solicitadas las distintas pruebas diagnésticas
y cuando se recibieron los resultados.

® Hoja de tratamiento, en la que se anotard al menos diariamente haciendo constar cualquier posible

cambio en la medicacién.

©® Hoja de enfermeria. No pueden olvidarse las siempre ilustradoras hojas de enfermeria, por corresponder

su redaccion a las personas que estdin mds en contacto con el paciente durante todo el dia, anotando el
profesional correspondiente cualquier circunstancia que haya podido tener lugar durante su jornada

laboral.

Por ultimo, a la historia clinica debe incorporarse el documento de consentimiento suscrito por el paciente

cuando exista, y una copia del informe de alta entregado al paciente o sus familiares, especificando si ésta es 0 no

voluntaria, informe de alta que debe recoger sucintamente pero de forma clara el mismo contenido de la historia

clinica y muy especialmente el tratamiento instaurado al alta y fechas en que debe someterse el paciente a nueva

revision.

Dada la disparidad de contenidos, formatos, etc. de las historias clinicas, se debe tender a la unificacién de las

historias clinicas.

Pautas generales respecto a la Historia Clinica

32

Ha de quedar constancia por escrito de todos los datos referentes a los pacientes. Al finalizar su estancia
hospitalaria, el paciente o persona a ¢l allegada deberia recibir el informe de alta.

Confidencialidad de las historias clinicas.

El enfermo o sus familiares o personas a €l allegadas deben recibir informacién compresible sobre sus
padecimientos y posibilidades de tratamiento.

Estard a disposicién de los enfermos y de los facultativos que directamente estén implicados en el
diagnéstico y el tratamiento del enfermo asi como a efectos de inspeccién médica o para fines cientificos,
debiendo quedar plenamente garantizados el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar y
el deber de guardar el secreto por quién, en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia clinica.
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* En general, la Legislacién de muchos paises, excusa el castigo por la revelacién de los datos de las
historias clinicas o de los documentos en ellas contenidos cuando de los mismos puedan deducirse hechos
constitutivos de delitos.

ELABORACION Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINIGA

Los problemas que la historia clinica plantea en el mundo del Derecho van desde la atribucién de su propiedad
hasta la regulacién del secreto médico y, finalmente, a los problemas de responsabilidad que se derivan de la
publicidad del contenido de la misma historia.

La elaboracién de una historia clinica es una obligacién y se han de incluir todos los datos referentes al paciente
y a su enfermedad, asi como las pruebas diagnodsticas y a los tratamientos a que ha sido sometido, pero junto a
éstos, la historia clinica han de contener otra serie de datos, que hacen referencias a impresiones, o comentarios,
que el médico expresa en relacion con la personalidad del paciente o sus hédbitos. Estos comentarios, impresiones,
juicios, etc., de gran importancia sin duda, han de respetar la personalidad del enfermo, su dignidad humana, sus
creencias religiosas, politicas o sexuales etc.

Para determinados datos que afectan al honor, o a la intimidad personal o familiar de las personas se deberia
valorar seriamente si dichos datos son relevantes para el caso en cuestién que estemos tratando.

Respecto ala titularidad, la historia clinica es un documento nacido de la relacién médico-enfermo vy elaborado
b
por el primero y por sus auxiliares.

Hay que distinguir pues, entre la documentacién aportada por el enfermo, tal como recetas o prescripciones
anteriores, radiografias, electrocardiogramas, andlisis, informes, certificados, etc., que son evidentemente
de la exclusiva propiedad del paciente y que el médico tiene también indudablemente la obligacién de
devolver, y aquellos otros datos que el profesional elabora personalmente y que se refieren a sus observaciones,
interpretaciones, juicios valorativos y diagnésticos, resultados de sus exploraciones, diario clinico, etc.

Pues bien, este aspecto de creacién intelectual es absolutamente prevalente sobre la mera ordenacién o depésito
de los simples datos que el paciente ha podido suministrar y que el creador de este aspecto primordial es
precisamente el médico al que, por ello, debe atribuirse la titularidad de la historia, sin perjuicio de reconocer
determinadas limitaciones derivadas de la especial relacién entre el médico y el paciente, pero que son
precisamente eso, limitaciones a un derecho que hay que atribuir al profesional, y que derivan tanto del respeto
a la intimidad personal del enfermo como de su derecho a la informacién.

Las limitaciones a este derecho vienen fundamentalmente impuestas, como hemos adelantado, por la obligacién
de secreto y de respeto a la intimidad, al honor y a la propia imagen del paciente.

La propiedad moral de la misma es del médico que la elaboro, habiéndose de respetar el contenido integro de

esta, asi como la obtencién del permiso del médico en los casos de publicacién, exposicién de un caso clinico,
etc.
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ACGESO A LA HISTORIA CLINICA

En términos generales, el paciente tiene derecho al acceso al contenido de la historia clinica. La historia clinica
debe estar a disposicion del paciente, sin establecer limites ni excepciones a este derecho.

Derecho a acceder a la informaciéon contenida en la historia clinica

El paciente o sus familiares, asi como los allegados que justifiquen a criterio del director del centro un interés
real en el proceso.

Es importante subrayar la diferencia, entre acceso a la historia clinica y acceso a la informacién.
El derecho al acceso a la historia clinica por parte del enfermo podria tener unos limites y unas excepciones.

En una historia clinica existen datos recogidos por el médico proporcionados por terceras personas (familiares,
etc.) que los proporcionan con caricter confidencial y que, de saber que el enfermo podria tener acceso a ello,
no los proporcionarian. El reconocimiento del derecho del paciente a obtener una informacién leal, precisa y
comprensible sobre el proceso que padece, en general, no ofrece dudas.

CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA GLINICA

La historia clinica del paciente es un elemento esencial de todo acto médico, que recoge todo tipo de datos en
relacién con el paciente y su problematica, y que por ende contiene referencias que corresponden a la esfera mds
intima de la persona, la confidencialidad de la historia clinica es un deber primero moral, asi esta establecido en
los c6digo de ética y deontologia médica.

Las historias clinicas se redactan y conservan para facilitar la asistencia del paciente. Se prohibe cualquier otra
finalidad, a no ser que se cumplan las reglas del secreto médico y se cuente con la autorizacién del médico y del
paciente.

El anilisis cientifico y estadistico de los datos contenidos en las historias y la presentacién de algunos casos
concretos pueden proporcionar informaciones muy valiosas, por lo que su publicacién es autorizable desde el

punto de vista deontolégico con tal que se respete el derecho a la intimidad de los pacientes.

El Médico estd obligado, a solicitud y en beneficio del enfermo, a proporcionar a otro colega los datos necesarios
para completar el diagnéstico asi como a facilitarle el examen de las pruebas realizadas.

La muerte del enfermo no exime al médico del deber del secreto.

El médico tiene el deber de exigir a sus colaboradores absoluta discrecién y observancia escrupulosa del secreto
profesional. Ha de hacerles saber que ellos también estdn obligados a guardarlo. En el ejercicio de la medicina
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en equipo, cada médico es responsable de la totalidad del secreto. La regla general en relacién con la historia
clinica es la confidencialidad, salvo para el enfermo y sus familiares.

La confidencialidad de la historia clinica, en general, se podria romper en los siguientes casos:

* Por imperativo legal. Por el deber de denuncia de delitos cuando el médico conozca un hecho
presuntamente delictivo y en el ejercicio de su profesién deberd ponerlo en conocimiento de Justicia.

* Declaraciéon de enfermedades infecto-contagiosas. Las enfermedades de declaracién obligatoria En
este caso, los datos protegidos por el secreto se transmiten a profesionales de la medicina o personas
comprometidas en la asistencia sanitaria para que se establezcan las medidas de prevencién dirigidas
al control de la enfermedad y a evitar su contagio a otros. Se justifica asi este deber de declarar las
enfermedades infecto-contagiosas en el predominio del interés colectivo frente al individual. Sin embargo,
no se trata de revelar un secreto en sentido amplio, sino de transmitir una informacién médica a otros
profesionales sanitarios, autoridades o funcionarios que actuardn también en beneficio del paciente y de la
colectividad; todos ellos quedaran igualmente obligados en la salvaguarda y proteccién del secreto, por lo
que nos encontramos con un “‘secreto compartido”y no con un secreto divulgado.

* Declaracién como testigo o perito. El personal sanitario es requerido, cada vez con mids frecuencia,
por la Administracién de Justicia como perito o testigo en los procesos judiciales. La actitud debe ser de
discrecién, revelando sélo los datos que sean absolutamente necesarios y precisos para el procedimiento
judicial, comunicando lo estrictamente observado. Cuando se actia como perito, se debe informar a la
persona objeto de la pericia acerca de cudl es el objetivo de la entrevista o de la prueba, de forma que
transmita sélo la informacién que considere conveniente. Cuando se requieran datos en poder de otros
profesionales sanitarios que han visto, con anterioridad, al paciente, se solicitardn éstos a través del mismo,
para que tenga conocimiento de la marcha de la investigacién y de las actuaciones del perito. En todo
caso, no se solicitardn ni facilitarin mas datos que los estrictamente necesarios para los fines de la pericia.

* Médicos de sociedades o compaiias aseguradoras. En los casos en que el cliente solicita una péliza,
sabe que estd suscribiendo un contrato por el que la compaiia verificard su estado de salud con el fin de
ajustar las condiciones del seguro. Cuando el cliente acude al reconocimiento, el médico debe advertirle
de su deber de comunicar los hallazgos relativos a su estado de salud, de tal manera que al consentir el
reconocimiento estd dispensando al médico de su deber de secreto y aceptando que los resultados se
pongan en conocimiento de la compaiia.

Ahora bien, si se diera la circunstancia de que el médico de la compaiia conoce, por cualquier motivo
previo, la situacién clinica del cliente, renunciard a ser €l el que reconozca e informe sobre el mismo, ya
que su conocimiento del estado de salud del enfermo no deriva sélo del acto de reconocimiento, sino de la
informacién con la que contaba previamente.

e Certificados médicos. Este documento sélo debe extenderse a solicitud del interesado o de sus

representantes legales; la solicitud significa la autorizacién para que el médico revele el secreto sobre
el hecho que se certifica. No obstante, el paciente no siempre es consciente de las consecuencias que
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el certificado y los hechos alli expuestos pueden tener. En consecuencia, el médico debe extremar su
prudencia en la redaccién de los certificados, no haciendo constar mas que aquellos hechos que justifiquen
la finalidad que vaya a tener la certificacién, e incluso limitindose en los casos posibles a la simple
constatacién de que el paciente padece una enfermedad que le impide cumplir determinadas obligaciones
o, también, la ausencia de ésta, sin entrar en mds detalles.

Medicina del Trabajo. Los profesionales sanitarios que trabajan en salud laboral tienen como finalidad la
prevencién de las enfermedades y los accidentes de los trabajadores relacionados con la actividad laboral
que éstos desarrollen. Para ello deben realizar exdmenes previos a la contratacién o periédicos, cuyos
resultados deben figurar en la historia clinica o ficha sanitaria del trabajador.

La historia clinica en los casos de demanda de responsabilidad médica:

En los supuestos de responsabilidad de los profesionales sanitarios; la investigacion, posteriormente
la prueba, descansa sobre tres ejes: las historias médicas, las declaraciones de los profesionales que
intervinieron en el asunto, ya como denunciados o como testigos, y los informes periciales.

Las historias médicas son de una importancia capital. Si en ellas se recogen, paso a paso, todos los datos
relativos a la evolucién de los procesos patolégicos y las intervenciones médicas, serdn informativas y
permitirdn conocer, enjuiciar y controlar la actuacién del profesional.

Téngase en cuenta que la funcién del jurista, como observador, consiste en verificar un juicio acerca de
cudl era la conducta indicada desde el punto de vista de las reglas profesionales (lex artis) es decir, un
juicio para fijar la diferencia entre aquella conducta debida y la que efectivamente se llevé a cabo.

En algunos casos la entrega de las historias médicas al Juez o al Fiscal que investiga el caso puede plantear
conflictos. Para resolverlos debera tenerse en cuenta:

O Que el secreto profesional es, en primer lugar y ante todo, un derecho del paciente. Es un instrumento
de proteccién de la intimidad del ciudadano en su relacién con el médico, para permitir y promover
una comunicacién libre y sincera, nunca una cobertura de la actuacién profesional. Por ello en casos
de responsabilidad del personal sanitario no puede impedirse al Fiscal el conocimiento de la historia
clinica con base en el secreto profesional.

® Tampoco puede amparar la negativa a entregar esa documentacién clinica el derecho a no declarar
contra uno mismo, garantia del proceso debido, pues no se trataria de obligar al sanitario imputado
a hacer una declaracién en la que admitiera su culpabilidad.

La historia clinica permite que el médico forense pueda realizar un estudio retrospectivo de la sucesién
de actuaciones médicas y quirdrgicas siguiendo las secuencias horarias, las pruebas diagndsticas y
tratamientos que se han ido aplicando en el paciente de manera que permite estudiar igualmente el grado
de participaciéon de cada uno de los facultativos participantes en cada una de las actuaciones y asi extraer
un juicio de valor cientifico que permita establecer la relacién de causalidad entre el acto médico y o
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quirdrgico y el resultado lo que permite a su vez ser un gran instrumento de valor para jueces y Fiscales
en el esclarecimiento de los hechos y determinacién de posibles imputaciones y determinaciones de
responsabilidades penales y civiles.
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CONSENTIMIENTO INFGRMADO

CONGEPTO Y TRASGENDENGIA

La palabra consentimiento, significa accién y efecto de consentir. Se entiende por consentimiento, el permitir o
conceder una cosa, o la existencia de conformidad de voluntad entre partes.

La definicién mds sencilla desde el punto de vista juridico es la que entiende por consentimiento, el acuerdo
entre dos voluntades.

En cuanto a la trascendencia tal y como sefiala Barreiro (1995) “De /o que se trata al obtener el consentimiento
informado de un paciente, para un tratamiento médico quiriirgico con finalidad curativa y ejecutado de acuerdo con las
normas de la ciencia médica, es de tener la conformidad del enfermo respecto de la modificacion de su organismo’. Este
hecho sin el consentimiento del enfermo constituiria un atentado a su libertad personal.

La importancia y trascendencia del consentimiento es que evita la penalizacién de los actos médicos.
En relacién con la trascendencia del consentimiento, son muy esclarecedores los siguientes datos:

O La actividad médico-quirtrgica se justifica en si misma por el fin de curar, reconocido por el Estado
mediante un monopolio profesional, que fundamenta su licitud conforme a la doctrina de la evaluacién
de bienes.

® El consentimiento no es causa de justificacién de una intervencion; ésta sélo queda justificada sobre la
base de la afirmacién anterior. El consentimiento es irrelevante a todos los efectos en las operaciones
totalmente necesarias. Por el contrario, en las intervenciones meramente convenientes y en las de cirugia
estética, el consentimiento es absolutamente necesario.

® No intervenir en caso necesario puede responsabilizar al médico por omisién de socorro pero practicar

una intervencién o tratamiento no necesarios de forma inexcusable contra la voluntad del enfermo, o de
su representante legal, significaria violencia sobre la persona del enfermo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LAS ACTUACIONES MEDICAS

El acto médico se fundamenta en la necesidad de curar, pero toda actuacién médica, diagnostica o terapéutica,
supone la vulneracién de algin bien juridicamente protegido, entre los cuales se pueden citar:

O Laintegridad fisica (caso de la cirugfa y ciertas exploraciones que emplean técnicas invasivas o la simple
toma de sangre para una analitica banal).

® Lalibertad (internamientos en hospitales).
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® La intromisién en su intimidad (el conocimiento de muchos datos sensibles con respecto a la salud del
enfermo, su estado econémico, sus creencias, etc.).

Todos estos bienes estin salvaguardados por la Ley, y el Estado tiene el deber de protegerlos y de defender
al individuo contra su agresién. Son, por tanto, objeto de proteccién penal y civil y, su vulneracién origina
responsabilidades penales y civiles, si el acto médico no se califica como delito, lo es porque se dan dos
circunstancias:

© El obrar en el ejercicio de un oficio o cargo, para el que se estd legitimamente capacitado (titulo de
médico).

® El contar con el consentimiento del enfermo, libre y véilidamente expresado con anterioridad al acto
médico.

Un principio general que debe respetarse siempre, es la necesidad de contar con el consentimiento del enfermo
o de su representante legal, para las intervenciones médicas.

La obtencién del consentimiento del enfermo es relativamente reciente y es producto de una relacién légica en
la manera de interactuar con el paciente. Esta relacién ha de estar presidida por el principio de autonomia, en el
que el enfermo recupera su derecho a intervenir en todo aquello que se refiere a su salud.

El consentimiento tiene especial relevancia, siempre que sea libre y expresamente emitido, en casos de trasplante
de 6rganos, esterilizaciones y cirugia transexual.

En general y salvo situaciones de urgencia, el médico debe informar al enfermo sobre los efectos posibles y
consecuencias del tratamiento. Obtendra el consentimiento del paciente, sobre todo cuando los actos propuestos
representen un serio peligro.

En consecuencia, el paciente tiene derecho a elegir el tratamiento que se le ofrezca entre varias alternativas, y
por la misma razén podré rechazar las actuaciones médicas que no estime oportunas. Nace de aqui un principio
fundamental: el consentimiento del enfermo serd siempre necesario para actuar. A su vez, el médico estd
obligado a informar a sus pacientes sobre todos las circunstancias relativas a su enfermedad y las posibilidades
diagnésticas y terapéuticas posibles, para que el enfermo decida en funcién de ello, y tras la informacién obtener
el consentimiento del paciente o de sus representantes.

REQUISITOS Y EXCEPCIONES EN LA PRESTACION DEL CONSENTIMIENTO

Para que exista consentimiento se exigen fundamentalmente:

* Los requisitos de capacidad,

Libertad del sujeto,

¢ Disponibilidad del objeto por parte del titular, y
* Que la causa sea licita.
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Todos estos requisitos adquieren matices especificos cuando se refieren al consentimiento para un acto médico,
y que podriamos concretar en los siguientes elementos.

Capacidad

Es la aptitud para realizar actos con trascendencia juridica. La validez del consentimiento estard condicionada
entre otros presupuestos a la circunstancia de que el enfermo tenga capacidad natural de juicio y de discernimiento,
o sea inteligencia y voluntad suficiente, que le permita conocer el alcance del tratamiento médico al que se va a
someter y podra asi decidir consecuentemente, como regla esta capacidad se presupone en principio a todas las
personas mayores de edad.

Hay determinadas circunstancias, en las que esta capacidad puede estar limitada o anulada; en estos casos el
consentimiento lo prestaran otras personas, veamos algunos de estas situaciones.

Por ejemplo, cuando un menor tenga que ser sometido a un acto médico, el consentimiento lo dardn sus
progenitores o tutores legalmente establecidos, aunque si los hijos tuvieren suficiente juicio deberan ser oidos
siempre antes de adoptar decisiones que les afecten, por lo que el médico tiene la obligacién de explorar la
capacidad de decisién del menor no emancipado, sobre todo en los casos en que la actuacién médica no sea
estrictamente necesaria, en el caso de discrepancia entre el menor con suficiente capacidad y los progenitores,
debera poner el médico los hechos en conocimiento del Ministerio Publico.

La patria potestad se ejerce siempre en beneficio de los hijos, de acuerdo con su personalidad, con lo que el
médico antes de actuar sobre un menor, méxime cuando la operacién no sea necesaria habrd de comprobar que
no existen intenciones abyectas por parte de los responsables de la patria potestad.

En los casos de incapacitados en los que exista peligro de lesiones graves o de muerte y no existan familiares o
allegados a quien recurrir, el médico actuara en conciencia lo que crea mas oportuno para el enfermo.

El que consiente debe ser el titular del bien juridico o del derecho del que pretender disponer, dado que nadie
puede dar o renunciar sobre aquello que no tiene. Es por tanto, el paciente quien debe consentir el tratamiento
médico a que se somete, teniendo en cuenta la capacidad personalisima de los bienes en juego, y que sélo el
enfermo es el titular de los mismos.

En ocasiones el concepto de titularidad presenta dificultades, como es el caso de la titularidad compartida,
diferencias de criterios de cada uno de los padres, con respecto al tratamiento de un menor.

Objeto del consentimiento y deber de informacién del médico

Aqui se plantean dos cuestiones fundamentales, determinar el objeto del consentimiento y por otra parte que

el paciente conozca ese objeto y se encuentre suficientemente informado sobre ello para que su consentimiento
pueda ser considerado vilido.
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El objeto del consentimiento; es el acto médico al que el enfermo va a ser sometido, realizado conforme a la lex
artis, con el fin curativo y con los riesgos que se son inherentes pero no comprende, el resultado del mismo, ya
que éste es aleatorio.

Ahora bien la cuestiones que se les plantea al médico en relacién con la informacién son varias; por un lado hay
que preguntarse qué y cuanta informacién ha de proporcionar el médico para poder afirmar que el paciente ha
comprendido el objeto del consentimiento y por tanto el consentimiento dado por este es vilido, por otro lado
la cuestion es cémo ha de darse la informacién.

Se le debe dar al enfermo, familiares y allegados informacién completa incluyendo diagnéstico, pronostico y
alternativas de tratamiento.

Mas detalladamente podemos decir que el contenido de esa informacién debe abarcar:

* Lo que se pretende hacer y por qué.

* Los riesgos que entrafa.

* Las ventajas que se esperan alcanzar.

* Las posibles alternativas con sus ventajas e inconvenientes.

La extensién de la informacién que proporciona el médico a su paciente debe ser matizada en consideracién a
su finalidad; permitir al enfermo la comprensién de su situacién sin deformidades.

Debe informar el médico sobre el diagnéstico de la lesién o enfermedad, pronéstico, la forma y el fin del
tratamiento, asi como de sus consecuencias seguras y posibles que puedan incidir sobre la decisién del paciente.
El enfermo tiene que saber lo que consiente, de manera que no sélo se incluya el estado actual, sino también
el motivo, la urgencia, el alcance, la gravedad, los riesgos, la modalidad, las consecuencias y posibles efectos
secundarios de la intervencién médica proyectada, y los posibles tratamientos alternativos.

No se debe olvidar informarle de los riesgos que puede suponer el abandono del tratamiento, asi como de la
insuficiencia de medios técnicos, si las hubiere, por si decide realizar el tratamiento en otro centro médico con
mejor equipamiento.

Es posible prescindir de la informacién cuando el paciente se niegue a recibirla, habiendo renunciado expresa y
concluyentemente a ella.

En cuanto del deber de informar sobre las alternativas del tratamiento, el médico debe poner en conocimiento
del paciente el método habitualmente empleado por la medicina para resolver su caso.

Si piensa emplear otro que él considere mds adecuado para ese caso en concreto, sobre todo si se trata de

emplear un tratamiento nuevo o no habitual, el médico debe informar mds ampliamente sobre las posibilidades,
ventajas e inconvenientes del mismo.
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En resumen se debe informar sobre las consecuencias seguras, y sobre los riesgos mds probables que se dan
con el tratamiento en concreto al que se va a someter el paciente. También debe informarse de los riesgos mis
tipicos que usualmente tiene la técnica quirdrgica o el tratamiento que se va a emplear.

Acerca del como ha de dar la informacién el médico al paciente; la respuesta es clara, esta se debe de explicar
en términos sencillos, adecuados a los conocimientos e inteligencia del paciente de forma que pueda ser
comprendida por él.

Causa del consentimiento. Necesidad del consentimiento.

El consentimiento es irrelevante en las intervenciones prohibidas por ley. En estos casos no basta el
consentimiento para iniciar un tratamiento, bien sea por prohibicién directa de una ley, bien por disposicién
administrativa.

Por otra parte, se considera reprobable y contrario a la ética medica emprender o continuar acciones terapéuticas
sin esperanzas, indtiles y obstinadas, maxime cuando el enfermo manifest6 su deseo de que llegado a ese punto
no se siguiera.

Se admite que en caso de enfermedad incurable y terminal, el médico intente aliviar los dolores fisicos y morales
del enfermo, manteniendo en todo lo posible la calidad de vida que se agota y asistiendo al enfermo hasta el
final. De lo que se trata es que el enfermo tenga una muerte digna, sin dolor, y sin alargamientos indtiles.

Forma del consentimiento

El consentimiento del paciente debe ser expreso y por escrito, pero lo mas importante es que debe ser concreto.
Quiere decir esto que el consentimiento ha de referirse concretamente al acto determinado que se pretende
realizar. Pueden no resultan siempre, legalmente vélidos, los formularios que autorizan de forma genérica o
indeterminada el consentimiento.

A pesar de esto, sigue siendo frecuente que al ingresar un enfermo en una institucién hospitalaria para someterse a
una intervencion quirtrgica se le haga firmar previamente un formulario en el que autoriza la intervencién, pero
concebido en términos amplios e indeterminados, como: ‘autorizo que se me practique la intervencion quirirgica
que sea conveniente y con los medios y anestesia que consideren adecuados etc.”, esta forma documental puede carecer
de validez juridica Por tanto todos los documentos que expiden los establecimientos hospitalarios o algunas
facultades de odontologia, que incluyen la cldusula genérica de autorizacién para cualquier intervencién médica,
renunciando a priori a cualquier tipo de reclamacién , carecen de validez juridica.

Ademds por el cardcter de personalisimo que tienen los actos de disposicién sobre el propio cuerpo, hace que
cada uno de estos actos tengan que ser necesariamente individualizados, lo que implica que su autorizacién
también sea individualizada y concreta por parte de la persona interesada por lo que el formulario que se
exponga para la autorizacién debe ser comprendido individualmente.
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Tiempo del consentimiento

Debe coincidir con el momento de la accién, lo que en el caso del ejercicio médico se refiere al periodo de
estudio y tratamiento de un determinado proceso patolégico, no es vilido el consentimiento dado en una
ocasién determinada para actos que vayan a efectuarse bastante tiempo después, ni el consentimiento objetivado
a posteriori, es decir después de una intervencién ya realizada. Es caracteristico también del consentimiento el
poder ser revocado en todo momento por quien lo otorga, quedando sin efectos las manifestaciones de voluntad
previas sobre el objeto del consentimiento.

Excepciones

Se trata de aquellos supuestos en los que el consentimiento no es necesario para intervenir. Existen circunstancias
en las que se impone la accién facultativa sin contar con la voluntad del paciente, o incluso en contra de ella. Son
los casos en los que el médico no necesita el consentimiento del paciente para actuar.

El consentimiento es imprescindible, excepto:
¢ Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

* Cuando la urgencia del caso no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir
peligro de muerte.

* Cuando la no actuacién médica suponga un riesgo para la salud publica o para terceros. Se explica
porque estas medidas deben tener por objeto proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro,
asi como controlar las enfermedades transmisibles lo que puede tener como consecuencias la orden de
practicar reconocimientos, hospitalizaciones, tratamientos, o controles obligatorios cuando se aprecien
indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la poblacién, bien por
la situacién sanitaria de una persona en concreta, o de un grupo de personas, o bien por las condiciones
higiénico sanitarias en las que se desarrolla una actividad. Un bien individual no puede anteponerse a un
bien colectivo, el derecho del individuo termina donde comienza el derecho del otro.

* En casos de urgencias. Aqui solo se debe de actuar cuando se den los presupuestos que obligarian al deber
de socorro: persona desamparada y en peligro grave y manifiesto.

* Cuando se ha dado el consentimiento para una actuacién médica y se plantea otra conexa en la misma.
Es el caso de las intervenciones quirdrgicas en las que el cirujano encuentra una patologia, intimamente
relacionada con la anterior, que serd absolutamente necesario abordar en breve plazo, que no supondra
una mutilacién resultante distinta a aquella para la que se consintié y en que el balance riesgo/beneficio es
claramente favorable a la decisién tomada. En estos casos de consentimiento interpretado extensivamente
por el médico, se deben dar los presupuestos que regulan la eximente del estado de necesidad: “que el
dafio producido no sea mayor que el que se pretende evitar”.
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO Y SUS CLASES

La palabra responsabilidad, significa obligacién de responder de nuestros actos.

Desde el punto de vista juridico, la responsabilidad es el deber, que incumbe al individuo imputable de responder

del hecho realizado y de sufrir sus consecuencias juridicas.

Se entiende como responsabilidad profesional médica la obligacién que tienen los médicos de reparar y satisfacer
las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios, e incluso involuntarios dentro de ciertos limites,

cometidos en el ejercicio de su profesion.

Las razones del incremento de las denuncias por actuaciones médicas segin algunos autores como Gisbert se

pueden explicar por los siguientes motivos:

o

2]

18]

El aumento de la actividad médica.
El progreso de la medicina, que permite tratar enfermedades que hace poco eran incurables.

La divulgacién por los medios de comunicacién de masas de los problemas médicos y de sus soluciones,
lo que da lugar a que el enfermo considere su curacién como un derecho, y, por ello, si no se logra, lo
considere como un fracaso del médico, del que éste debe responder.

El hedonismo, actualmente generalizado, que hace rechazar el dolor y el sufrimiento. Si la enfermedad
aparece con estas consecuencias, el paciente hace responsable al médico frente al que desarrolla una
actitud de oposicién.

El importante riesgo que, debido a su complejidad, llevan consigo gran nimero de actos médicos tanto
terapéuticos como diagnésticos.

La especializacién médica, es decir, la existencia de gran nimero de especialidades que en muchos casos
son tremendamente especificas, limitadas a campos muy concretos del saber médico, lo que condiciona
que, por parte de los especialistas, se descuiden aspectos mas generales.

La existencia de pautas hospitalarias muy especificas en algunos casos, que condicionan el funcionamiento
de dichos centros anteponiendo el cumplimiento de éstas, a la efectividad y a la atencién personalizada
al enfermo. Ello, unido a la complejidad de la burocracia en la asistencia institucional, es un factor muy
importante.

El cambio en la relacién médico/enfermo que, en muchas ocasiones, significa una pérdida de confianza.
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© El ansia de ganancias fciles por la via de la indemnizacién a que puede ser condenado el médico como
consecuencia de un litigio por responsabilidad profesional.

CLASES DE RESPONSABILIDAD MEDICA

El médico como cualquier otro miembro de la sociedad puede contravenir las leyes incurriendo en
responsabilidades administrativas, laborales, civiles y penales o incluso de modo doloso, servirse de su profesién
para contravenirlas.

Nos vanos a referir solamente a la responsabilidad del médico, que surge como consecuencia del ejercicio de la
profesion, a través de una diversidad de actos médicos, unas veces sobre el propio enfermo (actos corpéreos) otras
fuera de €l (actos extracorpéreos), ya sea con relacién contractual (mediante contrato, peculiar si se quiere, mas
de voluntad que de materialidad) o extracontractual ( sin relacién de contrato); mediante un acto profesional
individualizado o colectivo y/o compartido y con finalidades muy variadas ( diagnosticas, terapéuticas,
epidemiol6gicas, administrativas, etc.).

En conclusién la obligacién de reparar por parte del médico como consecuencia de los errores cometidos en

relacién con su profesion, puede dar lugar a que ésta le sea exigida bien en via penal, civil o administrativa, pero
antes es preciso contemplar la responsabilidad moral de los médicos.

Responsabilidad moral
La conducta ética y moral de los médicos esta regulada en los cédigos de ética y deontologia profesional.

La deontologia es el conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta profesional del
médico.

Este conjunto de reglas se pueden sintetizar en una méaxima hipocrética que dice “Trataras a tus enfermos como
te gustaria que te tratasen a ti en las mismas circunstancias”. E1 médico que se aparta de esta regla da lugar a que
se le pidan responsabilidades morales; mediante la apertura del correspondiente expediente disciplinario en su
colegio profesional.

Responsabilidad Administrativa
En muchas ocasiones los médicos, son funcionarios al servicio de la Administracién del Estado. Los errores y

las alteraciones de las obligaciones del cargo, pueden dar lugar a expedientes administrativos, en los que se le
puede pedir al médico que responda de los actos que dieron lugar a ellos.
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Responsabilidad Penal

El problema de la responsabilidad penal de los médicos, en términos generales, es tan antiguo como la medicina.
La responsabilidad penal de un médico derivada del ejercicio de su profesién, puede tener su origen en una
conducta dolosa o en una conducta imprudente.

Por lo que respecta a la responsabilidad penal profesional de tipo doloso, vendra exigida cuando el médico tenga
conciencia de que, lo que hace es un delito y ademads asi lo quiera o desee.

Los delitos que se pueden cometer dolosamente en el ejercicio de la profesién pueden ser delitos comunes, o
sea comisibles por cualquiera, como son el aborto no legal, la induccién y ayuda al suicidio, el trifico de drogas,
etc.., en los que la condicién de profesional sanitario de su autor suele actuar como una circunstancia que agrava
la penal, sirva de ejemplo en los delitos relacionados contra la salud publica, los relativos al trifico de drogas
téxicas, estupefacientes y sustancias psicotrpicas.

Junto a los delitos comunes los médicos pueden cometer dolosamente delitos especificos, tipicos o propios, en
los que es necesario la condicién de profesional sanitario de su autor para que se den todos los requisitos que
exigen el tipo penal, sirva de ejemplo los delitos relacionados con la denegacién de asistencia sanitaria o de
abandono de servicio sanitario.

Ahora bien la exigencia de responsabilidad penal a los médicos, no suele derivar de conductas dolosas, sino de
conductas culposas o imprudentes.

En la conducta imprudente no existe intencién de dafar, la actividad final del sujeto no va encaminada a la
produccién del resultado.

La persona que actia imprudentemente o no prevé el resultado que era previsible, o lo prevé como muy
improbable y tiene la esperanza de que no se producira.

Los requisitos imprescindibles que ha de poseer una conducta imprudente médica para que se pueda incriminar
penalmente, someramente son:

* Ausencia de dolo en la conducta que ha dado lugar al hecho dafioso.

* La infraccién del deber de cuidado. Una alteracion de la Lex artis, entendida como la obligacién del
sanitario de ajustar su actuacién profesional a las reglas técnicas de su arte generalmente aceptadas por la
ciencia para casos similares.

* Un resultado de lesion.

* La existencia de un nexo de unién o relacién de causalidad entre la infraccién del deber de cuidado y el
dafo.

* Que el acto inicial sea licito y permitido.
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Responsabilidad civil

La responsabilidad civil de los médicos puede traer un doble origen, derivar de la comisién de un hecho delictivo
ya sea este doloso o imprudente, o bien tener su origen en la actividad medica cotidiana.

Toda persona criminalmente responsable de un delito o falta lo es también civilmente si del hecho se derivaren
dafios o perjuicios.

“‘La responsabilidad civil es una obligacion que nace de la ley, de los contratos y cuasi contratos, y de los actos y omisiones
ilicitos, 0 en los que intervenga cualquier género de culpa o negligencia’.

La responsabilidad civil del médico es esencialmente contractual, por cuanto nace del incumplimiento del
contrato ticito o cuasi contrato de prestacién de servicios, al que responde el acto médico; como en todo
contrato hay un derecho a la reclamacién cuando no se ha cumplido o no se ha cumplido bien.

Si el enfermo o sus derecho habientes estiman que tal incumplimiento ha sido el origen de un perjuicio, pueden
reclamar ante los Tribunales la indemnizacién econémica pertinente para su resarcimiento, pero hay que decir
que el contrato de arrendamiento de servicios, en cuanto regulador de las relaciones profesionales entre el
paciente y el médico, presenta ciertas peculiaridades, entre las que destaca, el que no se trata de un contrato
de resultado, ya que no engendra mas que una obligacién de medios, que consiste en prestar los cuidados que
precise la salud del paciente, ajustados a los principios cientificos y deontolégicos vigentes.

La obligacién de indemnizar del médico, no surgird porque el enfermo o sus familiares se hayan sentido
frustrados al no haberse conseguido los resultados terapéuticos que esperaban, sino cuando se demuestre que
haya habido incumplimiento de la obligacién del médico de aportar todos los medios posibles, es decir, realizar
todos los actos exploratorios, diagndsticos, terapéuticos, etc., que el estado actual de la ciencia exige en el
tratamiento de la enfermedad concreta en cuestion. Esta regla general tiene una excepcién, cual es la de que en
determinados actos médicos, si se exige un resultado concreto y determinado, como son los casos de anilisis, las
radiografias, la cirugia estética y otras.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

Tanto si se trata de responsabilidad penal como de responsabilidad civil, en términos generales y dentro del
Derecho internacional comparado, se desprende de los diferentes cédigos que, para que pueda hablarse de
responsabilidad médica deben concurrir ciertos requisitos, que deberdn ser demostrados en las causas de esta
naturaleza.

Obligacién preexistente

Es uno de los elemento fundamental de la responsabilidad médica, esta obligacién preexistente existe siempre,
puede nacer del contrato médico, de la condicién de médico e incluso tener su origen en un imperativo legal.
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Desde el momento en que un enfermo acude a un médico o este es llamado por un enfermo se establece este
contrato tacito que obliga al primero a prestar sus servicios y prestarlos conforme a la lex artis ad hoc.

Cuando un médico acepta atender a un paciente, se compromete a asegurar la continuidad de sus servicios.

Esta obligacién preexistente se puede romper si el médico llega al convencimiento de que no existe hacia él la
necesaria confianza.

Junto a esta obligacién que podiamos llamar contractual, existe otra de tipo especial que deriva directamente
de la condicién de médico y que suele invocarse en los casos de urgencias. Todo médico cualquiera que sea su
especialidad o la modalidad de su ejercicio, debe prestar ayuda de urgencia al enfermo o al accidentado.

En situaciones de catistrofe, epidemia o riesgo de muerte, el médico no puede abandonar a los enfermos. El
médico tiene la obligacién de presentarse voluntariamente a colaborar en las tareas de auxilio.

Esta obligacién es referente a circunstancias en las que el médico no socorriese a una persona que se halle
desamparada y en peligro grave y manifiesto cuando pudiera hacerlo sin riesgo propio ni de terceros.

El incumplimiento de la obligacién preexistente en la prestacién de servicios o atenciones médicas constituye el
origen presunto del dafio o perjuicio, dicho de otro modo, el dejar de hacer lo que se tiene obligacién de realizar
por un compromiso previo, bien de tipo contractual o bien por imperativo legal, suele estar en el origien de la
responsabilidad medica.

La prueba médica en materia de responsabilidad profesional

La nocién de falta en la doctrina juridica de la responsabilidad médica ha sufrido una sensible evolucién en los
ultimos afios.

Por falta médica debe entenderse, esencialmente, la torpeza, la imprudencia, la falta de atencién, la negligencia
o la inobservancia de las reglas del arte y la técnica de curar en la actividad médica.

Es lo que los juristas han sintetizado en la expresién: “incumplimiento de la lex artis”, o falta de adecuacién del
ejercicio médico, en un determinado momento, a lo que es la norma segin el estado de los conocimientos de la

ciencia médica y en un momento determinado.

El concepto de lex artis y por ende el derivado de su incumplimiento, falta médica, es muy complejo y dificil de
delimitar.

Por lex artis se entiende el conjunto de reglas y procedimientos técnicos que emplearia un médico en un caso
concreto con el fin de tratar de la mejor manera a sus enfermos. La lex artis suele resumirse con una méxima
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hipocrética que dice, “¢rataras a tus enfermos con la misma diligencia que te gustaria que te trataran a ti en una
situacion semejante’.

La lex artis no es un concepto abstracto y rigido, por el contrario el conjunto de reglas para tratar bien a los
enfermos depende de las circunstancias concretas del caso y de los medios con que se cuenten.

Por negligencia se entiende la inobservancia de las reglas relativas al arte de curar al uso mientras que por
negligencia hay que entender la falta de conocimientos medios bésicos.

Perjuicio ocasionado

Para que un médico incurra en responsabilidad es necesario que la falta cometida haya ocasionado dafios o
perjuicios apreciables a otra persona.

Relacion de causalidad

Para que exista responsabilidad tiene que haber una relacién de causalidad entre la falta cometida y el perjuicio
ocasionado.

Entendemos por relacién de causalidad el camino o proceso que conduce desde el hecho inicial a la situacién
presente, lo que traducido a la accién médica equivale al puente existente entre el acto médico y la situacién
patoldgica o lesiva, denunciada como resultante de aquél.

Sélo cuando se demuestre este nexo de unién, podrd aceptarse que la falta médica ha sido el fundamento u
origen de aquel dafio.

En medicina se establecen unos criterios ya cldsicos para establecer el puente de unién entre el actuar médico y
el dafio, entre estos se encuentran los de: continuidad sintomitica, cronoldgico, topografico, de exclusion, etc.,
si entre una falta medica y una lesién se cumplen todos estos criterios se puede establecer un puente de unién
entre la falta medica y el perjuicio.

En la mayoria de las ocasiones el establecer una relacién de causalidad entre una falta médica y un dafio es un
trabajo que ofrece extraordinarias dificultades.

Tales dificultades tienen su origen en una circunstancia habitual en los casos en que se alega la existencia de
responsabilidad médica: la pluralidad de las causas. En efecto, es excepcional que en la produccién del dafio
sufrido por el enfermo exista una causa Gnica y lineal cuya consecuencia inevitable es ese dafio.

Pero aun en el supuesto de que la accién realizada por el médico sea establecida como la causa adecuada del

dafio, no estaremos en condiciones de castigar al profesional si no se cumplen los elementos que definen lo
que los juristas llaman la imputacién objetiva, este término viene a decir que para castigar a una persona por la
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comisién de un hecho delictivo, esta realizo exactamente lo que con el tipo penal se quiere evitar, pongamos un

ejemplo,

En conclusién lo que la teoria de la imputacién objetiva viene a decir es que a la hora de exigir responsabilidades

a un médico o a cualquier otro, no basta el demostrar la relacién de causalidad entre la falta médica y el dafio,

para que a éste se le castigue, sino es imprescindible que con su conducta el médico debe haber generado un

riesgo juridicamente reprobable.

El andlisis de una falta profesional deberia seguir los siguientes pasos:

50

En primer lugar tratar de establecer si el comportamiento del médico fue o no conforme a la lex artis ad
hoc, para lo que tendrd que comprobar si:

La conducta del médico fue o no conforme al cédigo ético, o sea si se cumplieron en la relacién médico
enfermo los postulados éticos entre los cuales podemos considerar como mds importantes aunque no
Unicos, la informacién al paciente sobre su enfermedad, remedio, precauciones, etc., la obtencién de su
consentimiento para el acto diagnéstico o terapéutico realizado y si esta obtencién se realizé con algun tipo
de vicio o no. Si la conducta del médico fue o no acorde con los conocimientos cientificos al uso, o sea si
empleo los medios diagnésticos adecuados y proporcionados al caso, sin razones economicistas o de otra
indole, y si el tratamiento seguido fue el adecuado al caso, tanto en lo que se refiere a la terapéutica elegida,
a la dosis, a la via de administracidn, etc.

En segundo lugar tendrd que realizar una valoracién referente al propio paciente. Hay que valorar si
entendi6 o no las instrucciones médicas y en el caso de no haberlas entendido si se debe al modo o, los
términos empleados por el médico, o a circunstancias propias de él. Demostrar si ha seguido o no los
tratamientos y los controles indicados, o si hubo interferencias de otros tratamientos o consultas con otros
profesionales

Por iltimo y en tercer lugar el perito habrd de analizar las circunstancias materiales en las que se
desenvolvié el caso, los medios humanos con los que se contaron, los medios cientificos, técnicos, el lugar
de tratamiento, si hubo un solo acto médico o este fue compartido, las complicaciones que se presentaron y
si estas eran previsibles o imprevisibles, si aparecieron alergias y otras. En definitiva se trata de comprobar
aquellas circunstancias ajenas al médico o al paciente que pudieron desviar las previsiones de los resultados
o modificarlos de modo significativo.

También se analizaran los antecedentes del caso: personales y familiares, motivacién médica de la
intervencién o actuacién imputada, evolucién, intervencién de otros facultativos y tratamientos previos de
éstos, la naturaleza de los actos médicos a los que se atribuyen las consecuencias lesivas, analizados a través
de los documentos clinicos producidos en €l.

Una vez realizada la valoracién global del caso sacara las conclusiones de si hubo o no falta médica y en

qué grado, no olvidando nunca que una peritacién médico-legal acerca de la existencia de la falta médica
debe partir del hecho de que la prictica de la medicina se compone de dos elementos: el arte y la ciencia,
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pero una y otra derivan de la experiencia y de los dones naturales del médico, entre los cuales la inteligencia
ocupa un lugar destacado. Ambos elementos, arte y ciencia, van unidos al saber, es decir, a los conocimientos
acumulados en el curso de una vida dedicada al estudio.

Por lo que respecta a la gradacién de las faltas médicas cometidas por un profesional abarcarian los siguientes
niveles:

O Faltaleve. Es la que puede cometer cualquier médico que pone en su actuacién profesional idéntica
diligencia y atencién que en sus cosas particulares. Quiere decir que una prudencia y cuidado superiores
alos que se tienen habitualmente es posible que hubieran impedido la produccién del dafio. No obstante,
queda siempre el beneficio de la duda.

© Falta grave. Son sus causas la imprudencia y la impericia, y resultan de la inatencién, imprevisién e
inobservancia de las reglas fundamentales del arte médico.

©® Falta gravisima. Llamada también falta grosera por Lacassagne. Puede traducirse como los graves
errores que se cometen como consecuencia de carecer de los conocimientos fundamentales que de la
medicina debe poseer todo médico. Constituye la ignorancia inexcusable de los juristas.

El andlisis de cada caso de especie es lo que permitird al perito médico situar la falta médica, cuando se
demuestra, en uno de estos escalones. En general, slo poseen relevancia, a los efectos de dar nacimiento a

responsabilidad penal, las faltas graves y gravisimas.

Por ultimo decir que para que se pueda hablar de falta o imprudencia profesional son necesarios una serie de
requisitos, entre los que se encuentran.

No basta para calificar una falta cometida por un médico como falta profesional, la condicién de profesional que
ostente su autor.

Es imprescindible que los actos realizados que han dado lugar a la falta profesional pertenezcan a la esfera de su
actividad y efectuarse habitualmente en ella.
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LAS LESIONES

GONGEPTO DE LESION

Lesion, en medicina, significa toda alteracién de los caracteres anatémicos e histolégicos de un tejido u érgano
con la consiguiente alteracién de su funcién, ocasionado por agentes externos o internos. Por tanto, esta
definicién encierra la posibilidad de que una lesién pueda sobrevenir por un agente o causa interna o natural,
sin que medie en su produccién un agente externo al propio organismo. Ello descarta la intervencién de terceras
personas y serviria desde el punto de vista médico legal para dictar un archivo de la causa. Cuando por el
contrario, se determine una causa externa (agentes fisicos, quimicos, biol6gicos o psicoldgicos), se tendrd que
valorar si la causa es intencional o accidental con el fin de dirimir responsabilidades juridicas.

Pero desde el punto de vista juridico, el concepto de lesién se ha ido ampliando y modificando, pasando de una
definicién un tanto genérica de lesién como el “dafio corporal causado violentamente, bien se trate de herida,
contusién o erosién” donde como puede observarse quedaba excluida la lesién psiquica y parecia circunscribirse
exclusivamente a lesiones de origen traumitico, a otras donde se iban admitiendo otros agentes etiol6gicos,
como en el caso de agentes bioldgicos, téxicos o de otro tipo.

Finalmente, se establece una definicién mds amplia llegandola definir como “todo dafio causado en la salud
fisica o psiquica de una persona’. Dicha definicién se ajusta, por tanto a la establecida por la OMS para definir
el concepto de salud.

En general, los Tribunales de Justicia tienen en cuenta como hecho probado la existencia del dafio causado
en la salud fisica o mental de una persona y valoraran las diferentes circunstancias etiolégicas que concurren
en los hechos violentos: intencionalidad, medios empleados, preponderancia o superioridad del agresor, etc.,
circunstancias por otro lado no ajenas a la valoracién del médico forense.

Etiologia y clasificacién
Se entiende por etiologia la causa u origen de la lesién. Desde el punto de vista juridico, la etiologia médico
legal se ha dividido cldsicamente en funcién de la intencionalidad del agente causante, asi podemos hablar de

lesiones culposas, por tanto sin intencién y lesiones dolosas, originadas con la intencién de causar un dafio.

En el caso que nos ocupa de la violencia contra la mujer interesan por este criterio de clasificacidn, las lesiones
dolosas por la carga intencional que lleva en su produccién.

Al ser las lesiones consecuencia de un mecanismo violento, cobra inmediatamente sentido clasificar las lesiones
’
por su resultado, en lesiones mortales y no mortales:

O Lesiones mortales. Son aquellas que originan el fallecimiento de la victima.
@ Lesiones no mortales. Aquellas que no causan la muerte, al margen de la gravedad clinica que ocasionen.
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Una victima presenta en la autopsia diversas heridas por arma blanca. El médico forense determina que existen
dos posibles armas blancas productoras de estas lesiones y establece como causa de muerte una herida penetrante
en torax. En este caso debemos de determinar cuil de estas armas es la que ha provocado la muerte, al existir
dos agresores distintos.

Los agentes lesivos pueden ocasionar lesiones, en la misma 4drea anatémica sobre la que han actuado, o bien,
provocar un dafio en un 4drea anatémica alejada. Diferenciamos las lesiones en:

* Locales: aparecidas en el mismo lugar donde se produjo el impacto.
* A distancia: se identifican en zonas distintas de donde se produjo la lesién (por contragolpe, por
migracién de hematomas, etc.).

Una persona es golpeada por su novio tras lo cual cae impactando en el lado derecho de la cabeza con una mesa;
en el examen neuroldgico clinico se advierte un hematoma cerebral en el lado izquierdo de la cabeza el cual
puede ser explicado por efecto de contragolpe, aceleracién desaceleracién, del cerebro dentro del craneo.

Por el momento de aparicién:

* Inmediatas. Se presentan de modo casi instantineo tras la violencia. Suele ser consecuencia de
traumatismos contusos.

* Tardias. De aparicién diferida en el tiempo. Por ejemplo necrosis de escafoides, epilepsia postraumitica,
etc.

Segun el agente que las produce en:
O Agentes externos: mecinicos, fisicos, quimicos o bioldgicos, y psicolégicos.
@ Agentes internos: Un Unico mecanismo que reconocen los diferentes autores como causante de
lesiones, es el esfuerzo.
Agentes Externos
Los agentes externos causantes de lesién pueden ser, a su vez:
* Agentes mecénicos. El mecanismo de accién corresponde, en general, al efecto de un cuerpo animado en
movimiento, con una fuerza viva determinada que viene a ser consecuencia de la masa por su velocidad
a cuadrado, y que impacta con el sujeto (traumatismo activo). Por el contrario puede darse el caso, muy
frecuente en el tema que nos ocupa de violencia de género, que la victima sea proyectada contra un agente

que permanece inmévil (traumatismo pasivo).

Por ejemplo: Una persona que es empujada o bien hacia un objeto vulnerante que se encuentra en su mismo
plano de sustentacién o sobre otro que estd a cierta distancia del plano de sustentacién (precipitacién).
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En estos casos, el cuerpo vulnerante puede ser cualquier objeto o instrumento que sea capaz de generar
una energia cinética que determine una lesién en el organismo de la victima: proyectiles por arma de
fuego, instrumento cortante o punzante, el propio fragmento éseo desprendido, rueda de vehiculos e
incluso, y con mucha frecuencia miembro anatémico del agresor.

De modo habitual estos agentes instrumentales suelen actuar segin un mecanismo activo, es decir,
actdan impactando contra la victima.

Agentes fisicos. Los agentes fisicos que con mds frecuencia se utilizan sobre la victima son el fuego,
el calor, la electricidad, las radiaciones y el frio. Segin el agente. El mecanismo de accién es diferente
y pueden actuar o bien destruyendo los elementos celulares afectados o provocando reacciones fisico-
quimicas que alteran la estructura celular. Todos ellos elementos accesibles para el agresor que puede
someter a la victima a estos agentes como medio lesivo, medio de tortura o como medio criminal femicida.

Agentes quimicos. Estos agentes también son conocidos como téxicos y estin dotados de propiedades,
asfixiantes, degenerativas, irritantes y/o cdusticas que provocan la, degeneracién y necrosis de los tejidos
con los que contactan.

En toxicologia se entiende por téxico, cualquier sustancia, natural o sintética, que puesta en contacto
con un organismo vivo, a la dosis adecuada, es capaz de originarle una grave alteracion de su equilibrio,
pudiendo provocarle la muerte. Los dcidos o cdusticos que provocan severa destruccién de los tejidos han
sido también agentes cldsicos para deformar a la mujer el arrojar sobre ella una sustancia quimica que
altere su fisonomia y la provoque severo dolor y aislamiento social.

Son ejemplos frecuentes en lesiones sobre la mujer maltratada la utilizacién de agentes corrosivos que
pretenden por un lado desfigurar el rostro o alguna zona anatémica determinada y especialmente sensible
para la victima o bien con fines de ocultacién de pruebas.

Suelen haber en estos casos un componente de venganza que no se ven en otros casos. La intencién
suele ser el producir una desfiguracién o mutilacién en la victima que ocasione un rechazo social o una
estigmatizacion.

Agentes bioldgicos. La jurisprudencia de diferentes paises sefiala que los agentes bioldgicos, (virus,
bacterias, parasitos) que alcanzan el organismo de forma dolosa o en virtud de imprudencia punible, son
asi mismo origen, a través de los procesos patolégicos que desencadenan, de lesiones, en el sentido juridico
de la palabra. En ocasiones, el contagio venéreo de determinadas enfermedades de forma intencional
(dolosa) se utiliza como mecanismo agresor hacia la mujer, ocasionindola una enfermedad crénica o
mortal.

Uno de los agentes biol6gicos mas dramdticos en la infeccién dolosa de una mujer ha sido la de transmitir
el virus del SIDA generalmente mediante una relacién sexual forzada.
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* Medios psicoldgicos. De la misma forma que sucede con otros agentes, se admite internacionalmente
los medios psicolégicos como causante de lesiones en base a la definicidn aceptada de lesién (produccion
de menoscabo fisico o psicolégico en un individuo). De hecho, en la mayoria de legislaciones actuales, no
se utiliza ningtn criterio de exclusién del agente lesivo y basta con que el mismo sea capaz de producir
una lesién para considerarlo como tal.

Agentes Internos

Estos agentes se concretan en un solo mecanismo: el esfuerzo, pero que es originado como una reaccién a un
estimulo externo lo que se considera como de origen violento.

Por ejemplo: Una persona que en una accién defensiva presenta una distensién ligamentosa o desgarro muscular.

A la misma lesién traumdtica directa habria que afiadir la producida por este mecanismo y aplicar los criterios
de causalidad a la hora de realizar el informe pericial.
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LAS CONTUSIONES

CONGEPTO Y CLASIFICACION

Las contusiones son lesiones producidas por la accién de cuerpos duros de superficie roma que actdan sobre el
organismo por intermedio de una fuerza viva. Segun las caracteristicas de los cuerpos contundentes y la fuerza
viva con la que actden, producirin lesiones de mayor o menor gravedad.

El médico forense debe ser especialmente cauto a la hora de valorarlas pues por parte de agresor existe el interés
de que dichas lesiones pasen desapercibidas.

Los instrumentos contundentes son tan variados y frecuentes en el uso cotidiano que puede afirmarse que todos
los elementos de su entorno y su propio cuerpo son susceptibles de ser utilizados como objetos contundentes.
Asiy con el fin de establecer una clasificaciéon, podriamos dividirlos en:

© Instrumentos expresamente construidos y utilizados como objetos contundentes, para la defensa o el
ataque: porra, guantes, martillo, etc.

® Organos o apéndices anatémicos humanos que utilizados de determinada forma pueden convertirse en
objetos contundentes: manos, pies, ufias, dientes, etc.

® Objetos o instrumentos cuyo uso habitual no es el concebido para contundir, pero que excepcionalmente
o con el uso se pueden convertir en ellos. Posiblemente sean los méds numerosos: bastones, martillos,
barras de hierro, culatas de armas de fuego y, en general cualquier objeto cotidiano o no, de estructura

rigida y con bordes mds o menos romo: piedras, vehiculos, etc.

El mecanismo por el cual estos objetos actian sobre el organismo o mdis concretamente sobre la superficie
corporal es multiple y en pocos casos aparece un solo mecanismo lesivo:

* Presién o percusién: cuando la accién traumdtica se ejerce de forma perpendicular a la superficie de
contacto.

* Frotamiento: Cuando la accién viene de forma tangencial a la superficie de contacto describiendo un

angulo agudo.

* Traccién: Cuando se unen dos tipos de mecanismo como son la prensién y la traccién dando lugar en
ocasiones a mutilaciones de apéndices como miembros dedos, pérdida de pabellén auricular, etc.

¢ Mixtas o complejas.
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Tradicionalmente, las contusiones se han clasificado:

O Contusiones simples.
® Contusiones complejas.

Contusiones Simples

Equimosis Contusiones profundas
Derrames de serosidad Derrames cavitarios
Erosiones Excoriaciones

Heridas contusas

Contusiones Complejas

Atropello Arrancamientos
Caida Mordeduras
Precipitacién

GONTUSIONES SIMPLES Y VALORAGION MEDICO FORENSE

Las contusiones simples debidas a la capacidad o no para producir una solucién de continuidad, podemos
dividirlas en:

Contusiones simples con integridad de la piel, pudiendo darse cuatro tipos especificos de lesiones:

¢ Equimosis.

* Contusiones profundas.
* Derrames de serosidad.
* Derrames cavitarios.

Contusiones simples con lesién cutinea, producidas porque el efecto contuso excede la capacidad de
elongacién y de flexibilidad de la piel es vencida, produciéndose una solucién de continuidad.

* Erosiones.

* Excoriaciones.
e Heridas contusas.
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Equimosis

Son contusiones simples sin afectacién de la integridad de la piel que se caracterizan por el dolory el derrame,
el primero por afectacién de los nervios de la zona afectada y el segundo por desgarro de vasos sanguineos o
linfaticos. El tipo de derrame dard el color caracteristico a la lesién externa visible en la piel y segtn el volumen
del mismo derrame dividiremos las equimosis en:

* Equimosis como tal (llamado “cardenal”, “moretén”, “morado”).

* Equimoma (de mayor extension).

* Sugilaciones o equimosis de succién, ovalados, por la accién del orificio bucal y que son tipicos en
relaciones amorosas.

* Petequias o equimosis en forma de punteado, muy habitualmente agrupadas.

¢ Hematoma o equimosis por coleccién de sangre en una bolsa subcutinea y rotura de vasos mas importantes
que en las anteriores equimosis. Su abultamiento y cambios de coloracién (por degradacién de la sangre)
permiten hacer estudios médico legales que se verdn mds adelante.

* Bolsa sanguinea: hematoma de mayor dimensién, con relieve en la piel y posible evolucién a formacién
quistica endurecida.

Las equimosis suelen aparecer en la zona donde actué el agente agresor dio el golpe y su intensidad puede verse
modificada en ocasiones, por factores individuales como ocurre en nifios o ancianos, mujeres o personas con
trastornos hemorrdgicos. En su forma, las equimosis pueden ser redondeadas, alargadas, digitadas (por la accién
de la mano o los dedos) o de forma cuadrangular, segtn la estructura del objeto usado en la agresion.

Contusiones profundas

Estas contusiones simples, con piel integra, se deben a la violencia aplicada a una zona del cuerpo sin estructuras
6seas subyacentes, como ocurre en golpes sobre el abdomen. En estos casos, la piel puede estar poco afectada
pero serd en las visceras internas donde se apreciardn la contusién resultado del traumatismo. A su vez, podemos
distinguir:

* Equimosis profundas: sobre todo en los musculos. Debe tenerse en cuenta que no se revelardn en la piel
hasta dos o tres dias después del traumatismo por lo que, si la victima fallece antes, deberdn examinarse
bien en la autopsia los grupos musculares para comprobar que hubo la violencia sobre la zona.

* Roturas viscerales: estas roturas pueden darse bien por la accién violenta directamente o bien por la
accién indirecta de fragmentos éseos producidos por fractura durante la agresion.

Derrames de serosidad
Se conocen con el nombre de derrames de Morell-Lavallé y se producen cuando un traumatismo contusivo

actda tangencialmente sobre una superficie amplia del cuerpo, y la piel y el tejido subcutineo se deslizan sobre
una superficie resistente. El tejido que une la fascia a la piel se desgarra y esta se despega en una gran extension.
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Este tipo de contusién se observa con frecuencia por el paso de una rueda de vehiculos automéviles; afecta
especialmente la cara externa del muslo y regién dorsolumbar, es decir, regiones de piel ficilmente deslizable
sobre una fascia resistente.

En un principio no hay otros signos que los de la contusién superficial; a los 10 6 12 dias aparece la coleccién
liquida formada por linfa con algo de sangre. La tensién que alcanza no es grande, pues es también escasa la
presion del sistema linfitico que la origina. Se percibe bien al tacto la sensacién de onda (golpeando con un
dedo en un extremo de la zona afectada, se percibe una “oleada” en la mano aplicada en el otro extremo). La
linfa no se coagula, lo que explica la falta de tendencia a la curacién por reabsorcién espontinea de los derrames
SErosos.

Derrames cavitarios

Son contusiones simples con piel integra que ocurren cuando el golpe se da sobre una cavidad anatémica como
abdomen o el térax. El traumatismo producird derrame de sangre (hemdticos) o serofibrinosos, que a su vez
pueden ser inmediatamente posteriores al traumatismo o bien retrasarse en el tiempo lo que puede plantear
problemas diagnésticos que relacionen la violencia contusa y el derrame.

Erosiones y excoriaciones

Son el resultado de contusiones simples sin integridad de la piel; generalmente se deben a un mecanismo de
frotamiento que levanta las capas mas superficiales de la piel. Se habla de erosién cuando la afectacién es solo
de epidermis y de excoriacién cuando llega la lesion a la dermis, cuyo sintoma definitorio es la costra, que segin
su aspecto puede ser:

¢ Hematica de color rojo oscuro, cuando fundamentalmente se compone de sangre extravasada.

* Serosa o amarillenta, cuando se compone de derrame linfatico.

* Serohemitica o rojo amarillenta, por mezcla de sangre y linfa.
En algunas ocasiones hablamos de erosién-excoriacion es decir, una lesion (por ejemplo un arafazo lineal), que
en sus extremos inicial y final es erosién y en el tramo intermedio excoriacién.
Heridas contusas
Son lesiones, por definicién, contusas simples, con solucién de continuidad de la piel, cuyo mecanismo de
produccién es la superacién del limite de elasticidad de la piel la cual se rompe cuando actia el objeto agresor.

Los agentes productores de heridas contusas, pueden ser:

* Objetos densos y de borde agudo pero no cortante tales como machetes, hachas, planchas de acero,
tapaderas de cacerolas de acero, etc.
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* Objetos que actian sobre una regién ésea de modo que es el hueso el que rompe la piel de dentro afuera;
asi sucede en golpes sobre la region periorbicular, en otras regiones del crdneo o en las alas iliacas de la
pelvis. Todas ellas dreas muy implicadas en la violencia femicida, las craneales sobre todo por la capacidad
de mortalidad que implican.

Las heridas contusas se caracterizan por sus bordes irregulares, contundidos, con puentes de unién entre los
bordes por fibras titulares no rotas en la violencia y escaso sangrado por colapso de los vasos adyacentes.
Cuando la violencia aplicada excede el limite de resistencia de huesos y estructuras articulares, podemos
encontrar:

* Fracturas y fisuras 6seas (de distinta consideracién o gravedad)
* Luxaciones y esguinces (de diversas repercusion en la estdtica y dindmica de la articulacién afectada)
* Hernias y protusiones de cartilagos intervertebrales.

CONTUSIONES COMPLEJAS Y CONSIDERAGIONES MEDICO FORENSES

En laviolencia traumatica productora de contusiones complejas participan dos o méds mecanismos de produccién
(presion, percusién, frotamiento y traccién) e incluso por el agente etioldgico que interviene se suele asociar
con otros mecanismos lesivos no contundentes. Esto implica la produccién, por lo general de un cuadro lesivo
mids grave que el visto hasta ahora y suele asociarse con una intencionalidad femicida. Dentro de este grupo se
incluyen:

O Atropello.

® Caida.

© Precipitacion.
@ Arrancamiento.

® Mordedura.
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LESIONES POR ATROPELLO

GONGEPTO

La palabra atropello tiene en sentido amplio, el significado de “pasar precipitadamente por encima de algo”,
en Medicina legal se refiere a un tipo especial de violencia que tiene lugar como consecuencia del encuentro
entre un cuerpo humano y una multitud, vehiculo o animal en movimiento. Nosotros centraremos su estudio
en el encuentro del cuerpo con un vehiculo de traccién mecdnica. Como concepto elemental, ademds, conviene
recordar que la energia que se libera en el impacto entre el vehiculo y la victima del atropello, estd directamente
relacionada con la masa o peso del vehiculo y el cuadrado de la velocidad de éste (Energia = masa x velocidad2).

TIPOS DE ATROPELLO

En base al tipo de vehiculos atropellantes podemos clasificar:
* Vehiculos con ruedas no provistas de neumaticos

© Vehiculos de traccién animal. Las caracteristicas de estos vehiculos a efectos lesivos es su reducida
velocidad y una relacién inversa entre peso - velocidad, unido al tipo de rueda que explica los cuadros
lesivos que producen. Respecto a las ruedas hay que resaltar que actualmente muchos de estos vehiculos
ya llevan ruedas neumiticas.

@ Vehiculos de trayecto obligado. Estdn representados por los trenes o ferrocarriles, que presentan las
caracteristicas de deslizamiento sobre railes, ruedas metélicas con superficie de apoyo plana y provistas
de una pestafa lateral, gran peso y velocidad.

* Vehiculos de ruedas neumaticas

O Bicicletas: De poca estabilidad, peso reducido y escasa velocidad e interés para el caso que nos ocupa.
® Motocicletas: De mayor peso y velocidad.

® Automdviles: mayor peso y velocidad segun cilindrada.

® Autobuses o autocares y camiones: A la velocidad se afiade un considerable aumento en la masa y peso,

que los hace mucho mis lesivos.
En cuanto a la clasificacién de los atropellos por su etiologia médico legal debemos considerar las siguientes:
* Etiologia médico legal accidental. La mds frecuente e todas ellas.

* Etiologia médico legal suicida. Cuando la persona va al encuentro del vehiculo.
¢ Etiologia médico legal homicida. Que es la que nos interesa analizar como mecanismo femicida.
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Por ultimo se clasifican, en cuanto a las fases que a continuacién veremos:

* Atropello completo. Cuando se dan todas las fases.

* Atropello incompleto. Cuando falta alguna de ellas.

FASES DEL ATROPELLO

La violencia traumatica del atropello se desenvuelve en fases, cada una de las cuales suele marcarse en la victima
por unas lesiones determinadas. El conjunto de éstas, con el predominio de unas u otras y su localizacién, dan
lugar a determinados tipos de lesiones, que resultan de interés para la reconstruccién de las circunstancias en las
que se produjo el atropello y la identidad del vehiculo atropellante.

En general, los tiempos que constituyen las fases del atropello siguen un orden determinado, sucediéndose unos
a otros aunque, con relativa frecuencia, pueden faltar algunas de ellas. Distinguimos las siguientes:

O Fase de choque

Se caracteriza por el encuentro violento del vehiculo con la victima.

® Proyeccién — caida acelerada
Existen dos variedades de esta: la proyeccién-caida acelerada al suelo y la que tiene lugar cuando la
proyeccién del cuerpo del atropellado tiene lugar hacia arriba con lo que la caida ocurre sobre el propio
vehiculo, en su parte delantera, sobre el parabrisas y aun sobre el techo del coche. Esta segunda variedad,
ha sido llamada “caricamiento”.

© Aplastamiento
Esta fase el vehiculo alcanza a la persona que yace en el suelo, toma contacto con ella y le pasa por
encima.

O Envolvimiento — arrastre

El cuerpo golpea con las partes bajas del vehiculo, rota sobre su eje y a veces es enganchado con
materiales salientes de éste y arrastrado.

CUADROS LESIVOS

Las lesiones que hallemos en el caddver tendrin una relacién con cada una de las fases descritas.

En la fase de choque

Las lesiones consisten sobre todo, en contusiones y heridas contusas muy a menudo acompanadas de fracturas
subyacentes a la lesion cutdnea. Unas u otras lesiones se producen segtn la naturaleza y parte del vehiculo que
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se pone en contacto con la victima ademads de la fuerza viva que lleve éste. La altura de del vehiculo condiciona
igualmente la localizacién de las lesiones, que corresponde normalmente a las extremidades inferiores.

Enla fase de proyeccion - caida acelerada

La proyeccién - caida acelerada sobre el suelo da lugar a lesiones del tipo de contusiones profundas, heridas
contusas, luxaciones, fracturas y lesiones de visceras. La localizacién es predominante en la parte superior del
cuerpo, especialmente en la cabeza y extremidades superiores.

En cuanto a la proyeccién - caida sobre el propio vehiculo, va a dar lugar a lesiones contusas variadas por el
nuevo impacto contra el vehiculo que a veces incluso lo amortigua parcialmente, y podremos observar con
frecuencia la incrustacién de cristales en la piel al romperse el parabrisas.

En la fase de aplastamiento

Las lesiones varian sensiblemente por su naturaleza y su gravedad, segun el tipo de vehiculo atropellante y
poseen un gran valor identificador.

Se producen lesiones osteoarticulares de localizacién variable, que dependen de la parte corporal afectada por el
aplastamiento, las cuales varian desde las luxaciones a la fracturas.

Las lesiones viscerales, se traducen en rotura y estallido de visceras como es el caso de higado y bazo. con
frecuencia la causa final de la muerte.

Fase de envolvimiento — arrastre

En esta fase se producen quemaduras por el tubo de escape y excoriaciones situadas sobre las partes descubiertas
y salientes del cuerpo que adoptan normalmente la forma de estrias o lineas alargadas, denominadas placas de
arrastre o excoriaciones en brocha. Ademds en la piel se observa la incrustacién de material del terreno.

Las fases descritas, constituyen el atropello completo. En muchas ocasiones, faltan una o varias de las fases
indicadas, formando combinaciones diversas, todas las cuales se retinen bajo la denominacién de atropello
incompleto. Las variedades mds frecuentes del atropello incompleto son:

¢ Cuando la victima yace en tierra, como es lo frecuente en casos de suicidio o la persona estd inconsciente,
faltan las dos primeras fases, o sea las de choque y proyeccién caida, inicidndose las lesiones en la fase de

aplastamiento.

* Cuando la persona estd inconsciente por agresion previa y yace en el suelo, es habitual que sea atropellada
repetidas veces por el vehiculo.
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* Cuando la persona se encuentra en pie en el momento del atropello, éste se reduce al choque y a la
proyeccion caida, faltando las dos tltimas fases pues queda el cuerpo fuera de la trayectoria del vehiculo.

* El envolvimiento y mis el arrastre es aleatorio, ya que estd condicionado a la existencia de alguna parte
saliente del vehiculo que enganche a la victima, o al arrollamiento de las ropas de ésta por los ejes u otras
partes giratorias del vehiculo.

En general podemos decir que nos vamos a encontrar con lesiones craneoencefdlicas fundamentalmente por
la fase de choque, si se trata de autobuses o camiones y por la fase de proyeccién caida acelerada al impactar la
cabeza contra el suelo. Son casi constantes en estos casos las fracturas del crineo, unidas a lesiones contusas o
hemorrigicas del encéfalo. Tienen una gran mortalidad.

Las lesiones esqueléticas del tronco y columna con frecuencia van asociadas a las alteraciones craneoencefélicas

y las fracturas de las extremidades, siendo mds caracteristicas las lesiones de extremidades inferiores por la fase

de choque, v de las superiores por la proyeccién — caida acelerada al intentar la victima poner las manos en el
que, y p p proy p

impacto contra el suelo.

Las lesiones de las visceras toraco-abdominales se producen sobretodo por el aplastamiento, siendo frecuente
las roturas pulmonares por enclavamiento de los extremos fracturados de las costillas y la contusién — rotura
cardiaca traumdtica por la fractura de esternén.

La muerte se produce también tardiamente por complicaciones principalmente hemorragicas.

Por iltimo es de resaltar las escasas lesiones externas que presenta el cadéver en relaciéon la gran cantidad de
lesiones internas.

PROBLEMAS MEDICO FORENSES

¢ El diagnéstico de muerte violenta, es el primer problema que hay que resolver, cuestién que no entrafia
dificultades dada la riqueza de signos traumaticos que presentan este tipo de muertes.

* La etiologia médico legal homicida, suicida o accidental. Los atropellos accidentales son la etiologia
mis frecuente de todas ellas pero también lo es como medio suicida con una marcada preferencia por
los vehiculos de gran masa y velocidad, que son los que producen lesiones de mayor gravedad vy, por
tanto, mayor probabilidad de que se consuma el suicidio. Dentro de ellos los trenes, que por ser de
trayecto obligado no pueden ser desviados por el conductor y presentan una multiplicidad de lesiones con
amputaciones de miembros que incluso hacen dificil 1a identificacién.

* Enlavariedad de etiologia médico legal homicida las conductas mds habituales en la prictica se realizan:

- Empujando a la victima, que se encuentra distraida, para que caiga bajo el vehiculo.
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- Otra de las posibilidades, es ir al encuentro con la victima lo que significa un seguimiento de criminal
hasta esperar el momento oportuno para llevar a cabo la accién. Ademds una planificacién detallada
del femicidio, cuyo resultado final de muerte puede verse facilitado por estados fisiolégicos como
embarazo, o limitaciones como la sordera, la ceguera, la lentitud de movimientos por diferentes
patolégicas, etc., que la hagan mds vulnerable.

- Otra, seria maniatarla, o previa pérdida de conciencia, hacer pasar el vehiculo por encima.

* La causa de la muerte, la observaremos en la destruccién de centros vitales, como los cerebrales por el
traumatismo craneal o la hemorragia interna y externa, o el shock traumitico.

* La data de la muerte, nos servird igualmente para la reconstruccién.

* Atropello vital o postmortem, intimamente ligado al femicidio, en el que se intenta disimular el
mecanismo de muerte aparentando un atropello accidental. Se observardn las lesiones del atropello sin
reaccién vital alguna y las que realmente la causaron, que siempre estarin presentes en el cuerpo de la
victima. Es decir, se valorard qué lesiones de las presentes pueden ser debidas al atropello postmortem y
cudles han de ser atribuidas a violencias inferidas por una agresién de otra.

* Identificacién del vehiculo atropellante. Tiene gran interés porque nos puede conducir a la identificacién
del criminal. Una orientacién inicial sobre el tipo de vehiculo la tendremos en relacién a la gravedad del

cuadro lesional.

El tipo de ruedas y las lesiones que dejan en la superficie corporal son de extraordinaria importancia en el caso
de ruedas neumiticas por la impronta que dejan en el cuerpo.

En primer lugar se debe encontrar las lesiones del paso del vehiculo por encima de la victima y entre las que
destacamos:

* Desprendimientos subcutineos de la piel, resultado de un pellizcamiento entre el suelo y el neumadtico,
que por su adherencia arrastra la piel. Como resultado del desprendimiento cutineo pueden formarse
derrames linfiticos denominados de Morell-Lavallé y verdaderas bolsas rellenas de sangre.

* Arrancamientos de fibras musculares, a distancia, a veces, del punto de paso de las ruedas.

* Signo del salto traumatico, que consiste en la existencia de dos lesiones superficiales separadas por una
zona de tejidos indemnes, lo que seria debido a una pérdida de contacto del vehiculo con la victima, a

consecuencia de su velocidad.

* Placa apergaminada estriada que los casos favorables, placa reproduce con fidelidad el dibujo de las
cubiertas o neumdticos.

Por dltimo, las lesiones profundas, tanto Gseas como viscerales, que aun sin ser especificas, completan el cuadro.
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Completaremos el estudio de la identidad del vehiculo atropellante con:

* El examen del lugar del suceso, a menudo decide el problema por la presencia de huellas sobre el terreno,
suficientemente caracteristicas, como el moldeado de neumiticos, fragmentos de cristales, etc.

* El examen en los vestidos y en la epidermis de manchas y depésitos de materiales diversos, en relacién
con la naturaleza del vehiculo, el color de que estaba pintado ademds de las huellas de neumiticos ya
descritas.

¢ Minucioso examen del vehiculo sospechoso de haber sido el agente material del atropello, se descubrird,
en ocasiones, restos organicos (manchas de sangre, pelos, fragmentos de sustancia cerebral o de otros
tejidos u Grganos), cuyas caracteristicas individuales permitirdn demostrar o excluir su procedencia de la
victima. Este mismo papel identificador lo desempefan otras fragmentos o hilachas de los vestidos que
llevaba la victima.

* Necroidentificacién, tanto del caddver como de miembros amputados que en algunos casos como los
atropellos por vehiculos de trayecto fijo puede resultar complicada.

Patologia Forense 69



LESIONES POR CAIDA Y PRECIPITACION

GONGEPTO

Se entiende por caida, a una stbita perturbacién del equilibrio, por momentdnea e incorregible desviacién del
centro de gravedad, con derrumbe del cuerpo sobre el mismo plano que de sustentacién.

Hablamos de precipitacién cuando el cuerpo se derrumba sobre un plano inferior al que sustentaba el cuerpo.
La diferencia entre caida y precipitacién en funcién de la altura es problemitica, pues hay situaciones en los
que los limites entre una y otra son minimos y con ello igualmente resultarfan minimas las caracteristicas
lesivas pero sin embargo cuando hay una clara diferenciacién por margenes de altura notorias, las lesiones se
diferencian también claramente.

Finalmente fue admitida esta diferenciacién propuesta por los autores rumanos pero siempre que se tengan en
cuenta factores dinimicos que pasamos a describir tanto para la caida como para la precipitacién y que marcan
sus tipos.

GAIDA. TIPOS.

* Caida simple.

* Caida acelerada.

¢ Caida complicada.
¢ Caida postmortem.
* Caida fésica.

Caida simple. En su génesis no intervienen mds que dos fenémenos, uno la pérdida del equilibrio corporal y
el otro la accién de la gravedad. El primero puede ser consecuencia de un tropiezo, empujén, mareo, etc. y el
segundo es el responsable del derrumbe del cuerpo sobre el plano de sustentacion. Este tipo de caida sorprende
al individuo en actitud estitica o caminando normalmente.

Caida acelerada. A los dos factores anteriores se aflada un tercer factor en la génesis de las lesiones que es un
componente dindmico consecuencia de la energia cinética que se le transmite a la victima, lo que aumenta la
fuerza viva con la que tiene lugar la caida. En definitiva comprende aquellos casos en los que el cuerpo cae
impulsado por una fuerza que lo proyecta sobre el plano de sustentacién.

Caida complicada. Puede ser una caida simple o acelerada, pero en la que el plano sobre el que cae el sujeto
tiene unas caracteristicas que agrava las lesiones producidas, mds alld de lo que cabia esperar, asi ocurre cuando
cae sobre elementos salientes del suelo, esquinas, elementos incandescentes, calderos con agua hirviendo, etc.
Se comprende que nos vamos a encontrar con lesiones, por un lado, consecuencia de la caida y por otro, como
consecuencia del tipo de plano sobre el que impacta.
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Caida mortal o caida péstuma. Es la provocada por cualquier afeccién o violencia mortal sibita que sorprende
al sujeto, haciendo que se derrumbe el cuerpo sobre el suelo.

Caida fasica. En este caso la caida es una fase mds dentro de un complejo lesivo.

PRECIPITACION. TIFOS

La precipitacién, hemos dicho, es la caida del cuerpo desde el plano que lo sustentaba a uno inferior. En la
precipitacién la energia liberada en el momento del impacto se trasmite a todo el cuerpo, con lo cual los efectos
lesivos se generalizan, dando lugar a un cuadro lesivo que afecta pricticamente todos los sectores corporales.

Se pueden dividir al igual que caida en:

* Precipitacién simple.

* Precipitacién acelerada.

* Precipitacién fésica.

* Precipitacién complicada.
* Precipitacién postmortal.

La precipitacion simple, es aquella en la que el cuerpo cae a un plano de sustentacién inferior al que se
encontraba, con caida libre y aceleracién por accién de la gravedad.

a precipitacion acelerada, se produce cuando el cuerpo inicia caida a un plano inferior con una velocida
L t lerad d do el d 1 fe locidad
superior a cero, como puede ser el ser empujada por un precipicio. La energia cinética que se transmite al cuerpo
para precipitarse hace que en su inicio el cuerpo ya vaya acelerado.

La precipitacion fasica, es un acontecimiento o una fase mas de un mecanismo complejo lesivo como es el caso
de un accidente de trnsito donde el vehiculo dentro de las diferentes fases de ese accidente, se precipita por un
puente.

La precipitacién complicada, ocurre cuando el plano inferior sobre el que va a impactar el cuerpo agrava la
lesién o por sus caracteristicas particulares actia como coadyuvante de la muerte.

HALLAZGOS LESIVOS EN LA CAIDA

En la caida simple, las lesiones suelen ser de escasa consideracién y su localizacién va a depender de que la
caida sea anterior, posterior o lateral y de si la persona ha usado los miembros superiores como medio para
amortiguarla.

En las caidas simples anteriores, las lesiones suelen localizarse en las palmas de la mano, siendo tipica la fractura

de Colles o las fracturas de antebrazo asi como las erosiones - excoriaciones en las rodillas. Cuando a la victima
no le ha dado tiempo a poner las manos, las lesiones suelen localizarse en la cara con heridas en mentén, perdidas
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de piezas dentarias, golpes frontales. Cuando la caida es lateral las lesiones las vamos a encontrar también en
las manos y en los hombros, pueden originarse fracturas de clavicula, luxaciones de hombro y roturas de los
ligamentos acromioclaviculares entre otras.

En las caidas de espalda, las lesiones suelen afectar al c6ccix o al sacro si se cae en posicién de sentado. Son mds
graves las lesiones en el polo occipital, sobre todo si en el plano de caida hay superficies salientes.

En las caidas aceleradas, las lesiones aumentan en gravedad con respecto a la caida simple. Por la energia
cinética transmitida al cuerpo se hacen manifiestas lesiones en los planos profundos al no agotarse la energia
en los tejidos o en planos superficiales. Ademds de lesiones en la piel, las consecuencias se manifiestan en estos
planos profundos en forma de contusiones viscerales, y fracturas de huesos como el fémur, el humero, etc.

Las caracteristicas de las caidas fasicas, van a depender de la forma en que se produzca y del agente causal que
las origine, como es el caso indicado del atropello.

En las caidas complicadas, las lesiones van a depender del medio sobre el que se produzca las mismas, si es
sobre un fuego o superficie incandescente aparecerin quemaduras de diverso grado y en el caso de caidas sobre
superficies en las que existan bordes, esquinas o salientes las lesiones mas graves coincidirdn con el impacto con
estas.

En las caidas postmortales, las lesiones encontradas son similares a las de las caidas simples, con la diferencia
respecto a estas de que no suelen existir en el cadver erosiones — excoriaciones en manos al no apoyarlas para su
amortiguacién y no suelen existir. La reaccién vital que suele faltar o ser muy débil.

Los principales mecanismos de muerte que intervienen en la caida son las lesiones craneoencefilicas
concretamente las contusiones cerebrales, fracturas craneales, y hemorragias meningeas.

HALLAZGOS LESIVOS EN LA PRECIPITACION

La caracteristica fundamental de las lesiones por precipitacion es la desproporcién en cuanto a la levedad de
lesiones externas frente a los intensos destrozos internos. Piel intacta o poco afectada y lesiones internas muy
graves, que consisten fundamentalmente en fracturas de huesos y roturas de partes blandas, sobre todo, de
visceras, ofreciendo las mds variadas combinaciones. Esta sintesis nos da un punto de partida para la descripcién
del cuadro lesivo de la precipitacién, dividiéndolo en tres apartados:

¢ lesiones cutdneas.

* lesiones esqueléticas.
* lesiones viscerales.

72 Manual de Medicina Legal para Juristas



Lesiones cutdneas

En la precipitacién suele observarse la integridad total, o casi total, de la piel, ya que por su elasticidad puede
ofrecer resistencia a las lesiones. Las escasas lesiones que encontramos en la piel consisten en hematomas,
excoriaciones y heridas contusas; estas dltimas, a menudo, de reducidas dimensiones. En la mayor parte de los
casos consisten en heridas contusas que se producen de dentro afuera por los fragmentos irregulares resultantes
de las fracturas dseas.

Si en la precipitacion tropieza el cuerpo contra algin obsticulo eldstico (ramas de drboles, telas distendidas),
pueden disminuirse los efectos de la caida de altura.

Lesiones esqueléticas
Las lesiones 6seas de la precipitacién son variables, permitiendo distinguir tres tipos traumatoldgicos:

* Precipitacién sobre la extremidad superior del cuerpo.
* Precipitacion sobre la extremidad inferior del cuerpo.
* Precipitacién lateral sobre toda la longitud del tronco.

Precipitacion sobre la extremidad superior del cuerpo. Cuando es la cabeza la que impacta con el suelo se
producen principalmente lesiones craneoencefilicas. Son muy caracteristicas de este tipo las fracturas por
estallido del crdneo (fractura en “saco de nueces”), acompafiadas en ocasiones de salida de masa encefilica y
hemorragias meningeas y encefilicas, que suelen ser muy intensas.

También suelen producirse lesiones vertebrales, como veremos mds adelante.

Precipitacion sobre la extremidad inferior del cuerpo. En las caidas de altura sobre las nalgas o sobre los
pies prevalecen las lesiones dseas de las extremidades inferiores, fracturas de los calcineos, de los tobillos,
hundimientos de los céndilos y mesetas tibiales y de la pelvis. Resulta especialmente caracteristica la perforacién
de las cavidades cotiloideas con hundimiento de la cabeza femoral, que penetra en la pelvis. Suelen acompaiarse
de fracturas hundimientos o en cufia de las vértebras.

Tanto en la precipitacién sobre el extremo superior, como sobre el inferior del cuerpo, pueden producirse
por mecanismo indirecto fracturas craneales circunscritas alrededor del orificio occipital, pero éstas son mds
frecuentes en las caidas sobre los pies, al transmitirse, a lo largo de la columna vertebral, el impacto del choque
que produce finalmente el hundimiento de un fragmento del occipital.

Las luxaciones y fracturas de las vértebras, se acompafan en general de lesiones graves de la médula espinal.

Particular importancia tienen las fracturas por aplastamiento. Los cuerpos vertebrales sufren una fuerte
compresién, mientras la columna, hace una flexién forzada.
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Se aplastan mds fuertemente hacia delante que atrds, con lo que toman una forma de cufia de vértice anterior.
Estas fracturas pueden acompaiiarse de luxaciones, y en tales casos las lesiones medulares son la regla.

Precipitacion lateral del cuerpo. En las precipitaciones sobre toda la longitud del cuerpo son tipicas las
fracturas de muchas costillas. No son raras tampoco las fracturas vertebrales.

A estas lesiones se afiaden, lesiones de las extremidades, de los huesos craneales, de la pelvis, etc.

Cualquier zona del cuerpo que impacte en primer lugar, traslada la energia al resto por lo que las lesiones
pueden aparecer en cualquier lugar.

Lesiones viscerales

En todas las modalidades de precipitacién son particularmente frecuentes las roturas de visceras toricicas y
abdominales. Las mds habituales son las roturas del higado, del bazo y del encéfalo, las roturas de los pulmonares,
y las contusiones de rifiones .

Las roturas del higado consisten normalmente en agrietamientos, desgarros lineales por lo general localizados en
la cara superior. Las del bazo son auténticos estallidos. Ocurren asimismo, roturas de corazén, por enclavamiento
del esternén y desgarros de aorta y pulmoén en este caso por lesion de las costillas, cuyos fragmentos serian los
agentes directos del desgarro.

En cuanto a las visceras huecas, y mis precisamente la vejiga y el estémago, todos los autores estin de acuerdo
en la posibilidad de su estallido si estin llenas, en estado de plenitud.

A consecuencia de la sacudida a todo el cuerpo, un érgano se proyecta violentamente y tiende a dejar su
alojamiento natural desplazdndose hacia otros érganos o las paredes de las cavidades, a la vez que permanece
retenido por sus medios naturales de fijacién. De este conflicto entre fuerzas opuestas resultan lesiones
traumdticas caracteristicas, apreciables a nivel de los hilios o puntos de fijacién de las visceras.

Otro mecanismo de produccién de estas lesiones es el de rectificacién de curvaturas de las visceras afectadas.
Las lesiones viscerales se suelen acompaiar de intensas hemorragias internas, que a menudo son riapidamente
mortales. Las graves lesiones del sistema nervioso explican también en muchos casos la muerte instantdnea en
la precipitacion.

Podemos resumir, por tanto los mecanismos de muerte de la precipitacién en:
O Hemorragia interna, debida a las roturas de visceras.
® Hemorragia cerebral y meningea, asi como lesiones cerebrales por contusion.

© Lesiones medulares y bulbares, a través de las fracturas vertebrales.
® Shock traumitico.
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PROBLEMAS MEDICO FORENSES

Los problemas médico forenses se centran en establecer:

* Diagnéstico de muerte violenta. Tanto la muerte por caida como por precipitacién son muertes violentas.
* Etiologia Médico Legal homicida, suicida o accidental.

La etiologia accidental se puede dar en cualquiera de las formas de caida no siendo posible la etiologia médico
legal suicida.

La etiologia médico legal homicida se puede enmarcar en las caidas aceleradas y las caidas complicadas.

Las caidas aceleradas se producen cuando el agresor empuja o lanza a la victima con gran violencia. En ocasiones,
pueden ser repetidas y formar parte junto a otros elementos lesivos de una extrema violencia que finalice en la
muerte por lo que conjuntamente con las lesiones propias de caida acelerada se encuentran lesiones de otros
mecanismos lesivos.

La precipitacién como mecanismo de muerte homicida, precisa que entre la victima y agresor, exista una
importante desproporcién de fuerzas, superioridad fisica muy manifiesta por parte del agresor o que sean varios
los agresores para reducir a la victima y tirarla, por ejemplo a través de una ventana. En estos casos, salvo que
estuviera privada de razén, embriaguez, etc. serd posible encontrar lesiones de defensa y lucha. Si estuviera
aturdida por lesién previa, serin perceptibles esas lesiones por lo que habrd que diferenciarlas de la precipitacion.
Siempre cabe la posibilidad de precipitacién homicida por sorpresa, en cuyo caso no se encontrarin mds lesiones
que las de la precipitacién.

En todo caso, los signos de defensa y lucha se buscarin minuciosamente, no sélo en el caddver, con especial
atencién a sus manos y ufias, en las que pueden quedar restos de pelos, de la epidermis o de la vestimenta del
agresor, sino también en sus ropas, que pueden presentarse alteradas o desgarradas.

La posibilidad de que nos encontremos ante el hecho de la precipitacién de un caddver, para disimular un
homicidio por otro mecanismo, puede ser planteada ante la existencia de alguna lesién que no se explique por el
hecho de la precipitacién. Teniendo esto presente, el diagnéstico diferencial se basard en que:

¢ Las lesiones encontradas no tienen signos de reaccién vital.

* Se encuentran las lesiones que realmente han producido la muerte.

* La causa de la muerte.

* La forma ripida o lenta de producirse. Fundamentalmente se establecerd a través e los signos de agonia

* La necroidentificacién. Generalmente no es muy problemitica pues no llega a la desfiguracién del cadéaver
y en todo caso se podré obtener huellas dactilares o realizar pruebas de ADN.

* La identificacién del agresor o agresores, mediante los restos de pelos y células que hayan podido quedar
en las ropas o ufias de la victima al defenderse.
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LOS ARRANCAMIENTOS

Los arrancamientos son el resultado de una violenta aprehensién y traccion sobre la piel y tejidos subyacentes
de una determinada regién anatémica. Aunque su etiologia mis frecuente es de origen accidental y de ordinario
en el 4mbito laboral por maquinaria que se suele componer de mecanismos motrices giratorios, no podemos
descartar la etiologia dolosa. Suelen darse en estos casos sobre apéndices anatémico como pirdmide nasal,
pabell6n auricular o los dedos, principalmente de la mano al ser utilizados como mecanismo de defensa.

Se localizan por tanto sobre las partes prominentes del cuerpo, casi siempre porciones més distales, pero no es
infrecuente observarlo sobre las glindulas mamarias en este tipo de delitos, con el fin de producir en la victima
una mutilacién.

El mecanismo de arrancamiento se origina por una comprensién de la zona seguida de una violenta traccién.
Por esto, en ocasiones solo se produce un desgarro de los planos superficiales y en otros, de todos los planos,
originando una avulsién de esta zona.

Las lesiones por arrancamiento tienen como caracteristica que son de bordes muy irregulares, poco sangrantes.
Esta irregularidad viene determinada por la diferente elasticidad de los tejidos sobre los que se actia, lo que
ocasiona que cada uno de ellos se rompa de forma distinta. Los tendones estin conformados por un tejido de
gran elasticidad, seguido de la piel y el hueso carece pricticamente de ella.

En ocasiones se produce una lesién en “scalp”al caer la victima y quedar su cabello sujeto por un punto firme.

El pronéstico por arrancamiento es muy grave porque aunque, como hemos dicho, sangran poco por el propio
mecanismo traumdtico que ocasiona la obliteracién vascular, si que suelen producirse shock. Por otro lado son
lesiones anfractuosas con un gran riesgo de infeccién por contaminacién bacteriana. Por ultimo, en el caso de
sobrevivir la victima, es casi seguro la aparicién de secuelas principalmente de naturaleza estética presentando
en ocasiones lo que se conoce como gran deformidad.
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LAS MORDEDURAS

Las mordeduras son lesiones contusas complejas producidas por la accién de los dientes con la mordida. Pueden
considerarse marcas figuradas dejadas sobre un sustrato blando.

Se originan por un doble mecanismo de prensién, penetrando los dientes en los tejidos mordidos, seguido de
traccién generalmente por el movimiento ejercido por la cabeza del agresor o por el cuerpo de la victima.

Las heridas producidas por las mordeduras se caracterizan porque a lo largo del borde de la herida presentan las
huellas de los dientes que la han producido. Suelen tener una disposicién semilunar, enfrentadas de dos en dos
y con frecuencia presentan los bordes de aspecto equimético. Ambas semis lunas coincidirdn con la disposicién
de los dientes del maxilar del agresor, lo que comporta un gran interés en la investigacioén por la posibilidad de
identificar al presunto agresor.

En cualquier caso y determinado principalmente por la violencia de la agresion, existe una gran variedad de
mordeduras que van desde la simple escoriacién o equimosis hasta verdaderos arrancamientos.

Si que serd interesante en este tipo de lesiones hacer por lo tanto un diagnéstico individualizado de la mordedura.
Pero en la mayoria de las ocasiones solo podremos hacer un diagnéstico de exclusién. Si que nos serd posible
hacer un diagnéstico de especie, por la posibilidad de que se alegue por parte del agresor que la mordedura se
debe a la intervencién de un animal.

Mordedura humana

Presenta una forma de herradura muy cerrada con bordes bien definidos y con pequefias soluciones de
continuidad coincidiendo con las piezas dentarias. Suelen producirse sobre la nariz, pabellén auricular y aureola
mamaria.

El estudio de la mordedura humana incluye un estudio minucioso y completo de la herida compardndola con
los rasgos y caracteristicas de la dentadura del sospechoso. El hecho fundamental es que las impresiones dejadas
por los elementos duros (piezas dentarias) sobre un soporte, poseen una caracteristicas individualizadoras que
pueden ser empleadas para la identificacion del agresor.

Los dientes se usan como arma cuando una persona ataca a otra o cuando alguien se defiende de un agresor. En
los casos que lo descubrimos como defensa, a menudo constituye la Gnica arma posible utilizada por la victima.
Son por tanto lesiones que aparecen con frecuencia en los casos de violencia de género. Estudios de trabajos
recientes reflejan que las lesiones por mordedura tiene una clara distribucién por sexos. De hecho, las mujeres
son, en la inmensa mayoria, victimas de las lesiones por mordedura (80% de los casos) y las localizaciones, por
orden de frecuencia son: pecho (40%), brazos, piernas, cara, cuello y genitales.
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Mordedura de animales

uelen tener peor prondstico por el riesgo generalizado de infeccion or la violencia de la misma. Se suele
Suelen t peor p tico por el riesgo generalizado de inf y por la viol de 1 S 1
producir por animales de compaiia.

Perros: Suelen dejar una huella muy marcada de incisivos y caninos. Se producen generalmente en zonas
accesibles por él: piernas, manos y cara.

Gatos: Producen lesién los caninos pero de menor intensidad que en los perros y de menor tamafio pero mds
profundas. Suelen venir acompafiadas de arafiazos.

Caballos: Suelen ser muy graves. Radican en cara, manos y antebrazo y raramente en extremidades inferiores.
y y y

Suelen actuar los incisivos a modo de torno, pudiendo llegar a triturar el tejido éseo. Se observan dos semicirculos

que a veces no estdn enfrentados por el movimiento de lateralidad de la mandibula del caballo.

PROBLEMAS MEDIGO LEGALES Y DE INVESTIGACION

O En el campo de la investigacion. Diagnéstico de especie e individual.
® Reconocimiento de la lesién por mordedura.
® Multiplicicidad de formas en que pueden presentarse al estar producidas por elementos méviles.

En cualquier caso se sugiere aplicar el protocolo ABFO (American Board of Forensic Odontology. Bitemark
Guidelines and Standards, 1999) para su andlisis.

El proceso en resumen debe recoger:

© Examen visual para identificar la lesién por mordedura. Aunque aparentemente sencillo, en ocasiones se
convierte en un estudio complejo en el que debe intervenir el especialista. Su representacién esquemitica
estaria compuesta por las siguientes zonas, de fuera adentro: zona eritematosa por la presién de los
labios, marca dejada por los dientes con sus caracteristicas individuales y finalmente equimosis dejada
por la cara interna de los dientes.

® Recogida de restos de saliva de la zona lesionada. Debe recogerse con el método de doble hisopo, por
friccién y rotacién con hisopo previamente empapado en agua destilada.

® Toma de fotografias. Debe ser realizada con una técnica depurada y utilizando una escala o regla
homologada. Las fotografias deben de ser de la lesién completa, con luz ambiente y flash y en color y en

blanco y negro.

O Toma de impresién de la mordedura. Si se han producido indentaciones o perforaciones en la piel debe
intentarse realizar una toma de impresion. Para ello se utiliza silicona fluida o vinilpolixilosano. Se debe
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de reforzare el material con algin soporte rigido para evitar la distorsién. Posteriormente se realizard un
vacado con yeso dental para obtener la huella original.

© Recogida de la muestra del sospechoso mediante una de las técnicas utilizadas en la clinica de forma

habitual para la obtencién de la huella dentaria y por dltimo la toma de muestras de saliva mediante

hisopo.
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CAUSAS Y CONCAUSAS DE LAS LESIONES

CONGEPTO DE CAUSA Y CONCAUSA

El término de concausa significa “cosa que, juntamente con otra, es causa de algin efecto”.

Lo mis frecuente es que el resultado de una lesién no sea debido a una causa tnica, sino a la intervencién
de un conjunto de factores o causas que intervendrdn de forma dindmica produciendo un efecto o resultado
determinado. Por ello entramos de lleno en el concepto de causa principal y de concausas, cuya diferencia
sustancial estd en que la causa principal retne las condiciones de ser necesaria y suficiente para producir un
resultado, mientras que las concausas son necesarias pero no suficientes en la determinacién del resultado.

Desde el punto de vista médico es conocido que diversos factores intervienen en la produccién de un resultado
pero en el dmbito de la medicina legal esta interaccién debe quedar establecida y delimitada. Asi existird una
causa principal, de relevancia juridica, y otras que actian modulando esta causa principal.

Parece claro que si sobre la causa principal se insertan, interactuando con ellas, otras causas (concausas), el
pronéstico médico va a sufrir unas alteraciones. Estas pueden ir desde una prolongacién del proceso curativo de
las lesiones hasta incluso la produccién de la muerte.

Las concausas no solo son importantes desde el punto de vista sanitario por la consiguiente prolongacién en
la evolucién del proceso curativo, sino también desde el punto de vista legal, incrementindose el tiempo de
curacién y la posibilidad de aparicién de secuelas que de modo habitual no hubieran aparecido. Pero también el
proceso penal puede sufrir una modificacién al incrementarse el tratamiento utilizado, los tiempos de curacién
y la incapacidad para el trabajo habitual.

CLASIFICACION DE LAS GONGAUSAS

Clasicamente las concausas se dividen en:

O Concausas preexistentes.
® Concausas concomitantes.
©® Concausas posteriores.

Concausas preexistentes
Es lo que entendemos por estado anterior. Puede definirse como toda predisposicién patoldgica o disminucién
somitica o funcional conocida o no que una persona posee en el momento de sufrir una lesién que da origen a

un litigio. Ha de entenderse no solo como lesiones preexistentes sino como cualquier predisposicién genética o
adquirida, que modifique la normal evolucién de una lesién.
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Esta influencia puede ser uni o bidireccional; es decir, el proceso o patologia puede agravar el proceso lesivo o el
proceso lesivo agrava una patologia previa. El médico forense debe valorar la incidencia que ello pueda tener en
el devenir de la lesién o en su resultado final.

Clisicamente pueden darse varias situaciones:

O Que el estado anterior sea conocido pero sin relacién causal con la nueva lesién. Por ejemplo el caso de
que una mujer presente una anquilosis de mufieca y que sufre una pérdida de visén de un ojo por una
agresion. En este caso se valorard exclusivamente la pérdida de visién del ojo lesionado.

® El estado anterior es desconocido, pero que una vez descubierto, este no desempefia ningtin papel en la
nueva lesién. Por ejemplo el caso de una agresiéon que produzca una fractura de fémur y se descubra una
talasemia minor en la exploracién. Se tratard de dos patologias sin relacién causal.

©® Se desconoce el estado anterior sin nexo de causalidad pero que ha podido desempefiar un papel en
el desarrollo de esa patologia. Es el caso de una mujer que sufre una ambliopia que desencadena un
accidente y sufre a consecuencia del mismo una catarata traumdtica.

® Estado anterior conocido y evidente y con implicacién en el desarrollo de la nueva patologia. En este
caso tendremos que valorar el factor tiempo (sintomatologia que aparece inmediatamente posterior al
traumatismo); el factor espacio (determinar si la zona donde aparecen las lesiones es la zona lesionada);
y el factor fisiolégico (trasformacién anatomoclinica importante en la region lesionada en relacion al
estado previo). Es el caso de una lesion cervical sobre el cuello de una mujer con cervicoartrosis.

Entre las causa preexistentes fisiolégicas podemos citar, por ejemplo los estados de deplecién o llenado de la
vejiga o del estémago ya que por ejemplo el comportamiento de estas visceras es distinto cuando se encuentran
repletas ante un objeto penetrante o una lesion por deceleracion brusca (accidente de trénsito, precipitacion).

Entre los procesos patoldgicos preexistentes diferenciamos dos tipos: los que tienen cardcter general, como la
diabetes, la hemofilia, hipertension, etc. que pueden prolongar el proceso evolutivo de una lesién. Por ejemplo
una herida contusa producida en la regién tibial en una victima con diabetes podria generar un proceso lesivo por
la vasculitis periférica que concluyera con la amputacién de la zona; los que tienen una repercusién localizada,
como por ejemplo, la artrosis cervical sobre la que sobreviene un latigazo cervical.

El médico legista debe intentar establecer cudl es el estado anterior de la mujer para en un segundo término
poder diferenciar lo que es achacable al proceso patologia previo de lo que es propio del cuadro lesivo que
estamos estudiando. Por este motivo en la elaboracién de los informes médico legales de estos casos, cuando los
periodos de curacién y tratamiento tedricos se aparten mucho de lo que es considerado como habitual, debemos
exponer con toda claridad en nuestros razonamientos médico legales, cudles han sido las circunstancias por lo
que se ha producido esta modificacion (concausas).

Por otro lado es conveniente que en el caso de la aparicién de secuelas en relacién al estado anterior o ante
agravaciones del mismo, lo manifestemos razonadamente en nuestro informe.
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Concausas concomitantes

Abarcarian todas aquellas circunstancias o procesos que actiian al mismo tiempo que el agente principal o en
periodos muy préximos al mismo. A este tipo de concausas se les conoce también como complicaciones a corto
plazo. El ejemplo mids representativo es la infeccién.

En estos casos el periodo de curacién se alarga, requiere ademds tratamiento antibiético y pueden aparecer
alteraciones en la cicatrizacién con el consiguiente efecto estético. Por ejemplo en una mordedura o en una
quemadura donde con suma frecuencia se producen contaminaciones de las mismas, impidiendo en el primer
caso al sutura de la misma y en el segundo la aparicién de cicatrices retractiles muy deformantes.

Causas posteriores

Son aquellas complicaciones que aparecen en el curso evolutivo de la lesién cuando ha trascurrido un cierto
tiempo desde que se produjo. Se suelen llamar complicaciones tardias. Un ejemplo muy representativo de ellas
es la presentacién de una embolia gaseosa en el curso de una fractura ésea o de una embolia grasa en un gran
traumatismo de partes blandas. Algunas de estas complicaciones pueden llegar a ser mortales y al igual que las
anteriores suelen alargar el tiempo de curacién y de tratamiento de una lesién.

VALORACION MEDICO FORENSE. CRITERIOS DE VALORACION DE CAUSA EFEGTO Y SU VALOR EN LA
INVESTIGACION CRIMINAL

En Derecho se exige la mixima precisién y grado de certeza. Es decir, un Tribunal no puede establecer la
responsabilidad de un hecho sin conocer la causa y su relacién causal de esta con el resultado final.

Para establecer la relacién de causalidad entre una lesién determinada y su resultado lesivo deben seguirse una
serie de criterios que establezcan o no su nexo de unién:

¢ Criterio topografico. Se basa en establecer una relacién entre la zona afectada por el traumatismo y
aquélla en la que ha hecho aparicién el dafio. La relacién mds simple se da cuando hay coincidencia
topogrifica de ambas zonas; pero no es la unica, ya que pueden darse efectos de contragolpe y efectos
a distancia (embolias, diseminaciones microbianas, etc.). Un caso frecuente en violencia de género es la
aparicién de hematoma en anteojos en una victima con fractura de la base del craneo.

* Criterio cronoldgico. Este supone tener en cuenta la relacién de tiempo de aparicién entre la accién
traumadtica y el resultado lesivo, derivado del conocimiento clinico del tiempo habitual y normal de
evolucién de las lesiones. Hemos de saber que muchos procesos patolégicos necesitan de un periodo
de latencia antes de hacerse aparentes y que éstos oscilan entre unos limites determinados, propios para
cada proceso, que no son nunca sobrepasados. El conocer tal latencia constituye base fundamental para

82  Manual de Medicina Legal para Juristas



admitir o rechazar una relacién de causalidad. Otros procesos evolucionan de forma continuada y por
complicaciones hacia una situacién de empeoramiento.

* Criterio cuantitativo. Se trata de poner en relacién la intensidad del factor traumadtico con la gravedad
del dafio producido, esta relacién es variable, con la cualidad del trauma, la naturaleza del dafio y la
duracién del periodo de latencia.

* Criterio de continuidad sintomatica. Ciertas secuelas postraumdticas se manifiestan cierto tiempo
después del traumatismo, como por ejemplo, el aborto postraumatico. Por tanto, se han de demostrar en
la victima los llamados sintomas puentes que traducen aquel mecanismo y establecen la relacién causal
entre la violencia lesiva y el dafio diferido. La ausencia o presencia de estos sintomas puentes puede ser
suficiente para excluir o incluir esa relacién de causalidad. Por el contrario habra determinadas patologias
que aparezcan de forma caracteristica después de un tiempo. Por ejemplo en el caso de contagios venéreos
donde debera proveerse este periodo de incubacién para diagnosticar la posible infeccién.

* Criterio de exclusién. El ultimo criterio en la valoracién médico-forense de la causalidad consiste en
excluir totalmente otras causas posibles del dafo sufrido por la victima. Esta limitacién justifica que el
criterio de exclusion facilite pocas veces elementos de juicio validos en la valoracién de la causalidad. En
realidad es un diagnéstico diferencial.

La relacién de causalidad tiene un importantisimo valor en la investigacién de homicidios, por su repercusién
en cuestiones de indole juridica y por tanto de apoyo a los fundamentos de prueba en los que se va apoyar el
Juez que podemos sintetizar en tres cuestiones a resolver:

O Alegacién de la defensa del imputado de que el resultado lesivo no tiene relacién alguna con la agresion
que llevé a cabo su defendido. E1 médico legista en base a los criterios anteriormente citados y de forma
conjunta pues aisladamente no tienen valor, podrd establecer esa relacién de causalidad entre el dafio
producto de una determinada a agresién y su resultado, aunque este sea de mayor intensidad que el
esperado o esté diferido en el tiempo.

A Alegacién por parte de la defensa del imputado ain admitiendo la relacién de causalidad de que el
agresor no quiso crear un dafio tan grave como el que produjo.

En este punto entrarfamos en la consideracién de aspectos juridicos como son la preterintencionalidad
homogéneay la heterogénea.

La preterintencionalidad homogénea se produce cuando entre la agresion y su resultado existe homogeneidad.
Agresion para crear un dafio pero resultado de lesivo es mucho mayor del deseado.

La defensa del imputado puede plantear una cuestién de preterintencionalidad homogénea alegando que la

intencionalidad del agresor no era crear un dafio tan grave como el que produjo, con el fin de que sea aplicada
una atenuante de responsabilidad criminal.
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La preterintencionalidad heterogénea (homicidio preterintencional), se produce cuando entre la agresién
querida y causada, y el resultado hay un grado diferencial heterogéneo, es decir esas lesiones dolosas, produjeron
la muerte, pudiéndose alegar que tan solo se queria producir el dafio pero no ese resultado.

La relacién de causalidad tiene un importantisimo valor en la investigacién de femicidios, por su repercusién

en cuestiones de indole juridica y por tanto de apoyo a los fundamentos de prueba en los que se va apoyar el
Ministerio Publico y el Juez.
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LESIONES Y MUERTE POR ARMAS BLANCAS

LESIONES Y MUERTE POR ARMAS BLANCAS. CONGEPTO.

Desde un punto de vista Médico Forense, entendemos por arma, todo instrumento, elemento o mecanismo,
destinado a ofender o, a defenderse, cuya capacidad lesiva es mayor que la que producirian por si solas las
manos.

Esta definicion se recoge de la Jurisprudencia del Tribunal Supremo y es seguida en la mayoria de los paises
Dentro de ese contexto, son armas blancas aquellas que hieren por si mismas, por ellas mismas; (en el caso de
armas de fuego no es el arma la que hiere, sino el proyectil que lanza). Son instrumentos lesivos manejados
manualmente que atacan la superficie corporal por su filo o filos, su punta o ambos a la vez.

Deben su nombre a la brillantez metélica de su hoja, aunque muchas de ellas no la poseen.

GLASIFIGACION

Se clasifica las heridas por armas blancas en:

* Punzantes.

¢ Incisas o cortantes.

¢ Inciso-punzantes o cortantes-punzantes.

* Inciso-contundentes o cortantes-contundentes.

Frecuentemente, en esta clasificacién se producen denominaciones distintas a las apuntadas. En vez de referirse

a una herida como producida por arma incisa se podria decir herida por arma cortante ya que el significado es
el mismo.

CARAGTERES LESIVOS

Heridas por armas punzantes

Se llaman asi a las heridas producidas por instrumentos de forma alargada, de un didmetro que aunque puede
ser variable, es de escasa dimensién en cuanto a su seccién, ya sea circular o eliptica, que terminan en una punta
mds o menos aguda. Se trata pues, de cuerpos cilindro - cénicos alargados de punta afilada.

Estos instrumentos pueden ser naturales o artificiales. Entre los primeros, podemos citar las espinas o defensas

de animales. Son mds frecuentes, sin embargo, los artificiales entre los que deben citarse, alfileres, agujas,
clavos, punteros, flechas, floretes, lanzas, punzones, etc.
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Mecanismo de accién: Los instrumentos punzantes, penetran en los tejidos actuando a modo de cuiia,
disociando y rechazando lateralmente los elementos anatémicos del tejido atravesado. Lo fundamental en la
acci6n de estos instrumentos es la punta que concentra la fuerza viva en una superficie muy limitada.

El agresor ejerce sobre el arma un mecanismo de presién por lo que ésta penetra en el organismo superando la
resistencia y elasticidad de los tejidos blandos.

Caracteres de las lesiones: Las heridas por instrumentos punzantes se definen por la existencia de un orificio
de entrada, por un trayecto mds o menos largo y, cuando traspasan por completo una zona del cuerpo, por un
orificio de salida.

Alrededor del orificio de entrada, cuando el arma ha penetrado en su totalidad en el cuerpo aparece una zona
contusita, halo contusivo, consecuencia del tope del mango al impactar con la piel.

El orificio de entrada, puntura, radica de ordinario en la piel y con mucha mayor rareza en mucosas. Cuando
el instrumento es muy fino, queda reducido a un punto rojizo o rosiceo, puntura, cuya levedad del orificio de
entrada no prejuzga el prondstico de la herida, puesto que lesiones de apariencia insignificante pueden tener
consecuencias graves por alcanzar érganos profundos importantes.

Si el instrumento es mds grueso, con lo que su didmetro sobrepasa el limite de elasticidad de los tejidos, el
orificio adopta la forma de una hendidura de dngulos ligeramente redondeados, similar a un ojal.

La forma y direccién del orificio de entrada son de una gran importancia médico-legal, ya que en ello reposa en
buena parte el diagnéstico del instrumento responsable.

El trayecto de las heridas debidas a instrumentos punzantes viene constituido por un canal que atraviesa los
distintos tejidos interesados por la lesién. En el caddver este trayecto se sefiala por una linea rojiza que resulta
del derrame de sangre en su interior. Pero lo caracteristico de esta clase de heridas, cuando el trayecto interesa
varios tejidos superpuestos formando planos, es que la direccién del ojal que forma en cada uno de ellos es
diferente, segiin sea la de sus respectivos elementos eldsticos.

El Orificio de salida, cuando existe, es de ordinario mds irregular que el de entrada, pues la piel, al perforarse de
dentro a fuera, da lugar a una especie de estallido, con lo que suelen producirse fisuras y roturas atipicas.

El pronéstico, depende considerablemente de los siguientes factores: grosor del instrumento, zona herida
p > p gu g ) >
profundidad de la lesién, y por ultimo que haya interesado érganos vitales o de importancia funcional.

Son heridas que sangran poco al exterior pero que pueden causar intensas hemorragias internas y producir la
muerte. Por su escaso sangrado externo podrian llegar a pasar inadvertidas en el examen externo de un cadaver,
no asi, si se practica la apertura cadavérica donde se observa la hemorragia y se puede establecer perfectamente
el lugar de origen de la misma.
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Heridas por armas incisas o cortantes

Los instrumentos cortantes se definen por la existencia de una hoja de escaso espesor y seccién triangular que
actta sélo por el filo. Ciertos objetos intervienen eventualmente como instrumentos cortantes, entre los que
tenemos, las laminas delgadas de metal o trozos de vidrio.

Los verdaderos instrumentos cortantes fabricados para tal fin, estdn representados por cuchillos, navajas, navajas
de afeitar, bisturis, etc.

Mecanismo de accién: Como se ha dicho, estos instrumentos actdan por el filo que penetra en los tejidos a
modo de cuifia y los divide produciendo soluciones de continuidad.

La accién del instrumento se lleva a cabo por un mecanismo de presién y deslizamiento. Cuanto mayor es la
y Yy
presién, mds profunda es la herida y cuanto mayor es el deslizamiento mayor es la dimensién de la herida.

Caracteres de las lesiones: Las heridas por instrumentos cortantes, o heridas incisas, responden en general a
tres tipos:

e Heridas lineales.
* Heridas en colgajo.
e Heridas mutilantes.

Las heridas lineales, se producen cuando el instrumento penetra de forma perpendicular a la piel produciendo
una simple solucién de continuidad. Por efecto de la elasticidad de los tejidos seccionados, 1a herida tiende a
abrirse adquiriendo la forma de paréntesis, y a veces, tienen una notable profundidad, dando lugar a la formacién
de dos paredes que confluyen hacia abajo, dibujando una seccién triangular de vértice inferior. Los extremos
de la herida, es frecuente que se hagan mas superficiales, llegando a prolongarse como un verdadero arafiazo
superficial que no siempre tiene la misma direccidén que el resto de la incisién. Cuando los extremos presentan
estas caracteristicas, reciben el nombre de colas.

Las “colas” son mds aparentes cuando en el corte de la piel predomina el mecanismo de deslizamiento. Hay una
cola de ataque, que corresponde a la iniciacién del corte, y una cola terminal. La cola de ataque puede faltar,
en este caso la zona de inicio de la herida se denomina cabeza de ataque. En todo caso, la cola mis larga es
la dltima producida en el corte, la terminal, al ir perdiendo contacto el instrumento con los planos cutineos,
caricter éste que puede servir para indicar el sentido en que fue producido el corte.

Cuando en la zona herida hay un plano subyacente de hueso, se detiene en él el corte, formando el fondo de la
herida.

Las heridas en colgajo, se producen cuando el instrumento cortante penetra mas o menos oblicuamente, con lo
que uno de los bordes queda cortado en bisel obtuso, mientras que por el otro, resulta una limina o colgajo de
seccion triangular con el borde libre, largo o corto, grueso o delgado, dependiendo de la longitud del arma, de la
oblicuidad del corte y de su profundidad.
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Un ejemplo seria cuando el arma actia oblicuamente en el codo con el miembro flexionado.

Las heridas mutilantes, se producen cuando el instrumento ataca una parte saliente del cuerpo (la oreja, la
extremidad de los dedos, la punta de la nariz, el pez6n mamario) dando lugar a su separacién completa.

La morfologia de estos tipos de heridas es distinta por lo que nos podria inducir a error pensando que se han
producido por distinta arma y con ello abrir la posibilidad de distintos agresores.

Dentro de este tipo de heridas, se encuentra el degiiello, cuyo estudio adquiere un extraordinario interés en
casos de femicidio.

El degtiello de etiologia médico legal homicida, tiene una disposicién preferentemente en la cara anterior del
cuello a diferencia de los suicidios, en los que se presenta en la cara antero lateral del cuello ya sea derecha o
izquierda.

Ademds, en los suicidios tiene una direccién oblicua frente a la direccién frecuentemente transversal que
presenta en los casos de homicidio.

En los degiiellos suicidas, es frecuente hallar las “marcas de prueba” que se realizan o bien en el mismo cuello o
en los antebrazos o piernas, y que el suicida realiza como tanteo previo para no fallar.

Heridas por armas inciso punzantes

El potencial lesivo de los instrumentos inciso-punzantes estd constituido por una ldmina mas o menos estrecha
terminada en punta y recorrida por una, dos o mds aristas afiladas y cortantes.

Segin el nimero de estas aristas, los instrumentos se clasifican en:

* Monocortantes.
* Bicortantes.
* Pluricortantes.

Entre los instrumentos inciso - punzantes mds frecuentes en la practica médico-legal deben citarse las navajas,
los cuchillos de punta, los pusales, etc.

Mecanismo de accién: El modo de actuar de los instrumentos corto-punzantes puede considerarse como la
suma o término medio de los instrumentos punzantes y los cortantes, por cuanto actian simultineamente, por
la punta penetran, y por el filo o filos, cortan. En efecto, al abordar el cuerpo por la punta, ejercen una accién
en la forma citada para los instrumentos punzantes, pero al mismo tiempo el filo (o filos) queda situado en
posicién éptima para cortar.
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Caracteres de las lesiones: Puede distinguirse, una herida de entrada, un trayecto y, eventualmente, una herida

de salida.
Herida de entrada. Su morfologia es variable con la forma del instrumento.

Inciso punzante de hoja plana monocortante. Forma una fisura, pero de sus dos extremos, uno es mds agudo y se
corresponde con el del lado cortante.

Inciso punzante de hoja gruesa monocortante. Lo caracteristico de este tipo de arma es la presencia de un lomo,
opuesto al borde cortante. Como consecuencia, uno de cuyos extremos de la herida forma dngulo agudo y el
otro es casi redondeado o cuadrado.

Inciso punzante y bicortante. Cuando el instrumento posee una hoja plana y bicortante, la herida que produce
tiene la forma de una fisura, con dos dngulos agudos. Uno por cada hoja cortante. No tiene “cola” si el arma
entré y salié perpendicularmente a la piel; puede tener una sola si al entrar o salir formé angulo agudo, y tener
dos si cambié el dngulo con respecto a la perpendicular, en la entrada y en la salida.

Hoja pluricortantes. El orificio de entrada en estos casos tiene forma estrellada, con tantas puntas como bordes
cortantes posea el instrumento.

El trayecto puede ser tnico, lo mds habitual, o no, si se ha inferido un cambio de direccién al arma en su
penetracion.

Herida de salida. No es constante. Cuando lo hay, suele ser de menores dimensiones que el de entrada, pues
las armas corto-punzantes son ordinariamente mds finas y aguzadas por la punta. Es también habitual que
cuchillos y navajas sean bicortantes en la punta y monocortantes en la base, por lo que la forma del orificio de
entrada y el de salida son distintos.

Este tipo de lesiones, que produce las armas inciso punzantes suele ser de mayor gravedad, por su mecanismo
de accidn, que las punzantes o que las incisas ya que atina simultineamente el mecanismo de unas y de otras.

Un tipo especial de instrumento inciso punzante son las tijeras, por lo que vamos a comentar algunas palabras
sobre ellas.

Las tijeras, constituyen un instrumento que por su especial morfologia da lugar a lesiones con caracteres
propios, que permiten individualizarlas.

Tales caracteristicas radican en la herida de entrada en la piel, que aparece bajo dos aspectos distintos, segun el
modo como haya entrado el instrumento.

Si éste se introduce con las dos ramas cerradas, produce una herida unica en forma de ojal. Similar a una
herida por arma punzante.
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Si, por el contrario, se ha introducido con las ramas abiertas, se producen simultineamente dos heridas en
forma de fisura lineal que dibujan en conjunto una “V” En las extremidades proximales de ambas fisuras, que
corresponden a los bordes cortantes de las ramas, éstas tienen un dngulo agudo y ademds, es posible la formacién
de una pequeiia cola.

Heridas por armas inciso contundentes

Son las producidas por instrumentos provistos de una hoja con filo, pero que tienen un peso considerable, por
lo que a su efecto cortante se afnade el propio de una gran fuerza viva. Son ejemplos representativos de esta
variedad de instrumentos, los sables, los cuchillos pesados, azadones y las hachas.

Mecanismo de accién: Los instrumentos inciso contundentes retnen la accién contusa y la propiamente
cortante, predominando una u otra segin las caracteristicas del arma. Cuanto mayor sea la masa, y, por
consiguiente, el peso, tanto mds prepondera la fuerza viva sobre el filo cortante.

Si el arma es muy afilada, predomina la accién de corte, pero siempre incrementada en sus efectos por la fuerza
viva que resulta del peso del instrumento y de la fuerza con que es manejado. En general, estas armas no suelen
ser muy afiladas y es rara la accién de deslizamiento.

Caracteristicas de las lesiones: Estas heridas estin caracterizadas por una solucién de continuidad en la piel a
la que se une la contusién.

En todo caso, la profundidad de la herida supera sensiblemente a las producidas por instrumentos cortantes y se
da en ella el fenémeno de no respetar las partes duras, el hueso, lo que las diferencia de las demas.

Los bordes de la herida no son muy limpios por su escaso filo y se suma el contorno de contusién debida a la
acci6én de la masa.

En estas heridas, se observa, que ciertas partes de tejidos, por su mayor elasticidad, resisten sin romperse,
permaneciendo a manera de pequefios puentes de unién entre los bordes y paredes de la herida, lo cual no se

observa nunca en las heridas producidas por instrumentos cortantes. Las lesiones de los huesos pueden llegar a
la fractura y hundimiento como es el caso del craneo.

CUESTIONES MEDICO FORENSES Y $U VALORACION

Relacién de las heridas con las manchas de sangre
Los caracteres macroscépicos de las manchas de sangre, ofrecen multiples datos en la resolucién de los problemas

que se pueden plantear en las muertes producidas por armas blancas aunque de igual manera resultan de interés
cuando la muerte se ha producido por otro mecanismo lesivo.
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Su estudio nos va a aportar importantes datos en la reconstruccién de los hechos.

Los caracteres morfolégicos y topograficos vienen condicionados por la naturaleza y localizacién de la herida,
posicién de la victima, movimientos, desplazamientos, lo que hace variar la cantidad de sangre esparcida, el
angulo de caida de la sangre, etc.

La morfologia de las manchas segin los mecanismos que la produzcan, tiene un claro interés reconstructivo,
aunque estd sujeto a influencias diversas, que exigen mucha cautela en su valoracién.

LAS MANCHAS DE SANGRE Y SU RELACION GON LAS LESIONES

Las manchas de sangre se clasifican en:

* Manchas por proyecciéon. Tiene lugar cuando la sangre sale proyectada con cierta fuerza viva, bien
describiendo una curva parabdlica o bien en caida libre.

Su origen puede ser multiple; una arteria seccionada, un instrumento que se sacude con violencia, etc.

Cuando una gota cae perpendicularmente sobre una superficie, produce una mancha redondeada, cuyo
aspecto dependerd de la cantidad de sangre que forma la gota, de la altura y de la superficie sobre la
que cae. En superficies duras y lisas, no absorbentes, la mancha tiene la forma de un disco redondeado;
apareciendo pequeiias gotas satélites a su alrededor.

Si la gota es proyectada oblicuamente, inciden sobre el plano en un dngulo agudo, con lo que la
mancha principal se alarga segin la direccién y sentido Segun este dngulo de incidencia, la velocidad
de proyeccién y la cantidad de sangre, la superficie de la mancha se alargard mds o menos, en forma de
lagrima dibujando, en los casos mds extremos, una gota o varias gotas satélite en la cara convexa.
Cuando se encuentra gran nimero de pequeiias gotas a distancia entre si y en ausencia de otras de mayor
tamafio, debe pensarse en un mecanismo de proyeccién a velocidad, como un disparo a boca de jarro.

* Manchas de escurrimiento. La sangre babea y, por concentracién de cierta cantidad, al ir cayendo por
accién de la gravedad, forma regueros.

Permite reconstruir los cambios de posicién que haya experimentado el cadaver. El reguero sigue siempre
en su direccién la influencia de la gravedad; regueros opuestos, por tanto, indicardn cambios de posicién.
También, cuando ha sido proyectada suficiente sangre, por ejemplo a paredes o puertas de superficie lisa
o cristales se producird reguero.

Los regueros pueden terminar su recorrido en un charco de sangre, debiendo siempre relacionar ambos.

Igualmente, éste puede reconstruir la supervivencia de la victima, sefialando el recorrido que se hiciera
después de la agresién hasta la muerte.
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* Manchas de contacto. Cualquier objeto ensangrentado al contactar con un sustrato deja una impresién,

Unas manos ensangrentadas o pies, pueden ir dejando manchas de sangre al contactar con objetos o
superficies. Estas pueden corresponder tanto a victimas como a agresores. De ahi, su gran valor indiciario.

Manchas por imbibicién impregnacién. Se trata de un mecanismo comun a los anteriores, con los que
se asocia; consiste en la penetracion de la sangre en el sustrato. Si el tejido es absorbente, la sangre lo
empapa y difunde por €l, dando lugar a manchas uniformes, circulares y de bordes netos.

Manchas de limpiadura. Se originan por un mecanismo mixto, entre el contacto y la impregnacién.
Cuando se enjuga una hoja de arma blanca, o un palo, en un trapo absorbente, cuando se pretende
limpiar las manchas de sangre en el suelo, etc. Adquieren formas que siempre deben quedar sujetas a su
interpretacion.

ESPECIFICACIONES MEDICO LEGALES

Toda muerte por arma blanca es una muerte violenta, y siempre se debera practicar la autopsia.

La investigacién comenzara en el mismo lugar donde se encuentra el caddver, con el estudio del lugar de los
hechos y recogida de todos los vestigios que puedan dar luz acerca de las circunstancias de la muerte y continuard
con la prictica de la autopsia propiamente dicha.

Se debera especificar:

92

O La confirmacién de que se trata de una muerte violenta.

® La etiologia médico legal, homicida, suicida o accidental. No existe regla general alguna que aplicar,

para establecer la etiologia médico-legal de una muerte por arma blanca. Es un juicio valorativo de los
caracteres que presentan las heridas en cada caso particular, a los que deben unirse los derivados del

lugar del hecho .

De esta manera, debemos tener en cuenta, entre otras cuestiones, aspectos como es el lugar del
cuerpo donde radican las lesiones, ya que su accesibilidad o no por el propio sujeto es un elemento
diferenciador entre la etiologia médico legal suicida u homicida. También el nimero de heridas. La
multiplicidad, en especial cuando son graves y radicadas en diversas regiones corporales, excluye el
suicidio y sefiala la etiologia homicida. Si una victima tiene al menos dos heridas que por si solas
hubiesen sido mortales, no seria posible considerar la posibilidad de suicidio pues nunca se hubiese
podido auto inferir la segunda de ellas.

La presencia de lesiones de defensa y lucha es un elemento definitivo en la aclaracién de la etiologia
médico legal.
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La causa de la muerte por arma blanca.

LaDatadelamuerte. El denominado cronotanatodiagnéstico, que se establecerd en base a determinados
aspectos que se estudiardn, como es la marcha de los fenémenos cadavéricos, la putrefaccién cadavérica
o estudios complementarios antropoldgicos y entomolégicos.

La forma rapida o lenta de producirse la muerte, dato éste que se alcanzard a través del conocimiento
de los mecanismos de la muerte y de los hallazgos que podamos obtener durante el tiempo de autopsia
sobre la existencia o no de agonia.

Identidad del arma. Clase de instrumento. Los caracteres generales de las heridas producidas por
los distintos tipos de armas blancas estudiados en las pdginas anteriores son, en general, lo bastante
demostrativos para determinar si el instrumento productor es punzante, inciso o cortante, corto-
punzante o inciso-contundente.

Siempre intentaremos observar en las heridas inciso punzantes, el nimero de bordes y la anchura de la
herida con el fin de valorar el didmetro del arma. En cuanto a la longitud, su determinacién, estd sujeta
a variantes de gran interés pues puede inducir a errores, y es que de forma elemental, podria decirse que
la longitud del arma viene determinada por la profundidad de la herida. Pero este hecho sélo es cierto
en contadas ocasiones, unas veces porque no ha sido introducida toda el arma en su totalidad, por lo
que la profundidad de la herida serd menor que la longitud del arma, y otras veces porque la entrada
de la herida se halla en tejidos blandos o sobre cavidades depresibles, caso del abdomen, por lo que
la profundidad de la herida seria mucho mayor que la longitud del arma. Este tipo de lesién ha sido
llamada, de forma grafica, herida en acordeén.

Numero de armas cuando la victima presenta varias heridas. El tamafio y la forma de las distintas
heridas, es lo que permite este diagndstico, y que nos podré ofrecer la posibilidad de deducir la existencia
de uno o mis agresores cuando han sido producidas por diferentes armas.

Heridas mortales y no mortales. Cuando existan diferentes heridas, producidas por la misma o por
distintas armas, determinar cudles de ellas por si mismas hubiesen producido la muerte y cudles no.

Orden de las heridas. Es una cuestién dificil en su interpretacién por lo que no podemos extraer datos
generales o constantes para todos los casos, sino orientativos.

Asi, las heridas que recaen en zonas mortales de necesidad, puede suponerse que sean las ultimas.
De la misma manera, si en una herida estdn ausentes los signos de reaccién vital, debe deducirse que
se produjo después de las que causaron la muerte. Si hay lesiones como las de defensa, deberemos
entender que estas fueron anteriores a las que causaron la muerte.

Diagnéstico del origen vital o postmortal. Cuando aparecen varias o multiples heridas es frecuente
que algunas de ellas sean postmortem.
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Los datos principales en que hemos de apoyar este juicio serdn: la existencia de hemorragia externa
o interna, su intensidad, la retraccién de los bordes de la herida, la propulsién del tejido adiposo
subcutineo entre los bordes de la herida, y la presencia de codgulos sanguineos intimamente adheridos
a las mallas de los tejidos, que resisten a la prueba del lavado (Infiltracién hemorrégica). Todos estos
signos constituyen pruebas del origen vital de 1a herida, porlo que su ausencia debe interpretarse en
favor de haberse producido después de la muerte.

En los casos dudosos debera recurrirse a las pruebas especiales: métodos histolégicos, métodos
bioquimicos, en sus distintas variantes técnicas.

@ Posicion relativa victima-agresor. Se trata de un problema que presenta grandes dificultades para su
resolucién y en el que no pueden darse normas generales. Serd necesario valorar el nimero de lesiones,
su disposicién en la superficie corporal, la relacién con las manchas de sangre, etc.

® Dictamen sobre las heridas que causaron la muerte, y aquellas heridas que hayan podido aumentar el
sufrimiento de la victima sin intervenir en el mecanismo final de muerte.

LESIONES DE DEFENSA Y LUCHA

Todas las lesiones pueden tener un especial significado, pero las lesiones de defensa y lucha requieren una
especial atencién, pues inicialmente son lesiones que pueden ser similares a otras que presente el cuerpo pero
su interpretacion como tales nos conduce definitivamente a una etiologia médico legal homicida.

Este tipo de lesiones nunca se dan en muertes de otra etiologia médico legal suicida o accidental.
Pueden estar creadas por el arma que da muerte a la victima o no.

Cuando la victima es agredida, suele defenderse con las manos y piernas y cuando se ve reducida tiende a
adoptar la posicién fetal de defensa. Asi son muy caracteristicas estas lesiones en antebrazos y piernas pues la
victima intenta con estos miembros parar los golpes.

También son frecuentes los cortes en antebrazos y en la palma de la mano cuando el agresor porta un arma
blanca. Los primeros, en antebrazo por la razén ya explicada y, los segundos en la palma de las manos por el
intento de la victima de asir el arma del agresor para quitdrsela, haciéndolo por el tnico sitio que puede, que es
por la hoja, momento en que el agresor desde el mango o empufadura, tira del arma hacia si mismo, creando
esos cortes caracteristicos.

Otras veces son contusiones, por patadas en piernas, o espalda y brazos aunque pueden estar presentes en

cualquier parte del cuerpo. Las contusiones digitadas en brazos, sujetando a la victima son muy caracteristicas al
igual de los muslos en su cara interna cuando se ha producido agresién sexual previa.
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En algunos casos son muy llamativas, en otros, pueden pasar mas desapercibidas. Siempre el investigador
debera tenerlas en cuenta por su importancia ya que aportan al jurista elementos de prueba pericial de un valor
indiscutible.
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LESIONES Y MUERTE POR ARMA DE FUEGO. BALISTICA
EXTERNAEINTERNA. EFECTIVIDAD DELQOS PROYECTILES.

GCONGEPTO

Reciben este nombre instrumentos de dimensiones y formas variadas destinados a lanzar violentamente ciertos
proyectiles, aprovechando la fuerza expansiva de los gases que se desprenden al inflamarse de forma instantinea
sustancias explosivas en un espacio confinado.

Conservan el nombre genérico de armas de fuego porque en los modelos primitivos los disparos iban
acompanados de la salida de una llamarada por la boca del arma.

Las armas de fuego se componen de tres partes esenciales:
O La culata, destinada a sujetar el arma.

® Mecanismos de disparo, constituido por un percutor, que se acciona con un gatillo, y de extraccién, en
su caso, para expulsar el casquillo de la municién una vez hecho el disparo.

® El caién. Es un cilindro hueco, de mayor o menor longitud segtin el arma. Posee un cuerpo y dos
orificios o bocas. La posterior es llamada boca de carga y estd unida a la cimara de disparo, desde donde
pasa el proyectil al cafién en el momento de la deflagracién de la carga. El orificio anterior, libre, se
llama también boca de fuego, por ser donde sale el proyectil al exterior en el momento del disparo. La
superficie interna del cafién puede ser lisa, hoy en desuso, o estriado por unas crestas curvilineas que
recorren toda su longitud en sentido helicoidal; estas estrias imprimen al proyectil un movimiento de
rotacién que mantiene su trayectoria y le da una mayor fuerza de penetracion.

CLASIFICACION MEDICO FORENSE DE LAS ARMAS DE FUEGO

Debemos aclarar que una clasificacién como vamos a hacer de las armas de fuego, tiene su interés desde el
punto de vista médico forense por los diferentes signos que aparecen en el cadaver y su perimundo, pero no
pretendemos profundizar en balistica cuyo peritaje corresponde a técnicos especialistas en esta materia.

A efectos de clasificacién que proponemos pueden seguirse varios criterios:

O Segun su alcance y en relacién con lalongitud del cafién:

- Armas de fuego cortas: Son las que intervienen con mayor frecuencia en los asuntos criminales.
Entre ellas figuran: pistolas ordinarias, revélveres, pistolas automaticas, pistolas ametralladoras.
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- Armas de fuego largas: Se utilizan para la caza y con fines de guerra. Figuran entre ellas: escopetas de
caza, fusiles, carabinas, fusiles ametralladoras, subfusiles y metralletas.

® Segun la carga que disparan:

- Armas de proyectiles multiples.
- Armas de proyectil unico.

En el primer grupo se incluyen las escopetas de caza y algunas de guerra. Los proyectiles que disparan
estas armas se denominan, segln su naturaleza y forma, metralla, postas o perdigones.

Al segundo grupo, mds numeroso, pertenecen el resto de las armas de fuego que en cada disparo lanzan
un solo proyectil o bala.

Una importante innovacién tecnoldgica en la concepcién de las armas de fuego de uso bélico ha
conducido al desarrollo de un nuevo tipo de fusiles de asalto usados por primera vez en la guerra de
Vietnam, que estdn dotados de proyectiles de pequefio calibre y alta velocidad.

Su perfeccionamiento en los afios siguientes y su fabricacién en grandes series los han generalizado y
actualmente son empleados no sélo por los ejércitos regulares, sino también por guerrilleros, terroristas
y delincuentes en general.

© Segiin la constitucion de las armas:

Las armas de fuego que intervienen en las peritaciones médico-legales pueden diferenciarse por su
constitucién en:

- Armas tipicas: Se engloban bajo esta denominacién todas las armas comerciales fabricadas en serie
por las distintas marcas.

- Armas atipicas: Son armas irregulares e improvisadas, que resisten a toda descripcién. Unas veces se

fabrican caseramente, otras veces se trata de viejos mecanismos, a menudo transformados o arreglados.
Su carga es muy irregular y, a menudo, de efectos brutales.

BALISTIGA INTERNA Y EXTERNA. EFECTIVIDAD DE LOS PROYEGTILES.

Balistica interna: Es la parte de la balistica que se ocupa del estudio de todos los fenémenos que ocurren en el
arma a partir del momento en que la aguja percutora golpea el fulminante, hasta que el proyectil sale por la boca
de fuego del cafién.

También se ocupa de todo lo relativo a la estructura mecanismo y funcionamiento de las armas de fuego.
Esquematicamente, los fenémenos que ocurren en el interior del arma cuando la aguja percute el fulminante son,
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explosion del fulminante e ignicién de la carga de pélvora que al quemarse origina un aumento de temperatura y
produce una gran cantidad de gases, que al estar en un espacio confinado, trasmiten su movimiento al proyectil.
Las estrias del cafién suelen dar al proyectil un movimiento rotacional, mientras que la fuerza transmitida por
los gases lo desplaza linealmente hacia delante. En definitiva, el proyectil sale con un movimiento lineal y otro
rotacional.

Balistica externa: Se encarga del estudio de los fenémenos que ocurren al proyectil desde el momento en que
sale del arma hasta que da en el blanco.

Un proyectil parte de una velocidad inicial al salir del canén que progresivamente durante su trayectoria va a
ir disminuyendo hasta la velocidad final con la que alcanza el objetivo. Para que la resistencia al aire sea baja
y no pierda excesiva velocidad, el proyectil tiene forma cilindro-cénica. Durante su trayectoria va a seguir un
movimiento lineal y de rotacién que le imprimi6 el cafién; un movimiento basculante sobre su propio eje asi
como de semi-paribola.

Vo Vri V. Vrx Vrr

r i N

Rotacién
sobre eje

Lineal Basculante Semi-parabélico
sobre punta

de eje
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EFECTIVIDAD DE LOS PROYEGTILES

La efectividad de los proyectiles es la denominada la balistica de efecto, la accién de los proyectiles una vez que
entran en contacto con el blanco.

Los efectos de los proyectiles unicos (balas), dependen fundamentalmente de la cantidad de energia capaz de
ceder el proyectil.

Al chocar con el blanco e iniciar su trayecto en el organismo, libera gran cantidad de energia. Cuanto mayor
sea la resistencia de los tejidos corporales a la progresion del proyectil, mayor energia se liberard y mayor lesién
celular.

Ademis, se forma una cavidad, la cavidad temporal, en la trayectoria segin avanza el proyectil cuyo didmetro es
mayor que el didmetro del trayecto definitivo. E] movimiento centrifugo de alejamiento de los tejidos alcanza
su expansién mixima, y a partir de este maximo, los tejidos son acelerados en sentido centripeto, colapsindose
la cavidad temporal. De este modo, se crea de nuevo una onda presién positiva a nivel del trayecto y el proceso
vuelve a repetirse. Es asi como se producen fases sucesivas de expansiéon y colapso de la cavidad temporal
(pulsacién de la cavidad), de amplitud progresivamente decreciente a lo largo del trayecto. Este mecanismo
explica la destruccién de tejidos por los proyectiles mds alld de lo que fisicamente por su volumen pueden lesionar.
Los tejidos mds inmediatos al paso del proyectil, que sufren directamente los violentos efectos mecanicos de la
pulsacién, dan origen a la zona de esfacelo, mientras que los tejidos mds alejados, y menos afectados, dan lugar a
la zona hemorrigica periférica. Cuanto mayor haya sido el volumen de la cavidad temporal, mds vastas seran las
zonas de esfacelo y de hemorragia, que caracterizan todo el trayecto del proyectil.

Forma aerodindmica
cilindroconica del proyectil Resistencia  Cesion de energia Frenada

T S A

- = = 3

Potencial de frenada del proyectil

/3,

Fef /
/ / R
k R Cavidad neoformada transitoria
-F JiD R - ®
\\\ R Fef Fuerza centrifuga
Fep \ Fcp Fuerza centripeda
E E  Cesion de energia

R Resistencia al avance del proyectil
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Finalmente, otros factores influyen también en estos efectos lesivos. Asi, los proyectiles que chocan con el blanco
por su parte posterior son mds dafiinos en superficie pero penetran menos, los tipo dum-dum (balas expansivas)
producen mucho destrozo, etc.

Los efectos de los proyectiles multiples, de los cartuchos de caza, van a depender de la distancia entre la boca
de fuego del cafién y el objetivo. Cuando esta es corta, los proyectiles se comportan como un proyectil Gnico,
a medida que nos alejamos de la boca de fuego, los efectos son menores debido a la dispersién de cada uno de
ellos.

LESIONES Y SIGNOS ORIGINADOS POR ARMAS DE FUEGO

Plano ropa

El plano ropa marca una fase inicial del estudio del disparo sobre el cuerpo. Debemos relacionar la rotura de la
ropa con el de los orificios.

Ademis, hay que ser muy cuidadoso, antes de manipular el caddver en la escena del crimen, para no movilizar la
sangre antes de estudiar los regueros, desde los orificios que hayan dejado las balas y la disposicién de éstos en
las ropas, que nos indicardn la posicién de la victima en el momento de los impactos.

La ropa debe estar sujeta a estudios complementarios pues la forma de romper para un tipo determinado de
bala, es variable segtn la distancia lo que permite hacer pruebas para aproximar la distancia a la que se hizo el
disparo.

Y por ultimo, recordar que en la ropa pueden quedar, a partir de disparos a corta distancia vestigios que podremos
analizar.

Plano cutdneo. Hallazgos segun distancia de disparo.

Las heridas contusas que producen, en general, se caracterizan por presentar un orificio de entrada, un trayecto
mds o menos largo en el interior del cuerpo y eventualmente un orificio de salida, comunicando en este caso el
orificio de entrada con el de salida.

Herida u orificio de entrada. Generalmente es Unica por cada disparo, si bien puede ser multiple, como en
el caso de una mama péndula atravesada por el disparo y que alcanza el térax después, o cuando el proyectil
atraviesa el brazo antes de alcanzar el tronco, o perfora sucesivamente los dos muslos. También puede producirse
varios orificios de entrada si la bala se fragmenta antes de alcanzar el blanco, al chocar con un cuerpo duro.

Orificio. La forma es generalmente redondeada u oval. Las dimensiones ofrecen alguna variedad. En el caso
mds comun de los proyectiles cilindro-cénicos, las dimensiones del orificio, en disparos a larga distancia, son
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menores que el calibre de la bala, pues ésta, al alcanzar la piel, la hunde y distiende a modo de un capuchén o
dedo de guante que se perfora en su vértice.

Adn sin estos efectos explosivos, en los disparos préximos, por tanto, con el proyectil animado de gran fuerza
viva, el orificio suele tener un didmetro analogo al del proyectil, o algo superior.

La cintilla erosiva - excoriativa, también llamada cintilla de contusién, es muy estrecha, desecada, apergaminada
en el caddver, de color mds o menos oscuro Constituye un elemento caracteristico del orificio de entrada. Puede
adoptar una forma circular que rodea todo el orificio (disparos perpendiculares) o formar una semiluna (disparos
oblicuos).

En su formacién intervienen varios mecanismos:

- La contusién de la piel, por la bala, en el choque.

- La erosién que la distensién de la piel originaria antes de perforarse y que produce verdaderas roturas de
las fibras cutdneas.

- La frotacién del proyectil sobre la piel deprimida en dedo de guante.

El anillo de limpiamiento, en la parte interna del orificio y junto a la cintilla de contusién, se produce al
limpiarse la bala de la suciedad que pudiera llevar, a su paso por el orificio.

El orificio, la cintilla erosivo — excoriativa, y el aro de limpiamiento, constituyen lo que se denomina el anillo de

Fish.

Ademis, se produce la hemorragia, denominada hemorragia en “I”, correspondiente al espacio interesado
fisicamente por el proyectil, observable ocupando el orificio de entrada y la hemorragia superficial alrededor de
este orificio que no es regular en su intensidad y que aparece como un infiltrado subcutineo.

Todos los elementos que acabamos de describir, orificio de entrada, en el plano cutineo o piel, son elementos
constantes, es decir, se van a dar en todos los disparos por arma de fuego, que utilizan de proyectil, bala,
independientemente de la distancia a la que se dispare.

A larga distancia, solo aparecen estos elementos constantes. Si nos vamos acercando, aparecen otros hallazgos,
que vamos a ir describiendo.

A corta distancia aparecerd, los elementos constantes ya descritos y ademds el denominado tatuaje o taraceo.

Tatuaje: Reciben este nombre las formaciones resultantes del disparo que se dibujan alrededor del orificio
de entrada, producidas por las incrustaciones de pélvora. Se trata de pequefios fragmentos de pélvora que no
entraron en combustién y que son lanzados junto al proyectil. Tienen disposicién concéntrica al orificio de
entrada en los disparos perpendiculares a la piel, mientras que en los disparos oblicuos adopta una forma oval.
Su coloracién varia con el tipo de pélvora utilizado (negruzca en las pélvoras negras; grisicea en el fulminato de
mercurio; amarillentas, grisiceas o verdosas en las pélvoras nitro compuestas).
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Lo caracteristico del tatuaje es que estos residuos de la combustién, lanzados con gran fuerza viva, se incrustan
en los estratos cutineos mds o menos profundamente. Estos residuos de pélvora son resistentes al lavado;
cuando permanecen en los estratos epidérmicos desaparecen con la descamacién epitelial, pero cuando se han
incrustado en las capas dérmicas, permanecen indelebles.

La distribucién de los granos con relacién al orificio constituye un buen elemento de juicio para determinar la
direccién de los disparos.

Cuando a los elementos constantes se unen los hallazgos del tatuaje o taraceo, hablamos desde el punto de
vista médico forense de disparos a corta distancia.

Quemadura: se produce por accién de los residuos sélidos de la explosién que se hacen incandescentes (llamas).
Son quemaduras de primer y segundo grado. Son concéntricas o excéntricas, segtin el disparo hiera perpendicular
u oblicuamente la superficie de la piel. La llama es mayor o menor segin el tipo de pélvora empleada. Se suele
unir a la quemadura el depésito de negro de humo de la pélvora que puede hacerse desaparecer por el lavado
suave con agua.

Cuando aparecen los signos de quemadura, decimos que el disparo se ha producido a quemarropa o
semicontacto.

Siempre que aparezcan signos de quemadura y negro de humo estarin también presentes los signos que hemos
denominado constantes, y ademis el tatuaje.

Herida en boca de mina o cuarto de mina: Se produce en los disparos hechos por el arma, en intimo contacto
con el blanco. Los gases de la explosién penetran en la herida con la bala y refluyen al encontrar un obstéculo
6seo, originando un extenso estallido de la piel. La herida aparece ennegrecida por el depésito de negro de
humo y granos de pélvora que embadurnan las anfractuosidades de la lesién.

Generalmente, se producen cuando hay hueso debajo de la piel y sobretodo hueso plano como en la cabeza. La
herida acaba adoptando una forma estrellada.

Estos hallazgos nos indican un disparo a cafién tocante, también llamado boca de jarro, y en el estin presentes
los elementos constantes, el tatuaje, las quemaduras y negro de humo mas el efecto descrito de la onda
explosiva constituyendo todo ello la denominada boca de mina o cuarto de mina.

El denominado signo de Puppe — Wergartner, es una zona rojiza, eritematosa e incluso excoriada que se
produce por el contacto del cafién con la piel. Al estar caliente el cafién por el disparo y este en contacto con la
piel, deja su impronta, su huella, su forma mas o menos claramente marcada en la piel. Solo se puede producir
este signo cuando el disparo se ha producido a caién tocante.

Este signo también es posible observarlo en la ropa cuando ofrece caracteristicas como su especial textura, tal
como podemos observar en la imagen de abajo.
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Es preciso resaltar, que a veces los hallazgos en la superficie corporal tienen variantes y el orificio de entrada de
las heridas por arma de fuego difiere sensiblemente de lo descrito anteriormente, dando lugar a heridas atipicas.
Las principales son:

* Simples contusiones producidas por balas muertas que no llegan a perforar. Se producen también cuando
el proyectil, que posee atn cierta fuerza viva, choca con obsticulos como medallas, carteras, etc., al alcanzar
el blanco.

* Erosiones o surcos producidos por balas que alcanzan el cuerpo tangencialmente.

En cuanto al orificio de salida, es una segunda solucién de continuidad de la piel, originada a mayor o menor
distancia del orificio de entrada, en cuya produccién interviene habitualmente el proyectil y excepcionalmente
los proyectiles secundarios que aquél haya desprendido a su paso. En consecuencia, el orificio de salida es tunico
o multiple de acuerdo con la existencia de un solo proyectil integro o fraccionado y la multiplicidad de las
esquirlas Gseas que provoca al fracturar un hueso. No existe cuando la bala permanece en los tejidos. Su forma
y su tamafio varian mucho, depende, ante todo, de los planos que atravesé la bala. Si se trata de un proyectil
cilindrocénico no deformado que atravesé sélo tejidos blandos, puede ser un orificio circular u oval, de anilogo
didmetro o ligeramente superior que el de entrada si el disparo se produjo a larga distancia, o incluso puede
adoptar la forma de una hendidura longitudinal. Sus bordes suelen estar evertidos. Si la bala ha sido deformada,
es mayor y mds irregular. Si el proyectil atravesé tejido dseo, las esquirlas desprendidas y arrastradas pueden salir
con la bala, produciendo en este caso grandes e irregulares heridas con desgarro y dislaceracién de los tejidos.

Como el orificio de salida depende tan sélo en su produccién del paso del proyectil (de dentro a fuera) y no
intervienen los demads elementos del disparo, carece de cintilla de contusién, de tatuaje, etc.

Plano visceral

En el plano visceral, vamos a encontrar hallazgos en funcién de los érganos que interese el proyectil, pero en
general vamos a encontrar el denominado anillo hemorrigico que esti compuesto por el orificio que deja la
bala en la viscera y por un infiltrado hemorragico alrededor del mismo, no obstante en algunos casos como es el
corazén si la bala lo atraviesa tangencialmente puede dar lugar a una lesién en forma de canal.

Para establecer la trayectoria de las balas en el interior del organismo relacionaremos las lesiones del plano
visceral con el plano cutdneo. Son frecuentes los trayectos multiples, producidos por el rebote de la bala en el
interior del cuerpo.

El calibre del trayecto no suele ser uniforme, sino que se ensancha debido a deformaciones sufridas por el
proyectil y, sobretodo, a consecuencia de las esquirlas 6seas y cuerpos extrafios que la bala moviliza y arrastra a
su paso.

El interior del trayecto se llena de sangre, de modo que en el cadaver se reconoce por la linea sanguinea que

marca el paso del proyectil en medio de un foco hemorrégico y se corresponde con el recorrido de la bala en los
tejidos. Puede ser unico o multiple, si la bala se fragmenta.
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Por su direccién, por tanto, distinguimos los trayectos rectilineos, que siguen la direccién del disparo, y los
trayectos con desviacion, por choques, sobretodo con huesos. Este hecho dificulta el hallazgo del proyectil en
el cuerpo, cuando sabemos que no hay orificio de salida y por tanto se encuentra en el interior del mismo.

La dificultad para su hallazgo puede ser elevada, pero en ningin caso se puede justificar desde el punto de
vista médico pericial, la inhumacién de un cadaver con el proyectil en el interior del cuerpo. Se pierde con ello,
una prueba de gran valor en la posible identificacién del agresor y en el conjunto de la investigacién del hecho
criminal femicida.

Para facilitar la localizacién de la bala se hace a veces necesario el uso de los Rayos X. Pero pese a las dificultades
que pueda haber, el perito médico no debe cejar en sus esfuerzos hasta encontrar el proyectil, ain en ausencia de
medios de Rayos X para su localizacién y extraccién.

Plano éseo

La destruccién del hueso por la bala, va a ser irregular en el caso de huesos largos como fémur, himero, ctbito,
radio, tibia o peroné, dando lugar a fracturas parciales o totales del hueso. Sin embargo en huesos planos y
especialmente en el crineo podemos observar algunos hallazgos caracteristicos.

El craneo estd compuesto de dos tablas o diploes, el externo y el interno.

En la tabla externa, encontraremos un orificio de entrada mas o menos circular cuyo didmetro es menor que
el de la misma localizacién del diploe o tabla interna interno, y en el orificio de salida el didmetro del diploe
interno es menor que el del diploe externo. Es lo que se ha venido a llamar signo del embudo.

Del orificio de entrada, con relativa frecuencia va a partir una linea de fractura irregular, alargada, consecuencia
de la presién que va a transmitir el proyectil al interior del crdneo en el momento de su entrada, escapando esta
presién por el lugar mas débil que es el orificio neoformado en la entrada al craneo desde donde se va a producir
esa linea de fractura.

En el orificio de salida craneal tan solo se podrin observar a veces pequeiias lineas de fractura consecuencia de
la rotura del hueso de dentro a fuera.

Mencién aparte merecen las caracteristicas de los orificios y trayecto causado por proyectiles multiples
(perdigones).

Consisten en que cada uno de los elementos de la carga dard lugar en la piel a un orificio de entrada, como si
hubiera actuado solo. Pero, en razén del nimero de elementos, la piel resultard perforada por toda una serie de
heridas de entrada, a veces dispersas en una superficie de mayor o menor amplitud, dando lugar a la denominada
rosa de dispersién. Pero a veces estdn tan préximas unas a otras, que forman un solo orificio, de contorno
irregular y borde como desflecado.
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Dentro de este grupo, las escopetas de caza son las que mas a menudo se observan en los casos médico-legales.

Su accién es ficilmente comprensible. A corta distancia los perdigones se encuentran reunidos formando bala,
uniendo su efecto al de los gases de la pélvora para causar trastornos enormes y absolutamente caracteristicos:
atricién de las partes blandas, abertura del crdneo, etc. Ademads junto a los elementos del disparo suele entrar
en el cuerpo el llamado taco o borra, elemento generalmente de pldstico que separa en el cartucho la zona de
polvora de la de los perdigones.

Los perdigones diseminados en la propia herida, o a su alrededor, facilitan el diagnéstico.

A mayor distancia, los perdigones se separan y actia cada uno de ellos aisladamente, repartiéndose por
una superficie tanto mayor cuanto mds lejos se hizo el disparo. Al actuar cada perdigén como un proyectil
independiente, las lesiones ocupan una superficie mucho mds extensa, si bien cada una de ellas, por separado,
tiene menor energia cinética y con ello, menor fuerza de penetracién.

Dada la pequefia masa de cada proyectil, agotan pronto su fuerza viva, por lo que los trayectos de los distintos
perdigones suelen ser de escasa longitud y el orificio de salida falta la mayor parte de las veces.

GUESTIONES MEDICO FORENSES Y SU VALORAGION

De similar forma a las muertes por arma blanca, tenemos que determinar las cuestiones médico forenses, que
podemos considerar como generales y otras especificas de este mecanismo:

* Confirmar la muerte violenta.

* Determinar la etiologia médico legal, homicida, suicida o accidental.
* La causa de la muerte por arma de fuego.

* La forma rdpida o lenta de producirse.

¢ La data o cronotanatodiagnéstico.

¢ La necroidentificacion.

En cuanto a la etiologia médico legal homicida, apunta hacia la confirmacién de la misma, el nimero de
disparos. Si tres heridas son mortales por si mismas es imposible que la misma persona se hubiese producido los
restantes disparos después del primero. También hay que tener en cuenta la accesibilidad a la zona y la distancia.
En principio, salvo artilugios, un disparo a larga distancia nunca puede ser suicida. Ademads, se descartard el
suicidio o en su caso se confirmaria al estudiar los restos de pélvora en la mano de la victima.

No es infrecuente las manipulaciones del hecho, simulando suicidio cuando en realidad se trata de un homicidio.

También, para estos casos, la existencia de lesiones de defensa y lucha es un elemento de absoluta certeza de
etiologia médico legal homicida.
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Otras cuestiones especificas, son:

106

Distancia a la que ha sido realizado el disparo. Para ello, se analizaran todos los elementos lesivos y
vestigios del disparo, que hallemos en el cuerpo, ademas del estudio complementario de balistica sobre las
ropas.

Direccién del disparo. Reparto de las incrustaciones de los granos de pélvora y del depésito de humo,
forma de la cintilla de contusién. Trayectoria en el cuerpo.

Identidad del arma. Es fundamental la busqueda de los proyectiles para la identificacién del arma lo
que nos puede dar con la identidad del criminal. Si han sido disparados por dos o mds armas distintas,
apuntara a la posibilidad de mas de un agresor.

Posicion relativa victima — agresor. Ademds de la trayectoria, distancia, para la resolucién de esta
cuestién deberemos analizar la forma de las manchas de sangre que nos permitird saber la posicién de la

victima en cada uno de los disparos.

Orden de los disparos. Se realizard en atencién a la disposicién de las manchas de sangre, posicién del
cadéver, y para ello es de nuevo importantisimo el estudio en la escena del crimen.

El nimero de disparos y cuiles de ellas fueron mortales, por si solos.

Diferenciacion entre heridas vitales y las producidas por disparos postmortem.
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ASFIXIASIV,IEBI'\NICAS.AHURCADURA. ESTRANGULACION.
SOFOCACION.

ASFIXIAS MECANICAS. GONGEPTO.

Las asfixias mecdnicas, se definen como aquellas situaciones de anoxemia (falta o escasez de oxigeno en la
sangre) capaz de producir la muerte de la persona y que estin causadas por respirar en una atmosfera pobre
en oxigeno, o bien es consecuencia de la existencia de un impedimento fisico que interrumpe el flujo del aire a
través de las vias respiratorias.

Clasificacion

De la definicién anterior se deducen que existen dos tipos de causas que originan asfixias mecdnicas:

* Por respirar en una atmésfera pobre en oxigeno.
* Por la existencia de un impedimento de tipo fisico que interrumpe el flujo aéreo.

Como consecuencia del primer mecanismo, tenemos las asfixias por confinamiento. Como consecuencia
del segundo mecanismo, tenemos como ejemplo las asfixias mecanicas por constriccion del cuello que se
producen en la ahorcadura y en la estrangulacién; las asfixias mecanicas por sofocacién, entre las que se

encuentran:

* Obstruccién extrinseca de las vias aéreas. Taponamiento de los orificios respiratorios.
* Obstruccion intrinseca de las vias aéreas. Por materiales sélidos, o pastosos.

También, entre las mecanicas, se encuentran:

* Compresién externa toraco-abdominal.
* Ashixias mecanicas por sumersion. Irrupcion de un liquido en las vias aéreas.

Mecanismo letal

Aunque por definicién en todas las asfixias mecdnicas, se produce una anoxia, no en todas ellas éste es el
mecanismo letal, aunque participe en mayor o menor medida.

En algunas asfixias mecdnicas pueden participar otros mecanismos letales e incluso, ser éstos, los tltimos, los
desencadenantes de la muerte.
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El cuadro lesivo general en los casos de muerte por asfixia

Todas las asfixias mecédnicas presentan rasgos comunes en su anatomia, como corresponde a su afinidad

patogénica. Para su mejor descripcién cabe hacer dos grupos con los hallazgos facilitados por la autopsia:

108

© Hallazgos externos
En primer lugar, sefialaremos las caracteristicas comunes que presentan los cadéveres:

* Livideces cadavéricas. Situadas casi siempre en los planos declives, tienen una extensién mayor que
la habitual, siendo su coloracién mds oscura y su aparicién es precoz.

e Enfriamiento cadavérico. Esta retrasado de ordinario.

* Rigidez cadavérica. Generalmente es de aparicién lenta y, por tanto intensa y prolongada. Cuando la
muerte ha sido precedida de intensas convulsiones suele ser precoz.

* Putrefacciéon. Suele ser répida.

En segundo lugar, se observan también en el hibito externo de los asfixiados, algunos signos propios de
este tipo de muertes que aunque no constantes, tienen un cierto valor de orientacién.

* Cianosis. La cianosis es un signo que consiste en la coloracién azulada, por acumulacién de
hemoglobina reducida en piel y mucosas. Es interesante observarla en labios y ufias.

¢ Congestién. Determina una intensa coloracién roja azulada de las partes afectadas, al ser represada
la sangre venosa.

* Exoftalmia. Que a veces llega a un verdadero exorbitismo ocular.

* Protusion de la lengua. La cual queda a menudo entre las arcadas dentarias, por lo cual, puede
presentar huellas de mordeduras agénicas.

* Hongo de espuma. Constituido por una espuma de burbujas finas y bastante iguales, que cubren los
orificios respiratorios y que continia con espuma traqueo-bronquial. Es especialmente caracteristica
de la sumersion, pero puede encontrarse también en otras asfixias.

* Hemorragias petequiales. Son pequefias extravasaciones sanguineas que aparecen en los tejidos
laxos, en la conjuntiva, en la cara y en las cubiertas serosas de los 6rganos. Se localizan habitualmente
en las zonas de piel laxa, a nivel de las conjuntivas y los parpados, suelen ser de tamafio puntiforme.
Las petequias no son indicadores exactos de que la muerte haya sido asfictica en su origen, ya que
pueden estar presentes en otras muertes de origen natural y ausentes en otras en las que cierto grado
de privacién de oxigeno es esperable, como en algunas sofocaciones y en la sumersién. De todas

Manual de Medicina Legal para Juristas



formas, la identificacién inequivoca de petequias en la cara y especialmente en la region ocular debe
ponernos en alerta.

® Hallazgos internos

Los hallazgos mais tipicos que encontramos en el examen interno, aunque no exclusivo de las muertes
por asfixias mecdnicas son:

* La congestién visceral.

* Edema pulmonar. En todas las muertes asficticas se produce edema en todos los érganos, pero es
mds manifiesto a este nivel.

* La fluidez de la sangre. Es conocido el estado de gran fluidez de la sangre en los cadaveres de
personas fallecidas a consecuencia de una asfixia mecdnica.

* Hemorragias punteadas o petequiales internas. Se pueden observar en todos los érganos. En el
cerebro también se ven, aunque es dificil y no se deben de confundir con la seccién transversal de
vasos sanguineos congestionados.

Todos estos hallazgos, recordémoslo de nuevo, son inespecificos y en cualquier caso son tan sélo sugerentes
de un cuadro asfictico, pero nunca demostrativos de su origen. Serdn las lesiones propias y caracteristicas
de cada modalidad asfictica las que permitan la determinacién de las causas de aquel cuadro, lesiones que
serdn analizadas al tratar de cada una de esas formas de asfixia mecdnica.

En resumen, el cuadro general asfictico se caracteriza por:
* Cianosis en labios y ufias.
* Congestion visceral generalizada.

* Punteado hemorrigico mas frecuentemente visible en la conjuntiva de los ojos.
* Sangre oscura y fluida.

AHORCADURA. ETIOLOGIA.

La ahorcadura puede definirse como la asfixia mecédnica causada por la constricciéon del cuello que es ejercida
por un lazo sujeto a un punto fijo, sobre el cual hace traccién el propio peso del cuerpo.

En la ahorcadura pueden describirse tres modalidades etioldgicas: homicida, suicida, y accidental.
La etiologia suicida es, con mucho, la mds frecuente, sin embargo a nosotros nos interesa la ahorcadura

homicida concretamente en el contexto del femicidio, que tiene lugar, cuando existe una gran desproporcién
de fuerzas entre agresor y victima, victimas infantiles; también se puede dar cuando se encuentra la persona
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privada de conciencia, por traumatismo previo o uso de téxicos, o se trata de una agresién en grupo, de un
linchamiento y suspensién.

Toda muerte por ahorcadura tiende a presumirse como suicida, lo que puede resultar un grave error. Por otro
lado es preciso, siempre, confirmar la causa de muerte, pues puede tratarse de una muerte femicida por cualquier
otro mecanismo, y posteriormente ahorcar el caddver con el fin de simular un ahorcamiento suicida.

Clasificacién

De acuerdo con la posicién del cuerpo y la del nudo se distinguen diversos tipos de ahorcaduras: completa,
incompleta, asimétrica, simétrica, tipica y atipica.

En la ahorcadura completa, el cuerpo se encuentra totalmente suspendido en el aire, sin que ninguna zona
de aquél se apoye en parte alguna. Por el contrario, en la ahorcadura incompleta se produce un contacto mds
o menos amplio con algin punto de apoyo. La constriccién del lazo se efectiia en estos casos tan sélo por una
parte del peso corporal, pero es suficiente para ocasionar la muerte.

La ahorcadura es simétrica cuando el nudo se encuentra en la linea media del cuello. Cuando la situacién del
nudo es cualquier otra, se trata de una ahorcadura asimétrica.

La ahorcadura tipica es exclusivamente aquella en la que el nudo estd situado en la linea media de la parte
p q q p
posterior del cuello. La ahorcadura atipica corresponde a la situacién del nudo en cualquier otra posicién.

En relacién con el lazo, es importante precisar que su consistencia es también variable y suelen clasificarse los
lazos en blandos, y rigidos o duros, lo que se reflejara en las caracteristicas del surco. Por otra parte, el cierre del
lazo puede efectuarse por medio de un nudo, tanto fijo como corredizo.

Mecanismo letal

El mecanismo de la muerte en la ahorcadura puede ser cualquiera de los cuatro mecanismos que vimos al
referirnos a ellos de forma general, es decir, anoxia andxica, anoxia encefélica, inhibicién refleja o lesién medular.

©® Laanoxia. Recordemos, es la consecuencia de la oclusién de la via aérea por la retropulsién de la lengua,
que se aplica contra la pared posterior de la faringe, al ser empujada hacia atrds por la presién del lazo

sobre el hueso hioides.

® Anoxia encefilica. Para este caso, la muerte resulta como consecuencia del compromiso arterial y
venoso del encéfalo, por la presién que el lazo origina sobre los vasos del cuello.

El compromiso vascular explica la rapidisima pérdida de conciencia en la ahorcadura y la imposibilidad
de reaccién de la persona en los casos de ahorcadura incompleta. La muerte en estas situaciones se
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produce porque el peso de tan sélo una parte del cuerpo es suficiente para alcanzar, al menos, las
presiones necesarias para ocluir las venas yugulares y las arterias carétidas.

©® Inhibicién refleja. Aunque infrecuente, como mecanismo letal se debe considerar el paro cardiaco
reflejo.

O Lesién medular. Por dltimo, en las ahorcaduras en las que se produzca una caida libre del cuerpo

hasta que el elemento de suspension se tensa, se originan graves lesiones vertebrales con lesién medular
concomitante.

DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS MEDIGO-FORENSES

En el examen externo del cadiver, la lesién fundamental del cuello es el surco, que forma una depresién
longitudinal que rodea aquél.

El surco presenta, en general, ciertas caracteristicas que permiten atribuirlo a la ahorcadura. Son las siguientes:

e Direcciéon: Oblicua ascendente hacia el nudo.

Profundidad: Variable, en general mas marcada en la zona opuesta al nudo.
* Continuidad: Interrumpido a nivel del nudo.

* Numero: Unico, doble o mltiple.

¢ Situacién: Habitualmente por encima del cartilago tiroides.

¢ Aspecto del fondo: Casi siempre apergaminado.

Es interesante observar la posible presencia en su fondo del dibujo de la trama del lazo. En ocasiones se observa
también que ambos bordes del surco presentan una fina capa rojiza.

El rostro de los ahorcados puede estar congestionado o no, dependiendo del grado y tipo de compromiso
vascular. En el caso de la ahorcadura simétrica y completa se dan las circunstancias mds favorables para la
obstruccién de la circulacién arterial y venosa en todos los vasos, por lo que lo mas probable es que el rostro sea
palido. Una ahorcadura asimétrica e incompleta determinard que la sangre siga fluyendo a la cabeza por una
de las arterias carétidas y desde luego por ambas arterias vertebrales, presentando en consecuencia, el rostro un
aspecto congestivo.

Por la presion del lazo, lalengua se proyecta hacia el exterior quedando atrapada entre los dientes.

Los ojos presentan exorbitismo y la cabeza suele estar inclinada hacia el lado contrario al que se encuentra el
nudo.

En los casos de suspension completa las livideces cadavéricas (Sangre del cuerpo inerte, en zonas declives, por
efecto de la gravedad) se sitiian en las porciones distales de las extremidades.
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En el examen interno, haremos una cuidadosa diseccién del cuello, tras la autopsia craneal y toricica, lo que
facilita el drenaje de los vasos cervicales y minimiza la aparicién de falsas infiltraciones hemorrigicas en las
partes blandas.
Se observara:

¢ Condensacién del tejido celular subcutineo a nivel del surco (Linea argentina).

* Infiltraciones hemorrigicas en musculos y adventicia de los vasos. (Signo de Martin).

* Desgarros de la capa interna de los vasos, principalmente en las arterias carétidas (Signo de Amussat) y
yugulares internas (Signo de Otto).

* Rupturas de las astas mayores del hueso hioides y de las superiores del cartilago tiroides.

* Los desgarros vasculares y las rupturas osteo-cartilaginosas presentan infiltracién hemorrigica cuando
son consecuencia de una suspensién en vida y no asi cuando se ha colgado un cadaver.

En cuanto a las lesiones extracervicales internas debemos referirnos a las infiltraciones hemorragicas a nivel
de los discos intervertebrales. Esta alteracion, constituye un signo de reaccién vital en la ahorcadura, cuya
localizacién a nivel lumbar es frecuente.

A los signos anteriores hay que sumar el cuadro general e inespecifico de las asfixias, congestion visceral
generalizada, cianosis sobretodo en la cabeza e infiltrados hemorrigicos y sangre oscuray fluida.
Problemas médico forenses

Entre los problemas Médico Forenses, se citan:

¢ Confirmacién de que se trata de una muerte violenta.

* La etiologia médico legal, homicida suicida o accidental. Es preciso resaltar de nuevo, la importancia
que tiene el no prejuzgar una ahorcadura como suicida, pues se puede simular un suicidio. Siempre debe
realizarse la autopsia, con un cuidadoso examen del lugar de los hechos.

* Causa de la muerte. Establecer el mecanismo asfictico de la muerte. Habitualmente anoxia anéxica, lo
que se hace a través del examen interno del cadéver. Excluir la estrangulacién a lazo, especialmente en las
ahorcaduras incompletas donde la marca del lazo es transversal al eje longitudinal del cuerpo, similar al

de estrangulacion.

* Data del fallecimiento, valorando evolucién de fenémenos cadavéricos y cuantos elementos nos puedan
acercar a establecer el momento en el que se produjo la muerte. Un cadédver suspendido tiende a una
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putrefaccién mds rapida en la parte inferior del cuerpo donde se remansan los liquidos por efecto de la
gravedad por lo que en fases avanzadas licuefactivas puede llegar a fraccionarse en dos a nivel de la cintura
quedando la mitad superior colgada y la inferior en el suelo sin que ello signifique de violencia afiadida.

* Forma ripida o lenta de producirse la muerte. En general no existen signos propios de agonia.

* Identidad del lazo. Coincidencia de la trama del lazo con la marca dejada en el cuello. Como estudio
complementario, el de las fibras halladas en la piel del cuello.

* Ahorcadura vital o postmortem. Si la ahorcadura fuese postmortem, cambiaria totalmente la
investigacion, pues no seria la causa de la muerte y estariamos ante una simulacién. Si se ha simulado un
suicidio, estamos ante un homicidio.

Se abren entonces un gran abanico de posibilidades, desde la determinacién de la causa real de muerte,
la manipulacién que ha sufrido el cadiver, que ha podido dejar vestigios sobre su cuerpo y ropas, y se abre
una nueva linea de investigacién por el instructor del caso y la policia, pues se diluye la posibilidad de un
agresor totalmente desconocido de la victima, por simular otra causa de muerte, por lo que le hace mas
cercano a su victima.

Para esta diferenciacién ademds de los datos macroscépicos podremos tomar muestras para estudio
histolégico en el laboratorio.

* Investigacién toxicolégica puede tener considerable importancia a este respecto en el caso que la victima
estuviese bajo el efecto de sustancias e inconsciente.

* Necroidentificacién. Investigacién de datos que nos puedan llevar a la identidad de la victima. Cuanto
mids avanzada esté la putrefaccion, mayor es su dificultad.

ESTRANGULAGION. ETIOLOGIA.

La estrangulacién puede definirse como la asfixia mecdnica, producida por la constriccion del cuello mediante
la aplicacién de una fuerza que actda por intermedio de un lazo, las manos, el antebrazo o cualquier otra
estructura rigida.

La forma homicida es la mas frecuente. Raramente existen casos suicidas o accidentales. Es un mecanismo

muy habitual entre los utilizados en los femicidios y puede ir asociado a violencia sexual previa. La etiologia de
la estrangulacién a mano es siempre homicida.
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Clasificacién
Caben tres variedades de estrangulacién:

O Estrangulacién a lazo. En esta modalidad de estrangulacién la constriccion del cuello se efectda por
intermedio, como el nombre indica, de un lazo.
Los lazos utilizados son una cuestién de oportunidad y, por ello, muy variados (corbatas, cinturones,
medias, cables eléctricos, etc.).

® Estrangulacion a mano. En esta clase de asfixia mecdnica, la constriccién del cuello se realiza por
medio de una o ambas manos.

©® Estrangulacién antebraquial. La constriccién del cuello se efectia entre el brazo y el antebrazo, La
compresién puede realizarse aplicando el antebrazo sobre la laringe, con lo que se ocluye la via aérea, o
situando aquélla en el pliegue de flexién del codo y flexionando el antebrazo; éste y el brazo comprimen
las caras laterales del cuello anulando la circulacién carotidea.

Para este caso es de resaltar la escasa presencia de lesiones externas a nivel del cuello aunque si se realiza
por intermedio de un objeto rigido: tablilla, barra de hierro, etc., las lesiones serian muy evidentes.
Mecanismo letal

La anoxia, la anoxia encefilica o el paro cardiaco por un mecanismo reflejo inhibitorio son los mecanismos de
muerte en la estrangulacién a lazo.

Por el nivel de constriccién, mds bajo que en la ahorcadura, la anoxia puede ser ocasionada en estos casos por
el cierre laringo-traqueal. Este mecanismo es posible que tenga una mayor significacion en esta modalidad de

asfixia.

La anoxia encefilica se produce como consecuencia de la contricién de las arterias carétidas y de las venas
yugulares.

DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS MEDIGO-FORENSES

En la estrangulacién a lazo, la lesién fundamental externa, se encuentra en el cuello. Se trata del surco de
estrangulacion, o depresién longitudinal que rodea a todo el cuello, cuyas caracteristicas habituales son las
siguientes:

* Direccién: generalmente horizontal.

¢ Profundidad: uniformemente marcado en todo el contorno.
* Continuidad: rodea completamente el cuello, no siempre.
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* Numero: a menudo multiple.
e Situacién: habitualmente a nivel o por debajo del cartilago tiroides.
* Aspecto del fondo: casi siempre blando.

Estas caracteristicas, como en el caso de la ahorcadura, son rasgos generales y, por tanto, estin sujetos a variables.
Pueden encontrarse casos de estrangulacién a lazo con un surco tnico, oblicuo ascendente e incompleto.

En los casos de estrangulacién homicida puede encontrarse en la vecindad del surco, estigmas de ufias, pequefias
equimosis redondeadas correspondientes a los dedos del agresor, en un intento previo de estrangulacién a
mano, o por los esfuerzos de la propia victima, de librarse del lazo y también se pueden encontrar en torno ala
bocay labios por los intentos de acallar la victima.

En esta modalidad pueden encontrarse en otras zonas corporales, diversos tipos de lesiones contusas, que no rara
vez se localizan en las regiones occipital y espalda, consecuencia del apoyo de las manos o rodillas del homicida.
En la estrangulacién a lazo, la congestién del rostro es muy acusada y las hemorragias petequiales son muy
abundantes.

En la estrangulacién a mano, en el examen externo del cuello destaca, la presencia de equimosis pequeas
y redondeadas producidas por el pulpejo de los dedos, y de excoriaciones ocasionadas por las ufias, de forma
semilunar o lineales cuando la ufia no hace presa en la piel y resbala sobre ésta.

El nimero y localizaciéon de las lesiones equiméticas y excoriativas dependerin de varios factores:

* La utilizacién de una o ambas manos,

* La posicion relativa de agresor y victima,

* Si ha tenido lugar una sola presa y ha sido mantenida hasta la muerte de la victima, o bien

* Si ésta se ha liberado de la primera u otras presas y la posicién de las manos ha cambiado de lugar.

La existencia de lesiones contusas en otras zonas corporales es mds frecuente que en la estrangulacion a lazo
homicida, en la que a veces puede darse una agresién por sorpresa que minimice aquéllas.

Al igual que en la estrangulacién a lazo, la asociacién con una agresion sexual no es rara, por lo que debe
realizarse una cuidadosa exploracién ano-genital y recoger muestras de las cavidades vaginal, rectal y bucal, para

la deteccion de semen y de sus caracteristicas grupo-especificas, en caso de resultado positivo.

En el examen interno del cuello, los hallazgos consisten bédsicamente en infiltraciones hemorrigicas en las
partes blandas y rupturas osteo-cartilaginosas.

Las lesiones osteo-cartilaginosas son mds frecuentes que en la ahorcadura, pero, dado el nivel habitual de la
constriccion, resulta afectado preferentemente el cartilago tiroides. También podra existir ruptura del cartilago

cricoides.

En el resto del examen encontraremos igualmente los hallazgos generales e inespecificos de la asfixia ya citados.
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En la estrangulacién a mano, es fundamental analizar las marcas del pulgar, al igual que varias marcas por la
contrapresion de los dedos opuestos. Es importante recordar que la presién puede ser relajada y reaplicada
después repitiendo asi las marcas.

Con menor frecuencia se aplican las dos manos y las marcas de los pulgares se encuentran en los dos lados y en
la cara anterior del cuello.

Por dltimo no olvidar la posibilidad de encontrar otras lesiones de defensa y lucha.

Problemas médico forenses
e Confirmacién de muerte violenta.

* Confirmacion de etiologia médico legal homicida. Ya hemos dicho que la estrangulacién a mano
solo puede ser homicida. El examen del lugar de los hechos de nuevo se muestra fundamental en la
investigacién de los hechos. La presencia de lesiones de defensa y lucha es una prueba de nuevo
trascendental en la afirmacién de etiologia médico legal homicida y deberdn observarse lesiones antiguas
de maltrato habitual asi como investigar la presencia de restos de semen, pelos pubicos, etc., en la vagina
o en el ano de la victima. La estrangulacién en sus diferentes formas implican cercania del agresor a la
victima por lo que puede dejar gran cantidad de indicios biolégicos cuya meticulosa recogida y posterior
andlisis de ADN nos puede conducir a la identidad del agresor en cualquier caso de femicidio por este
mecanismo. No olvidemos también, que si la victima ha podido defenderse arafiando al agresor, en las
unas, pueden quedar células epiteliales del agresor de igual interés en la resolucién del caso.

* La causa de la muerte. La observacién de las lesiones asficticas y de constriccién del cuello.

* Data de la muerte, cuya aproximacién puede servir al instructor y policia judicial para comprobar
coartadas.

* La vitalidad de las lesiones. Para lo que se llevardn a cabo si es preciso estudios complementarios de
laboratorio especialmente microscépicos. Algunos casos de femicidio por estrangulacién a lazo, podrian

disimularse, colgando postmortem a la victima para simular una ahorcadura suicida.

* Necroidentificacién.

SOFOCAGION

Bajo el nombre genérico de sofocacién se incluyen diversas modalidades de asfixia mecdnica, cuyo nexo de
unién, es la mayor pureza con que, con respecto a otras asfixias, se produce la muerte por un mecanismo de
anoxia.
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Tipos
Las formas de sofocacién son:
@ Por oclusion de los orificios respiratorios. Esta a su vez puede ser manual o mediante trapos, toallas,
vestidos, etc.
@ Por compresion externa toracoabdominal, como la que se produce en el aplastamiento por multitudes,

derrumbamientos, etc.

® Por obstruccién de las vias respiratorias, como en los casos de aspiracién de cuerpos extrafios,
alimentos, etc.

O Por carencia de aire respirable.

Mecanismo letal
Sofocacién por oclusiéon extrinseca de los orificios respiratorios

La oclusién de los orificios respiratorios, fosas nasales y boca, por cualquier procedimiento origina una dificultad
insalvable para el acceso de aire al interior de la via respiratoria.

La etiologia accidental es frecuente y la modalidad suicida es excepcional.

Los casos de etiologia homicida son también habituales y los que mds nos interesan. Los procedimientos
de oclusién utilizados en estos casos se limitan al uso de manos o de objetos blandos como almohadas. En
algunas situaciones en las que se coloca una mordaza, especialmente si se introduce una tela en la boca y su
desplazamiento posterior ocluye las coanas, pude sobrevenir la muerte por sofocacién.

Sofocacién por oclusién intrinseca de las vias respiratorias

El bloqueo de las vias respiratorias por un cuerpo o cuerpos extrafios de diversa naturaleza es una modalidad de
asfixia mecdnica cuya forma accidental es la mds frecuente. Pero también se produce la muerte por esta causa

cuando una persona queda sepultada. En este caso puede ser tanto accidental como homicida.

También se da en aquellos homicidios, con secuestros o violaciones en los que a la victima se le introduce un
trapo o un trozo de ropa para acallar los gritos y en el forcejeo estos pueden llegar hasta la laringe.

Sofocacién por compresion toraco abdominal

En grandes multitudes, se producen cuando las personas huyen de un lugar, por un fuego o en los casos
ocurridos en estadios de futbol, por compresién de unos cuerpos con otros. Aisladamente, se observa en
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homicidios, en el que el agresor utiliza un sistema mixto de sofocacién por compresion toracoabdominal
colocando su cuerpo encima de ella, al tiempo que ocluye sus orificios respiratorios.

Sofocacién por carencia de aire respirable

Este tipo de sofocacién puede acontecer como resultado de que una o varias personas quedan atrapadas en
un espacio de reducidas dimensiones o bien de que una o varias personas sean encerradas e un espacio de esas
caracteristicas, de tal manera que progresivamente disminuye el oxigeno hasta agotarse completamente. A esta
situacién se la denomina confinamiento. Puede ser accidental y también homicida.

DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS MEDICO FORENSES

En la sofocacién por oclusién extrinseca de los orificios respiratorios, se observard en el examen externo del
cadéver vestigios de la accién oclusiva de estos.

Cuando el agresor utiliza las manos, encontraremos equimosis redondeadas y excoriaciones, algunas de éstas
con las caracteristicas de los estigmas ungueales, de localizacién alrededor de la nariz y de la boca, ademids de
otras lesiones en la cara. También pueden existir contusiones y desgarros en la cara interna de los labios, que
se producen al quedar comprimidos contra las arcadas dentarias.

Si se utilizé una almohada o similar la dificultad de diagnédstico aumenta pues los signos lesivos sobre la victima
serdn menores. No obstante el meticuloso examen del lugar de los hechos y los hallazgos del sindrome general
asfictico nos indicardn el camino de la investigacion.

En la sofocacién por oclusién intrinseca de las vias respiratorias, el hallazgo del cuerpo o cuerpos extrafios en el
interior de la via respiratoria es la aportacién fundamental de la autopsia.

En el supuesto de una introduccién forzada del cuerpo extrafio, un trozo de tela habitualmente, serd posible
encontrar equimosis u otras lesiones contusas en la boca y faringe.

El lugar de la obstruccién dependera del tamafio del cuerpo extrafio. Lo mds frecuente es que los de tamafio
grande se encuentren obstruyendo la glotis y los de menor tamafio aparezcan alojados en la bifurcacién
traqueal, en un bronquio principal o rellenando completamente las vias aéreas en los casos de sepultamiento.

El resto de la autopsia pondrd de manifiesto, como en las otras asfixias mecdnicas, los signos generales de asfixia.

En la sofocacién por compresién toraco abdominal aparte las lesiones generales de asfixia y las eventuales
lesiones traumaticas, la alteracién mds caracteristica en este tipo de asfixia es la denominada mascarilla
equimdtica que se caracteriza por la congestién notable de la cara, cuello y parte superior del tronco debido al
estasis sanguineo en el territorio de la vena cava superior. Las hemorragias petequiales (puntiformes) en la piel
de la cara y pdrpados, asi como en las conjuntivas, son muy abundantes. Puede existir también hemorragia por
oidos y nariz.
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En cuanto a la sofocacién por carencia de aire respirable, confinamiento, en el examen externo pueden
encontrarse lesiones traumdticas derivadas de intentos infructuosos de la misma para liberarse. En el examen
interno se aprecian los signos generales e inespecificos de la asfixia, siendo la congestion cefélica especialmente
intensa. No habrd mds signos por lo que una vez mis el examen del lugar y la reconstruccién de los hechos junto
con los datos de autopsia serdn los elementos que entre si se complementen en la investigacién pericial.

Por dltimo decir, que enla sofocacién criminal podran encontrarse lesiones combinadas conla estrangulacién
alazo o a mano. En todos ellos, seria raro no encontrar sefiales de defensa y lucha, salvo que la persona esté
inconsciente en el momento de la accién criminal.

Problemas médico forenses

Se inician como en todas las muertes violentas o sospechosas de criminalidad, confirmando la muerte violenta
y estableciendo la etiologia médico legal de la misma, homicida, suicida o accidental.

Ya nos hemos referido a la oclusién de orificios respiratorios con las manos, como tnica etiologia médico legal
la homicida y con otros medios como almohadas podria ser accidental en casos de nifos recién nacidos pero en
personas mayores lo mds frecuente es la homicida. La existencia de lesiones de defensa y lucha frecuentes en
esta etiologia nos alejara de cualquier duda. Hay que tener presente en estos casos que siempre hay contacto
entre agresor y victima y en ella pueden quedar indicios biolégicos del agresor que incluso nos lleven a su
identificacion.

La obstruccién de vias respiratorias, tiene una etiologia fundamentalmente accidental pero en aquellos casos
que se haya obstruido la boca para acallar a la victima modificaria la etiologfa.

En los casos de sepultamiento, estos pueden ser consecuencia de accidente, como los corrimientos de tierras,
ficilmente observable en el lugar de los hechos, o sepultamiento homicida en ocasiones con la victima
inconsciente tras haber sido golpeada pero no debe obviarse también en la posibilidad de que se trate de una
ocultacién de un cadaver.

El grado y profundidad de la aspiracién del medio sepultante permitirin el diagnéstico diferencial. Por otro
lado, si el sepultamiento ha sido postmortem encontraremos los signos de la causa real que produjo la muerte.

El confinamiento, hay que valorarlo fundamentalmente en el lugar de los hechos, puede ser homicida y
accidental. Hay que fijarse en las lesiones en dedos y ufias al intentar la victima salir del lugar.

La compresién externa téraco-abdominal en algunos casos estd unida al mecanismo de obstruccién de orificios
respiratorios, y seria coadyuvante de este.

La causa de la muerte, haciendo el diagnéstico de los diferentes mecanismos de sofocacién descritos y los
mecanismos mixtos como el anteriormente expresado.
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La data de la muerte entre otros aspectos tiene interés por la posibilidad de contrastar las coartadas del
posible agresor. La data de la muerte en sepultamientos especialmente, puede ser muy antigua por lo que serin
necesarios estudios antropolégicos y entomolégicos complementarios.

La forma ripida o lenta de producirse, a través del conocimiento del mecanismo de muerte, lesiones de defensa

y hallazgos de signos de agonia.

La necroidentificacion, que igualmente serd mas dificultosa en los sepultamientos.

MUERTE POR SUMERSION

Se puede definir la sumersién, como la muerte producida por la entrada de un medio liquido, habitualmente
agua, en las vias respiratorias.
Tipos
De acuerdo con la superficie corporal cubierta por el agua, distinguimos:
* Sumersién completa, cuando la totalidad del cuerpo estd inmerso en el agua.
* Sumersién incompleta, si tan sélo la cabeza o, en los casos mds extremos, Unicamente los orificios
respiratorios se encuentran cubiertos.
Segun la clase de agua, distinguimos:
* Sumersiones en agua dulce.
* Sumersién en agua salada.
Etiologia
La sumersion accidental, es 1a mas frecuente. Junto a los accidentes relacionados ocasionalmente con los bafios
en piscina, rios o mar, hay que considerar los secundarios a accidentes de navegacién (naufragios) o caidas

fortuitas, entre otros.

La sumersion suicidio, es empleada con mayor frecuencia por la mujer con respecto al varén. El suicida utiliza
diversos medios para asegurar el éxito de su intento. Las ataduras de manos y pies son algunas de ellas.

La sumersion homicida, es una variedad rara pero no por ello deja de tener interés en los casos de posibles
femicidios. Es posible encontrar otras huellas por golpes, estrangulacién u otras violencias con las que se pudo
llegar a aturdir previamente a la victima y colocarla en situacién de indefensién para después consumar el
crimen mediante una sumersion.
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Debido a que la forma etiolgica mds habitual es la accidental, se cometen graves errores al no investigar
adecuadamente estos casos de sumersién prejuzgando una etiologia médico legal accidental.

Mecanismo letal
La anoxia es sin duda la consecuencia fisiopatolégica més grave de la sumersién, sea en agua dulce o salada.

En la sumersion asfixia, podemos distinguir diferentes fases o tiempos que comienzan cuando la persona entra
en contacto con el agua, momento en el que se produce una inspiracién profunda de aire. A continuacién se
produce una apnea o ausencia de respiracién voluntaria, que dura unos cincuenta segundos y tras este tiempo
aparece la siguiente fase que es la expiracién forzada que se continta de inmediato por fuertes inspiraciones
involuntarias que conllevan la invasién de las vias respiratorias por el agua.

Tan solo hacer una breve referencia a los denominados ahogados blancos. Corresponde esta denominacién a
sujetos que han encontrado la muerte bajo el agua, pero sin ahogarse realmente. Se ha denominado a este cuadro
sindrome de inmersién o hidrocucién, por analogia con la muerte por electricidad y cldsicamente es conocido
como sumersién/inhibicién. Es la forma menos frecuente de muerte por sumersion; se produce bruscamente un
sincope mortal, una parada cardiaca. Se trata de casos de sumersién sin inspirar liquido. Este estado sincopal ha
sido considerado como consecuencia de un reflejo inhibidor de la respiracién y de la circulacién desencadenado

por el contacto brusco de la piel y de las mucosas de las vias respiratorias altas con el agua fria. En realidad no
se trata de una asfixia.

DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS MEDIGO-FORENSES

El cadéver puede mostrar un conjunto de signos que son consecuencia de diversas circunstancias, por lo que
deben distinguirse:

e Signos secundarios a la permanencia del cadver en el agua.
* Posibles lesiones de otro origen, previas a la sumersion.

* Signos de que la victima murié en el agua.

* Lesiones postmortem (eventuales).

No sélo la putrefaccién modifica los signos que puede presentar el cadiver de un ahogado, sino que también la
larga permanencia en el agua modifica el curso habitual de la putrefaccién.
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Examen externo

La inspeccién del caddver permite apreciar los siguientes datos: Signos debidos a la permanencia del cadaver

en el agua.
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* Frialdad dela piel: Objetivamente es una realidad que el equilibrio térmico se alcanza con mayor rapidez

en el agua que en el aire. Subjetivamente es un hecho que la piel mojada da siempre sensacién de frialdad,
por la mejor capacidad conductora del agua.

Cutis anserino: Los cadiveres extraidos poco tiempo después de haber ocurrido la muerte presentan
“piel de gallina”, aspecto granulado de la piel, y que es consecuencia de la contraccién de los musculos
erectores de los pelos, lo que hace resaltar los foliculos pilosos. Es particularmente apreciable en la cara
externa de los muslos, en los brazos y el cuello.

Retraccion de pene, escroto y pezones: Se suele presentar conjuntamente con el signo anterior y, como
él, se debe a la contraccién de las fibras musculares de la piel, pre o postmortem, en lo que parece influir
muy especialmente la frialdad del medio.

Maceracion epidérmica: Es lo que ya sucede en el sujeto vivo cuando permanece largo tiempo en el
agua, cuya manifestacién mds tipica es la llamada "mano de lavandera". Las palmas de manos y pies,
aparecen blanquecinas, arrugadas y engrosadas. Posteriormente llega a desprenderse en bloque en forma
de dediles. Cuando el cadéver permanece largo tiempo en el agua, la continuacién de este proceso hace
que los pelos y las ufias caigan precozmente o se desprendan con facilidad.

Lesiones de arrastre y otras lesiones postmortem: Durante el tiempo que el caddver es arrastrado por
la corriente pueden crearse multiples lesiones con solucién de continuidad més o menos profunda, como
consecuencia de los choques del cuerpo contra rocas, de la corriente del rio o las olas del mar, hélices de
embarcaciones que hayan podido atropellarlo, o bien animales acudticos, como peces, cangrejos, ratas, etc.

Como signo atribuible a reaccién vital, tenemos el hongo de espuma, si bien este signo no es suficiente
] td

para el diagnéstico de sumersién, si tiene interés para su confirmacién con los hallazgos del examen

interno.

* El hongo de espuma, cubre la boca y ventanas nasales de los caddveres recién retirados del agua, y estd

tormado por una pequefia masa de espuma blanca o rosada, que es consecuencia y continuacién de la
espuma que invade el arbol traqueo bronquial.

Si la putrefaccién estd avanzada, puede no apreciarse, por haberse agotado esta espuma traqueo bronquial,

al igual que sucede cuando el caddver permanece largo tiempo en el agua, ya que la masa de espuma puede
haberse disuelto completamente o apenas quedar burbujas en los labios.
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Examen interno

Elliquido que penetra en las vias respiratorias se presenta en el caddver en forma de espuma traqueo bronquial,
constituida por burbujas finas, desiguales, de color blanco, mas o menos sanguinolenta en ocasiones, que llega a
ocupar todo el drbol traqueo - bronquial formando el hongo espumoso.

Su formacién se debe a una accién de batido, durante la respiracién agénica, de agua, aire y mucosidades
bronquiales, que se tifie a veces de rojo por adicién de sangre procedente de los desgarros alveolares.

A la apertura de térax apreciamos los pulmones muy distendidos, aumentados de peso y tamaiio, A la palpacién
se aprecia la crepitacién propia de la presencia de agua en la superficie corporal tras romperse los alveolos
(enfisema acuoso).

En la superficie, también encontramos las equimosis o sufusiones hemorragicas en el pulmén que conforman
las denominadas manchas de Paltauf.

El corazén presenta sus cavidades derechas dilatadas y repletas de sangre fluida, no tan negruzca como en otros
tipos de asfixia, en tanto que las cavidades izquierdas estin pricticamente vacuas.

La sangre de todo el organismo es muy fluida, de coloracién menos pronunciada de lo habitual, debido a su
dilucién.

En el abdomen, observaremos la presencia de liquido de sumersién en las vias digestivas. El estémago de los
cadédveres de ahogados contiene agua en la inmensa mayoria de los casos. No es indicio seguro de sumersién
vital, pues estd demostrada la posibilidad de penetracién postmortem de volimenes incluso superiores a
500cc.

En el intestino delgado también es posible encontrar liquido de sumersién, tanto en duodeno como en yeyuno
y, excepcionalmente, en ileon. La mayoria de los autores estiman el hallazgo de liquido en el intestino como
signo de sumersion vital, por estimar que el piloro no permite el paso después de la muerte; no obstante,
este criterio se invalida cuando se establece la putrefaccién.

Por dltimo encontraremos los signos propios de la asfixia, comunes a todas ellas, ya descritas.

Como estudios complementarios de laboratorio, contamos con el examen histopatolégico de los pulmones y
la investigacién de las modificaciones de la sangre, mediante el andlisis de la dilucién relativa de la sangre de
uno y otro ventriculo, a través de diagndstico crioscépico.

Ademds, la demostracion de los componentes sélidos ya que en la agonia pueden pasar a través de las paredes
alveolares y penetrar en la sangre particulas sélidas del tamafio de un glébulo rojo. Estas particulas sélidas
constituyen el plancton mineral o cristalino-siliceo, formado por algas y caparazones de diatomeas de
variada morfologia. Tienen formas y birrefringencia variable segun el agua de los distintos lugares en que se
haya producido la sumersion, lo que permite su identificacién por comparacién. Su presencia en el organismo
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puede darse también en sumersiones postmortem por lo que es aconsejable su estudio en médula ésea de los
huesos largos, como el himero, la tibia 0 mejor el fémur.

Problemas médico-forenses

Los problemas médico forenses presentan una gran riqueza, de ahi que una buena base cientifica de los hallazgos

del levantamiento de caddver, examen externo e interno y estudios complementarios de laboratorio, nos pueden

dar solucién a estos problemas que plantea este tipo de asfixia.

Confirmacion de muerte violenta.

Etiologia médico legal. Puede ser homicida, suicida como accidental. Ya nos hemos referido a los
riesgos que supone prejuzgar una etiologia accidental en un caddver sumergido, pudiéndose tratarse de
un femicidio, bien por sumersién o por otro mecanismo y echarlo al agua para simular una sumersién
accidental.

Causa delamuerte. En ocasiones los signos anatomopatolégicos macroscépicos no son lo suficientemente
claros, por lo que los resultados de los exdmenes complementarios. Serdn determinantes Las dificultades
son méximas cuando se trata de un cadaver putrefacto.

Data dela muerte. El medio acuoso va a producir alteraciones importantes en la marcha de la putrefaccién
por lo que la data va a contar con amplios mérgenes. El agua estancada o de colectores va a acelerar este
proceso con respecto al agua de rio o mar.

Sumersion vital o postmortem. Los hallazgos en la autopsia de signos de sumersién y el estudio de
las lesiones y la carencia de signos de reaccién vital en ellas y su localizacién constituyen los criterios
diagnésticos fundamentales. No obstante hay que tener en cuenta las lesiones postmortales propias de
haber estado el caddver en el agua tras haberse producido la muerte.

Lugar donde ocurrié la muerte. El cadaver puede ser trasladado por la corriente y mareas por lo que la
investigacién del lugar donde pudo ocurrir el femicidio puede ser distante al lugar donde se ha encontrado
el caddver. Los estudios comparados de diatomeas nos pueden acercar a la solucion.

Necroidentificacién. La putrefaccién sigue un curso més lento de lo habitual siempre que el cadaver no
se encuentre en aguas estancadas, pero se acelera tan pronto se extrae de ese medio, de forma que resulta a
veces sorprendente el aspecto externo del caddver en el momento del levantamiento y en el momento de
realizar la autopsia. Aunque tan solo hayan transcurrido de uno a otro, unas horas.

En todos los casos de sumersién, el médico forense deberd tener en cuenta la necesidad de realizar practicamente

de forma consecutiva a la investigacién en el lugar de hechos y levantamiento, la fase de autopsia de apertura

cadavérica pues la aceleracion que sufrird el caddver en la marcha de la putrefaccién limitard en gran medida el

resultado final de la investigacién.
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La putrefaccién gaseosa invade muy pronto el tejido celular subcutineo de cara y cuello, y por hinchazén putrida
aparecen los labios y los parpados tumefactos, dando lugar todo ello al aspecto conocido como "cara negroide”,
por lo que los ahogados son rapidamente irreconocibles, lo que da lugar a serios problemas de identificacién
que incluso han inducido a graves errores, al modificarse el aspecto de edad, constitucién, etc. Ademds, la
maceracion, con desprendimiento de ufas y pelos, despegamiento del cuero cabelludo, de 1a piel de manos y pies
son factores a afadir que impiden ademds en muchos casos el estudio de huellas dactilares, siendo preciso llegar
al analisis de ADN.
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LAS QUEMADURAS TERMICAS

ETIOLOGIA

Las quemaduras son las lesiones resultantes de la accién de agentes fisicos, quimicos o biolégicos, que al actuar
sobre los tejidos dan lugar a reacciones locales o generales cuya gravedad estd en relacién con su extensién y

profundidad.
Son diversos los agentes etiolgicos que dan lugar a lesiones de este tipo:

* Agentes fisicos: calor; electricidad; calor radiante; radiaciones.
* Agentes quimicos: sustancias cdusticas y corrosivas.
* Agentes biolégicos: seres vivos (insectos; medusas; peces, batracios, ciertas plantas, etc).

En este caso el contenido del tema se circunscribird a las lesiones-quemaduras producidas por agentes calorificos,
que transmiten el calor mediante objetos sélidos, liquidos en ebullicién, vapores, gases o llama.

La etiologia médico forense mas frecuente es la accidental, aunque se describen casos suicidas e incluso
homicidas (maltrato).

Los accidentes afectan fundamentalmente a ancianos y nifios, siendo mds frecuentes en el medio doméstico. En
otros grupos de edad, se encuentran a menudo en relacién con el consumo de alcohol y otras drogas y con el
habito de fumar en la cama. En los accidentes de trafico también es de importancia el incendio del vehiculo. De
igual forma la etiologia accidental no es infrecuente en el medio laboral, y en ocasiones, en catistrofes colectivas,
como el incendio de locales publicos muy concurridos en los que se produce un nimero muy importante de
afectados y fallecidos.

En el caso de la etiologia suicida y homicida se emplean generalmente liquidos inflamables. Se describe en la
literatura algin caso en el que el homicida, afectado de una enfermedad mental, introdujo por la ventanilla del
coche en el que se encontraban dos personas una garrafa de pléstico conteniendo gasolina, con la que los rocié,
dejando caer el recipiente en el interior, arrojando a continuacién una cerilla, que provocé la carbonizacién de
las victimas.

Mis frecuente es la accién de quemar un cadéver o parte de él (genitales externos, manos, rostro) con el objeto
de hacerlo desaparecer o dificultar las tareas de investigacién o identificacion.

Los suicidios por quemaduras son raros, predominando en enfermos mentales. Estos casos, han recibido la
por q p
denominacién popular de suicidio “a lo bonzo”.

Autores como Bonnet han diferenciado, desde el punto de vista médico legal, distintas formas de quemaduras, en

tuncién del cardcter intencional con que se produjeron: quemadura de los malos tratos, simuladora, disimuladora,
terapéutica, sadica, masoquista, judicial, religiosa, etc., cuyos mismos nombres son suficientemente expresivos.
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GLASIFIGACION

Clinicamente, hoy en dia, sigue empledndose la cldsica clasificacién de Dupuytren, que establece diferentes
grados segtn la respuesta que se produce en la regién quemada.

O Quemaduras de primer grado: que se denominan eritemas, y consisten en un enrojecimiento de la piel
resultante de la vasodilatacion capilar local, Se acompafian de prurito y dolor por irritacién nerviosa.

La lesién queda localizada en la epidermis y sélo es visible en el vivo. Cuando aparece en un cadéver
suele tener una morfologia lineal y suele ser periférica a lesiones mds graves, debiendo interpretarse
como un signo de vitalidad de aquellas.

® Quemaduras de segundo grado: que viene caracterizadas por la presencia de flictenas o vesiculas
resultantes de la licuefaccién del cuerpo mucoso de la dermis. Hacia este espacio se produce una
liberacién de histamina y de plasma que rellena las flictenas e infiltra el tejido vecino, dindole efecto
edematoso.

A menudo, estas flictenas se desgarran antes de la muerte; en estos casos, el corion dérmico denudado
forma una placa apergaminada amarillo-negruzca o gris-parda, recorrida por una red vascular y, a veces,
sembrada de equimosis.

® Quemaduras de tercer grado: en ellas existe una destruccién parcial de la piel. Originando la lesién
conocida como escara, que interesa la dermis y el tejido conjuntivo subyacente. La lesién presenta
un aspecto blanco grisiceo o gris-pardo, y se apergamina en el caddver. Al curar deja caracteristicas
cicatrices elevadas, radiadas, queloideas a veces, y retraidas, que dan lugar a importantes desfiguraciones
y trastornos funcionales en el vivo.

® Quemaduras de cuarto, quinto y sexto grado: en ellas se produce una total destruccién del tejido,
llegando a la carbonizacién, que afectard, segin el grado, la dermis y epidermis, tejido celular subcutineo
y envolturas del tejido muscular, asi como los vasos, nervios y cavidades serosas. En un grado extremo,
puede llegar a afectar a los huesos.

DIFERENGIACION SEGUN LOS DISTINTOS AGENTES TERMICOS

Los distintos agentes térmicos, junto con las caracteristicas generales comunes a todas las quemaduras de este
tipo, dan lugar a lesiones con matices diferenciales que conviene conocer:

© Llamas y materias inflamadas: que en general dan lugar a quemaduras de morfologia ancha, extensas y

de superficie irregular y mal contorneada. Las quemaduras de llama, sobre todo, tienen a menudo una
direccién de abajo arriba.
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Desde el punto de vista patolégico, pueden dar lugar a diversos grados de quemaduras, lo que dependera
del tiempo de actuacién de la llama. No obstante, es excepcional que queden limitadas al grado de
eritema pues, a poco que dure el tiempo de actuacion, ya se sobrepasa el necesario para la formacién de
flictenas. Lo mds caracteristico es la presencia simultdnea de los tres grados: necrosis central, flictenas y,
en la periferia de las lesiones, un reborde eritematoso.

Un rasgo muy tipico de esta clase de quemaduras es su accién sobre el vello y el cabello, al que abrasan y
carbonizan, circunstancia que no ocurre con otros agentes etiolégicos. Finalmente, este tipo de agentes
respetan habitualmente, los sitios que se encuentran apretados por ciertas prendas de vestir (cinturén,
etc). El examen de la ropa es muy significativo en estos casos.

Gases en ignicién: que determinan quemaduras muy extensas, pero poco profundas, que en general
respetan las partes cubiertas por los vestidos. Sus limites suelen ser poco definidos y dan lugar a la
carbonizacién de pelos y vello. Su pronéstico es mds grave por su extensién que por su profundidad. Un
dato patolégico relevante viene dado por el hecho de que las vias aéreas superiores pueden ser invadidas
(el afectado “traga” el gas en ignicién), lo que aumenta considerablemente la gravedad del cuadro: edema
de glotis, complicaciones inflamatorias pulmonares, edema, etc.

Vapores a altas temperaturas: entre ellas, las que tiene mayor importancia son las producidas por vapor
de agua. En general, no dan lugar a quemaduras de grado elevado; sélo llegan a la produccién de
flictenas, pero su extensién puede ser muy grande. Afectan incluso a zonas cubiertas, por empapar los
tejidos del vestuario. En el caddver, la escara es blanda y blanca, aspecto que exige realizar el diagnéstico
diferencial con las quemaduras producidas por causticos alcalinos.

Liquidos calientes: estas quemaduras adoptan la forma de surcos, canales o grietas, que son el resultados
de los regueros o chorreones de los liquidos sobre la piel. La direccién de estos surcos es siempre
descendente y por ello indican la posicién en la que se encontraba el cuerpo cuando cayé sobre él
el liquido caliente. Algunas veces dibujan lesiones radiadas por las salpicaduras del agente lesivo. La
profundidad de la lesién suele ser minima. Los vellos y pelos nunca se afectan. Finalmente, a diferencia
de otras quemaduras, suele acentuarse su gravedad por el contacto prolongado del vestuario impregnado
por el liquido caliente. En cambio, no son tan profundas en regiones que se encuentran al descubierto.

Sélidos al rojo: estos cuerpos dan lugar a quemaduras limitadas, que al principio reproducen fielmente la
forma del agente lesivo. La profundidad de la lesién varia dependiendo del grado de calor del sélido y del
tiempo de aplicacién, pudiendo dar lugar a quemaduras profundas, aunque siempre limitadas en cuanto
a su extension. A veces, en el tejido quemado quedan incrustaciones procedentes del material fundido,
que es posible ver a simple vista. Los pelos de la zona quemada no estdn abrasados o carbonizados en su
totalidad, sino mas bien retorcidos sobre su eje longitudinal y desorganizados, en parte.

Calor radiante: las radiaciones, dependiendo de su naturaleza, de su intensidad y del tiempo de actuacién,
pueden dar lugar a quemaduras en cualquiera de los grados enumerados con anterioridad. Al efecto de
la propia quemadura pueden sumarse trastornos bioquimicos y metabélicos muy severos.

Manual de Medicina Legal para Juristas



Patogenia de la muerte por quemaduras

Con respecto a la patogenia de la muerte por quemaduras cabe sefialar que el peligro para la vida que
representan las mismas no reside tanto en su profundidad como en su extensién. Aun las de primer grado, si
ocupan una extensiéon superior a un tercio de la superficie cutinea, pueden ser mortales. Los menores son ain
mis susceptibles.

LUND y BROWDER han realizado mapas del drea corporal que, con la ayuda de unas tablas, permiten
calcular la extensién afectada. Si no se dispone de ellas, puede recurrirse a la denominada regla de los nueve de

WALLACE, segin la cual la superficie corporal se divide en dreas que representan un 9% o un multiplo de 9.
Ast:

¢ Cabeza y cuello 9%.

¢ Cara anterior del tronco 18%.
e Cara posterior del tronco 18%.
* Cada extremidad superior 9%.
¢ Cada extremidad inferior 18%.
* Periné 1%.

La muerte por quemaduras puede ser inmediata o diferida:

O La muerte inmediata o ripida es la de mayor interés médico forense. En la variante que tiene lugar
antes, no existen mas lesiones en la autopsia que las propias quemaduras. Si esta ocurre mas tardiamente,
cuando la victima sobrevive unas horas y ain algunos dias, la muerte generalmente obedece al shock o
toxemia por desintegracién de las proteinas, precedida habitualmente de somnolencia, trastornos de la
inteligencia, delirios, convulsiones e hipotermia.

Diversas teorias se han postulado para explicar la patogenia de estas muertes.

La teoria humoral admite la existencia de una exudacién plasmatica aguda o a través de la propia
quemadura, con la consiguiente disminucién de la sangre circulante; a ello se afadirian alteraciones
morfoldgicas en los hematies junto con hemolisis. Aumenta la urea sanguinea y se origina acidosis. La
sangre se espesa pudiéndose formar trombos y émbolos capaces de producir la muerte.

Por el contrario la teoria toxica establece que la muerte se produciria por la desintegracién de las
albiminas histicas por efecto de la quemadura. Se trataria, sobre todo, de histamina o sustancias H en
estrecha relacién con el shock anafilictico. En el caddver aparecerdn equimosis sobserosas y sobre todo
en mucosas, lesiones renales precoces por degeneracién de los tibulos contorneados e hiperemia visceral,
sobre todo en encéfalo, acompafadas de edema. La sangre acusa en ocasiones marcadas modificaciones:
coagulada, espesa, de color sepia por la metaHb formada. Se ha indicado como tipica en este tipo de
muerte la existencia de una laceracién a nivel duodenal, que incluso puede estar perforada, a partir de la
cual se formarian las equimosis subserosas.
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® Lamuerte diferida tiene lugar cuando han transcurrido varios dias. Generalmente la sepsis es su causa.
El fracaso respiratorio derivado de la irritacién de las vias respiratorias con aparicién de una neumonitis
quimica o de un cuadro de distress respiratorio, o de una bronconeumonia. Puede aparecer fracaso
hepdtico, hemorragias intestinales por erosiones a nivel del aparato digestivo, asi como fracaso renal
agudo, pudiendo ser todas ellas causa de muerte.

DIAGNOSTICO NEGROPSICO Y PROBLEMAS MEDICO-FORENSES

En el examen necrépsico son de interés los siguientes datos:

O Examen externo: que debe ser completo y detenido. De €l se extraerdn elementos suficientes que
permitan establecer los siguientes extremos:

 Identificacién del cadaver.

¢ Diagnéstico de las quemaduras, su gravedad por la extensién y/o profundidad, el agente etiolégico, el
mecanismo de produccién y su posible etiologia médico forense.

* Diagnéstico diferencial entre quemaduras vitales y post-mortales.

* Reconocimiento y correcta interpretacion de los artefactos y lesiones postmortales con apariencia de
ser vitales:

Soluciones de continuidad frente a heridas incisas.

Flictenas frente a ampollas o vesiculas de putrefaccion.

Estallido del crdneo por el calor frente a fracturas craneales vitales.

Acumulacién de sangre entre duramadre y la pared del craneo por el calor frente a hematoma
extradural.

@ Examen interno, donde se buscarin:

* Signos que expliquen la causa de la muerte: signos de asfixia por intoxicaciéon (CO, gases irritantes,
humos); signos indicativos de fracaso renal o hepitico, de sepsis o de trastornos hemodinimicos o
nervioso.

El pulmén puede presentar congestion, edema y hemorragias; en ocasiones se pueden observar
trombos o embolias. La mucosa géstrica presenta alteraciones manera practicamente constante. Su
superficie aparece irregularmente destruida, con formacién de ulceras de génesis muy rdpida, pero
cuyo mecanismo de produccién ain no estd muy claro (se pone en relacién con un mecanismo
nervioso de origen central).
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En general se afectan las células de todos los 6rganos, que muestran una degeneracién que llega
hasta la atrofia, y se distribuye en focos préximos a los vasos. El tejido conectivo presenta infiltrados
inflamatorios que, segun el tiempo de supervivencia, pueden aparecer en la fase destructiva inicial o
cuando ha comenzado cierta reparacién.

Durante mucho tiempo se habia venido observando la presencia de necrosis centrolobulillar,
generalmente asociada a los casos en los que existia una cierta supervivencia. Esta lesién cldsicamente
se habia venido asociando a la toxemia, pero recientemente se postula su relacién con el tratamiento
anticoagulante aplicado. El dafio renal también se puede agravar de forma yatrégena (vendaje con
4cido tanico, nitrato de plata, cloruro férrico o compuestos mercuriales).

* Anilisis complementarios: toxicolgicos (coeficiente de intoxicacién oxicarbonada, presencia de
tiocianato o cianuro, compuestos azufrados, alcohol, medicamentos y otras drogas); bioquimicos
(trastornos metabdlicos); microbiolégicos (procesos infecciosos coadyuvantes o directamente
responsables de la muerte); histolégicos.

Los problemas médico forenses que se plantean en relacién con las quemaduras son:

© Diagnéstico de las quemaduras: el diagnéstico de las quemaduras verdaderas ordinariamente no reviste
ninguna dificultad, ni en el vivo ni en el caddver. La tnica lesién que puede inducir a error es la flictena.
Asi, las ampollas del pénfigo del recién nacido se ha tomado en ocasiones como quemaduras; del mismo
modo se ha confundido las ampollas de putrefaccién con quemaduras de segundo grado.

® Diagnostico del agente etioldgico: ya se han sefialado con anterioridad las caracteristicas propias de las
quemaduras producidas por cada uno de los agentes térmicos. Estos caracteres permiten, habitualmente,
realizar el diagnéstico del agente causal, cuando el reconocimiento se realiza precozmente. Si se inician
los fenémenos infecciosos o inflamatorios, la diferenciacién es a veces imposible.

® Diagnéstico de las quemaduras vitales y postmortales: diagnéstico que se fundamenta en la aparicién de
signos que demuestran una reaccién vital de los tejidos, y que serdn diferentes segun el tipo de lesion:

* El eritema tiene escaso interés en la practica pues, aunque s6lo se produce en las lesiones vitales,
desaparece después de la muerte, lo que impide aprovechar esta caracteristica. La aureola rojiza,
verdadero eritema, que rodea las quemaduras de segundo y de tercer grado, y que persiste después de
la muerte como resultado de la coagulacién de la sangre bajo la influencia del calor, sélo tiene valor si
aparece en regiones no hipotaticas.

* Las flictenas: su valoracién ha llevado a multiples discusiones. Hoy se conoce que pueden formarse
por la aplicacién del calor en el caddver reciente cuando éste se encuentra infiltrado de agua o es
edematoso, o cuando el agente utilizado es agua hirviente. En todos los casos se pueden formar
flictenas o vesiculas que contienen incluso una pequefia cantidad de liquido, signo que inicialmente se
interpreté como de indudable vitalidad.
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CHAMBERT propuso como signo de certeza investigar la naturaleza albuminoidea del exudado,
que seria positiva en los casos vitales; esta prueba hoy se ha ampliado con el estudio de la composicién
bioquimica del mismo hacia la presencia de otras proteinas, iones como el Ca, Cl, etc; la inflamacién
de la base y el dibujo sobre ella de una red vascular muy dilatada y de color oscuro.

La presencia de pus en ella, ademads de indicar vitalidad, demuestra una supervivencia de mas de 36
horas.

La vesicula postmortem carece de areola, y si contiene liquido, serd de escasa cantidad, no
albuminoideo, ni contiene cloro; cualquier reaccién inflamatoria se encuentra ausente.

Histolégicamente es posible encontrar signos de congestién y exudado celular, asi como la inflamacién,
si estd presente, y gran numero de equimosis en su base. El estudio histolégico es imprescindible en el
caso de que las vesiculas se hayan desgarrado y se haya derramado el liquido flictenular.

Las escaras, en las que es caracteristica de su origen vital la presencia de eritema periférico. La red
vascular dibujada en la superficie de la escara de color oscuro, inyectada de sangre coagulada, tiene
la misma interpretacién. Otras reacciones vitales a nivel mds profundo, como la vasodilatacién, el
aflujo leucocitario, la exudacion, etc, son, asimismo, de cardcter vital. Actualmente se investigan las
reacciones histoquimicas celulares y los comportamientos locales de distintas enzimas celulares.

Las fracturas craneales, que pueden aparecer postmortem por la accién del calor por dos mecanismos
distintos:

- El calor da lugar a un rdpido incremento de la presién intracraneal, que provoca el estallido éseo
por desplazamiento de los fragmentos hacia fuera.

- El calor da lugar a una rdpida desecacién del hueso con contraccién de la tabla externa; la fractura
adoptard forma estrellada y no existira desplazamiento.

El examen macroscépico de los bordes de la fractura puede aportar datos de interés, pero para el
diagnéstico de vitalidad suele ser imprescindible el estudio histolégico del hueso. Las fracturas vitales
suelen aparecer deprimidas y con lesién en la masa encefélica (contusiones, laceraciones); en los
bordes del hueso aparecen un infiltrado hemorrigico y microfracturas perpendiculares a la linea de
fractura.

Ademis como ya se ha seialado, la hemorragia extradural producida por la concentracién de calor en
un punto concreto del crineo, se acumula entre la duramadre y el hueso, y sale del diploe y del seno
venoso y tiene color oscuro o sucio.
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® Data de las quemaduras, de gran importancia médico legal. Las siguientes indicaciones pueden resultar

de utilidad:

* Las quemaduras recientes, que ofrecen el aspecto indicado en la descripcién macroscépica, y que no
presentan pus, ni tumefaccion o edema considerable, datan de menos de 36 horas.

¢ Cuando existe pus bajo las costras o en la superficie, y ha desaparecido la zona de rubicundez
inflamatoria que rodea la lesién, esta tiene mds de 36 horas, pero no excede de algunos dias.

* Las costras superficiales de las quemaduras de tercer grado se desprenden generalmente al cabo de
una semana. Las mds profundas pueden tardar unos 15 dias y se acompafian de gran supuracién. Una
superficie roja de granulacién, libre de costras, cuando ha existido destruccién de la piel en todo su
espesor, indica una antigiiedad siempre superior a las dos semanas.

* Toda antigiiedad que exceda este plazo habrd de determinarse por la cantidad de tejido de granulacién,

su profundidad y la extensién de la formacién, de la periferia al centro, pero ello Gnicamente dentro
de limites sélo aproximados.
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INVESTIGACION DE LOS INCENDIOS. EL CADAVER
CARBONIZADO.

INTERVENCION MEDICO FORENSE EN LA INVESTIGACION DE LOS INCENDIOS

Con el fin de proceder a una correcta interpretacion de las lesiones que se observan en el estudio necrépsico
del cadédver procedente de un incendio, el médico forense, con caricter previo, deberd realizar una completa
investigacién del lugar del mismo en unién de otros especialistas, ya que del mismo pueden extraerse datos
de indudable interés para establecer la etiologia médico forense del suceso. Al mismo tiempo, y en casos
intencionales, pueden haberse implicado en su produccién sujetos afectos de algin tipo de trastorno mental
(trastornos de la personalidad en el seno de actividades vandalicas, piromania, retraso mental, etc), circunstancia
de interés para la elaboracién de informes periciales posteriores.

Son datos relevantes:

* El estudio de la parte externa del edificio, especialmente tratando de objetivar la presencia de derrumbes
que puedan justificar la existencia en el caddver de lesiones traumadticas, o la presencia de tendidos
eléctricos préximos que puedan determinar lesiones por accién de la electricidad.

* El estudio del interior del edificio, que aporta datos relativos al foco de origen y la fuente de ignicién, la
distribucién de las manchas de humo, las sefiales de calcinacién, los puntos de salida del fuego al exterior
y de entrada al interior del edificio, las puertas y ventanas abiertas o cerradas, el estado de cristales. La
policia cientifica, por su parte, aportard datos relativos al posible combustible empleado (pélvora, gasolina,
papel, madera, aceite de cocina, etc).

Todos estos datos son de interés para el médico forense por cuanto pueden ayudarle a orientar el andlisis
quimico-toxicolégico de las ropas de las victimas o supervivientes. Pueden ser igualmente de utilidad para
interpretar el objeto productor de determinadas heridas incisas (cristales) o incluso para orientar el diagnéstico
de un fallecimiento consecuencia de una intoxicacién por CO (via de propagacién del humo y cantidad del
mismo).

En este sentido resulta de interés determinar si se han producido alguno de los cuatro productos de la combustién

del fuego:

@ Calor: que se genera por la reaccién quimica.
® Humo: formado por particulas visibles de combustible sin quemar.
©® Gases: que son productos invisibles de la combustién, ya sea completa o incompleta, y que suelen ser de
tres tipos:
* Asfixiantes: que dan lugar a narcosis (CO, CN-).
e Irritantes, que generan reacciones sensoriales y pulmonares (acroleina; dcido clorhidrico).
¢ Téxicos inusuales: anhidrido sulfuroso, amonidco.
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® Llamas: que siempre se producen por combustiones de combustibles gaseosos y liquidos. En el caso
de los sélidos, arderdn con llamarada aquellos que por destilacion seca generen suficientes compuestos
volatiles, como sucede con la madera. En cambio, el coque arde pricticamente sin fogarada, debido a la
carencia de estos compuestos volatiles.

Dependiendo de la mayor o menor exposicién a alguno de estos productos, las lesiones o la causa de la muerte
serdn diferentes.

Lesiones y muerte en los incendios
Cuando las lesiones o la muerte tiene lugar en el foco del incendio, puede deberse a:

* Las quemaduras: las llamas y las materias inflamadas producen, en general, quemaduras anchas, extensas,
de superficie irregular y de contornos escasamente definidos. Las que son consecuencia de la llama, sobre
todo, tienen a menudo una direccién de abajo arriba. Los grados serdn distintos dependiendo del tiempo
de actuacién de la llama. No obstante, es excepcional que queden limitadas al grado de eritema, pues
a poco, pues a poco que dure el tiempo de actuacion, ya se pasa a la formacién de flictenas. Lo mas
caracteristico es la presencia simultinea de diversos grados, no siendo extrafio encontrar lesiones que
presenten una zona necrética central, flictenas, y en su periferia, un reborde eritematoso. Por otro lado,
y como ya se verd, el contacto con la llama es el nico, junto con los cuerpos de ignicién, que da lugar
a la carbonizacién profunda de los tejidos. Un rasgo tipico, y que sirve para el diagnéstico diferencial,
es su accién sobre el vello y los cabellos, que se abrasan y carbonizan, cosa que no ocurre con otros
agentes etiolégicos. Finalmente, destacar que estas quemaduras, de ordinario, respetan los sitios que estin
apretados por algunas piezas del vestuario como los cinturones.

* Las lesiones por aplastamiento como consecuencia de una salida desordenada o por el derrumbe de la
estructura, en cuyo caso se encontrardn lesiones de tipo traumdtico como fracturas, contusiones, heridas,
etc, o signos propios de la muerte por asfixia por compresién del térax y abdomen o sofocacién.

* El espasmo de glotis como consecuencia de la accién irritante producida por los gases inspirados.

* La intoxicacién, fundamentalmente por CO u otros gases contenidos en el humo de la combustién
como el diéxido y tetraéxido de nitrégeno, que se liberan cuando se queman materiales plasticos tipo
peliculas de celulosa o el cuero artificial. También puede desprenderse CNH o isocianatos al quemarse
estos mismos materiales, la seda y la lana o los poliuretanos artificiales. En ocasiones es posible que se
desprendan compuestos de azufre e hidrégeno y la acroleina, que es una sustancia muy irritante que se
libera cuando se queman grasas neutras o materiales que contiene glicerina.

* El shock neurégeno, en el que influye el miedo, la situacién de estrés que se vive en la catdstrofe. Este

diagnéstico serd inicamente admisible en el caso de que no aparezca otra causa de la muerte (tanto en el
macroscépico como en los complementarios).
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 La muerte o lesiones secundarias a la aparicién de explosiones secundarias en el foco del incendio.

La intervencién médico forense en el caso de los incendios, ademds de los ya sefialado, debe centrarse en

establecer en el caso de las lesiones y muerte:

© Diagnostico de las quemaduras.
® Data de las mismas.

® Determinar la causa de la muerte, siendo fundamental el diagnéstico diferencial entre el accidente y el

incendio criminal con la finalidad de ocultar un homicidio y dificultar la identificacién de la victima. En
este caso es fundamental priorizar la busqueda de lesiones vitales de cardcter traumatico que expliquen
la causa de la muerte en un momento anterior, con independencia de las quemaduras. Ello es posible
en virtud de que los efectos de la llama suelen agotarse en la superficie dérmica, conservindose bastante
bien los 6rganos internos, a pesar de la eventual carbonizacién cutinea. Se puede apreciar lesiones o
hemorragias producidas por instrumentos contusos, punzantes, cortantes, armas de fuego, signos de
estrangulacién, etc. No se debe desechar la toma de muestras en cavidades en el caso de que se sospeche
una agresién sexual. Por el contrario, no es rara la muerte accidental: caidas desde pisos superiores,
desplome de estructuras, con el riesgo de aplastamiento, las derivadas de la huida en medio de una
multitud, etc.

® Determinar si el sujeto ha vivido en el foco del incendio, que equivale a decir que ha respirado en su

interior, inhalado el humo y los diversos productos de la combustién, e incluso la llama. Si esto se
demuestra, se elimina el diagnéstico de la simulacién de accidentes con la carbonizacién del cadaver.

Este diagnéstico se basard en los siguientes datos:

136

* La presencia de los productos de la combustién (negro de humo y cenizas) en las vias respiratoria y

digestiva; no s6lo en las primeras porciones de las mismas (faringe, primera porcién del eséfago, laringe),
sino en tramos distales.

La existencia de lesiones como consecuencia de la accién de la quemadura en la base de la lengua, epiglotis,
faringe y laringe. En ocasiones, cuando el incendio fue muy vivo, con grandes llamas, se comprueban
hasta en los bronquios.

La demostracién de COHb (compuesto de hemoglobina y monéxido de carbono) en la sangre del
corazén y de vasos profundos. Proporciones superiores al 10% son indicativas de que el sujeto respird
en el foco del incendio. Debe tenerse en cuenta que el color rojo-carmin de la intoxicacién por COHb
puede tornarse marrén por la accién del calor; este cambio se produce con temperaturas de alrededor de
65° C, y estd influido por el pH del medio en el que se encuentra la COHDb, asi como la duracién de su
calentamiento.

Manual de Medicina Legal para Juristas



La afinidad del CO por la Hb permite su reaccién incluso en la sangre contenida en las cavidades abiertas
o en los derrames sanguineos periféricos, ain tratindose de un cadéver, por lo que a estos niveles no se

valorara la presencia de COHb.

Se debe tener en cuenta, como una posibilidad, que la COHDb haya desaparecido, regenerdndose la oxiHb,
en el caso de que el sujeto haya sobrevivido el tiempo suficiente después de haber sido extraido del foco
del incendio.

Si la muerte tiene lugar rdpidamente como consecuencia de un shock neurégeno primario, los niveles de
COHDb pueden ser muy bajos, dato que no se opone a la muerte del sujeto en el foco del incendio. En
estos casos, el estudio histopatoldgico del pulmén se hace imprescindible (posible existencia de lesiones
descamativas en el epitelio bronquial, junto con dreas en las que la capa basal aparece desnuda (Durignon).

* Diagnéstico de las quemaduras vitales y postmortales.

ESTUDIO MEDIGO FORENSE DEL GADAVER GARBONIZADO

Cuando la accién de la llama o de las materias inflamadas se mantiene suficiente tiempo sobre el organismo,
puede llegarse a la carbonizacién del cadaver. Esto puede ocurrir tanto al aire libre como en espacios cerrados
(hornos, interior de vehiculos, etc), incluidos los edificios incendiados. En el caso de los vehiculos, si bien
siempre habrd que descartar la accién criminal en un intento por hacer desaparecer el caddver como prueba
del delito, habitualmente se relaciona con sucesos accidentales (accidente de trifico), en los que tras el choque
se produce un incendio, que en algunos casos puede ser inmediato, como es el caso en el que intervenga un
vehiculo cargado de hidrocarburos o gases que explosionan en el choque. En el caso de incendios accidentales
en edificios suele tratarse de sujetos vivos que fallecen en el foco del incendio, carbonizdndose después. En otras
ocasiones se trata de incendios provocados intencionalmente con el fin de hacer desaparecer o desfigurar el
cadéver, supuesto que, sin duda, es el de mayor interés médico forense.

Los hallazgos de la autopsia en el caso de cadéveres carbonizados son:

© Hiabito externo: como efecto general se aprecia una condensacion general de los tejidos que se traduce
en una reduccién de volumen de 6rganos y miembros, y ain de la totalidad del caddver, lo cual puede
dar una apariencia de pertenencia a una persona mds joven.

El caddver suele adoptar actitudes peculiares llamadas de combate o de boxeador, que son consecuencia
de un fenémeno puramente fisico: la rigidez cadavérica, con ligero predominio de la musculatura de
flexién sobre la de extensién.

Su superficie externa adquiere una tonalidad negruzca. La piel estd seca y resuena como un tambor al
golpearla con el dedo. Presenta soluciones de continuidad sobre todo a nivel de los pliegues de flexién
y articulares. Contrasta, en cambio, la existencia de zonas cutineas indemnes, correspondientes a las
protegidas por las partes mds apretadas de los vestidos. Las soluciones de continuidad presentan los
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bordes limpios, habiendo sido tomadas erréneamente alguna vez por heridas cortantes. Existe, por
altimo, chamuscamiento o desaparicién del vello y cabellos.

Si la carbonizacién ha sido suficientemente profunda llegan a abrirse las cavidades torédcica, abdominal y
craneal, con eventracién visceral. Las superficies de seccién son regulares y limpias, sin dentellones. A si
nivel no estdn presentes las reacciones vitales de los tejidos. Pueden existir amputaciones espontineas de
brazos y de piernas en la unién, generalmente, del tercio superior con los dos tercios inferiores.

A nivel facial desaparecen los surcos nasogenianos y la boca queda como abierta. Los dientes quedan
moviles y friables, asomando al exterior por la retraccién de los labios. A nivel ocular, la cérnea adopta
una tonalidad opalescente que simula un iris azul, posible acusa de error en la identificacién,; el cristalino,
por coagulacién, simula una catarata.

® Hibito interno: en contraste con la intensidad de las lesiones externas, cuando no existe apertura de

las cavidades, las visceras aparecen notablemente bien conservadas. Esta circunstancia permite apreciar
la existencia de lesiones traumdticas internas causantes de la muerte, y atn de afecciones patoldgicas
preexistentes.

El corazén y los musculos aparecen como cocidos. El primero es muy frecuente que se encuentre
repleto de sangre coagulada. Los huesos se hienden y fracturan en sitios tipicos: en las extremidades,
los sefialados para las fracturas espontdneas. El crineo estalla, demostrando el estudio histolégico de
los bordes, la ausencia de rupturas vasculares y de infiltrado hemorrigico, asi como de cualquier otro
signo de vitalidad. Las meninges se retraen y puede acumularse sangre entre la duramadre y el hueso,
simulando un hematoma subdural (en este caso por calor).

Ademis de los problemas médico forenses ya sefialados para el andlisis de los casos de lesiones y muerte en
los incendios, en el caso de los caddveres carbonizados, el perito médico forense debe conocer prestar especial
atencién a dos cuestiones de gran interés:

* La identificacién de los cadiveres carbonizados: debe tenerse en cuenta la disminucién del volumen para

no incurrir en errores de apreciacién en cuanto a la edad. El sexo se aprecia ficilmente por la conservacién
de los 6rganos internos, comprobando la presencia del dtero o préstata aunque la carbonizacién haya
hecho desaparecer los genitales externos. La identificacién individual debe intentarse con ayuda de la
radiologia, sobre todo del crineo (morfologia de los senos). La ortopantomografia de la dentadura puede
ser definitiva si se cuenta con pruebas similares anteriores al fallecimiento. Los objetos personales, restos
de vestidos, etc, como elementos secundarios de valor identificativo (Interpol, 1996), que resisten a la
combustién, pueden ser de gran utilidad.

* Tiempo necesario para quemar un cuerpo: en ocasiones puede ser de interés en la instruccién sumarial.

La respuesta depende de los medios o instrumentos que se utilicen para la combustién, y si bien existen
indicaciones aproximadas en la literatura médico legal, para poder dar una respuesta satisfactoria a este
interrogante se debe utilizar una comprobacién experimental empleando los mismos medios que se
suponen hayan sido utilizados.
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LAS EXPLOSIONES

INTRODUCCION

Un artefacto explosivo es un conjunto de elementos que constituyen todo un sistema capaz de provocar
explosiones de gran intensidad. La explosién se genera cuando por medio de una transformacién quimica,
que produce una liberacién de energia, se produce una liberacién subita de gases en un espacio incapaz de

contenerlos a la presién atmosférica existente.

Explosivo, serd todo cuerpo o mezcla de cuerpos, capaz de producir esa liberacién de energia, mediante una

transformacién quimica.

CLASIFICACION. CLASES DE EXPLOSIONES.

Las explosiones pueden clasificarse por su origen y por su modo médico legal de producirse (etiologia médico-

legal):
O Por su origen:
* Explosiones fisicas. Pueden ser:

- Mecidnicas: Por expansién de un gas contenido en un recipiente.
- Eléctricas: Calentamiento de gases por una chispa eléctrica.

* Quimica: Cuando se produce una descomposicién quimica de una o varias sustancias, produciendo gran

cantidad de gases.
* Nucleares: Por fusién o fisién.
® Por su etiologia médico legal:

* Explosiones accidentales: Se pueden producir por todo tipo de agentes explosivos. Se suele producir
en minas, por la explosion del gas grisu o en viviendas o industrias. También puede darse explosiones
accidentales de explosivos especificamente cuando se utilizan en canteras, como material pirotécnico o
en fiestas populares. Por ultimo la explosién accidental de explosivos bélicos en zonas de guerra por la
manipulacién accidental de estos por personal frecuentemente civil.

* Explosiones criminales: Las explosiones criminales van dirigidas con frecuencia contra una persona en

particular, pero puede darse el caso de ir dirigido contra un amplio sector de la poblacién, como sucedié
en los atentados contra la Torres Gemelas de Nueva York en el afio 2001, o el atentado del 11 de marzo
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de 2004 en Madrid. Dependiendo de cuil es el dafio que se quiera infringir, su colocacién, cantidad y tipo,
es variable.

* Explosiones suicidas: Son muy raras aunque alguna vez se han utilizado en el contexto de un atentado
terrorista.

TIPOS DE EXPLOSIVOS

Se pueden clasificar en:

* Sustancias gaseosas, gases combustibles domésticos o industriales, como el acetileno, propano, butano,
grisd, vapores hidrocarburos, etc.

* Migquinas de vapor y recipientes que contiene gases comprimidos.

* Material pulverulentas organicas, como los polvos de carbén o harina que son capaces de fermentar y
producir gases.

* Sustancias explosivas propiamente dichas, las cuales deben de cumplir las siguientes condiciones:

- Rapidez de reaccién.
- Ser capaces de producir una gran cantidad de gases.
- Elevada temperatura de reaccién.

LESIONES Y MUERTES ORIGINADAS POR EXPLOSIVOS

Siguiendo la clasificacién del Prof. Villalain los cuadros lesivos que pueden aparecer en las explosiones, pueden
clasificarse en:

O Lesiones primarias

Son lesiones originadas por la onda expansiva que genera el foco de explosién. Generalmente se
denominan blast injury y resultan de una agresién contusionante del aire (blast aéreo, producto del
desplazamiento de una masa central de aire desde el foco de la explosién, que genera una onda de
presion positiva y posteriormente una onda de presién negativa u onda de succién), agua (blast de
inmersion, producido por un desplazamiento de una masa de agua con una onda de presién positiva) y
de materiales de explosion (blast sélido producido por el desplazamiento de cualquier objeto sélido a
consecuencia de la explosién).
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Dichas lesiones a su vez se pueden clasificar en:

* Fragmentacién y proyeccién del cuerpo que origina lesiones my graves con desmembramientos y
estallidos de cavidades.

* Blast generalizado. Es debido a la violencia de la explosién y tiene efectos devastadores en el cuerpo.
Puede ocasionar lesiones externas pero habitualmente produce lesiones en los érganos internos del
cuerpo permaneciendo integro . En ocasiones se producen lesiones en crineo, térax y abdomen
(hemorragias capilares generalizadas, especialmente pulmonares y pleurales, rotura de aorta, embolias
aéreas y grasas). Existe el fenémeno de tatuaje en zonas del cuerpo expuestas. La carboxihemoglobina
se encuentra en concentraciones de hasta un 75 %.

* Blast Toricico (pulmonar cardiaco y esofigico). Suelen ser muy frecuentes. Se localizan en el 16bulo
inferior y borde anterior de los pulmones y en su superficie convexa. Se puede evidenciar impresién
costal a veces rodeada de zonas de enfisema pulmonar. Las lesiones originan un pulmén himedo y
posteriormente zonas de neumonia.

Las lesiones cardiacas suelen consistir en hemorragias miocardicas, lesiones de infarto y obstruccién
coronaria. Las lesiones esofdgicas son poco frecuentes y se localizan fundamentalmente en el tercio
inferior del eséfago. La fuerza explosiva que se trasmite a través de las “paredes viscerales, suele
provocar hemorragias fdigestivas, estallidos y desgarros de visceras macizas y perforacionesde visceras
huecas.

* Blast cerebral. Las lesiones cerebrales suelen producirse por la accién de la onda expansiva que se
transmite a través del drbol venoso, provocando hipertensién. Pueden producir lesiones por fenémenos
rotatorios y laterales de encéfalo con la produccién de hemorragias meningeas e intraparenquimatosas.
También se pueden producir fenémenos de lesién directa por la accién de los objetos al proyectarse
por la onda expansiva.

* Blast auditivo. Las lesiones en este 6rgano se producen por la presién positiva y posteriormente
negativa que se genera. Suelen ser lesiones en los huesecillos, alteraciones cocleares, rotura y
dislocacién del érgano de Colti y roturas timpdnicas.

* Blast ocular. Se caracteriza por hemorragias de vitreo, conjuntivales y rotura de globo ocular.

® Lesiones secundarias

Por su mecanismo de produccién se pueden clasificar en:

* Lesiones mecdnicas. Se producen fracturas, amputaciones por el efecto explosivo que lanza objetos
contra el cuerpo o porque el cuerpo es lanzado sobre determinados objetos, capaces de producir estas

lesiones, (mecanismo indirecto). Dentro de estas lesiones e puede considerar las lesiones producidas
por la metralla que puede o no pertenecer al mismo objeto explosivo y que se produce como efecto
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de la onda expansiva. Estas lesiones se asemejan a las producidas por los proyectiles tipo postas y
presentan caracteristicas semejantes a las heridas por arma de fuego.

* Lesiones térmicas. Se manifiestan en forma de quemaduras y se originan por el calentamiento de
los gases o la produccién de incendios. Cuando son originadas por el incendio, las quemaduras se
producen en la zona del cuerpo orientada al foco de explosién, pero cuando se originan por la accién
de los gases, estas pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo.

* Lesiones quimicas. Son menos frecuentes y se originan por la irritacién al contacto que producen
los residuos del explosivo o productos de descomposicién originados en la explosién. Junto a ellos,
pueden originarse intoxicaciones por CO en determinadas explosiones (gas grisi) o intoxicaciones
mercuriales.

* Lesiones nerviosas por accién neuropsiquica. Estas consisten frecuentemente en shock, emocién y
psicosis.

PROBLEMAS MEDIGO FORENSES

La investigacién de las muertes producidas por explosiones, obliga a trabajar conjuntamente con otras

instituciones ya que el estudio del cadaver puede servir para el esclarecimiento de otras cuestiones que interesan

desde el punto de vista legal y policial.

Dicho estudio deberd ir encaminado a resolver, entre otras, estas cuestiones:

142

O Identificacién de la victima: Dependerd su complejidad del estado en que encontremos el cadaver. En

unos casos el mismo estard debidamente identificado o requeriré la necrorresefia para su identificacion.
En otros, incluso en el caos de que solo podamos estudiar fragmentos de un cuerpo, debemos intentar
orientar el relacién al sexo y edad aproximada, mediante estudio antropolégico de los restos. En
cualquier caso deberemos utilizar las técnicas de identificacion, al igual que se utilizan para otros casos y
que vienen recogidos en sus capitulos correspondientes.

Determinacién de la causa de la muerte. Exige la realizacién de la autopsia completa y detallada del
caddver o en el caso de restos, su estudio minucioso, incluso con estudios antropolégicos, si fuera
necesario. En muchas ocasiones, por las lesiones o por el estado en que se encuentra el caddver, serd
dificil determinarla. Habitualmente la muerte se produce por shock traumdtico, inhibicién refleja o
intoxicacién o asfixia.

Data de la muerte.
Etiologia médico legal: En todos los casos habra de establecerse la etiologia médico legal, apuntando que

puede ser accidenta, suicida y homicida. También se debe apuntar que en no es infrecuente que pueda
las lesiones producidas en estos acontecimientos se encuentra un procedimiento ideal para enmascarar
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otro tipo de muerte o la existencia de lesiones anteriores de otra etiologia por lo que la autopsia en estos
casos deberd ser precisa intentando relacionar las lesiones que aparezcan en el caddver con la etiologia
médico legal de forma precisa.

© Posicién relativa de la victima respecto al foco de explosién: La localizacién y el tipo de lesién en la
victima puede permitir reconstruir la posicién de la victima o establecer una aproximacién de donde
se encontraba respecto al foco de explosién. En algunos casos puede ser muy dificil de determinar o
hacerse imposible, como es en los sucesos donde la explosién es debida a un gas que genera quemaduras
en todo el cuerpo y no unicamente en las zonas expuestas al foco de explosion.

METODOLOGIA EN LOS GASOS DE EXPLOSIONES

De forma resumida, en estos sucesos debemos prestar especial interés en relacién a:

O Levantamiento del caddver: Es imprescindible la colaboracién con otras instituciones en el levantamiento
de cadiver de casos producidos por explosiones. Es imprescindible el reportaje fotografico, la recogida de
indicios con fines identificativos, documentacion, enseres, objetos personales, etc. No pueden demorarse
la toma de muestras para andlisis criminalistico tomadas en los focos de explosion.

® Examen externo: Tendremos que prestar especial interés en las sustancias impregnadas en el cuerpo o
ropa de los fallecidos, describrir con exactitud las quemaduras y las lesiones y es necesario en la mayoria
de los casos, le estudio radiolégico.

® Examen interno. Debemos realizar la diseccién con detenimiento de los fragmentos o cuerpos de las
victimas, intentando en lo posible la recuperacién de cuantos fragmentos aparezcan. También interpretar
de forma acertada las lesiones aparecidas en el caddver con el fin de determinar la causa cierta de la
muerte, asi como lesiones inexplicables.

O Toma de muestras: Tendremos que tomar todos los elementos extrafios en el caddver y aquellas
sustancias extrafias que puedan aparecer en su superficie. Todo ello para la remisién al laboratorio de
criminalistica. También la toma de muestra para andlisis quimico-toxicolégico es necesario (por ejemplo:
andlisis de carboxihemoglobina).

© Reconstruccién del cadaver.
® Informe de autopsia tan detallado como sea posible, indicando las muestras que se remiten para

estudio. Hacer especial hincapié en el apartado de las consideraciones médico-legales para dar respuesta
razonada a los problemas médico forenses a los que nos hemos referido anteriormente.
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ACTUACION MEDICO FORENSE EN  GRANDES
CATASTROFES

INTRODUGCION

En la actualidad, la sociedad moderna vive expuesta a sufrir con cierta frecuencia fenémenos que ocasionan
sucesos con victimas multiples debido a fenémenos naturales, accidentes ocasionado por el transporte publico
(trenes, aviones) y tltimamente por atentados terroristas que generan gran alarma.

Es cierto que la ciencia médica, sanitaria y forense, cuenta cada dia con mds recursos para hacer frente a estas
contingencias, pero no cabe la menor duda que nos plantea un reto de primera magnitud hacer frente a los
problemas que estos sucesos generan.

La actuacién médico forense se originan en estas situaciones cuando por este motivo se produce un nimero
determinado de victimas mortales. Dicho nimero va a determinar el procedimiento de actuacién y el dispositivo.

La intervencién de los Médicos Forenses, estard encaminada al diagnéstico de la muerte, el esclarecimiento de
la misma y la identificacién de los cadaveres, siendo de importancia capital la planificacién previa y la formacion.

Los métodos empleados para la fase de levantamiento del caddver y la identificacién van a tener unas
caracteristicas propias y particulares. Por tanto se requiere de un equipo y protocolos de actuacién establecidos
a tal efecto para su resolucién, con la participacién activa de personal experto de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y personal de emergencias y proteccién civil.

La actuacién en estos tipos de catdstrofes ha venido regulada tradicionalmente por normativa que afecta a
las funciones de proteccién civil, normalmente establecida en relacién al rescate, salvamento de las victimas,
proteccién de personas y bienes y aseguramiento de los servicios esenciales. Por tanto, se ha obviado la actuacién
coordinada dentro de estos equipos en relacién al rescate de victimas mortales y el estudio de las mismas, lo que
constituye la actividad primordial médico forense enmarcada dentro de la actividad judicial que conlleva toda
catdstrofe de multiples victimas.

En este marco, la catdstrofe de miultiples victimas, se encuadra en un acontecimiento violento que requiere el
inicio de un procedimiento judicial. Dicho procedimiento se origina cuando se tiene conocimiento de un suceso
de este tipo, poniéndose en marcha todo el proceso judicial que se origina con la notificacién del mismo al
Juzgado de Guardia competente en ese suceso.

Todo ello en base a que en todo caso de muerte violenta o sospechosa de criminalidad deberd practicarse la

autopsia médico forense por el Médico Forense designado a los efectos de identificar el mismo y determinar las
circunstancias del fallecimiento.
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Por tanto, en los casos de situaciones de catistrofes de multiples victimas, serd preceptivo, siempre que las
condiciones sanitarias lo permitan, el estudio médico forense de las victimas, independientemente del nimero
de ellas, por los Servicios de Patologia de los Institutos de medicina legal, que estard bajo las 6rdenes de la
Autoridad Judicial. Dicha actividad debera ser coordinada con los otros equipos actuantes, maxime en situaciones
de este tipo en los que existe peligro manifiesto de contaminacién por parte de los profesionales que manipulan
estos cadaveres, debiendo ser considerados por tanto cadéveres de alto riesgo.

Por otro lado, es importante tener en cuenta lo que se manifiesta en la Recomendacion Niimero 99/3, del Consejo
de Ministros de los Estados Miembros, para la Armonizacion Metodoldgica de las Autopsias Médico-legales.

El texto de esta recomendacién aparte de otras consideraciones tiene en cuenta:

* La Recomendacién 1159 (de 1991) sobre la armonizacién del modelo de autopsias, adoptado por la
Asamblea del Parlamento del Consejo de Europa en su 432 sesién ordinaria.

* El Modelo de Protocolo de Autopsia de las Naciones Unidas, ratificado en 1991 por la Asamblea General

de las Naciones Unidas.

* La “Guia para la Identificacién de victimas en caso de desastres”, adoptada por la Organizacién
Internacional de Policia Criminal (INTERPOL) en su Asamblea General de 1997.

En ella se plantean como objetivos fundamentales:
® En los casos donde la muerte puede ser debida a causas no naturales, la autoridad competente,
acompafiada de uno o mds peritos médico-legales, debera investigar adecuadamente el lugar de los

hechos, examinar el cuerpo y decidir si debe realizarse la autopsia.

@ Se debe practicar en todas las muertes no naturales, obvias o sospechosas, también cuando exista demora
entre el hecho causal y la muerte, particularmente en los siguientes casos:

* Homicidio o sospecha de homicidio.

Muerte subita inesperada, incluyendo el sindrome de muerte sibita del lactante.

Violacién de derechos humanos, como es la sospecha de tortura o cualquier otra forma de maltrato.
* Suicidio o sospecha de suicidio.

Sospecha de mala praxis médica.
¢ Accidentes de circulacién laborales o domésticos.
* Desastres tecnoldgicos y naturales.

Muertes durante detenciones o muertes asociadas con actividades policiales o militares.
* Cuerpos no identificados o restos éseos.

Por tanto, siempre que las condiciones lo permitan, con la seguridad de las personas actuantes, se deberd aplicar
dicha recomendacién.
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DEFINICION

Estos sucesos originan una emergencia extraordinaria en la que hay implicado un nimero de victimas tal, que es
necesaria la actuacion segun planes especificos previamente desarrollados. Cuando los recursos locales pueden
absorber las necesidades planteadas por la emergencia, hablamos de Accidente de Multiples Victimas (A.M.U).
En caso de que éstos se vean desbordados, de Catéstrofe (GC).

Por otro lado, también puede utilizarse el concepto de desastre para referirnos a estas situaciones. E1 Comité de
Expertos de la estrategia de Naciones Unidas para la Reduccién de Desastres ha definido los desastres como
la interrupcién seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que causan extensas pérdidas de vidas
humanas, bienes materiales, econémicos o ambientales y que exceden de la capacidad de la comunidad o de la
sociedad afectada para hacerle frente con sus propis recursos.

En todos los conceptos utilizados es determinante la capacidad de que disponemos para hacer frente a esta
situacion.

Desde el punto de vista médico legal vendrd determinada por la capacidad de respuesta ante situaciones donde
se produzcan multiples victimas mortales, de forma mds o menos brusca, independientemente del nimero de
personas vivas afectadas.

Utilizando estos conceptos, es razonable pensar que el desbordamiento de las capacidades médico forense se verd
enerada por la dotacién técnica, instrumental y humana de la zona donde se produzca. No podria considerarse
>

igual una situacién de este tipo acaecida en una zona rural o urbana, ni en una comunidad bien dotada de otra
con dotacién mids precaria. Esto determinard en gran medida el procedimiento de actuacién.

GLASIFIGACION DE LAS GRANDES CATASTROFES

La dificultad de realizar una clasificacién de los tipos de catdstrofes viene determinada fundamentalmente
por las diferentes consecuencias que se pueden derivar de acontecimientos similares, en funcién del lugar o
momento en que éstos se produzcan, la duracién, prevision, etc.

Siguiendo a Pérez Izquierdo, podemos agruparlas de la siguiente manera:
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O Por su Origen

Origen Causal
Provocadas por la energia liberada por elementos naturales (agua, tierra, aire,
Naturales L g .
fuego,...), sin intervencién de la actividad humana.
En su origen ha intervenido una actividad humana de caricter técnico
Tecnolégicas (accidentes de circulacién, incendios, explosiones). En este epigrafe incluirfamos
las situaciones NBQ._.
. Accidentes colectivos debidos a la propia accién humana (avalanchas de
Sociolégicas .
multitudes).
Origen No Causal
® Efectos Sobre Estructura Social
Simple Complejo
Hay integridad de la estructura social (hospitales, Interesa a la estructura social. Se produce el colapso
centros comunicaciones, vias de circulacién,...) de ellas.

©® Duracién del Factor Desencadenante

Corto: Instantineo Medio: Entre 5 minutos y una hora Largo: Mayor de una hora

O Duracién del Salvamento
Corto: Menor de una hora Medio: Entre una y seis horas Largo: Mayor de seis horas

©® Numero de Victimas

Pequeiio: Menos de 10 victimas Medio: Entre 11 y 20 victimas Grande: Mis de 20 victimas
@ Previsivilidad

Previsible No Previsible

Hay integridad de la estructura social (hospitales, Interesa a la estructura social. Se produce el colapso
centros comunicaciones, vias de circulacién,...) de ellas.

Medios de Transporte Espacios publicos Centros de Produccién

Centros de Almacenamiento Edificaciones

O Efectos

El efecto del siniestro es determinante como factor modificador de otros elementos (afectacién de vias de
comunicacién, fluido eléctrico, nimero de victimas,...) y por lo tanto en la calificacién y resolucién de la
situacion de emergencia.
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Siguiendo la clasificacién de CROCQ, podemos clasificarlas en:

©® Naturales

Geoldgicas

Climatoldgicas

Bacteriolégicas

Zoolégicas

@ Tecnolégicas y accidentales

Incendios de viviendas o de bosques, hundimientos de edificios o viviendas, inundaciones por roturas de
presas o canalizaciones, explosiones de depésitos de combustible, accidentes técnicos en fabricas, plantas
maritimas, centrales nucleares o fabricas quimicas, accidentes de circulacién vial, ferroviarias, maritima o
aérea o accidentes en el transporte de materias peligrosas.

® Catastrofes de guerra

Bombardeos, invasiones por el ejército enemigo, ataques nucleares, con armas quimicas o bacteriol6gicas o

terrorismo de guerra.

O C(Catastrofes sociales

Tumultos, panico en lugares de gran concentracién de gente, hambre, terrorismo civil, toma de rehenes.

Segun las consecuencias, siguiendo la clasificacién de NOTO:

Segun los efectos sobre la comunidad

Simple
Compleja

Se mantiene la estructura de la comunidad.

Altera la estructura de la comunidad.

Segun la duracién del factor desencadenante

Cortas: Menor de una hora

Medias: Menor de 24 horas

Prolongadas: Mayor a 24 horas

Segin la duracién del salvamento: influido por la magnitud de la catéstrofe, por su extension, asi como por los

medios que han intervenido.
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Corta

Duracién menor de 6 horas

Es el caso de accidentes de
trifico de cualquier tipo,
simples accidentes tecnoldégicos
o provocados. Por lo general
ocurren préximos a una zona de
socorTo.

Media

Duracién entre 6-24 horas

Son accidentes industriales, de
trifico, explosiones, atentados y
con menor frecuencia catistrofes
naturales. La duracién del
salvamento estard influida por
el reconocimiento de la zona,
la deteccién y liberacién de las
victimas y su transferencia a los
lugares adecuados.
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Prolongada

Duracién mayor de 24 horas

Por catdstrofes naturales
de  duracién  del  factor
desencadenante importante, que
han desestructurado al menos
parcialmente la comunidad, que
afectan un drea extensa y en
ocasiones de dificil acceso.



Segin la extensién geografica que podria englobar las consecuencias humanas y materiales:

De radio menor a 1 Km.

Accidentes colectivos o tecnolégicos de causa térmica, incendios, o mecdnica, colisiones. Atentados y
accidentes industriales no contaminantes.

De radio de 1-100Km.

Catistrofes naturales o accidentes industriales contaminantes.

De radio mayor a 100Km.

Algunas de las naturales que afecten a toda una regidn, las guerras y contaminaciones aéreas y maritimas.

Segin el nimero de victimas:

Moderada Media Grave
De 25 2 99 victimas. De 100 a 999 victimas, de ellas de = Mas de 1.000 victimas, de
50 a 250 hospitalizadas. las cuales 250 deben de ser
hospitalizadas.

PROTOCOLOS INTERNACIONALES DE AGTUACION EN GRANDES CATASTROFES

Protocolo de Interpol

La primera Guia para la Identificacién de Victimas de Catéstrofes de INTERPOL se publicé en 1984 y fue
revisada en 1997. Es posiblemente la guia de actuacién mas utilizada actualmente.

En esta Guia se ofrecen una serie de recomendaciones para identificar a las victimas de catdstrofes.

Los objetivos de la Guia para la IVC (Identificacién de Victimas de Catdstrofes) proporciona una serie de
directrices destinadas a los Estados miembros de INTERPOL en materia de identificacién de victimas de
catastrofes. Puede servir de base para los paises miembros que no disponen de sus propios equipos de IVC
(identificacién de victimas de catdstrofes) o que nunca se han visto enfrentados a situaciones que hayan requerido
la constitucién de equipos de IVC o la gestion de este tipo de operaciones. Asimismo, la Guia ofrece importante
informacién adicional para los Estados miembros de la Organizacién que ya disponen de sus propias unidades.

El requisito mds importante para la labor de identificacién de victimas de catdstrofes es la aplicacion de las

normas internacionales, que constituyen la base comun del trabajo que se lleva a cabo en las operaciones
multinacionales de IVC.
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Esta Guia manifiesta que es esencial responder cuanto antes a la necesidad de certeza que tienen los familiares
de las victimas y que las victimas deben ser tratadas con dignidad y respeto.

Los equipos de IVC realizan una labor de cardcter interdisciplinar. Segtn los casos, estos equipos deben recurrir
a los servicios de expertos en diversos campos.

A fin de establecer, mantener y revisar las normas, y de promover una cooperacién internacional eficaz,
INTERPOL pide a todos los Estados miembros que estén preparados para llevar a cabo operaciones de IVC.
Si se produce una catédstrofe en un pais que no dispone de su propia unidad de IVC, es posible solicitar, a través

de INTERPOL, el apoyo de unidades de otros paises.

La experiencia ha demostrado que la cooperacién con otros equipos de IVC es conveniente cuando se teme
que la catédstrofe haya producido victimas de distintas nacionalidades. En tales casos, por lo general, el pais que
dirige las labores de identificacién debe hacer todo lo posible para garantizar la participacién del resto de los
paises interesados, al menos de funcionarios encargados de actuar como punto de enlace, en particular en el
ambito médico y odontoldgico, asi como de las fuerzas policiales, a fin de facilitar el intercambio de informacién
(en especial de los datos ante mortem).

Para informar sobre la identificaciéon de victimas y proporcionar datos ante mortem (AM) y post mortem (PM)
deben utilizarse los formularios de INTERPOL. Para familiarizarse con ellos, pueden emplearse en casos de
identificaciones individuales. Estos formularios pueden utilizarse en formato papel, descargarse de la pdgina de
inicio de INTERPOL como archivos .pdf y emplearse como documentos electrénicos.

La Guia de Interpol, define catdstrofe como un hecho inesperado que causa la muerte o heridas a un elevado
numero de personas. Manifiesta que podria ser necesario llevar a cabo operaciones de IVC como consecuencia
de accidentes de trifico, catdstrofes naturales, accidentes técnicos (incendios, explosiones), atentados terrorista
y sucesos que se producen en el marco de conflictos bélicos. La Guia distingue entre catdstrofes abiertas y
cerradas. Una catdstrofe abierta es la que da lugar a la muerte de cierto nimero de personas desconocidas, de
quienes no se tienen registros o datos descriptivos. En tales casos resulta dificil obtener informacién sobre el
nimero real de victimas. Una catdstrofe cerrada es la que produce la muerte de cierto nimero de personas
pertenecientes a un grupo fijo e identificable (por ejemplo, el accidente que se produce en una planta quimica).
Por regla general, en las catastrofes cerradas es posible obtener los datos AM comparativos con mds rapidez.
También pueden producirse combinaciones de estos dos tipos de catdstrofes: por ejemplo, un accidente aéreo en
una zona residencial.

En el capitulo 2°, que trata de la gestion de la catéstrofe, insiste sobre la necesidad de coordinacién de todas
las fuerzas e Instituciones actuantes con el fin de gestionar la informacién y analizar la situacién, determinar
el personal y los recursos materiales necesarios, aplicar los planes operativos para ocuparse de las victimas y
proporcionar a las familias y a las autoridades locales informacién precisa sobre la identificacién de victimas
hasta entonces desaparecidas. También insiste en que las medidas encaminadas a la proteccién de la vida tienen
prioridad sobre cualesquiera otras. Esta regla se aplica no solo a las victimas, sino también al personal asignado
a las operaciones de respuesta a la catistrofe, cuya evaluacién es una condicién ineludible para garantizar la
seguridad de las personas. En base a ello y al realizarse estas evaluaciones debe tenerse en cuenta el tipo de
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catdstrofe de que se trata y los riesgos resultantes (incendios, contaminaciones biolégicas o nucleares, etc.), asi
como otras posibles fuentes de peligro.

La Guia propone la constitucién de diversas unidades que realizaran actividades especificas, en este caso
catdstrofes con victimas multples:

¢ Unidad central de rescate de emergencia;

* Unidad central de investigacién, que se ocupard de la recopilacién de pruebas y del examen del lugar de
los hechos;

Unidad de identificacién de victimas, que se ocupa de su recogida y de la recopilacién de pruebas;

* Unidad de investigacién de la catdstrofe: encargada de determinar sus causas.

Por motivos evidentes en este capitulo describiremos sucintamente lo correspondiente a las Unidades de
Identificacion de Victimas. Para un correcto operativo de esta Unidad contaremos con:

* Equipo de recogida y recopilacién de pruebas: Equipo encargado de recopilar las pruebas y recuperar los
cadaveres.

* Equipo AM: Equipo encargado de recopilar los datos antemortem

¢ Equipo PM: Equipo encargado de recopilar los datos postmortem

* Equipo de comparacién de resultado: Equipo responsable de comparar los resultados y de informar sobre
la identificacién de la victima.

Los métodos de identificacion, en esta Guia, los clasifican en primarios y secundarios.

Guia de Identificacion Forense en Grandes Catéstrofes. Instituto Nacional de Justicia de

EEUU

En abril de 2000, el Instituto Nacional de Justicia (NIJ), el Centro Nacional de Ciencias Forenses (CNSF),
y la Universidad de Florida Central establecié la necesidad de una guia para preparar locales adecuados y
examinadores médicos y forenses del Estado para un incidente de victimas en masa. NIJ estableci6 el Grupo de
Trabajo Técnico Forense para la identificacién de victimas mortales en masa (TWGMFFI) de Estados Unidos,
Canadd y Europa del Este.

El grupo tenia previsto reunirse a fines de septiembre de 2001 para examinar el proyecto del documento. Sin
embargo, los acontecimientos del 11 de septiembre de 2001 hicieron reprogramar la reunién. Se reunié en
noviembre de 2001 en Orlando para revisar y modificar el proyecto de documento. En mayo de 2002, CNSF
envié6 el proyecto de documento en su pagina web y solicité comentarios a partir de 335 agencias, departamentos
y organizaciones en ciencias forenses. El GTT completo se reunié por tltima vez en julio de 2002.

Establece como premisa que La obligacién legal del médico forense no cambia a medida aumenta el nimero de

victimas. Si hay una, cien o miles de victimas, cada uno debe recibir la misma consideracién en virtud de las leyes
que rigen la investigacién y la respuesta a la muerte stbita o violenta. También se manifiesta que aunque esta guia
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no se refiere especificamente a la busqueda y rescate de los vivos, que tienen prioridad sobre la recuperacion de
los restos, recogida de pruebas, la documentacion de la escena, y otros procedimientos operativos, Sin embargo,
los primeros profesionales en responder ante estos sucesos, pueden utilizar esta guia para entender el proceso
investigacién forense y el desarrollo de las técnicas utilizadas. Dicho documento se compone de 6 secciones
distribuidas de la siguiente forma:

Seccion @: Consideraciones iniciales de respuesta: En ella se debe determinar el alcance del incidente, el tipo
de incidente y la estabilizacion de la zona. También la forma de recuperar, una vez asegurada la
zona y procedido al rescate de los heridos, la posibilidad de recuperacién de los cadéveres para el
estudio médico forense, especialmente con fines identificativos. También se estudia la posibilidad
de utilizar recursos adicionales.

Seccion @: Escena de los Hechos. En este momento se verificard el tipo de incidente, nimero aproximado
de victimas e identificacién de riesgo NBQ_o de otro tipo (por ejemplo: derrumbamiento). Se
establecerd en este momento el perimetro de seguridad dependiendo del suceso.

Seccién ©: Procesamiento de la escena. En este proceso se identificaran los cadéveres, restos y recuperaciéon
de los efectos personales con finalidad identificativa. Serd una actuacién combinada de médicos
forenses, odontélogos y patélogos. Se establecerd una cadena de custodia que verifique la integridad
de todas las pruebas recuperadas. Igualmente se identificard cartograficamente la escena con los
medios disponibles. En esta seccién encontramos ademas:

* Seccién de identificacion de restos humanos:
Establecimiento de la morgue, zona de seguridad, inventario de efectos personales, etc.
* Seccién de operaciones de la morgue: Establecimiento de flujo de trabajo, equipos de IVC.
* Seccién de estudio antropolégico.
* Seccién de estudio de ADN.
* Seccién de estudio de huellas dactilares.
* Seccién de odontologia.
* Seccién de radiologia.

Muerte en Grandes Catdstrofes. Papel del Pat6logo. Real Colegio de Patélogos de Reino
Unido

Este documento define una gran catdstrofe como un episodio en el que el nimero de fallecidos excede la
capacidad de respuesta con los medios habitualmente disponibles en condiciones normales, dicha definicién es
la que siguen la mayoria de las guias y articulos.

En su Anexo I establece la actuacién en incidentes por material radiactivo, quimico y biolégico.

Establece que “para incidentes mayores estd en marcha en Gran Bretafia un plan de respuesta de emergencia
nuclear denominado NAIR (National Arrangements for Incidents involving Radioactivity). En incidentes
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menores considera suficiente contactar con los Departamentos de Fisica, Medicina Nuclear o Radioisétopos,
para su asesoramiento.

Protocolo Espaiol de Actuacién Médico Forense y de Policia Cientifica en Sucesos de
Victimas Multiples

Por medio del Real Decreto 32/2009, de 16 de enero, se aprueba el Protocolo nacional de actuacién Médico-
forense y de Policia Cientifica en sucesos con victimas multiples. Dicho Decreto tiene por finalidad regular la
asistencia técnica a los Jueces y tribunales para la identificacién de los caddveres y determinacién de las causas y
circunstancias de la muerte en este tipo de situaciones. Dicha actuacién debe realizarse en coordinacién con los
planes de proteccién civil, tal y como se manifiesta en el preimbulo de este Real Decreto.

Es interesante que esta norma crea la Comisién Técnica Nacional para Sucesos con Victimas Multiples
cuya funcién entre otras es la de mantener contactos con la Comisién Nacional de Proteccién Civil para
coordinar la actuacién de ambos., proponer modificaciones técnicas del protocolo y fomentar la formacién de
expertos en estas materias. También es interesante conocer que las comunidades auténomas podrin adherirse
voluntariamente a este protocolo.

El procedimiento que establece el protocolo se divide en fases:

* Fases preliminares al tratamiento de cadédveres y restos humanos.

* Fase de tratamiento de caddveres y restos humanos.

* Fase de obtencién de datos ante mortem en el drea de asistencia a familiares.
Fases de actuacién preliminares al tratamiento de caddveres y restos humanos
En esta fase se producird la activacién del dispositivo médico forense, implantacién de los servicios de seguridad
por parte de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y se realizard la inspeccién ocular de la zona del
siniestro. Esta dltima actuacidn, en los sucesos NBQ, serd siempre previa a la supervisién de los servicios de
proteccién civil declarando la zona segura. De no ser asi, la extraccién y traslado de las victimas mortales deberd
hacerse por los servicios de emergencia que procederin a la descontaminacién de los mismos.
Fase de tratamiento de caddveres y restos humanos

Se establecen dos dreas de trabajo en esta fase de tratamiento:

* Area de recuperacién y levantamiento de cadéveres, restos humanos y efectos.
* Area de depésito de cadiveres.
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O Area de recuperacién y levantamiento de caddveres, restos humanos y efectos. Este trabajo se realizard

conjuntamente entre miembros de Instituto de Medicina Legal y Cuerpos de Seguridad del Estado,. Cada
uno de los equipos tendrd una funcién especifica. Una vez recuperados los cadéveres se procedera al traslado
de los mismos al depésito establecido.

® Area de depésito de caddveres. El drea de depésito estara establecido en los Institutos de Medicina Legal

siempre que las condiciones sanitarias y logisticas lo permitan o en otra drea previamente establecida por los
servicios de proteccién civil cuando asi lo aconsejen las circunstancias del siniestro. Las zonas de trabajo en
las dreas de depdsito serdn:

* Area de recepcién de cadéveres. Se establecerdn dos dreas dependiendo si el caddver ha podido ser
reconocido dactilarmente o no.

* Area de necroidentificacion y autopsias. La necroresefia se realizara siguiendo los protocolos establecidos
para ello por los Cuerpos de Seguridad del Estado. La practica de la autopsia es una actividad exclusiva
del médico forense cuya finalidad es determinar las circunstancias, la etiologia, la data y la identidad
del fallecido. Dicha prictica comprendera la preparacién del caddver. De no ser posible se realizaran
las minimas actuaciones sobre todo con fines identificativos si todavia no hubiese sido identificado por
necroresefia. Para ello se realizard estudio radiolégico. Posteriormente el examen externo. A continuacién
el examen odontolégico y por ultimo el examen interno y recogida de muestras de ADN de todos los
restos y cuerpos rescatados.

* Area de conservacion y custodia de caddveres y restos personales.

e Zona de conservacién y custodia de objetos personales.

Fase de obtenciéon de datos ante mortem en el area de asistencia a familiares

Se realizard en un 4rea previamente determinada por el Instituto de Medicina Legal y constard de cuatro zonas

basicas:

* Punto de informacién.

* Oficina de recepcién de denuncias.

* Zona de obtencién de datos ante mortem y oficina ante mortem.
e Zona de asistencia sanitaria, social y psicolégica.

Las funciones principales de los equipos antemortem seré las de obtener datos que puedan facilitar la identificacién

del cadaver (vestimenta, efectos personales, fichas dentales, historias clinicas, datos antropométricos, etc);
obtener una lista de familiares para la toma de muestras de ADN; obtener muestras de ADN antemortem
del fallecido. Actualmente en Republica Dominicana existe un "Protocolo de Actuacién Médico Forense para

Casos de Grandes Catastrofes y Victimas Multiples".
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LESIONES Y MUERTE POR ACCION DE LA ELECTRICIDAD

Fueron Blake y colaboradores quienes describieron la muerte de un trabajador al recibir 250 voltios de corriente
alterna. Es a partir de los anos 40 cuando al extenderse el empleo de la electricidad como fuente de energia
doméstica se incrementan el nimero de muertes por este agente etiolégico.

ETIOLOGIA Y GLASIFICACION

Se entiende por electricidad o corriente eléctrica el flujo de electrones que tiene lugar entre los 4tomos, y que
se realiza a través de un conductor.

La electricidad puede ser: atmosférica o industrial. La muerte que tiene lugar como consecuencia de la accién
de la primera se denomina fulguracién, mientras que la segunda da lugar a las electrocuciones.

Centrando el estudio en estas ultimas como posible mecanismo de muerte conviene hacer previamente una
serie de consideraciones con respecto al agente etioldgico: la electricidad industrial.

Siguiendo a M. Castellano Arroyo (2005), dentro de ella es posible distinguir distintas variedades:

Alta Tensiéon Media Tensién Baja Tension

Bifésica Trifasica Polifasica

POR SUTENSION

Mientras que el uso de las dos primeras se centra al dmbito industrial
y de los transportes, es la wltima, la de baja tension, la utilizada en el
medio doméstico.

POR SU FRECUENCIA Alta frecuencia Baja frecuencia

POREL SENTIDO EN Alterna en la que los electrones
EL QUE CIRCULAN LOS 1 mismo) oscilan en una fase positiva y en
ELECTRONES ¢ MISMoy. una negativa (ciclo).

POR EL PERIODO, LA Bifici g —
CORRIENTE PUEDE SER Hasicd ritasica olifisica

Continua (el sentido siempre es
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En general, para un mismo voltaje, es més daiiina la corriente eléctrica alterna y los efectos generales de la
) )
misma son mayores cuanto mayor es el voltaje y menor la resistencia de la piel que contacta con el conductor.
A este respecto, se debe sefialar que la resistencia de los tejidos frente a la electricidad es variable: alta en el caso
>
del hueso, grasa y tendones, intermedia para la piel seca y baja en el caso de los musculos y aparato circulatorio;
por otra parte, si la piel estd lesionada o himeda, los efectos deletéreos serin mucho mds intensos.

La etiologia médico legal de las electrocuciones es fundamentalmente accidental. A mediados de los afios 90,
este tipo etiolégico representé en USA el 1% del total de las muertes accidentales (560 casos), cifras no muy
alejadas de las publicadas para los afios 70 y 80 en algunos paises del entorno europeo (Espafia y Alemania).

Frente a esta etiologia se encuentran la suicida, homicida y finalmente la judicial o como suplicio.

Mientras que la primera es rara, casi siempre asociada a maniobras autolesivas en el seno de una enfermedad
mental, la segunda, el homicidio mediante electrocucién es excepcional. En Europa son contadas las
comunicaciones de muertes homicidas mediante electrocucién (Brickman, Bornstein y Knight).

Por el contrario, el empleo de la electricidad como medio de tortura estd ampliamente documentado (Karlsmark
T, 1984). En ocasiones, sobre todo si el amperaje es bajo, no suele dejar lesiones visibles y su demostracién es
dificil. Su objetivo es causar dolor a través de las quemaduras que provoca y de las contracturas musculares a las
que da lugar.

Sin embargo, la excepcionalidad de la etiologia homicida no es 6bice para que no se tenga en cuenta este
mecanismo mortal.

MECANISMO LETAL Y HALLAZGOS NECROPSICOS

Los efectos de la corriente eléctrica industrial sobre el cuerpo humano son muy complejos y variados, e incluyen:

* Térmicos: el paso de la corriente eléctrica genera calor (efecto Joule).
* Mecanicos.
* Quimicos.

El examen de la escena del crimen y particularmente del caddver es fundamental en toda investigacién criminal.
No es una tarea ficil y para ello el médico forense siempre tendrd “in mente” el empleo de este agente etiol6gico

en el contexto particular de la escena concreta.

En ocasiones y como ya se ha sefialado, no va a ser posible objetivar lesiones externas, pero en la mayoria de los
casos ocurre exactamente lo contrario.

La electricidad industrial da lugar en el cuerpo humano a efectos locales y generales, y estas lesiones se van
a poder objetivar en el examen necrépsico.
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Los efectos locales tienen lugar como consecuencia del calor que desprende la corriente eléctrica (efecto Joule).
Dentro de los mismos se encuentran:

* Marca eléctrica, lesién primaria descrita por Jellinek en 1935, en ocasiones muy poco visible, lo que exige
un examen minucioso del hibito externo, incluso mediante el empleo de medios magnificadores (lupa).
Presenta una serie de caracteristicas:

Reproduce el objeto conductor causante de la misma.

Es de color blanco-amarillento.
- Su consistencia es firme.

No existen signos inflamatorios.

- Es indolora.

- Su cicatrizacién es favorable.

La profundidad de la lesién es variable.

Los pelos adyacentes estin indemnes y como retorcidos.

* Lesiones secundarias, entre las que se incluyen:

Quemaduras: como consecuencia del efecto Joule, chispas o el incendio del vestuario de la victima.
Habitualmente son de 1° grado variando su extensién del 3 al 90% de la superficie corporal total,
pero también pueden ser de 2° o 3° grado, provocando, en ocasiones, grandes destrucciones titulares al
afectarse, incluso, el plano éseo.

Metalizaciones: producidas al impregnarse la piel por particulas metélicas producto de la fundicién y
vaporizacién del conductor de la corriente en el punto de contacto.
- Salpicaduras: que se diferencian de las anteriores por su mayor tamafo.

Precipitados: del propio conductor o del material que lo aisla.
Los efectos generales incluyen la afectaciéon visceral, en general inespecifica. No es infrecuente, sobre todo en
el caso de voltajes altos, la existencia de traumatismos diversos como consecuencia de la fuerza con la que es

proyectado el cuerpo.

Ademis de estas lesiones, propias del examen externo cadavérico, a nivel interno es posible encontrar:

SNC: hematomas epi y subdurales asi como hemorragias intraventriculares especialmente en casos de
alto voltaje.

* Vascular: trombosis arterial o formacién de aneurismas (éstos tardiamente); roturas arteriales.
* Pulmonar: edema y congestién; derrame pleural y hemoneumotérax. El edema pulmonar es causa de que

se observe a nivel facial el denominado “falso hongo de espuma”.

* Gastrointestinal: pancreatitis aguda, necrosis de la vesicula biliar, colecistitis gangrenosa, perforaciones
intestinales.
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* Ocular: cataratas, desprendimiento de retina, hemorragias intraoculares, quemaduras corneales y
trombosis intraocular.

* Auditivas: hemorragias del timpano, oido medio, céclea y sistema vestibular.
El mecanismo de la muerte (cuando tiene lugar instantdneamente) en la electrocucién, puede obedecer a:
* Afectacion del sistema nervioso central secundaria a inhibicién del centro respiratorio.

* Asfixia como consecuencia de la tetanizacién persistente de la musculatura respiratoria, sobre todo en
casos en los cuales la victima mantiene el contacto con el conductor de la corriente.

* Arritmias, fundamentalmente fibrilacién ventricular en situaciones en las que la corriente entrando por

el brazo izquierdo, sale por la pierna derecha. Bastan 70 mA durante 5 segundos para dar lugar a la
fibrilacién.

CUESTIONES MEDICO LEGALES

Los problemas médico legales mds relevantes que se pueden plantear en la muerte por electrocucién incluyen:

* Diagnéstico de la muerte por electrocucién: se ha sefialado anteriormente que en ocasiones existen
dificultades a la hora de establecer esta etiologia puesto que las lesiones tipicas (marca eléctrica) de este
mecanismo lesivo pueden estar ausentes sumédndose a ello lo inespecifico del examen interno.

* Etiologia de la electrocucién: dictamen verdaderamente dificil en los casos de electrocucién homicida. El

examen de los hechos, su reconstruccién y los hallazgos obtenidos en la autopsia pueden ayudar en este
sentido.
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LOS DERRUMBAMIENTOS Y ATROPELLOS POR
MULTITUDES

DERRUMBAMIENTOS

Por derrumbamiento se entiende la caida, precipitacién o desmoronamiento de terrenos, paredes rocosas,
edificios o acimulos de materiales diversos, que pueden dar lugar a lesiones en uno o varios individuos, incluso
llegando a causar la muerte. Su origen puede ser fortuito o provocado.

Ambos son de interés desde el punto de vista médico forense, aun cuando la intervencién pericial es mas
frecuente en los primeros, por su frecuencia, en el curso de los accidentes laborales.

Los sindromes que se pueden observar como consecuencia de los derrumbamientos, incluyen:
Asfixias por sepultamiento

Se generan cuando la victima queda completamente hundida o sus orificios respiratorios, en un medio
pulverulento o granular, el cual penetra, por aspiracidén, en las vias respiratorias, originando una muerte
por asfixia. Entre los hallazgos necrdspicos se encontrardn: el sindrome general de asfixia, la presencia del
material causante en las vias respiratorias y en el aparato digestivos, en este caso, como consecuencia de la
deglucién del mismo y las lesiones por compresion tordcica, menos frecuentes que las anteriores.

Asfixia por confinamiento

Tiene lugar cuando uno o mds sujetos quedan encerrados tras un derrumbamiento, en un espacio pobre o
totalmente privado de oxigeno. Si la privacion de aire es brusca, sobreviene la muerte en aproximadamente
3 0 4 minutos. Personas debilitadas previamente, como ancianos, enfermos, entre otros, muestran signos de
asfixia de una manera mds rapida, mientras que otros, que presentan un gasto menor, son mads resistentes al
confinamiento.

Lesiones estrictas por el derrumbamiento

® De caricter traumitico: debidas a la caida sobre la victima del material del derrumbamiento, o
al ser arrastrada la misma sobre terreno rocoso o por una avalancha. Las lesiones son muy variadas,
desde erosiones, hasta lesiones viscerales y fracturas cerradas y/o abiertas en cualquier localizacién,
generalmente multiples.

® Signos de asfixia por compresion toraco-abdominal, generados por el peso de los materiales, que impiden

los movimientos respiratorios tordcicos y abdominales, y que si se prolongan en el tiempo, pueden llegar
a producir la muerte, pudiéndose observar, entonces, un tipico edema azulado en territorio de cava
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superior (cara, cuello, parte superior de térax y brazos) con equimosis puntiformes. Los signos internos
serdn los generales del cuadro de asfixia.

©® Presencia de material del derrumbamiento en vias respiratorias y aparato digestivo, acompafiado de una
intensa reaccién vital peritisular en las diversas regiones anatémicas donde se encuentra presente.

ATROPELLOS POR MULTITUDES

Se producen en las grandes concentraciones humanas, en las que, generalmente, se produce una inesperada

causa de pdnico, cundiendo el terror hasta hacerse colectivo, como por ejemplo en incendios en lugares cerrados,

espectdculos publicos, cargas policiales como consecuencia de manifestaciones y concentraciones multitudinarias,
y en general, en cualquier otra situacién en la que una multitud trata de abandonar rdpidamente el lugar donde
se encuentra. La importancia de estos sucesos es mucho mayor en lugares cerrados que en espacios abiertos sin

limitantes artificiales ni naturales.

El cuadro lesional es muy variado dependiendo de la edad del sujeto, su resistencia fisica, momento en el cual
se produce la caida en el contexto de la huida (al principio, se produce el atropello por parte de pocas personas),
pero en todo caso, las lesiones mds frecuentes incluyen:

160

O Lesiones en partes blandas en forma de derrames sanguineos (equimosis, equimomas, hematomas)
derrames sinoviales, cuando se afectan las articulaciones, y derrames linféticos, mas infrecuentes. Pueden
aparecer heridas, frecuentemente contusas.

Fracturas, de las extremidades, unicas o multiples, simples o conminutas, cerradas o abiertas,
acompafiadas por lesiones de las partes blandas, mds o menos intensas, con desprendimientos

epidérmicos, llegando, incluso, a la atricién muscular, tendinosa, vascular y nerviosa.

Lesiones viscerales:

En pulmén: secundarias a fracturas costales y esternal, con desprendimiento, en ocasiones, de
fragmentos que lesiona el parénquima pulmonar, surgiendo un neumo y/o hemotérax, que pueden
constituir la causa del fallecimiento.

Pericardio: los fragmento pueden dar lugar a su rotura, que en la mayoria de las ocasiones de
acompaifia de afectacién cardiaca, que puede llegar a la rotura, produciéndose una hemorragia profusa.
Corazon: que en su grado mis intenso da lugar a su desprendimiento de sus medios de unidn,
quedando libre parcial o completamente en el térax.

Abdomen: son frecuentes los desgarros capsular hepaticos y de su parénquima, asi como la presencia
de hematomas subcapsulares, que se rompen en un momento posterior. Lo mismo ocurre con el bazo,
aun mds friable que el anterior. Se puede producir un estallido géstrico o vesical, en el caso de que
estas visceras se encuentren repletas. La afectacién renal es mds raras, salvo en el caso de impactos
directos posteriores, pero puede llegar a observarse su fragmentacién o contusién cortical.
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Se describe como una lesién especifica del atropello por multitudes la denominada mdscara equimdtica,
constituida por una congestién equimdtica en la cara que alcanza una intensidad extraordinaria., hasta caso
alcanzar un color gris negro, que se acompaifa de una gran prominencia de los ojos y tumefaccién de los labios,
junto a las cuales se observa la presencia de un gran nimero de pequefias equimosis de coloracién también muy
oscura, localizadas en piel, mucosa labial y conjuntival. No es infrecuente observar hemorragias en timpano,
oido medio, tejido celular de la 6rbita y en la retina.

La muerte en los casos de los atropellos por multitudes se produce como consecuencia de una asfixia por
sofocacién debida a la inmovilidad toraco-abdominal, por su shock traumdtico, por una anemia post-

hemorrigica, por un shock reflejo, al estimularse intensamente el plexo solar abdominal o por un sindrome de
aplastamiento o crush sindrome denominado como tal por Buwaters.

PROBLEMAS MEDIGO LEGALES

Entre ellos se pueden mencionar:
O Determinacién de que la muerte se ha producido por alguno de los mecanismos anteriormente citados.
® Identificacién de las victimas.
® Determinacién de la cronologia de los fallecimientos, mediante pruebas de hecho, como el testimonio

de algin superviviente, legales, basadas en la edad, vigor fisico, sexo, etc, y médicas, fundadas en la causa
de la muerte determinada después de la correspondiente autopsia judicial.

Patologia Forense 161



EL MALTRATO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. ABUSO
SEXUAL EN MENORES.

INTRODUCGION Y CONCEPTO

La familia constituye el compromiso social mds firme de confianza, de proteccién y ayuda mutua entre un grupo
de personas.

Es el lugar donde los nifios desarrollan las relaciones mas seguras y duraderas y al mismo tiempo donde mds
vivamente se manifiestan las hostilidades.

El maltrato infantil es una problemitica de especial importancia por la frecuencia que va alcanzando dia a dia
y por las enormes repercusiones que tiene en éstos nifios, ya que en la mayoria de casos dejard marcada su vida.

Es preciso llamar la atencién sobre la problemitica que representan los nifios maltratados, a todo el personal
de la medicina, policia, profesores, asistentes sociales y a toda la sociedad en general, para la deteccién de estos
casos, que solamente teniéndolos en cuenta, pueden ser sospechados y llegar a un diagndstico rdpido y a un
tratamiento que pueda ser eficaz.

Ha sido alrededor de la década de 1960 cuando se ha adoptado el término de "Sindrome del Nifio Maltratado",
término propuesto por Kempe (pediatra de la Escuela de Colorado) y que lo define como "La expresion de abuso
y abandono del nifio, que significa lesion fisica y mental, abuso sexual, trato negligente o maltrato de todo individuo
menor de dieciocho arios, por parte de la persona encargada de su cuidado y custodia, bajo circunstancias indicadoras de
peligro o amenaza para la salud del nisio” (Ley Piiblica 39-247 de la Legislacion Norteamericana,).

En la actualidad se utiliza mas ampliamente y el término abarca también a los nifios que sufren privaciones
alimenticias y emocionales provocadas, abuso sexual, agresiones quimicas, administracién innecesaria
de medicamentos o sustancias que alteran el normal funcionamiento orginico provocando o simulando
enfermedades (Sindrome de Munchausen), asi como aquellas situaciones de negligencia de las que el abandono
infantil es la forma mds extrema.

En referencias a algunos paises, como los Estados Unidos, 6 de cada 1000 recién nacidos presentan abuso fisico.
En los servicios de urgencias hospitalarios, aproximadamente el 10% de traumatismos observados en menores
de 5 afios son provocados.

La mortalidad, en un primer estudio se estimé en el 5% y solo el sindrome de muerte stubita de los lactantes
supera esta proporcion en los nifios de 1 a 6 meses. Ademads, entre los nifios de 6 meses a 1 afio ocasiona mds
fallecimientos que cualquier cdncer, malformacién o proceso infeccioso y en los mayores de 1 afio, solo los
accidentes producirian mds victimas.
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AUTORES DEL MALTRATO

Generalmente los que maltratan a los nifios suelen ser los padres, aunque puede hacerlo cualquier persona que
esté relacionada o encargada de ellos, tales como:

* Los maestros.

* Servicio doméstico. Nifieras.

* Familiares. Es poco frecuente que los maltratos los hagan los abuelos o hermanos mayores.
* Personal de la guarderia.

* Padrastros o compaiieros de la madre o el padre.

En relacién a la clase social a la que pertenecen suelen ser las clases socio econémicas mas deprimidas, aunque
puede presentarse en cualquiera de ellas.

En cuanto al estado psiquico de los padres, algunos pueden tener enfermedades mentales como deficiencias
mentales, depresiones, psicosis delirantes; otras veces, trastorno antisocial de la personalidad o trastorno
limite de personalidad; en otros casos, de forma individual a cualquiera de los anteriores se encuentran sujetos
consumidores de sustancias, de alcohol; en otros casos, sujetos fandticos, crueles, neuréticos, etc. Pero la gran
mayoria de las veces son sujetos normales.

Las edades también influyen, siendo en la mayoria de los casos parejas jévenes de personalidad inmadura,
incluso de pequefios también pudieron sufrir malos tratos por parte de sus padres; en éste caso habria que
considerar estos tipos de malos tratos como consecuencia de lo que ellos aprendieron o vieron de sus padres.

Los factores que mis influyen en el comportamiento de éstos padres son los siguientes:

* Privacién emocional, por falta de amor, afecto, etc.

* Consideracién de que el nifio es indigno de ser querido, por causas relacionadas con él, como puede
ser comer mal, llorar, enfermedades o causas no relacionadas directamente con ¢él, como puede ser el
abandono de la familia por parte de alguno de los progenitores.

* Aparicién de una crisis econémica, familiar o laboral.

* Separacién del nifio y los padres por partos complicados, enfermedades puerperales, etc.

¢ Falta de apoyo por parte del otro cényuge en el cuidado del nifio

* Incapacidad para cuidar y asistir al nifio.

* Educacional, al considerar el maltrato como una forma de educacién.

* Frustraciones.

* Enfermedades crénicas.
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CARACTERISTICAS DE LOS NIOS MALTRATADOS

Los nifios maltratados sufren la violencia en su mayoria durante los cinco primeros afios de vida, siendo la cota
de mayor frecuencia en los doce primeros meses; aunque influye también la edad del nifio con respecto al tipo
de maltrato recibido como ya veremos mds adelante.

Comparando las nifias con los nifios, existen autores que dan mayor frecuencia de maltratos sobre los nifios,
aunque otros solo observan una diferencia muy poco significativa con relacién a las nifas.

Estudiando las caracteristicas mds comunes que se presentan en estos nifos, vemos que por si solas no tienen
por qué influir de forma determinante, pero todas juntas pueden dar una idea de ellas:

* Prematuridad. Al tener la madre un sentimiento de culpabilidad y en muchos de éstos por un sentimiento
de fracaso al no haber dado a luz a un nifio por via normal y haber precisado de una cesérea.

* Separacién materno - filial. Resulta de extraordinaria importancia el contacto fisico y psiquico del nifio
con su madre.

* Nifios no deseados.

* Nifos con diferente sexo al esperado por los padres.

* Gemelos. Hay autores que dan mayor frecuencia de maltrato en los gemelos, se supone que es por la
sobrecarga de trabajo que producen en los padres.

* Nifios nacidos fuera del matrimonio. Al manifestarse una relacién que la familia o su dmbito social no
acepta, en este caso el nifio puede sufrir malos tratos por parte del padre, de la madre, asi como del
compaifiero.

* Retraso mental, siendo los mis frecuentemente maltratados.

* Malformaciones congénitas. También éstos nifios son los que mds veces sufren malos tratos.

* Niflos hiperactivos que pueden llegar a agotar a los padres y estos como respuesta desencadenan actos
violentos sobre ellos.

* Nifios que no responden a las exigencias de los padres, tanto fisicas como psiquicas.

Como consecuencia de esto, la gran mayoria de estos nifios son temerosos, timidos, pasivos, obedientes, etc.
Obligados por su experiencia, caracterizada por amenazas, son nifios que no exteriorizan sus sentimientos, estin
reprimidos y resentidos y creen que no solo sus padres sino todos los adultos pueden cometer actos violentos
contra ellos; resultando asi que lo que han visto y aprendido les convierte a una parte de ellos en personas
agresivas y violentas.

Parte de estos nifios tienen un sentimiento de culpabilidad importante, se creen malos y tontos, porque es lo que
han oido siempre y piensan que ellos son la causa de que todo vaya mal en la familia, sintiéndose una carga o
estorbo para sus padres, de forma que algunos piensan incluso en el suicidio.

La relacién con los demds nifios de la escuela suele ser muy superficial. Al ser muy solitarios, tristes y retraidos,

suelen ser nifos dificiles que se muestran temerosos con el resto de la gente. Intentan ocultar los signos de
violencia sobre ellos y niegan cualquier pregunta relacionada con este tema, incluso cuando son llevados al
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médico resulta muy dificil descubrir la etiologia, porque siempre lo niegan al estar sometidos a las amenazas de
los padres 6 para tratar de encubrirlos.

EL SINDROME DEL NINO MALTRATADO

©® LESIONES FISICAS

. . Contusiones Heridas Mordeduras
Lesiones Cutineas .
Hematomas Quemaduras Alopecias
Lesiones Esqueléticas Fracturas Luxaciones Lesiones Craneales

Lesiones Neurolégicas y sus secuelas

Lesiones Viscerales

Intoxicaciones

Negligencias

® LESIONES PSIQUICAS

©® ABUSOS SEXUALES

Lesiones Fisicas

Suelen ser multiples y producidas por gran cantidad de instrumentos, tanto naturales (manos, pies, brazos,
cabezazos, etc.) como no naturales (bastones, cuerdas, zapatos, litigos, reglas, cinturones, etc.) También son
frecuentes los empujones, tiraindoles al suelo, golpedndoles con las paredes, o impulsindoles escaleras abajo.
Las lesiones que se producen por este tipo de violencia son:

@ Lesiones cutaneas

Contusiones: Son lesiones traumdticas ocasionadas en los tejidos vivos por el choque violento con un
cuerpo obtuso, sin producirse solucién de continuidad en la piel, que se deprime, pero venciéndose la
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elasticidad de los tejidos profundos que se lesionan. Generalmente se localizan en la cara y en las nalgas, y
encontrindose no solo una, sino varias en diferentes momentos de evolucién.

Entre ellos, los mds frecuentes son los hematomas, derrames sanguineos en el espesor del tejido subcutineo
en el que hace presién. También localizados en cualquier zona del cuerpo, aunque son mds frecuentes en las
zonas descubiertas. Se suelen observar hematomas con diferentes coloraciones que van desde el rojo intenso
hasta el amarillo - verdoso, lo cual indica que estamos ante hematomas en distintos grados de evolucién.

Heridas contusas: Estin producidas por instrumentos contundentes que, ademads de contusiones en menor
o mayor grado, consiguen vencer la elasticidad cutdnea, dando lugar a soluciones de continuidad en las que
hay desgarros y laceraciones de tejidos. Causadas por multitud de agentes lesivos, como son los biberones
estrellados contra la cara, cuerdas apretadas, o cualquier otro objeto. En muchas ocasiones, al intentar
silenciar a un niflo que chilla, con una alimentacién forzada e impaciente, se le provocan heridas en los
labios y en el frenillo aunque estas lesiones también son muy caracteristicas de las fuertes bofetadas en la
cara impactando la cara interna de los labios contra las piezas dentarias.

Quemaduras: Son lesiones destructivas producidas en los tejidos del organismo por la accién del calor. Junto
a las heridas que hemos descrito anteriormente son las que mas frecuentemente se presentan. Normalmente
la quemadura reproduce fielmente el objeto causante, como pueden ser los radiadores, planchas o parrillas
calientes, cigarrillos, etc.

Otro punto de interés lo constituyen las quemaduras por agua o liquidos calientes, por bafio intencionado
en agua hirviendo y es necesario diferenciar éstas de los accidentes. La sumersién forzada de una mano o un
pie se realiza como castigo y queda una quemadura muy bien delimitada en los bordes.

Generalmente las quemaduras son un tipo de maltrato mds premeditado y cruel que un golpe o paliza.
Mordeduras: Es una contusién compleja, producida por un mecanismo de presién mantenida o presién -
traccién de ambas arcadas dentales sobre el cuerpo. Es ficil de diferenciar por las caracteristicas de la arcada

dentaria, su tamafio, nimero de dientes, etc.

Tendremos que hacer un diagnéstico diferencial con las mordeduras de animales o de nifios, mediante estas
caracteristicas descritas.

Alopecia: Es un trastorno que se caracteriza por una zona carentes de pelo en donde normalmente si existe.
Pueden ser de dos tipos:

- Por desnutricién, falta de cuidados o estados carenciales en general.
- Alopecias traumdticas por tirones bruscos de pelo.

El diagnéstico diferencial se hard porque en el primer caso seria alopecia difusa mientras que en el caso
segundo estaria localizada.
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® Lesiones esqueléticas

* Fracturas: Son roturas éseas producidas por la accién de un trauma violento e intenso que supera la
resistencia del hueso. Se ha llegado a decir que la gran parte de las fracturas vistas en los nifios durante los
dos primeros afios son debidas a malos tratos. Generalmente afectan a las extremidades, siendo las mas
frecuentes la fractura en espiral del himero, fractura distal del radio, fractura bilateral del tercio medio del
témur, fracturas metafisarias, desprendimientos metafisarios, fracturas costales, etc.

* Luxaciones: Es la pérdida permanente del contacto entre las superficies de una articulacién. La mas
frecuente es la luxacién del hombro, al levantar bruscamente los brazos del nifio.

* Lesiones Craneales: Como la fractura parietal bilateral o las fracturas lineales del occipital.
©® Lesiones Neurolégicas

Siendo la mds frecuente y mds grave el hematoma subdural. Suele estar producidas al ser estrellados los
nifios contra la pared o al ser golpeados con las manos, barras, etc.

Los nifios se presentan a menudo en forma y con convulsiones y algunas veces con fracturas craneales
asociadas. Cuando no es evidente la fractura, la etiologia de esta lesién se explica por un violento zarandeo:
La rapida aceleracion y desaceleracién de la cabeza al aumentar y disminuir el zarandeo ocasiona un desgarro
de las venas anastomética que origina una hemorragia que acaba en el espacio subdural, generalmente de
forma bilateral.

Se produce en muchas ocasiones secuelas neurolégicas como: lesiones oculares, paraplejia, epilepsia
traumatica, etc.

O Lesiones viscerales
Son los traumatismos intraabdominales, la segunda causa mds frecuente de muerte en los nifios apaleados.
Los hallazgos mas frecuentes son los siguientes: hemorragia intraabdominal, perforaciones de estémago,
estallido de higado, estallido de bazo, hemorragia subpleural, traumatismo pancreitico, desgarros
mesentéricos, o del intestino delgado en el lugar donde existen conexiones ligamentosas, como es el caso del
duodeno y yeyuno proximal.

©® Intoxicaciones
Ultimamente este es un tipo de maltrato que ha aumentado considerablemente. Las mas frecuentes son por
cdusticos ingeridos u otros como los medicamentos entre los que son de uso frecuente las aspirinas y los

sedantes, este ltimo para acallar el llanto del nifio.

Consumidores de sustancias y alcohdlicos a veces les proporcionan a sus hijos heroina y alcohol.
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® Omisién

Consiste en el abandono o falta de cuidados que el nifio necesita: alimentacién, asistencia médica, educacion,
carifio, proteccién, etc. Como consecuencia se producen pérdida de peso, disminucién de tejido graso,
discordancia entre tallas y edad del nifio, cara senil, eczemas, raquitismo, etc. Cabe destacar también un tipo
especial de maltrato, como es el confinamiento del nifio en lugares frios, pequefios y oscuros.

Lesiones Psiquicas

Las lesiones psiquicas adquieren una gran relevancia dentro del cuadro de las lesiones por sus graves secuelas
ya que todo queda impreso en la mente del nifio. Generalmente las lesiones psiquicas ocasionan alteraciones
afectivas y psicomotoras.

Las alteraciones afectivas son del tipo de la angustia, la timidez, la tristeza, el retraimiento, etc. Pueden presentarse
todas sin lesiones fisicas, como ocurre en la familia que pasa la mayor parte del tiempo regafiando, insultando,
echdndole la culpa de todo, de forma que, aunque no reciba golpes fisicos, los recibe psicolégicamente. Siempre
que hay lesiones fisicas se produce un dafio psiquico.

Con relacién a este punto, ya no solo son las familias de nivel socio-econémico bajo las que con mayor
frecuencia infieren malos tratos a sus hijos, sino que precisamente en las familias con mayor nivel, que no tienen
tiempo para dedicarlo a sus hijos, estos se ven atendidos por personas extrafias y aunque no carecen de medios
econémicos, si echan en falta el afecto y el cuidado de sus padres.

Hay que sefialar también que el ambiente de malos tratos recibido durante la infancia e incluso en la
preadolescencia y adolescencia, marca de forma significativa la personalidad del adulto, que después podria
influir y hasta desarrollar una personalidad psicopdtica, cruel, agresiva e incluso llegar a la delincuencia.

Estos nifios maltratados suelen tener una forma de comportamiento especial; suelen ser nifios con un déficit
psicomotor importante, no suelen expresar sus sentimientos, y por tanto, no suelen llorar, ni reir, e incluso a
veces no emiten ningun tipo de sonido y no hablan, debido a que padecen un estado de temor continuo. Si
esto se prolonga durante un cierto tiempo, es seguro que las relaciones con el resto de las personas sean muy
deficitarias y como consecuencia existird un retraso sensible en su maduracién, que puede crear en ellos un
sentimiento de automarginacién, pudiendo desembocar en la delincuencia de menores.

RECONOGIMIENTO MEDICO Y DIAGNOSTICO

Por lo general, estos abusos se deducen por los signos externos, pero muchas veces hay que recurrir a la historia
y otras tener gran suspicacia para establecer el diagnéstico. El examen médico legal debe hacerse cuanto antes
para tipificar las lesiones y también debe ser repetido dias mds tarde. Solo la evolucién de las lesiones permite
darse cuenta, por exdmenes comparativos, de la naturaleza y de la época de su aparicién.
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Las lesiones suelen caracterizarse por:

Multiplicidad.

* Diversidad: erosién, equimosis, heridas mas o menos profundas, quemaduras.

* Antigtiedad diferente de las lesiones, heridas recientes al lado de cicatrices rojas blancas o pigmentadas,
equimosis de coloraciones variadas que indican la sucesién de los golpes recientes y antiguos.

* Lugar de predileccién; partes descubiertas del cuerpo: cabeza, orejas, nariz, manos, antebrazos, nalgas,

pantorrillas, pies. El pecho y el vientre estin generalmente mds respetados. En las zonas mis afectas, se

superponen con frecuencia unas lesiones sobre otras.

El diagnéstico médico de estas lesiones a veces tropieza con varias dificultades. El interrogatorio de los padres
o de los nifios, en muchas ocasiones aterrorizados, no suele prestar gran ayuda.

Es frecuente que, al atender a un nifio con multiples magulladuras, los padres digan que las presenta con
facilidad al golpearse contra los objetos; en estos casos deben efectuarse pruebas de coagulacién. Las equimosis,
las contusiones, pueden proceder de caidas o golpes que acompafian a los juegos de los nifios. Otras lesiones
suelen estar localizadas en las partes salientes, pero a veces presentan caracteristicas propias de haber tirado al
nifio brutalmente al suelo, de ahi que se deba analizar la gran diversidad de lesiones.

También las huellas observadas pueden provenir de forinculos, sabafiones, dermitis purulentas o costrosas, o
lesiones de rascado, por eso conviene hacer un buen diagnéstico diferencial.

Otras veces, nos tendremos que valer de las formas de las lesiones para poder definir su naturaleza, como son:

* Aranazos.

* Lineas rojizas que dejan golpes de un bastén.

* Doble surco azulado caracteristico de golpes con cuerda o cuero.

¢ Magulladuras opuestas causadas por pellizcos.

¢ Huellas geométricas recordando la forma del instrumento utilizado, etc.

En cuanto a la privacién de alimentos, se puede demostrar que existe una hipo alimentacién, por el aspecto
general del nifio desnutrido, pero no podremos probar con ello la privacién intencional de alimento, sobre todo
si no hay signos de violencia concomitantes.

Cada padre tiene una versién diferente del "accidente". Alegan que el nifio se lesioné por si solo. Por ejemplo:
que su hijo de cuatro meses pasé el brazo alrededor de las barras de la cuna y al caer se lo fracturé. El padre
acusa a la cuidadora, al vecino o a su hermano menor; hay que ser, por tanto, escépticos, aunque, por supuesto,
debe preguntarse a los cuidadores en privado.

Suelen tardar varios dias, e incluso semanas, en solicitar asistencia médica, lo cual nos puede dar una pista del

intento de ocultamiento de las violencias. Suelen consultar repetidamente por las mismas causas o aparecen
también otros hermanos lesionados.

Patologia Forense 169



Siempre que exista sospecha, deberia internarse al paciente en un hospital, aun si la lesién no es grave, con el fin
de investigar el entorno del hogar y observar la conducta de los padres mientras su hijo estd ausente y también
con el fin de proteger al nifio.

Generalmente los padres escogen a uno de sus hijos como el objetivo de su célera, pero en ocasiones ésta se
dirige a varios hermanos, sino a todos, de manera que, establecido el diagnéstico, hay que examinar también a
los otros hermanos.

Es necesario tener una actitud de ayuda, més que de acusacion; porque, como ya hemos dicho, para poder salvar
al nifio hay que tratar a toda la familia.

Es responsabilidad del médico emitir un parte al juzgado, en el que se describan las lesiones, para que se pueda
proceder a realizar las investigaciones judiciales correspondientes.

Es responsabilidad de la sociedad denunciar los casos de maltrato y ponerlos en conocimiento de la Policia para
que realicen las averiguaciones necesarias. De Fiscales y Jueces aplicar la legislacién vigente y del Legislador
poner los medios adecuados que salvaguarden el derecho a la salud y la vida, en definitiva los derechos
fundamentales del menor.

Abuso sexual en menores

En primer lugar hay que concretar a qué llamamos abuso sexual, en lineas generales, se entiende como:
“Contactos e interacciones entre un nirio y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente
él mismo, al nifio o a otras personas. El abuso sexual puede también ser cometido por una persona menor de 18 arios, si
es significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor estd en una posicion de poder o control sobre otro
menor”. Por tanto también incluimos las agresiones de unos menores sobre otros.

Los abusos sexuales a menores han existido siempre. Los primeros estudios epidemiolégicos en occidente
comenzaron en los afios 70, y en Espafia no es hasta los 90. Todo ello posiblemente porque la mayoria de los
abusos no transcienden a terceros ni son denunciados.

Los datos obtenidos sobre la frecuencia no son comparables de unos paises a otros, ya que cada pais tiene su
realidad en los distintos tipos de delitos. Lo que es cierto en todos los paises es que son sufridos por ambos sexos
si bien son mds frecuentes entre mujeres que entre varones.

Los agresores son casi siempre varones y casi siempre de mediana edad. Pueden ser desconocidos o conocidos,
sean familiares o no.

Las victimas, su periodo mds vulnerable es la pubertad, también es cierto que los mds pequefios puede que

no sean reconocidos. Los efectos de los abusos sobre los nifios son muy variables, si bien su repeticién se erige
como el factor mds importante en generar los efectos mds graves.
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PRESENTACION CLINICA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Es importante tener en cuenta en primer lugar que el diagnédstico inicial de abuso, es un diagnéstico de sospecha.
La certeza se obtiene mediante el conjunto de estudios médicos, sociales y psicolégicos.

Ningun indicador, ni fisico ni psicolégico, por si mismo y fuera de contexto, puede confirmar o descartar de
forma certera un abuso.

La exploracién genital frecuentemente es normal o los hallazgos no son especificos, sobre todo si el abuso no es
frecuente. Por ello es fundamental establecer protocolos, que incluya la valoracién médica, social y psicoldgica.

En la mayoria de los casos el examen fisico es normal. En primer lugar porque muchos tipos de abusos no
incluyen penetracién y no producen lesiones, y en otros casos porque la penetracién puede no dejar lesiones o
indicios, bien porque no exista eyaculacién o bien porque no ha lesionado el esfinter anal o el himen. Hay que
tener en cuenta que el esfinter anal es eldstico y con lubricacién y cuidado puede no dejar lesiones, y por otra
parte también el himen es elastico y la introduccién del dedo o el pene si la chica es mayor puede no dejar lesién
(o solo un alargamiento).

Indicadores
Segin Gil Arrores, pediatra del H. Universitario de Valme (Espaiia), los divide:

O Compatible (abuso probable): Trastorno, enfermedad o lesién que podrian ser secundarias a alguna
forma de abuso sexual, aunque puede deberse a otra causa. Ej. Fisuras anales, hemorragia vaginal,
trastorno de comportamiento.

® Especificos (alta probabilidad): Trastorno, enfermedad o lesién cuyo mecanismo de produccién mis
frecuente es el abuso, aunque poco probable pueden deberse a otra causa que no ha sido demostrada.
Ejemplo, enfermedad de transmisién sexual en edad prepuberal, descartada transmisién vertical, relatos
del menor no confirmados, conducta sexualizada.

® Concluyentes (certeza de abuso): Trastorno, lesién o enfermedad solo producida por mecanismo de
abuso sexual. Se han descartado otras causas. Ejemplo, rotura de himen prepuberal, rotura de esfinter
anal, verbalizacién en informe psicoldgico de veracidad.

Unas fisuras anales pueden ser secundarias a estrefiimiento, entonces hay que valorar su evolucién tras el

tratamiento. El seguimiento puede durar semanas o meses. Los condilomas acumidados perianales, en teoria,
puede haber otras formas de contagio.
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AUTOPSIA MEDICO FORENSE. MUERTES VIOLENTAS.
MUERTES SOSPECHOSAS DE CRIMINALIDAD.

LA AUTOPSIA JUDICIAL Y DIFERENCIAS GON LA AUTOPSIA CLINICA

Etimolégicamente, la palabra autopsia significa examen con los propios ojos, comprobacién personal.

Con ella, se expresan la serie de investigaciones que se realizan sobre el caddver, encaminadas al estudio de las
causas de la muerte, tanto directas como indirectas, y las circunstancias en las que se produjo. Es sinénima de
necropsia.

Es habitual distinguir dos tipos de autopsia:

¢ La autopsia anatomopatolégica o clinica.
¢ La autopsia judicial o médico-legal.

La primera, estudia el caddver con objeto de averiguar las alteraciones anatomopatolégicas y bioquimicas,
que como consecuencia de la enfermedad sufrieron los tejidos y a partir de las mismas aclarar o confirmar un
diagnéstico y averiguar en otras ocasiones la causa de la muerte.

La autopsia médico-legal o judicial, en cambio, es aquella en la cual el descubrimiento, comprobacién e
investigacién de las lesiones o alteraciones anatomopatoldgicas, van encaminadas al esclarecimiento de la causa
de la muerte y sus circunstancias, de la exclusién o no como muerte violenta y en este ultimo caso la etiologia
médico legal y la data de la de la muerte. La existencia o no de agonia, las circunstancias de indole médico
cientifica que pudieran identificar al agresor o agresores, los medios o modos usados para producir la muerte, la
identidad del caddver o necroidentificacién, asi como otras circunstancias que concurrieron en el hecho delictivo.

En definitiva, su objeto es informar a la autoridad judicial sobre la causa o causas que produjeron la muerte en el
caso propuesto y todas las circunstancias que la rodearon que sean de interés para la Administracién de Justicia.

A la justicia penal, le interesa especialmente la muerte en tanto tenga un origen violento o sospechoso de
criminalidad. Si con la autopsia se demuestra el cardcter natural de la muerte, la misma, en general, deja de
tener interés para la justicia penal. La autopsia médico-legal constituye pues, una de las diligencias de mayor
trascendencia entre las propias de la actividad médico-forense.

Puede delimitarse el concepto de autopsia judicial, diferencidndola de la autopsia clinica, por los siguientes
caracteres:

* Quién ordenala prictica de la autopsia: El Instructor, la Autoridad judicial, el Fiscal encargado del caso
o en algunos paises el Juez de Instruccion.
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* Cuando la ordena: En los casos de muerte violenta o sospechosa de criminalidad. En todos aquellos
casos en los que se desconozca su causa.

* Cuil es el fin de la autopsia médico-legal: Establecer el origen del fallecimiento y sus circunstancias.
* Donde se lleva a cabo: En los depésitos judiciales de caddveres, Morgues judiciales y en los Institutos
Anatémico-forenses o Institutos de Medicina Legal o de Ciencias Forenses. Algunas veces pueden

coincidir el local con dreas hospitalarias cedidas a tal misién.

* Quién la realiza: Médicos Forenses o facultativos que hagan sus veces. Patélogos Forenses. Se realiza
habitualmente con la ayuda manual prestada por un auxiliar, ayudante, prosector o mozo.

¢ Coémo se practica: La autopsia judicial debe ser siempre completa, con la abertura de todas las cavidades y

examen de su contenido. Pero al mismo tiempo, debe ser respetuosa, evitando la deformacién del cadaver
para no herir los sentimientos de los familiares del difunto.

MUERTES VIOLENTAS. ETIOLOGIA MEDIGO LEGAL.

Muerte violenta, es la producida por agentes externos, traumdticos o téxicos y por extension, se debe también
entender como muerte violenta, la producida en situaciones extremas o medioambientales desfavorables, tales
como las muertes por hambre, sed, frio, calor o ausencia de aire respirable.

El diagnéstico de muerte violenta abre tres variables de etiologia médico legal:

* Etiologia Médico Legal homicida.

* Etiologia Médico Legal suicida.

¢ Etiologia Médico Legal accidental.
La conclusiéon de etiologia Médico Legal homicida, se alcanza con la determinacién de hallazgos que
permitan la interpretacién cientifica de que en el mecanismo o mecanismos de muerte ha intervenido mano

ajena al propio individuo.

La conclusion de etiologia Médico Legal suicida, se alcanza cuando se puede establecer, por los hallazgos
obtenidos, que ha sido el propio individuo el que se ha dado muerte.

La etiologia Médico Legal accidental, lo es cuando se ha debido a un hecho fortuito o fuerza mayor.
¢Por qué se debe hacer siempre la autopsia en una muerte violenta pero presumiblemente accidental?
Por la confirmacién de esa etiologia médico legal. En algunos casos no se realizan esas autopsias y es posible

que el agresor o agresores hayan manipulado el cadver para que parezca un accidente cuando en realidad ha
podido ser una muerte homicida.
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Este error es frecuente en algunos paises cuando por diversas circunstancias, no se practica la autopsia a
cadédveres que se han encontrado sumergidos en rios, prejuzgando que se han ahogado. Igualmente ocurre en
los accidentes de transito, y en otros tipos de muerte presumiblemente accidentales. Es preciso, por tanto, la
confirmacién mediante la investigacién, y no su ausencia que conlleva la presuncién.

La autopsia sistemdtica de todos los casos de muertes violentas reduce notablemente las posibilidades de error.

MUERTE SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD

Son todas aquellas muertes stbitas, inesperadas, a veces de personas jévenes, sin enfermedad alguna que pudiera
hacer pensar en el fatal desenlace, sin causa alguna aparente que la pudiera justificar, de sujetos solos, en muchos
casos desconocidos. Es el caricter rdpido y sorpresivo el que provoca que sean controvertidas y por tanto, se
practica la autopsia con el fin de comprobar que es una muerte natural o en su defecto si es una muerte violenta.

FASES DE LA AUTOPSIA

La autopsia judicial debe ser completa, abarcando las siguientes fases:

* Todos los hallazgos obtenidos del levantamiento de cadédver, examen técnico pericial del lugar de los
hechos. Examen del cadéver y su perimundo.

¢ Examen de las ropas e indicios biolégicos.

* Examen externo del cadaver.

e Apertura cadavérica por cavidades y examen de las mismas.

* Obtencién de muestras en su caso para andlisis complementarios de laboratorio.

* Reconstruccién del caddver.

* Estudio de los resultados de laboratorio.

* Finaliza con la emisién del Informe completo médico forense entregindolo a la autoridad judicial
competente con la interpretacién cientifica del conjunto de resultados obtenidos.

Todas las fases tienen su carga de interés, se complementan entre si y tienen escasa o nula validez de forma
aislada.

CONDICIONES Y MEDIOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION NECROPSICA

Pueden distinguirse para la prictica de las autopsias judiciales, tres pilares bésicos:
¢ El primero, corresponden al perito médico que las realiza.

¢ El segundo, a los medios materiales para su ejecucion.
* El tercero, a las condiciones higiénico - sanitarias.
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Condiciones del perito

El perito Médico Forense debe tener los conocimientos tedricos y pricticos precisos y estar preparado en la
técnica, con capacidad de observacién minuciosa y de interpretacién de hallazgos.

Los signos lesivos, los indicios sobre las ropas, vestigios en la superficie corporal, hallazgos de interés en el
examen interno del cadéver, no afloran por si solos, sino que el perito debe pensar en ellos para buscarlos.

Por ello, el médico forense, como auxiliador de la Administracién de Justicia en todas aquellas cuestiones de
indole cientifica, médica o biolégica, debe estar en posesién, también, de cuantos antecedentes del caso existan,
ya que justamente, de estos datos y orientaciones, equiparables al interrogatorio o anamnesis en clinica, se ha
de deducir el planteamiento del problema que hay que resolver. Es precisa la reflexién previa a la practica de
autopsia, pues aunque la metodologia puede ser similar, cada caso es distinto.

Medios materiales

En cuanto a los medios necesarios para la realizacién de la autopsia, los podemos diferenciarlos en aquellos
referidos al local, y los referidos a los medios instrumentales.

Respecto al local, lo idéneo es que las autopsias se realicen en pabellones independientes, en los que deberian
existir al menos los siguientes elementos:

* Depésito de cadaveres, con su cimara frigorifica y sala de exposicion a efectos de reconocimiento de los
cadaveres no identificados.

e Sala de autopsias.

* A ser posible, sala de Rayos X.

* Archivo.

* Dependencias para conservar el material de autopsias, proceder a su limpieza, archivar ropas y objetos que
portaran los cadaveres, etc.

Sala de duelos.

En realidad, el local no deberia ser nunca un obsticulo para la investigacién, pero lo cierto es que en un buen
numero de paises es una cuestién abandonada, al menos en pequefias ciudades. Es cierto que supone una
inversién, pero a veces por estar a la espera de asignar a tales fines una partida econémica, tan solo hay de
morgue una maqueta de lo que deberia ser, por muchos afios, no llega a construirse, y mientras tanto, no se ha
habilitado una morgue con los minimos imprescindibles que permita la practica de la autopsia, y por tanto la
investigacion.

Si hiciéramos una revisién de las necesidades mds bdsicas, una Morgue judicial podria funcionar de forma
elemental pero efectiva, con un local aseado, que frecuentemente se trata de anexos al cementerio y en propiedad
de los Ayuntamientos, que podrian cederlos para tales fines, con una mesa de autopsias de aluminio, cimaras
frigorificas para caddveres, agua corriente y luz.
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En determinados paises se dan buenas condiciones de Morgue judicial, incluso se encuentran anexas a ellas
las instalaciones de laboratorio, pero éstas condiciones frecuentemente solo se dan en las capitales o grandes
ciudades, quedando amplios territorios del pais con medios muy limitados o nulos.

Es frecuente alegar para estas situaciones que, cuando es necesario se traslada el cadaver a las grandes ciudades
para que se practique alli la autopsia pero la realidad dista mucho de esa afirmacién, pues no se cuenta con
medios adecuados para el traslado en vehiculos con camara refrigerada, en otros casos el traslado es gravoso
econémicamente para la familia, y sentimentalmente se le crea un dafio por su situacién especial de duelo por
lo que se afiaden resistencias, y ante tales dificultades se acaba, en el mejor de los casos haciendo un estudio
externo muy elemental, de dudoso valor cientifico y escaso o nulo valor pericial.

Ante estas circunstancias, esa morgue elemental a la que nos referimos, puede ofrecer unas posibilidades
enormes con un coste minimo, sobretodo contando con la realidad de recursos econémicos de cada pais en
particular. Los resultados de la investigacién no deberian ser diferentes en funcién del drea territorial donde se
realice, dentro de un mismo pais. La descripcién detallada de estas morgues elementales no es motivo aqui de
descripcién pero si sefialar su ausencia como una de las causas reales sobre la que se deja caer la justificacion
de nula investigacién.

Interés tiene para la investigacion, de una sala de duelos.

Nunca debemos olvidarnos de habilitar una parte del local de la morgue como sala de duelos. La razén es, que la
préctica de la autopsia, siempre supone dafiar atin mds la grave situacién por la que estdn pasando los familiares
de la victima. Los familiares se oponen por multiples razones. Una de ellas es la falta de informacién por escasa

sensibilidad que en general se tiene ante estas situaciones.

Es preciso dignificar el tiempo de espera de los familiares mientras el caddver estando a disposicién judicial, es
objeto de investigacién, hasta que ésta termina y pasa a disposicién familiar para su inhumacién.

La resistencia a la préctica de la autopsia ha llegado en algunos casos a frustrar la investigacion.

Razones como la apuntada, y razones culturales, son obstdculos frecuentes, que nunca deberian ser ajenos.
Contar con un local digno y explicar en todo momento a los familiares de la victima, la intervencién que se va a
realizar y el objeto de la misma para aclarar las circunstancias de la muerte y poder dar con la identidad de autor

o autores, puede modificar notablemente esa actitud, en un principio negativa.

Esta es una muestra de que los medios materiales por si solos nunca valen y es la sensibilidad del investigador
la que pueda allanar el terreno hacia la solucion.
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Importancia de las cdmaras frigorificas

En el momento que se produce la muerte y el cuerpo queda inerte, comienza una serie de cambios que
constituyen los fenémenos cadavéricos, y la autolisis y putrefaccion.

Entre los fenémenos cadavéricos se encuentra el enfriamiento, la rigidez, las livideces cadavéricas.

La denominada autolisis y putrefaccién pasa por la fase cromdtica, enfisematosa, con produccién de gases
desfigurandose la morfologia del cadéver, la fase de licuefaccién da lugar a la pérdida de estructuras blandas, piel
y visceras y por ultimo llega la fase de reduccién esquelética.

Cuanto mds avanzada es la fase de autolisis y putrefacciéon mas dificil es la investigacién criminal. Se
destruyen gran parte de los indicios bioldgicos del agresor que puedan quedar en el cuerpo de la victima y se
destruye la morfologia de las lesiones sobre tejidos blandos, como ocurre con los bordes de las heridas.

El caddver en una cidmara frigorifica y a determinada temperatura, retrasa estos fenémenos lo que permite
realizar la autopsia en las mejores condiciones facilitando asi el resultado final.

DESCRIPCION DE LOS METODOS. TECNICAS DE APERTURA GADAVERIGA. FUNDAMENTOS.

Como ya hemos comentado, la autopsia médico-legal o judicial, es aquella en la cual el descubrimiento,
comprobacién e investigaciéon de las lesiones o alteraciones anatomopatolégicas van encaminadas, al
esclarecimiento de los hechos ante una muerte violenta o sospechosa de criminalidad, para determinar la causa
de la muerte, la etiologia médico legal, la data , los medios 0 modos usados para producirla, la forma ripida o
lenta en la que ésta se produjo, las circunstancias que pudieran identificar a su autor o autores, asi como otras
circunstancias que concurrieron en el hecho y que puedan ser de interés para la Administracién de Justicia. En
definitiva, su objeto es informar a la autoridad sobre la causa o causas que produjeron la muerte en un caso
concreto y las circunstancias que la rodearon.

Los métodos de realizar una autopsia se encuentran en mayor o menor medida sistematizados a través de las
diversas técnicas, sin embargo, hay que tener siempre presente que la metodologia empleada no necesariamente
debe ser siempre la misma y que el operador, deberd modificarla dependiendo del caso.

Ejemplo: La habitual incisién con bisturi que se realiza en cabeza, térax y abdomen para la apertura de estas
cavidades, deberd rectificarse si coincide su trayectoria con una herida, para no alterar sus bordes,
elemento fundamental de la investigacién.

Unas lesiones en una regién anatémica que se considere de especial interés por su significado, pueden obligar a

que se modifique el orden de estudio habitual con el fin de preservar éstas de mayor importancia frente a otras
cuya manipulacién ofreciera riesgos en detrimento de ellas.
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El método de trabajo sistematizado debemos seguirlo con el fin de no pasar nada por alto, protocolizado, pero
no debe ser rigido sino adaptado a las circunstancias propias de cada caso.

Antes de comenzar el examen externo e interno del caddver, el Médico Forense debe contar con todos los datos
que hasta ese momento se hayan obtenido, relacionados con la muerte que va a investigar:

* De la diligencia de levantamiento del cadaver.

* De las investigaciones policiales y judiciales que se hayan realizado.

* Del levantamiento de caddver, porque en algunos casos no ha acudido a la escena del crimen el Médico
Forense que va a practicar la autopsia. En otros casos, porque es posible que exista un equipo técnico de
profesionales diferente del equipo Médico Forense que realiza las autopsias.

Contar con los datos recopilados hasta ese momento, de las pesquisas policiales e investigacién judicial, tiene
especial interés porque a veces, y siempre erréneamente, se desestimé la necesidad de acudir a la escena del
crimen. En la mayoria de los casos porque pueden orientar hacia elementos sobre los que especificamente
investigar.

Ejemplo: La ausencia de estos datos previos, la podemos asemejar al caso de un cirujano que iniciara su
operacién sin contar con los informes médicos del especialista que diagnosticé la enfermedad por
la que se va a intervenir, el traumatélogo sin las radiografias o el anestesista sin los anlisis previos.

Cuando el personal técnico que acuda a la escena del crimen, sea distinto que el que va a realizar la autopsia, la
transferencia de datos debe ser total y fidedigna.

Denominamos como técnica de autopsia, al conjunto de procedimientos operatorios que tienen por objeto
facilitar la exteriorizacién y examen de los érganos y tejidos que integran el organismo animal.

FUNDAMENTOS DE LA AUTOPSIA

El fundamento de la autopsia es esa exteriorizaciéon de los 6rganos y visceras en las condiciones més naturales
posible, originando la minima alteracién del caddver compatible con una perfecta observacién de aquellos.
Ademds, debe ser posible la reconstruccién del cuerpo, de modo que pueda ser devuelto a sus deudos sin
lesionar sus sentimientos. Cualquier técnica de autopsia tiene por tanto, su fundamento en el conocimiento de la
anatomia normal y patoldgica; de la forma y estructura de los 6rganos y visceras y de las relaciones topogréficas
entre los sistemas y aparatos que componen el organismo.

Las técnicas de apertura cadavérica, aunque en sintesis son similares, varian segtin determinadas circunstancias.
Unas son mds adecuadas que otras para el estudio de los cadéveres con lesiones mortales determinadas, otras
se adaptan a la mayor idoneidad para el caso de recién nacidos, violaciones, etc., y otras para el estudio de casos
especiales como las utilizadas para el estudio de miembros descuartizados, mujeres gestantes fallecidas, etc.
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La técnica mas habitual de apertura cadavérica es la técnica de Virchow, con sus variantes. En Espafia, se ha
utilizado durante muchos afios la técnica del profesor Mata pero esta se muestra muy deficiente con respecto a
la técnica de Virchow cuyas principales ventajas residen en la posibilidad de realizar un correcto y meticuloso
examen mediante el procedimiento de los “cortes encuadernados”.

La apertura de la cavidad craneal no difiere esencialmente del método descrito por Mata. Su aportacién original
reside en el examen cerebral mediante cortes seriados. La apertura del cuello, térax y abdomen con la técnica de
Virchow se practica en un mismo tiempo operatorio.

EL INFORME MEDICO LEGAL DE AUTOPSIA

Al margen de la técnica empleada, la autopsia judicial no finaliza en tanto no se presenta el informe Médico
Forense que debera contener en términos generales los siguientes apartados:

* Si se trata de una muerte natural o de una muerte violenta.
¢ La etiologia médico legal de la muerte, homicida, suicida, o accidental.
¢ La causa inmediata y fundamental de la muerte.
* El cronotanatodiagnéstico (La data de la muerte).
* La forma ripida o lenta de producirse la muerte.
* La necroidentificacién.
* Diferenciacién entre lesiones vitales o postmortem.
* Otras cuestiones especificas de cada caso:
- Posicion relativa victima agresor.
Identidad del arma o armas utilizadas en la agresién

Determinacién de uno o mds agresores.
Orden de las heridas.

- De entre varias o multiples heridas, determinar cuales de ellas fueron por si mismas suficientes para

causar la muerte.
Distancias de disparo, etc.

Para llegar a estas conclusiones deberemos tener en cuenta el fundamento y sentido de la autopsia judicial que a
diferencia de la autopsia clinica, debe ser mucho mds abierta y flexible en sus protocolos.

Siempre hay que tener presente, la necesidad de enfocar el estudio y optimizar los recursos a los fines de la
investigacion judicial.
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FENOMENOS CADAVERICOS. AUTOLISIS, PUTREFACCION.
CRONOTANATODIAGNOSTICO.

Una vez que se produce la muerte, el cadiver queda a expensas de fendmenos pasivos, fisicos y abidticos, que
conforman lo que se denomina los fenémenos cadavéricos; y de fenémenos activos, quimicos y biolégicos, que
dan lugar a la autolisis y putrefaccién, que se enmarcan bajo la denominacién de fenémenos transformativos
del cadaver.

FENOMENOS CADAVERICOS

Con el nombre de fenémenos cadavéricos y también con el de fenémenos abiéticos, se designan los cambios
que se suceden en el cuerpo sin vida a partir del momento en que se extinguen los procesos bioquimicos vitales
y que son consecuencia de la accién pasiva de las influencias ambientales. Estos fenémenos son: el enfriamiento,
las livideces e hipéstasis, la rigidez y el espasmo cadavéricos.

) y

Enfriamiento cadavérico

Cuando la persona muere, comienza el enfriamiento progresivo del caddver. En términos muy generales, el
enfriamiento cadavérico transcurre de forma gradual, disminuyendo la temperatura de modo progresivo hasta
igualarse con la del medio ambiente.

Tal formulacién, sin embargo, no es absolutamente exacta, al menos en los primeros momentos del proceso;
en efecto, el calor corporal del cadiver suele conservarse durante un cierto tiempo después de la muerte y aun
aumentar en ciertas circunstancias, lo que nos lleva a plantearnos un estudio detallado del curso del enfriamiento,
pero antes de entrar en el estudio del mismo, hay que decir que hay circunstancias en las que el caddver no
pierde calor sino que aumenta incluso de temperatura.

Hipertermia post mortem. Este fenémeno se produce en las siguientes circunstancias: cuando se ha
perturbado hondamente antes de la muerte la regulacién térmica, como en los golpes de calor y en algunos
trastornos neurolégicos; cuando ha habido en los musculos un aumento extraordinario en la produccién de
calor, especialmente en las muertes con convulsiones (tétanos, intoxicacién estricnina), o cuando ha habido una
excesiva actividad bacteriana, como en los estados sépticos, el tifus, célera, etc.

De estos hechos se ha pensado que las fuentes de calor en esta hipertermia post mortal serian: la persistencia de
reacciones vitales; los fenémenos bioquimicos que dan origen a la rigidez, o reacciones fermentativas bacterianas.

La hipertermia post mortal puede continuar a una subida de temperatura iniciada en la agonia. En cualquier
caso, no se mantiene mds de dos horas, alcanzando su punto maximo hacia los 45 minutos después de la muerte.
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Curso del enfriamiento. Periodo de equilibrio térmico. En ciertos casos, la curva del enfriamiento cadavérico
muestra una meseta inicial, en la cual se mantiene en equilibrio la temperatura que tenia el cadaver en el
momento de la muerte.

K. Sellier ha demostrado experimentalmente que este fenémeno tiene una explicacién puramente fisica: el
caddver se comporta de la misma manera que un cilindro del mismo didmetro (ley del enfriamiento de Newton).
En uno y otro, el enfriamiento se inicia en la periferia por un flujo ininterrumpido de calor hacia el medio que
los rodea. Pero las capas inmediatamente subyacentes compensan esta pérdida acto seguido, repitiéndose el
mismo proceso hacia la profundidad de forma sucesiva. El eje del cadéver o del cilindro no es alcanzado por la
“onda de enfriamiento” hasta después de unas dos horas de establecida la muerte. Este proceso de distribucién
del calor da lugar a una pausa aparente del enfriamiento, proporcional al radio del cadéver, durante el cual
apenas es factible apreciar diferencias con la temperatura premortal.

Transcurrido este periodo, el enfriamiento se hace ostensible, llevando desde entonces una evolucién regular,
efectivamente considerando una regién o zona en particular, el enfriamiento sigue una curva exponencial,
obedeciendo a la ley del enfriamiento de Newton. Pero el gran nimero de circunstancias extrinsecas e intrinsecas
al cadéver que influyen en su evolucién impiden que pueda darse una definicién fisico-matemdtica valida.

En efecto, la observacién y la experiencia han permitido comprobar que la marcha del enfriamiento viene
condicionada por factores diversos:

Causa de la muerte. Las enfermedades crénicas y las hemorragias dan lugar a un répido enfriamiento. Lo
mismo sucede en las intoxicaciones por el fésforo, arsénico y alcohol, las muertes por el frio y las grandes
quemaduras. En cambio, el calor dura mds tiempo en las enfermedades agudas, apoplejia, insolacién, golpe
de calor, sofocacién. Lo mismo sucede en las intoxicaciones por venenos convulsivantes, como la nicotina y
estricnina. Se ha dicho otro tanto de la intoxicacién oxicarbonada, pero C. Bernard y Descouest demostraron,
cada uno por su lado, que la marcha del enfriamiento no se apartaba del curso normal. También se ha
pretendido que la rapidez con que se produjo la muerte influiria en la marcha del enfriamiento, lo que no
ha podido comprobarse.

Factores individuales. También influyen en €l y en el curso de la curva del enfriamiento las caracteristicas
individuales, como edad, estatura, estado de nutricién (desarrollo del tejido adiposo), peso, etc., factores éstos
que condicionan la extensién de la superficie corporal, la capacidad calorifica y aun la capacidad especifica de
la conduccién calérica. Por esta razén se enfrian mds rapidamente los cadaveres de los fetos, recién nacidos
y nifios que los de los adultos. Entre éstos es mas rdpido el enfriamiento en los individuos caquécticos que
en los sujetos bien alimentados y pletéricos. A este respecto, las investigaciones de K. Sellier demuestran
que el factor fundamental es la circunferencia del cadaver, dependiendo la rapidez del enfriamiento del
didmetro corporal, con independencia del espesor del paniculo adiposo, que se consideraba de antiguo como
el factor mds especifico por su poder aislante.

También parece influir en el enfriamiento el estado digestivo cuando sorprende la muerte; el enfriamiento
serfa mds rapido si ésta ha tenido lugar estando el sujeto en ayunas.
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Factores ambientales. La influencia que el medio ambiente ejerce en la marcha del enfriamiento estd en
intima dependencia con el mecanismo fisico de la pérdida de calor corporal, con sus cuatro componentes:
irradiacién, conduccién, conveccién y evaporacién. El caddver, que en cierto sentido se ha hecho un
organismo poiquilotermo, sigue las fluctuaciones de temperatura del ambiente, esto es, se enfria tanto mas
rapidamente cuanto mds baja sea la temperatura ambiental y mayor es la humedad, la ventilacién, etc. Ahora
bien, no debe olvidarse que estos factores pueden resultar modificados o compensados por la proteccién
que frente a los mismos representen los vestidos, el estar oculto el cadaver entre paja o heno, encerrado en
espacios estrechos, etc.

Un caso particular son los caddveres sumergidos, éstos se enfrian mucho antes ya que el poder de enfriamiento
del agua es mayor que el del aire, aunque habra de tenerse en cuenta la temperatura de la misma.

Consecuencia de la posible accién de los diversos factores descritos es que el tiempo necesario para el enfriamiento
del cadédver varia muchisimo y que deben examinarse, en cada caso, las circunstancias que concurren en él. No
obstante, como regla general, puede afirmarse que el tiempo que tarda el caddver en igualar su temperatura con
la del medio ambiente depende mds de la diferencia entre la temperatura corporal en el momento de la muerte
y la temperatura ambiental que de los valores absolutos de ambas temperaturas.

Con una temperatura ambiental de 16° hasta 10°C, el cadaver de un adulto vestido tarda en enfriarse unas 24
horas, siendo mas rapida la pérdida de calor en las primeras horas y lentificindose cada vez mds a medida que la
temperatura corporal va aproximandose a la ambiental.

Segin las comprobaciones llevadas a cabo por Greggio y Valtorta, la curva de dispersién térmica viene
caracterizada por un primer periodo de 3 a 4 horas, en el que la temperatura corporal disminuye en no mis de
medio grado a la hora; por un segundo periodo, que comprende las 6 a 10 horas sucesivas, en el que la dispersién
térmica es de alrededor de un grado por hora; finalmente, por un tercer periodo en el que la temperatura
disminuye en 3/4,1/2 6 1/4 de grado por hora, hasta nivelarse con la temperatura ambiente.

Debe recordarse que se trata de cifras simplemente orientadoras, susceptibles de notables variaciones en
relacién con los factores extrinsecos e intrinsecos mencionados, capaces de acelerar o retardar el enfriamiento
cadavérico. Pero no se han podido calcular, para tales factores, coeficientes de aumento o disminucién utilizables
en una ecuacién tendente a establecer sobre una base matematica las relaciones que existen entre la temperatura
cadavérica y la data de la muerte.

Autores modernos, teniendo en cuenta que el enfriamiento es mds regular y se inicia mds tardiamente en los
6rganos internos que en la superficie cutdnea, han aconsejado llevar a cabo las mediciones termométricas en
los diversos 6rganos internos (realizando una incisién minima en la linea media del abdomen hasta alcanzar la
cavidad peritoneal, para colocar la cubeta del termémetro en contacto con la cara interior del higado; la lectura
debe hacerse sin retirar el termémetro), en el recto, en la sangre de las cavidades derechas del corazén, etc.
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Consideraciones précticas

De cualquier manera y a pesar de que sea dificil la creacién de una funcién matemadtica, que explique
adecuadamente el enfriamiento cadavérico en todo momento, ello no es ébice para que del mismo se puedan
extraer una serie de datos de valor médico legal.

El enfriamiento se inicia por los pies, manos y cara, que estdn frios a las 2 horas después de la muerte y cuando
decimos que estdn frios, queremos decir que tienen la misma temperatura que el medio ambiente. Se extiende
luego a las extremidades, pecho y dorso. Finalmente se enfrian vientre, axilas y cuello. Los 6rganos abdominales
profundos conservan el calor mucho tiempo, incluso 24 horas.

Seguin Casper, el enfriamiento al tacto seria completo de las 8 a las 17 horas; mds a menudo, de las 10 a las 12
horas después de la muerte.

Si la comprobacién se hace mediante el termémetro, el enfriamiento no se establece totalmente hasta las 24
horas.
Importancia médico legal
El enfriamiento cadavérico desde el punto de vista médico-legal tiene tres importantes aplicaciones:

¢ Diagnéstico de la muerte.

* Data de la muerte. La termometria puede ser muy til en el cronotanatodiagnéstico.

* Deducciones acerca del mecanismo de la muerte y la causa desencadenante.
Deshidratacién cadavérica
Condiciones ambientales externas caracterizadas por elevadas temperaturas y fuerte ventilacién dan lugar a
la evaporacién de los liquidos cadavéricos; condiciones menos extremas producirin también un cierto grado
de deshidratacién cadavérica. Este proceso puede traducirse en fenémenos generales (pérdida de peso) y en

fenémenos locales (apergaminamiento cutineo, desecacion de mucosas y fenémenos oculares).

Pérdida de peso. Se trata de un fenémeno constante, aunque muy variable en su intensidad, segtn las influencias
exteriores.

En los adultos, la disminucién de peso es intrascendente. S6lo en casos extremos, persistiendo el proceso algin
tiempo hasta llegar a la momificacién del cadaver se llegan a producir descensos ponderales de consideracién.

Apergaminamiento cutaneo. La capa cérnea epidérmica representa un escudo protector de la piel que la aisla

de las influencias ambientales. Si esta capa ha desaparecido, como sucede en las excoriaciones, la piel de la
zona correspondiente sufre un proceso de desecacién especial, que recibe el nombre de apergaminamiento. Este
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proceso se traduce por la formacién de una placa amarillenta, seca, dura, espesa, con consistencia y aspecto como
pergamino, cuya superficie estd recorrida por arborizaciones vasculares de tinte mds oscuro.

El apergaminamiento tiene lugar también en aquellas zonas cuya piel es mds fina normalmente, tal como el
escroto. Puede provocarse artificialmente, comprimiendo con una pinza de forcipresién, que expulsa los liquidos
orgdnicos, dando lugar asi a un apergaminamiento caracteristico de formacién rapida.

Desecacién de las mucosas. Este fenémeno es equivalente al anterior; se produce sobre todo en los labios
(preferentemente en los nifios recién nacidos), donde se origina un ribete pardo rojizo o pardo negro que ocupa
su zona mds externa; también puede producirse en la zona de transicién cutdneo-mucosa de la vulva en nifias
de corta edad.

Debe evitarse el confundir este fenémeno normal con lesiones por compresién, tocamientos impudicos o
escarificaciones cdusticas.

Fenémenos oculares. La desecacién, a nivel de ojo, es origen de unos fenémenos muy llamativos, cuyo
conocimiento procede de los autores clsicos. Son los siguientes:

* Pérdida de la transparencia de la cérnea, con formacién de una telilla albuminosa. Es un fenémeno
relativamente precoz, pero con diferencias cronoldgicas segun que el caddver haya permanecido con los
ojos abiertos o cerrados. En el primer caso, la cérnea aparece ya turbia a los 45 min. de la muerte; en el

segundo, a las 24 horas.

La telilla albuminosa se halla formada por restos de epitelio corneal desprendido y reblandecido, y
también por materias albuminoideas trasudadas y granos de polvo.

* Mancha esclerética de Sommer-Larcher. Se inicia poco tiempo después de la muerte, en forma de una
simple mancha negra, de contornos mal limitados, que se va extendiendo después hasta adquirir una
torma redondeada u oval, mds raramente triangular, con la base dirigida hacia la cérnea. La mancha negra
aparece primero en el lado externo del globo ocular, surgiendo después otra del mismo color y aspecto en
el lado interno. Ambas manchas, externa e interna, tienen tendencia a extenderse transversalmente, con lo
que a veces llegan a unirse, formando un segmento de elipse de convexidad inferior.

La mancha negra esclerética no es de una constancia absoluta; depende de que el cadéver haya permanecido
con los ojos abiertos y cudnto tiempo. Procede del desecamiento de la esclerética, que se adelgaza y vuelve
transparente, con lo que a su través puede observarse directamente el pigmento de la coroides.

* Hundimiento del globo ocular. A consecuencia de la evaporaciéon de los liquidos intraoculares, el ojo
del cadéver llega a ponerse flojo y blando, lo que en dltimo extremo provoca un hundimiento de la esfera
ocular, que puede seguirse en los primeros momentos con la ayuda de un tonémetro con el que se hace
cuantitativo el fenémeno. Este es de una gran constancia, pero condicionado también en su progresién
cronoldgica a que el cadaver haya permanecido con los ojos abiertos o cerrados.
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Livideces e hipéstasis cadavéricas

Segin Simonin, las hipéstasis o livideces se deben a que la sangre desciende espontineamente hacia las partes
declives.

La sangre queda sometida, de modo exclusivo, a la influencia de la gravedad, por lo que tiende a ir ocupando las
partes declives del organismo, cuyos capilares distiende, produciendo en la superficie cutinea manchas de color
rojo violado, conocidas con el nombre de livideces cadavéricas (“livor mortis”).

Las livideces cadavéricas constituyen un fenémeno constante, que no falta ni aun en la muerte por hemorragia,
si ésta no ha sido tan abundante como para producir una verdadera perdida absoluta de sangre. En algunas
ocasiones se ha observado que se inicia su formacién ya en la agonia; sin embargo, lo ordinario es que comiencen
a formarse poco después de la muerte, aumentando paulatinamente de color y extension.

El color de las livideces es, como se ha dicho, rojo violdceo, variando entre limites muy amplios, desde el rojo
claro al azul oscuro. Estas variantes de coloracién dependen del color de la sangre en el momento de la muerte;
por tanto, en la intoxicacién oxicarbonada y en la cianurada tienen un color sonrosado, mientras que en la
intoxicacién por venenos metahemoglobinizantes presentan un color achocolatado. En las asfixias las livideces
son de un color rojo oscuro, excepto en la sumersion, en que tienen una tonalidad rojo clara. Son también mds
claras en los individuos que han tenido pérdidas sanguineas antes de la muerte.

La intensidad de las livideces depende de la fluidez del liquido sanguineo; es, por consiguiente, mayor en las
asfixias, porque la sangre no se coagula con rapidez, y menos marcada en la muerte por hemorragia y anemia,
debido a la reducida cantidad de sangre y de pigmento sanguineo. De igual manera, es menos acusada en los
casos de neumonia lobular y otras enfermedades en las que la coagulacién se acelera.

La distribucién de las livideces depende de la posicién del caddver. Si éste se halla boca arriba, que es el caso
mids ordinario, se forman las manchas en toda la superficie dorsal, con excepcién de las partes sometidas a
presion, pues el obsticulo que ésta ejerce impide a los capilares llenarse; por tanto, en este decibito supino se
advierten superficies no coloreadas en las regiones escapulares, nalgas, cara posterior de los muslos, pantorrillas
y talones. Si el cadaver se halla en decubito prono, las livideces asientan en el plano anterior del cuerpo, con la
misma salvedad relativa a los puntos de apoyo. Lo mismo debe decirse para cualquier otra posicién del caddver.

Como regla general, por consiguiente, las livideces se localizan en las regiones declives del cuerpo, indicando
asi la posicién en que ha permanecido el caddver. Las livideces no se manifiestan en los sitios oprimidos por
las prendas de ropa, o sus arrugas y dobleces, como el cuello, cintura, a nivel de donde ha estado ligas u otras
prendas cefidas, etc. Se deberd, en todo caso, evitar la confusién de dichas zonas de palidez con las sefiales de
constriccién del cuello o las debidas a golpes.

Toda la superficie declive aparece de color rojo violado, entrecortado e interrumpido por rayas, zonas redondeadas

e irregulares, espacios mayores o menores, de una palidez cérea. Los contornos de las livideces suelen ofrecer
limites bien definidos, pero son muy irregulares en cuanto a forma y tamaro.
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Se denominan livideces paradéjicas las que se forman en regiones no declives. El més claro ejemplo se da en
las intoxicaciones por monéxido de carbono.

Evolucién de las livideces. Las livideces se inician bajo la forma de pequefias manchitas aisladas, que van
confluyendo paulatinamente hasta abarcar grandes 4reas.

Las manchas comienzan a presentarse poco después de la muerte. Cuando el caddver yace en posicién de
decibito supino, hacen su primera aparicién en la regién posterior del cuello que, por su pequefio espesor,
permite su formacién rdpida. Las primeras manchas aisladas en esta regiéon pueden verse ya entre 20 y 45
minutos después de la muerte, y empiezan a confluir después de 1 hora y 45 minutos. En el resto del cadaver
aparecen de 3 a 5 horas después de la muerte.

Ocupan todo el plano inferior del caddver a los 10 6 12 horas del fallecimiento.

Una vez establecidas, no suelen cambiar de forma ni de coloracién, con la salvedad a que se referird
inmediatamente, hasta que se inician los fenémenos putrefactivos, momento en que las livideces se van
invadiendo por el tinte verde oscuro y negruzco propio de éstos.

Transposicién de las livideces. En el estudio evolutivo de las livideces cadavéricas adquieren gran importancia
el fenémeno de la transposicién, es decir, la posibilidad del transporte o desplazamiento de las manchas de
lividez durante cierto tiempo después de su formacién. En efecto, una lividez cadavérica reciente puede hacerse
desaparecer comprimiendo fuertemente con el pulgar o con un vidrio resistente en un punto limitado de su
superficie, e igualmente cambiando la posicién del cadaver. El resultado de estos dos tipos de maniobra es un
nuevo desplazamiento de la sangre hacia los vasos no comprimidos, en el primer caso, o hacia las nuevas regiones
declives, en el segundo; se explica asi el fenémeno de la transposicion, apareciendo de nuevo las livideces en el
punto declive actual.

Pero, transcurrido un cierto plazo, las citadas maniobras se hacen negativas. Se ha establecido el proceso de
fijacién de las livideces, que se hacen permanentes en el lugar en que se formaron. En general, las livideces se

fijan al cabo de 10 a 12 horas.

Pero existe también la posibilidad de encontrar en un cadéver livideces en dos planos distintos y aun opuestos.
Ello tiene lugar cuando se cambia la posicién del cadaver habiendo comenzado ya el proceso de fijacién de las
livideces, sin haberse completado del todo. En tal caso las livideces formadas en primer lugar, correspondientes
a la posicién primitiva del cadéver, palidecen sin llegar a desaparecer del todo y, al mismo tiempo, se forman
unas segundas livideces en el nuevo plano declive, que tampoco alcanzarin la total intensidad de su coloracién.
Estas "dobles livideces" constituyen un indicio seguro de que se ha cambiado la posicién del cadaver unas 10 6
12 horas después de la muerte y antes de transcurridas 24 horas del fallecimiento.

Diagnéstico diferencial. Importa mucho diferenciar las livideces cadavéricas de las equimosis. La distincién
es muy ficil en los caddveres recientes: basta practicar una incisién en la regién afectada para observar en las
equimosis sangre extravasada, viéndose tan sélo fluir un poco de sangre al cortar los capilares. Si después de
este examen aun persiste alguna duda, se lava la herida dirigiendo un fino filete de agua sobre sus labios, con lo
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que se arrastra mecdnicamente toda la sangre que no se haya coagulado, por lo que, cuando se trata de livideces,
queda completamente limpia y, en cambio, carece de accién sobre la sangre extravasada de las equimosis vitales.

Hipéstasis viscerales. La acumulacién de sangre en las partes declives de las visceras recibe el nombre de
hipéstasis viscerales, manifestindose en los 6rganos internos el mismo fenémeno que en la superficie cutdnea,
por lo cual aparecen acumulaciones sanguineas en las partes declives del higado, bazo, rifiones, pulmones,
corazén y cerebro. En el tubo digestivo, las asas intestinales mas bajas con relacién al plano de sustentacién del
cadéver, por ejemplo, las que descansan en la pelvis, presentan una lividez intensa que contrasta con la palidez de
las que ocupan planos mds superiores.

Tiene interés el conocimiento de estas acumulaciones sanguineas postmortales para no confundirlas con estados
patoldgicos, especialmente los que se traducen por congestiones vitales.

Observando su localizacién en los puntos declives, la falta de exudado y el aspecto normal de las porciones
altas del 6rgano que se considera, se evitard este error. Mirando al trasluz las asas intestinales, se advierte una
sucesion alternada de partes lividas y palidas cuando se trata de un cuadro de hipéstasis. De la misma manera,
en el mesenterio y otras membranas serosas se aprecia en seguida la ingurgitacién de cada uno de los vasos, que
aparecen dilatados por sangre de color muy oscuro, sobre el fondo de la serosa normal, lo que no ocurre en los
estados inflamatorios.

Importancia médico legal
En Medicina Legal las livideces cadavéricas tienen importantes aplicaciones en los siguientes casos:

* Diagnéstico de muerte cierta.

¢ Determinacién de la data de muerte. E1 momento de aparicién de las livideces, el de adquirir su total
extensiéon y su posibilidad de transporte son otros tantos elementos de juicio de utilidad para este
diagnéstico cronolégico.

* Posicién del cadédver. La localizacién topografica de las livideces representa un fiel testimonio de la posicién
en que ha permanecido el cadiver después de la muerte. Tiene especial importancia la comprobacién
de que las livideces tienen una localizacién anormal respecto a la posicién en que se ha encontrado el
caddver, en especial si se encuentran livideces en planos opuestos, indicando una transposicién después de
12 horas del fallecimiento, pero anterior a 24 horas de éste.

Rigidez cadavérica
Inmediatamente después de la muerte se produce, en las circunstancias ordinarias, un estado de relajacién y

flacidez de todos los musculos del cuerpo. Pero al cabo de un cierto tiempo, variable aunque en general breve,
se inicia un lento proceso de contractura muscular que ha sido denominado rigidez cadavérica (“rigor mortis”).
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Sus caracteres han quedado magistralmente reflejados en la definicién de Lacassagne: “Estado de dureza,
de retraccién y de tiesura, que sobreviene en los musculos después de la muerte”. Dicho estado aparece
constantemente en los caddveres, variando solamente el momento de instaurarse, que excepcionalmente puede
ser muy precoz o muy tardio. Se produce en toda la serie animal, incluso en los de sangre fria. Afecta tanto a la
musculatura estriada del aparato locomotor como a el miocardio, diafragma y musculos de fibra lisa.

Evolucién
Es variable el momento de iniciarse la rigidez cadavérica en funcién de circunstancias diversas.

* Orden de aparicion. Los distintos sistemas musculares entran en rigidez en un orden determinado:
aparece primero en los musculos de fibra lisa y es algo mds tardia en los musculos estriados esqueléticos.

n el corazén y diafragma se inicia ordinariamente de media a 2 horas después de la muerte, lo mismo
En el diafi d te d diaa2h d del te, 1
que en los musculos lisos.

En cuanto a la musculatura estriada esquelética suele iniciarse de las 3 a las 6 horas después de la muerte,
y aun antes, comenzando de ordinario en los musculos de la mandibula inferior y orbiculares de los
parpados; después afecta la cara y pasa al cuello, invadiendo sucesivamente el térax, brazos, tronco, y, por
ultimo, las piernas.

Sin embargo, este orden de sucesion es muy variable, a veces incluso un orden inverso al habitual; esto es,
comenzando por las extremidades inferiores.

* Secuencia temporal. La rigidez cadavérica suele ser completa en un periodo de 8 a 12 horas, alcanza su
mixima intensidad a las 24 horas y casi siempre inicia su desaparicién a las 36 o 48 horas, siguiendo el
mismo orden en que se propago.

Las articulaciones quedan fijadas por la contraccién muscular; es necesario, por ello, ejercer mucha fuerza para
conseguir vencerlas y, atin asi, muchas veces no se consigue si no es a cambio de producir fracturas.

A este respecto se debe sefialar que la posibilidad de vencer la rigidez cadavérica depende del momento de su
evolucién en que se encuentre. Pueden distinguirse tres fases.

La primera, o fase de instauracién, comprende desde que se inicia la rigidez hasta que alcanza su médxima
intensidad (entre 3 y 24 horas postmortem); en este periodo, la rigidez puede vencerse aplicando cierta fuerza,
recuperando los miembros su flaccidez, pero al cabo de un cierto tiempo se reinicia el proceso, volviendo de
nuevo los musculos a ponerse rigidos. En la segunda fase, o periodo de estado, la rigidez es practicamente
invencible sin producir desgarros o fracturas. Por ultimo, en la tercera fase, correspondiente a la resolucién de
la rigidez (a partir de las 36 horas postmortem), si se vence la resistencia muscular, ya no vuelven las masas
musculares al estado rigido.
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Nysten formul6 la denominada Ley de la rigidez cadavérica, estableciendo que el momento de iniciarse la

rigidez, la intensidad de ésta y su duracién son valores que estdn intimamente relacionados, de tal modo que,

cuando la rigidez comienza precozmente, es de intensidad escasa y de duracién limitada, mientras que, cuando

su comienzo es tardio, la intensidad es notable y su duracién prolongada.

De acuerdo con ello, las circunstancias individuales pueden condicionar la marcha de la rigidez; pero hay

también otras circunstancias ambientales y relativas a la causa de la muerte que modifican, asimismo, la evolucién

cronoldgica normal de la rigidez cadavérica.

Todas estas circunstancias pueden dividirse en dos grupos:

192

©® Que siguenlaley de Nysten. Es decir, que mantienen la dependencia expuesta por dicho autor entre el
momento de la aparicién, la intensidad y la duracién de la rigidez:

Edad. Los nifios y viejos presentan una rigidez precoz, débil y corta.

Desarrollo muscular y estado de nutricién. En los individuos atléticos la rigidez es mds tardia e
intensa que en los que poseen una musculatura débil o se encuentran en estado hipotréfico.

Causas de muerte. En las muertes de causa violenta, y en las muertes repentinas, la rigidez es tardia,
intensa y duradera. En cambio, en las muertes crénicas caquectizantes y que agotan el sistema
muscular, la rigidez es precoz, débil y corta.

Anasarca. Dificulta la rigidez.

Hemorragias. Si son intensas, dan una rigidez precoz, corta y débil.

Que se separan de laley de Nysten. O sea, que no mantienen aquella dependencia:

Muertes por procesos convulsivantes (tétanos, estricnina). La rigidez es precoz, intensa y duradera.
Otras intoxicaciones (6xido de carbono, arsénico, cloroformo). La rigidez es como en el caso anterior.
En cambio, cuando la intoxicacién es debida al hidrato de cloral, cocaina, curare y cicutina, se retrasa
el momento de la aparicién de la rigidez.

Electrocucion. La rigidez es precoz, pero intensa.

Lesiones mortales de cerebro y médula. Solamente afectan la iniciacién de la rigidez, adelantindola.

Muerte por el calor. La rigidez es precoz, intensa y poco duradera.

Muerte por el frio. En este caso es precoz, intensa y duradera.
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* Enfermedades que cursan con parilisis muscular o atrofias. En general, la rigidez en estos casos es
tardia, débil, pero duradera. Hay, no obstante, multiples excepciones.

Importancia médico legal

La rigidez cadavérica tiene interés médico-legal en diversas aplicaciones pricticas y fundamentalmente en los
siguientes aspectos tal y como se deduce de lo expuesto:

* Diagnéstico de la muerte real.
* Determinacién de la data de la muerte.
* Reconstruccién de las circunstancias en que se produjo la muerte.

Espasmo cadavérico

Constituye un tipo especial de rigidez cadavérica que se manifiesta de forma instantdnea, es decir, sin que tenga
lugar la fase de relajaciéon muscular previa que sigue a la muerte y precede a la instauracion de la rigidez ordinaria.
Este caricter es lo que diferencia el espasmo cadavérico de los casos de rigidez precoz, en los cuales, por muy
prematuramente que establezca, siempre hay un periodo transitorio de flaccidez muscular. Contrariamente, el
espasmo sigue a la ultima contraccién vital, fijando la actitud o postura que tenia el cuerpo en el momento de
la muerte.

Existen dos variedades de espasmo cadavérico:

O Generalizado. En este caso todo el cuerpo experimenta la rigidez stbita, conservando la posicién que tenia.
Se observa de modo particular en los soldados caidos en el campo de batalla, cuyos caddveres mantienen la
actitud en que les sorprendié la muerte.

® Localizado. En esta variante sélo resultan interesados por el espasmo cadavérico ciertos grupos musculares
aislados. En la prictica, esto se traduce, por la conservacién de la Gltima expresién de la fisonomia o por la
conservacién de una actitud o movimiento parcial, lo que en ocasiones es de gran valor en el diagnéstico del
suicidio.

Aunque el espasmo cadavérico sea un fenémeno muy poco frecuente, las observaciones recogidas en la literatura

cientifica permiten comprobar que las condiciones que dan lugar a su produccién son casi siempre las mismas,

lo que justifica que se les asigne un valor etioldgico. Estas condiciones son:

* La emocién o extraordinaria tensién nerviosa en que sorprende la muerte.
¢ Una particular causa de muerte.
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Entre las causas de muerte que dan lugar al espasmo cadavérico se citan las siguientes:

* Procesos convulsivantes (tétanos, intoxicaciones estricninas, eclampsia, tetania).

* Heridas por arma de fuego que produzcan la muerte repentinamente por lesién de los centros nerviosos
superiores o del corazén (mds raramente).

* Muertes por lesiones espontineas del sistema nervioso central, y mds especialmente, las hemorragias
cerebrales cataclismicas.

e La fulguracién por la electricidad atmosférica.

La importancia médico-legal de este fenémeno cadavérico se debe a que su aparicién fija la ultima actitud vital
de la victima, permitiendo asi reconstruir los hechos.

LA AUTOLISIS

Es el conjunto de procesos fermentativos que tienen lugar en el interior de la célula, y secundariamente en los
tejidos, por la accién de las propias enzimas celulares, sin intervencién bacteriana, o lo que es lo mismo, es el
conjunto de cambios que sufre el caddver por accién de sus propias enzimas.

a autolisis, le sucede posteriormente la putrefaccion, aunque en realidad los fendmenos de autolisis
Al tol 1 de post te la putref: q lidad los f d tolisis y
putrefactivos se superponen en su evolucién.

Desde el punto de vista bioquimico, la autolisis consiste en un proceso de demolicién molecular de los elementos
orgdnicos existentes en la célula por la intervencién de los fermentos o enzimas celulares.

Las alteraciones en los tejidos y 6rganos, son variables, en el tiempo. Entre los mds afectados, podemos citar, la
sangre, vesicula biliar, el pdncreas, las glandulas suprarrenales, el timo, estémago, eséfago y encéfalo.

Las estructuras musculares suelen resistir mds a los procesos autoliticos; de ahi que 6rganos como el corazén,
utero o prostata se conserven durante mds tiempo.

La autolisis, comienza inmediatamente al fallecimiento con cambios morfolégicos progresivos, aunque la
cronologia depende mucho de la causa de la muerte y de las condiciones en que se encuentre el cadaver. El frio
tiene el efecto de retrasarla, mientras que el calor la acelera enormemente.

LA PUTREFACCION

Consiste en un proceso de fermentacién putrida de origen bacteriano que sufre la materia orgédnica del caddver.
Los gérmenes responsables se desarrollan en esa materia orgdnica, produciendo enzimas que actian
selectivamente sobre los principios orgdnicos (prétidos, grasa, glicidos), dando lugar a modificaciones profundas
del cadaver que conducen a su destruccién. Una vez terminado este proceso, s6lo persisten las partes esqueléticas
de naturaleza calcdrea, los dientes, las ufias y los pelos.
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Los gérmenes responsables de la putrefacciéon pueden proceder directamente del exterior a través de la boca,
nariz y érganos respiratorios. Pero el papel principal es el desempefiado por los gérmenes existentes en el tramo
intestinal, produciendo grandes cantidades de gases que aumentan la presién abdominal lo que da lugar a una
verdadera circulacién post mortem.

Ademis de los gérmenes citados, otros microorganismos exégenos y agentes patégenos, como estafilococo y
estreptococo, intervienen en la putrefaccién.

La putrefaccion evoluciona en el cadiver en cuatro fases o periodos bien caracterizados:

© Periodo colorativo o cromitico.

@ Periodo enfisematoso o de desarrollo gaseoso.
©® Periodo colicuativo o de licuefaccién.

® Periodo de reduccién esquelético.

El periodo cromatico se inicia con la llamada mancha verde, localizada inicialmente en la fosa iliaca derecha,
pero que después se extiende a todo el cuerpo.

Esta primera coloracién verdosa se va oscureciendo progresivamente hasta llegar un tono pardo negruzco, a
veces con un matiz rojizo por la hemdlisis concomitante. Este periodo, que se inicia de ordinario 24 horas
después de la muerte, dura varios dias, y a ¢l se van afiadiendo, poco a poco, los fenémenos propios de la segunda
fase. También en los 6rganos internos puede comprobarse la coloracién verde, que se hace primero ostensible
en las visceras abdominales y, de modo especial, en el higado. El inicio de la mancha verde puede adelantarse o
retrasarse segun las condiciones ambientales e individuales. Finalmente la fase cromatica abarca la totalidad del
cuerpo, superponiéndose ya claramente con la siguiente fase.

Es consecuencia de la formacién de acido sulthidrico, producido por la putrefaccién de los tejidos, sobre la
hemoglobina sanguinea en presencia del oxigeno. De esta reaccién se produce la sulfohemoglobina. En el
intestino, y a nivel del ciego, es mds abundante la flora intestinal, lo que justifica que el lugar en el que se
manifiesta primero la mancha verde sea a nivel de la fosa iliaca derecha.

Diversas influencias dan lugar a variaciones topograficas en la aparicién de la mancha verde:

¢ Muerte por sumersién. En este tipo de muerte la mancha verde se inicia en la parte alta del térax y cuello,
debido a que los gérmenes que penetran por las vias respiratorias.

* Muertes con fenémenos congestivos cefilicos. En estos cadaveres la mancha verde suele comenzar por la
cara.

* Fetos. Al ser su intestino estéril, la putrefaccién es debida a las bacterias que penetran desde el exterior
por las vias respiratorias; es por ello que la mancha verde se inicia en cuello, cara y parte superior del térax.

* Traumatismos internos sin lesién cutinea. Comienza la mancha verde en las zonas cutdneas préximas a
la lesién interna; en esta regién hay lo que podria llamarse un lugar de menor resistencia, que facilita el
desarrollo de los gérmenes procedentes de la bacteriemia agdnica.
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* Lesiones gangrenosas y supurativas. En todos estos casos se ve aparecer la mancha verde en los alrededores
de las lesiones, por el gran predominio de gérmenes que dan lugar a una putrefaccién local precoz.

Periodo enfisematoso. Se caracteriza por el desarrollo de gran cantidad de gases que abomban y desfiguran todas
las partes del caddver (enfisema putrefactivo). La infiltracién gaseosa invade todo el tejido celular subcutineo;
hincha la cabeza, en donde los ojos presentan un acusado exorbitismo y la lengua aparece proyectada al exterior
de la boca; los genitales masculinos, por la capacidad de distensién de la bolsa escrotal, llegan a adquirir grandes
volimenes. El térax y el abdomen estin distendidos.

Hay otro fenémeno igualmente caracteristico: la red venosa superficial se hace muy aparente en todas las
regiones corporales; se debe a que la sangre es empujada hacia la periferia por la circulacién post mortem El
resultado es que la red vascular superficial queda rellena de la sangre cadavérica y se marca a través de la piel
en un color rojizo debido a la trasudacién e imbibicién de la hemoglobina. Este periodo tiene una duracién de
varios dias, a veces hasta un par de semanas.

Periodo colicuativo o de licuefacciéon. La epidermis se despega de la dermis por reblandecimiento, forméndose
ampollas de dimensiones variables, llenas de un liquido sanioso de color pardusco. La epidermis estd bastante
bien conservada y puede desprenderse ficilmente del plano subyacente por la simple presién de los dedos,
tormando colgajos. El aspecto de estos colgajos y de las zonas himedas dérmicas que dejan al descubierto
es similar al aspecto de las ampollas de una quemadura de segundo por lo que debe evitarse el confundirlos.
Un liquido pardo se escurre por los orificios nasales. Los apéndices cutineos (ufias, pelos) se desprenden. La
licuefaccién va instaurdndose.

Los gases se irdn escapando y el cuerpo ird perdiendo el aspecto que tuvo en el periodo anterior. En la cabeza
los ojos se hunden, se aplastan las alas de la nariz, se denuda el crineo y, mis tarde, se destruyen las partes
blandas de la cara. El abdomen, que estuvo ampliamente distendido en el periodo enfisematoso, sufre soluciones
de continuidad que dan una salida hacia al exterior a los gases. Todos los 6rganos estin reblandecidos y dejan
escapar una serosidad. Sin embargo, una autopsia realizada en este momento atin puede proporcionar numerosas
informaciones, por cuanto los érganos permanecen individualizados y su continuidad estd intacta, lo que permite
descubrir cualquier solucién de continuidad que hubieran tenido en vida. La fase colicuativa dura varios meses.

El térax, aunque tardiamente, se deprime, y las costillas y el esternén, pueden llegar a separarse en sus distintas
piezas. Los pulmones estin sembrados de multiples y desiguales vesiculas putridas hundiéndose en los canales
raquideo-costales, banados en un liquido de trasudacién, de color negruzco; los bronquios y la triquea se
reconocen durante mucho tiempo. El musculo cardiaco suele resistir considerablemente a la licuefaccién.

El abdomen se deprime y no tarda en excavarse quedando su pared unida a la columna vertebral; mds tarde
queda reducido a residuos negruzcos que se fijan en las estructuras éseas vecinas. El conjunto de érganos y
visceras se va destruyendo al mismo tiempo, con diferencias en cuanto a su resistencia segun su estructura; el
bazo se destruye muy rapidamente y algo menos el higado; el rifién estd protegido durante bastante tiempo por
su celda grasa; en cuanto al ttero es, sin duda, uno de los 6rganos mas resistentes.
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Periodo de reducciéon esquelético. Paulatinamente, durante un periodo de hasta cinco afios, todas las partes
blandas del cadéver irdn desapareciendo a través de su licuefaccién y transformacion en putrilago. Los elementos
mis resistentes suelen ser el tejido fibroso, ligamentos y cartilagos, por lo cual el esqueleto permanece unido
durante todo este periodo, aunque al final también llegan a destruirse estos elementos.

En la cabeza resisten mas tiempo las mejillas y orejas, hasta que llega un momento en que sélo quedan unos
residuos en la regién malar. La cabeza se desprende del tronco cuando desaparecen los elementos de unién, lo
que tiene lugar al final de este periodo.

Auxiliares de la putrefaccién

Durante la putrefaccién, junto a la accién bacteriana, colaboran otras series de organismos que se han dado en
llamar auxiliares de la putrefaccién.

En el proceso de la destruccién cadavérico colaboran diversas especies de insectos que acuden a los cadéveres, a
depositar sus huevos en €l, encontrando alli las larvas un pasto nutritivo adecuado a sus necesidades. La accién
sucesiva o simultinea de las distintas especies de insectos y sus larvas, devorando materialmente el cadaver,
conduce a veces a su destruccién ripida. La entomologia forense ha aprovechado el conocimiento de la fauna
cadavérico para el diagnéstico de la data de la muerte (entomologia cadavérica).

Otros animales superiores (roedores, mamiferos, aves, cuando se trata de cadaveres que permanecen al aire libre;
peces, en los cadédveres sumergidos), atacan también el cuerpo muerto, mutilindolo y devoriandolo parcialmente,
actuando también de esta manera como auxiliares de la putrefaccién en la desorganizacién de los cadéveres.

Condiciones que modifican la putrefaccion:

La marcha normal de la putrefaccién puede ser modificada por condiciones dependientes unas del mismo
sujeto y otras del medio ambiente.

La influencia de la constitucion fisica es notoria. Los obesos se descomponen con mayor rapidez que los sujetos
flacos. La edad hace que la putrefaccién sea mds rapida en los nifios y mds tardia en los viejos, evolucionando de
forma intermedia en los adultos.

La causa de muerte o diversos procesos patoldgicos existentes en el sujeto antes de su muerte condicionan la
evolucién del proceso putrefactivo, acelerdndolo o retarddndolo. En la mayor parte de los casos la intensidad de
la putrefaccién corre pareja con la precocidad con que se inicia.
La putrefaccion es precoz e intensa en los siguientes casos:

 Heridas graves.

* Focos extensos de contusiones.
* Enfermedades sépticas, por cuanto proporcionan abundante materia prima bacteriana.
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* Muertes tras lentas agonias, ya que la bacteriemia agénica da origen a una diseminacién de gérmenes que
aumentan los puntos de ataque.

* Otras causas de muerte (asfixia, golpe de calor, fulguracién, anasarca) son también causa de intensos
procesos putrefactivos.

La putrefaccion se retarda, por el contrario, en los siguientes casos:

* Grandes hemorragias, por sustraccién del medio de cultivo bacteriano, que es también el medio de
generalizacion de los gérmenes.

¢ Intoxicacién por el 6xido de carbono, el dcido cianhidrico y el arsénico.

¢ Enfermedades que cursan con deshidratacién intensa.

* Tratamientos con antibidticos a dosis elevadas, previos a la muerte, dificultan la marcha de la putrefaccién
al reducir considerablemente la flora bacteriana.

En cuanto a las influencias ambientales, dependen de la humedad, frio, calor y aireacién que haya en el medio
ambiente en que se desarrolle la putrefaccion, por lo que ésta serd distinta al aire libre, en la tierra (variando con
la naturaleza del suelo, porosidad, corrientes de agua, etc.), en el agua, en las letrinas, en los estercoleros.

El interés, que tiene el conocimiento de la marcha evolutiva de estos fenémenos transformativos del cadaver,
surge en primer lugar de la importancia de procurar al méximo que estos fenémenos no progresen, pues esta
evolucién es directamente proporcional alas dificultades que se producen en la investigacién médico forense.
La desestructuracion progresiva de los tejidos blandos, alteraciones de la coloracién dificulta ya desde el inicio
la valoracién de erosiones, excoriaciones, contusiones, heridas, y el significado forense que tienen. Se trasforman
las lesiones traumiticas y aparecen falsas equimosis, pudiéndose confundir los fenémenos de putrefaccién con
lesiones.

Si bien es cierto que la data de la muerte esti basada en la aparicién de fenémenos cadavéricos, autolisis
y putrefaccién, cuanto mds avanza ésta, mayores son los madrgenes de error, siendo precisos estudios
complementarios entomoldgicos que no siempre estin disponibles y que tampoco se caracterizan por su
exactitud.

Los periodos cromitico y enfisematoso, alteran notablemente la morfologia del cuerpo, lo que altera los
caracteres de la identificacién, para lo que se hace preciso el uso de técnicas complementarias como el ADN.

El establecimiento de las causas de la muerte sufre igualmente dificultades progresivas, segin avanza la
putrefaccion y los estudios toxicolégicos pueden arrojar resultados erréneos, como ocurre con la formacién de

alcaloides cadavéricos.

Los indicios biolégicos que el agresor haya dejado sobre el cadaver de la victima ya sean en la superficie
corporal o en orificios naturales, sufren su destruccién y de ahi las grandes limitaciones de la investigacién.

El avance de la putrefacciéon siempre debe considerarse como un elemento desfavorable en la investigacién
forense y el investigador debe adoptar medidas frente a la misma. En primer lugar deberd proceder de
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inmediato a la obtencién de muestras, estudio de ropas, apertura cadavérica y estudios complementarios,
evitando retrasos en el traslado del cadédver a la Morgue. Utilizacién de cimaras frigorificas manteniendo el
cadéver en torno a un grado de temperatura. Resultan idéneos los vehiculos de traslado cadavérico con cimara
refrigerada. Deberd tener en cuenta que cuando las circunstancias ambientales han sido favorables al retraso de
la putrefaccién como es el caso de caddveres en agua fria no estancada, en el momento que el cadéver se retira
de ese medio, todo el retardo en el avance de la putrefaccién que producia el mismo, al igual que cuando estaba
en camara frigorifica, “se recupera’, avanzando ésta de forma muy acelerada. Si el hallazgo del cadaver lo es
en un estado ya putrefactivo, deberd tener en consideracién cada una de las fases anteriormente descritas y el
estudio serd especialmente minucioso con el fin de hacer diagnésticos diferenciales entre lo que serian lesiones
producidas en vida y hallazgos postmortem producto de la transformacién cadavérica, asi como solventar los
problemas de identificacién cadavérica mediante técnicas de ADN.
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ESTUDIO DE RESTOS OSEQS

INTRODUGCION

En un conjunto muy variado de circunstancias (putrefaccién avanzada, accidentes con victimas multiples,
descuartizamientos criminales, etc.), lo que el perito médico ha de estudiar no es un caddver completo, sino
restos cadavéricos o huesos aislados.

El estudio de estos huesos, con el fin de identificar a la victima, al agresor o las circunstancias que concurrieron
en el hecho delictivo, lo puede realizar un médico forense, pero dado que en la mayoria de las ocasiones son
necesarios conocimientos especializados, los mismos suelen encargirseles a los antropélogos forense, quedando
en este caso el médico forense encargado de mantener las adecuadas relaciones con estos e interpretar al final los
resultados obtenidos en unién con los demds datos que obren en las diligencias previas o en el sumario.

Las preguntas que suelen realizarse a los antropélogos forenses en relacién con el estudio de los huesos son:
* Especie a la que pertenecen los restos; en concreto si corresponden a la especie humana o animal.
* Data de los restos, 0, lo que es lo mismo, establecer cuando murié el sujeto.

* A que individuo pertenecen. Se trata en principio de establecer a que grupo pertenece el sujeto, es decir
determinar la raza, sexo, edad, talla, aunque en el caso mas favorable se puede incluso realizar una autentica
individualizacién.

* Que circunstancias rodearon la muerte.

ACTUAGION DEL MEDICO FORENSE ANTE EL HALLAZGO DE RESTOS OSEOS

El hallazgo de restos éseos debe ser comunicado a los agentes de autoridad o al Ministerio Fiscal por quien los
encuentra. Inmediatamente que el juzgado tiene noticia del hallazgo se personan en el lugar de los hechos para
proceden a la inspeccién ocular.

La labor del médico forense en estos casos, comienza como en todos los casos, por la fotografia de la zona
y el levantamiento de planos, croquis o dibujos. Tras la fotografia y la descripcién detallada de la zona por
estos medios que sirven de referencia para la localizacién de vestigios, el médico prepara o mandara preparar
los embalajes que estime necesarios, bolsas de plastico, cajas de cartén o de madera, material protector, papel,
foan, etc. Si en esta labor se va a tardar tiempo, se procederd a tapar los restos con el fin de protegerlo de las
inclemencias del tiempo. Preparado los embalajes, procedera a preparar el instrumental que va a necesitar en la
extraccion de los restos y en su recogida.
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EXTRACCION DE RESTOS OSEQS Y ENVIO AL LABORATORIO DE ANTROPOLOGIA FORENSE PARA SU
ESTUDIO

La extraccién de los restos éseos puede ser muy laboriosa, dependiendo del lugar donde se encuentren.
Cuando el hallazgo no se encuentra enterrado, se procede a su recogida y embalaje, habiendo realizado
previamente la anotacién en la relacién de vestigios recogidos, indicando la referencia en el plano de forma
tehaciente. Para la recogida de restos enterrados se utilizaran los métodos antropolégicos descritos para el
rescate de vestigios.

Es imprescindible la recogida de todo resto que encontremos, incluso con el posterior cribado de la tierra
adyacente. Deberemos ser especialmente cuidadosos en la recogida de piezas dentales por el valor antropolégico
que presentan y muestras de fauna cadavérica si hubiera. Cualquier vestigio puede ser determinante para resolver
adecuadamente el caso.

Cuando no se trata de restos éseos, sino de caddveres en mayor o menor estado de putrefaccién, y sean necesarios
los estudios de antropologia forense, deberemos recoger el resto tal y como se presenta, evitando el estudio in
situ para un posterior estudio detenido en el laboratorio.

La forma de remitir los restos éseos serd introduciendo los mismos en embalajes primarios estancos, los cuales
irin perfectamente identificados y cerrados. Estos embalajes primarios suelen consistir en bolsas de papel.
Tratdndose de huesos o restos himedos debera evitarse la introduccién en bolsas de pléstico por el deterioro que
produce en la muestra. Si podran utilizarse como embalaje secundario, ademads cajas de cartén, madera, etc. Este
embalaje secundario ira perfectamente sellado y precintado, acompafiado de la documentacién correspondiente,
en la que nunca debe faltar el documento cadena de custodia.

TEGNIGAS DE PREPARACION DE HUESOS

La Antropologia Forense hace hablar al esqueleto o traduce el lenguaje oculto que encierra en sus mds pequefios
detalles y nos pone en el camino de la verdad. Asi como los esqueletos hablan en un lenguaje sin sonido, el
criminal deja en el caddver de su victima y en el lugar de los hechos su marca personal, su sello y su tarjeta de
visita. Algo del criminal queda siempre marcado en la victima. Es a nosotros a quienes corresponde llegar a
interpretarlo.

Pero para hacer hablar a los huesos es necesario limpiarlos y esterilizarlos, lo cual conlleva una serie de pasos.

Norma imprescindible antes se manipular cualquier hueso, es fotografiarlos, tomar muestras de la tierra, arena,
cabellos, larvas, cuerpos extrafios o cualquier otra sustancia que lleven adheridos.
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LIMPIEZA DE HUESOS Y ESQUELETIZACION

Tras la llegada de un hueso al laboratorio se procede previamente a su anotacion y relacién y posteriormente
a su valoracién y limpieza. Si presenta restos orgdnicos se procuraran cortar con tijeras, pinzas y legra para
su esqueletizacion. Cuando sean restos 6seos esqueletizados, si estin en buen estado pero sucios, se puede
proceder a hervirlos brevemente en agua jabonosa, tras lo cual se frotan con un cepillo. En el caso de que sean
restos arqueoldgicos o deteriorados no se deben hervir, limpidndolos, bien mediante un cepillado suave o bien
empapando la suciedad con acetona/alcohol lo que facilita el desprendimiento de la suciedad.

La esqueletizacién consiste en eliminar cualquier resto carnico (partes blandas) que presente el hueso mediante
diversas técnicas, entre las que se encuentra la maceracién.

@ Maceracion acuosa

Es la técnica ideal para esqueletizar un cadaver. Para practicarla se necesita una vasija con un ancho orificio
de desagiie cerca del fondo que se cierra con un tapén adecuado y agua. Se ata el hueso, parte del esqueleto
o el craneo que se desea esqueletizar con un alambre y se introduce en la vasija, el resto lo hace el agua y el
tiempo. El agua se deberd renovar periédicamente. La maceracién con agua tiene un inconveniente que es
el tiempo necesario para realizar la esqueletizacién pues pueden pasar meses hasta que desaparezcan todos
los restos cdrnicos convirtiéndose en putrilago. Para evitar este inconveniente se han empleado diversos
procedimientos que aceleran la maceracién. Entre ellos se encuentran, realizarla al aire libre, o en agua de
mar, o en diversas soluciones quimicas. Pero sin lugar a dudas, el mejor método es el hervido en agua con el
fin de evitar deterioros en el tratamiento del hueso.

® Maceracion en soluciones quimicas

La ventaja de estas técnicas suele ser la rapidez. Entre ellas se han propuesto diversas soluciones, pudiéndose
realizarse las mismas tanto en frio como en caliente, lo cual acelera aun mas el proceso de esqueletizacion.
En sintesis, consiste en realizar la maceracién en soluciones de lejias débiles o en soluciones aciduladas:
Stephens (1978) utiliza hipoclorito sédico (que se obtiene comercialmente como un blanqueador casero
corriente al 4'5 0 6 %), diluido en agua corriente (puede variarse esta dilucién segiin convenga) a 50° o 70°.
La técnica consiste en introducir los huesos lo mas descarnados que se pueda durante 3-4 horas. Se lava con
agua limpia. Se cambia a otra vasija con hipoclorito diluido limpio. Asi, en dos o tres dias el hueso queda
limpio.

Entre las técnicas en caliente, se utiliza el hervido de los huesos en agua acidulada, reponiendo siempre estd
con agua caliente para que los huesos estén siempre cubiertos y retirando la capa de grasa espumosa que se
forma en la superficie del liquido.

Al cabo de las seis horas de ebullicién es conveniente afiadir lejia de sosa o potasa con el fin de neutralizar
la acidez ya que esta puede danar al hueso. En esta solucién de lejia débil se contintia dos horas mds la
ebullicién. Posteriormente se secan, se raspan con un cepillo fuerte y se dejan en maceracién en agua limpia
o agua jabonosa unos o dos dias mds.
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Esta técnica suele ser rdpida y bastan ocho horas para tener unos huesos esqueletizados. Esta rapidez se
incrementa cuando la ebullicién tiene lugar en ollas a presién. El problema de las ollas a presién suele ser que no
siempre se dispone de una de tamafio adecuado.

Todas las técnicas tienen dos inconvenientes El primero es que debilita los huesos, por accién de la ebullicién y
el otro que los corroe por accién de las lejias y las soluciones aciduladas.

Como ocho horas sigue siendo un proceso lento y caro, con gran coste energético, algunos autores han seguido
investigando la forma de esqueletizar ripidamente un hueso. Snyder y colaboradores propusieron en 1975 una
solucién a la que llamaron “antiformina” que produce la esqueletizacién rapidamente. A pesar de lo expuesto,
cabe recordar que el hervido en agua es el mejor método y mds econémico, dando unos resultados eficaces para
el estudio que proponemos.

BLANQUEADO DE HUESOS

Si se desea blanquear huesos muy oscuros a causa de la impregnacion putrilaginosa, se puede hacer de diversas
formas. En caliente mediante la rdpida ebullicién en agua a la que se afiade una cantidad de agua oxigenada
(una dilucién al 10 % o al 5 % segun el caso) los blanquea perfectamente pero puede debilitar el hueso. Esta
ebullicién se puede realizar sustituyendo el agua oxigenada por lejia diluida, pero también debilita al hueso.
Otra técnica en caliente es la ebullicién durante tres horas en agua de jabén.

En frio, introduciendo los huesos en agua con agua oxigenada en concentraciones variables segun la fortaleza
del hueso. A veces basta frotar los huesos con agua oxigenada diluida y dejarlos secar al sol para que aclaren
mucho, o someterlos a la accién del dcido sulfuroso. En cualquier caso, actualmente se evita estas técnicas
blanqueadoras por el deterioro que producen en el hueso.

DESENGRASADO DE HUESOS

Algunas veces, después de la preparacion de los huesos por medio de la ebullicién y secado, estos comienzan a
trasudar grasa y a amarillear por sus superficies. Para corregir esto, se utilizan sustancias absorbentes de la grasa
como el barro o la creta, que se mantienen aplicados sobre el hueso algin tiempo. Si esto no es suficiente, se
utiliza una serie de sustancias para desengrasar los huesos.

La mejor forma de extraer la grasa de los huesos es utilizando acetona, sumergiendo los huesos durante 24
horas en un recipiente lleno de esta sustancia. La técnica es cara cuando hay que desengrasar muchos huesos.
A veces una mezcla de acetona-alcohol produce el mismo resultado, pero es preciso renovarla cada 24 horas, asi
que el procedimiento sigue siendo costoso.

Cuando el hueso largo contiene ain la médula ésea en el canal medular, puede ser 1til el extraer su contenido

por medio de dos pequeiios orificios perforados en los extremos superior e inferior, en los lugares menos visibles.
Por uno de ellos se introduce una cinula adaptada al orificio a través de la que se inyecta a presién, primero agua
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tibia o bien un liquido disolvente de la grasa, acetona o alcohol o bien una mezcla de éstos. Se conseguird que
el producto de la disolucién de la grasa salga por el otro orificio. Luego serd mas facil desengrasar el hueso por
inmersién en acetona.

CONSOLIDACION DE LOS HUESOS

Una vez que se han lavado y secado bien los huesos, especialmente si se trata de material arqueolégico, suele ser
necesario consolidarlos para lo cual se introducen por espacio de un minuto en una solucién de vinil-acetona o
Rhodopas Ax20AE hasta que no desprenda burbujas de aire, lo que quiere decir que la resina o acrilico usado
ha penetrado en todos los poros.

Después, se extrae evitando el contacto con los dedos. Es preciso recordar que estas sustancias resinosas tienen
efectos cancerigenos.

Hoyos Sainz recomendaba para consolidar craneos antiguos la siguiente técnica: Se introduce el craneo en una
solucién espesa de gelatina durante cinco minutos. Se extiende después con una brocha blanco de ballena, lo
que da consistencia al hueso.

Otra técnica muy sencilla es utilizar el pegamento corriente diluido en mayor o menor concentracién en acetona.
A veces el arquedlogo aplica primero una gasa sobre los huesos frégiles y la empapa con esta sustancia, todo lo
cual actia como férula para impedir la separacion de los fragmentos.

MATERIAL E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN ANTROPOLOGIA FORENSE

Entre los rasgos que principalmente estudian los antropélogos forense, se encuentran las diferencias en la forma
y tamafio corporal, especialmente de los huesos y su relacién con las variables de las que depende: sexo, raza,
edad, influencia del medio ambiente, condiciones socioeconémicas, accidentes o a patologias diversas.

Asi pues, de la Antropologia Fisica, nos interesa sobre todo la técnica antropométrica aplicada a la antropologia
forense y el material o medios con el que se lleva a cabo las mediciones. Entre estos se encuentran:

* Antropémetro. Se utiliza para medir la estatura de pie o sentado en el sujeto vivo y también para
determinar la longitud de los huesos largos y en craniometria. Suele consistir en un tubo de acero
inoxidable, hueco, de 2 m de longitud, desmontable, para lo que estd dividido en cuatro segmentos que
pueden acoplarse uno a otro, ensamblindolos en el momento de utilizarlo. El tubo estd graduado por
medio de una escala dividida en milimetros, centimetros o metros. En la parte superior se coloca un
calibre corredizo que puede deslizarse con objeto de medir por proyeccién al apoyarlo sobre el vértex
craneal, la estatura del sujeto, de pie o sentado.

* Calibre o pie de rey. Consiste en una regla de unos 25 a 30 cm de longitud con una escala milimetrada
en ambos lados. Coincidiendo con un extremo y el cero de la escala, hay una rama horizontal o brazo
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superior fijo, que forma un dngulo recto con la recta milimétrica y tiene 12-15 cm de longitud. Hay otro
brazo mévil, paralelo al primero que corre a lo largo de la regla/escala. Tiene un tornillo que permite su
inmovilizacién. Ambos brazos estin agudizados en una punta por un extremo (el otro es romo), lo que
permite determinar con exactitud la distancia entre dos puntos. Permite medir, apoyando los extremos
agudos en dos puntos distintos, la longitud entre estos y el espesor del hueso o su didmetro al colocarlos
entre las dos ramas.

Hay calibres grandes para medir los didmetros transversales de la pelvis y otros mas pequefios para medir
anchuras dentales por ejemplo.

Compis de espesor. Consta de dos ramas o brazos de acero inoxidable en forma de hoz abierta o signo
de interrogacion, articulados por su extremo recto. Los extremos o puntas de la parte arqueada son romos
o agudos. Articulada por su extremo a la rama izquierda (en el punto en que la parte curva se une a
la recta) va una regla con escala milimétrica reducida en proporcién, que se sujeta a la rama derecha y
permite su deslizamiento por medio de una abrazadera acanalado con tornillo para permitir la fijacién.

Puede usarse para mediciones en vivo el de puntas romas y éste o el de puntas agudas para mediciones en
el esqueleto. Para usarlo, se toman los brazos arqueados con el pulgar y el indice, colocando la regla con la
escala en su posicion corrediza en el zuncho. Se apoyan las yemas de los dedos juntos con el compds sobre
los puntos cuya distancia de uno a otro se desea medir y se procede a la lectura en la escala de la regla.
Permite tomar todas las distancias rectilineas, didmetros, alturas, cuerdas, etc.

Hay compases de espesor grandes y pequefios. Los primeros sirven para medir los didmetros transversales

de la pelvis.

Cinta métrica. Indispensable en el equipo del antropélogo. Debe ser de precisién, de uno o dos metros
de longitud y cinco mm de anchura. Sirve para determinar el perimetro craneal o de los huesos largos. A
veces también para la determinacién de la longitud de un esqueleto in situ en una excavacién arqueoldgica
o en un hallazgo en la escena del crimen. En caso de necesidad, también sirve para la medicién de los
huesos largos cuando se carece de tabla osteométrica.

Tabla osteométrica. Llamada también osteémetro. Consiste en una tabla horizontal cubierta de papel
milimetrado y con una escala milimétrica en uno o los dos bordes laterales. En un extremo de la tabla, va
otra mds corta, fija de 8 cm de altura y formando dngulo recto con ella. Otra tablilla con sujetador puede
deslizarse a lo largo de la escala milimétrica. Las medidas ideales son 65 por 22 cm. Se coloca el hueso
largo que se quiere medir, apoyando uno de sus extremos en la parte fija de la tablilla. EI cartabén mévil se
desliza hasta tocar la otra extremidad siempre con el hueso colocado en posicién fisiolégica o anatémica
segln la que se quiera determinar. El punto donde el cartabén mévil toca la escala milimétrica nos da la

longitud del hueso.

* Paralelégrafo. Es un instrumento que sirve para medir los dngulos de torsién de los huesos.
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* Goniémetros. Goniémetro es todo instrumento que sirve para medir dngulos. Hay muy diversos tipos
de goniémetros. Entre los mds utilizados, se encuentran:

- Goniémetros faciales. Sirven para medir el dngulo facial (el dngulo facial esti determinado por las
siguientes tres medidas: longitud de la base del craneo, anchura de la cara y altura de la cara superior) y
otros dngulos de la cara y de la cabeza.

- Goniémetro de Jacquart, actualmente desechado por su elevado peso y su elevado costo.

- Goniémetro de Broca que era similar al anterior, pero fabricado de material mas liviano. Se utiliza para
medir el dngulo facial, la longitud de la linea facial y la proyeccién anteauricular.

- Goniémetro lateral de Harmand y Hamy, muy préctico, que permite diversas medidas.

- Goniémetro occipital se ha utilizado para medir el dngulo occipital de Daubenton.

- Goniémetro parietal de Quatrefases también ha sido utilizado.

- Goniémetro de Mollison, es el mas usado de todos ellos, permite medir un dngulo en el horizonte o
con la vertical ajustandolo al calibre o al compis de espeso.

* Goniémetro mandibular. Se utiliza una pequefia tabla osteométrica especial para medir mandibulas.
En ella va articulada una tablilla que puede desplazarse, por un cuadrante sobre el que se desliza. Se sitta
la mandibula inferior sobre el plano de la tabla osteométrica y se levanta la tablilla articulada que apoya
sobre los condilos de la rama ascendente. Se determina asi sobre la escala, el angulo mandibular. Con esta
tabla goniométrica se mide también la longitud y altura de la mandibula.

* Craniéforos. Son aparatos destinados a colocar de forma estable el crineo en distintos planos, hay
distintos modelos:

- El craniéforo de Mollison, sirve para situar el crineo segun el plano auriculo-orbitario o plano
horizontal de Francfort. Consta de dos varillas horizontales con filo hacia arriba que se introducen por
un extremo en los agujeros de los conductos auditivos externos. Una tercera varilla con filo hacia abajo
se apoya sobre el punto mds bajo del borde inferior de la érbita izquierda y un fleje inferior que se apoya
comprimiendo con cierta fuerza el borde alveolar superior. Estas varillas van situadas en el extremo de
unos soportes verticales articulados en bastidor que permite su mayor o menor apertura y también la
estabilidad del dispositivo.

- El craniéforo con articulacion esférica, consta de unas pinzas provistas de tornillo que permiten
sujetar el borde del agujero occipital y que van conectadas con el soporte formado por tubos metilicos.
El soporte descansa sobre una articulacién esférica, lo que permite girar en todas direcciones, situando
el crineo en el plano deseado. Cuando se ha encontrado éste, se fija con los tornillos sujetando e
inmovilizando el crineo.

- El craniéforo cibico es el mismo craniéforo, pero utilizando un soporte de reglas de acero dispuestas

en forma cubica. Las ventajas de este dltimo es que una vez inmovilizado el crdneo en la porcién ideal,
puede cambiarse de posicién el cubo, ofreciéndonos las distintas normas.
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* Didgrafo de Martin. Es un aparato destinado a obtener proyecciones ortogonales de los huesos. Consta

de una regla de acero vertical con escala milimétrica por la que resbalan dos brazos horizontales de igual
longitud que pueden fijarse por medio de sus tornillos. El brazo superior tiene una aguja combada; el
inferior, un lapiz vertical.

Dioptégrafo. Es un aparato destinado a obtener proyecciones ortogonales del crineo mediante un
bastidor o mesa transparente, a través de la cual se mira a cada punto del crineo a través del diopter o
anteojo, que va unido a un pantdgrafo que va marcando o dibujando sobre un papel fijo en la otra mitad
de la mesa los contornos que se van recorriendo con la mirada a través del anteojo enfilando siempre éste
con su recorrido.

DIAGNOSTICO DE ESPEGIE Y RAZA

Determinacion de la especie

Este diagnéstico no ofrece ninguna dificultad cuando el esqueleto estd completo, dadas las acusadas diferencias

anatémicas del esqueleto de las distintas especies animales. El problema se plantea cuando la peritacién recae

sobre fragmentos dseos, sin rasgos anatémicos destacables. Se recurre entonces a técnicas especiales, entre las

que se pueden citar:

O El estudio del indice medular (menor de 0'50 en el hombre y mayor de 0'50 en los animales).

La medida de los conductos de Havers, estableciendo su didmetro, su direccién con respecto al eje del
hueso y su densidad por unidad de superficie.

2]
® Estudios radiolégicos, basados en la diferente densidad de la trama 6sea.
4]

Métodos inmunoldgicos: son los mds seguros y mas ficiles de realizar. Estin fundados en la especificidad
antigénica de las proteinas. Las proteinas del hueso actuarian como antigenos y los antisueros
correspondientes a las diferentes especies, como anticuerpos.

Determinacién de la raza

Se hace necesario, habitualmente, el concurso de un antropélogo. Cuando se dispone del crianeo completo,

gracias al estudio de los indices cefalico, facial superior, nasal y prognatismo, el diagnéstico racial se hace con

facilidad.

210

« Indice cefilico horizontal = didmetro transverso maximo x 100 dividido por el didmetro anteroposterior

méximo. Permite distinguir tres categorias étnicas: craneos dolicocéfalos, ovales y alargados (europeos
nérdicos, negros africanos, beréberes); mesaticéfalos o medios (amarillos) y braquicéfalos, redondeados y
cortos (centroeuropeos).
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Indice cefilico vertical = Altura del craneo x 100 dividido por el didmetro anteroposterior. Distingue
crineos hipsicéfalo, altos (amarillos, negros); ortocéfalos, medios (europeos) y platicéfalos, bajos (raros,
razas fésiles).

Indice de anchura = altura del crineo x 100 dividido por el didmetro transverso maximo. Resultan
tres tipos étnicos: craneos tapinocéfalos, anchos (centroeuropeos); metriocéfalos, medios (amarillos) y
estenocéfalos, estrechos (europeos del norte y sur, negros).

Indice facial superior, que viene determinado por la relacién de la altura de la cara con su anchura:
altura nasoalveolar x 100 dividido por el didmetro bizigomatico maximo. Permite distinguir tres tipos:
braquifacial, cara ancha y baja (australianos, lapones); mesatifacial, media (negros africanos) y dolicofacial,
estrecha t akta (europeos nérdicos, drabes).

Indice nasal = anchura nasal méxima x 100 dividido por la altura nasal. Distingue: nariz leptirrinica,
estrecha y larga (blancos); mesorrinica, media (amarillos) y platirrinica, plana y corta (negros).

Prognatismo. (Hace referencia a la mayor o menor inclinacién hacia delante del maxilar superior) Es
el dngulo formado por la linea basién-prostién, con el plano horizontal de Broca (alveolo condileo).
Existen tres posibilidades: prognatos (negros), dngulo inferios a 83°; ortognato, mayor de 83° (blancos) y
mesognatos, igual a 83° (amarillos).
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DATA DE LOS HUESOS. DIAGNOSTICO DEL SEXO.

DATA DE LOS RESTOS OSEOS

El motivo de otorgar prioridad a esta cuestién sobre las demds se debe a que toda peritacién estd supeditada

a las exigencias de la justicia y, en este caso, a lo establecido por la normativa juridica en lo referente a la

prescripcién de los delitos y las penas.

Por otra parte, el establecer con precisién el momento de la muerte sitda el proceso sumarial en su justo momento

histérico, a partir del cual se pueden establecer las investigaciones. Un error en la resolucién del problema de la

data de la muerte complica considerablemente las diligencias sumariales y policiales, si es que no las invalida, al

no poder contar la policia con el punto inicial de partida, como seria el buscar a aquellas personas desaparecidas

en la época de la que datan los restos.

El tema es enormemente complejo y dificil, por lo que en la mayoria de los casos sélo estd al alcance de peritos

muy especializados. Los criterios y métodos que se pueden utilizar son los siguientes:

Criterios morfoldgicos

La putrefaccién de un cadéver estd condicionada por diversidad de factores endégenos, exégenos y del lugar

donde permanecié el cadéver. Todo ello condiciona la fase de esqueletizacién, que en unos cementerios se

alcanza en tres afios y en otros requiere 4 6 5. A modo de guia puede ser vilido el esquema de B. Mueller (1940):
©® Formacién de una capa de moho en los cadéveres sepultados en tierra: después de 2 a 4 afios postmortem.

Desaparicion de las partes blandas en los enterramientos en fosas: de 3 a 4 afios después de la inhumacién.

Desaparicién de ligamentos y cartilagos en los sepultados en tierra: después de 5 o mas afos.

Desaparicién de la grasa de los huesos: después de 5 a 10 afios tras la muerte.

El hueso no tiene médula ésea: mds de 6 afos.

No hay nada de materia orginica en el canal medular: mas de 10 afos.

Empieza la destruccién de los huesos: después de 10 a 15 aios.

© O © & 6 o ©

Estado quebradizo, fragil y superficie porosa: mas de 50 afos.
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Maestre y Piga (1928) estudiaron la evolucién postmortal de la médula ésea y de sus trabajos se deduce que,
cuando el hueso no tiene médula, su antigiiedad es superior a los 6 afios; a los 10 afios el canal medular estd
completamente desprovisto de materia orgdnica.

Métodos quimicos
Se basa en las modificaciones que sufre el hueso en su composicién quimica con la evolucién postmortal.
Enriquecimiento de materia mineral

De las dos partes en que podemos considerar constituido el hueso, parte orginica y parte mineral, la parte
orgdnica sufre un proceso de degradacién putrefactiva, enriqueciéndose relativamente la parte mineral. De otra
parte, si el hueso estd en contacto directo con la tierra se produce un intercambio mineral con este medio; es por
ello que el hueso puede enriquecerse en ciertos minerales y empobrecerse en otros.

De aqui se derivan una serie de fenémenos, cuyo estudio puede realizarse por diversos procedimientos y que
suministran una base para la determinacién de la data de la muerte, que serd tanto mds precisa cuantos mds
fenémenos sean analizados.

Lo mis elemental es relacionar la materia orgdnica con la materia mineral: se pesa una rodaja de hueso en
la balanza de precisién y a continuacién se calcina a 550°C durante seis horas; después se vuelven a pesar las
cenizas resultantes, que dan la concentracién en materia mineral, proporcién que asciende al 65-66 % en huesos
de cincuenta afios, alcanzando en los huesos milenarios, una proporcién del 75-80 %.

Este proceso puede analizarse con mds precision por andlisis térmico diferencial y por anélisis termogravimétrico.
Dentro de este enriquecimiento en materia mineral es significativo el incremento en hierro, plomo y fésforo.

Modificaciones de la materia organica

La materia orgdnica del hueso, sufre en el proceso evolutivo postmortal una serie de alteraciones, cualitativas y
cuantitativas, que esencialmente son:

* Descenso de lipidos totales, con una pérdida de triglicéridos y un aumento proporcional de dcidos grasos
libres.

* Las proteinas solubles del hueso disminuyen con el envejecimiento, existiendo una correlacién entre el
logaritmo de la concentracién proteica y la data de la muerte.

* Los aminodcidos disminuyen con el envejecimiento a excepcién de la prolina e hidroxiprolina que
aumentan relativamente. Existe una correlacién entre la concentracién de estos aminoacidos y la data del
esqueleto.

Todos estos cambios han sido estudiados estadisticamente y ligados en una ecuacién de funcién discriminante
respecto del tiempo postmortem.
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Métodos histotanatolégicos

Fueron desarrollados fundamentalmente por la escuela del Prof. Maestre (1945), estudiando la persistencia de
los elementos formes en los canales de Havers, asi como la reabsorcién de estos mismos canales.

Métodos biolégicos

Estdn basados en el estudio de la fauna cadavérica correspondiente a la fase de esqueletizacion.

TEGNIGAS DE DATA DE RESTOS OSEOS ANTIGUOS

Hay dos formas de datar materiales seos: la datacién relativa, que sitia la muestra en relacién con una
secuencia establecida y nos da una idea de la edad relativa pero no nos dice la edad en afios, nos permite afirmar
si todos los huesos de un yacimiento tienen la misma edad. La otra forma es la datacién cronométrica o
absoluta que nos informa de la edad en afios de los huesos aislados.

Carbono-14

Libby en 1947 descubrié la datacién por el radiocarbono o C14 que se basa en el hecho de que toda materia
viviente contiene cantidades pequefias pero constantes del isétopo radioactivo del carbono, el C14. Este estd
producido por el bombardeo de rayos césmicos sobre los dtomos de N existentes en las capas superiores de
la atmoésfera. Al morir el animal o la planta, cesa de actuar su metabolismo vital y deja de captar C14, cosa
que hicieron a lo largo de toda su vida. Entonces, el que poseen en sus tejidos comienza a desintegrarse a una
velocidad constante y muy lenta. La mitad de su contenido se desintegra en un periodo de 5.700 afios. Asi
Libby media la proporcién entre C14/C12, es decir entre la forma que se desintegra y la forma estable, no
radioactiva del carbono, estimando de esta manera el tiempo que lleva muerto el individuo. La semivida del C14
es de 5.700 afios, es decir al cabo de ese tiempo habra perdido la muestra la mitad de su C14,y a los 11.460 afios
habra perdido otra cuarta parte. En 70.000 afios ya no quedan mas que cantidades no detectables del isétopo,
por lo que las dataciones que pasen de esa edad no tienen ninguna fiabilidad.

Método del uranio

Se basa esta técnica de datacién en el hecho de que el individuo a todo lo largo de su vida ha estado captando
uranio radioactivo existente en la naturaleza, en el terreno y en los alimentos. Este uranio se incorpora al hueso.
Si ademis el hueso queda depositado en un terreno que contenga uranio radioactivo, éste se depositard también
en el hueso. Este uranio radioactivo es mensurable por las radiaciones que emite. Asi se puede saber si todos
los huesos contenidos en un yacimiento tienen todos el mismo contenido en uranio o no, con lo que se puede
determinar cudles fueron depositados antes que los otros. Este método se emplea mucho en arqueologia, en
huesos fésiles, pero también se puede emplear en huesos recientes.
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Raleyh (1908) establecié que los fosfatos minerales, entre ellos los huesos, contienen uranio. El uranio que
circula por la sangre, se fija en los huesos reemplazando a los iones de calcio en la hidroxiapatita. Esto mismo
sucede en los huesos enterrados. El uranio existente en el terreno diluido por las aguas fredticas, se fija en los
huesos. Por eso, cuanto mds tiempo haya permanecido el hueso en un lugar, asi aumentard su contenido de
uranio y como éste es radioactivo, se podra detectar por métodos radiométricos, cualitativa y cuantitativamente.

Método del potasio/argén (K/Ar)

La determinacién del K/Ar se utiliza mucho en la datacién de yacimientos 6seos antiguos. Se basa en la medida
de la cantidad de K que se ha transformado en Ar. El potasio (K) es una mezcla de isétopos (K39, K40, K41).
E1 K40 representa el 0'012 % de la mezcla y es radioactivo, desintegrandose para convertirse en Ca40 y Ar40. E1
argén es un gas noble de la atmésfera. La vida media del K40 es de 1.300 millones de afios. De cada 100 dtomos

de K40, 89 se transforman en Cay 11 en Ar.

Método del fluor

Carnor (1892) demostré que los huesos humanos fésiles son més antiguos cuanto mayor es la cantidad de flior
que contienen. El hueso situado bajo tierra absorbe lentamente el flior contenido en el suelo que le rodea. Los
iones F- diluidos por el agua reemplazan a los iones OH- de los cristales de hidroxiapatita [Cal0(PO4)6(OH)2]
apareciendo un compuesto muy estable: la fliorapatita. Al formarse fliorapatita, como es menos soluble que la
hidroxiapatita, retiene los dtomos de F con lo que permanecen en el hueso que va acumulando fldor conforme
pasa el tiempo.

El método del flior es un método relativo, porque establece la relacién de edad entre los huesos y el depésito en
el que se han encontrado.

Método del nitrégeno

Se basa en el hecho de que el N proteico contenido en sustancias organicas en el hueso, permanece y se conserva
con gran tenacidad a pesar del tiempo transcurrido, incluso en los huesos fésiles. El origen de este nitrégeno se
encuentra en las proteinas contenidas en los aminodcidos que un dia formaron la parte orgdnica de los huesos
y que se descompone muy lentamente. Analizando huesos de varios miles de afios y compardndolos con los
actuales, pudo comprobarse que en los huesos antiguos, atin quedaban restos de dcido aspartico, dcido glutdmico,
glicina y otros en cantidad suficientes para detectarlos con la técnica de la cromatografia bidimensional previa
hidrolizacién del hueso con 4cido clorhidrico.

La determinacién del N contenido en los huesos o dientes se hace por el método de analisis quimico llamado
micro-kjeldahl. El colidgeno se va descomponiendo en aminodcidos, que sobreviven segin se ha podido
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demostrar en huesos del Devénico lo que supone la friolera de 300 millones de afios. Se hidrolizan los
aminodcidos con ayuda de un 4cido y se determinan por cromatografia en papel.

Racenizacién de aminodcidos

Se basa en el hecho citado de que en los huesos antiguos se conservan aminodcidos. Pero éstos que en el sujeto
vivo son levégiros, después de muerto se hacen dextrdgiros y su cantidad va aumentando conforme pasa el
tiempo. Asi se calcula la proporcién D/L, que aumenta después de la muerte con los fenémenos de racenizacién
segun la férmula de Valls(Valls, 1980). La dentina es la parte que mds se utiliza para estas determinaciones. Los
residuos del 4cido aspdrtico de las proteinas del esmalte racemizan a una velocidad que corresponde segin Valls
a un enriquecimiento de la forma destrogira D de 0'01 % anual aproximadamente.

DIAGNOSTICO DEL SEX0

La determinacién del sexo de unos restos cadavéricos es generalmente posible cuando se dispone de los huesos
de la pelvis, del craneo y de los fémures. Los caracteres sexuales 6seos mds importantes son:

Caracteres generales

Se trata de rasgos comunes a todos los huesos, que proporcionan una orientacién valiosa, aunque son poco
demostrativos. El esqueleto femenino es mds gracil y fino que el masculino. Las crestas de insercién muscular
estin mds marcadas y los canales para el paso de tendones son mds profundos en el hombre. Las articulaciones
del fémur y himero son mds gruesas y, consecuentemente, las cavidades glenoidea y cotiloidea, donde se albergan
las cabezas, son mas profundas en el hombre que en la mujer. Es obvio sefialar que estas diferencias sexuales
estin mas matizadas por la edad del sujeto.

Caracteres particulares de cada hueso

Consiste en el estudio antropométrico de los huesos, principalmente de la pelvis craneo y huesos largos.
Estudio de la pelvis

De acuerdo con las diferencias generales acabadas de indicar, el armazén pélvico femenino es menos robusto y
tuerte que el masculino. Pero sus rasgos diferenciadores sexuales estin condicionados por la misién tan distinta
que han de desempefiar uno y otro. En su conjunto el esqueleto pélvico femenino, destinado a la funcién de
la gestacidn, tiene los didmetros transversales y antero-posteriores con un predominio sobre los verticales. La

altura de la sinfisis pubiana es menor (55 mm) en la mujer que en el hombre (90 mm). El dngulo subpubico es
mis ancho en la mujer (90°) que en el hombre (70°). La forma del estrecho superior es asimismo diferente: en
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el hombre adopta la forma de un corazén de naipe francés, debido a la prominencia que hace el sacro, mientras

que es eliptico en la mujer. Las cavidades cotiloideas estin mds separadas en la mujer que en el hombre.
También se pueden encontrar diferencias sexuales en los distintos huesos de la pelvis:

¢ Iliaco

En la mujer existe un surco preauricular ancho y profundo, mientras que en el hombre es estrecho
y superficial. En la escotadura ciatica se encuentran diferencias sexuales muy marcadas. La mas
caracteristica se refiere al dngulo que forman las tangentes, a los salientes que delimitan la entrada a la
escotadura. En el hombre es mds agudo que en la mujer y, en consecuencia, la cuerda del arco superior es
mis larga en la pelvis femenina. El agujero obturador es triangular, con el vértice hacia arriba en el sexo
femenino, y es oval, con la base hacia abajo en el masculino.

Pubis

Este tiene forma triangular en el hombre y cuadrangular en la mujer. Debido a esta peculiaridad, si se
traza una tangente a la rama isquipubiana, se verd que ésta es concava en la mujer y convexa en el hombre.

Washburn (1948), basindose en las medidas tomadas en 500 esqueletos adultos de sexo y raza conocidos,
ha resaltado la importancia de correlacionar las medidas de pubis e isquion. Estas medidas, esto es, la
longitud del pubis e isquion, se corresponden a la distancia existente entre el punto en que ambos huesos
coinciden en el acetdbulo hasta la parte mas distante del pubis e isquidn, respectivamente. Con ellas se
calcula el indice isquiopubiano:

Indice isquiopubiano = longitud del pubis x 100 / longitud del isquion

En el hombre este indice es inferior a 90, mientras que en la mujer es superior a 95.
Sacro

Sus caracteres mds diferenciadores son: altura de la cara articular con el coxal, que en el hombre abarca
tres vértebras sacras y en la mujer dos. La cara anterior presenta en el hombre una curvatura uniforme,
mientras que en la mujer es recta en la parte superior y se hace curva de modo pronunciado en la parte
inferior.

Estudio del craneo

El tamafio del crineo y la capacidad de su cavidad son menores en la mujer que en el hombre. Los arcos

supraciliares son mds agudos en la mujer. Las apdfisis estiloides son mds largas en el sexo femenino y las

mastoides, menos prominentes. Por ello, un crineo desprovisto de la mandibula, depositado sobre una mesa,

se apoya sobre los céndilos y las apéfisis estiloides en la mujer, y sobre los céndilos y las apéfisis mastoides si se

trata de un crineo masculino.
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Estudio de los huesos largos

Han sido estudiados algunos indices diferenciales sexuales en los huesos de las extremidades. Pearson (1919)
estudié las diferencias sexuales del fémur, analizando las siguientes medidas: didmetro vertical de la cabeza,
longitud poplitea, anchura del céndilo inferior, longitud trocantérea, longitud oblicua total y dngulo de
inclinacién del eje del hueso con la base del céndilo, que en el hombre es de 80° y en la mujer de 76°. Por su
parte, Eliakis e Iordanidis (1963) han estudiado en 220 esqueletos las diferencias sexuales del indice medular de
los huesos largos, encontrando que, en el himero, tibia, ctibito y radio, hay diferencias significativas.

DETERMINAGION DEL SEXO MEDIANTE EL ESTUDIO DE LA GALCIFICAGION DEL LOS HUESOS POR
METOD0S RADIOLOGICOS

Ademais de la posibilidad de medir los huesos por la radiografia, siempre que tengamos en cuenta la difraccién
del rayo y la distancia focal, las radiografias informan también del sexo de una persona por otros métodos, basta
para ello el estudio de la calcificacién.

La primera costilla es la menos indicativa de sexo basado en la calcificacién de su cartilago.

La calcificacién es por lo general irregular, presentindose en las radiografias como una serie de sombras
circulares o moteadas y con frecuencia hay una zona que se presenta como una extensiéon pequefia punteada en
el margen interior de la sombra de la costilla.

Estas sombras no son simétricas y el patrén varia segun la persona por lo que constituyen importantes marcas
identificativas cuando se dispone de radiografias anteriores a la muerte.

A veces el depésito de calcio tiene lugar en forma de pequefios islotes. En otros casos la formacién del tejido
6seo y la calcificacion tiene lugar a lo largo del borde inferior del cartilago lo que produce en las radiogratias una
sombra linear muy definida. A veces se dispone en forma anular.

La calcificacién periférica o marginal es mds frecuente y propia de varones, mientras que en las mujeres tiende a
ser central. En algunos casos dudosos puede haber combinaciones de ambas formas.

La opacidad de los cartilagos osificados suele sobrepasar a la de la propia costilla especialmente en las personas
de edad avanzada. La calcificacién en forma de islotes es también frecuente. Hay que tener en cuenta que la
imagen radiografica puede no ser tan precisa como el estudio del esqueleto descarnado. Sin embargo, con
radiografias antero-posteriores de térax puede determinarse el sexo en un 80 %.

Vastine et al. (1948) observan en mellizos homocigéticos que la calcificacién de los cartilagos costales presenta
una notable similitud de lo que deducen influencias genéticas en el proceso de calcificacién costal.
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Es evidente que la calcificacién de los cartilagos costales varia con los afios y va en aumento hasta la total
osificacién o calcificacién. Por ello, si se compara una radiografia antigua de térax con la de los restos cadavéricos
que queremos identificar, es preciso tener en cuenta esta diferencia y no rechazar como negativo un caso o una
radiografia que presente poca calcificacion y proceda de diez afios antes de la muerte por ejemplo. Los cartilagos
costales son de importancia en la identificacién (edad, sexo) individual pero hay que tener en cuenta que son
puntos sometidos a variabilidad, a cambios morfoldgicos con el tiempo. Sin embargo, el patrén de calcificacién
no varia y ésta con el sexo, hasta el punto de que del estudio radiolégico de los cartilagos costales se puede
determinar éste con precisiones del 80 al 95 %, segtn los distintos autores.
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DETERMINACION DE LA TALLA Y LA EDAD

DETERMINACION DE LA TALLA

Existe una correlacién muy definida entre la talla y la longitud de los huesos largos, que se sitia en un valor de
0,8, lo que permite calcular el valor més probable de la talla a partir de la longitud de un hueso largo, y mejor si
es de varios.

Los 2/3 de todos los casos se encuentran entre = 1 desviacién estindar del cilculo realizado; entre + 2 desviaciones
estandar se encuentran el 95 % de todos los casos.

Los primeros trabajos sobre este tema datan del siglo XVIII. En 1770 se lee en la Academia de Ciencias
francesa una memoria sobre las proporciones del esqueleto en el varén (Sue). Le siguen los trabajos de Orfila
(1848), Lesueur y Topinard (1885). En 1880, Rollet hace una importantisima aportacién al elaborar su tabla,
en la que correlaciona la talla con la longitud de los huesos largos de las extremidades. Para obtener su tabla
habia realizado minuciosas medidas en 50 esqueletos masculinos y 50 femeninos, que fueron aprovechadas un
aflo mds tarde por Manouvrier, publicando unas nuevas tablas de correlacién entre talla y longitudes de huesos
de las extremidades. Diez afios mds tarde, Pearson, trabajando con el mismo material, le aplica un tratamiento
estadistico, obteniendo unas férmulas de regresién, con las que se puede reconstruir la talla en vida de un sujeto
a partir de la longitud de los huesos de las extremidades.

Investigaciones posteriores han demostrado que con estas tablas cldsicas y las respectivas férmulas podian
cometerse errores hasta de 10 cm por varias razones: que el material proceda de sujetos latinos, anglosajones
o negros; la edad de los sujetos de quienes proceden los cadédveres; el estado de humedad de los huesos, etc. Se
explica asi la pléyade de trabajos que se han venido sucediendo con el deseo de obtener resultados cada vez
mejores.

En general, las asociaciones 6seas (sumas de varias longitudes) proporcionan desviaciones estindar menores,
dando una exactitud mayor en la determinacion, pero los resultados son menos exactos cuando se realizan
mediciones aisladas de los diferentes huesos y posteriormente se hace un cilculo medio, que si se suman la
longitud de todos los huesos y sobre esta suma se realizan los cilculos estadisticos obtenidos. Aun es mads
inexacto utilizar métodos diferentes y obtener la media de los resultados. Debe tenerse en cuenta asimismo,
segin Trotter y Glesser, que el aumento actual de la talla viene originando modificaciones de las proporciones
longitudinales del cuerpo, lo que puede falsear los resultados de las ecuaciones propuestas.

TECNIGAS USADAS PARA LA DETERMINACION DE LA TALLA

Entre los investigadores anglosajones se emplean en la actualidad de forma preferente las ecuaciones de Trotter
y Glesser, que han demostrado su validez en la identificacién de un amplio grupo de soldados americanos
muertos en Corea. Sin embargo, sus propios autores reconocen que sus férmulas y tablas no son tan buenas
cuando se aplican a europeos occidentales. En estos casos es preferible el empleo de tablas obtenidas con material
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autéctono. En Espafia no existen tablas propias, pero se obtienen excelentes resultados con las de Manouvrier
y Olivier, y con las ecuaciones de Olivier y Tissier y las Tablas de M2 Cristina de Mendonga debido a que el

estudio coincide con el grupo de estudio similar al de la poblacién espaiiola.
Método prictico
En la préctica se pueden plantear dos problemas distintos: que se disponga de todo el esqueleto o de la mayor
parte de éste, o sélo de huesos aislados. La técnica que habrd que seguirse serd distinta en cada caso.
Reconstruccion de la talla a partir del esqueleto completo
La talla esquelética es inferior a la del sujeto vivo, puesto que faltan todas las partes blandas y cartilaginosas, asi
como los discos intervertebrales. Puede estimarse que este conjunto caduco representa unos 4 o 6 cm, que hay
que sumar a la talla esquelética. Fully propuso, en 1956, un método ampliamente aceptado y contrastado que
consiste en hacer las siguientes medidas:
O Altura del crineo: es la altura basio-bregmatica.
Cuerpos vertebrales: se mide el espesor, por separado, de todos los cuerpos vertebrales, desde el axis, con
su apofisis odontoides, a la V lumbar.

(2]
® Altura de la 12 vértebra sacra.
(4]

Longitud del fémur, medida en una tabla osteométrica, situdndolo en posicién oblicua, tal como se
encuentra en la posicién bipeda.

®

Longitud de la tibia, excluida la espina tibial.
® Altura del conjunto del calcdneo y astrégalo reunidos.

@ Las medidas se expresan en milimetros se suman. El resultado nos da la medida esquelética que habré
que corregir para obtener la talla real. Posteriormente se realizan las siguientes correcciones:

¢ Tallas inferiores o iguales a 1.535 mm: afiadir 100 mm.
* Tallas superiores o iguales a 1.655 mm: afiadir 115 mm
e Tallas intermedias: afiadir 105 mm.

Las tallas establecidas por este procedimiento tienen un error méximo de 3,5 cm, mientras que con otros
métodos se producen errores que llegan a 10 cm. Ello se debe al papel fundamental que la altura del tronco
desempeifia en la talla.
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El procedimiento ha sido mejorado en 1962 por Fully y Pineau, para permitir su aplicacién con éxito aun sin
disponer de todas las vértebras; con sélo 3 vértebras ya se obtienen buenos resultados, que pasan a excelentes si
se dispone de 6 vértebras. Parte del principio de que el valor medio de la altura de cada vértebra representa un
porcentaje de la altura total del raquis, por lo que es fécil calcular ésta conociendo la altura de varias vértebras
aisladas. Un ejemplo de las férmulas para determinar la altura del raquis seria el siguiente:

Altura del raquis = 3,205 (DV + DVI + DVII + LI + LII + LIII) + 34,8 + k 9,6

Los autores han calculado asimismo ecuaciones para determinar la estatura en funcién de la longitud del fémur
y de las vértebras lumbares, o de la tibia y de las vértebras lumbares.

Reconstruccién de la talla a partir de huesos aislados

Esta operacién es posible, debido a la euritmia y proporcionalidad existente entre los distintos segmentos del
cuerpo.

Se mide el hueso problema segiin las normas antropoldgicas y los resultados se llevan a una de las tablas
elaboradas por los distintos autores ya mencionados. Nosotros solemos utilizar la tabla de Manouvrier-Olivier
o realizar los cdlculos utilizando las ecuaciones de Olivier-Tissier, ya que la muestra original utilizada para
obtener la tabla o las ecuaciones tiene un parecido antropoldgico con la poblacién espafiola, superior a la de la
tabla de Trotter-Glesser.

En esta reconstruccién debe tenerse en cuenta que a partir de los 30 afos la talla disminuye 0,06 cm por afio.

DETERMINAGION DE LA EDAD

Encuentra su fundamento en las sucesivas transformaciones que el sistema éseo experimenta en su evolucién.
Estas transformaciones son muy marcadas en los periodos extremos de la vida, infancia y senectud, pero
paulatinos y poco evidentes en las edades intermedias. Entre los procesos cuyo estudio proporciona elementos
de juicio para esta determinacién figuran los siguientes:

Desarrollo
Hasta el momento en que cesa el crecimiento, existe una correlacion entre talla, edad y sexo. Cuando se trata de
nifios, pueden utilizarse con fruto las tablas de Quetelet o de Sempé. Para el feto y recién nacido, Balthazard y

Dervieux propusieron una férmula muy simple: Edad en dias = talla en cm x 5,6.

Esta férmula ha sido mejorada por Olivier y Pineau (1958), que proponen la siguiente, a partir de la longitud de
los huesos largos: Log edad (en meses lunares) = 0,01184 x talla + 0,4258.
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Evolucién dentaria
A este respecto deben diferenciarse tres etapas:

© Desde los 6 a los 30 meses de vida extrauterina, en que aparece la denticién temporal constituida por
20 dientes. Los 8 incisivos aparecen entre los 6 y los 12 meses; los primeros molares, de los 12 a los 18
meses; los 4 caninos, de los 18 a los 24 meses, y los segundos molares, entre los 24 y los 36 meses.

® Desde los 6 afios a los 30 afios, periodo en el cual aparece la denticién definitiva constituida por 32
piezas. La primera en hacer erupcidn, a los 6 afos, es el primer molar; siguen después los incisivos, entre
los 7 y los 8 afios; los premolares, a los 10-11 afios; el segundo molar, a los 12 afios, y, finalmente, el
tercer molar después de los 18 afios.

® La tercera etapa corresponde a la fase de desgaste, que coincide con la edad adulta.

Marcha de la osificacién

El esqueleto experimenta una evolucién desde el estado embrionario hasta los 30 afios, que va seguida después
por una fase regresiva. Esta evolucién comienza con la aparicién de los nicleos de osificacién en el feto, la
transformacién del esqueleto cartilaginoso en 6seo, el cierre de las fontanelas y la aparicién de los nicleos
de osificacién en las epifisis. Siguen a estos fenémenos, ya en la vida extrauterina, el crecimiento en longitud
de los huesos y la soldadura de la epifisis con la didfisis. El andlisis de todos estos elementos abarca desde el
séptimo mes de la vida intrauterina hasta los 22 afios, edad en que todas las epifisis estin soldadas y atin no han
empezado a obliterarse las sinostosis craneales. A partir de los 22 afios empieza otra etapa, fundamentalmente
regresiva, caracterizada por la soldadura de las suturas craneales, modificaciones en los huesos y osificacion de
los cartilagos. La marcha de estos procesos se detalla a continuacién.

O Cierre de las fontanelas. Las fontanelas laterales desaparecen a los 3 o 4 meses; la fontanela anterior se
cierra hacia los 15 meses.

® Aparicion de los nicleos de osificacién. Tiene este proceso un gran valor para establecer la edad en
el sujeto vivo y en el caddver reciente, ya que un examen radiografico da la informacién exacta y precisa
para la determinacién de la edad. En cambio, cuando se trata de restos éseos, el método pierde interés
practico, ya que las epifisis se desprenden a menudo de las didfisis, con lo que se hace imposible estudiar
los nucleos de osificacién. Entre los autores que han estudiado este proceso y han publicado tablas
cronoldgicas de aparicién de los nucleos puede mencionarse a Lacassagne, Wilkins, Greulich y Pyle
Este periodo se extiende desde el nacimiento hasta los 18 afios.
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© Soldadura de las epifisis. Se extiende este periodo desde los 16 afios, en que la mayoria de las epifisis

estin aun sin soldar, hasta los 22 afios, en que se ha completado el proceso. Como hitos mas importantes
pueden sefialarse los siguientes:

* 17 anos. La soldadura afecta el olécranon, la extremidad inferior del himero, las tres piezas del coxal
en la cavidad cotiloidea y la extremidad superior del fémur.

* 18 aiios. Sigue el proceso a nivel del acromion y apéfisis coracoides en la escdpula, extremidad
superior del radio, cabeza del himero, extremidad inferior de la tibia, epicéndilo, metacarpianos y
metatarsianos.

* 19 anos. Se sueldan la epitréclea, cabeza femoral, extremidad inferior del fémur, extremidad superior
e inferior de la tibia, y epifisis de las alas del hueso iliaco.

* 20 afios. Todas las epifisis de los huesos largos que no lo estaban atun tienden a soldarse o a osificarse.
Las crestas marginales de las vértebras se han soldado, pero la unién es adn visible. Se sueldan las
vértebras S,y S.

* 21 aiios. Las epifisis de las alas del iliaco estin ya completamente soldadas. La cabeza humeral puede
no estar soldada ain en esta época, aunque sea raro.

* 22 anos. Comienza a soldarse la epifisis esternal de la clavicula.

Cierre de las suturas craneales. Su comienzo es a partir de los 22 afos y se corresponde con el punto
de inflexién en donde empieza la involucién del esqueleto. Se han propuesto diversas tablas que recogen
la marcha cronoldgica de este proceso, pero que en general los procesos de sinostosis craneana presentan
variaciones tan importantes que es insuficiente el solo estudio de las soldaduras de las suturas craneales
para determinar la edad.

Faceta sinfisaria del pubis. Todd (1920-1921) estudi6é los cambios morfolégicos de la superficie
articular de la sinfisis pubiana, encontrando una transformacién muy neta que podia dividirse en
periodos con una definida relacién cronolégica. Estos cambios se inician después de la adolescencia y
contindan a lo largo de toda la edad madura hasta los 70 afos. La evolucién es lenta y los cambios que
se van produciendo son de dificil descripcién, por lo que, si no se dispone de ejemplares esqueléticos
correspondientes a las distintas etapas, no es posible formarse una idea clara de tales variaciones.

Sin embargo, en los dltimos afios se ha producido una revalorizacion de las tesis de Todd (Reisch), que
hoy se consideran muy dtiles en la determinacién de la edad del esqueleto. En resumen, Todd dividia
la evolucién de la faceta sinfisaria del pubis en 10 fases, que se inician a los 18-19 afios y terminan en
edades por encima de los 50 afios. Los cambios mds importantes son los siguientes.

Inicialmente la cara sinfisaria es lisa, levemente ondulada en sentido transversal, con un borde dorsal
agudo y una superficie ventral biselada. Hacia los 30 afos, por osificacién de una epifisis sinfisaria, se
pierde la textura ondulada y resulta ya la cara articular ovalada tipica. Al iniciarse la quinta década, la
cara sinfisaria, lisa, estd delimitada por unos bordes dorsal y ventral claramente resaltados, que se rednen
arriba y abajo, en unas eminencias. Estos bordes se acusan mds y se hacen arrosariados. Durante la sexta
década hay una erosién de la superficie oval y la rotura del borde ventral. Después de los 70 afios hay
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una transformacion profunda de la superficie, irregularmente erosionada y con interrupciones en los

bordes.

® Modificaciones histolégicas. Balthazard, Miiller y Lebrun han estudiado las transformaciones
histolégicas sufridas por el tejido 6seo en el curso del crecimiento y han fijado la atencién especialmente
en el didmetro de los conductos de Havers. El didmetro medio de estos conductos aumenta con la
edad: en el feto son proporcionalmente muy grandes, midiendo 46 y; van disminuyendo hasta que en el
nacimiento tienen un didmetro de 25 a 30 p. A los 20 afios miden ya 35 p; a los 50 afios llegan a 40 p,y
en los ancianos dicho didmetro es de 45 p.

@ Otras modificaciones. En una linea similar a la de Todd han sido constatadas modificaciones en la
escdpula, asi como en las uniones condrocostales y condroesternales.

PARTICULARIDADES DE NATURALEZA CONGENITA, PATOLOGICA TRAUMATICA UTILES PARA LA
INDIVIDUALIZACION 0 EXPLICAGION DE LA CAUSA DE LA MUERTE.

Los huesos como cualquier otro tejido corporal pueden sufrir lesiones que sirvan para el diagnéstico de la
individualizacién o para explicar la causa de la muerte.

Entre los cuadros congénitos que cursan con malformaciones éseas mds o menos especificas, podemos citar
las diferentes tipos de displasias, como la acondroplasia, displasia espondiloepifisaria congenita, la displasia
epifisaria maltiple o los enanismos mesomielicos, las acromegalias etc..., todas ellas en general compatible
con la vida y acompanadas de alteraciones oseas faciles de diagnosticar. También entrarfan en este grupo las
diversas enfermedades cromosémicas, tales como el sindrome de Turner que cursa con alteraciones del cubito
y cuarto metacarpiano pequefio. Del mismo modo, las modificaciones de la pelvis que presentan los huesos
de las personas afectas de la trisomia del par 21, tales como alas iliacas grandes en orejas de elefantes, dngulos
acetabulares pequefios, presencia de dos niicleos de osificacién en el manubrio esternal, hipoplasia de la falange
del quinto dedo, asi como otros muchos cuadros.

Por lo que respecta a las enfermedades adquiridas de los huesos, las podemos dividir en generales y especificas.
Entre las primeras estdn las que afectan al desarrollo general como consecuencia de un déficit de alimentacién o
una enfermedad conjuntiva, que van a originar unos patrones caracteristicos en el crecimiento de los huesos. Se
observan muy bien en la tibia mediante radiografia, semejando el cédigo de barra de un producto y que segin
su descubridor son plenamente identificativas pues no hay dos sujetos que las tengan iguales, se las conoce como
lineas de Harris.

Otras enfermedades generales dejan también su impronta en los huesos como la enfermedad obstructiva crénica

que produce una modificacién de los huesos toricicos en tonel y las costillas se lateralizan y deforman; hasta
hace unas décadas era ain posible observar las modificaciones en sable de la tibia producida por la sifilis.
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Por lo que respecta a las enfermedades especificas de los huesos baste indicar la existencia de osteomielitis
con la formacién de secuestros muy caracteristicos y la resolucién de los mismos bien espontanea o bien tras
tratamiento médico o quirdrgico.

Por dltimo y en relacién a los traumatismos que originan fracturas, decir que son de indudable valor identificador
si poseemos las radiografias que se hicieron en vida. En ocasiones se pueden encontrar incluso los clavos o
placas que se usaron para reducirlas, lo que puede informar incluso de la data de los huesos recientes, pues a
partir de la técnica usada se puede establecer si esta es reciente o antigua, en funcién de si los clavos estaban en
el mercado en un momento determinado o no, o bien por los cementos o prétesis.

Por lo que respecta al valor de los hallazgos en los huesos en relacién con la causa de la muerte, estos son sin
duda valiosisimos, asi en los traumatismos craneoencefilicos nos vamos a encontrar entre otras lesiones con
fracturas, hundimientos, estallidos de la béveda craneal, o fracturas de la base. En las heridas por arma de fuego
nos encontraremos con sus agujeros tan caracteristicos si afectaron a la cabeza, siendo posible incluso saber la
direccién del disparo. En otras ocasiones en el hueso podemos encontrarnos en lesiones de un arma blanca,
si esta se clavé en un hueso y se partid, la sefial que dejo un cuchillo que resbalo por un hueso. Muy tipico
en las heridas por arma blanca en el térax es la impronta que dejan estas en las costillas. En otras ocasiones
en los huesos hay sefiales de torturas, amputaciones etc. A partir de estos y otros hallazgos podemos incluso
reconstruir la causa de la muerte.

Otra referencia de gran valor identificativo radiograficamente es el estudio de los huesos largos, en general y la
tibia en particular. Ya hemos visto cémo en relacién con episodios patolégicos en la edad del crecimiento 6seo
se producen las trabéculas horizontales como Lineas de Harris, o lineas de detencién del crecimiento, paralelas,
transversales, situadas especialmente en la extremidad distal de la tibia. El nimero de estas lineas puede variar
en longitud y espesor con los afios debido a la remodelacién constante que sufre el hueso durante la vida, pero
se ha podido observar su constancia y persistencia atin con esas reducciones, hasta la edad senil. Esto constituye
un excelente medio de comparacién cuando se dispone de radiografias tibiales anteriores a la muerte. Como
se comprenderd, la radiografia es el medio de deteccién para poder determinar la existencia de estas lineas de
Harris en el seno de la sustancia esponjosa de la extremidad de los huesos largos.

Ademis de los senos frontales, nasales, las apofisis mastoides, la silla turca del esfenoides, la mano y muiieca, los
cartilagos costales, la cabeza del himero, la clavicula, son también buenos elementos de comparacién radiolégica
la columna vertebral y la pelvis.

Asimismo las radiografias de los huesos largos nos permiten determinar la estatura del sujeto utilizando las tablas
habituales.

Por otra parte, la radiografia es de gran valor en la deteccién de cuerpos extrafios tales como proyectiles de
arma de fuego incrustados en huesos o bien fragmentos de metralla, agujas, alfileres, etc.

En la mano y mufieca Greulich (1960) estudiando los restos 6seos de sujetos muertos en Corea, exhumados para

su traslado a EEUU, aplicé sus estudios previos realizados en radiografias de la mano y muifieca, estableciendo
que hay una serie de rasgos individuales que permiten la identificacién en esta zona del cuerpo. Tales son: la

226  Manual de Medicina Legal para Juristas



forma y tamafio relativo de las apéfisis estiloides del radio y el ctbito, la forma de los huesos del carpo, la forma
y posicién de las cabezas de los metacarpianos, las diferencias de forma y proporciones de las falanges y los
detalles finos de la estructura trabecular de las diafisis de las falanges medias y proximales.

Del maximo interés es el estudio radiografico en momias, especialmente porque el método no es traumdtico
y normalmente se desean conservar en el estado en que fueron halladas. La radiografia nos permite no sélo
realizar medias antropométricas que quizds por la posicién en que estd colocada la momia (flexién, posicién
fetal o de descanso, sentada, etc.) o debido a las mismas partes blandas momificadas no existe otra posibilidad
de medir huesos mds que por medio de radiografias. Ademis, la busqueda de patologia en los huesos de una
momia hace imprescindible el estudio radiogrifico de la misma.
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DETERMINACION DE LA EDAD EN EL SUJETO VIVO

INTRODUGCION

El médico forense debe saber determinar la edad de una persona, para informar en este sentido o como
un dato mds de identificacién. La obligacién de la determinacién de la edad en sujetos vivos suele estar
regulada juridicamente por lo que su determinacién traerd repercusiones importantisimas en este dmbito,
fundamentalmente desde el punto de vista de la responsabilidad ya que multitud de cédigos de distintos paises
determinan una modificacién de la misma en relacién a la edad del sujeto. Para este diagnéstico, nos valemos
del conocimiento de las distintas fases de crecimiento, desarrollo, madurez e involucién por las que pasa el
organismo humano desde el nacimiento, que se marcan por una serie de modificaciones que afectan entre otros
a la talla, peso, estado de denticién y evolucién de la osificacién. Sin embargo, hay que hacer constar que la
determinacién de la edad es un proceso de sintesis mental deducido de tales modificaciones, que s6lo puede
realizarse en muchos casos, dentro de limites muy amplios, ya que los datos en que se fundamenta no aparecen
en todos los individuos en la misma época.

Para los adultos, el margen de error es mayor y tanto mds cuanto mayor sea la edad del sujeto debido a que las
mayores modificaciones , y por tanto mejor discernimiento, se producen en las etapas iniciales de desarrollo e
inmediatamente posteriores.

Los elementos que habrd que tener en cuenta para la determinacién de la edad de un sujeto vivo son muchos
y distintos segtn sea en la infancia, pubertad o edad adulta, pero de un modo general habrd que atender a los
siguientes:

* Medidas métrico-ponderales
* Estudio dentario
¢ Desarrollo esquelético.

MEDIDAS METRIGO-PONDERALES

En la infancia y adolescencia, tienen un gran interés el desarrollo corporal, valorando el peso y la talla.
Tratindose de nifios menores de 13 afios, se utilizan las tablas de Quetelet, que permiten deducir la edad por la
relacién que existe de ella con la talla y el peso. Para la utilizacién de las tablas hay que tener siempre en cuenta
las diferencias individuales que existen, que a veces son considerables.

Las tablas de Serra Jares y Espinosa Galiano obtenidas con datos pondérales de nifios espafioles son de mds
valor que las cldsicas tablas de los tratados médico-legales como las de Quetelet, debido a que se utilizan medias
ponderadas para estudio de poblaciones semejantes, circunstancia que siempre habra de ser tenida en cuenta.

El peso del recién nacido es de 3.250 gr. con 50 cm de talla y tras una pérdida inicial de 250 al 5° dia, se inicia el
ascenso con un aumento mensual de unos 750 gr. en el primer trimestre, de 650 gr. en el segundo, de 400 gr. en

228  Manual de Medicina Legal para Juristas



el tercero y de 300 gr. en el cuarto. A partir del segundo afio el aumento es de 2 Kg. Por afio hasta la pubertad
(12 a 14 afios) en que el incremento es de 4 a 5 Kg. Por afio hasta los 18.

Con respecto a la talla se produce un incremento de 3 cm por mes en el primer trimestre, 2 cm/mes hasta el
octavo y 1 cm/mes hasta el afio. En el segundo afio, hay un crecimiento aproximado de 11 cms. En el tercero
y cuarto, de 8 cm y de aqui en adelante un promedio de 6 cms por afo hasta los 18, aunque hay grandes
variaciones sobre todo en la pubertad, mds precoz en la mujer que en el hombre.

También pueden ser interesantes otros datos métrico-ponderales, como son:

* Los didmetros cefilico y tordcico: segin las tablas citadas el perimetro cefilico de nuestros nifios es al
nacer de 35 cm y el toricico de 32, igualindose ambos al afio (con 46 cms). Posteriormente el didmetro
tordcico va superando cada vez mds al cefalico.

* La proporcién entre altura de la cabeza y talla general: al afio la cabeza representa la cuarta parte de la
talla. Del segundo al cuarto afio, el quinto de la talla; del 5° al 7° sélo 1/6; del 8° al 10° entre 1/6 y 1/7 de
la altura total y después de los 16 afios 1/8 de la talla.

ESTUDIO DENTARIO

El estudio dentario es de vital importancia para la determinacién de la edad y es posiblemente el estudio mas
determinante en determinados periodos de desarrollo. Por ello se trata en tema aparte con la amplitud que
requiere este estudio.

DESARROLLO ESQUELETICO

Pasada la edad de 13 afios, el peso, la talla y el desarrollo dentario, no permiten ya una determinacion precisa de
la edad. El estudio de la marcha de la osificacién proporciona, a partir de esta edad y hasta la de 30 afios, datos
bastante precisos. Después de esta edad, aunque las determinaciones sean menos aproximadas, todavia puede
obtenerse una orientacién que sea lo suficientemente vélida.

En el sujeto vivo, puede hacerse el examen del desarrollo esquelético mediante la radiologia, como luego
veremos, proporcionando la radiogratia, ademads, una prueba objetiva del resultado pericial.

En el desarrollo esquelético es necesario considerar dos épocas: la primera se extiende hasta los 30 afios, y se

caracteriza por la progresién y desarrollo esquelético; la segunda se inicia después de los 30 afios, y en ella se
produce la regresién dsea.
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Periodos de Korgman

Korgman dividié los cambios esqueléticos en relacién con la edad en siete grandes grupos, cuya extensién

cronolégica y caracteristica son las siguientes:

Desde el nacimiento a los 5 afios. En este periodo hacen su aparicién la mayor parte de los centros de
osificacién postnatales.

Delos 5 alos 12 afos. Existe un aumento de dimensiones de los centros de osificacién, los que adquieren
ademds una forma precisa. El periodo termina con la aparicién de los centros de osificacién del cartilago
ilioisquial y en Y del acetdbulo.

Delos 12 alos 20 afios. Tiene lugar la soldadura de las epifisis con las didfisis de los huesos largos.

Delos 20 alos 24 afios. Se incluyen en él los primeros cambios de la sinfisis pubiana, terminando con la
unién de las epifisis vertebrales.

De los 24 a los 36 aiios. Los hechos mds sobresalientes de este periodo son la soldadura de las suturas
craneales y los cambios de la sinfisis pubiana.

De los 36 alos 50 afios. Se acusan cambios en las superficies articulares de todos los huesos, inicidndose
usualmente con la formacién de un reborde en la fosa glenoidea del oméplato.

Delos 50 afios en adelante. Se caracteriza este periodo por la aparicién de erosiones seniles y cambios de
la misma naturaleza de la estructura dsea, junto con alteraciones osteopordéticas.

En realidad, todo intento de establecer unos periodos con limites definidos conduce a resultados artificiosos, cuya

utilidad para la determinacién cronolégica siempre es dudosa. Por esto es mds practico conocer los principales

cambios que se producen en el desarrollo esquelético, de los que se puede deducir, en un caso concreto, un

diagnéstico.

MODIFICACIONES OSEAS EN EL DESARROLLO ESQUELETICO

Los elementos de juicio que se toman en consideracién en el sistema 6seo para el diagnéstico de la edad son:
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Cierre de las fontanelas del crineo fetal.
Aparicién de los nicleos de osificacion.
Soldadura de las epifisis a las diafisis.

Osificacién de los cartilagos y soldadura de las suturas craneales.
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Cierre de las fontanelas del craneo fetal

En el feto nacido a término la fontanela posterior no existe y ha quedado reducida a una linea. Se hace necesario
el considerar que las fontanelas laterales desaparecen a los 4 meses después del nacimiento, y la anterior hacia
los 15 meses.

Aparicién de los nuicleos de osificacién

Tiene mds importancia en la determinacién de la edad el orden de aparicién de los nicleos de osificacion
infantiles. Siguiendo a Lacassagne podemos afirmar:

2 anos: aparecen nucleos de osificacién en la extremidad inferior de la tibia, del radio y del peroné.

3 afios: Trocdnter mayor, soldadura del cuerpo del axis con la apéfisis odontoides.

6 afios: Aproximacion de la rama ascendente del isquién y descendente del pubis.

7 afios: Osificacion de la epitréelea humeral.

9 afios: Principio de osificacién de la cavidad cotiloidea.

12 anos: Soldadura de las tres piezas de esta cavidad, y punto éseo en el borde interno de la tréclea humeral.

Sinostosis dseas

Consiste en la soldadura de las epifisis a las didfisis correspondientes por osificacién gradual y progresiva, de
los cartilagos de conjuncién, asi como la soldadura de las diferentes partes de un mismo hueso. La data de las
principales sinostosis de las extremidades es:

* Hueso iliaco: En la pubertad soldadura de los tres huesos, desapareciendo el cartilago en Y.
* Escapula: Soldadura del acromion y la apéfisis coracoides a los 15 6 18 afios.

* Clavicula: a los 20-25 afios.

* Humero: Extremidad inferior a los 16-20 afios y extremidad superior a los 20-22 afos.

* Radio: Extremidad inferior a los 17-25 afios. Extremidad superior a los 15-18 aios.

* Cubito: Extremidad inferior a los 16-17 afios. Extremidad superior a los 18-21 afios.

* Fémur: Extremidad inferior a los 19-25 afios. Extremidad superior a los 17-20 afios.

* Tibia: Extremidad inferior a los 17-19 afios. Extremidad superior a los 19-20 afios

* Peroné: Extremidad inferior a los 18-22 afios. Extremidad superior a los 20-22 afos.

* Sacro: Ultimas vértebras, 14 a 16 afios; primera vértebra sacra con las demds, de 25 a 30 afios.
* Coxal: Soldadura de las tres piezas de la cavidad cotiloidea, entre los 12-15 afios.

El estudio de los puntos de osificacién y de las sinostosis dseas presenta algunas dificultades en cuanto a la

técnica para ponerles de manifiesto; pero este inconveniente se puede subsanar mediante la prictica de un
estudio radiografico de las partes esqueléticas que se analizan.
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Osificacién de los cartilagos

Ya después de los 30 afios empiezan a formarse en la laringe depésitos calcireos, que se extienden luego al resto
del esqueleto laringeo y de los anillos traquéales, osificacion que es notable pasados los 50 afios. Los cartilagos
costales se osifican a partir de los 60 afios.

Soldadura de las suturas craneales

De acuerdo con la cronologia con que se produce la soldadura de las suturas craneales, Cobb las estudia en tres
grupos:

* Suturas de la béveda. Su soldadura es la mas precoz en el siguiente orden: la sagital, a los 22 afios; la
coronal, a los 24; y la lambdoidea, a los 26 afos. El cierre progresa ripidamente hasta casi la completa
soldadura hacia los 30 afios, después de lo cual su progresion se hace mas lenta hasta la total unién 6sea,
que tiene lugar a los 35, 41 y 47 afios, respectivamente.

* Suturas circunmeatales. Son las que rodean al orificio auditivo y se sueldan hacia la cuarta década en el
orden siguiente: masto-occipital, esfeno-temporal, escamosa y parieto-mastoidea. El progreso en este
grupo es lento, excepto en ciertas fase secundarias de actividad, como al final de la tercera década para la
parte exocraneal, la quinta década para ambas, y al final de la séptima década para la parte endocraneal.

* Suturas accesorias. Forman un eslabén intermedio entre los otros dos grupos en lo relativo a la fecha de
cierre. La fisura esfeno-frontal comienza a soldarse con el grupo de la béveda y progresa rapidamente
con ¢l hasta soldarse en sus % partes hacia los 30 afios, a partir de cuyo momento progresa gradualmente
hasta cerrarse por completo a los 65 afios. La fisura esfeno-parietal comienza con el grupo circunmeatal;
progresa deprisa hacia las 3% partes a los 46; y sigue con lentitud hasta la unién completa, a los 65 afios.

ESTUDID DE LOS ELEMENTOS MORFOLOGICOS

Piel y unas. Hacia los 30 afios comienza a arrugarse la piel a nivel de la comisura externa de los parpados
(“patas de gallo”), luego en la frente y otras partes del cuerpo. El pliegue que desciende de las alas de la nariz a la
comisura de los labios es de los primeros en surgir, mientras que los tGltimos son los del cuello y las manos. No
obstante hay muchas diferencias individuales.

La piel aparece seca y adelgazada en los viejos, ofreciendo sobre todo en las manos manchas pigmentadas
amarillentas o achocolatadas, llamadas “manchas de la vejez”. Las ufias se vuelven secas y friables, muestran
estrias longitudinales, pierden su color rosado y se pigmentan. En los pies ya desde los 30 afios van aumentando
notablemente de espesor.

Sistema piloso. La canicie y la calvicie ayudan poco a este diagnéstico, teniendo en cambio mds valor la canicie
del vello pubiano, ya que pricticamente no ocurre antes de los 50 afios.
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Arco senil o gerontoxén. Tiene mds valor. Es una opacidad que aparece en la parte superior de la cérnea y
cuando forma anillo completo cabe afirmar una edad aproximada de 48 afios. Si se extiende a la esclerética se
podra asegurar que pasa de los 55 afios y si avanza mucho por arriba y desaparece por abajo, edad aproximada
entre 60 y 70 afos.

ESTUDIO RADIOLOGICO

Desde que el Dr. Arthur Shuster aplicé por primera vez los Rx a la Medicina Forense el 23 de abril de 1896, 1a
exploracién radiogréfica se ha convertido en una técnica rutinaria tanto en medicina legal como en antropologia
forense.

Las radiografias permiten determinar la edad del sujeto, especialmente las radiografias de la mano y muiieca,
asi como las de las extremidades de los huesos largos. En edades inferiores a los 20 afios, las radiografias de
las extremidades nos permiten determinar con bastante precisién la edad, sabiendo las edades en que van
solddndose las epifisis a las difisis y los momentos de aparicién de los puntos de osificacién. Los trabajos de
Oreulich (1960) han sido de gran valor en este tipo de estudios.

El estudio radiogrifico de la cabeza del himero permite aproximarse con bastante precisién a la edad del
sujeto, simplemente observando el comportamiento y distribucién del tejido esponjoso de la epifisis proximal.
A medida que la edad avanza, el tejido esponjoso disminuye, se retrae o se reabsorbe y la cavidad medular
“avanza’, se alarga, ascendiendo en el interior de la epifisis. Cuando la edad es muy avanzada hay una alteracién
y disgregacién de las trabéculas, llegando el espacio medular incluso hasta la cortical haciendo muy fragil la
epifisis, especialmente en los casos de osteoporosis.

También tiene gran importancia la radiografia para el estudio de los cartilagos costales. Es uno de los muchos
puntos de referencia del esqueleto para comparaciones radiograficas, asi como para determinar la edad y el sexo.
El estudio de la cuarta costilla es determinante.

En las radiografias de las vértebras puede apreciarse y compararse el tamafio, textura y arquitectura dsea,
anomalias, especialmente lesiones degenerativas artrésicas (picos de loro, osteofitos y su morfologia y situacién,
tamafio, densidad), patologia antigua o reciente.

En la pelvis, ademds de los didmetros, hay dreas de gran valor radiolégico comparativo, para la identificacién
como es la sinfisis pubiana. Edad y sexo son datos que pueden extraerse de su estudio.

Los omoplatos tienen también gran valor significativo radiografico, no s6lo por la forma y tamafio, sino por las
alteraciones degenerativas de los bordes de la cavidad glenoidea y los cambios y alteraciones en la densidad de la
placa o cuerpo escapular que varia con la edad. Fuerte, densa y bien calcificada en la edad juvenil, las radiografias
muestran cémo comienza a alterarse en la edad madura y en la senil se presentan dreas de adelgazamiento
alternando con estrias de mayor densidad.
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CONCEPTO DE ODONTOLOGIA FORENSE

Es la rama de la Medicina Legal cuyo fin es el estudio de la cavidad oral del cadaver tanto con fines de
identificacién como para determinacién de las posibles causas de muerte.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALIZADORAS DE LOS DIENTES

Los dientes son unos elementos de gran valor identificador y ello como consecuencia de los siguientes hechos:
© Gran resistencia fisica

Incluso a la cremacién, constituyen una evidencia de gran importancia en Antropologia Forense para
poder llegar a la identificacién personal.

Los dientes son en muchas ocasiones (cadaveres carbonizados) el tnico elemento identificador en
manos del antropélogo forense, cuando han sido destruidos no sélo las huellas dactilares, sino todos los
demds elementos esqueléticos.

Tanto los tejidos dentales como las reparaciones a las que son sometidos por tratamientos odontolégicos
modifican su morfologia con los incrementos de temperatura, siendo posible relacionar su estado con
la temperatura que han soportado, lo cual es un elemento muy importante para la reconstruccién de los
hechos en incendios y explosiones.

® Morfologia variable congénita

No hay dos individuos que tengan los dientes iguales ni el conjunto de la dentadura igual. Ademas de
ello hay alteraciones congénitas, tales como la macrodoncia, microdoncia o agenesia que aportan datos
individualizadores muy dtiles.

® Morfologia variable adquirida

Ya sea por procesos de desgaste, traumatismos o tratamientos odontoldgicos. El color, marcas especiales
y alteraciones del esmalte permiten llegar a determinar hébitos culturales, profesionales o individuales.
El desgaste o abrasién puede ser indicio para determinar la edad, alteraciones de la oclusién o patologias
como el bruxismo.

Los trabajos realizados por dentistas en diferentes momentos de la vida (extracciones, obturaciones,
protesis, ortodoncia, etc.) pueden ser elementos decisivos para llegar a la identificacion individual al
disponer de la ficha dental como base de comparacién. Igualmente la presencia de caries, tanto por su
localizacién como por su morfologia pueden ser datos con gran valor de identificacion.
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O Secuencia de erupcién
Por la forma en que erupcionan o por el estudio radiolégico de los dientes no erupcionados, en diversos
momentos de la vida permite precisar a veces con bastante exactitud la edad del sujeto en el momento
de la muerte.

© Diferenciacion de especie, razay sexo
La diferencia de tamafio y forma permite distinguir los dientes humanos de los dientes animales, asi
como llegar a una determinacién sexual y racial. Los factores hereditarios que se reflejan en los dientes
son otro elemento a tener en cuenta en el momento de la identificacién.

® Capacidad para determinar el mecanismo de muerte
Como puede ser en casos de traumatismo, asfixias mecdnicas o intoxicaciones.
Tanta importancia tiene el diente en Medicina Forense que ha exigido una rama muy especializada
de esta ciencia que hoy se conoce como Odontologia Forense, constituyendo la aplicacién de los

conocimientos del odontélogo a muchos problemas médico-legales, especialmente al relacionado con
la identificacién.

ARCOS DENTALES Y EL HUESO DE SOSTEN

El diente es un érgano, ya que consta de distintos tejidos que arménicamente realizan una funcién. Varios de
estos 6rganos alineados forman los arcos dentales maxilar y mandibular. Los arcos dentales se insertan alineados
en los alvéolos dentales del maxilar superior y la mandibula.

Maxilar

En su porcién caudal presenta el proceso alveolar, estructura 6sea con forma de media herradura en cuyo espesor
se encuentran los alvéolos dentales alineados formando un arco alveolar.

Los alvéolos estin separados entre si por los septos o tabiques interalveolares, y a su vez los alvéolos de piezas
con mis de una raiz se encuentran divididos internamente por septos o tabiques interradiculares.

Las caras palatinas o linguales, y vestibulares de los procesos alveolares no son lisas, sino que presentan
eminencias alveolares.

En su cara palatina, hacia la parte mds anterior de la linea media, el proceso alveolar tiene la foramina incisiva,

que permite el paso del nervio nasopalatino y las ramas septales posteriores de la arteria esfenopalatina (rama
terminal de la arteria maxilar).El proceso alveolar del maxilar superior estd constituido por hueso esponjoso,
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con delgadas corticales. Esto origina la mayor frecuencia de avulsiones traumiticas de dientes con fracturas
alveolares y permite, por ejemplo, la difusién de firmacos como los anestésicos locales a través del hueso.

Mandibula

Tiene una porcién alveolar en forma de herradura, que es la que contiene arcos alveolares, alvéolos dentales, los
septos y eminencias homdélogas a las del maxilar superior.

La porcién alveolar presenta en su extremo mds posterior a ambos lados de la mandibula, los trigonos
retromolares, que limitan en su interior a las fosas retromolares. El proceso alveolar mandibular presenta gruesas
corticales alrededor del tejido esponjoso del alvéolo.

La mandibula es recorrida por el Nervio Dentario Inferior, entre las dos corticales, sale del espesor del hueso en
el drea en la que se encuentra el primer premolar inferior por el Orificio mentoniano. La inervacién es de gran
importancia especialmente en casos de traumatismos, pudiendo quedar anestesia segin la zona de la fractura.
El trayecto del nervio y su relacién con las raices de los dientes, es visible radiolégicamente y permite establecer
coincidencias para la filiacién del individuo.

MORFOLOGIA, ANATOMIA E HISTOLOGIA DENTAL

Se define el diente como un érgano anatémico duro, enclavado en los alvéolos de los huesos maxilares a través
de un tipo especial de articulacién , en la que intervienen diferentes estructuras que lo conforman, cemento
dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal. El diente estd compuesto por tejidos
mineralizados que le otorgan dureza.

Morfologia

Por lo que respecta a su forma los dientes se comparan con una pirimide truncada aunque esto no sea siempre
cierto, ya que algunos tienen forma de cono truncado, y otros forma de pala. En los mismos se distinguen cuatro
caras, una mesial, otra distal, otra vestibular y otra palatina en los dientes superiores, o lingual en los inferiores.
Los premolares y molares poseen una cara superior que se conoce como oclusal, mientras que los incisivos y
caninos posen un borde que se llama borde incisal. La morfologia de la cara oclusal marca las diferencias entre
los premolares y molares.

Los premolares superiores presentan dos cipulas bien diferenciadas una palatina y otra vestibular, separadas
por un surco mesiodistal bien diferenciado, los inferiores aunque presentan dos cupulas estas estin menos
desarrolladas que en los superiores, aunque la vestibular presenta un buen desarrollo.

Por lo que respecta a sus raices, los premolares superiores primeros presentan dos raices bien desarrolladas,
mientras que los segundos presentan una sola raiz dividida incompletamente por un surco, los premolares
inferiores solo poseen una sola raiz.
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Los molares presentan multiples cipulas, aunque su morfologia es diferente segin se trate de molares superiores
o inferiores y segtn sean el primero el segundo o el tercero, por lo que respecta a este ultimo, no suele tener un
patrén definido por lo que respecta a sus caspides.

Los molares primeros superiores presentan cuatro cuspides, dos mesiales (palatinas y vestibulares
respectivamente) y dos distales palatinas y vestibulares también respectivamente. Estos molares poseen tres

raices dos vestibulares y una palatina.

Los segundos molares superiores presentan una cara oclusal que aunque posee cuatro cipulas, la cipula disto
vestibular es muy pequefia mientras que la distopalatina es muy grande.

Por lo que respecta a los molares inferiores el primero presenta cinco cipulas una mesolingual, otra distolingual,
y tres vestibulares, una mesial, otra medial y otra distal, ambos posen dos raices.

Los dientes estin formados anatémicamente por:

O Corona, es la parte con funcién masticatoria, fonatoria y estética del diente. A su vez se puede dividir
en corona anatémica que es la que tiene su forma caracteristica y termina en una zona mds estrecha
llamada cuello y corona clinica que es la erupcionada y visible.

Para su estudio y localizacién de patologias o accidentes anatémicos, la corona se divide en tercio
oclusal, el mds préximo al borde con el que se lleva a cabo la oclusién y la masticacién tercio medio y

tercio gingival , que es el mds préximo a la encia.

® Raiz, que estd en el interior del alvéolo, entre la corona y la raiz, existe una zona mds estrecha que se
conoce como surco o cuello del diente.

La raiz se divide también en tres tercios, tercio coronal, el mds préximo a la corona, tercio medio y
tercio apical siendo éste ultimo el extremo de la raiz en el que se encuentra el foramen apical, por el que
entran a la raiz un nervio y una arteria y sale una vena.

Histologia

El diente estd formado por:

O Esmalte. Tejido més superficial y duro del diente del diente. Cubre la corona y estd formado por
hidroxiapatita.

® Cemento. Es la parte més superficial del diente en la raiz. De menor dureza que el esmalte.

© Dentina. es la capa subyacente al esmalte o cemento en su caso. Estd recorrida por multiples canaliculos
que transmiten la sensibilidad.
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O Pulpa dentaria. Tejido interno del diente, ocupa su zona central, formado por arteria, vena y un nervio.

© Periodonto. Es el tejido ligamentoso que une el diente con el alveolo. El diente forma con el maxilar
en que se implanta, una verdadera articulacién (sinartrosis). Las superficies articulares son: la cortical
alveolar que proporciona el maxilar y el cemento del diente. Entre ambas superficies se dispone el
ligamento o periodonto.

El esmalte es de origen ectodérmico y, estd recubierto cuando el diente irrumpe de la encia por una membrana,
la membrana de Nasmyth que se pierde con el tiempo. Su composicion es acelular, estando formado por cristales
de hidroxiapatita, que es el tejido mdas duro del cuerpo humano.

La dentina es de origen mesodérmico, es un tejido acelular, en su composicién interviene materia mineral,
cristales de hidroxiapatita y materia orgdnica, fundamentalmente coldgeno, aunque el cemento es un tejido
compuesto por células, los cementoblastos, y fibras de coligeno muy mineralizadas, en su composicién también
se encuentran proteoglicanos y agua, en él se insertan las fibras ligamentosas que forman el periodonto.

Por lo que respecta a la pulpa, ya hemos dicho que es un tejido blando, formado por un conjunto de células unas
diferenciadas, los odontoblastos y otras indiferenciadas entre las cuales se encuentran fibroblastos, histiocitos,
macréfagos y linfocitos, en el interior de la pulpa se encuentra también una red vascular y filetes nerviosos
procedentes del trigémino.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS DIENTES

Incisivos

De forma cénica y muy alargada. Su corona tiene forma de espitula en dngulo con una raiz unica. Son
inconfundibles. En los incisivos de los nifios, atin no desgastados, el borde cortante presenta todavia tres 16bulos
o tubérculos. Los incisivos superiores son de mayor tamafio que los inferiores. La cara labial es convexa, la bucal
o lingual es céncava y ambas oblicuas, mas la bucal que la labial o vestibular y convergentes. Las caras laterales
tienen forma triangular y céncava. La raiz de los incisivos superiores es concava, la de los incisivos inferiores estd
aplastada en sentido mesiodistal (lateralmente).

En las razas mongoloides, los dientes incisivos superiores estin excavados por su cara lingual en forma de pala
(dientes en pala) que son muy caracteristicos. Los incisivos superiores centrales son mayores que los laterales y
mis robustos. El incisivo central tiene forma de tridngulo is6sceles y su altura es tres veces mayor que su base.

Los incisivos de leche se distinguen por su menor tamafio y por su color muy blanco. Ademds sus raices son

céncavas para abarcar dentro de ellas el futuro diente permanente que empuja desde abajo, y la corona es muy
corta comparada con la del diente definitivo.
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Caninos

Tienen forma de cono alargado. Son los dientes mds largos. Son una sola ctspide. Su corona tiene forma de
cono. Tienen también una raiz unica cilindrica. Los caninos superiores son mds largos que los inferiores. Los
caninos inferiores a veces tienen raiz bifida.

Los caninos temporales son mds puntiagudos que los permanentes y su corona es mds corta y menos voluminosa
en los inferiores. Sin embargo el volumen no permite distinguir el canino superior del inferior. La raiz presenta
un surco longitudinal en sus caras laterales. La orientacién del canino y el valor diferente de los dngulos mesial
y distal permite determinar de qué lado es dicho canino.

Premolares

De forma cénica, pero mds aplanada lateralmente que los dientes precedentes. El aplastamiento interesa a la
raiz y a la corona. Se reconocen muy bien porque su corona tiene dos cuspides solamente (bicuspides), una
lingual y otra labial, separadas por un surco.

Los premolares superiores tienen el surco entre las cuspides rectilineas, siendo mayor el primer premolar que
el segundo. Generalmente tienen dos raices pegadas una a otra (a veces tres, a veces sélo una). Un surco separa
en cada cara de la raiz las dos raices fundidas. En el primer premolar superior estos surcos a veces se unen y/o
desdoblan la raiz. El surco intercispides en el segundo premolar es mas profundo.

Los premolares inferiores presentan un surco intercuspideo convexo y no rectilineo como los superiores, en
el primer premolar es més pequefio que en el segundo premolar (el tubérculo lingual estd menos desarrollado
que el labial). Los premolares podrian confundirse para el poco experto con los molares de leche. Pero no hay
posibilidad de confusién si se observa la cara oclusal en ambos: el molar de leche tiene un gilibo o gabaret
propio de molares, arco en forma de U invertida, ademds sus raices estin abiertas para alojar entre ellas el
germen del diente definitivo.

Molares de leche

Son mds pequefios que los permanentes. Su color es mucho mds blanco, lechoso. El cuello presenta una
estrangulacién; las raices son delgadas y muy aplanadas, separdndose de la corona para rodear al germen dentario
permanente.

Los molares de leche superiores tienen tres raices y tres tubérculos (dos externos y uno mds grueso interno). La

corona, de forma rectangular, presenta un burlete especialmente visible en la parte anterior. El primer molar es
menor que el segundo molar. Este tiene a veces un cuarto tubérculo postero-lingual y tubérculo de Carabelli.
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Los primeros molares temporales inferiores tienen 4-5 tubérculos y dos raices cuyas puntas se aproximan unas
a otras. La cara oclusal es rectangular de dngulos romos el primer molar inferior es mds pequefio que el segundo
molar, éste tiene cinco tubérculos.

Molares permanentes

Los molares superiores se distinguen de los inferiores por poseer tres raices (una mds robusta, palatina interna
y dos menores, vestibulares). Corona rectangular, el primer molar es més grande que los otros, tiene 4 cuspides
y a veces tubérculo de Carabelli. El segundo molar es mds pequefio y no suele tener tubérculo de Carabelli.
Tiene forma trapezoidal. El tercer molar es atin mds pequefio y presenta mucha variacién. Con frecuencia no
se forma (agenesia) o es muy pequefio (microdonto). Frecuentemente se funden sus raices y varia el nimero de
tubérculos de 4 a 2. Las raices son un poco oblicuas hacia atris.

Los molares inferiores tienen sélo dos raices en lugar de tres como los superiores, una es mesial y otra distal,
incurvadas hacia distal. La corona tiene forma rectangular.

El primer molar inferior tiene cinco caspides y a veces cuatro. Generalmente 3 son vestibulares y 2 linguales. Su
altura y la existencia de una cresta oblicua permiten distinguir los molares del lado derecho de los del izquierdo,
ayuddndonos con la localizacién de la 5 caspide.

El segundo molar inferior es menor que el primer molar inferior y tiene cuatro tubérculos, aunque
excepcionalmente pueda tener cinco o seis. Sus raices suelen estar fusionadas.

El tercer molar inferior es ain menor que los otros y presenta como su homénimo del lado opuesto mucha
variabilidad. Puede variar el nimero de tubérculos de 1 a 5. Las raices muy incurvadas hacia atrds se fusionan
formando una sola.

OTROS RASGOS MORFOLOGICOS DE LOS DIENTES

Color

Cuando el diente estd bien calcificado, la corona tiene color blanco amarillento en los dientes permanentes y
blanco azulado en los caducos.

El color del diente depende en general de la dentina. A nivel del cemento el color es mds gris que en el esmalte.
Cuanto mis calcificado estd un diente, su color es mas amarillo. Cuando el color es azulado o blanco lechoso,
demuestra que existe descalcificacién. En el diente femenino hay menor calcificacién, y por ello el color es mds
blanco lechoso que en el varén. Los dientes del maxilar inferior suelen ser algo mas claros que los del superior.
Los caninos son los dientes mds oscuros.
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El agua utilizada para beber o comer puede modificar el color del diente. Aguas muy ricas en flior pueden
ocasionar color blanco lechoso e incluso marrén oscuro por la alteracién de la apatita (fliorapatita). Sin embargo,
parece que los dientes asi influenciados por el flior sufren menos caries, son mds resistentes a las caries.

Los hébitos del sujeto pueden detectarse por el color de los dientes: fumadores, masticadores de betel, coca, etc.
Algunos fairmacos modifican el color de los dientes, siendo muy caracteristica la coloracién por Tetraciclinas.

on la edad se altera el color del diente, haciéndose mas oscuros, lo que es favorecido por la abrasién que
Con la edad se altera el color del diente, haciénd lo que es f: do por la ab q
permite que la dentina expuesta se coloree a causa de sustancias colorantes de la alimentacién. También las
profesiones como se verd mds adelante pueden influir sobre el color del diente.

Tamano

Darwin (1865) ya decia que la evolucion de la mandibula tiende a reducirla de tamafio y con ella a eliminar
dientes. Luego otros muchos han insistido en esta idea. Hooton (1946) sefialaba que existe una tendencia hacia
la reduccién en el crecimiento facial y dental que forma parte de nuestra especie hace ya mucho tiempo, pero
que tltimamente se ha visto acelerado por las condiciones de la vida en nucleos urbanos mayores o menores
y la dieta que ha variado sensiblemente en los dltimos tiempos. Estudiando crianeos de diferentes periodos
histéricos de Bretafia (anglo-sajones, sajones, medievales) vio en general en ellos una armonia entre mandibula
y dientes, de forma que no se ve el apelotonamiento o falta de espacio entre los dientes que es tan frecuente
entre los dientes modernos. Comparé lotes de craneos medievales y observé que los arcos superiores dentarios
son mds anchos que los actuales. En los modernos se podia apreciar una disminucién de 2'50 = 0'64 mm en los
primeros molares. Goose (1963) atribuy6 esto al cambio de dieta que tuvo lugar a partir del s. XVII, dieta mds
suave y con ella falta de funcién. No ha sido ajeno a ello el uso del tenedor en lugar de coger con las manos y
usar los dientes para cortar. Esto y la dieta blanda han producido un remodelamiento genético y mandibulas
mis estrechas.

Insiste Goose en que la 'falta de armonia entre mandibulas y dientes, parece ser uno de los factores principales que
producen un creciente niimero de irregularidades en la implantacion dentaria actual, que ird en aumento en el futuro’.

La creencia de que la agenesia del tercer molar se debe a la falta de espacio, no parece ser cierta, pues por el
contrario, muchas veces la falta del tercer molar coincide con gran amplitud del arco maxilar sobrando espacio.
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ERUPCION DENTARIA

La aparicién de los primeros gérmenes dentarios tiene lugar en el feto a los 2-4 meses de vida intrauterina.
Continta su desarrollo evolutivo a lo largo de la vida. Ya antes del nacimiento aparecen los gérmenes de los
dientes permanentes debajo de los de leche teniendo lugar el comienzo de su calcificacién.

Hay dos denticiones:
© Decidua o deleche. La denticién decidua estd compuesta por veinte dientes.

- Ocho incisivos.
- Cuatro caninos.
- Ocho molares.

® Permanente. Estd compuesta por treinta y dos dientes.

- Ocho incisivos.

- Cuatro caninos.
- Ocho premolares.
- Doce molares.

Por tanto, en la dentadura decidua no hay premolares.

Los dientes de leche carecen de extremidad radicular afilada, lo que les da una forma de pirdmides truncadas. Su
raiz termina en seccién circular. Cuando se calcifiquen totalmente tomaran la forma definitiva con extremidades
radiculares puntiagudas.

SECUENCIA DE LA ERUPCION

Hay dos tipos de erupcién dental: erupcién alveolar cuando el diente no ha entrado en contacto funcional con
su antagonista y no ha perforado adn la encia apenas y la erupcién clinica, cuando el diente atraviesa la encia y
avanza hacia el contacto oclusal.

La erupcién tampoco es simétrica en ambos maxilares y atn en el mismo, puede ser distinta en cada lado. Las
nifias tienen un desarrollo més avanzado en comparacién con los varones, tanto en la calcificacién como en la
erupcién. Existe una variabilidad dependiente del clima (mds rdpida la calcificacion y erupcién en los climas
tropicales).
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Erupcién de la denticién decidua

- 6-9 meses por los incisivos centrales
- 8-11 meses para el incisivo lateral.
Caninos (16-20 meses)

Primer molar (20-26 meses).

Como en todo proceso biolégico hay multiples variaciones individuales.

Erupcién de la denticién permanente

Los dientes permanentes brotan después de la caida de los de leche, a los que empujan desde el fondo del
alveolo. Su secuencia es la siguiente:

Incisivo central, 7-8 afios,
Incisivo lateral a los 8-9 afios

- Primer molar a los 9-11 afios.

Caninos y segundo premolar a los 11-13 afios.

- Segundo molar aparece a los 12-14 afios

- Tercer molar que tiene una gran variabilidad, puede brotar de los 18 a los 30 afios, o0 no brotar y quedarse
incluido dentro del alvéolo o ni siquiera producirse el germen dentario (agenesia).

Rasgos identificativos de origen terapéutico

La principal ventaja que van a tener los tratamientos realizados en los dientes, es que dada su localizacién y
morfologia, van a permitir una comparacién muy precisa de las imdgenes realizadas en vida del individuo con las
obtenidas al encontrar los restos, por otro lado son resistentes al paso del tiempo y a los cambios de temperatura.
Ademis de ello por el material o forma de realizacién, orientan sobre la antigiiedad del tratamiento, cuando son
técnicas mundialmente desechadas o sobre le época de su realizacién, como sucede en el caso de los implantes
que ofrecen la posibilidad de identificar su marca, modelo y fecha de fabricacién.

También una técnica odontolégica, puede aportar datos sobre la zona geogrifica de su realizacién, tal es el caso
de la prétesis con grandes estructuras de oro, utilizadas en paises donde abunda este metal.

Los principales tratamientos realizados y que facilitan las tareas de identificacién son:

* Obturaciones o empastes. Tanto el material utilizado, (composite, amalgama o incrustacién ) como su
localizacién, ocupando una o mds caras del diente permiten un cotejo preciso.

* Endodoncia o tratamiento de conductos. Son radiopacas y su longitud, grosor o material utilizado son
datos con gran valor de individualizacién.
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Prétesis fijas. El material utilizado y su extension, coronas completas, tres cuartos o coronas Verneer.
aportan informacién sobre tu antigiedad y drea geogréfica de realizacién.

Proétesis removibles. En ocasiones, presentan inscripciones realizadas en el laboratorio, no siempre es asi.
Sobre todo su técnica y material aportan datos muy valiosos.

Tratamientos de ortodoncia. De forma previa a su colocacién se realizan numerosas radiografias y
modelos de estudio, con lo cual el cotejo con los datos antemortem es muy valioso.

Implante dentales. Su uso es relativamente reciente, unos 20 afios, su manejo estd muy protocolizado
realizindose numerosas pruebas de imagen antes y después de su colocacién. En el momento de realizar
las prétesis se confeccionan modelos que reproducen su morfologia y su colocacién de los tornillos en los
tres planos. Los implantes, al realizarse en laboratorios con estrictos controles de calidad, pueden por su
morfologia aportar datos importantes, tales como su afio de fabricacién y dreas de comercializacién.
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FORMULAS DENTARIAS. ODONTOGRAMA.

FORMULAS DENTARIAS

Se denomina férmula dentaria a la representacién gréfica de los dientes y su situacion en los maxilares. Permite
de forma facilmente visible, representar la boca de una persona. Se utilizan varias nomenclaturas.

* Sistema universal, sistema Thompson o de la Asociacién Dental Americana (ADA) por la que cada
diente recibe un nimero del 1 al 32 en dientes permanentes y una letra de la A hasta la T en dientes
temporales. Se comienza a contar por el dltimo molar superior del lado derecho, siendo el diente nimero
1 en adultos el tercer molar superior derecho. en el caso de los dientes temporales el A el segundo molar
temporal superior derecho.

Sistema Thompson

>

oo &

Permanentes Tempom[es
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* Método de Palmer, se enumeran los dientes del uno al ocho, agrupdndolos en cuadrantes, divididos por
lineas que los conforman. Los nimeros comienzan su ordenacién en la parte mds préxima al cruce de las
lineas.

Para designar cada diente individualmente mediante este método se marca el nimero que corresponde en
el odontograma, encerrando en un dngulo abierto hacia el lado del cuadrante al que pertenece:

Ejemplo: ﬂ Incisivo Central Superior Izquierdo

Sistema Pdlmer

Permanentes Temporales

Este método indica los dientes de leche, mediante letras, a, b, ¢, d, e. Es un sistema poco utilizado
actualmente por la dificultad que supone realizarlo con los programas de tratamiento de textos utilizados
habitualmente.
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* Método binumerario. Procedimiento adoptado por la Federacién Dental Internacional (F.D.I) Dicho
sistema asigna a cada diente dos nimeros, uno correspondiente al cuadrante que ocupa, los cuadrantes
se enumeran en el sentido de las agujas del reloj empezando por el cuadrante superior derecho que
seria el cuadrante 1 y el segundo numero corresponde a la posicién que ocupa en el cuadrante el diente,
siendo el numero 1 el incisivo central, 2 el incisivo lateral, 3 el primer premolar y asi sucesivamente. El
numero 43 corresponderia al canino inferior derecho, y el numero 35 corresponderia al segundo premolar
inferior izquierdo, el canino superior izquierdo seria el 23. En el caso de dientes de leche se asignan a los
cuadrantes los nimeros cinco, seis, siete y ocho respectivamente. Un incisivo lateral inferior derecho sera
el 82 si se tratara de denticién de leche, el canino superior izquierdo temporal seria el 63.

Sistema Binumenario

Permanentes Temporales

Este método de formulacién de dos digitos ha sido aceptado por la Organizacién internacional en la
identificacion de victimas de catéstrofes, dependiente de INTERPOL.

250  Manual de Medicina Legal para Juristas



ODONTOGRAMA

En el odontograma se representa graficamente cada uno de los dientes, con todas las superficies coronales, sobre
las cuales se efectian las oportunas anotaciones y descripciones, que posteriormente se plasmarin de forma
literal y detallada. En el cuadro inferior se recoge un odontograma siguiendo la nomenclatura binumeraria.

Odontograma

22 23 24 25 26 27 28

00000000 VOOV

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

OO0 OOOOY
QO0OY OYOYY

81 71 72 73 74 75

OYOYOVOY VYOVYOLYY

48 47 46 45 44 43 42 41 34 35 36 37 38

En el Odontograma se representan las cinco caras del diente, en el caso de una pieza inferior, serian mesial,
distal, vestibular, palatina y oclusal. Si fuese un diente superior, las caras se llamarian igual con excepcién de la
interna, que se denomina palatina.

En cada cara se representan las distintas patologias presentes, tales como caries o una fractura y los tratamientos
realizados, expresados con distintos signos, a modo de ejemplo se adjuntan.

16 15

En este caso en un odontograma en el que también se representa la raiz, en el segundo premolar superior
derecho, se han coloreado de rojo las superficies oclusal y distal. El color rojo indica la presencia de caries, si se
hubiese coloreado de azul, significaria que esas superficies estaban restauradas por una obturacién.
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13 12

El odontograma superior, indica la ausencia de la pieza 13, canino derecho superior.

Los ejemplos expuestos son una posibilidad para recoger los datos de un paciente. Hay muchisimas posibilidades
de tratamientos dentales y muchisimas mas de reflejarlas en el odontograma. Por ello lo importante es en caso
de ser necesaria una identificacién contactar con los profesionales que lo han realizado si es posible para poder
cotejar el odontograma con el sujeto no identificado.

Ademis de los odontogramas hay otros elementos importantes de comparacién, como son los modelos de

escayola, utilizados por los odontélogos para la confeccién de prétesis o estudios de ortodoncia o las radiografias,
ya sean periapicales o panordamicas.
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TEJIDOS  BLANDOS  ORALES. TECNICAS  DE
IDENTIFICACION.

PALATOSCOPIA

Las técnicas més generalizadas para identificar por medio de las huellas dactilares, no deben hacer olvidar que
existen otros procedimientos que pueden suplir a éstas cuando han sido destruidas por la accién del fuego,
acidos o la desaparicién de los dedos.

Una de estas formas de identificar puede ser el estudio del paladar, la palatoscopia. Se basa en un hecho
plenamente demostrado y es que el paladar presenta una serie de rugosidades que permanecen invariables a
todo lo largo de la vida. Ya pueden verse en el recién nacido. Conforme el sujeto vaya evolucionando al paso de
los afios, de nifio a adulto, las rugosidades del paladar crecerdn con las demds estructuras, pero sin cambiar su
morfologia inicial, ni su situacién respecto a la linea media del paladar o rafe. Esto las hace muy valiosas para la
identificacién individual.

Beltran hizo un estudio de varios centenares de pacientes determinando las caracteristicas de las rugosidades del
paladar. En primer lugar senala un detalle importante: "La rugosidad palatal en el ser humano se caracteriza por su
asimetria”. En lo animales, en cambio, estas rugosidades, presentan como regla la simetria aunque no perfecta. El
mono, por ejemplo, tiene las rugosidades palatinas dos a dos. El perro y el gato tienen también rugosidades dos
a dos. También las estudi6 en el caballo observando una simetria alterna.

En segundo lugar observé que Jas rugas o crestas palatinas "Son absolutamente diferentes entre si, son invariables, no
cambiando nunca de forma, son permanentes y son individuales”. Por lo tanto, permiten las verificaciones y el cotejo,
y por ello son utiles para la identificacién.

Realiz6 impresiones de la béveda con pasta de moldear, con cera, gutapercha, yeso, etc., e ideé una clasificacién
que como la de las huellas dactilares permitiera localizar rdpidamente una ficha en un archivo. Asi, hace una
primera division en "rugas dirigidas en sentido medial (1), en sentido lateral (II), en sentido distal (II1) y en sentido
variado (IV)" Como caracteristicas fundamentales observa que hay dos: rugas rectas y rugas curvas, mixtas o
compuestas que son combinaciones de las anteriores y en forma de punto.

Para hacer su anotacién marca una raya horizontal (abscisas) con otra perpendicular (eje de ordenadas o linea

media o rafe), y coloca a cada lado el nimero de rugas con su caracteristica sefialada por medio de una inicial: r
(recta), o (ondulada), b (bifurcada), t (trifurcada).

3r201b /1020 3t

Mis tarde tomé como base clasificatoria los signos fundamentales de la estenogratia, presentando su trabajo a la

Academia de Ciencias de Buenos Aires el 6-11-1938.
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Trobo Hermosa continué mds tarde (1954) estos trabajos al darse cuenta de su gran interés para la identificacion.
Las ventajas de las rugosidades palatinas para identificacién son que como las huellas dactilares, se trata de
estructuras totalmente individuales y distintas para cada persona. Luego su ficil acceso para poder dibujarlas
o fotografiarlas y su tamafio grande que no exige ningin aparato amplificador. Hacer un molde del paladar
con alginato es cosa sencilla. En las grandes catédstrofes suelen preservarse por su situacién ain después de la
combustién de la mayor parte del cuerpo. Por eso han sido y pueden ser utiles si se registran sistematicamente
en personal técnico de vuelos comerciales o militares, o en grandes colectivos como por ejemplo el ejército.

Thomas et al (1986) intentan utilizar las rugas palatinas en la determinacién de la paternidad sin resultado.
Aunque la técnica no estd muy generalizada, hacemos constar aqui su existencia por si fuese preciso utilizarla
alguna vez.

Trobo toma la impresién del paladar en alginato como se hace en Odontologia. Se positiva este negativo y se
utiliza como molde. Se fotografia con luz tangencial para que los relieves se hagan bien aparentes. Traza sobre
el dibujo asi obtenido una reticula que divide en cuatro sectores el paladar (linea media y otra perpendicular a
ella). En estos sectores pueden verse diversas rugosidades pudiendo determinar en ellas su forma asi como su
distancia al rafe con el que se relacionan.

Todas las rugosidades obedecen mds o menos a dos formas como hemos indicado anteriormente: las simples
y las compuestas o polimorfas. Las simples son: punto, recta, curva, dngulo o boomerang, sinuosa y circulo. La
unién o fusién de dos o mds de éstas constituye una forma compuesta, se llama “principal”a la que se encuentra
miés cerca de la linea media o rafe (se representa por la letra maytscula, ABCDEFX). Las rugosidades que
derivan de ésta principal se denominan “derivadas” que se representan por letras minusculas (abcedefx). Al
anotarla, la principal se separa de las derivadas por dos puntos (:) y las derivadas terminales por un punto (.).

Basauri Chavez (1981) realiza la lectura de delante atrds y del rafe medio hacia cada lado, primero el derecho y

luego el izquierdo. También las representa por nimeros: 1234567. Los seis primeros son formas simples, el 7 es
mixto.

QUEILOSCOPIA

La queiloscopia es el estudio, registro y clasificacién de las configuraciones de los labios y de las huellas dejadas
por estos. Los investigadores en esta drea informan que las caracteristicas labiales son diferentes en cada
individuo.

En un estudio de queiloscopia es necesario valorar el grosor de los labios, la forma de las comisuras labiales y las
huellas de los mismos.

Los labios, con base en su espesor, se pueden clasificar en: delgados, medios, gruesos y voluminosos.

* Delgados. Cuando la mucosa del labio superior es ligeramente visible.
* Medios. Con la mucosa mis redondeada y visible en un espacio de 8 a 10 mm.
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* Gruesos. Cuando la mucosa es muy visible.
* Voluminosos. Fuertemente vueltos hacia el exterior. Para el estudio y la clasificacién de los labios se
observa al sujeto de frente y de perfil, con la cabeza orientada en el plano de Frankfort.

Forma de comisuras labiales

Se observa al sujeto de frente, con la cabeza orientada en el plano de Frankfort. Las comisuras se clasifican,
basicamente en: Horizontales, Abatidas y Elevadas.

Huellas de los labios

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada individuo. El profesor Suzuki las clasifica, en:

¢ Verticales completas.

¢ Verticales incompletas.
* Bifurcadas.

* Forma de "X'".

* Forma de red.

* Punteadas.

Con base en esta clasificacion, se puede realizar una ficha queiloscépica al dividir los labios en cuadrantes y
diferenciar las diversas huellas.

El registro se efectia por medio de una fotografia, con el acercamiento y encuadre que se requiera en cada
caso. Las huellas labiales se pueden tomar al pintar los labios con lapiz labial e imprimirlos en un papel secante
o en una servilleta. Este registro se anexa a la ficha de identificacién para posteriores confrontaciones. Es
relativamente sencillo encontrar huellas de labios en el lugar en donde se comete un hecho delictivo.
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EXAMEN DEL LUGAR DE LOS HECHOS. EL
PROGESAMIENTO DE LA ESGENA CRIMINAL.

INTRODUGCION

El examen del lugar de los hechos o estudio de la escena del crimen es una diligencia de caricter legal, pero con
un marcado contenido médico, biolégico y criminalistico, que tiene por objeto el estudio del escenario criminal
y de cuantos indicios pudieran estar presentes en el mismo.

Histéricamente, con el impulso de un jurista, el Dr. Hanns Groos (Austria, 1847), surge la Criminalistica como
una ciencia basada en las ciencias naturales, que ha ido evolucionando con el devenir del tiempo hasta centrarse,
actualmente, en el estudio de todas aquellas técnicas dirigidas al estudio de los diferentes tipos de indicio
presentes en el lugar de los hechos o escena/escenario del crimen, y ello con la finalidad de dar respuesta a las
preguntas que todo investigador se plantea ante un suceso criminal:

* :Se trata de un delito?.
* Y en caso afirmativo:

- ¢Cémo se cometio?.
- ¢Cudndo se cometié?.
- ¢Quien lo cometi6?.
- ¢Dénde se cometié?.

La Criminalistica se centra en el estudio cientifico del delito con el objetivo principal de descubrir a su autor
o autores, tratando de explicar, desde una perspectiva dindmica, todas aquellas circunstancias, de interés para la
resolucién judicial del delito. El incremento del peso de la prueba cientifica dentro de un procedimiento penal,
aporta elementos irrefutables, que junto con otros de distinto cardcter, permite reforzar la eficacia penal en la
lucha contra el crimen, soslayando los inconvenientes nocivos derivados de actuaciones sin fundamento, que
finalmente influirin negativamente en el devenir de la investigacién.

DEFINICION

Se entiende por escena del crimen o lugar de los hechos, cualquier localizacién o ubicacién espacial relacionada
con la comisién de un delito, y en la que pudiera haber quedado alguna huella de su autor, o de alguna de las
caracteristicas del hecho o acto cometido, constituyendo asi, un puente de unién entre el criminal y la victima.
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TIPOS

Es posible distinguir dos tipos bésicos de escena criminal:

* Primaria: correspondiente al lugar donde se encuentra el indicio principal o cuerpo del delito.
* Secundaria: lugares distintos del anterior, que incluyen cualquier localizacién en la que pudieran haber
quedado indicios relacionados con el delito, incluido el propio sospechoso.

0BJETIVOS

Los objetivos que se persiguen cuando se analiza un escenario criminal concreto, entroncan directamente con el
tundamental de la Criminalistica: descubrir al autor o autores mediante el estudio del lugar de los hechos y de
los distintos indicios incluidos en el mismo, aportando una explicacién dindmica global que permita explicar el
suceso, a través del prisma de la investigacién cientifica de la escena.

El estudio de la escena del crimen es una labor dificil y prolongada en el tiempo, muy lejos, hoy en dia, de la
simpleza, sencillez y rapidez que se intenta transmitir.

Para estudiar el escenario criminal es necesario aplicar una metodologia especifica, programada y cuidadosa,
por parte de un equipo humano especializado y organizado que va a asegurar una labor eficaz, adecuada a
pardmetros cientificos, y encaminada a aprovechar esa inica oportunidad que representa el estudio de la escena
del crimen en su estado original.

EL RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

Al frente de este equipo humano siempre debe existir un responsable, que debe ser el encargado de articular
eficientemente la labor de los distintos especialistas que concurren. Su labor es fundamental ya que es el
encargado de controlar todos los pasos de la investigacion, programando las necesidades materiales y personales
que se van a precisar, velando por la seguridad, reevaluando continuamente los procedimientos que se siguen y
tomando, finalmente, la decisién de abandonar la escena, una vez concluido su procesamiento.

LS DISTINTOS ESPECIALISTAS EN LA INSPEGCION OCULAR

Muy distintos especialistas integran este equipo humano encargado del estudio de la escena del crimen:
fotégrafos, dibujantes, encargados del procesamiento de los indicios y médicos forenses, a los que se pueden
afiadir, dependiendo de las especiales caracteristicas de la localizacién otros como antropélogos, entomdlogos y
odontélogos, asi como ingenieros o por ejemplo, especialistas en explosivos, en el caso de que su concurso fuera
necesario. La necesidad de acudir a ellos serd una decisién que debe tomar el encargado de la investigacion,
dependiendo de las especiales caracteristicas del caso y atendiendo a su fiabilidad y competencia cientifica,
como peritos y técnicos en una materia concreta.
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FASES INICIALES DE SU ESTUDIO

El primer contacto con el lugar de los hechos

Ademis, al escenario criminal pueden llegar a concurrir otros profesionales como los integrantes de los cuerpos
de seguridad del estado, sanitarios y bomberos, cuya actuacién generalmente se enmarca en las etapas iniciales
de la investigacion.

Y es que la primera autoridad que entra en contacto con la escena del crimen es generalmente un miembro

de los cuerpos de seguridad del estado, cuya labor en ese momento va a ser decisiva para el posterior devenir
)

de la investigacién. Al tratarse de la primera persona, parte de la investigacién, que entra en contacto con la

localizacién criminal, van a constituir los “primeros ojos” en entrar en contacto con el suceso, y deben ser capaces

de identificar, aislar y proteger adecuadamente la escena, alejindose asi de la de figura de mero actores pasivos

de la investigacion.

La comunicacién de un suceso criminal homicida, después de su registro, debe activar un mecanismo de
respuesta muy dgil que se inicia, concurriendo al escenario un miembro de estos cuerpos de seguridad, que en la
medida de lo posible, deberia llevar a cabo una serie de actuaciones muy valiosas para la investigacién:

* Fijar la hora de llegada a la escena y comunicar la misma.

* Comprobar la seguridad del escenario.

* Documentar y fotografiar (en la medida de lo posible) la escena, su entorno, las personas situadas
alrededor, e incluso, los vehiculos que abandonan la misma.

* Acceder rdpidamente, seleccionando una via segura.

* Comprobar la existencia de posibles supervivientes. En caso afirmativo, avisar a los Servicios Sanitarios
correspondientes.

* Identificacién de posibles entradas y salidas.

* Proteger la escena.

¢ Controlar la entrada a la misma.

* Identificar, controlar y proteger los indicios.

* Separar testigos potenciales del suceso, de familiares, amigos y curiosos.

* Escuchar atenta y discretamente.

Este profesional evitard acciones tales como el que se fume, coma o beba en el interior del escenario, que
se telefonee o utilice el bafio, que se ajuste la temperatura ambiental en localizaciones cerradas que tengan
un dispositivo para tal fin y finalmente, que se toquen las superficies o los objetos presentes y su reposicion,
cuando han sido desplazados desde su ubicacién original. Nunca emitird opiniones publicas acerca de lo que
puede haber ocurrido, ni permitira el intercambio de impresiones entre las personas que puedan testimoniar en
relacién con los hechos.

Es preciso que documente completamente cada una de sus actuaciones y que dé cuenta al responsable de la
investigacién, una vez que éste haya llegado a la escena.
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La evaluacién inicial y preparaciéon

El primer tiempo del estudio de la escena del crimen lo constituye la evaluacién inicial de la misma y la
preparacién para su estudio. El objetivo principal es adquirir una impresién general del escenario y del tipo de
suceso al cual hay que enfrentarse.

Es necesario verificar:

* Las condiciones de seguridad.

* Las posibles entradas y salidas.

* Los limites de proteccién adoptados, amplidndolos, como medida adicional.

¢ El n°y tamafio de la/s escena/s.

* Laintegridad de la misma.

¢ La adecuacién de los medios materiales y personales previstos inicialmente, adaptindolos cuando sea

necesario.
Durante esta aproximacién inicial también se:

* Asignaran las tareas especificas a cada uno de los intervinientes, de acuerdo con su especialidad.

* Asegurardn vias de comunicacién eficaces entre los distintos componentes de la investigacion.

* Seleccionardn dos dreas seguras, una de ellas destinada a la planificacién y control de la investigacién que
se estd llevando a cabo, y otra para el almacenamiento de los indicios que se van recuperando.

* Seleccionardn las técnicas descriptivas mas adecuadas para el caso concreto.

* Realizard una fijacién fotografica preliminar.

Siempre serd el responsable de la investigacion el encargado de realizar y articular esta primera aproximacién al
escenario criminal.
Proteccion

La proteccion de la escena criminal es una de las tareas mas complejas y dificiles. Debe comenzar cuando se tiene
el primer contacto con la misma y tiene una doble finalidad: prevenir su alteracién y evitar su contaminacion.

Existen multiples métodos para llevar a cabo una correcta proteccién de la escena criminal, pero entre ellos
) )
parece que establecer un triple perimetro alrededor de la misma, puede ser uno de los més adecuados. Este

método de proteccién dibuja un triple perimetro configurado por tres anillos concéntricos:

* Externo: a distancia de la escena, guardando un margen de seguridad amplio que evite la exclusién de
posibles localizaciones en proximidad de la principal.

* Medio: por dentro del anterior y a cierta distancia del mismo. En €l se situard el centro de mando o
control de la escena.
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* Interno: alrededor de la escena primaria y de otras muy préximas, por dentro del anterior y a distancia
del mismo.

En general, el anillo externo debe ser un 50% mayor que el perimetro de seguridad interno.

En cualquier caso, es preciso vigilar férreamente los posibles accesos al escenario. Para ello, se situarin en cada
uno de ellos personal especificamente dedicado a esta tarea, con la misién de controlar totalmente a las personas
que intenten acceder a la escena. Cualquier persona que acceda a la escena criminal debera estar autorizada para
ello, debidamente identificada y fijada tanto su hora de entrada como de salida de la misma.

EL PROCESAMIENTO DE LA ESCENA CRIMINAL

Se entiende por procesamiento de la escena criminal al conjunto de actuaciones encaminadas a la busqueda de
los indicios, a su identificacién y recogida.

Fases:
La observaciéon
La primera fase del procesamiento de la escena criminal es la observacion.

Se entiende por observacién o busqueda el examen metddico, ordenado y legal de la escena, que se lleva cabo
con la finalidad de localizar los distintos indicios presentes en la misma, y que directa o indirectamente pudieran
poseer valor probatorio de la comisién del delito.

La busqueda de los indicios y su identificacién, constituyen los pilares fundamentales de la observacién del

lugar de los hechos.

La busqueda se debe ajustar a una metodologia concreta y apropiada, que tendra en consideracién el tipo de
indicio que se espera encontrar, la extensién de la zona a estudiar, el tipo de terreno y los medios personales

disponibles.

El tnico objetivo de esta fase de observacién es exclusivamente la localizacién de los distintos indicios, nunca
su recogida, que se llevard a cabo en una fase posterior. En esta regla general existen dos excepciones: las armas
de fuego, cuya permanencia puede dar lugar a situaciones de peligro indeseables, y los denominados “indicios
traza”, aquellos mas sensibles, que pueden llegar a desaparecer o que pueden perderse, destruirse o contaminarse
facilmente. En estos dos casos, la localizacién de estos indicios, se seguird de su fijacién y recuperacién precoz.

Existen multiples métodos para llevar a cabo la observacién de la escena del crimen (espiral, lineal, en cuadricula,
zonal, sectorial) pero en todos ellos el proceso se inicia partiendo desde la periferia, para desde este punto, seguir
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un recorrido hasta el indicio que se considera como principal, observando intencionalmente desde lo general a

lo particular, y al mismo tiempo, sefialando mediante distintos dispositivos la situacién de los diferentes indicios.

La fijacién de la escena

Se conoce como fijacién de la escena criminal a la fase de la investigacion del lugar de los hechos por medio del

cual se va a realizar un registro completo de la misma y de todos aquellos elementos de interés criminal incluidos

en ella, permitiendo con ello una recreacién del estado de dicha localizacién en cualquier momento posterior de

la investigacion, de las diligencias o incluso, en la fase de juicio oral, posibilitando que incluso personas ajenas a

la misma, que no han tenido contacto con el escenario, se hagan una idea muy préxima a la realidad del estado

y de los distintos elementos incluidos originalmente en dicho emplazamiento.

Los métodos que se pueden emplear para fijar una escena criminal son variados y en todo caso,independientemente

de su disponibilidad, tratarin de ajustarse al escenario y al tipo de indicios presentes en el mismo.

Entre los métodos de fijacién mds representativos se pueden mencionar:

264

O Narracién escrita: recogiendo, desde el primer momento, cuantos datos sean de interés para la

documentacién correcta del caso, relatando de manera sistemdtica y comprensible todo cuanto se
aprecia, sin incluir opiniones, realizar analisis, emitir hipdtesis ni conclusiones de manera apresurada.
Unicamente se plasman hechos, teniendo siempre presente que ningtn dato es irrelevante para la
investigacién, por muy insignificante que pueda parecer. La narracién debe realizarse conforme se
avanza en la observacidn, evitando la memorizacién de los datos, cuya recreacién posterior, pasado el
tiempo, puede ser una fuente de error.

Fotografia: se trata de una de las técnicas mds ampliamente utilizadas y de mayor utilidad a la hora
de fijar el lugar de los hechos, de tal forma que, los protocolos internacionales de autopsia consideran
la fotografia como el método esencial para documentar detalladamente todas las fases de la que
consta, entre las que se incluye el estudio de la escena del crimen. La fotografia del escenario debe
iniciarse lo mds rdpidamente posible, simultineamente con la observacién. Se pueden emplear tanto
medidos analégicos como los mds actuales, digitales, utilizando tripodes de fijacién con el fin de evitar
las distorsiones inherentes al movimiento. Se aconseja la realizacién se exposiciones sobre los mismos
planos por duplicado y en color, incluyendo planos generales, medios y en detalle. Los espacios cerrados
se fotografiarin desde todos los dngulos posibles, y cuando sea necesario se empleardn escalas de
comparacion.

Para fotografiar el escenario criminal se pueden emplear dos técnicas basicas: la prictica de exposiciones
sobrepuestas solapadas, en la que se realizan series de fotografias que incluyen planos parciales
superpuestos obtenidos mediante el giro de quien las realiza en el sentido de las agujas del reloj,
alrededor del plano que se intenta destacar, y la realizacién de exposiciones progresivas, consistente en
practicar series de fotografias que comienzan en un punto fijo, a partir del cual, en rdpida sucesion, se
lleva a cabo una aproximacién hasta llegar al indicio que se quiere fijar.
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©® Video: algunos autores estiman que la utilizacién del video aporta rendimientos superiores a los

obtenidos mediante la fotografia. E1 movimiento de la cimara debe ser lento, sin brusquedad, tratando
de obtener una imagen panoridmica y completa tanto de la escena como de sus alrededores. La filmacién
debe realizarse en silencio, sin personas alrededor, y sin interrupciones. Los tltimos 15 minutos de la
cinta deben dejarse en blanco y una vez finalizada la filmacién, el contenido se debe transferir a otros
sistemas de visualizacién, evitando, siempre, la manipulacién. Como medida adicional de seguridad en
este sentido, los soportes originales siempre se guardaran, debidamente sellados.

Diagramas y dibujos: constituyen un complemento de la narracién escrita. Su rendimiento es inferior
al de la fotografia pero superior al relato realizado por escrito. Existen diversas técnicas para llevarlo
a cabo: por elevacidn, reflejo de una posicién elevada del observador sobre la escena, por divergencia,
generalmente empleado en localizaciones cerradas, en las que las paredes o limites de la misma “caen
hacia afuera”, como si hubiese ocurrido una explosién, lateral, obteniendo una perspectiva desde cada
uno de los limites de la escena, y con perspectiva propiamente dicha, en los que se refleja una imagen
tridimensional de los objetos, aunque estos estén situados lejanamente. Siempre es obligatorio sefialar
la fecha, hora, lugar, identificacién de quien realiza el dibujo o diagrama, escala, orientacién e la escena,
y éste debe incluir una imagen general de la escena, los distintos indicios localizados en la misma, asi
como las dimensiones generales, particulares y las distancias entre los distintos elementos. Se admite
que los dibujos y diagramas puedan ser mejorados por especialistas posteriormente, siempre y cuando
los originales permanezcan debidamente guardados y siempre disponibles para su comparacion.

La recogida de los indicios

Unicamente cuando se ha fijado la totalidad de la escena asi como los indicios incluidos en la misma, se

puede pasar a la recogida de éstos. La recogida de los indicios constituye una de los pasos mds relevantes del

procesamiento de la escena, constituyendo, por asi, decirlo la finalidad fundamental del estudio de la escena del

crimen.

Una vez mis, el responsable de la investigacién, una vez fijada la escena, se asegurard de la suficiencia de medios

personales y de medios materiales disponibles para llevar a cabo la recogida de los distintos indicios, con lo

que se evitardn demoras innecesarias y la contaminacién de los distintos elementos incluidos en la localizacién

criminal.

Con caricter general, las siguientes pueden ser pautas o recomendaciones ttiles para llevar a cabo la recogida de

indicios:

¢ Mantener en todo momento la proteccién de la escena.

Asegurarse de que se ha realizado previamente una correcta fijacién de la misma.

Valorar continuamente las circunstancias ambientales.

Proceder siempre mediante una evaluacién cuidadosa y metédica.

Evitar las manipulaciones excesivas.

Seleccionar previamente los medios técnicos complementarios adecuados al caso concreto.
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¢ Emplear inicialmente técnicas poco intervencionistas.

* Establecer un patrén adecuado de buisqueda. La finalidad de esta medida es triple evitando:
- La pérdida de determinados indicios.

- Su destruccién.
- Su contaminacién.

* Tanto por su fragilidad como por su escasa cantidad, prioritariamente se debe centrar la atencién en la
busqueda y recuperacién de las evidencias traza.

 Siempre se aconseja la intervencién de un segundo investigador, tanto para la identificacién como en la
recogida y embalaje de las muestras procedentes de la escena.

* Se debe documentar la recogida de las muestras: quedard constancia del dia y hora, asi como la identidad
de quien realiza la recogida.

* El método para recoger el indicio y el envase donde se va a depositar variard de acuerdo con el tipo del
mismo, su estado y tamafio. Mencién especial merecen los dispositivos o aparatos electrénicos grabables,
que se deben asegurar con cardcter previo a su embalaje.

* Es prioritario obtener las muestras mds utiles, asegurando la suficiencia cuantitativa de lo que se va a
remitir.

¢ El sellado de los envases siempre se llevara a cabo in situ.

* Es imprescindible la toma de muestras para control.

* En todo momento se debe mantener la cadena de custodia de las muestras.

A la recogida del indicio, le sigue el envasado en un recipiente adecuado, el sellado del mismo y su etiquetado.
La realizacién de un etiquetado correcto refuerza la “credibilidad” del indicio como medio de prueba y permite
su control en el contexto de la cadena de custodia.

La comunicacién entre los distintos profesionales inmersos en la investigacién criminal, constituye uno de los
elementos mds importantes a la hora de llevar a cabo un procesamiento correcto de la escena. El adecuado
intercambio de informacién en cada momento, dependera de que desde el primer instante el equipo investigador
sea capaz de establecer vias dirigidas a propiciar una comunicacién clara, continua y fluida.

Este intercambio de informacién no se debe limitar exclusivamente a los investigadores de campo. Por
el contrario, debe extenderse a los técnicos de laboratorio encargados de analizar los indicios. Previamente,
los primeros deben conocer las limitaciones técnicas analiticas del laboratorio de referencia mientras que los
segundos, pueden asesorar con respecto a que indicios pueden ser mds relevantes en cada caso y cual es la
metodologia mds apropiada para su obtencién y conservacién.

Dicha informacién es muy interesante para el investigador ya que las técnicas analiticas avanzan continuamente
y las disponibilidades de los laboratorios también varian, actualizandose.
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El abandono de la escena

La mayoria de textos y publicaciones vienen a considerar que el estudio del lugar de los hechos concluye con
la recogida de las muestras, sin tomar en cuenta que el abandono de la escena, como ultimo acto, constituye el
eslabén final dentro de la cadena del procesamiento de los indicios.

Es el responsable de la investigacién quien tomard la decisién de abandonar la escena.

Esta decisién serd meditada, incluso discutida con el resto de los integrantes del equipo de investigacién.
Dicha discusién debe constituir un verdadero examen critico de lo realizado, en el que se repasarin las
medidas adoptadas hasta ese momento y también las que se deben acometer a continuacién. Se repasardn la
documentacion, los hallazgos obtenidos y en suma, todo lo actuado hasta entonces, tratando de detectar errores
que hayan podido pasar inadvertidos.
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LOS INDICIOS DEL DELITO

El procesamiento de la escena del crimen gira en torno a un objetivo fundamental: la identificacién y obtencién
reglada de los indicios que una vez estudiados, puedan constituir prueba cientifica de la comisién de un hecho
criminal, poniendo en relacién al sospechoso con el suceso del que es acusado.

INDICIO, VESTIGIO Y EVIDENGIA

La palabra indicio, resultante de la contraccién inde-dicere, deriva etimolégicamente del vocablo latin indicum
que significa signo patente y probable de que exista alguna cosa, sefia, muestra, indicacién.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola relaciona en sus acepciones los términos indicio y
vestigio.

Aunque habitualmente empleados de forma indistinta en la prictica, el primero de ellos se define como el
“fenémeno que permite conocer o inferir la existencia de otro no percibido”, mientras que el segundo, el
vestigio, como sinénimo de huella, retrata el “indicio por donde se infiere la verdad de una cosa o se sigue la
averiguacion de ella”.

Este mismo Texto se refiere a la evidencia como la “certeza clara, manifiesta y tan perceptible, que nadie
racionalmente puede dudar de ella”. Doctrinalmente, también se denomina indicio necesario a la evidencia
tratando de significar con ello que es aquel que de manera infalible e inequivoca demuestra la existencia o
inexistencia del hecho investigado. Algunos autores distinguen dentro de las evidencias los denominados
indicios graves, que son los que interesan en materia penal, al derivarse de ellos una relacién légica e inmediata
con el hecho investigado.

En otras palabras, el indicio es el hecho debidamente probado que iluminado por el argumento probatorio es
capaz de mostrar otro suceso. El indicio no es por tanto cualquier evento, sino, por el contrario, aquel sobre el
que aplicado el razonamiento deductivo, es capaz de demostrar una determinada hipétesis.

Habitualmente, el término indicio se emplea en el orden técnico de la investigacién criminal, también en el
’ P g ’
penal, admitiéndose multiples definiciones del mismo.

Aun cuando en Criminalistica se entiende por indicio el objeto, instrumento, huella, marca, rastro o sefal
que se emplea o se produce en la comisién de un hecho delictivo, las definiciones que se pueden formular son

muy variadas:

© Cualquier elemento o material, microscépico o no, sélido, liquido o gaseoso, que puede ayudar a la
determinacién de la verdad en la investigacién de un suceso concreto.
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@ Cualquier articulo tangible, pequefio o grande, cuyo andlisis da lugar a informacién tendente a probar o
a oponerse a una hipétesis sobre un/os punto/s en cuestién, particularmente en aquellos casos de interés
criminal.

® Cualquier elemento orgénico o inorgnico que el presunto autor material de un hecho delictivo se lleva
o deja en el lugar de los hechos, y que de alguna manera le conecta con dicha escena.

@ Todo elemento, que remitido Tribunal competente por los cauces legales, actiia como medio de prueba
q p p g p
para descubrir la verdad en una cuestién relacionada con una investigacién criminal (Fisher y cols,

1987).

Las definiciones anteriormente enunciadas retinen una serie de elementos que, sin ser comunes, se complementan
entre si hasta dibujar el concepto integral del indicio. Sumadas todas ellas (naturaleza, caracteristicas, tamafio,
origen, posibilidad de identificacién mediante su andlisis y medio de prueba), se llega a comprender mejor la
relevancia que este término posee en Criminalistica.

Y es que independientemente de los distintos tipos de indicios, de su posible clasificacion (orginicos, inorgédnicos;
visibles, invisibles; positivos o negativos) y caracteristicas (falta de actualidad; fragilidad y autenticidad), todos
ellos:

* Poseen valor probatorio de la comisién de un determinado hecho delictivo.

* Sirven para establecer la relacién entre el sospechoso, la victima y/o la escena, situdndolo en dicho lugar.

¢ Permiten identificar al potencial sospechoso.

* Ayudan a exculparlo.

* Permiten corroborar los testimonios prestados tanto por la propia victima como por los que hayan podido
ser testigos del suceso.

* Sirven como instrumento para que el sospechoso revele la verdad sobre lo sucedido (confesion).

TIPS DE INDICIOS

Los indicios se pueden clasificar en:

* Directos: por si mismos constituyen prueba del delito. Si se trata de un testimonio, serdn el resultado del
conocimiento personal derivado de la percepcién proporcionada por uno o mis sentidos del observador.

* Indirectos o circunstanciales: aquellos que siendo reales y verdaderos, ayudan a establecer la verdad con
respecto a un determinado suceso o episodio mediante la prueba de otro.

* Fisicos: también denominados reales o tangibles, equivalentes a los directos ya sefialados. Al estar

relacionados directamente con el suceso criminal, son por si mismos valorables como tales por el Juez o
Jurado.
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¢ Testimoniales: aportados mediante el relato proporcionado por los testigos e incluso por la victima o
el sospechoso. A diferencia de los anteriores, pueden “cambiar”, e incluso desaparecer en el intervalo de
tiempo que transcurre desde el momento en el que inicialmente se obtuvieron y aquel en el cual se realiza
su manifestacién oral ante el Tribunal.

El Prof. Pierre-Fernand Ceccaldi distingue indicios:

* Determinantes: aquellos que por su naturaleza fisica no requieren del analisis completo de su composicién
y estructura para llegar a su identificacién. Basta con su cuidadoso examen realizado visualmente o
mediante el auxilio de instrumental magnificador (lentes) para conocer y determinar su naturaleza y
forma (p. €j. un arma blanca).

* Indeterminantes: a diferencia de los anteriores, es preciso el empleo de métodos analiticos para conocer
y apreciar su naturaleza fisica, ya que sentido de la vista es insuficiente para poder llegar a definirlos.

* Otros autores distinguen entre indicios:

- Asociativos: estrechamente relacionados con el hecho que se investiga.
- No asociativos: aun apareciendo en la escena, no guardan relacién alguna con el suceso que se
investiga.

Tres son las armas con las que el investigador logrard “hacer hablar a los indicios™:

- Su propia experiencia.
- La aplicacién del razonamiento deductivo/inductivo.
- El auxilio de técnicas analiticas especificas.

Los indicios adquieren entonces relevancia en la investigacién criminal, llegando posteriormente a constituir
un medio mds de prueba ante el Tribunal al ser “capaces de explicar en su integridad la dindmica del suceso
criminal”.

Dependiendo de sus caracteristicas, su potencialidad, en este sentido, reside en su capacidad para identificar
al autor del hecho criminal. La inmutabilidad y permanencia del indicio fisico definen dos de sus propiedades
mds importantes; sobre ellas reside su relevancia como medio de prueba. Unicamente un procesamiento
e interpretacién deficiente pueden implicar modificaciones en su consideracién y conducir a errores en su
valoracién.

Los indicios que se pueden recuperar en la escena del crimen son muy variados por lo que a continuacién se va
a realizar un somero repaso de los mds representativos en estos casos.
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LOS INDICIOS DEL DELITO EN LAS AGRESIONES
SEXUALES. EL ADN.

LOS INDICIOS EN LAS AGRESIONES SEXUALES

En los casos de agresién sexual, seguida o no de homicidio, es posible encontrar y es preciso buscar una serie de
indicios de alto valor para la demostracién de este tipo delictivo.

“El tiempo juega en contra de la investigacién” por lo que la inspeccién ocular no debe dilatarse.

Los objetivos que persigue la investigacion del lugar de los hechos en este caso, como en otros, es doble: el
procesamiento de los indicios y la reconstruccién del suceso. Las medidas que se adoptan para el estudio de
la escena no se apartan de la sistemadtica habitual: a la protecciéon del lugar, observacién y fijacién de la escena,
sigue el procesamiento de los indicios (identificacién, recogida y envasado).

TIPOS

os tipos de indicios que se puede encontrar en el lugar de los hechos en estos casos son muy variados. A los
Los tipos de ind q pued t 1 lugar de los hech t y dos. A 1
de naturaleza bioldgica, secos o liquidos (semen, sangre), se suman otros de gran interés para la investigacion:
instrumentos u objetos empleados para la penetracién o para la agresion, en los que pueden aparecer indicios
procedentes de la victima o incluso del agresor (huella dactilar), colillas de cigarrillos, tierra, vegetales, efectos
personales de la victima o del agresor que éste ha perdido durante su huida, huellas de calzado o de neumiticos,
preservativos y prendas de ropa.

Es imprescindible proceder al estudio de la ropa de la victima. Independientemente de las alteraciones
traumdticas que pueden aparecer secundarias a maniobras de lucha, inmovilizacién o forcejeo, su examen
cuidadoso puede revelar la existencia de vestigios muy relevantes:

* Bioldgicos, procedentes del autor: sangre, esperma, saliva, pelos y pardsitos.

* No bioldgicos del agresor: objetos personales, tintes de pelo, elementos externos del preservativo.

* Delavictima: sangre, pelo, heces, etc.

* Dellugar de los hechos: tierra, restos y manchas vegetales, parasitos.
Siempre que se observe la existencia de una mancha se aconseja su estudio mediante el empleo sucesivo de

luz blanca, ultravioleta e infrarroja. Para su fijacién, se recomienda la fotografia realizada desde tres posiciones
distintas.
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Su remision al laboratorio

La remisién al laboratorio puede realizarse de forma individual, cortando la ropa, pero es mucho mas adecuado

enviarlas integras, secas, envasando las prendas dobladas hacia el lado contrario donde se encuentren cada una

de las manchas.

En el caso de la victima:
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* Si se observa eyaculado fresco, se puede recoger mediante un hisopo o gasa, y si ya estd seco, mediante

raspado o friccién. En este caso, también es util el empleo de un hisopo humedecido en suero fisiolégico
que se pasard sobre la mancha formando circulos concéntricos.

Ante la presencia de sugilaciones o mordeduras es preciso proceder a su examen ya que es posible obtener
muestras de saliva depositadas en ellas por el agresor. Las muestras de saliva son muy utiles para la
identificacién, incluso hasta 48 horas después de que hayan sido depositadas sobre la piel.

En este caso, la toma de muestras se hard por duplicado mediante el empleo de dos hisopos: el primero,
humedecido en agua destilada, se aplicard presionando ligeramente a lo largo de toda la lesion, y el
segundo, seco, mediante la misma maniobra con el objeto de recoger los restos que hayan podido quedar
en la piel después de la primera aplicacién.

Ambos hisopos se dejarin secar al menos 45 minutos antes de su envasado, debiéndose conservar
refrigerados hasta su remisién al laboratorio.

Si ha existido penetracién, se procedera a la toma de muestras aplicando hisopos en seco y/o humedecidos
(dependiendo del caso) sobre distintas regiones:

- Zona perineal, vulvar y vagina.

- Regién bucal: superficie externa de los labios, comisuras y cara; mucosa interna de las mejillas y dientes,
incluyendo espacios interdentales.

- Anal: superficie externa y zona esfinteriana (externa e interna).

Las muestras vaginales y bucales siempre se deben conservar mediante refrigeracion (4° C), mientras que
las anales deben mantenerse constantemente a 02 C. Todas deben remitirse al laboratorio lo antes posible
(menos de 6 horas).

Otras muestras de interés:

- Sangre (Toxicologia): alcohol, anestésicos, psicofdrmacos, especificamente depresores del SNC y drogas
de abuso, entre otros.

- Pelos.
- Restos subungiieales.
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LA INVESTIGACION EN EL LABORATORIO DEL SEMEN

Los estudios complementarios o andlisis que se pueden efectuar en el laboratorio para detectar la presencia de
esperma incluyen:

¢ Visualizacién de espermatozoides: consiste en la extraccién de los espermatozoides a partir de un
macerado de la muestra mediante centrifugado y posterior tincién empleando el método de Gram
modificado.

En los casos positivos, se trata de una prueba concluyente y definitiva que demuestra la presencia de
esperma.

¢ Estudio de la enzima fosfatasa dcida (AP): se trata de una enzima no especifica que procede, entre otros,
del tejido prostitico: esta prueba consta de una primera fase orientativa y una segunda de confirmacién,
que consiste en la caracterizacién de la AP prostitica mediante una técnica especifica.

El test de la AP es una de pruebas mds importantes para la investigacion del esperma, pero posee algunas
limitaciones, al tratarse de un enzima muy ubicuo, también presente en el fluido vaginal, heces, sudor,
bacterias y hongos vegetales.

* Estudio de la enzima fosfatasa dcida (AP): se trata de una enzima no especifica que procede, entre otros,
del tejido prostatico.

El método consta de una primera fase orientativa y una segunda de confirmacién que consiste en la
caracterizacién de la AP prostitica mediante una técnica especifica (isoelectroenfoque en gel de
poliacrilamida).

El test de la AP es una de las pruebas mds importantes en la investigacién del esperma pero posee algunas
limitaciones al ser una enzima muy ubicuo, también presente en el fluido vaginal, heces, sudor, bacterias y
hongos vegetales.

* Deteccién de la proteina P30: se trata de un antigeno especifico de la prostata detectable mediante una
reaccién con un antigeno monoclonal marcado (ELISA).

La deteccién del antigeno P30 estd considerada como una prueba de certeza en la investigacion del
esperma, aplicindose en todas aquellas muestras en las que se sospecha la presencia de plasma seminal,
sobre todo en aquellas en las que no ha sido posible visualizar espermatozoides, caso caracteristico de los
sujetos azoospérmicos o vasectomizados.

Las dificultades que se plantean en el laboratorio a la hora de investigar el esperma son significativas y entre
ellas se encuentran: la baja estabilidad de sus componentes ya que los espermatozoides tienden a deshidratarse
perdiendo la cola, resultando entonces dificil su visualizacién, la accién de diversas proteasas y peptidasas tanto
bacterianas como vaginales pueden afectar a la proteina P30 y fosfatasa dcida, que en ocasiones las degradan

Criminalistica y Sexologia Forense 273



facilmente, ocasionalmente, la escasa cantidad de la muestra, sus propias caracteristicas, antigiedad, estado de
conservacion y contaminacién con otros fluidos biolégicos.

ADN

El empleo de la técnica del ADN (Prof. Alec J. Jeffreys; Universidad de Leicester, 1983) para la identificacién
o exclusién de los supuestos autores de una agresion sexual, ha supuesto un gran avance para la resolucién de
este tipo de delitos ya que permite obtener niveles de certeza muy elevados mediante el andlisis de muestras en
ocasiones muy pequefias e incluso antiguas.

El genoma humano contiene secuencias de ADN con una funcién concreta. Se trata de genes que codifican una
secuencia de aminodcidos de las proteinas y que regulan su expresion.

Para determinar si dos muestras de ADN tienen un mismo origen, se examinan las regiones variables de los
pares de bases del ADN. Estas regiones, denominadas ELFP (restriction fragment length polymorphisms),

pueden fragmentarse mediante las denominadas enzimas de restriccién.

Para la identificacién se exige que los RLFP sean altamente variables, polimérficos, es decir, con un gran nimero
de variantes o locus posibles en la poblacién. Algunas regiones del ADN humano contienen secuencias centrales
que se repiten de forma variable en cada individuo y por tanto, cuando las enzimas de restriccién cortan el ADN
en millones de segmentos, también varia la longitud de los mismos. Mediante la introduccién de sondas que se
unen exclusivamente con los fragmentos portadores de la secuencia central, se aislan los fragmentos variables,
que son los relevantes.

Métodos de laboratorio para el estudio del ADN
Los laboratorios forenses emplean tres métodos distintos para tipificar el ADN:

* Hibridacién con sondas: consiste en la identificacién de una regién concreta mediante el empleo de
una sonda (fragmento de ADN complementario de una secuencia de bases determinada). Esta sonda,
marcada con un producto radioactivo o quimioluminiscente, se agrega a la solucién con ADN, uniéndose
a una secuencia de ADN concreta.

* Secuenciacién: mediante determinados procedimientos es posible revelar el orden de la secuencia de
bases de regiones concretas del ADN, habitualmente delimitadas previamente mediante PCR (ver
posteriormente). Estas técnicas, manuales o automdticas, se emplean en Medicina Forense para el estudio
del ADN mitocondrial, que se hereda inicamente por via materna.

* Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR; Kary Mullis, Premio Nobel de Quimica, 1987): esta técnica

ha supuesto una verdadera revolucién y es la mas extendida en la actualidad. Resulta un instrumento
6ptimo para el andlisis ya que permite amplificar un pequefio nimero de moléculas de ADN, incluso
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antiguo, delimitadas por una secuencia especifica y complementaria de unas pequefas sondas denominadas
primers. Estos actian como iniciadores de una reaccién especifica (denominada de polimerizacién) que
lleva a cabo una enzima, habitualmente la Taq-polimerasa. La repeticién ciclica de la reaccién permite
obtener copias multiples de una regién del ADN en cantidad suficiente como para poder ser estudiada.
Posteriormente, el ADN se puede visualizar mediante la separacién por su tamafio y tincién. Este método
es util incluso en el caso de que se disponga de ADN en muy escasa cantidad o muy deteriorado.

Finalmente, para determinar si dos muestras de ADN poseen el mismo origen, se examinan en el auto-radiégrafo
las bandas identificadas por una sonda concreta y se comprueba su nivel de coincidencia. Los resultados que se
obtienen se confrontan con la informacién existente sobre la caracterizacién genética de cada poblacién para
averiguar la frecuencia de aparicién de cada banda.

La posibilidad de que cualesquiera personas puedan tener la misma huella de ADN es de 1 entre 10000-30000

millones, cifra que en términos estadisticos es practicamente despreciable.

En el curso de una agresién sexual es posible el contagio de las denominadas ETS (Enfermedades de
Transmisién Sexual). En el caddver, el diagnéstico de algunas de ellas es relevante desde el punto de vista
preventivo laboral (HIV), pero en la préctica, su diagnosis resulta esencial en la mujer viva, menor de edad o no,
que ha sido victima de una agresién sexual.
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ESTUDIO MEDICO FORENSE DE LAS MANCHAS DE
SANGRE.

La existencia de sangre en el lugar de los hechos puede aportar informacién de indudable interés para la
resolucién de un suceso criminal homicida. Tanto es asi que en ocasiones, constituye uno de los elementos
de mayor valor probatorio, cuando se ha documentado correctamente su presencia y procesamiento. Su
manipulacién inadecuada, cuando no negligente, resta validez a su consistencia como prueba incriminatoria,
modificando sensiblemente el resultado de la totalidad del procedimiento.

LA SANGRE COMO INDICIO

La sangre como indicio es capaz de:

* Establecer la conexién entre el sospechoso, el suceso criminal y el lugar de los hechos.
* Respaldar o contradecir determinados testimonios en base a su presencia o inexistencia.

Pero posiblemente, la mayor importancia que tiene la presencia de sangre en la escena es su capacidad para,
mediante su andlisis, excluir a determinadas personas como sospechosos del crimen.

LAS MANCHAS DE SANGRE

En términos generales, se entiende por mancha toda modificacién de color, toda suciedad o toda adicién de
una materia extrafia, visible o no, realizada sobre la superficie del cuerpo humano, sobre instrumentos o sobre
un objeto cualquiera, determinada por el depésito de un producto liquido, blando, en ocasiones sélido, de cuyo
estudio se pueden establecer relaciones con la intervencién o participacién de una persona en un hecho delictivo

(Gisbert Calabuig y Lépez Gémez).

La sangre adopta la forma de manchas en el lugar de los hechos. Su aspecto varia conforme lo hace su antigiiedad
y también depende del tipo de soporte sobre el que asientan:

* En tejidos absorbentes y claros presentan un color rojo oscuro, que tiende a ennegrecer con el tiempo.

¢ Si se han intentado hacer desaparecer mediante el lavado, su intensidad tiende a disminuir apareciendo
entonces como rosadas y pigmentado irregularmente el soporte.

* Se visualizan mal en tejidos oscuros por lo que es necesario el empleo de reactivos.

* Con el paso del tiempo, adoptan la forma de costras (escamas brillantes) sobre soportes no absorbentes.
Si la sangre es reciente, serdn de color rojo, virando a mds oscuro conforme se van haciendo mds antiguas.
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MECANISMOS DE PRODUGCION DE LAS MANCHAS DE SANGRE

Simonin distingue los siguientes mecanismos de produccién de las manchas de sangre:

* Proyeccién: como consecuencia de que la sangre sale impulsada con cierta fuerza viva, describiendo una
curva parabdlica. El andlisis de la morfologia de estas manchas posee un claro interés reconstructivo,
aunque esté sujeto a multiples influencias que exigen cautela en su valoracion.

Cuando la sangre cae perpendicularmente sobre una superficie da lugar a una mancha redondeada cuya
morfologia dependerd de la cantidad derramada, de la altura de la caida y de la superficie sobre la que
cae. Si la altura es pequefia, tiende a adoptar una forma redondeada; a mayor altura, mayor didmetro;
caracteristicamente se observan irregularidades en el contorno al aparecer dentellones y pequefias gotas
satélites.

La forma de la mancha de sangre no depende exactamente de la altura desde la cual es proyectada. Sin
embargo, existen algunos trabajos experimentales que teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas de este
fluido biolégico y la cantidad de la misma contenida en una gota, tratan de relacionar ambos parimetros.

En este sentido, son clasicas las aportaciones de Mc Donnell. Este autor sefialaba que una gota contiene
entre 0,0495 y 0,0516 ml de sangre. Una gota que cae desde una altura de 8 cms dard lugar a una mancha
perfectamente regular y de unos 9 mm de didmetro. Si la altura de caida es de 30 cms, tendrd 13 mms
de didmetro y su periferia serd festoneada con salientes de aproximadamente 0,5 mm de longitud. Si
aumenta la altura de caida, el didmetro de la mancha principal no suele pasar de los 16 mm, pero sera ain
mis festoneada, terminando habitualmente en una pequefia goticula que se independiza de la original,
adoptando la morfologia de una estrella.

Si la mancha es proyectada oblicuamente, incidird sobre el plano de choque con un dngulo agudo,
alargdndose en el sentido de la direccién de proyeccién. Segun sea este dngulo, dependiendo de la
velocidad de proyeccién y de la cantidad de sangre, la superficie de la mancha serd mds o menos alargada,
dibujando en casos extremos un signo de admiracién.

Cuando se encuentran centenares de pequefias gotas muy separadas entre si en ausencia de otras gotas
de mayor tamafo, se debe pensar en un mecanismo de proyeccién a gran velocidad. Pequefas gotas,
con forma de signos de admiracién, de direccién opuesta y variable, sugieren el empleo de un arma
ensangrentada manejada de forma violenta.

* Escurrimiento: su importancia reside en que la presencia de este tipo de manchas de sangre en el lugar
de los hechos permite, de alguna manera, reconstruir los cambios de posicién llevados a cabo por la
victima e incluso aquellos relativos a los instrumentos empleados en la agresion. Las dimensiones que
adquieren las manchas sobre los tejidos empapados pueden dar idea del volumen de sangre perdida y del
tiempo de permanencia en contacto con la misma.
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La sangre tiende a caer por efecto de la gravedad, dejando un rastro caracteristico si se deposita en una
superficie vertical, mientras que sobre planos discretamente declives, tenderd a depositarse sobre sus
bordes o limites.

En la actualidad, existen programas informdticos que, empleando determinadas medidas de la escena,
los patrones de dispersién de la sangre y el estudio del eje de todas las gotas asi como su extrapolacién
al punto donde se produce su convergencia tridimensional, pueden llegar a concretar el punto original a
partir del cual se produjo el sangrado.

Habitualmente, el valor de la sangre como prueba incriminatoria es mayor en aquellos sucesos criminales en

los cuales pudo existir gran proximidad entre victima y agresor (p ej homicidio mediante el empleo de un arma

blanca), ya que en estos casos su transferencia permite la individualizacién.

PROCESAMIENTO DE LAS MANCHAS DE SANGRE

La obtencién de especimenes de “sangre periférica” (alejada de la escena principal) y de todos aquellos patrones

de sangre dispersos que difieran en su morfologia con respecto a la mayoria, pueden ser indicativos de la via de
huida que pudo emplear el agresor manchado o herido o del lugar donde se produjo el ataque inicial.
Con respecto al procesamiento de una escena criminal manchada de sangre, se pueden realizar una serie de

consideraciones:
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Se debe prestar mucha atencién a la aproximacién inicial y a la deambulacién por el lugar.

La filmacién en video constituye un método excelente para la fijacién de las manchas de sangre ya que
permite establecer la perspectiva real de las mismas en la escena situando cada una de ellas dentro de un
patrén determinado. Es muy sensible a la hora de fijar la relacién espacial existente entre los distintos
patrones y entre éstos y la proximidad de una estructura concreta tomada como punto de referencia.

Nunca debe olvidar la fotografia. En ocasiones, el empleo de infrarrojos puede ayudar a la visualizacién de
una mancha de sangre parcialmente oculta situada sobre una superficie oscura.

Las manchas de sangre no son féciles de hacer desaparecer; suelen adoptar un color marrén cuando se
han tratado de limpiar. En ocasiones, es posible objetivar la presencia de sangre en la escena del crimen
mediante el empleo de un foco luminoso de alta intensidad, pero este método no siempre es util.

En los dltimos afios ha ganado gran aceptacién la aplicacién de algunos compuestos quimicos capaces de
revelar la presencia de manchas de sangre mediante su unién a ésta. De entre ellos, el luminol (3-amino-
ftalhidracina) vaporizado en forma de aerosol, es el que con mayor frecuencia se utiliza, provocando sobre
una mancha de sangre, incluso diluida, un viraje luminiscente caracteristico.

Algunos autores, sefialan la posibilidad de emplear con mejores resultados otras sustancias reveladoras
como la merbromina y orto-toluidina, que en su composicién poseen solventes organicos evaporables.
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El proceso de recogida de las manchas de sangre comenzara con el de aquellas que se consideren mds
fragiles o aquellas que puedan perderse o contaminarse con mayor facilidad. El método de recogida
variard dependiendo de que la mancha se encuentre seca o himeda y en el primer caso, en funcién de la
superficie sobre la que asienta.

Es posible realizar una serie de recomendaciones generales con respecto a su manipulacién y envasado:

* Se deben procurar las méximas condiciones de esterilidad mediante el empleo de guantes de un solo uso
que se cambiardn cuantas veces sea necesario. El resto del instrumental debe ser estéril.

* En la medida de lo posible, siempre se empleara instrumental renovado cuando se proceda a la recogida
de una muestra nueva.

e Cada una de las muestras debe conservarse en un envase distinto.

* El envase nunca debe ser de plistico puesto que la humedad en su atmdsfera cerrada facilita el crecimiento
bacteriano y de hongos que pueden desnaturalizar el ADN, imposibilitando su andlisis. Si no se puede
evitar el empleo de envases de plistico, la sangre no debe permanecer en el mismo més de dos horas.

* Se procederd a su refrigeracién (cerca de 4° C) lo mds répidamente posible, remitiéndose al laboratorio
correspondiente antes de las 48 horas post-recogida con lo que en todo momento se asegurard la
integridad de la cadena de frio.

* En todos los casos, se identificardn a las personas que hayan intervenido en su manipulacién con el fin de
descartar posibles contaminaciones cruzadas.

Es fundamental proceder a la recogida de muestras testigo tanto de la victima como del sospechoso. En el
sujeto vivo, bastan 10 cc obtenidos mediante puncién que se envasardn en un tubo de vacio con EDTA como
anticoagulante. Es posible sustituir la puncién por una muestra de mucosa oral obtenida mediante la aplicacién
de un hisopo que posteriormente se dejara secar a temperatura ambiente y se conservard en envase de papel.

En el caso de manchas de sangre secas:
* Si el objeto sobre el que se encuentran depositadas es pequefio, después de recogido, se envasard en un
sobre o bolsa de papel. En este caso, la interaccién investigador-muestra es minima, con lo que se permite

al técnico de laboratorio decidir la mejor manera de recuperarla.

* Si el objeto es de tamafio y peso considerables, por ello, no ficilmente transportable, puede ser ttil el
empleo de alguna de las siguientes técnicas de recuperacion:

- Corte de la parte del objeto que contiene la mancha y envasado en recipiente de papel: Siempre se
debe obtener un segundo fragmento para control. Como inconvenientes de esta técnica cabe mencionar
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la resistencia de algunos materiales y las dudas que se le pueden suscitar al investigador con respecto a
cual es la porcién que debe cortar.

- Aplicacién de banda adhesiva: tanto sobre la mancha de sangre como sobre la superficie que la rodea.

Posteriormente la cinta se depositard sobre un soporte de acetato de vinilo. Es una técnica facil cuyo
mayor inconveniente reside en la dificultad para obtener muestras de manchas situadas sobre superficies
muy irregulares.

Raspado: mediante esta maniobra y la aplicacién de un instrumento muy fino, es posible obtener un
residuo que una vez depositado sobre papel, se introduce, a su vez, en un sobre. De nuevo, nunca debe
emplearse un envase de plistico ya que la electricidad estatica generada por sus paredes, puede causar
la dispersion de las trazas obtenidas hacia los bordes, cuando no hacia el exterior del recipiente. Son
inconvenientes de esta técnica la posible pérdida de una parte del indicio y la imposibilidad para rascar
determinadas superficies.

- Absorcién: empleando hisopos estériles o trozos-hilos de algodén. Los primeros (al menos cuatro)

se sumergirdn en agua destilada o desionizada, debiéndose secar después de la toma, antes de su
envasado. Entre los inconvenientes de esta técnica se encuentran la produccién de una dilucién mayor
de la muestra y un incremento en las probabilidades de su contaminacién, problemas que se podrian
solucionar impregnando los hisopos previamente con acetona o etanol al 70%.

En el caso de manchas de sangre humedas, cualquier técnica que permita su absorcién es util. El dispositivo

que se emplee para su recogida siempre se dejard secar a temperatura ambiente, para posterior e idealmente

introducirlo en un tubo con anticoagulante.
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ESTUDIO MEDICO FORENSE DE LOS PELOS

Los pelos estdn constituidos por una proteina, la queratina, y se denominan asi a las caracteristicas excrecencias
presentes en la piel de los mamiferos.

Cada especie posee un pelo con peculiaridades especificas relativas a su longitud, color, forma y morfologia de
la raiz, pudiéndose distinguir unos de otros al microscopio. De la misma forma, dentro de una misma especie,
existen diferentes tipos de pelo dependiendo de la regién anatémica donde nacen, por lo que su estudio permite
localizar exactamente su drea de procedencia.

MECANISMOS DE TRANSFERENGIA

Los pelos, al igual que otros indicios, estin sometidos al Principio de Intercambio de Locard (“cuando dos
cuerpos entran en contacto siempre existe un intercambio”), ya que se pueden transferir en situaciones de
contacto fisico o proximidad.

Se denomina transferencia primaria a la que tiene lugar directamente desde la regién cutinea donde el pelo
crece, mientras que la transferencia secundaria es aquella en la que dicha transmisién se verifica desde la ropa
del sujeto donde han caido. El vestuario constituye una fuente ingente para la transferencia de pelos ya que
sobre €l se llegan a desprender diariamente hasta 100 de ellos procedentes de la cabellera.

EXAMEN FORENSE DE LOS PELOS

El examen forense de los pelos se realiza mediante su visualizacién en el microscopio de comparacién. Este
consta de dos microscopios de luz que estin conectados por un puente 6ptico que permite la observaciéon
simultdnea tanto del pelo dubitado como indubitado. El proceso se realiza en dos etapas. En primer lugar, se
estudia el pelo cuestionado, compardndose en un segundo tiempo con los procedentes del sujeto conocido. El
objetivo final es poder llegar a determinar si dos sujetos han podido estar en contacto o préximos entre si, o si
una o mds personas pueden haberse encontrado en un determinado lugar.

Los factores que van a influir en la fiabilidad de la prueba son multiples: unos personales, dependientes del
entrenamiento del técnico, y otros, materiales, derivados de los medios disponibles para el examen.

En la prictica forense, los pelos que basicamente se emplean para realizar este examen comparativo proceden
de la cabellera y de la region pubiana. A diferencia del primero, el pelo pibico no sufre tantos cambios a lo largo
de su ciclo vital por lo que pueden ser ttiles para el estudio muestras obtenidas hasta un afio después del suceso
criminal.
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SU PROGESAMIENTO EN LA ESGENA

El procesamiento de este indicio en el lugar de los hechos debe constituir una prioridad en la investigaciéon de
la escena, por cuanto por su fragilidad y escaso peso pueden destruirse o desaparecer cuando no se recuperan
precozmente.

Para su recogida siempre se empleardn pinzas con el auxilio de una fuente de iluminacién adecuada.

Se envasaran por separado, preferiblemente en sobres pequefios que posteriormente se introducirdn en otros de
mayor tamafio. Si el pelo se encuentra incluido en una mancha seca (p ej sangre), nunca se intentard su separacién
in situ. El conjunto se remitird completo al laboratorio, adoptando las medidas de proteccién adecuadas.

A través del examen comparativo de los pelos es posible determinar:

* Su origen animal o humano e incluso en el primer caso, la especie de la cual proceden.

* En el caso de que sea humano es posible:

Establecer la regién anatémica de origen.
Determinar la raza (generalmente a partir de los procedentes de la cabellera).

- Aproximar la edad del sujeto.
- Fijar el sexo mediante el estudio de la cromatina sexual presente en las células del foliculo.
- Si se ha sometido a determinados tratamientos estéticos, incluso cuando se han realizado.

Investigar la administracién de téxicos.

Concluir si el pelo ha sido arrancado o se ha caido naturalmente.
La eficacia del estudio de los pelos con fines forenses no es comparable con la que se pueda obtener mediante

el empleo de las huellas dactilares y evidentemente, con las técnicas de analisis del ADN, aun cuando puede
encontrarse a un nivel similar al de los grupos sanguineos ABO.
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LAS HUELLAS DACTILARES

Si bien se ha documentado el empleo de las huellas dactilares con fines identificativos en Corea ya hace mds
de 1200 afios, el desarrollo de esta disciplina como ciencia comienza en 1829 con Purkinje. Mas préximas,
las aportaciones de Herschell, Faulds, Galton, Henry, Vucetich y Olériz han contribuido a la creacién de un
sistema que, basado en cuatro tipos fundamentales, permite la identificacién a partir del dibujo de la huella
dactilar presente en los diez dedos de las manos.

DEFINICION

Se denominan huellas dactilares a las impresiones que dejan los pulpejos de los dedos de las manos manchados
con tinta, sudor u otro liquido, sobre una determinada superficie.

Las huellas dactilares forman dibujos constituidos por una serie de lineas entrantes y salientes (surcos y crestas)

que dan lugar a multitud de figuras, siempre diferentes, gracias a lo cual es posible la identificacién de las
personas.

PROCESAMIENTO DE LAS HUELLAS DAGTILARES

Su examen siempre se debe practicar empleando una buena iluminacién, variando el dngulo de aplicacién de la
tuente luminosa para facilitar una éptima visualizacién. Cualquier huella observada debe ser inmediatamente
fotografiada antes de manipularla o de proceder a su revelado.

Nunca se debe manipular excesivamente la superficie sobre la que se encuentran depositadas.

Obtencién
La obtencién de las huellas dactilares es posible en tres situaciones:

* En el sujeto vivo: mediante entintado y deslizamiento por rodadura del pulpejo sobre una cartulina. Es
competencia de la Policia.

* En el cadaver:

- Si el pulpejo se encuentra bien conservado: empleando el sistema anterior. La tnica dificultad puede
residir en la presencia de la rigidez cadavérica que impedird una extensién adecuada de las falanges.

- Si el pulpejo estd deteriorado: la mejor opcién es disecar la zona dermo-epidérmica, eliminando, en un
segundo tiempo, la grasa subcutinea para posteriormente, proceder a la rehidratacién de la pieza con
glicerina y dcido acético al 20%.
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Una vez conseguida la rehidratacién, la huella se puede obtener mediante:

- El entintado del dedil de piel obtenido y su deslizamiento sobre una cartulina.

- Compresién del trozo de piel previamente entintado entre dos cristales y posterior fotografia
empleando iluminacién oblicua.

- Impregnacién suave en grasa del dedil de piel, fabricacién de una huella latente que posteriormente
se revelard y fotografiara.

* En forma de huella latente: es decir, aquellas dificilmente visibles. Para su comparacién es necesario
proceder a su revelado, una labor estrictamente policial. EI método para evidenciarlas depende:

- Del tipo de superficie sobre la que asientan (porosa, no porosa).
- De sus caracteristicas particulares (sequedad, humedad, suciedad, etc).
- Del tipo de residuo del cual procede la huella (sangre, grasa, transpiracién, suciedad).

Revelado de las huellas dactilares
El revelado de las huellas dactilares se puede hacer mediante el empleo de:

* Laser y/o fuentes de iluminacién alternante.

* Polvos magnéticos/no magnéticos (negro, gris, blanco).

¢ Vapores de yodo metaloide: se adhieren a las grasas y aceites tanto en superficies porosas como no porosas.
Aparecerd una mancha amarilla.

* Solucién de nihidrina (en metanol, isopropanol y éter de petréleo), capaz de reaccionar con determinados
amino-dcidos presentes en el sudor.

* Nitrato de plata: reacciona con el cloruro sédico de la transpiracién. Se emplea en superficies porosas.

* Suddn: tincién util para el revelado de huellas producidas por la secrecion grasa de las glindulas sebaceas.
Da lugar a imdgenes de color negro-azulado. Su empleo es valioso en superficies contaminadas por
restos de comida y otras sustancias grasas.

Otros indicios como las huellas de pies, tierra, cristales, fibras, marcas de objetos, entre otros, de indudable
interés criminalistico, al no ser de naturaleza biolégica, no son objeto de discusién en este capitulo.
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OTROS INDICIOS DE INTERES CRIMINALISTICO

HUELLAS DE PIES

Las huellas de pies (calzados, descalzos) se deben buscar en emplazamientos cercanos a la escena del crimen,
pero también en ubicaciones alejadas de la misma.

Su contaminacién es frecuente por lo cual en muchas ocasiones no es posible obtener una bien conservada y que
sea util.

Las huellas de pies pueden ser:

O Positivas: generalmente se imprimen sobre superficies lisas como resultado del depésito en ellas de
algin tipo de tinte, suciedad o sudoracién. En el supuesto de que el autor se encontrase descalzo, pueden
revelarse mediante el empleo de fuentes de iluminacién y de los reactivos enumerados anteriormente.

@ Negativas: son aquellas que se imprimen sobre superficies blandas (tierra, arena). A partir de ellas se
pueden extraer moldes para el estudio comparativo con la suela del calzado del sospechoso.

TIERRA

Se trata de un indicio no biolégico de naturaleza mineral, aunque habitualmente su composiciéon también
incluye elementos vegetales, a partir de cuyo estudio es posible extraer datos muy interesantes y utiles para la
investigacién criminal.

De dificil procesamiento y frecuente contaminacién, su mayor valor criminalistico reside cuando es posible
realizar su estudio comparativo a partir de muestras obtenidas en la escena, alrededor del cadéver, en él, en
vehiculos o en suelas de calzado. En ocasiones, permite vincular al sospechoso con una ubicacién concreta y
reproducir los movimientos del agresor y de la victima tanto en el lugar de los hechos como en sus inmediaciones
(accesos, huida, via de salida).

CRISTALES

Como indicio, su presencia es frecuente en escenas relacionadas con robos, atropello e incluso, en agresiones
en las cuales se emplean instrumentos fabricados total o parcialmente con este material. Con respecto al
procesamiento de este indicio, es posible destacar los siguientes aspectos:

© Cuando estin rotos, su depésito es relativamente frecuente en la suela de los zapatos, ropa y otros
objetos.
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@ Es aconsejable embalarlos en recipientes resistentes cuya capacidad sea acorde con el tamafio de la
muestra. Si estin manchados y himedos, se dejardn secar previamente.

® Resulta imprescindible tomar muestras para comparacién.
® En caso de sucesos violentos llevado a cabo mediante atropello:

- Se debe tratar de recuperar el maximo nimero de fragmentos procedentes tanto del lugar de impacto
inicial como los que hayan podido caer a distancia del mismo.

- Las muestras procedentes de cada lugar se envasardn en recipientes distintos.

- En caso de rotura de los faros frontales, se recuperardn tanto los cristales como los filamentos de la
limpara.

- Se prestard mucha atencién al examen de la ropa de la victima. En ella se pueden identificar fragmentos
de cristal y también restos de pintura del vehiculo involucrado. Las zonas donde se pueden recuperar
con mayor frecuencia son las que presentan huellas de presién, roturas o marcas. Si se encuentran,
nunca se procederd a su manipulacién in situ, debiéndose remitir la prenda cuidadosamente protegida
al laboratorio de referencia. En su caso, cada muestra de pintura se envasara por separado.

FIBRAS

El estudio de las fibras es uno de los métodos que se puede emplear para la investigacién, en un intento por
demostrar los lados de ese particular tridngulo autor-victima-lugar de los hechos, ya que estos indicios pueden
transferirse entre:

* Dos individuos.
¢ Un sujeto y un objeto.

* Dos objetos.

Su valor como prueba depende de una serie de factores:

El tipo de fibra.

* El color de las mismas y las variaciones del mismo presentes a lo largo de su longitud.
* El nimero de fibras que aparecen.

* Su localizacién en la escena o en la victima.

La transferencia de las fibras y la posibilidad de su deteccién, dependerd directamente del tiempo de contacto
que haya existido entre el autor, la victima y/o la escena, de tal forma que cuanto mayor haya sido éste, mayor

serdn las posibilidades de deteccién.

Una fibra es la unidad mas pequefia del material textil en la que caracteristicamente su longitud es varias veces
superior a su didmetro.
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Pueden ser naturales (animales, vegetales) o sintéticas. Se unen entre si para formar los hilos, que a su vez se
procesan para obtener finalmente el tejido. El tipo y longitud de la fibra empleada, la forma en la cual se unen
para formar el hilo y la manera en las que éstos se retinen para dar lugar al tejido, son factores que van a influir
en la dindmica del intercambio o transferencia y en la posibilidad de hallar coincidencias en su estudio.

Al igual que en el caso de los pelos, la transferencia de fibras puede ser primaria, directamente desde el tejido
hasta la victima, o secundaria, cuando se lleva cabo desde la ropa del autor a la victima.

Se sefialan 24 horas como limite temporal pasado el cual va a resultar muy dificil recobrar este indicio traza.
Cuanto mds tiempo haya transcurrido desde el suceso criminal, menores van a ser las posibilidades para
recuperarlo.

El estudio de las fibras halladas tanto en el lugar de los hechos como en el agresor o la victima puede aportar
datos relevantes a la investigacién, algunos ya sefialados, en relacién con:

La naturaleza de la fibra: sintética o natural.
Tipo de fibra.

Coloracién/decoloracién.

Ne de fibras que configuran el hilo.

Forma de asociarse los hilos en el tejido.
Fabricante.

Antigiiedad de la fabricacién.

90000000

Daiios producidos por el uso.

MARCAS DE OBJETOS

Aparecen con mayor frecuencia en determinados delitos como los robos, aunque también pueden observarse en
otros sucesos, como consecuencia de la aplicacién de objetos o instrumentos vulnerantes concretos.

Tanto en aquellos casos en los cuales el objeto se ha empleado como arma o en los que se emplean como medio
para acceder a la escena, su recuperacién siempre reviste indudable interés para la investigacién. En ambos
casos, es posible hallar en ellos restos de otros materiales contra los que haya podido impactar (pintura, cemento,
etc) o materiales biolégicos depositados como consecuencia de su empleo como arma (sangre, cabellos). Dicha
recuperacién es posible mediante el empleo de materiales sintéticos, inicialmente liquido, que cuando se
solidifican sobre la marca a estudiar, permiten la extraccién de un molde, que posteriormente es posible estudiar,
incluso, tridimensionalmente mediante el empleo de un escdner y el software adecuado.

El estudio morfoldgico de la marca, incluso en el cadaver, permite determinar alguna de las caracteristicas del
instrumento empleado. En el caso de que sea posible la recuperacién del instrumento utilizado en la agresion,
para su procesamiento y embalaje se seguird la metodologia especifica como la que se sefiala para el caso de las
armas de fuego y armas blancas.
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PROCESAMIENTO DE LAS ARMAS DE FUEGO Y ARMAS
BLANCAS COMO INDICIOS

ARMAS DE FUEGO

Las armas de fuego constituyen indicios del méximo interés para la reconstruccién de un suceso criminal en el
y p
que aparezca involucrada su utilizacién.

Las siguientes, constituyen pautas de actuacién a la hora de manipular y recuperar dichos instrumentos en el

lugar de los hechos:

* Nunca se debe remitir un arma cargada al laboratorio.

* Nunca se debe proceder a su limpieza total o parcial.

* Nunca se debe intentar disparar un arma antes de su remisién al laboratorio.

* Nunca se debe recoger un arma de fuego levantindola mediante la introducciéon de un ldpiz u objeto
similar en el cafién.

* Siempre se debe consignar el n° de serie, modelo y calibre del arma, no equivocando el primero con el
correspondiente al de la patente.

* Preferiblemente se deben envasar en recipientes de cartén o madera rigidos y resistentes, situando un
material adecuado en su interior para evitar su desplazamiento.

* Si aparecen manchas de sangre u otros indicios en ellas, se aplicarin previamente medidas de proteccién
especificas, intentando evitar su deterioro o destruccién. Nunca se recuperardn estos indicios biolégicos
n situ.

Los proyectiles como indicios poseen valor para identificar el arma desde la cual han sido disparados y:

* Nunca se debe realizar marca alguna en ellos.

* Se deben envolver en papel, previo secado si estin himedos o manchados, para posteriormente
introducirlos en sobres de igual material debidamente identificados.

* Siempre se remitirdn al laboratorio la totalidad de proyectiles o fragmentos de los mismos que se
obtengan.

* Nunca se deben limpiar.

Con respecto a los cartuchos:
* Se envolveran de forma similar a la sefialada para los proyectiles.
* Cada uno de ellos por separado en sobres de papel correctamente identificados.

* Si aparece el arma problema, es obligatoria su remisién conjunta, asi como la del resto de la municién
que no haya sido disparada.
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En el caso de la pélvora, tatuaje o residuos del disparo:

© Si se han depositado en la ropa, ésta se embalard, previa toma de fotografias y secado, doblindola poco,
cuidadosamente, evitando manipularla en demasia, ya que estas trazas pueden perderse. Cada elemento
se envasard por separado.

® Los residuos del disparo son indicios muy fragiles que deben recogerse preferiblemente antes de que
transcurran tres horas desde que se haya efectuado el mismo. Ademads:

* En el sospechoso, si han transcurrido mas de 6 horas desde que se realizé el disparo o en el caso
de que se haya lavado las manos, la deteccién mediante el uso de los kits habituales va a ser muy
complicada, atin cuando también en todos los casos, nunca de debe desechar la toma de la muestra.

* En el cadaver se:
- Evitara la manipulacién excesiva en el lugar de los hechos tratando de demostrar la presencia de
estos indicios.
- Protegerdn las manos mediante bolsas de papel amplias que eviten el roce y pérdida de indicios.
- Disecarin la piel y el tejido celular subcuténeo del orificio de entrada y de salida, si este ultimo

existe. Esta reseccion serd amplia incluyendo un margen de seguridad que pueda incorporar todos
los posibles elementos del disparo.

ARMAS BLANCAS

Con respecto al procesamiento de las armas blancas como posibles indicios del crimen es posible realizar las
siguientes precisiones:

© Su manipulacién debe ser exquisita ya que, a su vez, pueden ser portadoras de indicios procedentes del
autor (huellas dactilares) y/o de la victima (sangre, huelas dactilares).

® Nunca se deben recoger sin llevar guantes.
©® Si estin humedas, se dejarin secar previamente.
O Inicialmente, se envolveran en papel, para posteriormente introducirlas en sobres que a su vez se

incluirin debidamente fijadas en un recipiente de cartén resistente o de madera con el fin de evitar
desplazamientos.
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LA CADENA DE CUSTODIA DE LA EVIDENCIA

Los indicios obtenidos en la escena del crimen, como en todos los casos, son unicos e irrepetibles, y por
ello, el que en todo momento se establezca una custodia adecuada de los mismos, asegurando su integridad e
inviolabilidad, constituye una prioridad.

La metodologia que se debe seguir desde que se procesan en la escena hasta que se procede a su estudio y
andlisis en el laboratorio, estd encaminada a garantizar la fiabilidad y exactitud de los resultados que después se
obtengan.

Ello ha motivado que siempre haya existido la inquietud entre los especialistas por tratar de implantar un
sistema global de gestién de los indicios capaz de asegurar la integridad de los mismos asi como la calidad de
los resultados que se puedan obtener de su analisis. Este sistema integral de gestion tiene por objeto disminuir
la tasa de errores que se puedan cometer y debe abarcar cualquier actuacién llevada a cabo sobre los indicios
desde el mismo momento inicial de su observacién, asegurando:

La fiabilidad de su procesamiento.
La fiabilidad de los resultados analiticos.
* El buen funcionamiento del equipamiento de laboratorio que se emplea para su andlisis asi como la

calidad de los reactivos.
* La idoneidad y comprensién de los informes que se emiten.

DEFINICION

La denominada cadena de custodia es en realidad un documento escrito. En él se reflejan todas las incidencias
relativas al procesamiento y gestién de los indicios, es decir, donde queda constancia de la totalidad de
movimientos o actuaciones que se realizan sobre éstos desde que se recogen hasta que se destruyen o devuelven.

La documentacién de estos actos resulta hoy en dia imprescindible para respaldar como elemento probatorio la
evidencia y exige la implicacién de todas las personas que entran en contacto o procesan los indicios.

METODOLOGIA

En relacién con la cadena de custodia legal de la evidencia, se hace imprescindible la adopcién de protocolos de
actuacién que tomen en consideracién la metodologia que se debe seguir:

* Antes de la recogida del indicio: teniendo siempre en cuenta la “individualidad y necesidades” de cada

indicio, la obligacién de seleccionarlos de acuerdo con su idoneidad, asi como las medidas que van a ser
necesarias para su correcta conservacion y transporte al laboratorio.
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* Durante la recogida del indicio: ya se ha reiterado suficientemente la importancia que tiene el
seguimiento de una metodologia especifica en esta etapa del procesamiento de los indicios. Errores en la
misma pueden imposibilitar el analisis del vestigio y/o invalidar los resultados analiticos que se obtengan.
A estos efectos resulta util:

- La adopcién de un protocolo de seleccién y muestreo adecuado.

- Asegurarse de que se establecen las medidas aptas para la conservacién inmediata de los indicios
mediante la instauracién inmediata de un sistema singularizado para cada uno de ellos.

- El envasado de los mismos en recipientes apropiados, preferiblemente estancos.

- Un etiquetado correcto y completo de cada envase.

- El envasado se realizard de manera primaria en un recipiente estanco apropiado para la muestra y
secundariamente en otro externo, resistente, también hermético. Todos ellos se identificardn y
precintarin adecuadamente. En ocasiones puede ser interesante acompaiarlos de dibujos o fotografias.

Después de la recogida, debiendo constar:

* Local donde se conserva hasta su remisién.

* Tiempo de conservacién en el mismo.

* Tipo de conservante, en el caso de que se haya empleado alguno.
* Momento en el cual se remite al laboratorio.

* Medio de transporte utilizado hasta el laboratorio.

* Fechay hora del mismo.

* Condiciones bajo las cuales se realiza.

Desde el momento que entra el indicio en el laboratorio, deberd constar:

* Fechayhora de entrada.
* Identificacién de la persona o empresa que procede a su entrega.
* Tipoy estado del embalaje, asi como del precinto que lo sella.
* Identificacién de la persona que lo recibe y abre.
¢ Codificacién de la muestra.
* Lugar donde se almacena hasta su ingreso en el laboratorio.
* Descripcién del envio, comprobando que consta:
- Nuamero de indicios que se remiten.
- Tipo de envase.
- Posibles anormalidades detectadas.
- Documentacién adjunta.
* Descripcién del etiquetado: legible; completo. Se describirdn los envios que no hayan sido correctamente
etiquetados o con otras anomalias.
* Lugar de conservacién hasta que se procede a su andlisis.
* Identificacién de las personas que entregan el indicio en cada uno de los pasos.
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Durante el analisis se acreditaran:

* La fecha de inicio de cada uno de los solicitados.

* Previamente, la descripcion del indicio. Se puede emplear la narrativa, fotografia (lo més frecuente) o su
dibujo.

* Las maniobras o manipulaciones que se llevan a cabo sobre ellos, registrando la totalidad de las mismas:
techa, hora, lugar/departamento, tipo de acto analitico efectuado e identificacién de quien lo lleva a cabo.

Después de analisis:

* Fecha de su finalizacién.

¢ Listado de las muestras y cantidad de indicios que sobran.

¢ Lugar donde se van a almacenar hasta su destruccion.

* Periodo durante el cual se mantiene la custodia post-andlisis.
* Fechay/o forma de destruccién o devolucién.

La emisién del correspondiente informe pericial (siguiendo las pautas que establece la norma ISO 17015)
constituye el colofén o punto final de todo lo ejecutado hasta ese momento en el laboratorio.
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RECONSTRUCCION DEL LUGAR DE LOS HECHOS

DEFINICION

Se trata de otro de los elementos de prueba de los que dispone el Instructor para comprobar la verosimilitud o
inverosimilitud de algunas de las afirmaciones formuladas en el resto del procedimiento.

De la misma forma, el investigador que concurre a dicha reconstruccién puede extraer importantes conclusiones
acerca de la validez de las hipétesis de trabajo elaboradas de acuerdo con los resultados obtenidos en el curso de
su indagacién.

La reconstruccién de los hechos consiste en la reproduccién artificial de un hecho de interés para el proceso con
el fin de ayudar a comprobar si se efectué o pudo efectuarse de acuerdo con las declaraciones y demds pruebas
actuadas.

Sirve de complemento a las narraciones practicadas acerca de los hechos y constituye un medio de prueba en
ocasiones muy importante, ya que provee del detalle de la realizacién de los hechos de una manera muy concreta
y fcil de asimilar.

Se trata de una especie de reproduccién cinematografica o teatral sobre los momentos en los cuales se cometié
el crimen o de algunas de las circunstancias vinculadas con el mismo.

0BJETIVOS

La finalidad principal de la reconstruccién de los hechos es aclarar las circunstancias que resultan de las
declaraciones de testigos, del imputado, de la propia victima, o de cualquier otra prueba, para poder establecer
si el crimen se pudo cometer de un modo determinado y por consiguiente, contribuir asi a formar la conviccién
del Juzgador. En suma, se trata de verificar si el delito se efectud, o pudo acontecer, tomando en consideracién
las declaraciones previamente formuladas y el resultado del resto de pruebas llevadas a cabo a lo largo de la
investigacion.

Se trata de una diligencia que se suma a las diversas narraciones realizadas acerca de los hechos, mostrando un
esquema panoramico aproximado de lo que ocurrié y de los efectos causales que produjeron determinados actos
delictivos.

Este medio de prueba se complementa con otros que operan simultineamente tales como las diferentes fases

de la inspeccién ocular. También y de forma casi experimental, las hipétesis de investigacién pueden ser
contrastadas por esta via.
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Esta diligencia cumple con una pluralidad de funciones: fiscalizadora, de control y confrontacién con otras
diligencias practicadas o por efectuarse, ampliatoria, modificadora, reguladora y fundamentalmente, como ya
se ha mencionado, de eliminacién o certidumbre de las hipétesis delictuales. También sirve para verificar lo
ajustada que pueda ser la hipétesis pericial.

Al igual que se fija la escena del crimen, la diligencia de reconstruccién de los hechos debe quedar plasmada en
un acta donde se da cumplida cuenta del desarrollo de la misma.

METODOLOGIA

Al no ser todos los sucesos criminales iguales, no es posible formular unas directrices unicas relativas a la forma
en la que se debe a cabo la reconstruccién de los hechos en estos casos.

La sucesién de actos que se practican en esta labor reconstructora no son nunca producto de la improvisacién. El
conocimiento previo de lo realizado hasta ese momento exige que las actividades que integran la reconstruccién
se adapten en su desarrollo al objeto de confirmar aspectos concretos muy relevantes en la investigacién del
suceso criminal y por ello, deben ser meticulosamente meditadas.
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CONTAMINACION DE LA ESCENA CRIMINAL

Uno de los mayores desafios a los que se enfrenta la investigacién del lugar de los hechos, por la trascendencia
que va a tener para la validacién judicial de los indicios, es la denominada contaminacién de la escena.

La inclusién de elementos ajenos a la misma supone que se puedan suscitar errores a la hora de detectar y
valorar la importancia de determinados indicios. Siempre se debe tener en cuenta que si se pierde un indicio, se
pierde una oportunidad de investigacién. De la misma forma, en virtud de esta intrusién, se modificarian los
resultados analiticos posteriores, al no haberse podido asegurar una correcta cadena de custodia.

LA “DINAMICA DE LA EVIDENGIA”

Se entiende por de dinamica de la evidencia, el proceso mediante el cual se introducen modificaciones
en los indicios como consecuencia de multiples factores que pueden actuar en cualquiera de los momentos
comprendidos entre su depdsito y la remisién al laboratorio correspondiente.

TIPOS DE CONTAMINACION

Existen diferentes tipos de contaminacién:

O Anterior: aquella que tiene lugar en el intervalo de tiempo que transcurre entre la comisién o la
ejecucion del crimen y su hallazgo. Se incluyen dentro de este tipo de contaminacién:

* Las condiciones climatolégicas desfavorables, que pueden modificar, sobre todo en las localizaciones
abiertas, las condiciones originales del lugar, moviendo algunos indicios desde su ubicacién original,
en ocasiones, hasta hacerlos pricticamente indetectables, modificando sus caracteristicas, etc. Este
ejemplo constituye el prototipo de la denominada contaminacién anterior accidental.

* Las manipulaciones llevadas a cabo intencionalmente por el autor del crimen con la finalidad de crear
dudas al investigador. Es la contaminacién anterior intencional.

Al lado de la anterior, que siempre se tendrd en cuenta durante la investigacién, existen otros dos tipos de
contaminacién directamente relacionadas con la practica de un deficiente procesamiento de la escena del

crimen:

@ Paralela: también llamada negligente y que resulta de la manipulacién incorrecta de los indicios
presentes en la escena.

©® Posterior: como consecuencia de la remision incorrecta de los vestigios objeto de analisis.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONTAMINACION

Las causas que pueden ser fuente de los diferentes tipos contaminacién en las distintas etapas del procesamiento

son infinitas, y entre ellas, ademds de algunas de sentido comun (tocar la escena sin guantes, movilizar

inadecuadamente objetos, deambular sin cuidado, mezclar indicios, remitirlos envasados de manera inadecuada,

sin secarlos cuando sea preciso, etc.), se incluyen:

296

© Los actos que realiza el criminal durante la comision del hecho y en el inmediato posterior al mismo.

Se engloban aqui todas aquellas acciones llevadas a cabo conscientemente antes, durante y después del
crimen, con la finalidad de confundir y equivocar a los investigadores. En otras ocasiones, el autor
material afiade, mueve o manipula objetos de la escena con la finalidad de “modificar el aparente
motivo del crimen”. También comprenden otros actos de tipo ceremonial, ritual o de fantasia, que
generalmente se realizan mientras se comete el crimen o inmediatamente después de éste y entre los
que se encuentran las mutilaciones post-mortales, la necrofilia o el arreglo estético del cuerpo.

Los actos o acciones llevados a cabo por la propia victima, incluso los previos al crimen, y que en
ocasiones son fuente de artefactos que modifican la valoracién adecuada de los indicios. También entre
ellos, se incluyen los que realiza el ofendido durante el ataque y después del mismo (defensa, limpieza).

La transferencia secundaria de indicios entre objetos y/o personas, que tiene lugar a continuacién del
intercambio original y que no se asocia con las circunstancias que dieron lugar a aquel.

Las actuaciones llevadas a cabo por testigos en el intervalo post-comision del crimen, incluidas todas
aquellas practicadas con el fin de preservar la dignidad de la victima en el seno de la compasién que
genera el cuerpo inerte.

La climatologia, ya comentada como causa de contaminacién anterior accidental. En escenarios abiertos
o semiabiertos, la condiciones climatoldgicas desfavorables influyen sobre la evolucién morfoldgica del
caddver, modificando el aspecto externo del cuerpo y propiciando la pérdida y/o enmascaramiento de
determinados indicios.

La descomposicion cadavérica puede llegar a modificar el aspecto macroscépico de algunas lesiones.

La actividad de los insectos, capaz de alterar las caracteristicas de macroscépicas de las lesiones pero
también, de movilizar e incluso hacer desaparecer determinados indicios.

La actividad de animales predadores, con similares consecuencias a las ya sefialadas en el punto anterior.
Algunas actividades profesionales:

- Bomberos: el empleo de agua a presién, de productos quimicos e incluso, el propio profesional
durante su trabajo pueden dar lugar a modificaciones en la escena. En este caso, es relativamente
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frecuente que las evidencias cambien de ubicacién, desapareciendo los patrones espaciales originales.
También se pueden perder vestigios, hacerlos indetectables o afiadir artefactos al lugar.

- Policia: sobre todo en aquellos casos en los que es prioritario salvar la vida de posibles supervivientes.
La rapidez con que se debe llevar a cabo dicha tarea, puede acarrear consecuencias similares a las
anteriores.

- Personal médico: cuya actuacién, ademds de los efectos ya sefialados, puede dar lugar a artefactos
terapéuticos en la victima viva o en la ya fallecida. A este respecto, se deben recordar las
recomendaciones formuladas en otro Capitulo de este Tratado con respecto al primer contacto con la
escena del crimen.

- Forenses: al practicar una manipulacién inadecuada, excesiva, del caddver en la escena, incluso si
dicha exploracién se realiza correctamente, se pueden arrastrar indicios que se encuentren en su
proximidad o en alguno de sus planos o decubitos, sobre todo si éstos son frigiles y escasamente
visibles. De la misma forma, cuando se introduce el cuerpo en la bolsa para su traslado, durante el
mismo y al extraerlo para la prictica de la autopsia, se pueden perder indicios de inestimable valor.

REPERCUSIONES

Los esfuerzos encaminados a tratar de minimizar una posible contaminacién de la escena del crimen nunca serin
suficientes. La contaminacién del lugar de los hechos siempre subyace como gran peligro en toda investigacién
y sus consecuencias para el resultado de la misma son funestas, llegando a incluso a invalidarla.

En toda investigacién criminal debe priorizarse la adopcién de medidas conducentes a disminuir, hasta hacer
desaparecer, el riesgo de contaminacion.

Es una tarea en la que se deben involucrar la totalidad de personas que intervienen en la investigacin,
comenzando por el primer Agente que tuvo acceso al lugar. Las medidas que se vayan adoptando se supervisarin
continuamente y se irdn actualizando conforme transcurra la investigacion, se vaya procesando la escena y en
funcién de los cambios que puedan ir surgiendo durante la misma.

La escena del crimen es unica e irrepetible por lo que es imprescindible mantener un control absoluto sobre la
totalidad de actos que integran su procesamiento y sobre cada uno de los indicios.

Un procesamiento erréneo de la escena, su contaminacién y la gestién incorrecta de los vestigios presentes en la

misma, dard lugar a resultados analiticos no concluyentes cuando no equivocados, carentes en suma, de validez
como prueba cientifica pericial.
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VIOLENCIA SEXUAL

CONGEPTO

En los delitos contra la libertad sexual, el bien juridico protegido es la libertad sexual. En menores e incapaces,
como no se les reconoce el consentimiento, el bien juridico protegido no es la libertad sino la indemnidad
sexual.

En términos generales, se define agresion sexual a cualquier acto sexual realizado sin consentimiento o con
consentimiento viciado.

La falta de consentimiento, incluye tanto el uso de violencia como aquellas situaciones en las que la victima
tiene disminuida su capacidad psiquica.

Los delitos sexuales son los que mas cifras negras acumulan, se estima que solo el 10 % de los reales se denuncian.
El acoso sexual en el medio laboral, las agresiones sexuales, la violencia sexual a mujeres adultas y a menores, o
los crimenes de mujeres de contenido sexual. A nivel pericial es cada vez mds necesaria la intervencién de las
ciencias forenses, convirtiéndose en una pericia especifica para determinar la realidad del hecho, su data, sus
circunstancias y la identificacién del autor. De hecho, una buena peritacién y una buena coordinacién con todos
los profesionales que intervienen en el caso, resulta de capital importancia para aportar prueba del delito y de su
autor/es.

Abuso sexual, acto sexual no violento, pero no consentido o con consentimiento viciado por ser realizados
sobre menores, o sobre personas privadas de sentido por ejemplo narcotizadas o trastornas mentalmente como
un retraso mental. En el caso del abuso sexual no es necesario que medie violencia e intimidacion.

INTERVENCION MEDICA EN LAS AGRESIONES Y ABUSOS SEXUALES: EXPLORACION Y RECOGIDA DE
MUESTRAS

Vamos a limitar el estudio a aquellos casos que requieran para su demostracién la intervencién médica. Es de
destacar la gran importancia que tiene el examen precoz de las victimas de agresién sexual, pues segin pasa el
tiempo las pruebas biolégicas irdn desapareciendo.

No hay un patrén de victima; puede ser una mujer adulta o una nifia o una mujer anciana.
Las pautas de actuacién ante agresiones sexuales deben de ser tnicas y protocolizadas. Los protocolos son una

buena ayuda, ya que evitan cometer errores por olvidos o ignorancia. Pero evidentemente es una guia, ya que
cada agresion es diferente.
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El examen de una mujer que refiere haber sido victima de una agresién sexual debe cumplir unos requisitos:
El lugar ya sea hospitalario o en consulta debe mantener la mayor intimidad posible en aras a conseguir la
confidencialidad necesaria, el trato del médico debe ser comprensivo hacia la mujer. Informando de las
exploraciones que vamos a realizar asi como de la finalidad de las mismas.

Acceso carnal es la penetracién del pene en ereccién a través de la vagina. Existe diferencia entre el acto
realizado a una mujer con integridad de himen o a una mujer que ha tenido contactos sexuales previos. Desde
el punto de vista médico obligan a su estudio individualizado. Igualmente la exploracién y los hallazgos pueden
variar segdn sea una victima mujer adulta o bien una nifia.

HALLAZGOS FISICOS EN LA EXPLORACION MEDICA EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

1. Coito vaginal
Morfologia del himen

En las mujeres que no han tenido relacién sexual o cépula, existe una membrana incompleta a nivel de la
unién de la vulva y la vagina que se extiende hacia el centro del orificio estrechando su luz, esta membrana se
denomina himen.

La morfologia del himen puede ser muy variable, sin embargo en la mayoria de los casos podemos encuadrarlos
en los siguientes tipos:

* Himen semilunar o falciforme, en forma de media luna con la concavidad dirigida hacia el plano anterior.

* Himen anular o circular, como su nombre indica tiene forma de anillo con orificio central o algo
excéntrico.

¢ Himen labiado, conformado por una hendidura central entre dos labios. Esta forma del himen, si la
hendidura es muy alargada, va a permitir la penetracién sin desgarro de la membrana.

Existen otras formas atipicas como el himen cribiforme, biperforado, ausencia de himen.

La consistencia del himen también es variable. En general se desgarra a la primera cépula. Sin embargo
existen himenes muy resistentes al desgarro e himenes elasticos y dilatables que permiten el paso del pene sin
desgarrarse.

Desgarro del himen. (desfloracién)

El desgarro de himen suele ir acompafiado de una pequefia hemorragia. Para describir la localizacién de un

desgarro consideramos el himen como una esfera horaria e indicamos la hora que corresponde a la localizacién
del desgarro (a las 3, a las 6, etc): Cada forma de himen tiene una localizacién tipica de desgarro.

Criminalistica y Sexologia Forense 299



Los desgarros suelen llegar hasta la insercién del himen, lo que los distingue de arafiazos. Los bordes de una
rotura himeal reciente son rojos, redundantes y tumefactos. Cicatrizan en 3-4 dias. Nunca se sueldan. Una vez
cicatrizados no podemos determinar la fecha del desgarro.

Lesiones genitales

En ocasiones ademds del desgarro del himen tras el primer coito pueden producirse otras lesiones que
dependerdn de la desproporcién de tamafio entre los 6rganos genitales femenino y masculino o bien de la
violencia con la que se produzca la introduccién del pene. Por ello, estas lesiones de ocurrir serin mds frecuentes

en nifias porque en mujeres adultas estas lesiones, salvo el desgarro del himen, son muy raras. En general:

* En niflas menores de 6 afios el coito es anatémicamente imposible porque el dngulo subpubico es muy
agudo y hace imposible la penetracién del pene, ya que supone una barrera dsea.

* Entre los 6 y los 11 afios es posible la penetracién pero la desproporcién de tamafio entre la vagina
infantil y el pene adulto supondria la rotura del periné incluso del tabique rectovaginal.

* En mayores de 11 afios ademas de la rotura del himen pueden producirse leves lesiones genitales.

* En la mujer adulta las lesiones genitales son excepcionales.
Presencia de esperma en genitales femeninos
Dato fundamental de la existencia de coito, en especial en mujeres que han tenido contactos sexuales previos,
pues la ausencia de lesiones y de huellas en el himen es la regla. Mds adelante describiremos la recogida de
muestras en genitales.

Presencia de vellos pubianos

Aunque no siempre ocurre tanto en la victima como en el inculpado podemos encontrar vellos pubianos
procedentes de uno o de otro.

Contagio de enfermedades de transmisién sexual

Su interés viene dado porque puede constituir una prueba de la relacién sexual, sobre todo cuando estas
infecciones se demuestran en menores

2. Exploracién de la victima mujer adulta

Para la exploracién se precisard un instrumental basico: camilla ginecoldgica con estribos, espéculos vaginales (a

ser posible de dos tamafios), guantes estériles, pinzas, limpara de luz dirigible, hisopos y frascos estériles, suero
fisiolégico, peine, sobres.
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La exploracién abarca tres niveles: examen corporal general, examen de la zona paragenital y de simbologia
sexual, y examen de zona genital o anal en su caso.

Examen corporal general

En cualquier zona del cuerpo puede presentar lesiones de todo tipo, sin embargo hay determinadas zonas y
determinadas lesiones que son de mayor interés. Lesiones de defensa: antebrazos, Lesiones de tentativa: de
gran importancia, siempre se deben de buscar pues son minimas y pueden pasar desapercibidas, por ejemplo,
pensemos en una minima erosién en el térax producida por presionar la punta de navaja sobre el pecho, la
presién de la mano sobre la boca para acallar los gritos marca en el interior del labio la erosién por presién de
los dientes, marcas en el cuello por intentos de estrangulacién. El tipo de lesion es variada desde contusiones
a heridas incisas, quemaduras de cigarrillos, mordeduras (estas de gran importancia ya que en ellas podemos
encontrara ADN del agresor procedente de las células epiteliales que se encuentran en la saliva). De estas
lesiones podremos deducir en muchos casos el objeto que las produjo.

Examen de zonas de simbologia sexual y paragenital

Nos estamos refiriendo al cuello, mamas y zonas paragenitales, el agresor puede chupar, morder, succionar
dejando como impronta las denominadas sugilaciones (o equimosis por succidn) caracteristicas de las agresiones
sexuales. Importante estas lesiones ya que si bien son de escaso interés clinico, son de gran importancia médico-
legal por dos motivos, porque son sugerentes de agresién sexual y porque el agresor ha dejado una prueba
fundamental en la saliva donde se encuentran células epiteliales, su ADN.

Examen de la zona genital

Se realiza en la camilla de estribos con la victima en posicién ginecolégica. Su objeto es el examen de los
genitales externos e internos, para valorar las lesiones y para la toma de las muestras con fines forenses.

- Las lesiones que podemos encontrar en el monte de Venus son contusiones, equimosis.

- En labios mayores y menores podremos encontrar desgarros, eritemas (enrojecimiento). Los desgarros los
encontraremos en la posicién las 6 cuando son por penetracién, tomando como referencia la vulva como
la esfera de un reloj.

- Exploracién del himen para valorar signos de desfloracién, esto ocurre cuando la victima no ha tenido
coitos anteriores. Las mujeres sexualmente activas y sobre todo las que han tenido hijos, no sufren lesiones
himeneales.

- Posteriormente se utiliza el espéculo para la visualizacién de la vagina y del cuello del utero. Tras su

exploracién para la deteccién de algin tipo de trauma vaginal, su visualizacién tiene como objeto
fundamental la recogida de muestras.
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Por dltimo el examen fisico debe concluir con el estudio de las ropas, especialmente la interior: desgarros, restos
de sangre o esperma. Rodeindose la mancha con un marcador y enviindola al laboratorio.

También se deben examinar la ufias de la mujer si refiere que se ha defendido, pues puede haber restos de
sangre, pelo, tejidos, del agresor.

3. Exploracién de la victima en caso de ninos/as

Es importante tener en cuenta en primer lugar que el diagnéstico inicial de abuso, es un diagnéstico de sospecha.
La certeza se obtiene mediante el conjunto de estudios médicos, sociales y psicolégicos.

La exploracién genital frecuentemente es normal o los hallazgos no son especificos, sobre todo si el abuso no es
frecuente.

En las nifias en edad prepuberal (antes de los 9-10 afios) el examen se limita a la inspeccién externa. No se
hace el examen interno, salvo que exista sospecha de lesién o necesitas la toma de la muestra. Lo mismo que las
anoscopias, solo si existe lesién interna, fundamentalmente si existe hemorragia. Ya que antes de esta edad es
dificil la penetracién sin causar importantes lesiones. Ante sospecha de lesién interna debe realizarse, pero esta
exploracién en nifias pequefias precisa de anestesia.

La apariencia de los hallazgos varia segin el grado de maduracién de la nifia como por ejemplo, por la influencia
de las hormonas en el himen. El recién nacido, por los estrégenos de la madre, tienen un himen grueso y
redundante. A los 3-4 afios adelgaza y se convierte en una fina membrana. En la pubertad, otra vez por la accién
hormonal se vuelve grueso y redundante. También se modifica la elasticidad, de modo que el orificio puede ser
ancho sin existir trauma. Todos estos cambios hay que conocerlos y saber que son fisiolégicos y normales.

También el aspecto se modifica segin la relajacién del nifio y la posicién que tenga durante la exploracion.
Ejem. Posicién supina y separando los labios con los dedos veremos el periné y el vestibulo, pero no abre
suficientemente el orificio himeal y lo veremos mas pequefio.

Para la regién perianal, hay que tener en cuenta hallazgos que pueden equivocar el diagndstico de penetracién
como, pigmentacién perianal y congestién venosa. En abusados podemos ver disminucién de la grasa alrededor
del orificio.

Signos fisicos en nifias

Se comenzara con la exploracién menos invasiva que es la general: cabello, zonas de eleccién en la piel, regién
mamaria, zona oral y perioral. Después se pasa a la region perianal, vulva y otras zonas.

Los labios menores pueden aparecer enrojecidos o erosionados, incluso puede aparecer un desgarro.

Si el himen estd intacto y existe dolor al intentar suavemente el tacto, no continuaremos y tomaremos muestras
de la zona del vestibulo y superficie del himen.
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Un himen intacto pero dilatado que permite el paso del dedo sin molestias puede ser indicativo de manipulacién
sexual repetida.

Imprescindible también en nifios la bisqueda de enfermedades de transmisién sexual. Por ejemplo gonorrea,
sifilis, herpes, nos proporciona datos de abuso ain en ausencia de lesiones fisicas. Clamidias, condilomas
acuminados, nos hacen sospechar.

4. Recogida de muestras

Se procedera siempre de la misma manera, se tomardn primero muestras con hisopos o torundas de algodén,
secas y estériles, para no deteriorar los vestigios y tras ello se realizard las tomas que precisen manipulacién,
como el lavado o el raspado.

* Dos muestras del fondo de saco vaginal posterior y dos muestras del canal endocervical. Se toman
haciendo un movimiento rotatorio siempre en el mismo sentido para que el algodén se impregne de
manera uniforme. Los hisopos se introducen en su embalaje o en recipientes que los mantengan de
manera que no contacte con las paredes.

* Lavado vaginal con 10 ml de suero fisiolégico. El lavado se hace mediante una jeringuilla con suero
fisiolégico, con la que también se puede recoger el liquido tras el lavado e introducirlo en un bote estéril.
Las muestras se identifican con el nombre de la victima y fecha de la toma, envidndose al laboratorio lo
antes posible.

Recogida de muestras extragenitales

* Muestras en localizacién bucal y perioral: dos hisopos secos y estériles, uno de la cara interna de incisivos
superiores y otro de la orofaringe. Lavado bucal con suero fisiolégico (10 ml.).

¢ Muestras en localizacién anal o perianal: dos hisopos secos y estériles, uno del canal ano-rectal y otro del
esfinter anal. Lavado anal con suero fisiol6gico (10 ml.).

* Si son manchas de ropa interior, prendas de vestir, preservativos, etc. Si estin himedas se dejan secar al
aire antes de empaquetar. Se envian en paquetes individuales y etiquetados cada uno.

* Los pelos del pubis o de ropa se recogen con pinzas y se envian en sobres con etiqueta. Si son indubitados
(victima y agresor) se arrancan, no se cortan y siempre de la misma region a la que pertenece la muestra
(la raiz del pelo es lo que se emplea para el ADN).

* Toma muestras de ufias. Se recoge material subungueal de victima y agresor. Se envasan por separado en
tubos secos y estériles.

* Muestras de manchas en piel. Las manchas de esperma, se raspan y se envasa en frasco estéril y seco. Tras
ello se puede frotar la zona con hisopo humedecido en suero.

* Muestra de orina de la victima. En frasco de orina, sin conservantes y se envia refrigerado. Se etiqueta con
nombre de la victima y fecha. Se solicita drogas y embarazo.

* Muestra de sangre de la victima. Un tubo de 5 ml. con anticoagulante. Se etiqueta con fecha y nombre de
la victima. se solicita drogas y alcohol.
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Muestras. Identificaciéon de fluido seminal.

La visualizacién de espermatozoides maduros en las muestras es una prueba concluyente y definitiva para la
demostracién de semen. Sin embargo esto no siempre es asi, concretamente entre un 9 y un 18% de los casos,
el eyaculado no tiene espermatozoides (aspermia) o bien son inmaduros (azoospermia). Es el caso de sujetos
vasectomizados o con patologias por ejemplo alcohdlicos crénicos.

La visualizacién de espermatozoides se realiza mediante la técnica de Gram modificada, tras macerar la muestra
y posterior centrifugacion, observacién con microscopio éptico. Es importante saber que la supervivencia de los
espermios en cérvix vivos entre 5 a 8 dias, muertos de 8 a 15 dias, en vagina vivos de 6 horas a 6 dias y muertos
de 12 horas a 48 dias (segtin autores). En saliva entre 16 horas y tras limpieza dental 8 horas.

Enzima fosfatasa acida

Es una de las pruebas mds importantes en la investigacion de esperma. Su inconveniente es la posibilidad de
falsos positivos, ya que también se encuentra en el fluido vaginal, sudor, heces, etc. Por ello, en caso de positividad
se realizard una prueba de confirmacién para comprobar su origen prostitico mediante isoelectroenfoque en gel
de poliacrilamida.

La fosfatasa dcida se puede detectar en muestras vaginales hasta 3 dias y en manchas a temperatura ambiente
hasta 3 afios después.

Proteina P.30
Es un antigeno especifico de la préstata. Es una prueba de certeza en la investigacién de esperma. Se realiza
cuando se sospecha la presencia de semen y especialmente si no se visualizan espermatozoides. Para ello se

emplean técnicas electroforéticas (PAGIF) e inmunoldgicas (ELISA).

El diagnéstico de individualizacion se realizard mediante el andlisis de polimorfismos de ADN (Se estudiard en
criminalistica. Genética Forense).

CADENA DE CUSTODIA

Es el procedimiento de control que se aplica al indicio material relacionado con el delito, desde su localizacién,
hasta que ha sido valorado por los Organos de administrar justicia y deja de ser ttil al proceso. Tiene como fin no
viciar el manejo de la evidencia o muestra, es decir intenta evitar alteraciones, dafios, sustitucién, contaminacién,
destruccién o cualquier accién que varie su significado original.

La cadena de custodia tiene como objetivo primordial evitar que la evidencia material sea:

* Dainada. Debe evitarse causar dafios parciales a los elementos de andlisis. Ej. si se guarda el hisopo
himedo, proliferan hongos que alteran e imposibilitan el andlisis de ADN.
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* Contaminada. No debe contaminarse un indicio porque altera los resultados del andlisis. Ej. No
protegerse con mascarilla cuando se recogen muestras pueden contaminarse con nuestro ADN como en
el caso de estornudar sobre la muestra.

e Destruida. Destruir los elementos de anilisis cuando se ha utilizado un instrumento inadecuado o
defectuoso.

* Alterada. Cuando cambiamos los elementos sujetos a andlisis de manera que éstos indiquen otro
resultado.

* Sustituida. El cambio de un indicio por otro.

PROTOCOLO DE INTERVENCION

En la elaboracién del informe pericial en agresiones sexuales es imprescindible la adopcién de un protocolo con
el fin de seguir una metodologia de actuacién:

La actuacién del médico es fundamental, ya que posiblemente sea en los delitos de cardcter sexual donde las
posibilidades de identificacion e individualizacién mediante la prueba de ADN alcanzan su maxima importancia.

A. Anamnesis

Posterior a la recogida de los datos identificatorios de la victima es necesario realizar una anamnesis donde
consten los siguientes datos:

* Datos relativos a la relacién sexual: con o sin penetracién, uso de preservativo, penetracién, practicas
sadicas.

* Datos relativos a la agresién fisica: lesiones y con qué objeto fueron realizadas, si se defendi6 e hirié al
agresor, si fue inmovilizada.

¢ Datos relativos al comportamiento del agresor.

* Datos relativos al contexto emocional amenazas verbales o utilizacién de armas u otras acciones para
intimidar.

e Datos relativos a vencer la resistencia por otro procedimiento: alcohol, drogas otras sustancias
administradas a la victima.

* Datos relativos a la informacién obstétrica ginecolégica de la victima: son importantes porque estos
datos nos van a permitir la posterior interpretacién de hallazgos y la toma de decisiones en el posterior
tratamiento médico, como son, la ltima relacién sexual consentida, uso de anticonceptivos, embarazo,
despues de la agresion si se cambié de ropa o se lavé, enfermedades de transmisién sexual.
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B. Exploracién
Vestidos y ropa interior

Antes de realizar el examen general se debe proceder a la recogida de la ropa, para ello se solicita a la victima
que se desvista encima de una sibana. En las ropas podremos encontrar indicios biolégicos del agresor: sangre,
semen, pelos. Indicios del lugar de los hechos: tierra, vegetales. Y roturas y desgarros son indicativos de forcejeo
y lucha.

Examen general

Examen corporal completo en busca de senales de violencia, con descripcién de las lesiones morfolégica y
topograficamente e identificacién del objeto agresor si es posible.

En caso de felacidn, las muestras que deben recogerse son de la cavidad bucal, por lo que se procederd a pasar
una torunda sobre las encias y entre los dientes, sobre todo por la parte posterior de los incisivos centrales.

Ante mordeduras, besos y lametazos, igualmente podemos encontrar saliva del agresor, por lo que se pasard una
torunda previamente humedecida en suero fisiolégico por la zona y posterior envio.

Examen sexual

Examen de la regién pubica, donde ademas de lesiones, podemos encontrar restos biolégicos del agresor como
semen o pelos pubianos. Para ello procedemos a peinar suavemente la zona, recogiendo los pelos sobre un folio
blanco y envio en un sobre para su estudio. Los vellos pubianos pueden estar impregnados en semen (aspecto
como engomado) por lo que pasaremos una torunda humedecida en suero fisiolégico por la zona.

Durante el examen genital se procede a la recogida de las muestras, dos muestras con torunda del fondo de
saco vaginal posterior y dos de zona vulvar e introito, posteriormente el material de lavado vaginal con 10 ml de
suero fisiolégico.

Si la penetracién es anal, las muestras con hisopo se recogen de la zona externa del ano y de la cavidad rectal.
Asi como material procedente de lavado de la cavidad rectal mediante enema.

En el caso de nifias pequefias y con ausencia de sangrado que evidencien lesiones internas, no se procede a la
exploracién genital de vagina y cuello uterino ya que esta deberia realizarse mediante anestesia general, por lo
que las muestras se recogen introduciendo las torundas de algodén por introito y por la zona de la vulva. En
nifias tiene especial interés no solo la busqueda de espermios sino el contagio de enfermedades de transmisién
sexual.

306  Manual de Medicina Legal para Juristas



Sangre/Orina de la victima

Para determinacién toxicoldgica: alcohol, drogas, anestésicos. También se determinard marcadores de
enfermedades infecto-contagiosas como hepatitis B o VHI.

Flujo vaginal

Determinacién de enfermedades de transmisién sexual.

C. Sobre el agresor

Siempre que se identifique y arreste al sospechoso pocas horas después de la agresion serd importante su examen
ya que en €l podemos encontrar lesiones que la victima refiera haber infringido.

Ademds su interés viene dado por la necesidad de tomar muestras del agresor con el fin de cotejar los resultados

de ADN.

D. Tratamiento de la victima

Hemos venido apuntando la sistemitica en la exploracién de la victima con fines de investigacién cuyo objeto
es la identificacién del agresor. Pero es necesario tener en cuenta que la victima de agresién sexual debe recibir
tratamiento médico especifico, que debe incluir:

e Tratar cualquier infeccién existente y realizar profilaxis de enfermedades de transmisién sexual
* Apoyo psicoldgico y social

* Control y seguimiento clinico y analitico: si han existido lesiones o en relacién con enfermedades de
transmision sexual, serologia de hepatitis B y VHI.

La toma de muestras durante la exploracién general y la genital cuyos propdsitos serdn:

* Identificar al culpable: mediante estudio de ADN.

* Valorar el dafio: enfermedades de transmisién sexual, hepatitis B, VHI.
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CONCIENCIA, ORIENTACION Y ATENCION

GONGIENGIA

Funcién psiquica mediante la cual la persona estd despierta, lucida, vigilante, alerta, integra lo que percibe,
analiza, guarda y almacena datos y vivencias que luego podran ser recordados.

Es la capacidad de reaccién de forma comprensible y apropiada a estimulos externos intensos.

PSICOPATOLOGIA

Existen circunstancias patoldgicas en las cuales el nivel de conciencia resulta alterado y, con ello, el resto de las
funciones psiquicas. Se dan alteraciones de diferente grado, por descenso o por exceso.

Disminuciones del nivel de conciencia

Clisicamente la psicopatologia de las disminuciones de la conciencia, se ha dividido en trastornos que afectan
ala claridad de la misma, en éstos se incluyen la confusién, la obnubilacién, el sopor y el coma; y, en trastornos
que afectan al campo o amplitud de la conciencia, en los que se incluian los estrechamientos y los estados
crepusculares.

* Confusién. Estado en el que estin disminuidas o anuladas la claridad y precisiéon de las funciones
cognitivas. Como consecuencia de ello, se da una pérdida de orientacién en cuanto a persona, espacio
y tiempo. Los estados de confusién mental pueden aparecer en numerosos cuadros psiquidtricos, con
algunas caracteristicas diferenciales. En el caso de las demencias, la funcién mds afectada es la memoria,
y, en el caso de los trastornos delirantes, las funciones mds afectadas son la percepcién y la capacidad de
atencion.

* Obnubilacién. Es la disminucién de la claridad de la conciencia que se caracteriza por la existencia
de confusién, torpeza de movimientos, lentitud psiquica y disminucién de la atencién, percepcién y
concentracion.

El origen puede ser por: intoxicaciones producidas por un gran nimero de sustancias psicoactivas,
después de traumatismos craneo encefilicos, con posterioridad a una crisis convulsivo epiléptica, y en
otras situaciones, como esquizofrenias agudas, crisis maniacas e, incluso, en las reacciones vivenciales
anormales o por fatigabilidad.

En todos estos cuadros hay una disminucién mayor o menor de la conciencia, la separacién entre unos

estados y otros es arbitraria y no es posible saber si nos encontramos ante una obnubilacién, estado de
confusién, somnolencia, etc.
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* Letargia o adormecimiento. Estado en el cual se alternan periodos de conciencia y de inconsciencia.

Por lo tanto, el sujeto requiere estimulacién continua con el fin de mantenerse despierto. Las actividades
reflejas se ven disminuidas y se observa una notable pérdida del tono muscular.

Somnolencia. Es el estado de transicién entre la vigilia y el suefio que se caracteriza por una disminucién
moderada de la actividad psicofisica perceptible externamente.

En los momentos iniciales la persona es consciente de su situacién, sin embargo, si se prolonga, el
individuo puede realizar movimientos o emitir palabras y frases que estardn en relacion con el contenido
de sus ensofiaciones, las cuales, son inconscientes.

El origen puede ser por diversas circunstancias: En condiciones normales (momentos previos al suefio
fisiol6gico), aparece un periodo de estas caracteristicas, el cual no es prolongado y culmina con el
establecimiento del suefio. En el caso del suefio inducido mediante psicofirmacos o técnicas hipnéticas,
puede observarse el mismo fenémeno.

Por otro lado, la somnolencia puede ser consecuencia de diversas intoxicaciones y otras situaciones
patoldgicas, como alteraciones metabdlicas o tumores de localizacién cerebral. En estos casos, el estado de
disminucién de la actividad se puede prolongar en mayor o menor medida.

Estado crepuscular. Situacién de corta duracién, en la que hay una afectacién de la conciencia de
intensidad variable, pero que permite al sujeto la realizacién de actividades motoras coordinadas y de
aparente normalidad. Se puede observar una amnesia lacunar que puede ser total o incompleta. En el
ultimo caso, el sujeto puede recordar parte de lo ocurrido, aunque con una intensa sensacién de irrealidad.
Durante estos estados, la persona puede realizar actos que no estin en concordancia con su vida habitual
(fugas, comportamientos extravagantes, actos delictivos de distinta indole, etc.), de los que el individuo no
tiene conciencia.

El estado crepuscular puede ser:

- Orginico (lesiones o disyuncién cerebral): a su vez puede ser exégeno, por ejemplo, tras un accidente
de tréfico con traumatismo craneoencefilico o endégeno, como en determinadas formas de epilepsia.

- Psicégeno: como los que aparecen tras la vivencia de una emocién intensa. En este dltimo caso se
precisa una cierta predisposicién personal.

Sopor - estupor. Estado de suefio profundo, entre el sueno fisiolégico y el coma. El sujeto no responde
con conductas espontdneas, y las respuestas verbales son pricticamente inteligibles. Para reaccionar o

despertarse, el sujeto requiere de estimulos enérgicos, ya que este estado es el precursor del coma.

Coma. Situacién clinica, en la que hay una pérdida completa de la conciencia, asi como de las funciones
de la vida de relacién, con conservacién de las funciones de la vida vegetativa.
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Elevacion del nivel de conciencia

Existen, como ya hemos dicho, alteraciones por exceso. Son los estados de hipervigilancia, de alerta y de
tension. En estas alteraciones, ademds de la conciencia hiperactivada, existe un curso del pensamiento acelerado
(taquipsiquico), con asociaciones de ideas rapidas, disminucién de la reflexién y la autocritica, pueden aparecer
ilusiones y errores de la percepcién e ideas delirantes, lo que se traduce en una vivencia distorsionada de la
realidad, tanto de la interior (fenémenos de despersonalizacién) como de la realidad exterior. De ello se puede
derivar la presencia de conductas patolégicas, inadecuadas, con ansiedad, impulsividad, violencia o agresividad.

Estos cuadros de hiper - vigilancia se dan en algunas intoxicaciones agudas o incluso crénicas, por consumo de
anfetaminas y de LSD (dcido lisérgico).

ORIENTAGION

Es la capacidad para reconocerse a uno mismo (orientacién autopsiquica), nuestras referencias y reconocer
lo que nos rodea, los otros y las cosas (orientacién alopsiquica), tanto en el plano de lugar y espacio como en
relacién a las coordenadas y referencias en el tiempo.

En la prictica, supone tener capacidad de conocer la identidad de uno mismo y de los demads, dénde se estd,
porqué se estd en ese lugar, cémo se ha llegado, cuil es su ubicacién geografica, la direccién del domicilio, etc.,

asi como los afios que se tienen, el dia, mes y afio en que vivimos, etc.

La desorientacién, por tanto, es un indicativo y expresién, generalmente, de un trastorno global de la personalidad
y secundario a las alteraciones de la conciencia.

La orientacién depende de diversos factores:
* De los relativos a la posibilidad de percibir el mundo exterior.
* Del poder de almacenar en la memoria los datos percibidos.
* Del poder expresar lo percibido.
Alteraciones de la orientaciéon
* Desorientacién personal: Sucede cuando se pierde el conocimiento de la propia identidad. Es mas
frecuente perder el conocimiento sobre el entorno familiar que sobre lo relativo a uno mismo, como por
ejemplo, el propio nombre.

* Desorientaciéon temporal: Cuando se pierde la nocién del tiempo, no se sabe el dia, mes o afio.

* Desorientacién espacial: No reconocer el espacio en el que se estd. El sujeto piensa que estd en un lugar
distinto al que en realidad ocupa y no sabe cémo ha llegado hasta alli.
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La capacidad para orientarse puede alterarse en personas con debilidad o retraso de maduracién o de inteligencia,
en personas que sufren déficits acusados como ocurre en los procesos demenciales, en los descensos del nivel de
conciencia de cualquier etiologia, en cuadros de intoxicacién por sustancias, donde, ademads, surgen distorsiones
de la realidad y alteracién de la vivencia del transcurrir del tiempo, en cuadros delirantes, etc.

También existe desorientacion por cansancio y fatiga, por apatia y desinterés por lo que le rodea. En estos casos,
sin que existan lesiones de las estructuras nerviosas, se trata de desorientaciones reversibles en funcién de los
estimulos externos.

La repercusion en Psiquiatria Forense viene derivada directamente de que la presencia de estos trastornos
forma parte de enfermedades psiquidtricas dando lugar a escasa fiabilidad de los testimonios que puedan prestar
como testigos, autores o victimas de hechos delictivos, personas con estas alteraciones. Por otra parte y si el
trastorno es duradero y grave, como en los casos de retrasos mentales o demencias, se evidencia la incapacidad
para mantener unas relaciones adecuadas con el entorno, que puede estar en la base de conductas anémalas o de
falta de autonomia.

ATENCION

Aspecto de la conciencia con capacidad para procesar la informacién. Es el resultado del esfuerzo por
mantenemos centrados en algo que nos interesa o que nos estimula. La localizacién de la atencién nos lleva a
fijarnos en ciertas cosas y no en otras que suceden a nuestros alrededor.

Por tanto, podemos encontrar que exista una desatencién global y no se registren estimulos perceptivos y, por
tanto, no puedan ser reproducidos y, como consecuencia de ello, existan fallos y pérdidas de memoria (lacunares
o mds extensas) que impiden recordar y evocar los hechos ocurridos, mientras ha durado la alteracién de la
atencion.

La atencién sufre fluctuaciones debido a las oscilaciones del nivel de conciencia y tiene dependencia, ademis,
de otras funciones psiquicas, resultando alterada por la ansiedad de las situaciones de estrés, en los estados
efectivos, depresion, aburrimiento, apatia, en las intoxicaciones, fatiga y el cansancio. Las alteraciones de la
atencién no implican necesariamente enfermedad.

Alteraciones de la atencién

* Elevado umbral de la atenciéon: Se precisan estimulos superiores para despertar la atencién. Se da en
cuadros clinicos de trastornos psiquicos como en psicosis y estados depresivos.

* Indiferencia: Hay personas que no prestan atencién a lo que les rodea, ya sea por desinterés o por
oposicién.
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* Distraibilidad: La atencién s6lo se dirige de forma superficial, se cambia el foco continuamente ante
cualquier cambio en el entorno o cualquier incidencia. Es propia de la mania.

* Fatigabilidad: Debilitacién y deficiente rendimiento de la atencién y, como consecuencia, de la
concentracién. Lo cual se traduce en escasos o nulos rendimientos en la interaccién con los demids y
en el origen de muchos errores en la percepcién y memoria. Es debido por cansancio, suefio, trastornos
psiquicos, retrasos mentales, sindromes demenciales, alteraciones de la conciencia, donde el sujeto no es
capaz de mantener su atencion.

* Labilidad: Hay personas que son labiles de atencién (débiles de atencién) como ocurre en los nifios,
en los retrasos mentales, sindromes demenciales, cuadros maniacos o estados psicéticos, en los cuales,
tampoco existe la capacidad suficiente para mantener la atencién en un objeto o en una conversacién
durante mucho tiempo.

La importancia del estudio de estas funciones psiquicas en el dmbito forense viene determinada porque sus
alteraciones se manifiestan en diversas enfermedades o trastornos psiquicos y pueden tener repercusién tanrto
en la criminalidad como en las modificaciones de la imputabilidad.

Ademis la importancia forense vendréd derivada de los fallos en la percepcién y fallos de memoria posterior
cuando un sujeto tenga que prestar declaracién o testificar acerca de unos hechos en los que estuvo presente.

En esos estados pueden aparecer conductas anormales dispares, ser victimas o testigos, en menos casos autores,
de conductas antisociales y de las cuales posteriormente pueden no quedar recuerdos precisos o sélo parcelas o
retazos de lo vivido. Los recuerdos pueden estar muy centrados en determinadas circunstancias y sin embargo
del resto que pudieran haber ocurrido en el mismo hecho no va a poder facilitar datos vélidos. Lo que les puede
hacer testigos dudosos o invélidos, pudiendo quedar condicionada su capacidad procesal para asistir a juicio oral
con plenas garantias.

INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Las alteraciones de conciencia tienen una gran repercusién clinica y desde luego en psiquiatria forense.

Su trascendencia, viene dada al tratarse de una funcién basica para mantener una integracién adecuada de todos
los procesos psiquicos, por el hecho de que un fallo de la misma, conlleva un fallo en el resto de las funciones
cognitivas, memoria, percepcion, pensamiento, etc.

Al igual que el resto de los trastornos psicopatoldgicos, los de la conciencia, son también la base sobre las que
establecer un diagnéstico psiquidtrico, pero ademds de ello su importancia médico legal es también importante

a nivel penal, civil, y en otras areas del derecho.

Cuando ocurre un descenso de la conciencia surge una desorganizacién de toda la vida psiquica, siendo sus
efectos mds inmediatos una dificultad o pérdida de la capacidad de relacién adecuada con el entorno, las

Psicologia Forense ~ 315



distorsiones del juicio de realidad, la disminucién o pérdida del sentido de la orientacién temporoespacial,
se altera la percepcién y pueden surgir ilusiones o alucinaciones, el curso del pensamiento se hace inconexo o
claramente incoherente y a veces verborreico.

Con la conciencia alterada y dependiendo siempre del nivel de descenso, se tienen comprometidas las facultades
cognitivas y volitivas, la capacidad de orientacién, de reconocimiento, una menor reflexién, comprensién
dificultada, pensamiento légico y autocritica que lleva a un menor control volitivo de los actos, aumento de las
conductas automaticas, impulsivas y desinhibidas, pudiendo aparecer violencia y agresividad, conductas que al
no ser completamente libre, dan origen a que se tenga que entrar en la valoracién penal de la imputabilidad,
peligrosidad, capacidad procesal, etc.

Las alteraciones de la funcién de la conciencia surgen en muy variadas situaciones clinicas. Nos interesa en este
momento sefialar aquéllas que con mas frecuencia nos vamos a encontrar en la préctica forense.

En primer lugar, estin las intoxicaciones por sustancias. Preferentemente en las situaciones agudas, es decir, las
intoxicaciones agudas. Justamente y a la hora de cualificar una situacién clinica de este tipo como de intoxicacién
plena, habrd que tener en consideracién, como parimetro de referencia, el descenso del nivel de conciencia que
llegara a nivel de obnubilacién profunda o estupor. Descensos de la conciencia aparecen asi mismo en deliriums,
trds sufrir traumatismos craneoencefilicos, en estados emocionales muy intensos, en epilepsias, en tumores
cerebrales, encefalopatias metabdlicas o en demencias.
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MEMORIA

GONGEPTO

La memoria de una persona es la historia de sus experiencias personales, las cuales estin inscritas y almacenadas
en su cerebro.

Silas personas no tuvieran memoria vivirian en un continuo presente. Se debe tener en cuenta que el aprendizaje
es la adquisicién de nueva informacion o habilidades, lo que supone un cambio relativamente permanente en
las representaciones o asociaciones mentales como resultado de la experiencia. La memoria es la capacidad para
recuperar la informacién que se ha aprendido previamente.

La memoria, estd basada en tres procesos esenciales:

* codificacién de la informacién,
¢ almacenaje o retencién y
° posterior recuperacion.

La memoria no es una facultad estdtica sino que es una capacidad dindmica, que exige la intervencién de toda la
mente, pues en la misma no sélo participa el proceso por el que se almacena, evoca y reconoce informacién, sino
que participan otras funciones psiquicas como la imaginacién y la capacidad de asociar la informacién guardada,
la afectividad, la inteligencia, las emociones, etc. En la memoria se “guardan” los recuerdos como imdagenes,
sabores y olores en forma de sefales electroquimicas.

La memoria exige, pues, funciones neuropsicoldgicas como percibir, experimentar, poder guardar esas huellas
como informacién, poder elaborarlas y evocarlas, rescatarlas y volver a tener la vivencia de nuevo en un momento
determinado.

Antes de explicar las alteraciones de memoria existentes, se debe tener en cuenta los diferentes tipos de memoria.

O Segun su duracion de retencién del recuerdo:

Memoria sensorial: Las personas no son conscientes de ésta ya que se da de forma automdtica. Esta
procede de los sentidos, como vista, oido u olfato.

Memoria a corto plazo: Su duracién es hasta 20 segundos. Si se realizan ejercicios de memoria, los
elementos recordados pasan a almacenarse a la memoria a largo plazo.

Memoria a largo plazo: Su capacidad es ilimitada llegando a retenerse informacién durante toda

la vida. En este tipo de memoria se almacenan los recuerdos vividos, el conocimiento, las imagenes,
conceptos, etc.
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® Tipo de informacién que se memoriza:

Memoria semantica: es la memoria general, la cual incluye el lenguaje, las costumbres, conceptos, etc.

Memoria episédica: es el recuerdo de acontecimiento, haciendo referencia al espacio-temporal y
experiencias vividas por el sujeto.

Memoria de procedimientos: es el recuerdo de destrezas o habilidades. Por ejemplo, saber montar en
bicicleta.

® Tipo de memoria:

Memoria retrospectiva: haciendo referencia a contenidos de informacién del pasado.

Memoria prospectiva: es entendida como el recuerdo de lo que se tiene que realizar en un futuro. Por
ejemplo, saber que a las 8 de la tarde hay que tomar un medicamento.

Memoria explicita: existe una intencionalidad para recordar un hecho concreto.

Memoria implicita: no existe una intencionalidad por parte del sujeto, el recuerdo es involuntario, y el
sujeto no es consciente de ello.

PSICOPATOLOGIA DE LA MEMORIA

Amnesia

Alteracién en el funcionamiento de la memoria, por el cual, un individuo es incapaz de conservar o recuperar

informacién almacenada. Las causas de la amnesia son orgénicas o funcionales.

Las causas organicas a su vez son originadas por:

* Traumatismos (craneales).
* Enfermedades (degenerativas, vasculares, neuroldgicas).
* Téxicas (determinadas drogas, inhalacién crénica de disolventes).

Las causas funcionales son debidas a factores psicolégicos, como mecanismos de defensa ante experiencias

traumaticas.
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Tipos de amnesias. Clasificacién.
O Segun el curso evolutivo
- Amnesias permanentes e irreversibles: cuyas manifestaciones clinicas quedan inmodificables.

- Amnesias reversibles: La duracién es variable dependiendo de la etiologia y, tras cesar la alteracion,
la funcién de la memoria puede recuperarse, quedando o no una laguna del periodo anémalo.

® Segun el momento al que pertenecen los recuerdos afectados

- Amnesias retrégradas: imposibilidad de acceder a eventos ocurridos en el pasado. Se relaciona con
defectos de las estructuras y mecanismos de almacenamiento de la informacién, como sucede en las
diversas enfermedades que afectan al sistema nervioso central, en especial sindromes demenciales y
como secuela de traumatismos craneoencefilicos graves.

- Amnesias anterégradas: Problema en la codificacién, almacenamiento y, por ende, recuperacién de
nueva informacién.

Afecta a la memoria inmediata, por tanto, imposibilidad para retener nueva informacién. Como
consecuencia de ello, se da una desorientacién temporal y espacial y, cuando desaparece la alteracion,
en el caso de ser transitoria, queda una laguna amnésica. Generalmente, estas lagunas amnésicas se
rellenan con contenidos fantdsticos e imédgenes, denominado fabulacién.

Entre las causas, se encuentran los descensos del nivel de la conciencia, por conmocién cerebral
postraumdticas o intoxicacién con sustancias, como ocurre en el Sindrome alcohdlico de Korsakoff, en
el cual, los pacientes presentan dificultades para aprender nueva informacién a pesar de que recuerden
eventos del pasado.

- Amnesias mixtas: Indicativas de trastorno profundo, con afectacién global del psiquismo. Se observan
en sindromes demenciales severos y como secuela de traumatismos craneoencefélicos graves.

©® Segun la extension y contenido

- Masivas: Son poco frecuentes. Resulta afectada la globalidad de los recuerdos.

- Lacunar: Los recuerdos afectados corresponden a un periodo de tiempo concreto, quedando intactos
los recuerdos anteriores y posteriores. Se produce tras una pérdida total de la conciencia. Es producido
por una alteracién anatémica o funcional del cerebro.

- Amnesias psicégenas o disociativas: afectan a recuerdos relacionados entre si, de significacién

andloga aunque no tengan relaciéon temporal. Es una alteraciéon de las funciones integradoras de la
identidad, la memoria o la conciencia, imposibilitando al sujeto a recordar informacién personal. En
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cambio, por otro lado, también puede darse que determinadas percepciones queden grabadas con
mayor viveza debido al fuerte estimulo e impacto emocional.

No hay fallo en las estructuras de la memoria. Estin desencadenadas por situaciones traumadticas o
estresantes, experiencias vitales con gran carga afectiva, pueden durar minutos o dias.

Como mecanismos de dinamismo inconsciente, por el cual se pretende olvidar algo que resulta
traumadtico o doloroso y se borra del recuerdo. Son consideradas como un mecanismo de defensa de la
personalidad (por ejemplo: accidentes, victimas de delitos).

Hipermnesia
Elevado grado de registro, retencién y evocacion.

Un ejemplo lo tenemos en los “idiots savans”, que son sujetos con escasa inteligencia o instruccién, dotados de
importante memoria mecdnica para calcular calendarios, recordar listas de datos o musica.

Paramnesias

Son distorsiones de los recuerdos o éstos son inexactos o erréneos; se mezcla el presente y el pasado con otros
contenidos, detalles, relaciones temporales, significados imaginarios. Asi surgen los falsos reconocimientos, la
impresién de los fenémenos del “dejavu” (ya vivido o ya visto).

Los falsos reconocimientos consisten en no distinguir lo real de lo irreal, equivocarse en la identidad de las
personas, creyendo haberlos visto antes, incluso puede elaborarse una historia. En los otros fenémenos, se
tiene la experiencia de haber experimentado con anterioridad algo que se estd experimentado en ese momento.
Pueden ser resultado de descensos del nivel de conciencia y de desorientacién temporal-espacial, asi como
indicativos de enfermedades difusas cerebrales.

Los fenémenos del «ya visto» o «ya vivido» surgen en algunas lesiones asociadas al 16bulo temporal, pero también
pueden surgir en estados de cansancio o fatiga.

INTERES EN EL AMBITO MEDICO FORENSE

Elinterés forense, se encuentra en que como fenémenos psicopatolégicos que son las alteraciones de la memoria,
sirven para el diagndstico junto con otros fenémenos que afectan a otras dreas del psiquismo, de los trastornos
y enfermedades psiquicas.

Otro de los aspectos interesantes de estos trastornos, estd relacionado con el poder diagnosticar el tipo de

amnesia padecida, e incluso si se pueden llegar a recuperar o no los recuerdos perdidos en algin momento y si el
testigo recupera su capacidad para acudir a declarar.
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Se plantean igualmente dudas sobre si el cuadro alegado supone una simulacién. El diagnéstico diferencial
deberd basarse en las caracteristicas clinicas de cada una de ellas, forma de comienzo, evolucién, relacién con
lesiones y en el hallazgo de signos objetivos en pruebas instrumentales o neuropsicoldgicas.

Otros aspectos interesantes desde el punto de vista penal, son los establecidos entre las amnesias y paramnesias y
la capacidad testifical ya sea en derecho civil o penal, en relacién con este wltimo, las alteraciones de la memoria,
puede estar en la génesis de delitos de comisién por omisién. En el campo del derecho civil, también son
interesantes estos cuadros, asi pueden ser la base para la declaracién de una incapacitacién si cumplen el resto

de los requisitos.
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PENSAMIENTO

CONGEPTO

El pensamiento es el proceso psiquico por el cual somos capaces de relacionar ideas, crear conceptos, integrar y
organizar las sensaciones, percepciones, recuerdos y experiencias, etc.

Segin De Vega, el pensamiento es «una actividad mental no rutinaria que requiere esfuerzo.»

El pensamiento estd presente cuando nos enfrentamos a una situacién o tarea en la que nos sentimos inclinados
a hallar una meta u objetivo, aunque exista incertidumbre sobre el modo de hacerlo. En estas situaciones
razonamos, resolvemos problemas o, de modo mas general, pensamos.

El pensamiento implica una actividad global del sistema cognitivo, con intervencién de los mecanismos de

memoria, la atencién, las representaciones o los procesos de comprensién. Para su estudio se atiende a las
alteraciones en su curso y al contenido.

PSICOPATOLOGIA DEL CURSO Y DEL GONTENIDO DEL PENSAMIENTO E INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Alteraciones del curso del pensamiento

Surgen cuando el fluir de las ideas, expresadas en el lenguaje verbal, sigue un camino que se aparta de la idea
directriz, se aparta del camino, se desorganiza, se acelera, se retrasa, o se rompe. El curso del pensamiento se
explora a través del lenguaje y comunicacién.

Antes de conocer las alteraciones del curso del pensamiento, se debe tener en cuenta que el pensamiento en
curso normal es aquel que tiene un punto de partida y llegada.

A » B

Fuga de ideas

Los recuerdos y las asociaciones de ideas estdn acelerados, se pierde la capacidad de ordenar las mismas, con
conexiones superficiales, se pasa de unas a otras por analogias, asonancias u otras interrelaciones, estimulos
externos, etc. Suele coincidir con verborrea (impulso a hablar sin tregua, lenguaje acelerado), palabras y frases
son expresadas de forma que llega a ser ininteligible. El sujeto se encuentra desinhibido, por lo que es posible
que el sujeto diga y exprese contenidos que, en otros momentos, hubiese silenciado y que, con posterioridad, le
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resulten extrafios, los niegue o se arrepienta de ellos. Este trastorno en su méxima expresion es caracteristico del
trastorno del estado de 4nimo, fase maniaca.

Pensamiento disgregado

Surge cuando se pierde la idea directriz, la estructura formal del pensamiento, y coexiste con momentos de curso
normal o sélo surge la disgregacién en determinados temas.

Por la observacién del sujeto asistimos al fenémeno de manifestaciones verbales carentes de sentido o ilégicas,
sin relacion alguna con la idea central y rectora. No es un pensamiento pobre sino todo lo contrario, sorprende
por su originalidad. Es caracteristico de los procesos psicéticos y de la esquizofrenia.

En Psiquiatria Forense, ademas de las repercusiones que el trastorno sobre el que se asienta tenga, la existencia
de un pensamiento disgregado invalida cualquier declaracién o testimonio e incide sobre la capacidad procesal.

Pensamiento incoherente

Se produce una alteracién en el orden pensamiento légico y éste se hace ininteligible. No hay un buen control
cognitivo y el interlocutor es incapaz de comprenderlo. Se asemeja a la disgregacion pero es un trastorno ain
mayor, sin regla alguna e indicativo de una profunda alteracién de toda la personalidad.

Es caracteristico de los sindromes demenciales, de las alteraciones de conciencia profundas y de cuadros de
intoxicaciones. Puede ser una alteracién irreversible en los procesos degenerativos cerebrales, o reversible,
cuando son sintomdticos de la alteracién de conciencia o intoxicacién.

En esa situacién no es posible considerar como vilida ninguna manifestaciéon verbal, ni ser sometido a
declaraciones ni siquiera asistir a juicio oral.
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Pobreza del pensamiento

Escasa produccién y emisién de ideas, con poca informacion, frases cortas, en ocasiones s6lo monosilabos.
Aparece en déficits del desarrollo intelectivo, sindromes deteriorantes, personalidades primarias o con escaso
bagaje cultural. Su lenguaje no es productivo.

Pensamiento inhibido

Pensamiento lento o dificultad para pensar y expresar las ideas. Surge en los estados depresivos y se asocia a una
inhibicién global del psiquismo, con apatia e incapacidad de decidir.

Aparece, ademds, en situaciones de miedo, de paralizacién emocional o de perplejidad. En esa situacion el sujeto
puede no contestar a las preguntas, no expresar ningin deseo ni necesidad o dejar de hacer o cumplir alguna
obligacién.

Bloqueo del pensamiento

Paralizacién brusca del fluir de las ideas, sin que el sujeto comprenda el fenémeno, ante el que reacciona con
perplejidad. El sujeto siente que la mente queda en blanco y, al interpretarlo, las explicaciones de su vivencia
pueden ser delirantes. Desde la observacién, se aprecia una interrupcién del habla. Es un alteracién caracteristica
de los procesos esquizofrénicos.

A » B
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Pensamiento persever ante

A lo largo del discurso se repiten temas o palabras, como si existiera una adherencia a los mismos, por lo que les
resulta dificil terminar el mismo. La comunicacién del individuo se encuentra en un bucle.

A , B B, B,

Pensamiento impuesto

El sujeto afirma que no es propio de ¢l ni creado por €, sino que es introducido en su cerebro, es propio de los
esquizofrénicos.

Otros trastornos relacionados con el curso del pensamiento son el eco, el robo de pensamiento, etc., todos son
caracteristicos de los trastornos psicéticos.

ALTERAGIONES DEL CONTENIDO DEL PENSAMIENTO

Ideas sobrevaloradas

Pensamiento o grupo de pensamientos que alcanzan una cierta predominancia sobre los demds, debido a su
tonalidad afectiva y a la disminucién del sentido critico en relacién a ellos que se da en el sujeto que los presenta
de modo duradero, pues el tiempo no las hace desaparecer, aunque son susceptibles de modificacién por la
légica.

Para Bleuler E., la mayoria de las veces son recuerdos de vivencias cargadas de afectividad, las cuales no son
irracionales y no son patolégicas.

Existe una identificacién de la persona con las ideas, asigndndolas un excesivo valor que no tienen en la realidad,
lo que se traduce en una gran influencia sobre los juicios y conductas habituales. Este tipo de ideas suele
instaurarse en personalidades con rasgos de fanatismo politico o religioso, en la aceptacién o el rechazo ilégico
de personas o sistemas.

Ideas obsesivas

El pensamiento obsesivo es una idea que se impone en contra de la voluntad del sujeto que la padece. Esta idea
es de cardcter repetitivo y persistente, y a pesar de que el individuo tiene conciencia de la falta de légica de la
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idea, es muy dificil o imposible reprimirla, desplazarla o alejarla de la conciencia y del pensamiento. Ademds, el
contenido de las ideas obsesivas y la incapacidad por reprimirlas produce ansiedad en el sujeto.

En ocasiones, el sujeto tiene ideas de culpa, de dudas (locura de la duda), escripulos de tipo religioso, etc., y en
otras ocasiones, el sujeto puede pasar a la accién y derivar en la compulsién, es decir, actos y rituales obsesivos,
con una necesidad de comportarse de una misma manera o de forma compulsiva,, una accién irrefrenable de
realizar un acto impuesto por el pensamiento. Por lo tanto, el comportamiento del individuo se vera afectado
cuando las ideas obsesivas vayan acompafadas de compulsiones.

Estas ideas surgen principalmente en las neurosis obsesivas y en trastornos de la personalidad con rasgos
obsesivos o con inclinacién sexual anormal, como algunos exhibicionistas o peddéfilos, los cuales repiten una y
otra vez sus conductas, a pesar del riesgo de ser detenidos o de ser considerados como reincidentes.

Ideas fébicas

Son representaciones en el pensamiento de temores exagerados, miedos y repulsas hacia algo en concreto, que
se imponen en contra de la voluntad del individuo, quien acepta, incluso, de forma racional que son absurdas o
inttiles y que le restan libertad, le esclavizan y le hacen sufrir.

Estas ideas pueden afectar al comportamiento del sujeto, el cual se ve obligado a realizar actos no deseados, por
encima de reflexiones l6gicas.

Entre las fobias mas conocidas estin las del miedo a los espacios abiertos y cerrados, a mancharse y contaminarse,
a los animales, a estar enfermo, a ver sangre, etc.

Surge principalmente en las neurosis fébicas y, a menudo, en asociacién con ideas obsesivas.

Tienen interés forense, por ejemplo, a la hora de considerar una conducta anémala, como el miedo insuperable.
Esta connotacién de la conducta en una persona normal deberd ser mds estricta que en otra que padezca
determinadas fobias, en las cuales la reaccion patoldgica de miedo puede desencadenarse sin que el estimulo sea
excepcional.

Confabulaciones

Son ideas creadas por el individuo de forma consciente con un objetivo, es decir, son intencionales. No estin
asociadas a un elemento delirante. Hay dos tipos:

* Pensamiento fantistico: El individuo crea una historia intencionada para aumentar o disminuir su
autoestima. Estin basadas en representaciones de escenas o en recuerdos irreales. Lo patolégico urge
cuando estas ideas irreales se asumen como reales y se instauran en la memoria hasta el punto de que la
persona llega a creer que lo ha vivido.
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* De relleno: este tipo de pensamientos surgen como creacién de una historia para rellenar huecos en la
memoria. Generalmente, sucede en amnésicos y alcohélicos.

Ideas delirantes

El delirio es la maxima expresién de un trastorno de pensamiento de contenido. (Se estudia ampliamente en el
apartado correspondiente a psiquiatria forense).

INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Como fenémenos psicopatolégicos que son, son base del diagnéstico de las enfermedades mentales, los
trastornos del pensamiento, suelen estar en la base del diagnéstico de la psicosis, esquizofrenia, trastornos
delirantes, aunque también se pueden dar en otros trastornos como trastornos orgéanicos, trastornos originados
por sustancias, en trastornos depresivos, etc.

En el dmbito penal, el interés forense, radica en que la actuacién, conductas y modo de comportarse en general
de las personas que presentan ideas delirantes, se lleva a cabo de acuerdo con sus delirios y no de acuerdo a otras

normas o leyes.

Los trastornos en el curso del pensamiento, estdn relacionados con diversas alteraciones mentales, trastornos
maniacos, depresivos, alteraciones cognitivas, demencias, o delirium.
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PERCEPCION

GONGEPTO

La percepcidn es un proceso constructivo, es la funcién psiquica por medio de la cual recogemos informacién
sensorial, la acumulamos, la reconocemos y elaboramos. En la percepcién interviene el conjunto de funciones
mentales.

La percepcion es una de las funciones mentales mds complejas y fundamentales de la vida auténoma. Para poder
percibir es preciso que los érganos de los sentidos funcionen, que las vias aferentes que llevan al cerebro los
estimulos sean funcionales, y que los centros donde se almacena y elabora el significado de lo percibido, estén
$anos.

Pero la percepcién no es s6lo recoger informacion sensorial y acumularla, sino que debe existir un reconocimiento
y elaboracién de las sensaciones, proceso en el que intervienen el conjunto de funciones mentales, asi pues,
podemos definir la percepcién como la funcién psiquica por la cual llegamos a alcanzar el significado de las
sensaciones que nos transmiten nuestros sentidos.

Se debe tener en cuenta una distincién bésica:

* Tlusién: Percepcién distorsionada de un objeto real.
* Alucinacién: Percepcién nueva no dependiente de objetos.

|LUSIONES

Las ilusiones son percepciones o interpretaciones erréneas de un estimulo externo real. La anomalia no se debe
a un mal funcionamiento de los sentidos sino a una elaboracién y construccién psicolégica equivocada. Por
ejemplo, ver a una amiga en el coche cuando estamos esperando que nos recoja.

El error puede afectar al proceso cognitivo y estar en la génesis de conductas anémalas. Pueden dar lugar a
testimonios igualmente erréneos y falsos, incidiendo sobre la fiabilidad del testigo a pesar de su sinceridad.

ALUCINACIONES

Se consideran alucinaciones a las percepciones engafiosas que no han surgido de estimulos reales por
transformacién, sino que son nuevas. Son percepciones sin objeto.

Esquirol (1938) define alucinacién como “la conviccién intima de una sensacién que percibe, cuando ningtin
objeto exterior es capaz de despertar esta sensacién que llega a sus sentidos”.
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Las caracteristicas fundamentales de las alucinaciones son:
* Corporeidad: poseen caricter de objetividad.

* Espacialidad: aparecen en el espacio objetivo exterior y son vividas como si realmente estuvieran fuera de
uno mismo.

* Independientes de la voluntad: no pueden ser suscitadas arbitrariamente y no pueden ser alteradas. Son

admitidas como reales y con el sentimiento de pasividad. Alteran el juicio de realidad y el sujeto mantiene
ante la misma una conviccién plena.

GLASIFIGACION

* Alucinaciones auditivas. Las alucinaciones auditivas son las que mds a menudo se encuentran en la
préctica, y son las mds faciles de explorar.

¢ Alucinaciones visuales.
* Alucinaciones olfativas y gustativas.
* Alucinaciones tictiles y cenestésicas.

* Autoscépicas. Alucinaciones sobre la visién de uno mismo. Por ejemplo, ver sus propias visceras o no
verse al mirarse en el espejo.

* Extracampinas. Fenémeno que produce en el individuo la visién o audicién de “algo” que se encuentra
tuera del campo perceptivo o sensorial. Por ejemplo, ver cabezas detrds de una columna.

INTERES EN EL AMBITO MEDICO FORENSE

Las alteraciones de la percepcién en general, son sintomas indicativos de trastorno mental grave. las alucinaciones
junto con las ideas delirantes, son en la actualidad dos de los criterios exigidos por la DSM-IV, para definir la
esquizofrenia, aunque como ya hemos dicho también aparecen en intoxicaciones graves, como alcoholismos
crénicos, alucinosis producidas por psicodislépticos, etc.

La trascendencia pues en el dambito forense viene derivada, en primer lugar de su caricter de sintoma que
define a los trastornos mentales y en segundo lugar de las caracteristicas bésicas del fenémeno alucinatorio, su
corporeidad, su impermeabilidad al razonamiento y la alteracién cognitiva de mayor trascendencia, que es la
pérdida del juicio de la realidad, junto a la conviccién y conciencia patolégica de «su realidad». Si tienen cardcter
de imperativas o amenazantes, o son desagradables, surgen vivencias de despersonalizacion, sufrimiento, terror,
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etc. ante las que el sujeto puede tener diversas respuestas conductuales, algunas de las cuales estin en la génesis
de comportamientos anémalos.

Esas caracteristicas psicopatolégicas son base mds que suficiente para pensar que en muchos de los actos que
pueden realizar estos sujetos, el conocimiento de la realidad sea patolégico y su voluntad y decisién de accién

esté profundamente determinada por la vivencia anormal, lo que hace que se planteen cuestiones en torno a la
imputabilidad.

Todo ello se estudia ampliamente en los correspondientes capitulos de psiquiatria forense.
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AFECTIVIDAD: ANSIEDAD, ESTADO DE ANIMO, EMOCION,
SENTIMIENTOS Y PASIONES.

GCONGEPTO AFECTIVIDAD

Conjunto de emociones, sentimientos, estados de dnimo e impulsos que impregnan los actos humanos, que
inciden en nuestra forma de pensar, de comportarnos, de relacionamos con los demads, de disfrutar, sufrir, sentir
como agradable o desagradable una experiencia, o vivencia, con una interaccién con expresividad corporal y
psiquica.

ANSIEDAD

Sibien la ansiedad es una emocién y un sentimiento, es cierto que, tal como sugieren algunos autores, la ansiedad
es una caracteristica central en casi todos los trastornos psicopatolégicos y en concurrencia con trastornos
depresivos, trastornos somatoformes, disfunciones sexuales, alcoholismo y otras drogodependencias y supone el
problema mental mds frecuente de los diversos trastornos psiquidtricos.

Ademds, en la clasificacién del DSM 1V, existe un apartado especifico dedicado a los trastornos por ansiedad.
Un elemento importante que se presenta en la ansiedad es la respuesta de miedo. Se debe tener en cuenta que
hay, tanto ansiedad normal, entendida como una funcién adaptativa, es decir, sirve para mantener la actividad
cotidiana, para anticipar peligros o amenazas, y mantener la vigilancia, como ansiedad clinica, que es la que nos
interesa en el 4mbito forense.

Para que la respuesta a la ansiedad sea adecuada se requiere de un adecuado manejo personal para asi evitar que,
ni por su intensidad ni persistencia, originen malestar subjetivo, deterioro social u ocupacional, o desadaptacién,
abocando en esos casos a un estado patolégico de ansiedad, es decir, un trastorno de ansiedad.

La ansiedad es, efectivamente, una emocién y un sentimiento, con una reaccién y elemento desagradable de
tension, nerviosismo, temor, miedo, preocupacién ante una situacion real de peligro, o figurada, en cuya respuesta
interviene una descarga del sistema nervioso vegetativo o auténomo.

Por lo tanto, un componente clave es el estrés, el cual es el estado o experiencia fisica, cognitiva y emocional de
amenaza que ocurre cuando nos enfrentamos a situaciones que requieren cambio o movilizacién.

El anilisis del estrés nos lleva a distinguir:
* Estresor: suceso objetivo que genera determinadas demandas.
* Valoracién primaria: evaluacién que realizan los individuos sobre la amenaza.

* Valoracién secundaria: valoracién que se realiza sobre los recursos que se tienen para afrontarlo.
* Respuesta de estrés: reaccién ante las demandas.
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VALORACIGN PRIMARIA /

VALORACION SECUNDARIA RESPUESTA DE ESTRES

ESTRESOR

Por otro lado, el hecho de que una respuesta sea méds o menos intensa depende de los factores que regulan la

respuesta, estos son:

¢ Caracteristicas del sujeto.
* Proceso de afrontamiento (valoracién primaria y secundaria).

Respecto de la forma de expresiéon de la ansiedad, se diferencian tres formas de respuesta o formas de

manifestarse, que son las siguientes:

332

* Cognitiva o respuesta subjetiva-cognitiva: Componente de la ansiedad relacionado con la propia

experiencia interna. Puede ir desde la preocupacién, nerviosismo, intranquilidad, desasosiego, sobresalto,
inhibicién o sobrecogimiento hasta el pdnico y, en casos graves, a una idea anticipatoria o conviccién de
desastres, infortunios, preocupaciones econémicas, fracasos laborales, académicos o sociales, incluso un
fin inminente, como puede ser el fin del mundo o la propia muerte. Los que sufren trastornos de panico
tienen este tipo de cogniciones aterradoras que sobrepasan la proporcionalidad con respecto a la situacién
real.

Cambios somiticos o respuesta fisiol6gico-somitica: Similar a los cambios que surgen ante una
respuesta emocional. La vivencia y experiencia de la ansiedad se acompafia de cambios fisiolGgicos,
por excitacién o estimulacién del sistema nervioso, tales como, respiracién entrecortado, palpitaciones
cardiacas, elevacién de la presion arterial, sequedad de boca, sudoracién de manos, diarreas, micciones
frecuentes, tensién muscular, temblor, etc., manifestaciones que son parte del componente desagradable
de esta respuesta emocional.

Cambios conductuales o motores-conductuales: Consisten en modificaciones de la psicomotricidad,
cambios en la expresién facial, gestos, posturas, etc., que, en ocasiones, abocan al sujeto a intentar evitar la
situacién generadora de la ansiedad, surgiendo conductas denominadas de evitacién, de escape o huida.
Por ejemplo, quienes sufren claustrofobia procuran no entrar en espacios cerrados.

El sujeto que lo padece es consciente de lo que le sucede, si bien le resulta dificil o es incapaz de controlar
y asi amortiguar, o hacer desaparecer, todas las connotaciones desagradables de la ansiedad.
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PSICOPATOLOGIA DE LA ANSIEDAD

Se encuentran diferentes trastornos de ansiedad, lo que antes se encuadraba en las neurosis.

Fobias: miedo insistente, excesivo e irracional ante un estimulo especifico en el caso de la fobia especifica y ante
situaciones sociales embarazosas o evaluaciones ajenas en el caso de la fobia social.

Panico. Ataque de pénico: sindrome especifico para diagnosticar el trastorno de panico. Se denomina ataque
a la presencia de 4 de 13 sintomas que adquieren su maxima intensidad a los 10 minutos (taquicardia, temblor,
mareos, dolor o molestias precordiales, inestabilidad, visién borrosa, parestesias, sudoracién, sensacién de ahogo,
nauseas, despersonalizacion o desrealizacion, miedo a morir y adormecimiento de extremidades).

- Trastorno de pénico: crisis de panico inesperadas reincidentes ademds de que, al menos una de ellas, vaya
seguida de preocupacion por las consecuencias o cambio significativo del comportamiento.

- Agorafobia: ansiedad a ante situaciones de dificil escape o socorro.

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC): Pensamientos, imédgenes o impulsos persistentes experimentados
como invasores y sin sentido que causan malestar acompanados de conductas o actos mentales repetitivos que
responden a la obsesion.

Trastorno de ansiedad generalizada: preocupacién incontrolable y continuada por un tema también
incontrolable. Suelen ser sobre los actos cotidianos de la vida.

Trastorno de estrés post-traumitico (TEPT): producido a partir de un suceso traumatico, es decir, responder
de manera légica al haber estado expuesto, de manera directa o vicaria, a una experiencia fuera del marco de

experiencias habituales (DSM-IV-TR). Respuesta que dura més de un mes.
Trastorno de estrés agudo: producido a partir de una experiencia, directa o no, de un acontecimiento

caracterizado por muertes o amenazas, personales o no, y una respuesta de temor, ademds de 3 o mds sintomas
disociativos (sensacién de desapego, sensacién de aturdimiento, despersonalizacion).

ESTADO DE ANIMO

El estado de d4nimo se define como manifestaciones de la afectividad de la persona, a lo largo de un periodo
determinado de su vida.

De tal manera que pueden encontrarse fases en las que, en funcién de diversas circunstancias personales,

familiares, laborales, etc., los afectos, sentimientos, emociones y pasiones se encontrardn mas o menos exaltados
o deprimidos.
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Elevaciéon

Estados de euforia, exaltacién hipomaniaca o manfaca. Surge un sentimiento de alegria donde nada puede
entristecerles, de sentirse autosuficientes, incluso, de superioridad con una alteracién de la conciencia de uno
mismo en las que su conducta no es la adecuada, al estar motivada o mantenida por la alteracién.

Existen personas que como rasgo de personalidad tienen una elevacion del estado de 4nimo, una hipertimia, lo
que les hace ser muy activos, capaces de rendimientos altos, pero con una orientacién hacia lo inmediato o lo
informal, ademds de una disminucién del sentido critico. La expresién de mayor anormalidad surge en la fase
maniaca del trastorno bipolar.

Descenso

Los descensos del estado de dnimo son los cuadros depresivos. En ellos, la persona se siente apagada, inhibida, sin
ganas de hacer cosas, todo lo que se plantea o tiene que ejecutar resulta dificil, con ideacién triste, sentimientos

de inferioridad, culpabilidad y ruina.

La atencidn, la concentracién y la memoria estdn disminuidas y el esfuerzo intelectual es débil, decreciente y
no puede ser mantenido. El pensamiento es rigido, anclado en las interpretaciones negativas y la falta de futuro.

Hay muchos trastornos psiquicos y la expresividad clinica en los que se observan descensos del estado de
animo. Hay de tipo primario, donde el individuo reconoce una alteracién endégena y su mixima expresion es
en el trastorno bipolar, fase depresiva. Otros surgen como una expresién psicopatolégica mas del desorden o
desequilibrios psiquicos que hay en numerosos trastornos, por ejemplo, los trastornos esquizoafectivo. Y, por
ultimo, otros son reactivos ante situaciones determinadas de la vida, fallecimiento de un familiar cercano, ruina
econdémica, etc.

El estado depresivo puede dar origen a la desesperanza, a sentir que no hay futuro, que no hay salida a la
situacion, a frustraciones, desear la muerte como alivio, no querer ser una molestia o sufrimiento para los demis,
a distorsionar la realidad e interpretarla erréneamente, por lo que afecta a la cognicién.

Esto puede dar lugar a la presencia de conductas anémalas o a gestos desesperados como suicidios, homicidios,
inhibicién de obligaciones, etc.

En otras ocasiones afecta a la voluntad, es decir, el sujeto es incapaz de dar el impulso final para la realizacién de

los actos, atn a sabiendas de su necesidad. Esta inhibicién puede estar en la base de muchos delitos de comisién
por omision.
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Emociones

Las emociones son estados afectivos que se caracterizan por ser de poca duracién, intensos, aparecen de forma
imprevista y stbita, habitualmente como reaccién a estimulos externos, recuerdos, etc.
En casos de mucha intensidad, puede llegarse a un estado de descenso del nivel de conciencia o shock emocional.

Las reacciones emocionales son la alegria, ansiedad, rabia, célera, ira, odio, miedo, pena, vergiienza, envidia,
susceptibilidad, etc. y se acompafian de manifestaciones corporales tales como aceleracién del ritmo cardiaco
y respiratorio, enrojecimiento facial, humedecimiento de las manos, nerviosismo, sudoracién, piel “de gallina”,
emision involuntaria de orina y heces, sequedad de boca, movimientos corporales de inquietud, expresién verbal
con contenidos y tono de voz desaforados e insultantes.

Sentimientos

Los sentimientos son, frente a las emociones, estados afectivos mas elaborados, mas duraderos y profundos
aunque alcanzan menos intensidad. El amor, la simpatia, el odio, los celos, la venganza, el resentimiento, son
ejemplos de sentimientos, los cuales también estdn en la base de determinados trastornos psiquicos que pueden
modificar la imputabilidad de una persona.

Pasiones

Estados con gran carga afectiva, con caracteristicas de emociones y sentimientos que, debido a su intensidad,
influyen sobre el pensamiento légico originando un pensamiento nublado, sirviendo de precedente de conductas
irreflexivas, dominadas por la idea bésica del estado pasional.

Las pasiones se imponen en el pensamiento, las cuales, en ocasiones tienen caricter obsesivo, y la lucha contra
ellas no resulta ficil. Se encuentran en la base de determinadas conductas, que pueden conllevar el calificativo de
arrebato y obcecacion u otro estado pasional de semejante entidad.

Psicopatologia
Alteraciones de la afectividad:

* Reacciones y desarrollos emocionales: Tanto las emociones como los sentimientos son estados que
se consideran reacciones psicolégicamente normales siempre que exista una proporcién adecuada entre
estimulo, reaccién y resultado.

Las alteraciones de estos estados, con respuestas emocionales exageradas o desproporcionadas, son las
llamadas reacciones vivenciales anormales. Son respuestas que se apartan del promedio de las normales a

causa de su extraordinaria intensidad o duracién, y que pueden darse en personas que no sufren ningin
trastorno previo aunque la personalidad desempefia un papel importante.
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Si el estado afectivo persiste o es crénico, se produce una transformacién en la personalidad, y como
consecuencia, mds dificil superacién.

* Disminucién de la afectividad: Los procesos afectivos se encuentran apagados e inhibidos, carecen
de deseos, energia e impulsos para buscar el bienestar, de relacionarse con los demads, etc. El sujeto no
responde de la manera que cabria esperar en la mayoria de las personas en una misma circunstancia. Se
da en retrasos mentales, demencias, psicosis crénicas (es uno de los signos negativos de la esquizofrenia),
trastornos de personalidad como en el esquizoide, etc.

* Ambivalencia afectiva: El sujeto que la padece, desea y teme algo a la vez. Es la coexistencia de amor y
odio hacia una persona o situacién. Genera ansiedad y, a veces, conductas impulsivas. Es uno de los rasgos
que definen el trastorno limite de la personalidad.

* Labilidad afectiva: Se trata de una afectividad débil y frigil donde no se tiene control de los sentimientos.
Son personas que lloran con facilidad ante pequefios estimulos, ademds de ser muy sensibles, se sienten
enseguida afectadas por comentarios o experiencias reaccionando de forma anémala. Se da en personas
que sufren procesos demenciales, estados postraumaticos o retraso mental.

* Frialdad afectiva: Apenas existe una repuesta afectiva ante las experiencias humanas. Son sujetos que
parece que “no sienten”, que no les repercute el dolor o la alegria del resto, que no les afecta producir
dolor o que no muestran reaccién alguna ante el dolor o la muerte. Se da en trastornos de la personalidad
antisocial y en esquizofrenias.

INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Las repercusiones forenses de los estados efectivos globalmente considerados, es indudable, y ello en varios
campos del derecho.

Tanto si se trata de personas consideradas como normales y que presentan reacciones emocionales o pasionales,
que pueden llevarles a cometer un delito, o bien si se trata de verdaderas anomalias de la afectividad.

En estos estados afectivos, no se pierde la conciencia de realidad, salvo que exista un estrechamiento de la
conciencia muy intenso. Pero por encima de lo reflexivo, del anilisis de las consecuencias, surge la actuacién, no
involuntario pero si condicionada por la intensidad del estado afectivo.

Lo cognitivo puede estar condicionado como resultado, por ejemplo, de una percepcién o un juicio distorsionados
por el afecto, si bien lo que realmente resulta alterado es el autodominio, el control de nuestros actos. (En un
estado emocional o pasional pueden surgir conductas anormales, de huida, agresién, peleas, insultos, amenazas,
suicidios.), por lo que en ocasiones, habra que valorar la incidencia en la imputabilidad de un estado emocional
patolégico.
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En otros casos habra que considerar al trastorno emocional como secuela de vivencias traumdticas, en victimas
de accidentes de transito, agresiones sexuales, peleas entre vecinos o familiares con mucha carga y estimulo
afectivo.

En la prestacién de declaraciones o testimonios, bien como autores de delitos o como victimas, también tienen
interés los estados afectivos, ya que puede surgir una imposibilidad real de relatar los hechos, debido a las
alteraciones cognitivas que originan.

Pero junto a las alteraciones de la capacidad de culpabilidad, procesal, testifical, a su estudio como secuela,
existen también otras dreas a nivel penal de interés en relacién con las alteraciones de la afectividad, tales como
el estudio de la peligrosidad de estas personas y la valoracién de la capacidad para autogobernarse. Determinados
casos de disminucién del estado de 4nimo, pueden ser compatibles con el concepto de incapaz, siempre que sea
un estado de larga evolucién y afecte a las capacidades de autogobierno.

Por ultimo, como alteraciones psicopatolégicas que son, su conocimiento es la base para el diagnéstico de los
trastornos psiquidtricos y para el control evolutivo de los tratamientos.
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INTELIGENCIA

GCONGEPTO DE INTELIGENCIA

Se puede entender la inteligencia como la funcién compleja por la cual la persona es capaz de conocer
e identificar cosas y personas, percibir estructuras y simbolos, anticipar las consecuencias de una accién, de
recordar experiencias, de organizar su actividad actual y prever la futura, de organizar su vida, sus actos, las
relaciones con los demds, de adaptarse a situaciones nuevas, y todo ello y de tal manera que sea considerado por
el entorno como adecuado.

Gibello B., la define como la capacidad de aprender, de adquirir conocimientos, de organizarse, de vivir de
forma auténoma.

No es una funcién unitaria, sino el conjunto de capacidades méds o menos especificas y con diferentes niveles
de desarrollo. Depende de muchas otras inteligencias: emocional, social, musical, artistica, comunicativo, del
sentido del humor y la inteligencia inconsciente que gobierna la intuicién.

La inteligencia es la capacidad para adaptarse a situaciones nuevas. La capacidad global del individuo para
pensar racionalmente, actuar intencionalmente y tratar de un modo efectivo con el medio ambiente.

PSICOPATOLOGIA DE LA INTELIGENCIA E INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Déficits del desarrollo intelectual. Entre ellos hay que considerar los retrasos mentales y ¢l deterioro de los
procesos intelectuales.

Retrasos mentales

El retraso mental es una falta del desarrollo de la inteligencia, un déficit de la cognicién, del conocimiento,
de la comprensién, de inteligencia emocional y social, de la capacidad de juicio critico, del juicio razonador y
l6gico, un déficit para asociar experiencias, de formar o adaptarse a situaciones nuevas, de resolver problemas
nuevos, de crear, de vivir sin proteccién, aunque no debemos olvidar, que si bien el déficit intelectual es lo mas
llamativo, en el oligofrénico confluyen otros déficit como los afectivos, perceptivos, psicomotores, que afectan a
la personalidad en su conjunto, originando un déficit de la misma.

Clisicamente desde Binet y Simén, se ha dividido en funcién de un criterio psicométrico, para lo que se usan

las escalas psicometricas o los test psicometricos, se ha de tener en cuenta un margen de error de mas-menos
cinco puntos.
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E1 DSM 1V, siguiendo este criterio psicometrico divide el retraso mental en:

Borderline: C.I. entre 70-99.
Leve: C.I. entre 50-70.
Moderado: C.I. entre 35-49.
Grave: C.I. entre 20-34.
Profundo: C.I. menor de 20.

La CIE-10, da cifras parecidas, aunque los margenes son mas eldsticos.

Resultados psicométricos

En la medida de la inteligencia se emplea el concepto de Cociente Intelectual (CI), que es resultado de una
divisién, por eso se llama cociente y no debe cometerse el error de hablar de «coeficiente», entre la edad mental y
la edad biolégica. Es una medida relativa y no debe ser tomada como valor absoluto en ningtin momento, dado
que los tests que se emplean no miden todos los factores que constituyen la inteligencia.

Es una medida en referencia a las obtenidas con la misma prueba en una muestra de poblacién similar en edad.

El valor del cociente intelectual por si s6lo es insuficiente, siendo preciso tener en cuenta el estudio global
de la personalidad, la curva y desarrollo biogrifico, adaptacién e integracién social, capacidad de autonomia
alcanzada, etc.

La trascendencia forense es indudable, dado que estos trastornos por la afectacién de la inteligencia v,

q P 8 b
globalmente, del resto de las funciones psiquicas son sujetos, activos o pasivos, de muy diversas actuaciones
judiciales, en las que hay que valorar en cada caso el grado de afectacién, la incidencia préctica de alteracién de
la cognicién, de conocer, de comprender, de la capacidad de consentir, a este respecto no hay reglas fijas, en cada
momento y por lo que respecta a la imputabilidad, habrd que poner en consonancia el déficit en el desarrollo
intelectual.

Por lo que respecta al testimonio, tampoco hay reglas fijas, su testimonio serd aceptado o no por el tribunal a la
vista de los informes médicos, y en funcién de la valoracién que de sus declaraciones haga el tribunal.
Deterioro de los procesos intelectivos

Ocurre en los cuadros demenciales y postraumdticos. En ambos, ha existido un desarrollo normal de las
funciones psiquicas superiores y éstas se han deteriorado o perdido, en mayor o menor grado, por la existencia

de trastornos que afectan fundamentalmente a las estructuras del sistema nervioso central, originando lesiones
a menudo irreversibles.
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Las pérdidas no son aisladamente de la inteligencia, sino que son pérdidas mas globales, con manifestaciones
clinicas de distinto tipo, amnesias, pérdida de iniciativa, pérdida del reconocimiento de uno mismo y de objetos,
pérdida de habilidades instrumentales, etc.

Los problemas médico forenses que se plantean en estas personas son los mismos que con los afectos de retraso
mental, aunque hay que tener en cuenta que los déficit intelectuales por deterioro intelectivo, puede sufrir
fluctuaciones, con lo que en un determinado momento el enfermo puede recuperar sus capacidades intelectivas
y volitivas, sobre todo en los primeros momentos del deterioro.

Interesante es el problema de las secuelas, planteadas en via penal, tanto a raiz de agresiones intencionales como
a raiz de accidentes de trdnsito, muchos traumatismos craneoencefilicos pueden originar demencias.
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FRUSTRACION Y ESTRES

GONGEPTO

La frustracion se puede definir como el estado psicofisico que se genera en un individuo como consecuencia
de una situacién vivencial irresoluble. Este estado aparece porque el individuo, que siente una determinada
necesidad, encuentra un obstdculo que le impide alcanzar el objetivo que precisa y vive, de esta forma, en un
estado de continua insatisfaccion.

Existen diferentes tipos de frustraciones:
* Frustraciones por obstaculos. Los obsticulos capaces de generar frustraciones pueden ser variados:

Fisicos: como el vidrio del escaparate situado entre la necesidad (hambre) y el incentivo (alimento).
Biolégicos: como las limitaciones fisicas del atleta, incapaz ya de mejorar o igualar su mejor marca.
Psicolégicos: como el caso del opositor incapaz de superar una determinada prueba.

* Frustraciones por carencia. Aparece cuando, ante una necesidad, no hay un objetivo o incentivo capaz
de cubrirla.

* Frustraciones por conflicto. Existencia de una necesidad para la que hay mds de un incentivo que la
satisfaga, y el individuo se siente atraido por varios, y antes la duda de cudl elegir, finalmente pueda dejar
sin satisfacer esa necesidad.

Conflictos de aversion-aversion: ambos incentivos son rechazados, o cuando sea cual sea la eleccidn, se
general un estado de insatisfaccién o displacer.

Conlflicto de atraccién-aversion: el incentivo existente resulta, a la vez, atractivo y rechazable, como, por
ejemplo, ante una situacién de hambre, la accesibilidad de un alimento que resulta repugnante.

Por otro lado, en ocasiones, los obstdculos no provienen del exterior, sino que el propio individuo los genera de
forma inconsciente, negiandose a si mismo la satisfaccién de una determinada necesidad. Asi pues, entre otras, el
estrés es una consecuencia de la frustracién.

El estrés se puede definir de dos maneras:
* Reaccién de alerta perceptible en el organismo de un individuo cuando se encuentra ante una situacién
amenazante o cuando debe dar una respuesta determinada. Su finalidad es adaptar y preparar la accién

a la situacion presentada. El elevado componente de emocién se acompana de un correlato somdtico de
mayor o menor intensidad.
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- Reaccién normal: cuando se encuentra en unos limites aceptables (por ejemplo, ansiedad ante el
examen del carné de conducir).

- Patolégico: cuando no existe una proporcionalidad razonable entre el estimulo causante y la reaccién
provocada.

¢ Situacién que surge en un individuo cuando existe una desproporcién entre las demandas sociales,
familiares y/o laborales y su capacidad de respuesta a las mismas. Habitualmente, genera una tensién
nerviosa que, con gran frecuencia, desemboca en la aparicién de diversos trastornos somdticos como
cefalea, dlcera, diarrea, etc.

REACCIONES ANTE LA FRUSTRAGION Y EL ESTRES, E INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Ante una situacién frustrante podemos reaccionar de varias maneras:

* Generacién de estrés (como ya se ha visto)
* Puesta en marcha de mecanismos de defensa del yo (fantasia, fabulacién, proyeccién)
* Regresion, represion o la conversién(considerados mecanismos de defensa anormales).

Otras formas comunes de reaccionar son mediante la tolerancia, la agresividad y la generacién de reacciones
neurdticas (reacciones vivenciales anormales).

® Tolerancia

Forma mediante la cual el adulto enfrenta las frustraciones. Depende, por un lado, de la personalidad del sujeto,
y por otro lado, de la efectividad del proceso de socializacién llevado a cabo por el individuo.

Cuando falla el proceso de socializacién, las reacciones ante la frustracién, pueden ser o de agresividad o de
reacciones neuroticas.

B Agresividad
Reacciones agresivas extrapunitiva.

* Agresividad directa: va dirigida contra el objeto o sujeto que origina la frustracién.

* Agresion emocional: suele ser propia de la infancia. (Por ejemplo, célera o ira).

* Agresion fisica: suele ser propia, también de los nifios, ya que en el adulto la agresién fisica da paso a la
agresion verbal (insulto verbal o escrito), o bien otras formas mas sutiles de agresividad (burla, calumnia,
chistes, rumores, la critica desleal, etc.)

* Agresividad indirecta:
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- Forma inmediata: la agresion no va dirigida contra la causa frustrante sino que hay un desplazamiento
de la agresividad. Suele darse esta reaccién en los nifios sujetos a fuerte disciplina familiar que desplazan
su agresividad hacia sus objetos, como juguetes. Y se da en adultos sometidos al trabajo, militares, etc.
que desplazan la agresividad hacia otras personas, subordinados, pareja o hijos.

- Forma tardia: Da lugar a cuatro formas de comportamiento:

- Hipersensibilidad: aparece cuando se producen situaciones de frustracién reiterada. La
hipersensibilidad que sufre el individuo se transforma en susceptibilidad y desconfianza.

- Dependencia: suele seguir a la anterior. El individuo que lo sufre busca la proteccién de los
padres o un sustituto de éstos.

- Aislamiento: Representa la conducta contraria ya que se huye de la fuente frustrante.

- Rigidez: El sujeto adopta siempre el mismo tipo de conducta reactiva frente a las nuevas frustraciones.
La rigidez suele traducirse en la incapacidad de adaptarse con flexibilidad a la incertidumbre y

ambigtiedades.

* Reacciones agresivas intrapunitiva: La agresion es desplazada hacia el propio individuo, dando lugar
a autoagresion, que se puede manifestar de varias maneras como son, la mutilacién fisica, el suicidio, el
abuso de téxicos (alcohol, drogas, etc.).

® Reacciones vivenciales anormales

Generacién de una neurosis, que se manifiesta a través de reacciones vivenciales anormales, como reaccién a
la frustracién y el estrés. Pero, ;qué es una reaccién normal? Para que una reaccién se considere como normal,
deben cumplirse una serie de factores:

Causalidad: se exige un estimulo o causa para que exista una respuesta, pues ésta debe ser 16gica y comprensible.

La respuesta debe de guardar una relacién de contenido con el estimulo: Por ejemplo, ante un suceso triste la
respuesta debe ser triste, entendiendo que la reaccién debe ser dependiente de las sucesiones temporales de la
vivencia, de tal forma que cesan o aumentan en una clara relacién de tiempo.

Cuando los elementos de la reaccién (causa, contenido y tiempo) se alteran, aparecen las reacciones vivenciales
anormales.

En toda respuesta anormal se da un cardcter de gran transcendencia traumdtica. También tiene que darse la
desproporcién entre el estimulo y la reaccién, la que se ve influida y moldeada por la personalidad del sujeto,
como pueden ser transtornos de personalidad previos, disposiciones defectuosas adquiridas de la personalidad
(alcohol, traumatismo, infeccién, etc), persistencia del estimulo alterativo o bien vivencias sensibles del
sujeto(humillacién sufrida hace tiempo).
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Las reacciones vivenciales deben distinguirse de las reacciones biolégicas porque éstas son reacciones exégenas
al ser respuesta cerebral ante la agresion, la que puede estar desencadenada por un traumatismo, un téxico o una
infeccion (aquello que no estd ligado a la constitucién ni a la herencia).

Clasificacién de las reacciones ante la frustraciéon y el estrés

Las reacciones vivenciales anormales, se dividen en reacciones y desarrollos:

* Reacciones: Son meras maneras de estar o de responder del individuo ante situaciones pasajeras.

* Desarrollos: Se conforman en maneras de ser, es decir, dotan a la personalidad de una serie de
caracteristicas diferenciales y estables que modulan su comportamiento a lo largo de su existencia.

Kurt Schneider (psiquiatra) clasific6 las reacciones vivenciales anormales de acuerdo con el tipo de sentimiento
que se ponia en juego, en este caso: el temor, la angustia y la tristeza. En cambio, otros tipos de sentimientos,
como celos, desconfianza, furia y pudor Gnicamente dan lugar a reacciones vivenciales anormales cuando se
asientan sobre determinados tipos de personalidad.
En la dltima revisién de la DSM-IV, las reacciones ante la frustracion y el estrés se clasifican en dos apartados:
O Trastornos por ansiedad: crisis de angustia, fobias, trastornos de angustia, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC), trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés postraumdtico y trastorno de
ansiedad generalizada.

@ Trastornos somatomorfos, facticios y disociativos:

* Somatomorfos: trastorno dismérfico corporal, hipocondria, trastorno por dolor, trastorno de
conversién y trastorno de comatizacion.

* Facticios: Sindrome de Munchausen y Sindrome de Munchausen por poderes.

* Disociativos: Amnesia disociativa, fuga disociativa, trastorno de identidad disociativo y trastornos de
despersonalizacion.
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LENGUAJE Y COMUNICACION

LENGUAJE Y COMUNICACION

Facultad que posee el hombre de comunicarse con los demads a través de simbolos (sonoros, miméticos, olfativos,
etc.) a los que otorga un significado consensuado. Asi pues, la comunicacion, es la capacidad de los seres vivos,
por la que mediante un cédigo de sefiales comun al emisor y al receptor, se transmite informacién.

La comunicacién implica la transmisién, intencional o no, de mensajes destinados a informar o influir en un
individuo o en un grupo de receptores, o destinado a establecer un contacto afectivo, no intelectual, con otra

persona (por ejemplo, un saludo).

Respecto a los cédigos, se encuentran el hablado, escrito, la mimica o gestos, donde los dos tltimos sustituyen a
los primeros o pueden enriquecer el mensaje.

Por medio del lenguaje, los humanos comunicamos a los demds conceptos concretos y abstractos.

El desarrollo del lenguaje es imprescindible para el desarrollo intelectual de la persona, por lo que sus alteraciones
son de gran interés forense.

Luria afirmaba que para que el lenguaje se desarrolle adecuadamente, es necesario un buen desarrollo del sistema
nervio central, pero, a su vez, un déficit en el desarrollo o mantenimiento del lenguaje puede originar un retraso
mental o un deterioro de las funciones cognoscitivas, ya que el lenguaje y pensamiento estd intimamente unidos.
Desarrollo del lenguaje

Para el desarrollo del lenguaje es necesaria una serie de presupuestos:

* Biolégicos: se precisa de la existencia de una maduracién adecuada del sistema nervioso central y del
periférico, asi como de los érganos de los sentidos.

* Psicoldgicos y sociales: por lo que aquellos que tienen dificultades de contacto emocional con el medio, o
los quienes tienen algin tipo de retraso mental tardan mas en desarrollar el lenguaje. Por ello es necesario

encontrarse inmerso en un mundo lingiistico organizado.

Si fallan cualquiera de estos tres presupuestos, falla la adquisicién de los conceptos abstractos, presupuesto
esencial para el desarrollo de los pensamientos.
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DEFECTOS O PERDIDAS DE LA FUNGIONES DE GOMPRESION, EXPRESION Y ELABORAGION DEL LENGUAJE

Afasias

Las afasias se manifiestan por la imposibilidad de comprender las palabras habladas y/o escritas, y/o por la
imposibilidad de convertir las ideas o conceptos en signos graficos (escritura) o sonidos (fonemas) que las
expresan.

Las afasias se clasifican bdasicamente en:

O Afasias globales: afecta tanto a la expresién como la compresion, tanto del lenguaje hablado como del
escrito. Al perder la capacidad de comprensién, la persona puede prestar atencién a lo que se le dice
o a lo que estd leyendo, pero es incapaz de comprender los significados de los sonidos o signos que
sus sentidos estin percibiendo. De esta manera, al no poder aprehender los conceptos que recibe ni
expresar los contenidos de su pensamiento, se produce una disminucién del rendimiento intelectual. Las
afasias globales aparecen ligadas a trastornos de origen orginico, como traumatismos, intoxicaciones,
infecciones, trastornos degenerativos cerebrales, etc. Son menos frecuentes.

® Afasias parciales: pueden ser de comprensién o expresion, segin se halle alterada la comprensiéon
o la expresién del lenguaje. Son mds frecuentes. Dentro de éstas se encuentran las de expresion y
comprensiéon/expresion.
Afasias de expression

Afasia de Broca

Trastorno afésico de la expresién hablada y escrita del lenguaje. Se origina, al parecer, por lesiones de la tercera
circunvolucién frontal izquierda. En las formas mas graves, los pacientes con este tipo de afasia pierden toda
capacidad para hablar. En formas menos graves, el habla del paciente es lenta y laboriosa, especialmente al inicio
de una palabra o frase. En la elaboracién del lenguaje los pacientes no hacen uso de articulos y conjunciones.

Por otro lado, la comprension de las palabras es correcta, pero su repeticién. Asimismo existen alteraciones en la
escritura (escriben con letra demasiado grande, mala caligrafia, abundantes borrones).

Los individuos suelen encontrarse desesperados y frustrados ya que son conscientes de su problema.
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Afasias de comprensiéon/expresion
Afasia de Wernicke

La etiologia es generalmente vascular por trombosis de los vasos que irrigan el drea receptiva cerebral, asi como
tumores o hemorragias.

Constituida por dos componentes:

* Incapacidad de comprensién de las palabras escritas o habladas, por lesién del drea receptiva cortical.

* Habla articulada fluida. El paciente habla, gesticula, pero presentan una incapacidad para leer debido a
la lesién del drea visual del lenguaje. El habla se produce sin esfuerzo y las palabras y frases estin bien
articuladas y entonadas. Sin embargo, el habla del paciente estd vacia de contenido, no estd conectado, no
se entiende y presenta bastantes errores de palabras o silabas de las mismas. Estos pacientes tienen buena
caligrafia, pero la escritura tiene errores, ademds de presentar parafasias (deformaciones de las palabras.
Por ejemplo, Jitiz en lugar de Jipiz, o decir silla cuando se quiere decir mesa).

Agnosia verbal auditiva o sordera pura

Trastornos debidos a lesiones bilaterales del tercio medio de las circunvoluciones temporales superiores,
generalmente de etiologia tromboembélica.

Es un trastorno poco frecuente caracterizado por una comprension auditiva alterada e incapacidad para repetir
lo que se escucha. En cambio, el paciente puede hablar y escribir correctamente y comprender el lenguaje
escrito. Estos pacientes oyen los sonidos no verbales y las pruebas audimétricas son normales.

Agnosia verbal visual (alexia sin agrafia o ceguera pura para las palabras)

Las lesiones cerebrales se localizan en el cortex visual izquierdo y sustancia blanca subyacente.

Trastorno poco frecuente caracterizado por una incapacidad para leer y, a menudo, nombrar los colores. La
comprension y expresién del lenguaje hablado, la escritura y la repeticién estin intactas. Es decir, el paciente es
capaz de escribir, pero incapaz de leer lo que estd escribiendo (alexia sin agrafia).

Afasia de conduccién

Este tipo de afasia aparece, por lesion del fasciculo arqueado que conecta las dreas receptivas con el drea motora

cerebral. La etiologia, generalmente, es vascular aunque también se han observado casos producidos por
neoplasias o traumatismos craneales.
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Los pacientes presentan un habla fluida, aunque con parafasias, por lo que se asemeja a la afasia de Wernicke,
con alteracion de la repeticién, nominacion, lectura y escritura. Sin embargo, estos pacientes no tienen problemas
en la comprensién de lo que oyen o ven.

Afasia transcortical

La lesién se localiza en la zona limitrofe entre los territorios de irrigacién de las arterias cerebral media y
posterior, y suele ser debida a anoxias prolongadas por hipotensién o intoxicaciones por mondxido de carbono.
La caracteristica principal es la no alteracién de la repeticién de las palabras. Los pacientes permanecen en
silencio o hablan de forma fluida pero plagada de parafasias. Los pacientes no comprenden lo que se les dice y
no pueden leer ni escribir, pero repiten exactamente todo lo que se les dice (ecolalia).

Sorderay sordomudez

Por sordomudos se entiende un individuo que es mudo derivado de su sordera, es decir, una persona que no
habla porque no ha aprendido al carecer de la audicién, lo cual es distinto de una persona que sea sorda o muda
por haber perdido estas facultades de una manera independiente, donde se ha perdido en una etapa de la vida en
la cual se haya podido establecer un aprendizaje del lenguaje.

El sordomudo vive continuamente en un estado de actitud existencial fijado en lo concreto, no puede derivar
conocimientos abstractos, por lo que no puede abstraer las ideas que suponen una diferenciacién intelectual
superior, como son: la ley, el derecho, la ética, la moral, etc.

Por tanto, parece justo que la sordomudez congénita o precoz sea considerada como eximente en el Cédigo

Penal, y no es la que haya habido instruccién, ya que en este caso el sordomudo, a través de ese aprendizaje

puede elaborar ideas abstractas por lo que han obtenido el conocimiento sobre las leyes y la moral.

El lenguaje, ademis, sirve para aprender y romper el aislamiento y comunicarnos con los demds, nuestros
guaje, ) p p y romp y )

sentimientos, experiencias y, en definitiva, todo el contenido psiquico, que el sordomudo sin instruccién
permanece sin posibilidades de salida exterior.

INTERES EN EL AMBITO FORENSE

El problema de la afasia tiene interés forense, ya que estas alteraciones cumplen en la mayoria de los casos los
requisitos necesarios para plantear una incapacitacién civil.

Pero si corresponde al médico forense el dictaminar sobre si la persona tiene afectada los bases psicobioldgicas
que permiten a la persona gobernarse a si misma.

Llegado a este punto hay que decir que no todas las afasias afectan a la capacidades intelectivas, por lo que en
todo momento habrd que hacer un estudio individualizado, con el fin de averiguar qué tipo de afasia padece
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la persona y como afecta a su gobierno, se dictaminar también si ésta es permanente o permite una remision,
siendo conveniente siempre especificar en nuestro informe establecer las funciones psiquicas que tiene afectada
la persona asi como las cosas que puede realizar de forma auténoma.

Por lo que respecta a la sordera y sordomudez el interés para el médico-forense es doble; por un lado, a través del
Cédigo Penal, por los delitos que puedan cometer estos individuos, y en segundo lugar, a través de los problemas
de capacidad.

En estos casos el informe médico forense habra de recoger los siguientes puntos:
© Determinar la realidad de la sordera.

® Adquisicién congénita y precoz. Poder llegar a determinar por tanto, que la sordera no se produjo en
una etapa posterior de la vida.

Aunque en muchos casos no serd posible afirmar la fecha de aparicién de la misma, en cuyo caso
Unicamente serdn valorabas los datos obtenidos - por la historia clinica del enfermo, aportada por los
familiares, como es el ejemplo de una sordera post-meningoencefilica, en la cual nosotros podremos
determinar como médico su origen, pero no su edad de aparicion.

©® Sila alteracién de la percepcidn, en este caso la sordera, altera gravemente la conciencia de la realidad.

® Determinar si al tiempo de la existencia de la sordomudez hay un componente afiadido, la existencia de
la oligofrénia supone que nosotros hacemos un prondstico en cuanto a la sordomudez, puesto que si el
enfermo ademds de sordo tiene un retraso mental, en muchos casos habrd una imposibilidad mayor o
menor, de poder llegar a recibir una instruccién adecuada, que le pueda sacar de su cerrado mundo de
la sordomudez. Si el sordomudo no puede recibir instruccién por su debilidad mental, la incapacidad
serd mayor y mds permanente que en aquellos casos en que con una instruccién adecuada el sordomudo
pueda llegar a recuperar total o parcialmente su capacidad.

©® Valorar también la personalidad del sordomudo, pues el sordo de por si ya tiene una predisposiciéon
especial para llegar a tener psicosis de aislamiento.
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PERSONALIDAD

CONGEPTO DE PERSONALIDAD

La personalidad se puede entender como el conjunto de rasgos, pensamientos, sentimientos y tendencias que
una persona utiliza habitualmente en sus continuas adaptaciones en la vida, dando lugar con ello a un patrén de
experiencias internas y/o de conducta, que se repite y que es reconocido por uno mismo y por los demds como
propios de esa persona.

CONGEPTO DE TEMPERAMENTO

El temperamento se puede definir como el conjunto de pautas emocionales autorreguladoras que se consideran
innatas y que a lo largo de todo el desarrollo de los individuos se mantienen estables.

Para Kretschmer, el temperamento es la actitud afectiva del individuo que estd definida por dos factores: la
sensibilidad o susceptibilidad afectiva y el impulso.

Este autor describi6 la teoria de los temperamentos, basdndose en la existencia de unos tipos somdticos basicos,
cada uno de los cuales se corresponde a un tipo psiquico, asi como a una cierta predisposicién hacia determinadas
enfermedades.

La tipologia de Kretschmer diferencia tres biotipos fundamentales: el picnico, que se corresponde con el
temperamento ciclotimico, el asténico o leptosomadtico, que se corresponde con el temperamento esquizotimico,
y el atlético, que se corresponde con el temperamento enequético.

Siguiendo la linea de trabajo de Kretschmer, Sheldon describié también una serie de biotipos con los
temperamentos  correspondientes:  endomorfo-visceroténico, mesoformo-somatoténico,  ectomorfo-
cerebrotonico, si bien esta tipologia ha sido manejada fundamentalmente en paises anglosajones.

En los paises latinos, se ha manejado mds la tipologia Kretschmeriana, el tipo picnico se caracteriza en lo fisico
por un predominio de los didmetros anteroposteriores sobre los verticales, de el se dice que es corto, grueso y
robusto; en lo psiquico se denominan ciclotimicos, y se caracterizan por ser extrovertidos, comunicativos, en
general alegres y optimistas, asi como intensa vitalidad en todas sus manifestaciones. Para Kretschmer, de este
cardcter ciclotimico derivarian los estados maniacos depresivos.

El tipo leptosomatico, se caracteriza en lo fisico, porque en el mismo predominan los didmetros verticales
sobre los anteroposteriores, morfolégicamente son delgados, y forma junto con los asténicos, los tipos griciles
y esbeltos, pero a diferencia de estos poseen una fuerte vitalidad general, en lo psicoldgico segin Kretschmer se
caracterizan por ser retraidos, hurafos, de intensa vida interior. Se llaman también introvertidos y constituyen la
extensa gama de modalidades de timidos, melancélicos, etc.
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El tipo atlético se caracteriza en lo morfolégico porque no hay predominio de ninguno de los didmetros
corporales, poseen un importante desarrollo muscular y escaso paniculo adiposo, se conocen también como
normolineo, que fueron asociados por Kretschmer con el cardcter epileptoide.

CONCEPTO DE GARACTER

Término que, para algunos autores, es sinénimo de personalidad, mientras que para otros contiene un rasgo
de temporalidad, en el sentido de que definiria la personalidad existente en un momento dado, tras eventuales
modificaciones como consecuencia de las experiencias y vivencias de la persona.

Bajo el término de caricter se designan, los rasgos mds permanentes y consistentes de la conducta, y representan
el conjunto de procedimientos mediante los cuales el individuo reacciona ante las frustraciones, se enfrenta a las
dificultades, construye conceptos y se relaciona con otros individuos.

El caricter estd influido por los factores sociales y cada sociedad acentda elementos diferentes en el desarrollo
del individuo por medio de los sistemas educativos utilizados y las escalas de valores propugnados.

El cardcter ha sido estudiado profundamente por la escuela holandesa (caracteriologia de Heymans y Viersma),
asi como por el psiquiatra suizo C.G. Jungs.

El método empleado por estas escuelas para el estudio del caricter, se fundamenta en la observacién del
comportamiento y de las actitudes en relacién con el mundo exterior, alejindose asi de las escuelas biotipologicas,
para las que las constitucién, lo heredado, lo morfolégico tiene mucha importancia.

Segin los autores holandeses, todos los caracteres son susceptibles de ser reducidos a ocho tipos, que se obtienen
combinando los tres factores fundamentales de la persona y sus contrarios: la emotividad, la actividad y la
repercusién (primario o secundario).

Entienden por emotividad la mayor o menor facilidad con que una situacién dada provoca en la persona una
reaccién afectiva (emocién o sentimiento). Se llama emotivo, p. €j., aquel que es afectado cuando la mayoria
de las personas no lo estin o que, en circunstancias dadas, se emociona mds intensamente que los demds. Se
evita confundir, sin embargo, las personas impasibles con aquellas cuya emotividad es interna, ya que ésta es
precisamente mds importante en cuanto no se expresa de una forma externa.

Llaman actividad a la necesidad espontdnea, sin obligacién ni interés mayor, que empuja a un individuo a
actuar, a ejecutar un proyecto o una idea. Una persona no activa, p.ej, reflexionard mucho mas antes de decidir
una accién que una activa.

La repercusion es una dimensién psicolégica menos evidente a primera vista, pero constituye quizd la aportacién
cientifica mds interesante de Heymans y Wiersma. Todas las impresiones que una persona experimenta ejercen
sobre ella, mientras estdn efectivamente presentes, una accién inmediata, que se puede llamar funcién primaria.
Pero cuando han desaparecido del campo de la conciencia clara, contintdan repercutiendo en ella e influyen en
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la forma de actuar y de pensar. Esta accién prolongada es su funcién secundaria. En el sentido de Heymans y
Le Senne, se dird que un individuo es de tipo primario si reacciona, sobre todo, a medida que se presentan los
sucesos. En el individuo de tipo secundario, al contrario, la representacién de estos sucesos repercute largamente
en el campo de su conciencia.

La definicién de estas tres grandes propiedades del caricter ha permitido agrupar a los diferentes individuos en
ocho tipos, segiin el dominio caracterial mds o menos grande en cada uno de ellos de la emotividad, la actividad
y la repercusion:

O Colérico (emotivo, activo, primario): dirigido hacia acciones improvisadas, con reacciones rapidas,
frecuentemente impetuosas, extravertido, alegre, confiado, de gran vitalidad, disperso en el trabajo; su
equilibrio afectivo es inestable.

® Apasionado (emotivo, activo, secundario): tiene una personalidad tensa en torno a la obra por realizar, a
cualquier nivel que sea, sostenida por un esfuerzo continuo y constante.

® Nervioso (emotivo, no activo, primario): de una emotividad intensa e irregular, es inestable y susceptible;
actividad impulsiva, intermitente, inconstante; individualista y desconfiado.

O Sentimental (emotivo, no activo, secundario): sofiador, meditativo, replegado sobre si mismo, inclinado a
la melancolia, timido, escrupuloso, sin habilidad para tratar a los demds, dotado de una gran sensibilidad,
constante en sus sentimientos.

® Sanguineo (no emotivo, activo, primario): frio, objetivo, decidido, dotado de sentido practico, facilidad
gu p ] p
para el trabajo, de concepcién rapida, diplomatico, oportunista, inclinado al éxito social, de gran

adaptabilidad.

® Flematico (no emotivo, activo, secundario): ama el orden y la limpieza, moderado y ponderado, simple
) ) Y P ) }’ p ) p )
puntual y objetivo, propenso a caer en una frialdad y meticulosidad exageradas.

@ Amorfo (no emotivo, no activo, primario): disponible, conciliador por indiferencia, negligente, inclinado
a lo placentero, ligero.

© Apatico (no emotivo, no activo, secundario): encerrado, secreto, vuelto hacia si mismo, sin vida interior
agitada, hombre de hébitos, taciturno.

La tipologia de Jung distingue a los individuos en dos grupos principales: los introvertidos y los extravertidos.

El introvertido se repliega sobre si mismo, cultiva su vida interior, mientras que el extravertido se vuelve
hacia el mundo. Este dltimo estaria inserto mas que adaptado a la vida social, mientras que el introvertido se
mantiene siempre a cierta distancia. Distincién muy general, que Jung matiza subdividiendo cada uno de estos
tipos generales en "tipos funcionales", segin que predomine en un individuo el pensamiento, el sentimiento, la
sensacion o la intuicién. Habria asi introvertidos y extrovertidos cerebrales, sentimentales, intuitivos o sensitivos.
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Jung ha mostrado que esos dos tipos de actitud reposan en un conflicto entre el inconsciente y el consciente de
los individuos.

Ve en la oposicién extravertido/introvertido la clave de la explicacién de muchos comportamientos normales
y anormales inconscientes. La originalidad del psiquiatra suizo reside en haber sefialado que esos dos tipos de
actitud aparecen tanto al nivel consciente del individuo como al nivel inconsciente.

Si hay desacuerdo entre la actitud consciente y la inconsciente, aparecen los conflictos que ponen en peligro el
equilibrio psiquico de la persona.

ESTRUGTURA DE LA PERSONALIDAD

Tradicionalmente a la personalidad se le ha dividido en capas jerirquicas interrelacionadas, asi, dando origen
con ello al “modelo vertical de la personalidad.”

a anatomofisiologia cerebral sigue manteniendo los niveles estructurales de la personalidad, localizando

L t fisiol bral t do 1 1 tructurales de 1 lidad, localizand
.. 2 v volu .. . . .

la inteligencia y voluntad en la corteza cerebral, y los instintos, tendencias y emociones, en el diencéfalo, en

permanente intercomunicacién, en la que no estd ausente el soma o capa corporal.

El Yo tiene la posibilidad de independizarse del estimulo y condicionar su respuesta al criterio razonado de la
voluntad.

Frente al modelo vertical de la personalidad, se han propuestos otros entre los que se encuentran los “modelos
concéntricos de la personalidad”, unos derivados de la psicologia profunda de Freud, para el cual la personalidad
estaria integrada por tres estratos, el ello o inconsciente, cuya dindmica estd regida por el principio del placer, al
ello pertenecen todas las tendencias instintivas que ponen en marcha la conducta humana.

El segundo estrato de la personalidad, estaria integrado por el yo, que representa el “principio de la realidad” y
que se opone al principio del placer.

Por ultimo el tercer estadio o capa estaria constituido por el super yo, instancia encargada de censurar los
impulsos del ello y poner en marcha represora del yo, este super yo es adquirido, su creacién se va realizando a
medida que la persona introyecta los principios morales que rigen una sociedad en un momento determinado.
Para Eysenck, los factores que determinan la personalidad son tres:

* Introversién/extroversion.

* Neuroticismo/control emocional.

e Psicoticismo.

Segun Allport, este autor define a la personalidad, como la organizacién dindmica en el interior del individuo de
los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento caracteristico.
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RASGOS Y TIPOS DE PERSONALIDAD

Los rasgos de personalidad, son los aspectos de la misma que resultan caracteristicos y distintivos de la ella.
Cada persona tiene un elevado nimero de rasgos y éstos nos sirven para conocerla y definirla. Se manifiestan o
exhiben en diversos grados y en momentos diferentes.

Segin el DSM-1V, los rasgos, se unen formando patrones persistentes a la hora de percibir, pensar y relacionarse
con el ambiente y con uno mismo y se hacen patentes en una amplia gama de contextos personales y sociales.

Uno de los aspectos importantes de los rasgos es su resistencia a ser modificado, esto se deduce del esfuerzo que
hay que hacer para corregirlos cuando son anémalos.

En relacién con los tipos de personalidad, y desde una perspectiva forense, quizds la clasificacién que mds nos
interesa es la que establece una divisién entre personalidad normal y anormal.

Para el DMS-IV, una personalidad es anormal, cuando el conjunto de rasgos que la definen se transforma en
trastorno.

Los rasgos de la personalidad se transforman en trastornos, cuando se hacen inflexibles, desadaptativos,
persistentes y causan deterioro funcional o malestar significativo en el sujeto.

En el DSM-1V, los tipos de personalidad se dividen en tres grupos principales, los del grupo A, los raros y
excéntricos, grupo B, los dramiticos y emocionales y grupo C, los ansiosos y temerosos, a cada uno de estos
grupos se asocian otros tantos patrones de conducta.

En el A se agrupan, las personas con rasgos paranoicos, esquizotimicos y esquizoides, antisociales y border-line,
el B agruparia a las personas con rasgos histriénicos, narcisistas, etc., en el grupo C, se agruparian personas con
rasgos obsesivos compulsivos, de dependencia, evitacion, etc.

INTERES EN EL AMBITO FORENSE

Es necesario conocer los rasgos de personalidad y la personalidad en su conjunto para conocer los trastornos
de la misma, y es especialmente importante los trastornos de personalidad y las patologias duales como es por
ejemplo los casos de trastorno por consumo de sustancias que acompafian a trastornos de personalidad o los
trastornos psicéticos que igualmente se presentan con trastornos de personalidad.

Especial interés criminoldgico tienen determinados trastornos de personalidad como el limite o el antisocial.
En todos estos casos y otros més participa el médico forense como perito, que tendrd que dictaminar acerca de

los rasgos de la personalidad y como interfieren o afectan estos a sus relaciones con los leyes, con los demis y
con la sociedad en general.
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LA VICTIMA

GONGEPTO

El tema de la victimizacién es tan antiguo como la humanidad, sin embargo, su enfoque cientifico es relativamente
reciente, apenas desde 1945, cuando el término victimologia fuera acufiado por Mendelson. Etimolégicamente,
la expresién “victimologia” deriva de la palabra latina victima y de la raiz griega logos. Victima, por otro lado,
es aquella persona que sufre el ataque o desidia de otra persona, a través de maltrato fisico, verbal o psicolégico.

Por victimologia se ha de entender el estudio cientifico de la victima, del delito y de sus dificultades, necesidades
y derechos.

En el VII Congreso de la ONU (Mildn, 1985) se clasificé a las victimas en dos grandes grupos: las victimas de
delitos y las de abuso de poder.

O Victimas de delitos: Las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios, incluidas
lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera, o menoscabo sustancial de sus
derechos fundamentales como consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacién penal
vigente, incluida la que proscribe el abuso de poder.

® Victimas del abuso de poder: Las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios,
incluidos lesiones fisicas o, mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo sustancial
de sus derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que no lleguen a constituir
violaciones del derecho penal nacional, pero violen normas internacionalmente reconocidas relativas a
los derechos humanos.

CLASES DE VICTIMIZACION

1. Victimizacién primaria

Por victimizacién primaria se da cuando un individuo sufre de manera directa o indirecta las consecuencias de
acciones de los demds, como por ejemplo de un crimen, las cuales pueden ser de tipo somadtico, psicolégicos,
morales o materiales etc. A su vez, hay varios tipos:

* Individuales: aquellas que se resisten al autor, o que produce la autoagresion (suicidio).

* Familiares: son las que se producen en el entorno familiar, como mujeres, ancianos y nifios.

* Colectivas: victimas de la rebelién en los delitos contra la seguridad de un pais, o genocidios.
* Sociales: minorias étnicas producto del racismo.

* Especialmente vulnerables: como ancianos y menores de edad.

¢ Falsas: se simula su situacién por razones econdmicas, por venganza, o para llamar la atencion.
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2. Victimizaciéon secundaria

La victimizacién secundaria hace referencia a los dafios fundamentalmente de tipo psicolégicos que sufren la
victima, la familia, y los testigos como consecuencia de la interaccién de los mismos con el sistema juridico
penal y policial, y que, en ocasiones, son de mayor calibre que los producidos por el crimen mismo. Se debe
tratar a las victimas primarias y demds personas relacionadas con el hecho con dignidad y respeto.

3. Victimizacién terciaria

Sobre la victimizacién terciaria hay discrepancia entre los distintos autores, asi para algunos la victimizacién
terciaria consiste en determinados trastornos conductuales que aparecen en las victimas como consecuencia
de la victimizacién primaria y secundaria, trastornos de origen psicopatolégicos que aparecen en personas que
por ser victimas han obtenido el aplauso de grupos extremistas, o éxitos en los medios de comunicacién, y que
suelen acarrear importantes cambios en la personalidad de ésta.

Para otros autores, la victimizacién terciaria es la que sufre el victimario como consecuencia de su interaccién
con el aparato policial del estado y las instituciones penitenciarias.

EFECTOS DE LOS DELITOS SOBRE LAS VICTIMAS

Los efectos que los delitos producen sobre las victimas van a depender de varios factores:

* Tipo de delito

* Personalidad subyacente de la victima

* Trato que la sociedad y las instituciones den a la victima
* Nivel cultural y poder econémico de la victima, etc.

En relacién con la victimizacién primaria, y por lo que se refiere a los delitos violentos, es interesante
destacar las reacciones psiquicas mds frecuentes que suelen aparecer en las victimas y sus familiares, las cuales las
podemos observar en diferentes estudios, como que los sentimientos de las victimas en el momento mismo de
la agresién son sobre todo de impotencia, rabia, enfado, miedo, susto, nervios y angustia. Después de la agresién,
contindan sintiéndose nerviosos, con miedo, susto, angustia, indefensién, inseguridad, intranquilidad, ademads de
sentimientos de impotencia, rabia, enfado.

Efectos mas graves son los que aparecen en las personas que han sufrido una agresiéon sexual, sea o no violenta.
La reaccién inicial suele ser de multiples e intensos efectos negativos, como desesperacién, recuerdo de otros
pretéritos sucesos traumdticos, ansiedad, miedo, sensacién de abandono, de humillacién, depresién, rabia y
sensacion de culpabilidad. Con respecto a los sintomas fisicos, encontramos espasmos musculares y nduseas,
también perturbaciones en el suefio, bloqueo del pensamiento, dificultad de concentrarse, ideas hipocondriacas
y problemas sexuales.
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Por lo que respecta a los efectos de la victimizacién secundaria, cabe destacar que la mayoria de las victimas
segin se deduce a partir de distintos estudios que se encuentran satisfechos del primer contacto con la
policia y las instituciones judiciales, pero al cabo de unos meses esta satisfaccién se convierte en sufrimiento,
fundamentalmente derivada del trato de estas instituciones para con la victima, llegando en muchas ocasiones a
afirmar que no volverdn a recurrir nunca mds a las instituciones, ya que el calvario al que han sido sometido ha
sido, en ocasiones, ha sido mucho mayor que las satisfacciones obtenidos. En muchos delitos, a la victima se le
agrava el dafio primario con comentarios hirientes por parte de los funcionarios publicos.

Un efecto muy importante de esta victimizacién es el miedo, el cual suele aparecer cuando la persona
victimizada ha de enfrentarse con su agresor en el acto del juicio, o cuando el abogado defensor pone en duda
su palabra sometiendo a la victima a un interrogatorio en el que la mayoria de las veces parece que la victima es
el delincuente. En otras ocasiones el miedo es porque muchas personas no han pasado nunca por un juzgado
o tribunal, no saben lo que alli ocurre y si son tratadas de forma violenta, aparece una sensacién de miedo y
angustia que puede nublar su capacidad de entender y querer.

Por lo que respecta a los efectos de victimizacion terciaria y aceptando que ésta se refiere a los efectos
psicolégicos que aparecen en la victima, y sobre todo por lo que respecta a los delitos violentos y a las agresiones
sexuales, las personas suelen desarrollar en el mejor de los casos neurosis leves con cambios conductuales que
afectan a su trabajo, relaciones personales y familiares. En otras ocasiones se desencadenan reacciones vivenciales
anormales, del tipo depresiones reactivas o trastornos por estrés postraumaticos.

En las victimas de secuestros estd descrito el sindrome de Estocolmo, en el que la victima justifica y acepta las
tesis de quienes las han secuestrado.

INTERVENGION DEL MEDICO LEGISTA

El médico forense ante una victima puede actuar de forma diferente dependiendo de dos situaciones:

O La victima como prueba del delito. Es decir, aquellos delitos de lesiones, intoxicaciones, agresiones
sexuales, etc., donde la victima presenta una serie de lesiones que habrd que valorar, junto con las
secuelas, dias de incapacidad, etc.; asi como valorar otra serie de circunstancias que aclaren la etiologia
del delito asi como la forma de desarrollarse, en su actuacién el médico forense hara todo lo posible por
evitar la victimizacién secundaria.

® La victima como tal. En otros casos, es posible, que el médico forense tenga que valorar el grado de
victimacién de una persona que ha sufrido un delito, entrando de ello en el campo de la victimologia.

Por lo que se refiere al Mertodo de trabajo y estudio de la Victimologia, es el modelo c/inico tomado de la

Criminologia, que a su vez lo adquirié de la Medicina, el utilizado con mds éxito para intentar entender a la
victima, a su conducta y al fenémeno.
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La técnica se basa en el seguimiento del caso concreto; identifica a la victima como un sujeto tnico, como
un individuo singular, con necesidades y motivaciones peculiares, que debe ser estudiado y tratado de forma
individualizada.

El trabajo clinico es necesariamente interdisciplinario, como variados son los elementos que influyen y
conforman el fenémeno victimal que es resultado de lo bioldgico, lo psicolégico y lo social.

En este método pueden ser distinguidas las siguientes fases:
* Examen de la victima. En ella se utilizan las técnicas de:

- Entrevista.

- Examen médico.

- Examen psicoldgico.
- Encuesta social.

* Diagnéstico. Que serd peculiar para cada drea examinada, y un diagnéstico general victimoldgico,
llegando a descifrar la victimogénesis o factores y causas que desencadenaron el hecho victimal, y la
victimodindmica o explicacién de los procesos seguidos hasta llegar a la victimizacién.

* Pronéstico. Hace referencia a la apreciacion que se hace basada en el diagnéstico, de cudl serd la conducta
tutura de la victima, y especialmente qué posibilidades tiene de recaer en la victimizacién.

* Tratamiento. Tiene un doble objetivo: Eliminar o disminuir los efectos de la victimacién y evitar futuras
victimaciones.

PRUEBA PERIGIAL

La prueba pericial se enfoca con vistas a la determinacién de la duracién y gravedad de las lesiones o los dafios
a la salud inferidos a la victima. Al perito o al equipo pericial multidisciplinar corresponde el establecimiento
de la relacién de causalidad entre la vivencia que se corresponde con el hecho criminal y el estado anterior pre
morbido y otras concausas, el alcance de las lesiones somaticas y psiquicas, asi como las secuelas definitivas que
pudieran derivarse.
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DIAGNOSTICO EN PSIQUIATRIA

La psiquiatria, término acufiado al parecer por neuroanatomista Johann Christian Reil (1803), se puede definir
como la especialidad médica que se ocupa del diagndstico y tratamiento de los trastornos psiquicos y de las
enfermedades mentales. Asi mismo, el término forense, etimoldgicamente significa “aquello relativo al foro”,
entendiendo que en la antigua Roma el foro era el lugar donde se impartia justicia.

La unién de ambos conceptos, es decir, la psiquiatria forense, serd aquella disciplina que estudia y valora los casos
en los que el sujeto, por su salud mental ha entrado en conflicto con la Ley. Por tanto, La psiquiatria forense es
una subespecialidad de la misma, que se ocupa del estudio de los trastornos o enfermedades psiquidtricos con el
fin de resolver los problemas que en relacién con las mismas se le plantean al jurista en la aplicacién préctica de
las leyes y en la elaboracién de las mismas.

GONCEPTOS BASICOS

La psiquiatria es una especialidad médica que en los momentos actuales se basa en sintomas, entendiendo como
sintoma las manifestaciones subjetivas de una alteracién apreciable por el enfermo. En psiquiatria apenas se
cuenta con signos, entendiendo por éstos, las manifestaciones objetivables de un trastorno orginico o funcional,
por ejemplo, la hipertermia, los reflejos, etc.

El conjunto de sintomas y/o signos que aparecen conjuntamente y que constituyen un determinado estado
morboso se denomina sindrome. El paso de sindrome a enfermedad lo determina el hecho que el conjunto de
tenémenos se producido por una causa concreta y la reaccién del organismo a ella.
A la hora de clasificar los trastornos mentales es importante describir algunos conceptos a efectos pedagégicos:
* Organico: la existencia de una causa psiquica demostrable mediante pruebas diagndsticas.
* Funcional: cuando no se encuentra una causa o alteracién biolégica concreta.
* Psicosis: en las psicosis siempre se encuentra un trastorno orgdnico subyacente, o bien se presupone en
base a una serie de datos empiricos.
Psicosis
Las psicosis pueden ser:

* Psicosis exégenas: provocadas por un agente causal. Estas a su vez se clasifican en:

- Psicosis organicas: cuando la causa es cerebral: tumores cerebrales, meningitis, traumatismo
craneoencefilico, etc.
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- Psicosis sintomatica: aquellas cuya causa es extracerebral, si bien acaba afectando al sistema nervioso
dando lugar a un trastorno mental, por ejemplo una insuficiencia hepitica podria dar lugar a una
afectacién cerebral que se puede expresar en forma de psicosis.

* Psicosis endégenas: Clasicamente se corresponden con aquellas donde no ha podido demostrarse
una causa cerebral que las genere, por ello los anglosajones las denominaban psicosis funcionales,
considerindose siempre que la herencia tiene un papel muy relevante en ellas originando anomalias
enzimdticas que alteran la neurotransmisién cerebral. En este grupo se incluyen:

- La esquizofrenia.
- La psicosis maniaco depresiva.
- La paranoia.

Neurosis
De siempre se han considerado trastornos de origen psiquico. Dentro de las neurosis se han incluido:

e Los desarrollos vivenciales anormales.
e Las reacciones vivenciales anormales.

Anomalias constitucionales de la personalidad

Esta forma de clasificar las enfermedades mentales estd en desuso. En la actualidad son dos los sistemas de
clasificacion: el de la Organizacién Mundial de la Salud (CIE) y el de la Asociacién Psiquidtrica Americana

(DSM).

DIAGNOSTICO EN PSIQUIATRIA: CLASIFICACIONES INTERNACIONALES DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES. EL DSM-5 TR Y CIE 10, APLICACION Y UTILIDAD EN LA PRACTICA FORENSE

En general y como sefiala el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacién

Americana de Psiquiatria (DSM-5) “los trastornos mentales no son en si mismos enfermedades, sino

agrupaciones de sintomas y conductas que discapacitan variablemente al individuo que la padece”. Es por ello

que en las Clasificaciones Internacionales se sustituye la palabra “enfermedad” por “trastorno”, ya que evita los
1. « ”»

problemas que plantea utilizar el concepto de “enfermedad”.

Es decir, trastorno mental es todo signo (dato objetivo ej. Fiebre) o sintoma (manifestacién subjetiva ej. Dolor)
que afecte a la vida familiar, social o laboral de una persona o a sus relaciones interpersonales. Ej. Una persona
puede tener fobia a la visién de sangre, o sea signos (sudor frio, palidez) y sintomas (miedo no racional) ante la
presencia de sangre. Puede ser un problema psiquidtrico, si la persona trabaja en un servicio médico de urgencias
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(le incapacita seriamente en su actividad laboral), pero no asi si es un astrofisico (puede llevar con normalidad su
vida social, laboral y familiar sin que le afecte en ninguna esfera de su vida).

Otro factor importante a tener en cuenta cuando hablamos de trastorno mental, es que este sindrome o patrén
no sea una respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento particular. Por ejemplo, la muerte de un ser
querido. Ni tampoco se puede considerar como trastorno mental el comportamiento desviado de un individuo
de tipo politico, religioso o sexual, ni los conflictos entre el individuo y la sociedad.

Las nosologias o denominacién de una patologia, son producto del acuerdo entre los psiquiatras y las Escuelas
de Psiquiatria de ese pais. Estas nosologias pueden variar segtn los paises, lo que genera complicaciones tanto a
la hora del diagnéstico, como en la unificacién de tratamientos y en la elaboracién de estadisticas con fines tanto
cientificos como administrativos.

La creacién de las Clasificaciones Internacionales ha conseguido el consenso entre los profesionales de la
psiquiatria, puesto que de esta manera se utiliza un lenguaje comun. Todos sabemos a lo que nos referimos si
hablamos de trastorno afectivo o si decimos trastorno de personalidad por evitacién. Este lenguaje comun entre
todos los médicos ha permitido solucionar el caos existente durante décadas en la psiquiatria donde la misma
patologia era denominada de diversas formas segun la Escuela, sobre todo el caos era mis evidente en los casos
de trastorno de personalidad.

Por fin, utilizar un concepto comun hace posible que nos entendamos los profesionales y también hace posible
que las lineas de investigacién tomen caminos comunes.

Existen dos Clasificaciones Internacionales una dependiente de la Organizacién Mundial de la Salud
denominada CIE- 10 (su décima revisién), y otra dependiente de la Asociacién de Psiquiatria Americana
denominada DSM-5. En Espaiia los profesionales psiquiatras realizan sus diagndsticos y estudios en base a
la Clasificacién dependiente de la OMS, o sea; CIE-10, puesto que es la clasificacién oficial europea. Si bien
ambas clasificaciones son intercambiables, y con frecuencia en el dmbito judicial se observa como los peritos
emplean la clasificacién dependiente de la Asociacién de Psiquiatria Americana DSM-5, pese a realizarse en
Europa. Los c6digos y los términos del DSM-5 son totalmente compatibles con el CIE-10.

Ambas tratan de codificar los diversos problemas emocionales y del comportamiento humano. La codificaciéon
permite aunar las nosologias, establecer los criterios para un determinado diagnéstico, el tratamiento adecuado
y permite la comunicacién adecuado entre los expertos y entre expertos y organismo gubernamentales y
extragubernamentales (como la Organizacién Mundial de la Salud).

Por supuesto, el contar con un manual que describe qué criterios debe de cumplir un determinado trastorno
no puede sustituir en ningdn caso el criterio de un experto. Ninguna patologia aparece tan estructurada como
aparece en estos manuales, ni puede aplicarse por no profesionales (si cumple tres criterios es que se trata de...),
es necesaria una evaluacién diagndstica realizada por un experto y una dosis de sentido comtn. No es tan
sencillo como encajar diagnésticos dentro de los criterios que se establecen.
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Es fundamental tener en cuenta que para diagnosticar un trastorno mental o del comportamiento, siempre tiene
que producir un malestar o deterioro grave y significativo a nivel social, laboral o familiar.

Ademds habri que tener en cuenta:

¢ Descartar el consumo de sustancias (historia clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio).

* Descartar enfermedad médica.

* Establecer el limite con la ausencia de trastorno mental. Muchos de los estados descritos en el manual
estin cerca del limite de la normalidad. Insisto por su importancia los sintomas deben causar problemas
clinicamente significativos.

* Descartar siempre la simulacién. En el contexto judicial (cdrceles, salas de juicios) no es infrecuente que el
examinado finja sintomas para obtener un beneficio, ya sea conseguir la inimputabilidad, obtener drogas
o evitar la comparecencia a juicio, por lo que siempre ha de tenerse en cuenta. Existe cierto recelo en la
profesién médica en llegar a esta conclusién, pues la apreciacién de que se producen sintomas de forma
voluntaria, es una apreciacién subjetiva del examinador.

El1 DSM-5

Segin el propio Comité encargado de su elaboracién y en la Introduccién al mismo, es una clasificaciéon de los
trastornos mentales confeccionada para uso clinico, educacional y de investigacién.

Las categorias y los criterios diagnésticos, asi como las definiciones del texto, deben ser utilizados por personas
con experiencia clinica y no es aconsejable que los profesionales, con escasa informacién y experiencia clinica,
hagan uso del manual.

Se advierte, que el clinico que maneje el DSM debe considerar que es muy probable que las personas con el
mismo diagnédstico sean heterogéneas, incluso a los rasgos definitorios del diagnéstico, y que los casos limite son
dificiles de diagnosticar y se pone el énfasis en la necesidad de recoger mayor informacién clinica adicional que
vaya mds alld del diagnéstico.

Por otra parte, la falta de familiarizacién con el manual o su aplicacién demasiado flexible, o estricta, disminuyen
su utilidad como lenguaje habitual de comunicacién.

En relacion al uso del DSM en Medicina Forense, en la introduccion explicatoria del texto, se aclara que cuando las
categorias, los criterios y las definiciones contenidas en el DSM-5 se emplean en Medicina Forense, existe el riesgo de que

la informacion se malinterprete o se emplee de manera incorrecta.

Este peligro se produce por las discrepancias existentes entre los planteamientos legales y el tipo de informacion contenida

en el diagndstico clinico.

En la mayoria de las situaciones, el diagnéstico clinico de un trastorno mental, segiin el DSM-5, no basta para
establecer la existencia, a nivel legal, de discapacidad, enfermedad o defecto mental.
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Las caracteristicas de la clasificacion de la APA (Asociacién Psiquidtrica Americana) y que han contribuido a
su aceptacion son:

O El diagnéstico se basa en criterios operativos, por lo que la decisién de incluir un caso concreto en una
u otra categoria se atiene siempre a los mismos principios.
® Es una clasificacién multiaxial.

© Se aproxima miés a la clinica, evitando hipétesis patogénicas y especulaciones sobre el enfermar psiquico.
O Estd sometida a un continuo proceso de revisién y validacién.

Clasificacién del DSM 5

E1 DSM-5 clasifica los trastornos mentales y del comportamiento en las siguientes categorias:

Desordenes del neurodesarrollo.

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

Trastornos depresivos.
Trastornos de ansiedad.

- Trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos relacionados.

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés.
Trastornos disociativos.

Trastornos con sintomas somaticos y trastornos relacionados.

Trastornos alimentarios.

Trastornos del suefio-vigilia.

Disfunciones sexuales.

Disforia de género.

Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta.

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

Trastornos Neurocognitivos.
- Trastornos de la personalidad.

Trastornos parafilicos.

La clasificacién de la OMS (CIE 10)

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud ha venido publicando otro catdlogo de enfermedades, los
I.C.D. (Intemational Classification of Diseases) con los criterios diagnésticos correspondientes, sistema oficial
seguido en la actualidad por al menos 140 paises miembros.

La actualizacién mds reciente, referida a las enfermedades mentales, CIE 10, ha sido publicada en el afio 1992.
Es el fruto del trabajo y del acuerdo, tras afios de ensayo, de 52 paises participantes y 170 instituciones.
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Lopez Ibor J.J. (1992) en el prélogo de la edicién espafiola, recoge y explica las modificaciones terminolégicas.
Asi, se utiliza el término de trastorno en vez del de enfermedad, una de cuyas ventajas es la ambigtiedad
indispensable para incorporar los avances del conocimiento.

El de humor en vez de afectivos, que permite concebir estos trastornos de un modo menos restrictivo.

El de delirium e ideas delirantes para evitar, en concreto, el término delirio que, en castellano y otras lenguas
latinas, incluye tanto delirios confusionales como delirios esquizofrénicos.

El de persistente en vez de cronico, dado que este ultimo tiene un matiz muy negativo de la cronicidad de los
enfermos mentales y por otras razones de prestaciones sociales.

Ansiedad y angustia se utilizan como sinénimos.
La CIE 10 ha elaborado también un sistema multiaxial con tres ejes:
* Ejel. En el que se incluyen trastornos mentales y trastornos somaticos.
¢ Ejell. Donde se recogen las discapacidades, distribuidas en cuatro areas: cuidado personal, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento familiar y comportamiento social en general. La discapacidad se valora en

puntos que van desde 0 (ninguna discapacidad) al 100% (discapacidad maxima).

* Eje III. Factores ambientales y circunstanciales.

CATEGORIAS PRINCIPALES

F00-F09 Trastornos mentales orgdnicos.

Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de

F10-F19 . .

sustancias psicotropos.

Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastorno de ideas
F20-F29 d ’ d y

delirantes.
F30-F39 Trastornos del humor (afectivos).

Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
F40-F49

somatomorfos.

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones
F50-F59 P

fisiolégicas y a factores somaticos.
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F60-F69 Trastornos e personalidad y del comportamiento del adulto.

F70-F79 Retraso mental.

F80-F89 Tr?stf)rnc’)s fiel de-sarrollo psicolégico (estos trastornos afectan a la
psiquiatria infantil).

F90-F98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo

en la infancia y adolescencia.

APLIGACION Y UTILIDAD EN LA PRAGTICA FORENSE

El uso en el ambito médico forense y su validacién juridica, conlleva la valoracién de los problemas y ventajas.

Problemas
El uso fuera del dmbito clinico y de investigacién, puede llevar a utilizaciones erréneas, puesto que ser merecedor
de un diagnéstico no supone necesariamente que pueda tener relevancia en el 4mbito judicial, en especial puede

no tener relevancia en temas de imputabilidad y por ende responsabilidad penal.

Realmente esto es una aberracién y un gran desconocimiento tanto del campo médico-legal como juridico
(debemos pensar en las bases sobre las que se sustenta la imputabilidad.

Hay que tener en cuenta las siguientes cuestiones:
* Establecer la existencia de un trastorno mental, no supone relevancia por si mismo a nivel legal. A no ser
que incluya ese diagnéstico informacién sobre le deterioro funcional y afectacién de las capacidades de
esa persona en concreto.

* Un diagnéstico concreto no denota un grado especifico de deterioro o discapacidad.

* Tampoco supone en ningin caso implicacién sobre el grado de control que puede tener sobre sus
comportamientos un individuo, asociados al trastorno del que ha podido ser diagnosticado.

* Es mds, aunque la falta de control sea un sintoma del trastorno que padece, ello no supone que sea o haya
sido incapaz de controlarse en un momento determinado.

Por todo lo anterior existe el riesgo que los Tribunales malinterpreten o empleen de forma incorrecta las
categorias y definiciones contenidas en estos manuales.
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Ventajas
* Aumenta el valor y fiabilidad de un dictamen legal.

¢ Puede ayudar al entendimiento de los rasgos relevantes de los trastornos a las personas que tomas
decisiones legales.

* Y ademis sirve de control para las especulaciones no fundamentadas sobre trastornos mentales y modos
de actuar los individuos que, por desgracia a veces observamos, en periciales de este tipo.

EL DIAGNOSTICO EN EL MOMENTO DE LA ACCION

El objetivo del diagnéstico en psiquiatria forense, es mucho mds amplio que en psiquiatria clinica, ya que éste
debe valorar:

O FEldiagnéstico clinico, o sea como se llama el trastorno que padece la persona.

® Eldiagnéstico en relacion con cuestiones legales, o sea como afecta la sintomatologia a la libertad del
individuo, a la memoria, a la percepcién, a la comprension de su conducta, etc.

En el 4mbito forense, ya ha quedado referido que el diagnéstico no es una premisa para un tratamiento, sino
, Y )
que mayoritariamente tiene otras finalidades en relacién con las cuestiones legales de que se trate. Por ello,y a
pesar de ser un primer paso muy importante, puede resultar totalmente ineficaz si tras ello no se emiten otro
tipo de consideraciones y en relacién al tema legal que se trate, y se hagan las valoraciones desde lo médico, pero
que son las cuestiones que sirven a jueces, fiscales y letrados. Consideraciones sobre consecuencias tales como
modificacién de la responsabilidad criminal, peligrosidad, medidas de seguridad, capacidad civil, internamientos
de tipo civil, etc.
)

Por ello, habra que tener en consideracién que este diagndstico debera estar referido, en la mayoria de los casos,
al menos a dos momentos diferentes, que son: el diagndstico actual, referido al tiempo en que se efectda el
examen, cuando se lleva a cabo la exploracion, y el diagnéstico en el momento de la accién, cuando ocurre el
hecho o circunstancia legal.

En relacién con el diagnéstico en el momento de la accién, debe tenerse en cuenta que su necesidad, al menos
en el dmbito penal, viene impuesto pricticamente por imperativo legal, ya que serd la base para determinar el
juzgador la imputabilidad.

En cuanto al contenido del juicio diagnéstico en el momento de la accién hay que decir que se ha de especificar
si se ha podido alcanzar este diagndstico «a posteriori» con muchos elementos de juicio o es un diagnéstico de
presuncién o incluso un juicio hipotético. Y tendra asi mismo valor consignar si se llega a la conclusiéon de que
cuando ocurrieron los hechos no existia ningtn trastorno que pudiera haber incidido en el comportamiento de
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la persona, al menos con naturaleza o intensidad como para originar unos efectos valorables a efectos periciales
y siempre en relacién al tipo de prueba solicitada y a su objeto.

El diagnéstico en el momento de la accién, presenta una serie de caracteristicas que son inherentes al mismo y
con las que hay que contar siempre.

Este tipo de prueba quizis sea de la mds dificil con las que ha de enfrentarse el médico forense, asi mismo posee
un alto componente de valoracién subjetiva muy elevado y ello por una razén fundamental, cual es la de que la
persona a diferencia de otros elementos de prueba no es inmutable, sino todo lo contrario.

Salvo casos muy especiales, el diagnéstico se ha de realizar cuando ha pasado ya un largo tiempo desde que
ocurrieron los hechos, esto en psiquiatria es un problema afiadido, pues a diferencia del estudio de otras
elementos que pudieron intervenir en el hecho delictivo, como un coche o un bloque de hormigén, la persona
no es inmutable, todo lo contrario, esta si modifica su estado psiquico de una forma continua, a tenor de sus
vivencias, estado de dnimo, adaptacién, mecanismos de defensa, etc. Por lo que incluso al muy poco tiempo de
ocurrir unos hechos, ya no se encontrard en iguales condiciones, ni subjetiva ni objetivamente.

A su vez esta modificacién del estado de la persona, hace que los diagnéstico, en el momento de la accién y el
actual, puedan resultar dispares. Asi, por ejemplo, una persona comete un delito motivado patolégicamente por
un grave trastorno mental, al cabo de los meses, en el momento de ser explorado, o incluso en el momento de
acudir al juicio oral, dicho trastorno puede haber remitido y hasta desaparecido. No sélo tratindose de trastornos
breves o transitorios, como estados efectivos, intoxicaciones, etc., sino también para estados psicéticos, que
pueden evolucionar favorablemente, con o sin médicacién. Y, por el contrario, personas que al momento de
cometer un delito no padecian ningln trastorno psiquico, tras su detencién y permanencia en privaciéon de
libertad, presentan muy variada patologia, llegando incluso a la enajenacién sobrevenida.

Por lo que respecta a la subjetividad, no todos los trastornos dan origen a la misma carga, efectivamente en
algunos casos este es muy alto, asi ocurre en los juicios diagnésticos emitidos en relacién a la valoracién de
estados animicos, pero en otros este subjetivismo es menor, asi ocurre en los cuadros oligofrénicos, pues estos
son estados o con los cuadros psicéticos que suelen perdurar mucho mas en el tiempo que los trastornos
relacionados con el humor

En cuanto al sistema o método para realizar el diagndstico en el momento de la accién, hay que decir que para
llegar a este diagnédstico, ademds de los datos obtenidos en la exploracién actual, es preciso recoger los recuerdos
y vivencias de cuando ocurrieron los hechos, pudiéndose también valorar si existen déficits de memoria, si hubo
ideacién delirante, estados alucinatorios, si el sujeto refiere consumo de alcohol u otras sustancias, datos cuya
fiabilidad y sinceridad puede resultar dudosa, si bien es posible aproximarnos y llegar a conocer si corresponden
a vivencias experimentadas o si se trata de elaboraciones del sujeto con fines incluso de simulacién, asi mismo
habri que entrevistar a testigos, victimas, familiares, etc.

No existe ningtin método cientifico para calibrar con objetividad los fenémenos psicopatoldgicos. No es posible

medir en un momento y menos atin con posterioridad, un sentimiento, un estado de ansiedad, un descenso del
nivel de conciencia, hasta dénde tenia el individuo perdida su capacidad de conocer o qué grado de libertad
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habia perdido al realizar un acto y hasta dénde podia controlar su accién. Los sentimientos, los estados efectivos
y emocionales (estados de cdlera, ira, venganza, depresion, ansiedad...) se comprenderan por el entrevistador
si dispone de una experiencia previa por haberlos sentido él mismo. Son la parte mds rica y expresiva de la
persona, estin presentes en todas sus manifestaciones, incluidos los actos delictivos, pero nosotros no podemos
medirlos, s6lo empatizar con ellos y, desde nuestra propia experiencia, valorarlos.

Por su parte, en las intoxicaciones agudas o los cuadros de abstinencia, con presencia de alteraciones de la
conciencia o un estado de ansiedad, lo caracteristico es que remitan rapidamente, y sélo en las exploraciones
muy precoces se podrdn observar directamente los sintomas.

Por otra parte si podremos decir en muestro informe, si el estado en que supuestamente se encontraba el sujeto
activo del delito en el momento de la accidn, es concordante con su personalidad, sirva de ejemplo el caso del
miedo insuperable, una persona en las que las fobias sean uno de los rasgos de personalidad, responderd mds
facilmente con una crisis de terror ante una amenaza, que otra persona fria y calculadora poco dada a padecer
de miedos.

De cualquier manera no debemos olvidar nunca, que este tipo de diagnéstico es muy subjetivo y asi lo
expondremos en nuestro informe, claro que esta subjetividad, puede estar apoyada en un buen nimero de dato,
solo en algunos o ser solo producto de nuestra experiencia o intuicién, lo que también comunicaremos a quien
corresponda, mediante su recogida en nuestro informe.
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LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA

En evaluacién pericial psiquidtrica deberemos valorar la existencia de un diagnéstico clinico cuya evaluacién
se realiza mediante la entrevista psiquidtrica. La entrevista psiquidtrico-forense surge por la necesidad de
relacionar el estado mental de un individuo con su conducta antijuridica en el orden penal o con su capacidad
de autogobierno en el orden civil. Por tanto, la actitud del médico no es terapéutica sino pericial, pues pretende
responder a las cuestiones planteadas por la autoridad. El sujeto debe conocer el objeto de la pericia, y por tanto
tiene derecho a negarse y no colaborar con el perito.

0BJETIVO

El objetivo es la evaluacién cientifica de las anomalias, alteraciones y trastornos psiquicos y de su puesta en
relacién con la cuestion legal de que se trate.

Por tanto, todos los términos y conceptos de claro dmbito juridico tienen por ende que ser eliminados del
informe, términos como imputabilidad o responsabilidad.

El objeto mismo del informe psiquidtrico es dilucidar entre aquellos individuos que presentan trastorno
psiquidtrico y los que no.

METODO

La evaluacién pericial psiquidtrica se basa en la entrevista psiquidtrica. Mediante la cual se realiza la exploracién
psicopatoldgica. Nunca debemos olvidar que el diagndstico psiquidtrico siempre es clinico, nunca estard basado
en otras pruebas complementarias tipo test, cuestionarios, etc. Ademds es importante, segin los casos, obtener
informacién complementaria de la entrevistas con otras personas como familiares. Y por supuesto el examen
del Procedimiento a través del cual podemos obtener informacién de los hechos, declaraciones de testigos,
declaracién de imputado y acceso a los informes médicos. Téngase en cuenta que esta informacién es importante
porque podremos valorar en ocasiones como podria encontrarse mediante datos de lo que hizo antes de los
hechos, comportamiento durante los hechos y posterior a los mismos. En ocasiones el médico solicita si el caso
lo requiere y tiene acceso a ello, pruebas complementarias tipo: test formales psicolégicos, pruebas bioquimicas,
pruebas neurolégicas, etc.

LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA

La entrevista psiquidtrica sigue siendo el medio indispensable de evaluacién psiquidtrica. Consta de anamnesis
y del examen del estado mental. La anamnesis incluye toda la informacién como persona. El examen del estado
mental es un resumen transversal de la conducta, del sensorio y de su funcionamiento cognitivo. Normalmente se
obtiene durante la entrevista psiquidtrica, aunque puede ayudarse de exploraciones complementarias mediante
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test. La informacién que se obtiene durante la entrevista se basa tanto de la observacién del explorado como de

lo que €l nos cuenta.

El orden respecto al estudio psicopatolégico depende, en parte, de cémo hayamos realizado la entrevista,

pero es fundamental valorar una serie de apartados necesarios para el diagndstico clinico. Podemos iniciar la

exploracién por el estudio de la orientacién, advirtiendo desde el principio que muchos simuladores empiezan

por informarnos de supuestas desorientaciones.

Anamnesis

Es la historia del sujeto. Normalmente el formato consta de:

* Identificacién.

* Antecedentes de enfermedades médicas o psiquidtricas personales: si alguna vez tuvo un problema

psiquidtrico, quien le vio, tratamientos duracién del mismo, etc.

Antecedentes acerca del consumo de alcohol y drogas: cantidades consumidas y via de admoén., sea oral
(alcohol), por aspiracién nasal (cocaina) o por via intravenosa (heroina). Circunstancias sociales en las
que consume Yy sus fines: recreativo, presién social, enmascarar sintomas o bien es un patrén de conducta
adictivo. Si considera que tiene un problema, se le pregunta por, si ha sufrido sobredosis, ha perdido
la conciencia o si ha presentado sindrome de abstinencia. Si ha realizado programas de dependencia.
Importante valorar los efectos de este consumo en su vida: conservar el trabajo, relaciones sociales,
problemas familiares y legales (como conducir ebrio).

Antecedentes familiares en relacién a trastornos psiquicos (sobre todo aquellos con carga genética como
la esquizofrenia o los trastornos afectivos mayores).

Antecedentes personales: desarrollo de infancia y adolescencia, en especial la presencia de conductas
inusuales como onicofagia, hiperactividad, enuresis. Como en la etapa de la adolescencia: estudios, inicio
laboral, relaciones sociales... y la vida adulta: historia militar, laboral, familiar...

Examen del estado mental

Es la descripcién de todas las dreas del funcionamiento mental.

374

* Aspecto externo y conducta

- Apariencia. Es la observacién de la apariencia externa: limpieza, pulcritud, indumentaria, contacto
visual. Pese a los signos de descuido personal, muy llamativos en ocasiones, pueden deberse
exclusivamente a la pobreza, pero se aprecian también en diversas enfermedades mentales como
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demencia, depresion o esquizofrenia. De igual forma un aspecto demasiado llamativo y arreglado puede
llamar la atencién, sobre todo si es e reciente aparicién, con autoestima elevada, e indicarnos un estado
maniaco o hipomaniaco.

- Conducta motora. Engloba todos los aspectos no verbales de la conducta. Movimientos anormales
como tics, temblores, acatisia o incapacidad de mantenerse quieto. Intencionalidad de los movimientos.

- Habla. Engloba todos los problemas relacionados con la articulacién, fluidez y velocidad del habla.
Retardo del lenguaje, mutismo, tartamudez, afasia.

- Actitud ante el entrevistador. Si es amable y coopera o no, agresivo, receloso.
* Emociones

- Estado de animo. Tono sostenido y estable de sentimientos que prevalece en un determinado tiempo.
Los mas frecuentes son angustiados, ansiosos, tristes, deprimido, enfadado euférico.

- Expresion afectiva o estado de dnimo objetivo u observado. La expresién predominante de los
sentimientos. Se explora mediante el andlisis de las conductas no verbales (expresion de la cara, posturas,
movimientos

- Adecuacién. El tono y la expresién afectiva deben estar adecuados al contexto del pensamiento.
¢ Alteraciones perceptivas

- Alucinaciones. Como ya explicamos una alucinacién es una alteracién perceptiva experimentada sin
que esté presente ningun estimulo externo. Entre ellas encontramos las alucinaciones auditivas (oir
ruidos o voces que nadie mds oye), visuales (ver objetos que no estin presentes), gustativas, olfativas,
hipnagégicas, etc. Ilusién, es la impresién falsa producida por un estimulo real.

- Despersonalizacién y desrealizacién. La despersonalizacion es la sensacién de no ser uno mismo, de
ser un extrafio. La desrealizacién es la sensacién de que el ambiente es extrafio y diferente.

* Curso del pensamiento

Se evalia cémo organiza y expresa sus pensamientos. El pensamiento coherente y l6gico es claro y ficil
de seguir. En el caso que exista un trastorno formal del pensamiento cldsicamente los vamos a dividir en
trastornos del flujo y forma del pensamiento, y los trastornos del contenido del pensamiento. A lo que hay
que afiadir los trastornos que afectan a la vivencia del pensamiento.

- Flujo del pensamiento. Es la cantidad y velocidad de los pensamientos. Existen los dos extremos,

retraso o aceleracién. Cuando los pensamientos son tan acelerados que no se pueden seguir, se denomina
fuga de ideas, y da la impresién de que presenta pensamiento incoherente.
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- Trastornos de la forma. Ademis se explora la direccionalidad y continuidad del pensamiento.
Entre estas alteraciones se incluyen la circunstancialidad, el pensamiento tangencial, el bloqueo, las
asociaciones il6gicas y la perseveracion.

CIRCUNSTANCIALIDAD, muestra una falta de direccién en las asociaciones, incorpora en su
discurso multitud de detalles superfluos e innecesarios sin llegar al punto final. Se les suele tildar de
prolijos “palizas”.

TANGENCIALIDAD, hay una falta de relacién entre la pregunta y la respuesta. El sujeto se pierde en
divagaciones, e introduce pensamientos que en nada tienen que ver sobre el tema que se estd tratando,
nunca llega al objetivo. El anterior si, aunque tarde.

BLOQUEQ, cese repentino a la mitad de una frase sin que pueda recuperar lo dicho o completar sus
pensamientos.

ASOCIACIONES ILOGICAS, pasar de un tema a otro sin ninguna conexién aparente entre ellos.

PERSEVERACION, repite la misma respuesta ante distintas preguntas y distintas cuestiones o temas,
siendo incapaz de cambiar sus respuestas.

Existen otras anomalias del pensamiento muy graves e importantes como, neologismos o palabras
inventadas, ensalada de palabras mezcla incomprensible de palabras o frases sin sentido, ecolalia que es
la repeticién irrelevante de lo que ha dicho otra persona.

- Contenido del pensamiento. Se refiere a aquello sobre lo que el paciente habla. Entre sus alteraciones
estan presentes los DELIRIOS, creencias falsas que no tienen fundamento racional en la realidad y que
no son aceptadas por la cultura del sujeto. Los tipos pueden ser de persecucion, celotipia, amorosos, de
ruina, nihilistas. Hay que describirlos y valorar el grado de organizacién del delirio, asi como ideas de
referencia e influencia.

OBSESIONES, que son pensamientos repetitivos, no deseados e irracionales, que se imponen. Estos
pensamientos son egodisténicos (le produce angustia porque le molesta y es ajeno a él y no lo reconoces
como algo propio a tu conducta).

* Delirio de persecucion: Cree firmemente que existe una conspiracion contra él. Puede ir desde que le
estdn intentado matarle a que han urdido un complot. Tipico de la esquizofrenia paranoide.

* Delirio de culpa: Conviccién inamovible de que ha hecho algo imperdonable, sintiéndose culpable, y
que merece ser castigado. Generalmente de cuadros depresivos.

* Delirios de ruina: Creencia delirante de que las posesiones materiales se han perdido, asegurando
estar en las mds absoluta pobreza. También de la depresion.
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Delirios de control: Sensacién intensa y subjetiva de que esta bajo el control de una fuerza extrafia o
de alguien. A menudo asociada al delirio de persecucién.

Delirio de celos: el sujeto estd convencidote que su pareja no le se fiel, no existiendo ninguna sefial
de que eso sea asi. Caracteristico de los alcohélicos. Debe diferenciarse de los celos patolégicos no
delirantes, en cuyo caso a pesar de la falta de evidencias, se muestra preocupado por la fidelidad de la
pareja, pero como duda profunda, nunca con la conviccién plena del delirante.

Delirio de grandeza: Idea exagerada de sus capacidades, habilidades o de su propia importancia.
Caracteristico de los cuadros maniacos.

Delirios nihilistas: sensacién falsa de que uno mismo, los demds o el mundo no existen. Cuando es
la propia persona que sostiene que estd muerto y de que carece de cuerpo, se denomina delirio de

Cotard.
Delirios de referencia: cuando la conducta de los demds se refiere a uno mismo.

Delirio de Capgras: creencia de que ciertas personas significativas, como el cényuge, el hijo, etc., han
sido sustituidas por un impostor.

Delirio erotomaniaco: cree, siempre mujer, que un hombre, por lo general mayor que ella y de nivel
social superior, estd enamorado de ella.

COMPULSION, algo relacionado a las obsesiones, y son las conductas esteriotipadas y repetitivas que
debe realizar a modo de ritual pese a reconocer que son absurdas e irracionales. Cuando lo realiza siente
una sensacién de alivio.

Estas obsesiones y compulsiones pueden crear diversos grados de interferencia con el funcionamiento
de una persona.

Trastornos de la experiencia (vivencia del yo) del pensamiento. Robo del pensamiento, lectura del
pensamiento (que los conocen o que pueden leer su mente), difusién del pensamiento.

Pensamiento abstracto. Refleja la capacidad para formular conceptos y generalizar. Para explorar
el pensamiento abstracto existen varias formas: semejanzas, diferencias, explicacién de proverbios.
La incapacidad para la abstraccién se denomina CONCRETIZACION, y refleja un pobre nivel
intelectual, deprivacién cultural o enfermedad organica cerebral. Las respuestas extrafias e inadecuadas
a los proverbios son reflejo del pensamiento esquizofrénico.

Ejemplo: Semejanzas. En qué se parece un melocotén y una ciruela
Capacidad de abstraccién “ambos son frutas”
Concretizacién “puedes morderlos a los dos”

Respuesta extraia “jugosas, con hueso como sobre el drbol”
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Proverbios. “Mis vale pajaro en mano que ciento volando”

Respuesta “Es preferible apuestas pequefias pero seguras que perder todo con una apuesta
importante”

Concreta “tener un pédjaro en la mano, es mejor que tener dos pdjaros que vuelan”
Inadecuada “Los pédjaros vuelan...un pdjaro vuela... dos pdjaros vuelan... vuela vuela lejos
pajarito”.

* Escolarizacién e inteligencia

Como mejor se mide la inteligencia en la entrevista es con el uso del vocabulario utilizado, de la
complejidad de los conceptos o de las habilidades sociales. Porque esta influido por la escolarizacién. Si la
persona no ha terminado sus estudios bédsicos pero muestra un vocabulario amplio, su inteligencia supera
a su preparacién académica. Las pruebas de inteligencia psicométricas cuando, después de la entrevista, se
supone la existencia de cualquier déficit.

Concentraciéon

Capacidad de concentrarse y mantener la atencidn, las alteraciones se reflejan en la incapacidad del
p y ] p
paciente de prestar atencién a las preguntas que se le formulan. Pruebas, las series del 7, que reste 7 de 100
y siga restando 7 cada vez. Si tiene dificultades cognitivas, puede sustituirse con series de 3, o contar 20
desde atrds. Las capacidades de memoria a veces se solapan.

p p

Orientacién (tiempo, espacio, personay situacién).

Se dice que un sujeto estd orientado respecto a un pardmetro cuando la informacién que nos proporciona
sobre eses pardmetro es correcta.

Refleja la capacidad de la persona de saber quién es, dénde estd, qué fecha y hora es, asi como las
circunstancias actuales. Si tiene un déficit en las tres esferas es que presenta una enfermedad orgénica
cerebral (o simulacién). Prueba, preguntar por el mes, dia de la semana, afio, estacién del afio, hora. La
espacial, nombre del lugar de residencia, poblacién, provincia. Persona, su nombre y el nombre de las
personas de su entorno inmediato. La situacional (importante en dmbito forense) indica las circunstancias
actuales y el por qué se encuentra en estas circunstancias.

a orientacion respecto al tiempo y espacio se denomina orientacion alopsiquica. Y la orientacién sobre la
L t toalt d t 1 Y1 t bre |
propia persona se denomina, orientacién autopsiquica.

Clinicamente se suele perder la orientacién en el tiempo con mds facilidad que la del espacio, y ésta mas
ficilmente que la orientacién autopsiquica.
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* Memoria

La funcién mnésica es extremadamente compleja y depende al igual que la orientacién, con la que estd
intimamente ligada, del correcto funcionamiento de multiples mecanismos psiquicos.

- Memoria remota. Recuerdo de los acontecimientos de etapas tempranas de la vida. Dénde se crid,
dénde fue a la secuela, primer empleo, etc.

- Memoria reciente. Recuerdo de acontecimientos verificables de los dltimos dias. Qué tomé para
desayunar, qué ha leido en el periédico, qué vio anoche en la T'V.

- Memoria inmediata. O a corto plazo, para contar algo que se ha dicho cinco min antes y que se ha
indicado que recuerde. Nombres de tres objetos no relacionados, después de hablar en medio de otros
temas y al cabo de 5 min que los repita.

En ocasiones el déficit amnésico afecta a un periodo de tiempo, lo que denominamos amnesia lacunar.

Siempre hay que tener presenta que la memoria, en lo que respecta a sus rendimientos, estd intimamente
ligada a las alteraciones cerebrales: traumatismos, intoxicaciones, demencias, etc.

* Control de impulsos

Es la capacidad para controlar la expresion de los impulsos agresivos, hostiles en situaciones en la que esta
expresion es desadaptativa. Las manifestaciones son verbales y/o conductuales, y puede reflejar una baja
tolerancia a la frustracién.

* Capacidad de juicio

Capacidad de hacer decisiones adecuadas y actuar a partir de ellas apropiadamente en situaciones sociales.
Su evaluacién se hace mejor con la anamnesis. El examen formal mediante pruebas de test no es util,
pues no tiene que existir correlacién entre inteligencia y juicio. (Alteracién de juicio por pensamiento
patolégico y ser inteligente).

- Introspeccién, conciencia de enfermedad (insight). La capacidad de percibir y entender que tiene un
problema o enfermedad, es decir, conciencia de estar enfermo.

- Fiabilidad. Después de completar la entrevista hay que valorar la fiabilidad de la informacién obtenida.

Ya que se ve influida por la capacidad intelectual del sujeto y en nuestro medio sobre todo por la
honestidad y la motivacién de ganancia secundaria, siendo frecuente la simulacién.
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IMPUTABILIDAD

INTRODUCCION

Establecida la enfermedad mental, de forma didactica vamos a considerar las caracteristicas que puede conllevar
padecer esta patologia:

* Reduccién o pérdida de la libertad del sujeto frente a si mismo.

* Aparicién de estructuras psiquicas nuevas y cualitativamente distintas a las que tienen los sanos.
* Alteracion en el control de la realidad y en la interaccién social.

¢ Dificultades para el control instintivo.

No obstante es importante delimitar el concepto de “normal”y “anormal” en psiquiatria, donde no siempre estos
conceptos quedan claros.

En principio consideramos “anormal” aquello que se desvia de la norma, es decir el término medio desde
la perspectiva estadistica, o el ideal. Pero hay que dejar claro, que en psiquiatria no siempre lo anormal es
equivalente a patolégico, aunque muchas veces puedan resultar equiparables.

Dentro de los criterios que podemos recurrir para sistematizar la normalidad son:

* Ausencia de patologia incluible en la clinica habitual.
* Madurez de la personalidad.
¢ Capacidad de adaptacién a los diferentes avatares de la vida.

Es decir, un sujeto sano desde el punto de vista psiquico, no sélo es aquel que no tiene ninguna alteracién
psiquica codificable en las clasificaciones internacionales, sino el concepto de normalidad psiquica es bastante
mds amplio, siendo preciso ademds cierta madurez en la personalidad y una capacidad de adaptacién al medio

CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD Y BASES PSICOBIOLOGICAS

Segin el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola la palabra imputar, significa “atribuir a otro la
culpa, delito o accién”.

En lineas generales, todo individuo que realiza determinas acciones u omisiones, en definitiva, que sigue una
conducta concreta, es imputable de la misma. Si dicha conducta es antijuridica, debe responder penalmente de
ella. Pero la imputacién entrafia una normalidad y presupone que el individuo ha alcanzado un cierto grado de
madurez psicofisica.

La imputabilidad es un concepto juridico de base psicolégica. De él depende el concepto de culpabilidad y
responsabilidad. Y se define cldsicamente como el “conjunto de condiciones psicobiolégicas de las personas
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requerido por las disposiciones legales vigentes para que la accién sea comprendida como causada psiquicamente
y éticamente por aquéllas”. Las condiciones integrantes de la imputabilidad son:

* Estado de madurez minimo, fisiolégico y psiquico
¢ Plena conciencia de los actos que realizan

¢ Capacidad de voluntariedad

¢ Capacidad de libertad

El criterio clasico es el de considerar que las bases psicolégicas de la imputabilidad penal son la existencia de
inteligencia o discernimiento suficiente como para conocer la realidad y lo que estd bien o mal y una voluntad o
libertad suficiente como para poder escoger, elegir entre una opcién u otra. Es decir:

* Que en el momento de la ejecucién del hecho posea la inteligencia y el discernimiento de sus actos.
* Que goce de la libertad de su voluntad, de su libre albedrio.

Relacionados con el concepto de imputabilidad estin los términos responsabilidad y culpabilidad.

La responsabilidad penal es “la obligacién de reparar y satisfacer por uno mismo o, en ocasiones especiales, por
otro, la pérdida causada, el mal inferido o el dafo ocasionado”. Culpabilidad es “el juicio de reprobacién por
la ejecucién de un hecho contrario a lo mandado por la ley o, en dltimo término, la declaracién hecha por los
Tribunales de Justicia, de que el individuo es acreedor de la imposicién de una pena”.

Por ello para establecer la culpabilidad el sujeto debe ser previamente considerado imputable y ademais
responsable.

El Cédigo Penal no define la imputabilidad sino establece las causas de restriccién o anulacién.

CAUSAS PSIQUICAS QUE PUEDEN MODIFIGAR LA IMPUTABILIDAD

Las circunstancias o alteraciones psiquicas que afectan a la imputabilidad, siguen siendo un tema abierto, como
lo referido al conocimiento y andlisis del comportamiento humano, tanto en relacién con las conductas normales
como en relacién con las conductas anormales o patolégicas, a pesar de ello los cédigos establecen como un
“catalogo” cerrado de las causas o circunstancias de inimputabilidad.

Las referencias a las causas de origen psiquico que pueden tener alguna incidencia en la imputabilidad son
tratadas en los diferentes Cédigos Penales de forma variada y asi se hacen referencias a trastornos profundos
de la conciencia, a perturbaciones psiquicas morbosas, a anomalias psiquicas graves, a estados de demencia
o a serios trastornos de defecto mental, enajenacién, etc. Todas ellas tienen en comun la ambigiedad y la
imprecisién, pero en todas ellas a lo que se hace referencia no es sino a una alteraciéon o disminucién de las bases
psicobiolégicas de la imputabilidad.
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En general la presencia de anomalias o alteraciones psiquicas que generan la incomprensién de la ilicitud del
hecho antijuridico o actuar conforme a esa comprensidn, seria una causa eximente de la responsabilidad penal y
que se corresponde con la enajenacién mental.

De forma resumida y en general, podemos decir que los criterios exigidos por la jurisprudencia y en los
distintos cédigos para que una conducta sea valorada como inimputable son:

* El criterio etiolégico, o lo que es lo mismo la naturaleza de la perturbacion.

* El criterio cualitativo, o lo que lo mismo, que perturbaciones origina el trastorno, para que estas tengan
valor a la hora de declarar la inimputabilidad de una persona ha de afectar a la capacidad de entender y/o
comportarse conforme al entendimiento.

* El criterio cuantitativo. La incapacidad de entender el mundo y comportarse conforme a ese
entendimiento ha de ser total y absoluta. El criterio cronoldgico. Basta con que el trastorno esté presente
en el momento de la accién.

¢ El dltimo criterio es la relacién de causalidad o de sentido entre el trastorno psiquico y el hecho
delictivo. Si no hay tal relacién, si el delito no estd originado o facilitado por el trastorno no se beneficiara
el delincuente de la anulacién o disminucién de la capacidad de culpabilidad.

La duracién y permanencia del trastorno es la que tendrd menor relevancia a la hora de enjuiciar la imputabilidad,
dado que es suficiente con que, al momento de ocurrir los hechos, el efecto psicolégico o psicopatolégico tenga
la suficiente intensidad como para producir los efectos que se exigen, toda vez que subsiste la categoria del
Trastorno Mental Transitorio, caracterizado, entre otras cosas, por su temporalidad.

Los requisitos jurisprudenciales para valorar la imputabilidad hacen que esta valoracién sea en ocasiones
compleja.

Por ello es normal que ante ese tipo de situaciones, el Juez o Tribunal, el Fiscal u otra parte, no puedan por
si solos valorar, en toda su amplitud y hondura, aquellos aspectos, especificamente médicos y psiquidtricos,
necesarios para emitir un juicio por lo que es imprescindible la realizacién de la prueba pericial psiquidtrica.

CUESTIONES MEDICO-FORENSES

La imputabilidad es un concepto juridico, por tanto su valoracién le corresponde al Juez. Y asi lo establece el
Tribunal Supremo espafiol S6/o la comprobacion de un determinado estado biolggico del autor (trastorno psiquico)
es materia de conocimientos cientificos especializados, mientras que la valoracion de las consecuencias de dicho estado
(capacidad de comprension de la antijuricidad y de comportarse de acuerdo con tal comprension) constituye un juicio
estrictamente juridico, que estd fuera de la competencia de los peritos médicos y por tanto, no se basa totalmente en

conocimientos cientificos especiales’.
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Para que un Juez pueda realizar esta valoracion, es necesario disponer de un informe psiquidtrico forense que
recoja la posible alteracién psiquica que padece el sujeto y su repercusion en la génesis del delito que se le
imputa.

Para que el Juez pueda aplicar los criterios en los que basari la imputabilidad (cualitativo, cuantitativo,
cronolégico y de causalidad), el informe pericial debe recoger los siguientes puntos:

O Establecer si la persona examinada presenta algin tipo de anomalia o alteracién psiquica. Dentro de
este concepto también se incluyen los estados de intoxicacién plena por consumo de bebidas alcohdélicas,
drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psicétropas u otras que produzcan anilogos efectos, asi como
el sindrome de abstinencia y las alteraciones de la percepcién.

En el caso de que el sujeto tenga algtn tipo de anomalia psiquica, a ésta se le debe poner nombre, es
decir, qué tipo de enfermedad es, y esto se debe realizar siguiendo los criterios de las clasificaciones
internacionales CIE-10, DSM-5. Ademas de concretar el tipo de enfermedad, hay que resefar la
sintomatologia, curso evolutivo de la misma y su posible repercusién sobre la inteligencia, la voluntad y
la conciencia.

® Determinar si en el momento de cometer el hecho delictivo, el sujeto presentaba esa anomalia psiquica
y si su intensidad era suficiente para perturbar las funciones psiquicas antes mencionadas en tal grado
que impidan comprender la ilicitud de los hechos cometidos. Es decir, si la presencia de la anomalia,
alteracién o trastorno se producia justamente en el momento de cometer el hecho delictivo y si en ese
momento la intensidad era tal que se originaban los efectos requeridos.

El poder hacer ese diagnéstico en el momento de la accién tienen sin duda el mayor interés, frente al
diagnéstico que se pueda hacer en un momento posterior a los hechos y en ocasiones distante de los
mismos.

©® Establecer una relacién de causalidad entre la anomalia psiquica y el hecho delictivo, en el sentido de
aclarar:

e Sila conducta delictiva es una simple manifestacién de la enfermedad.
* Sila conducta delictiva estd condicionada por la anomalia psiquica.
* Si los hechos no tienen ninguin tipo de relacién con el cuadro psiquico que presenta el sujeto.

O En el informe nos parece asimismo muy conveniente hacer una exposicién de los criterios pronésticos
y evolutivos que ha seguido la anomalia, la alteracién o trastorno, pues si bien no es ya un elemento
decisivo en la valoracién de la imputabilidad, si lo serd para poder comprender mejor el diagndstico
hecho en relacién al momento de ocurrir los hechos y las perspectivas futuras, tanto para poder someter
al sujeto a juicio oral, como para aplicar algin tratamiento o medida de seguridad ulterior.

® En relacién a la capacidad psiquica que seria exigible para poder asistir a juicio oral, es decir, que pueda
entender, comprender y defenderse, es asimismo conveniente hacer alguna valoracién y juicio, si bien
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estos criterios, que se emiten en el momento del reconocimiento y elaboracién del informe, pueden
y deberian ser revisados en fechas préximas a la celebracién del juicio, dado que pueden producirse
evoluciones, tanto favorables como desfavorables, y que, en definitiva, permitan que se pueda celebrar el
juicio con garantias o que, en caso contrario, se aplace hasta que exista una mejoria suficiente.

® Plantear en el informe de imputabilidad, para el caso de aplicacién de eximentes o atenuantes, cudles
podrian ser las medidas de seguridad aconsejadas, si bien y tal como ocurria con la capacidad de asistir
a juicio, ademds de la valoracién al tiempo de emitir el informe, parece aconsejable hacer una nueva en
el momento en que se tenga que aplicar la medida, a la vista de la evolucién que se haya seguido y de las
posibilidades asistenciales en ese momento.
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CAPACIDAD CIVIL

GCONGEPTO DE CAPAGIDAD GIVIL

La capacidad civil la podemos dividir en dos conceptos: la capacidad juridica y la capacidad de obrar.

En este sentido, hay que recordar que «capacidad juridica» es la aptitud del ser humano para ser titular de
derechos y deberes. Es decir, todo ser humano, cualesquiera que sean sus circunstancias, dispone de ella. Se
adquiere desde el nacimiento y se extingue con la muerte.

En tanto que «capacidad de obrar», es la aptitud para regirse a uno mismo, ejercer los derechos y deberes de los
que se es titular, ser capaz de autonomia y de administrar los bienes propios. Se adquiere con la mayoria de edad,
ya que se supone que a partir de ese momento, el sujeto redne los requisitos minimos, intelectivos y volitivos,
para el vilido ejercicio de sus derechos. Por tanto, los menores carecen de ella, pero también en ciertos casos, el
adulto puede ser privado, total o parcialmente de ella.

La capacidad de obrar genérica lleva consigo la posibilidad de realizar, de forma vilida, todos los actos juridicos
que no requieran una edad o capacidad distinta de la general.

Pero como deciamos, existen supuestos en los que esas condiciones minimas de desarrollo del psiquismo no
llegan a alcanzarse nunca, sea cual fuere la edad del individuo, como en el caso, por ejemplo, de los retrasos
mentales u otros déficits del desarrollo. O que, alcanzadas, en un momento determinado se pierden, de forma
temporal o definitiva, por ejemplo por enfermedad mental.

Un sujeto adulto sélo puede perder legalmente su capacidad de obrar, mediante el correspondiente procedimiento
de incapacitacién civil, que supone la limitacién de dicha capacidad y el sometimiento del incapacitado a tutela
o a curatela, para que un tercero, vele por los intereses del incapacitado.

La incapacitacién es «un estado civil de la persona fisica que se declara judicialmente cuando en ella concurre
alguna de las causas tipificadas legalmente y que tiene como efecto principal la limitacién de su capacidad de
obrar y en consecuencia la sumisién a tutela o curatela.

La incapacitacién civil debe ser declarada, pues, judicialmente y por sentencia firme, tras la tramitacién del
oportuno procedimiento. Es, en definitiva, una decisién a la que debe llegar el Juez, tras una serie de actuaciones
previstas en la ley, que constituyen el procedimiento legal de incapacitacion.

Por su parte, en el caso de menores, sometidos a patria potestad o tutela, el procedimiento de incapacitacién
civil sélo deberd llevarse a cabo cuando sea presumible la continuidad y persistencia del trastorno al alcanzar la
mayoria de edad, por ejemplo, en caso de padecer un retraso mental.

Toda persona mayor de edad goza de plena capacidad de obrar------ Actos juridicos vdlidos.

Pierde la capacidad de obrar por Sentencia de Incapacitacion Civil-——--——-—- Se nombra tutor o curador para que vele
por sus intereses.
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CAUSAS DE INCAPACIDAD

El Cédigo Civil de los distintos paises establecen las causa de incapacitacion, o sea, aquellas causas por las que
una persona pierde total o parcialmente la capacidad de obrar. En lineas generales son causas de incapacitacién
las enfermedades o deficiencias persistentes de cardcter fisico o psiquico, que impidan a la persona gobernarse
por si misma.

Segin esto, los requisitos para la incapacitacién son:

* La existencia e enfermedad o deficiencia persistente de cardcter fisico o psiquico.

* Que impidan a la persona gobernarse por si misma.

* Y que la Declaracién de incapacidad sea por sentencia firme, es decir, sélo puede ser declarada por un
juez.

Enfermedad o deficiencia persistente de cardcter fisico o psiquico

Para declara la incapacidad es necesario que el paciente presente una enfermedad que tenga una evolucién
crénica y que no se prevea una mejoria de la misma.

Pueden ser causas fisicas, las menos, que produzcan déficits motores o sensoriales (ceguera, sordomudez...)
obligando a permanecer inmovilizado y necesitar la constante ayuda y supervisién de terceras personas. Para
ello, habrd que valorar su capacidad de autogobierno, es decir, la capacidad para gestionar sus bienes y tomar
decisiones.

Mis frecuentemente la incapacidad civil se deberd a causas psiquicas, por trastornos mentales que en su
evolucién crénica y deteriorante influyen de manera importante en la capacidad de autogobierno, de conocer y
comprender lo que resulta necesario y adecuado para la propia persona.

La alteracién o enfermedad debe afectar al conocimiento que tiene el sujeto de sus propios actos, al juicio para
aplicar dichos actos y a la libertad volitiva. Esta alteracion o enfermedad debe ser persistente en el tiempo.

El objeto de la incapacitacién no es otro que proteger civilmente al incapacitado contra todos aquellos que de
él pudieran aprovecharse a causa de su enfermedad. Entre los trastornos psiquicos que pudieran ser causa de
incapacitacién podemos citar:

* Retraso mental en grado moderado y grave.

* Las demencias.

* Esquizofrenia y otras psicosis residuales con sintomatologia negativa.

* Existen otros trastornos que precisaran de un estudio exhaustivo e individual del caso, como es en el
retraso mental leve, demencias incipientes, drogodependencias u en especial el alcoholismo, trastornos
afectivos, trastornos depresivos graves, trastorno del control de los impulsos y los casos muy graves de
trastornos de la personalidad en especial el paranoide pleitista, limite, etc.
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INTERVENGION DEL MEDIGO FORENSE

Se establece como requisitos:
* Existencia de enfermedad o deficiencia persistente de caracter fisico o psiquico.

* Impida a la persona gobernarse por si misma (Demencias. Retrasos mentales. Psicosis residuales.
Ludopatia, dependencia a drogas (curatela). Afasia mixta. Sensoriales no educados, etc.).

Una de las exigencias del procedimiento de incapacitacién es que el Juez valore el dictamen de un
facultativo acerca de la concurrencia o no de una causa de incapacitacién. Este dictamen médico es
indispensable para que el Juez pueda adoptar la decisién final.

Para la realizacién del informe serd preciso practicar una prueba pericial, psiquidtrica. Prueba de la
incapacidad, similar en su forma a la técnica general del diagnéstico médico y psiquidtrico, (entrevistas
con el interesado, familiares, analisis de documentos, informes médicos, pruebas complementarias, etc.).
El informe pericial de incapacidad debe recoger las siguientes consideraciones.

e Sila persona examinada tiene algin tipo de enfermedad psiquica o fisica.

* Diagnéstico de la enfermedad, haciendo constar la sintomatologia que presenta.

* Incidencia de la enfermedad en las funciones psiquicas (voluntad, conciencia e inteligencia) que sustenta
el autogobierno. Y la repercusion de estas alteraciones psiquicas en la vida cotidiana, como: cuidado y
aseo personal, alimentacién, tareas domésticas, proteccion de riesgos habituales como incendios, gestién y
manejo de dinero para los gastos bdsicos.

* Evolucién de la enfermedad, si es crénica y persistente o si evolucionara hacia la mejoria y recuperacion.

* Pronéstico y posible incidencia de factores exégenos como las drogas que pueden agravar su evolucién.

* Posibilidades terapéuticas.

ACTOS DE ESPECIAL TRANSCENDENGIA A EFECTOS CIVILES

* Derecho al sufragio. Es la participacién en el sistema electoral para la eleccién de cargos politicos. No
suele hacerse referencia a ella en los peritajes médicos, pero son habitualmente enjuiciadas e incluidas en
la parte dispositiva de la sentencia.
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* Necesidad de internamiento. Derivada de la falta de habilidades para cuidarse a si misma, personas que
son dependientes para todas las necesidades basicas de la vida y que precisan de un medio que las acoja,
asista y proteja. Normalmente una residencia asistida.

En otros casos son personas con comportamientos desorganizados que necesitan de contencién.
* Capacidad procesal. Es la capacidad para comparecer a juicio. Se refieren tanto al dmbito penal como al
civil. Muchos desconocen el procedimiento de incapacitacién. Desconocen el papel en el procedimiento

del Fiscal, del defensor judicial o del abogado que les representa.

* Esterilizacién. Fundamentalmente en mujeres en edad fértil, basada en el riesgo de embarazo y en la
incapacidad parental, o sea de ejercer como padres, si el embarazo sucede.
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TRASTORNOS MENTALES DE INTERES MEDICO-LEGAL

ESQUIZOFRENIA. CRIMINALIDAD.

El grupo de las Esquizofrenias y los Trastornos Psicéticos es el que, sin lugar a dudas, se identifica més con el
paradigma de la locura.

Etimolégicamente esquizofrenia significa “escisién de la personalidad”, y es exactamente lo que ocurre, la
ruptura de la personalidad y por ende de todos los mecanismos psiquicos normales. Son los trastornos mentales
mas alienantes, los que generan comportamientos mas anémalos, extrafios y bizarros y a menudo tienen una
evolucién crénica hacia el deterioro de la personalidad y la invalidez social.

La esquizofrenia supone una ruptura de contacto con la realidad. Los sintomas en la esquizofrenia se dividen en
positivos y negativos. Los mds caracteristicos:

Ideas delirantes

Una de las caracteristicas del pensamiento patolégico se manifiesta en las ideas delirantes. Una idea delirante
es toda idea o creencia falsa, patoldgica e irreductible a toda la argumentacién l6gica (que no se rectifican
con el razonamiento) y que no es compartida por personas pertenecientes a su grupo socio-cultural. Las ideas
delirantes son una alteracién cognitiva (creencias firmes patoldgicas que no son reales).

Ejemplo: Imaginemos que dos personas creen que la tierra es de forma plana. Una de estas personas tiene
esta creencia por ignorancia, si le argumentamos con légica podremos sacarle de su error, luego
es reductible a la argumentacién légica, por tanto no es una idea delirante. Pensemos en la otra
persona que tiene la creencia de que la tierra es plana y no redonda porque mediante sus viajes
astrales divisa la tierra, nos hacen creer que es redonda porque los astrofisicos han elaborado
un complot para dominar el mundo’. Légicamente ante esta argumentacién, por muchas
explicaciones que demos no le sacaremos de su error, por tanto, es irreductible a la argumentacién
légica, por lo que es una idea delirante.

En la esquizofrenia, a diferencia de otros trastornos de estirpe psicética, las ideas delirantes son primarias, es
decir, son absurdas, no coherentes ni 16gicas, no derivan de ningtin acontecimiento de la vida del enfermo (como
en el trastorno delirante o paranoia) ni tienen relacién con un estado afectivo del enfermo (como en el trastorno
afectivo). Las ideas delirantes primarias son incomprensibles psicolégicamente, son ilégicas y absurdas.

El conjunto de ideas delirantes forma un delirio. Podriamos decir “la historia que nos cuenta el enfermo”. Este

delirio puede ser de tipo persecutorio, sintiéndose perseguido y dominado por fuerzas extrafas e invisibles. Ej.
Naves espaciales, atacado por rayos laser etc.
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Alteraciones del juicio y raciocinio

El pensamiento patolégico dard lugar a fallos en el juicio y raciocinio. En realidad es una verdadera alteracién
cognitiva producto de las alteraciones delirantes y de las alteraciones del pensamiento.

Alteraciones del pensamiento
Es el pensamiento ilégico y la pérdida de la capacidad de pensamiento abstracto.

El pensamiento esquizofrénico estd basado en procesos extravagantes y que llegan a conclusiones alejadas de la
realidad (pero acordes a su realidad), pese a estar dotados de inteligencia. Para entenderlo afiadiremos ejemplos

de Arieti:

Pensamiento silogistico “La Virgen Maria era virgen; yo soy virgen; luego yo soy la Virgen Maria (establece
identidades basadas en que posean uno de sus componentes idénticos). Pensamiento simétrico de la 16gica
“Juan es el padre de Pedro; asi pues Pedro es el padre de Juan” (en ocasiones el pensamiento simétrico es
cierto, por ejemplo “Juan es el primo de Pedro; luego Pedro es el primo de Juan”). Lo que ocurre es que el
enfermo esquizofrénico no sabe cudndo la utilizacién de la simetria es correcto o no.

Alteraciones del lenguaje

Lenguaje en ocasiones extravagante, cargado de simbolismo, en ocasiones con repeticién constante de un
término sin sentido.

Alteraciones de la percepcion (alucinaciones)

Alucinacién es la percepcién de algo sin que exista objeto o estimulo externo. O sea alguien ve algo sin objeto,
oye algo sin haber sonido o percibe algo sin que exista un estimulo tdctil. Las alucinaciones mds frecuentes en
la esquizofrenia son las auditivas (oye ruidos, voces, voces que le hablan, voces que hablan entre si, voces que
hablan de él, etc.). Unas veces escucha voces que no reconoce ni entiende, otras veces tienen caracteristicas
misticas: proviene de Dios o del demonio, otras veces le insultan o amenazan, u oye sus propios pensamientos
en forma de eco.

Trastorno de la afectividad

Es caracteristico el aplanamiento afectivo, es decir la falta o disminucién de respuesta afectiva y emocional, les
hace indiferentes y apaticos. Incluso respuestas inapropiadas. Ej. Sonrisa ante una situacién traumitica.
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La esquizofrenia es crénica con una evolucién en forma de brotes agudos, donde predominan los sintomas
positivos (alucinaciones ideas delirantes, conducta extrafia, trastorno formal del pensamiento) y tras el brote es
frecuente que persistan sintomas negativos defectuales (aplanamiento afectivo, alogia, abulia o falta de voluntad,
aislamiento social). Ademds es caracteristico la falta de conciencia de enfermedad.

Son sintomas negativos o defectuales:
* El aplanamiento afectivo: es la expresiéon emocional disminuida.

* Laalogia: es la pobreza del lenguaje. Sus respuestas son breves y lacénicas. Parece tener una disminucién
de los pensamientos.

¢ La abulia: la incapacidad para iniciar y persistir en las actividades dirigidas a un fin. De ahi la dificultad
que presentan en la incorporacién laboral, el estudio, etc.

La memoria, inteligencia y atencién no estin afectadas, aunque pueden estar bloqueadas y dar la sensacién
de demenciados.

Dentro de la esquizofrenia existen varios tipos definidos por los signos clinicos, son la Esq. Cataténica
(sindrome psicomotriz), hebefrénica (ademds de los sintomas fundamentales tiene gran cantidad de
sintomas accesorios), paranoide (presenta cuadro delirante), indiferenciada y la residual.

Criminalidad

Son extraordinariamente frecuentes las agresiones inmotivadas.

Esta violencia inmotivada, lo es a la vista de los demds, no existe relacién entre la victima y el agresor, no
se conocen, no hay historia entre ambos. Para el psicético si suele existir una motivacion, si bien ésta es una
motivacién patolégica; la violencia es respuesta y estd en funcién de la actividad delirante o alucinatoria.

También hay casos, en la subvariedad paranoide, en los que la actividad delictiva no sélo no es impulsiva sino
que pudiera plantearse que es premeditada. Y efectivamente, éstos enfermos antes de pasar a una accién, estin
un tiempo, que hasta puede ser de afos, calculando, pensando cémo hacerlo y buscando el mejor momento para
ejecutarlo. Existe efectivamente premeditacién, pero puede ser una premeditacién patolégica, un sintoma y
manifestacién mds de la esquizofrenia.

Existen casos de dificil sospecha de heretoagresividad porque el enfermo esquizofrénico no ha presentado
sintomatologia productiva (no ha presentado delirio, alucinaciones), sino conductas extravagantes. Por lo que

nunca han recibido tratamiento.

Entre los pacientes con delirios paranoicos, bien sistematizados sus actos homicidas tienen relacién con el tema
de su delirio.
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TRASTORNOS DELIRANTES (PARANOIA). CRIMINALIDAD.

Bajo el epigrafe de trastornos delirantes se incluyen aquellos trastornos que antes se denominaban como

paranoia. Los trastornos delirantes se caracterizan porque sus sintomas principales son los delirios. Son delirios

que no son extravagantes como los de los esquizofrénicos, ni tiene alucinaciones ni aplanamiento afectivo.

Se caracteriza por:

* Aparicién de un tema delirante que perdura en el tiempo.

* Tipicamente no aparece otra sintomatologia de estirpe psiquica (alucinaciones, empobrecimiento

afectivo).

El contenido del delirio y el momento de aparicién suele tener relacion con alguna experiencia de la vida
del sujeto, es decir, formado por ideas delirantes secundarias a acontecimientos de la vida del enfermo.

Conserva integras su inteligencia, memoria, lucidez de la conciencia y capacidades de juicio y raciocinio,
siempre que no afecte al tema del delirio.

Temas mas habituales del delirio:
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Perjuicio. Cree patolégicamente que se le pretende hacer dafio. Puede ser:

- Persecucidn: es el tema mas frecuente de delirios. Se creen perseguidos con el fin de causarle algin
mal fisico (herir o matar) o psiquico. Algunos pueden responder a la persecucién, persiguiendo a los
supuestos perseguidores y pueden llegar a cometer actos violentos.

- Envenamiento: Creen estar siendo envenenados de forma intencionada en las comidas o medicinas.

Pleitista, querulante o de litigio. Inician pleitos para conseguir resultados que ellos consideran justos, y
al no resolverse satisfactoriamente, dan lugar a multiples pleitos y a recurrir constantemente a instancias
judiciales superiores. Incluyen en su delirio a autoridades, jueces y abogados.

Celos. Merece la pena detenerse en el estudio de este delirio que puede ser causa de femicidio
intrafamiliar. El eje fundamental de este delirio parte de la creencia del engafio e infidelidad por parte de
la pareja. La forma de actuar seguin el padecimiento sea de hombre o de la mujer varia sensiblemente. En
el caso de ser un varén el portador del padecimiento la forma de actuar es caracteristica:

- Constantemente percibe “pruebas” de su conviccién patolégica y considera que éstas son claras

indicaciones de las relaciones adulteras de su pareja: llamada de teléfono equivocada, desorden de ropas,
etc. Busca las “pruebas” de forma activa: pelos, semen...
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- Realiza interpretaciones patolégicas dirigidas también a la pareja: ropa nueva, brillo especial en los ojos,
etc.

- Duda de la paternidad de los hijos. Incluso solicitan pruebas de paternidad, y en caso de comprobar su
paternidad refiere haber sido manipuladas.

- Laprueba més buscada es la confesién del “cényuge infiel”. Sometida constantemente a un interrogatorio
sobre supuestos amantes, la prueba de la confesién cada vez es buscada por métodos mds violentos.
Llegando a la agresién fisica y en ocasiones al homicidio.

Ejemplo: Caso

Hombre acusado de haber agredido fisicamente a su esposa. En el reconocimiento se mostré correcto
y colaborador. Matrimonio estable hasta el inicio de la problematica actual, que refiere comienza hace
aproximadamente dos afos.

Antecedentes familiares de alcoholismo, no enfermedades mentales. Antecedentes personales, en su
juventud consumo abusivo de alcohol. Casado a los 25 afios, manifiesta, en el contexto de consumo
alcohdlico, haber agredido en ocasiones a su mujer, A partir de los 35 afios y tras problemas fisicos
abandona el consumo alcohdlico, deja de agredir a su mujer y desde entonces no habian tenido
problemas matrimoniales ni situaciones de maltrato.

Desde aproximadamente dos afios, y sin relacién con consumo alcohdlico, ya abandonado, comienza
a estar convencido de la infidelidad de su esposa. Esto lo refiere con gran vehemencia incluso dice
poder aportar pruebas irrebatibles.

En la entrevista con la esposa, ésta manifiesta que ha sido agredida tras plantear la separacién
matrimonial ante una situacién limite. Dice que desde hace tiempo la acusa de infidelidad, pero desde
hace poco las manifestaciones son descabelladas e irracionales. La acusa de tener multiples amantes,
de comunicarse con ellos a través de las luces de casa y de descorrer las cortinas de las ventanas.
Cuando en la calle se cruzan con coches, las luces de los mismos, son sefiales hechas a su mujer.
Las llamadas de teléfono equivocadas, intentos de ponerse en comunicacién con ella. La acusa de
levantarse sigilosamente por la noche para acostarse con otros hombres mientras ¢l duerme. Y para
comprobarlo, hace marcas de donde se encuentran las sillas y los muebles por la noche y pone en las
cerraduras y en los picaportes cinta adhesiva. Todo ello para demostrar que entran los amantes por la
noche en casa. Los hijos corroboran estas manifestaciones.

Comentario: creencia infundada de la infidelidad de la mujer. La idea delirante no es absurda, y

no existen otros sintomas psicéticos salvo la presencia de ideas delirantes de celos (no existen
alucinaciones, lenguaje desorganizado, etc). Se trata de un trastorno delirante tipo celotipico.
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TRASTORNOS AFECTIVOS. CRIMINALIDAD.

Los trastornos afectivos tienen como caracteristica principal las alteraciones graves del humor, bien en sentido
de depresién bien en el sentido opuesto, mania. El DSM-5 clasifica los trastornos del dénimo en Trastorno
Bipolar y Trastorno Depresivo.

Depresion
Es una alteracién grave del humor caracterizado por:

* Intensa tristeza vital: tristeza sin causa que lo justifique.

¢ Disminucién de la actividad psicofisica.

* Ideas delirantes en relacién con su estado de dnimo. Las ideas delirantes tienen relacién con el estado
de dnimo del enfermo, es decir, serdn ideas de desesperacién y tristeza Ej. “No sirvo para nada” “Estoy
arruinado y mi familia morird de hambre”. “Solo he hecho el mal, soy un pecador”.

¢ Mantiene integras el resto de funciones psiquicas, pero no es capaz de ponerlas en juego.

Mania

Es una alteracién grave del humor caracterizada por:

* Intensa alegria vital.

* Aumento de la actividad psicofisica.

* Ideas delirantes en relacién con su estado de dnimo. En este caso las ideas delirantes serdn de grandeza o
de hipervaloracién del yo.

Criminalidad

El peligro de todo trastorno depresivo es el riesgo suicida. En alguna ocasién el suicidio ampliado, el enfermo
mata a la familia “para que no sufra”y posteriormente se suicida.

El que plantea mas problemas en el 4mbito judicial son los cuadros maniacos. En la fase activa de la enfermedad
y debido a ese estado de 4nimo alegre y comunicativo, suele acompafarse de elevados gastos econémicos
que pueden suponer la ruina de la familia. Pero una caracteristica de los maniacos son las frecuentes crisis de

irritabilidad incluso agresién cuando se oponen a sus deseos. En estos casos podria agredir al entorno familiar.

Los cuadros maniacos y depresivos evolucionan en forma de brotes con periodos intercriticos libres de sintomas.
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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. CRIMINALIDAD.

La personalidad se define como la totalidad de los rasgos emocionales y conductuales que caracterizan a una
persona en su vida diaria y en condiciones normales. Un trastorno de la personalidad supone una variante de los
rasgos de cardcter, que van mds alld de lo que normalmente presentan la mayoria de las personas. Sélo cuando
los rasgos e personalidad son inflexibles y desadaptativos, y causan malestar o deterioro funcional significativo,
es cuando constituyen un trastorno de la personalidad.

Los rasgos de personalidad son los “aspectos destacados de la personalidad” y no implican patologia. Los
trastornos de la personalidad son “modelos de conducta persistentes e inflexibles ante situaciones personales y
sociales que se apartan acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia
o principio de la edad adulta, es estable en el tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto o su
entorno’.

Hay que diferenciar entre lo que son variantes de la personalidad y lo que son trastornos de la personalidad.
Debemos diferenciar entre particularidades individuales en el tipo de vida de los individuos y lo que es una
alteracién morbosa de la personalidad.

Caracteristicas generales

Segin el DSM-5, para que un patrén de personalidad se convierta en un trastorno de personalidad, ha de
cumplir con las siguientes caracteristicas:

* Los trastornos de personalidad se muestran en su totalidad en la edad adulta, si bien son evidentes en la
adolescencia o incluso en etapas infantiles,

* afectan a diversos factores psiquicos,

* son conductas persistentes y

¢ han de originar malestar clinicamente significativo o deterioro social o de otras dreas importantes de la
actividad del sujeto.

Tipos clinicos

El DSM-5, establece 10 tipos clinicos, completamente aceptados y dos mds propuestos para estudios. Los de
mayor interés médico legal:

O Trastorno paranoide de la personalidad:

Desconfianza y suspicacia general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las intenciones de los
demis son interpretadas como maliciosas y que aparecen en diversos contextos.
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Se manifiesta por:

Sospecha, sin base suficiente, que los demds se van a aprovechar de ellos, les van a hacer dafio o les
van a engafar.

Preocupacién y dudas no justificadas, acerca de la lealtad o la fidelidad de los amigos o socios.
Reticencia a confiar en los demds por temor injustificado a que la informacién que compartan vaya a
ser utilizada en su contra.

En las observaciones o los hechos mas inocentes vislumbra significados ocultos que son degradantes
o amenazadores.

Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida los insultos, injurias o desprecios.
Percibe ataques a su persona o a su reputacion, que no son aparentes para los demds y estd predispuesto
a reaccionar con ira o a contraatacar.

Sospecha repetida e injustificadamente que su cényuge o su pareja le es infiel.

® Trastorno esquizoide de la personalidad:

Un patrén general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restriccion de la expresion
emocional en el plano interpersonal.

©® Trastorno esquizotipico de la personalidad:
Un patrén general de déficits sociales e interpersonales asociados a malestar agudo y capacidad reducida
para las relaciones personales, asi como distorsiones cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del

comportamiento.

O Trastorno antisocial de la personalidad:

Un patrén de desprecio y violacién de los derechos de los demds que se presenta desde la edad de 15
afios, aunque hay que tener en cuenta que este trastorno no es sinénimo de criminalidad.

Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo
indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencién.

Deshonestidad; indicada por mentir repetidamente, utilizar alias, estafar a otros para obtener un
beneficio personal o por placer.

Impulsividad e incapacidad para planificar el futuro.

Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.

Despreocupacién imprudente por su seguridad o la de los demas.

Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con constancia o de
hacerse cargo de obligaciones econémicas.

Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacién del haber, dafiado, maltratado
o robado a otros.
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© Trastorno limite de la personalidad:

Un patrén general de inestabilidad; en las relaciones interpersonales, en la autoimagen y en la afectividad,
y una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos.
Caracterizado por:

* Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.

* Un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas, caracterizado por la alternativa entre los
extremos de idealizacién y devaluacién.

* Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente inestable.

* Impulsividad en al menos dos dreas, que es potencialmente dafiina para el mismo (por ejemplo, gastos,
sexo, abuso de sustancias, conduccién temeraria, atracones de comida).

¢ Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o conductas automutilantes.

* Sentimientos crénicos de vacio.

* Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (por ejemplo, muestras frecuentes de mal
genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

¢ Ideacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

® Trastorno histriénico de la personalidad:

Definido por un patrén de emotividad generalizada y excesiva y conductas orientadas a buscar atencién
de los demis.

@ Trastorno narcisista de la personalidad:
¢ Las personas con este trastorno estdn necesitadas de estimacién, pretenden ser grandiosas y estdn a
menudo carentes de empatia. Preocupadas por ser admiradas, tienen fantasias de éxito ilimitado o
elaboran historias de amor fantésticas. Pueden ser ambiciosos y muy sensibles a criticas o frustraciones.
* Se sienten mejores que los demads, especiales o tnicos y esperan de los demds un trato mejor y
diferente. Pueden aprovecharse de otros, y no es raro que sientan envidia o crean que se les tiene

envidia.

* Las repercusiones forenses son escasas, salvo que se asocie a otros trastornos psiquicos, como el
consumo de sustancias.

© Trastorno de la personalidad por evitacién:

El retraimiento e inhibicién social es el rasgo mds habitual de este trastorno.
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© Trastorno de la personalidad por dependencia:

La necesidad de que se ocupen de ellas, asi como la sumisién a otras personas con percepcién de uno
mismo como inutil, incapaz o falto de resistencia para funcionar adecuadamente sin la ayuda de los
demis, configuran este trastorno de la personalidad por dependencia.

@ Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad:

El patrén esencial viene caracterizado por la preocupacién excesiva por el orden, indecisién vy ansiedad

) )
perfeccionismo y el control mental e interpersonal a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la
eficiencia.

De todos ellos, es el trastorno antisocial de la personalidad uno de los que tiene mayor interés en
Medicina Forense, por ser el mas diagnosticado entre la poblacién reclusa en general y autores de
homicidios en particular.

Diagnéstico equivalente en CIE-10- Trastorno disocial de la personalidad.

TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Diagnéstico equivalente en CIE-10-Trastorno disocial de la personalidad

Clasicamente se denominé psicopatia o personalidad psicopatica a aquellos que no padecian un trastorno
mental, es decir, el estado mental estd intacto, pero su unico rasgo era la inadecuacién a las normas sociales y
éticas de la sociedad donde vive.

La primera cuestién es si el trastorno antisocial de la personalidad debe considerarse un trastorno mental o no.
El concepto siempre ha sido polémico, dada la dificultad de trazar una linea divisoria entre conducta normal y
andémala que sea independiente de los valores culturales locales y de las normas sociales de donde procede. Unos
argumentos manifiestan que no debe ser considerado como trastorno mental, en base a no existe tratamiento.
Y sobre todo porque si se incluye pueden, estos individuos, quedar exentos de su responsabilidad por sus actos,
varios autores (Lewis, Blackburn) han considerado que el concepto de trastorno antisocial de la personalidad
es particularmente susceptible de malos entendidos y abusos. A pesar de ello el trastorno se mantiene incluido.

No todas las personas responsables de un delito presentan un trastorno de personalidad. Existen individuos que
son delincuentes sin mds y eligen como forma de ganarse la vida las actividades criminales, pero no cumplen los
criterios. Si una persona ha cometido un delito debemos evaluar fundamentalmente si ha consumido drogas de
abuso, si padece un trastorno afectivo o una esquizofrenia. La personalidad que con mds frecuencia se encuentra
entre los delincuentes es la antisocial, si bien las tendencias antisociales, que tienen la mayoria de los criminales,
no pueden atribuirse solamente al trastorno de la personalidad.
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Quizis sea el trastorno en que las dificultades de definir lo que es constitucional o ambiental sean mayores, pues
ambos factores estdn imbricados y ademds es un trastorno que se presta a consideraciones de todo tipo.

Aunque crimen y personalidad antisocial no son sinénimos, no hay duda que un nimero importante de
criminales y gente violenta son personalidades antisociales, de modo que si nos enfrentamos al problema del
crimen y la violencia, acabaremos tropezando con la personalidad antisocial. De hecho, estas personas pasan la
mayor parte de su vida privados de libertad, en prisiones.

Clinicamente se caracteriza (Vallejo-Ndjera):

 Pobreza general de sus reacciones afectivas, sus actos antisociales no les crean sentimiento de culpa ni
remordimiento ni angustia ni ningin estado afectivo que nos produciria a cualquiera de nosotros en
las mismas circunstancias. Ej. Pensemos en una agresién sexual multiple, varios agresores participan y
observan los hechos, pese al sufrimiento de la victima, que llora e implora, no parece hacer mella en los
sentimientos de los agresores, a cualquiera de nosotros nos impacta y repugna la escena, incluso cuando
la observamos en el cine a sabiendas de que no es real. No tiene sentimientos de culpa o arrepentimiento.

* Incapaz de aprender por experiencia, este hecho es importante porque en €l se basa el mal pronéstico del
trastorno. Pese al castigo, transcurrido éste persiste en la repeticién de sus actos antisociales. El castigo u
otras consecuencias negativas de sus actos, que no parecen suficientes como para motivarlos en sentido de
una mayor adecuacién y adaptacion social.

¢ Impulsividad, e incapaz de planificar su futuro.

¢ Falta de autocritica, incapaz de ver y juzgar su comportamiento Falta de remordimientos, como lo indica
la indiferencia o la justificacién de haber, dafiado o maltratado.

* Superficialidad de sus relaciones afectivas Pocas veces establece lazos afectivos y si lo establece estos son
superficiales. Puede ser promiscuo y tener varias relaciones, pero no se compromete, en caso de tener
hijos, puede abandonarlos, no ocuparse econémicamente de ellos.

* Desprecio ala verdad, es frecuente la mentira en ellos, en especial si es para la obtencién de algtin beneficio.
Sus mentiras se caracterizan porque las realiza con gran tranquilidad, en gestos y mimica. Ej. Es habitual
encontrar en Centros Penitenciarios, reclusos de actos tremendamente violentos cuyo comportamiento en
prisién es inmejorable, participan en terapias, talleres y en cualquier actividad que suponga un posterior
beneficio penitenciario. Obtienen buenas puntaciones objetivas respecto de su rehabilitacion, sin embargo
todos tenemos el sentimiento subjetivo de la peligrosidad del sujeto, que por desgracia en ocasiones se ha
demostrado.

* Inteligencia técnicamente inalterada. Mantienen sin defecto sus capacidades cognitivas.
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El Trastorno Antisocial de la personalidad supone un patrén de comportamiento que se inicia muy pronto en la
vida, antes de los 15 afios de edad debe haber sido diagnosticado de un trastorno disocial. Siempre es necesario
que existan pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de los 15 afios.

Por tanto lo podremos diagnosticar en base al estudio de su historia personal (escuela, trabajo, etc.) y en ausencia
de alteraciones mentales.

No existe tratamiento, lo tnico eficaz es el paso del tiempo, que mitiga la realizacién de conductas antisociales.

Criminalidad

Es el tipo de personalidad que con mds frecuencia se encuentra entre los delincuentes, insisto que a pesar de
ello, las tendencias antisociales de muchos individuos no se pueden considerar todas achacables a este trastorno.

Hay que tener en cuenta que son sujetos que mienten, manipulan, engafian y cometen repetidamente actos
delictivos, por los que unas veces son detenidos y otras no. Las conductas delictivas que se observan son
multiples y de todo tipo: derivadas de la irritabilidad o agresividad, tales como reyertas, lesiones, homicidios,
contra la libertad sexual. O de la falta de respeto por la propiedad de otros: hurtos, robos, estafas. Su falta de
responsabilidad, origina conflictos familiares (malos tratos, abandono de las obligaciones familiares, separacién
o ruptura familiar) y laborales (absentismo, abandono, accidentes laborales). Busqueda de beneficios econémicos
o placer, consumo y trifico de drogas, conduccién ilegitima o temeraria de vehiculos, explotacién sexual de otras
personas, etc.

Delitos que se cometen con frialdad, sin consideracién y en ocasiones brutalmente. Las decisiones se toman sin
valorar las consecuencias, para satisfaccién inmediata de necesidades o de forma impulsivo.

Trastorno de la personalidad sadico
Excluido de las Clasificaciones Internacionales.

La mayoria de forenses y psiquiatras forenses, ha tenido alguna vez experiencia con un grupo de individuos que
presenta un patrén desadaptativo de larga duracién, de conductas crueles, degradantes y muy agresivos hacia
los demds. Ni la personalidad que presentan, ni la observacién de su conducta permite incluirlos en alguna
de las categorias de la Clasificacién Internacional. Valorados, se concluyé que un porcentaje elevado cumplia
los criterios del llamado trastorno sddico. A pesar de que los psiquiatras forenses consideraran la necesidad de
incluir dicha categoria, finalmente y ante la falta de datos empiricos que validen el diagnéstico, se excluyé su
inclusién.
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VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPUTABILIDAD

No todo acto delictivo es motivado por una conducta psicopatoldgica.

En aquellos casos cuyo origen sea la enfermedad mental, podemos encontrarnos los siguientes trastornos:

Esquizofrenia

Actos violentos inmotivados, incluso formas de conducta muy violentas. Debe existir una relacién directa entre
el hecho y la patologia psicética

Trastorno delirante (paranoia)

Es mayor su peligrosidad que en los trastornos afectivos o en la esquizofrenia. Por las caracteristicas de su
patologia mental y su intacta inteligencia, el paranoico puede ser un individuo muy peligroso. Su acto es
producto de una mente patoldgica, pero por sus caracteristicas nos resulta a los peritos médicos, con frecuencia,
dificil explicar al Tribunal (y en general a los no versados en psiquiatria) su inimputabilidad. La premeditacién,
la frialdad, la falta de arrepentimiento y la integridad cognitiva, hacen que a menudo dificil dar a entender
que su mente enferma altera el juicio de la realidad y por tanto la cognicién, y nosotros actuamos conforme
conocemos por lo que su voluntad asi mismo estd condicionado por su mente enferma. Por supuesto, siempre
que exista una clara relacién entre el acto delictivo y la trama delirante.

Trastorno antisocial de la personalidad

En este caso, la Jurisprudencia de los distintos paises no es undnime en cuanto a la consideracién de la
imputabilidad. La opinién mds aceptada por la mayoria de los peritos que trabajan para la Administracién
de Justicia es considerar la no existencia de relevancia penal, al no afectar ni a la inteligencia ni a la voluntad.
Puesto que no es suficiente con diagnosticar un trastorno mental sino que este trastorno altere las facultades
intelectivas o volitivas.
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

CONGEPTO DE DROGAS

En otro sentido, igualmente amplio, se puede considerar como droga a toda sustancia que, introducida en
el organismo, puede modificar una o mds funciones de éste, y cuyo uso y consumo tiene potencial riesgo de
generar, abuso, dependencia o abstinencia.

El término actual mds empleado para el grupo de sustancias de las que nos ocuparemos a continuacion es el de
«droga de abuso», en referencia a un consumo excesivo, y que implica en un periodo de tiempo mds o menos

largo un consumo patolégico que causa deterioro o disminucién de los rendimientos personales, laborales o
sociales.

CONCEPTO DE SUSTANCIAS

El término y concepto de «sustancia», suple al de droga, en el contexto médico legal y en el de la actividad
psiquidtrica clinica, y es el término empleado en las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales.

Como tal sustancia hay que entender un compuesto con estructura quimica, generalmente orgdnico, de origen
natural o sintético; y en el caso de que tenga tropismo o afinidad sobre el sistema nervioso central, influyendo en
el comportamiento, la denominamos sustancia psicoactiva.

Concepto que, en alguna medida, es superponible al de sustancias psicotrépicas, que son, asimismo, aquellas que

tienen un tropismo, una afinidad mds especifica sobre las estructuras del sistema nervioso central, es decir una
accién selectiva sobre las mismas, originando cambios conductuales y de las respuestas psiquicas.

CLASIFICACION DE LAS SUSTANGIAS

La clasificacién, segin su mecanismo de accién y su tropismo concreto por algunos de los sistemas corporales,
es la que en este momento nos resulta més valida como punto de partida.

Por mecanismo de acciéon:

* Psicolépticos: Que son sustancias que tienden a deprimir las funciones mentales induciendo una
sedacion. Entre éstas se incluyen:

- Neurolépticos: que tienden a neutralizar los afectos, disminuyen la iniciativa y la impulsividad, siendo
capaces de reducir los sindromes delirantes y alucinatorios.
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- Tranquilizantes o ansioliticos: que apagan la ansiedad, la emotividad, etc.

- Reguladores del humor: sin efecto perceptible en la persona normal, actian sobre las alteraciones del
estado de 4nimo, de tipo maniaco. Los mds relevantes son las sales de litio y la carbamazepina.

- Hipnéticos: actian sobre la consciencia y vigilancia siendo capaces de inducir suefo.
* Psicoanalépticos: Sustancias que refuerzan o estimulan las funciones mentales.

- Estimulantes de la vigilia: refuerzan las funciones de estar despiertos, alertas, suprimen el suefio y
desarrollan efectos anorexigenos e hipertensores. Como la cafeina, anfetaminas, etc...

- Estimulantes del humor: antidepresivos, sustancias capaces de corregir los trastornos depresivos.
- Psicoténicos: sustancias con efectos de activadores cerebrales y empleados en deterioros y demencias.

* Psicodislépticos: Sustancias que originan una perturbacién de la actividad psiquica. No tienen apenas
indicaciones terapéuticas y dan lugar a drogodependencias.

- Alucinégenos: producen estados oniroides y de despersonalizacion. L.S.D., mescalina, etc.

- Analgésicos narcéticos: anulan el dolor, inducen inercia, provocan estados placenteros con disminucién
de la conciencia, y generan dependencia rdpida. Son los opidceos y derivados.

- Alcohol, éter y disolventes: que provocan estados de embriaguez, a los que se asocian grados variables
de sedacién o agitacién.

GUADROS GLINICOS

En la nueva revisién del DSM-5 se denominan Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos,
donde ademads de incluir sustancias psicoactivas, objeto de nuestro estudio, incluye el juego. Aqui nos centraremos
en los trastornos relacionados con sustancias. En la nueva clasificacién elimina las diferencias entre abuso y
dependencia, que desde el punto de vista académico considero de interés (se mantiene en la OMS), sugiriendo
que la categoria leve equivaldria al abuso y la moderada/grave a la dependencia.

Trastornos por consumo de sustancias
Los denominados trastornos por consumo de sustancias, pueden ser de dos tipos:

* Dependencia
¢ Abuso
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O Dependencia

Patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativo, expresado por tres (o mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo
continuado de 12 meses:

e Tolerancia:

- necesidad de cantidades crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacién o el efecto deseado.
- el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye con el consumo continuado.

* Abstinencia, caracterizado por:

- sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.
- se toma la misma sustancia para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

¢ La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o periodos mds largos.
* Existe deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo.

* Emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia, el consumo de la
misma o en la recuperacién de los efectos de la sustancia.

* Reduccién importante de las actividades sociales, laborales o recreativas por el consumo.

* Se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos causados
por el consumo.

® Abuso

404

Patrén desadaptativo de consumo que conlleva un malestar clinicamente significativo, expresado por uno (o
mis) de los items siguientes durante un periodo de 12 meses:

* Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela
0 casa.

* Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso.
* Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

* Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes y no se
cumplen nunca los criterios de dependencia.
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Derivados Opidceos

Los opidceos son productos derivados del opio, componente quimico del fruto de la adormidera o Papaverum
Somniferum.

Dentro de los opidceos los hay naturales, o sea productos derivados de la planta del opio, o sintéticos, producidos
por el hombre tomando como base a los naturales. Utilizados por la medicina como analgésicos (morfina),
antitusigenos (codeina) o como antidiarreicos.

De entre todos, el més utilizado en el mercado ilicito es la heroina, derivado semisintético del opio introducido
en 1898 por la casa Bayer como antitusigeno y analgésico.

Efectos: Depresor del SNC. Primero desagradable: nduseas y vémitos. El sindrome psiquico genera una
sensacion de euforia, tranquilidad con tendencia al aislamiento, estado placentero cercano al suefio, disminuye
el hambre y las preocupaciones, indiferencia y distanciamiento de la realidad exterior. Fisicamente se caracteriza
por miosis (contraccién de la pupila), disminucién del apetito, elentecimiento de la respiracién y vasodilatacién
(coloracién rojiza de la facies).

Los patrones de consumo, en su uso recreativo, actualmente es fumada, ya que con la aparicién de las
complicaciones de la via venosa (VHI, hepatitis, etc), es por ello que se ha abandonado. Ademids ahora se suele
consumir asociada a la cocaina, speed-ball.

Dependencia: producen dependencia fisica y psicolégica. Esta ultima es la mds compleja y mds importante en
la adiccién.

El sindrome de abstinencia depende de multiples factores:

¢ tiempo de evolucién de la dependencia

¢ cantidad y frecuencia de uso

* constitucién del individuo y patologias asociadas
* tipo de opidceo.

En general para la heroina, los primeros sintomas de abstinencia comienzan a las 8-12 horas tras la dltima
administracién, méximo a las 42-78 horas y dura 7-10 dias sin tratamiento. Se caracteriza clinicamente por:

* fase inicial: rinorrea, bostezos, lagrimeo, ansiedad, sudoracién, a las 8-12 horas de la supresién de la
heroina.

* fase intermedia: midriasis (dilatacién pupilar), piloereccion (“piel de gallina”), dolores musculares y éseos,
taquicardia, irritabilidad, insomnio.

* fase tardia: fiebre, calambres musculares, nauseas, vémitos, diarrea.

Hay un componente subjetivo determinante de cada individuo. Sin tratamiento cede en 7-10 dias.
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Se ha exagerado la gravedad del sindrome de abstinencia a opidceos. En realidad su sintomatologia es comparable
a un cuadro gripal. Se insiste en el componente psicolégico en la dependencia y en el componente subjetivo de
cada individuo. El sindrome de abstinencia a la heroina no reviste gravedad desde el punto de vista médico.

Cocaina

Es el principal alcaloide del arbusto Erithroxilum Coca. El consumo de sus hojas es conocido desde la mds
remota antigiiedad, atn hoy se siguen mascando sus hojas durante horas junto a polvo de cal, que aumenta la
salivacién, para soportar el hambre, la altitud, y el cansancio del trabajo en las altitudes andinas.

Utilizado en medicina como anestésico local y vasoconstrictor. La cocaina se hizo ilegal en EEUU a partir de
1920, hasta entonces era ampliamente utilizada (han existido eminentes cocainémanos como Sigmund Freud,
tue ingrediente de la Coca Cola, y formaba parte de la composicién de vinos y jarabes reconstituyentes). Durante
aflos quedaba reducido al “mundo de los artistas considerando que era inocua y no adictiva. ;sHan cambiado las
sustancias o hemos cambiado nosotros?

Patrén de consumo: el polvo blanco y de sabor amargo es el clorhidrato de cocaina, cuya utilizacién normalmente
es por via mucosa en concreto la intranasal (esnifada), es la dosis que cominmente se denomina “tiro” o “raya”.
La base se fuma y el “crack” es la forma barata de obtener la base también es fumable. La via venosa actualmente
estd en desuso.

Los patrones basicos de consumo de cocaina son:

* Recreativo o social, autolimitado, de caracteristicas similares al alcohol, en fiestas y fines de semana. Son
concentraciones altas en breve espacio de tiempo.

* Compulsivo, cuando el consumo es el centro de la vida del sujeto. Es un uso diario o casi diario.

* Policonsumo, sobre todo con cannabis y alcohol. En estos casos lo normal es utilizar el alcohol como
droga primero y la cocaina actia de forma secundaria para “mantenerse despierto”. Otras veces el
policonsumo es con heroina, en este caso son drogodependientes inveterados y marginados socialmente.

Efectos: estimulante del SNC. Psiquicamente: euforia, mayor energia, hiperactividad, insomnio, aumento de
la capacidad e ideacién e imaginacién. El uso en vena de la cocaina y fumar Crack pueden generar conductas
violentas, agresivas incluso homicidas. Fisicamente: aumenta la frecuencia cardiaca y la presién arterial.
Vasoconstriccién lo que da lugar a la palidez de la cara, dilatacién de la pupila, sudoracién.

El uso habitual y a dosis elevadas puede producir sintomas psicéticos paranoides.

Abstinencia: debido a la sensacién de bienestar y euforia es una sustancia que tiene una gran capacidad de
recompensa o refuerzo. La dependencia es fundamentalmente psicoldgica:

* 12fase: irritabilidad, hipersomnia, bulimia, craving (deseo intenso y compulsivo de consumir).
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* 5°dia: intenso “craving”, lo que origina frecuentes recaidas. Dura entre 1 a 10 semanas.

Es muy frecuente ver que el consumidor compulsivo tiene una predisposicién, en general a todas las drogas, y
podemos ver que detrds existe una personalidad antisocial que ademds abusa del alcohol y de otras drogas.

Derivados del Cannabis

“Cannabis”, nombre abreviado de la planta del cifiamo “cannabis sativa”. Es la droga ilegal mds ampliamente
consumida entre la poblacién general y la mds consumida por dependientes de otras sustancias.

El cannabis es conocido como marihuana o “hierba” que es la flor de la planta. Hachis o “kif” extraido de la
resina seca de las hojas.

El consumo habitual es fumado.

Efectos: depresor del SNC: Fisicos: enrojecimiento de la conjuntiva (“ojos rojos”), boca seca, aumento del
apetito. Psiquicos: euforia, disminuye la coordinacién En los casos de dosis muy elevadas y consumos
prolongados pueden aparecer cuadros psicéticos de caracteristicas paranoides persecutorias.

Abstinencia: es discutible y posiblemente el cuadro de duracién autolimitada con irritabilidad y ansiedad esté
en relacién con la personalidad del sujeto.

Esta droga se acumula en tejido graso y se elimina poco a poco en el organismo de modo que se puede encontrar
sus metabolitos en orina hasta 20 dias después del consumo. En realidad el organismo estd realizando una “cura
de desintoxicacién”.

Drogas de Diseno

Las drogas de disefio son sustancias de abuso nuevas, disefiadas por los quimicos de forma clandestina. Su
origen se basa en que al ser sustancias andlogas pero no idénticas a las consideradas ilegales, no estin incluidas
en los Convenios Internacionales sobre la Fiscalizacién de Sustancias. A medida que se van generando van
siendo incluidas. Nos vamos a centrar en la mis conocida, el Extasis o MDMA.

La patenté Merck en 1953. EEUU experiment con ella en animales. En 1977 los psicoterapeutas la utilizaron
con sus pacientes y la denominaron EMPATIA, se utilizé con éxito en el tratamiento psicoterapéutico de
pacientes y por los consejeros matrimoniales. Si no hubiera salido de este uso, seria una droga legal, pero sali6 a
finales de los 70. “Empatia” empez6 a llamarse “Extasis. Se empez6 a usar como recreativo, los bares la vendian
mids que el alcohol, servia para pasar un “buen rato”. En 1982 EEUU la considera ilegal. En 1984 la DEA
la estudia. En esta época se establecen dos posiciones, por un lado los psicoterapeutas que la consideran util
en los tratamientos y para la investigacién los cientificos, y por otro lado el gobierno americano que quiere
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considerarla ilegal. Los Tribunales fallan considerandola legal, pero el Gobierno Federal la prohibié e invalidé
el fallo judicial.

Son comprimidos de multiples formas, colores y troqueles, de ahi proviene sus pseudénimos (merluzo, Snoopys)

Efectos: el éxtasis o empatia produce eso, empatia. La gente no se aisla como con el opio, sino que disfruta

y participa, produce bienestar emocional. Todo ello porque produce una liberacién de una sustancia cerebral

denominada serotonina, que es la responsable de las emociones (es lo que hacen los antidepresivos). Por ello,
q 1% q p

produce una sensacién de euforia con incremento de la autoestima. El efecto dura entre 6-10 horas.

Desde el punto de vista de la abstinencia, no es fisicamente adictiva, psicolégicamente puede serlo.
Cuando disminuye la serotonina y da lugar a depresién. La importante descarga de serotonina hace que las
células degeneren, lo que podria estar interfiriendo en la memoria.
Otras
* Alucinégenos

El mis conocido el LSD, o dietilamina de dcido lisérgico, es un alcaloide derivado del cornezuelo de
centeno. Se administra por via oral en forma de papeles de colores con dibujos.

Los sintomas que produce su consumo aparecen a las 2-3 horas de la administracién y se caracterizan por
la presentacién de los llamados sintomas psicodislépticos, es decir, alucinaciones que pueden ser visuales
(figuras o formas geométricas), la percepcion visual es mds intensa y brillante.

Esta sustancia puede generar una reaccién de panico agudo, denominado vulgarmente como “mal viaje”

b
que se caracteriza por una crisis de angustia de gran intensidad. En ocasiones pueden aparecer fenémenos
de “fashback” o trastorno perceptivo intermitente, que supone la reexperimentaciéon de los sintomas
alucinatorios pero altamente desagradables sin haber ingerido la droga. Estos fenémenos alucinatorios
pueden ser distorsiones visuales, alucinaciones auditivas, sensacién de elentecimiento del tiempo, etc.
Dura segundos o minutos.

Ademis estas sustancias pueden precipitar episodios psicéticos en individuos vulnerables.
* Inhalantes
Sustancias del tipo disolventes, pegamentos, pinturas, gasolina, barniz. Sus principios activos pueden ser

la acetona, el benceno, tolueno, hidrocarburos halogenados. Se consiguen con facilidad y son baratos, se
introducen en una bolsa de plastico o en una lata y se inhalan por la nariz o se respiran por la boca.
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En paises del entorno latinoamericano su uso esti muy extendido. Entre ellas destaca:

- Boxer o Sacol, es un pegamento compuesto por sustancias derivadas de hidrocarburos. La poblacién
indigente es la consumidora porque bajo sus efectos se controla el hambre y el frio. Es una sustancia
depresora del SNC. Entre sus efectos produce suefio, alucinaciones, irritabilidad y agresividad.

- Neopren, es la marca comercial de un pegamento usado en Chile como drogas de abuso, sus vapores
se inhalan introducidos en una bolsa de plastico. Los sintomas son similares a una borrachera, con
habla dificultosa, sopor y posterior somnolencia. Igualmente es utilizado por sectores de bajos recursos
econdmicos como forma de combatir el hambre y el frio.

¢ Anfetaminas

Las anfetaminas son estimulantes de SNC. Su uso en psiquiatria todavia se mantiene (sindrome de
hiperactividad). El uso ilegal tuvo su éxito en otras épocas por efectos que produce: los conductores,
camioneros y estudiantes porque aumentaban el tiempo de vigilia y disminuian el cansancio; en personas
con sobrepeso por el poder anorexigeno y atletas porque aumentan el rendimiento fisico.

ero en la actualidad el patrén de consumo ha variado, utilizindose como droga recreativa bien en forma
P la actualidad el patrén d h do, utilizand d tiva b f
de pastillas o en polvo, denomindndose “speed”.

Sus efectos: excitacién, euforia, disminuyen el suefio y la fatiga, aumento del rendimiento fisico y la
capacidad para mantener la atencién.

El uso habitual a grandes dosis, a la larga, puede producir una psicosis téxica, similar a la esquizofrenia
que se caracteriza por ideas delirantes, alucinaciones y conducta violenta. Y hay que tener en cuenta la
posibilidad de homicidios cometidos durante la fase de intoxicacién aguda pues la anfetamina aumenta
el componente violento de la personalidad del consumidor, esto dltimo debe de tenerse en cuenta en los
consumidores de drogas con accién estimulante del SNC.

Su dependencia fisica es minima, en este caso la dependencia es fundamentalmente de tipo psicolégico
tipo ansiedad y depresién.

ASPECTOS MEDICO-FORENSES

El problema de la toxicomania es basicamente cultural en el sentido que las pautas de uso que cada sociedad
crea en torno a una drogas son las que van a determinar la posible problemitica que se derive de su uso.
Analicemos comparativamente distintos medios culturales y los veremos Ej. Los derivados del cannabis de
utilizan tradicionalmente en paises islimicos frente al alcohol de las sociedades occidentales.
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El nimero elevado de delitos y el consumo de drogas por parte del agresor, depende de varios factores. El perito
debe de tener en cuenta todos estos factores a la hora de realizar su informe con objeto de no recaer el peso de
la responsabilidad exclusivamente en el consumo de una sustancia Estos factores son:

© Para la obtencién de la droga, dado que su precio es elevado en el mercado clandestino, obtiene el
dinero para conseguir la sustancia a la que se adicto mediante el delito.

® De los efectos directos que produce la droga en el sujeto. En este caso solo podemos hablar de los
trastornos psicéticos inducidos por las drogas. En esta situacién el drogodependiente puede cometer
delitos como agresiones e incluso homicidios, rara vez una agresién sexual. Los delitos por un cuadro
psicético inducido por una droga no se diferenciaran de los producidos por una enfermedad mental,
pero en este caso, el trastorno mental tendrd la duracién del efecto de la droga. En otras ocasiones
el téxico hace aflorar estados mentales latentes como una esquizofrenia, en cuyo caso precipitan la
aparicién de un brote.

® De la personalidad previa del drogodependiente como generador “per se” de delitos. En la experiencia
personal este es el principal factor a la hora de valorar el delito cometido por un drogodependiente,
la personalidad del individuo. Mucho se ha hablado sobre si la personalidad se previa al consumo de
drogas o viceversa, si el consumo de drogas genera una personalidad dependiente. Las personalidades
con rasgos de inestabilidad, impulsividad y baja tolerancia a la frustracién se descompensan ficilmente
con los téxicos, en especial los activadores de la conducta, manifestando conductas violentas.

En el caso de sindrome de abstinencia, seria aquel estado de perturbacién por la necesidad de droga, porque en
este caso los hechos antijuridicos estardn en relacién a la obtencién de la droga o los medios para conseguirla.
Relacién de las distintas drogas con la criminalidad

Los opiaceos tienen un efecto desactivador de la conducta. Su consume no predispone al comportamiento
delictivo, ni genera cuadros psicéticos per se.

Es la ausencia de opidceos lo que genera la criminalidad a través de la busqueda de la droga, y es por ello, por lo
que los delitos de los heroinémanos no son delitos violentos sino relacionados con la obtencién de medios para

obtener las drogas. Y la irritabilidad y/o la hostilidad asociada al retiro.

Teniendo en cuenta que no son delitos violentos sino relacionados con la obtencién de medios para obtener las
drogas, no todo delito cometido por un heroinémano es debido a su adiccién.

En muchos estudios se demuestra que la actividad delictiva precede a la adiccién en un importante porcentaje.
Porque delito y opidceos es equiparable a marginacién y conductas antisociales.

La cocaina a dosis elevadas puede generar comportamientos agresivos y/o reacciones paranoides que pueden
desembocar en agresiones y homicidios. Esto es dosis dependiente y hay que tener en cuenta la personalidad
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del individuo: personalidades antisociales. Como desinhiben la conducta tienen alta probabilidad de conductas
antisociales, lo cual se ve incrementado si ademds existe una intoxicacién etilica.

Con el consumo reiterado de anfetamina existe la psicosis anfetaminica paranoide semejante a la esquizofrenia.
El consumo de alcohol y drogas tienen una relacién el delirio de celos paranoide, sobre todo en las personas que
tienen una cierta predisposicion a padecer trastornos mentales.

Estas personas tienen delirios, se sienten perseguidos, perjudicados por los demds, que la gente les quiere hacer

p perseg per) p q g q

dano”. Asi, es comun que tras un consumo frecuente de alcohol o derogas se generen delirios o situaciones
q g g

violentas.

Esos delirios de celos paranoide generan suspicacias hacia la pareja, interpretaciones erréneas de los hechos y
sospechas de engafos o infidelidades “que en muchos casos desatan situaciones de tipo agresivo”.

Por tanto, las teorias confirman que esta enfermedad estd inducida por el consumo de alcohol y drogas, sin bien
la persona pueden tener una tendencia o predisposicién que se agrava por estas sustancias.

No hay duda de que los psicoestimulantes como los alucinégenos y la cocaina, son sustancias capaces de generar
actos antisociales por la desinhibicién y la falta de autocontrol.
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON ALGOHOL

Actualmente de habla a menudo de “drogas” dejando aparte el alcohol como si no fuera un téxico, los que nos
dedicamos a la psiquiatria forense sabemos la frecuente intervencién del alcohol en numerosos delitos, y en
concreto los delitos relacionados con la violencia en el ambito familiar.

Tradicionalmente se ha considerado al alcohol como un factor criminégeno de primer orden. Los efectos del
consumo, abuso o dependencia del alcohol sobre la conciencia, el juicio de la realidad, la personalidad y en
definitiva sobre la conducta, le convierten en una frecuente fuente de conflictos.

El uso y el abuso de alcohol potencian conductas violentas y agresivas. Estd comprobado que alcoholemias del
orden de 1 a 1,5 gr. por 1000 ml. producen entre otros efectos, irritabilidad. Cuando la concentracién llega a 2
gr. las inhibiciones de la corteza cerebral desaparecen, alcanzdndose el “umbral de la violencia” a partir del cual
pueden salir a flote todas las frustraciones, complejos y resentimientos.

Se dispone de multiples estadisticas que relacionan el alcohol con el delito y establecen una alta proporcién de
poblacién reclusa donde ha existido una relacién del alcohol con el delito. También es cierto que no todos son
alcohdlicos.

El alcohol estd relacionado con la violencia y agresividad. Valorando los datos sobre criminalidad se observa
la relacién entre consumo de alcohol/homicidio. Sin embargo no es posible establecer conclusiones. Existen
numerosos estudios que rechazan la hipétesis de que el alcohol modifique la agresividad en humanos; la
agresividad responde mds a patrones culturales y los efectos del alcohol dependen al menos en parte de la
personalidad del sujeto.

Muchos mitos sobre el uso de alcohol y drogas, haciéndoles responsables de la causa y origen de actos criminales
y violencia. Sin embargo, la agresividad y el consumo de drogas son parte de una forma de ser cuyo origen hay
que buscarlo en una serie de factores, y que la asociacién en muchos casos es accidental.

El estado de embriaguez es un factor que contribuye al desencadenamiento de situaciones que conducen al
individuo a cometer actos violentos que en otras circunstancias habria evitado.

La accién del alcohol desbloquea las conductas reprimidas entre ellas la agresividad, preferentemente dirigida a la
familia. Si el consumo de alcohol es habitual, acaba produciendo un deterioro de la personalidad, convirtiéndose
a la larga en un ser primitivo y asocial. Llegando a la violacién de su mujer, al maltrato de sus hijos y hasta a
relaciones incestuosas con las hijas.

Los alcohdlicos no forman un grupo homogéneo. En aquellos con conductas mds violentas vemos que subyace

rasgos de personalidad incluso trastorno disocial de la personalidad que seria la base no solo del alcoholismo
sino de la conducta violenta.
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GUADROS CLINICOS

O Laintoxicacién alcohélica aguda, ebriedad o borrachera es el trastorno mental inducido por el alcohol mas
comun, de duracién limitada, puede presentarse desde embriaguez leve hasta el coma. Ello va a depender de
la concentracién de alcohol en los tejidos que a su vez dependera de la velocidad con que se ha ingerido el
alcohol, de la cantidad ingerida y del grado de tolerancia individual al alcohol.

Solamente el alcohol absorbido ejerce su accién, por tanto solo el alcohol que se halle presente en el torrente
circulatorio. La eliminacién del alcohol por el organismo se realiza a un ritmo constante e independiente de
factores externos.

La accién del alcohol es de depresor del SNC. Actta sobre las células nerviosas, primero deprime los
mecanismos de inhibicién, lo que conduce a comportamientos desinhibidos (a dosis relativamente bajas):
disminucién del juicio critico, agresividad, intolerancia, comportamiento sexual inapropiado, etc. Si
se aumentan las concentraciones, ya no solo afecta a las funciones cerebrales superiores sino que se va
produciendo un deterioro progresivo, que puede llegar a afectar a centros vitales, de la anestesia al coma y
muerte.

Pero para todo ello no es posible dar cifras de alcohol en sangre concretas. Es costumbre, hoy en dia,
preguntar frecuentemente en los Tribunales los efectos que tendria en la persona una determinada cifra de
alcoholemia. Esto no es posible, salvo dato meramente orientativo, en medicina no es posible dar respuestas
con cifras, pues es necesario conocer el cuadro clinico que presentaba el sujeto. Ya que dos personas con la
misma cifra de alcohol en sangre pueden presentar distintos grados de intoxicacién etilica, la cual dependera
de varios factores, siendo el mas importante del grado de tolerancia o habitualidad de la persona al consumo
de bebidas alcohdlicas. Debido a esta tolerancia, los bebedores crénicos importantes pueden alcanzar altos
niveles de alcohol en la sangre sin que se produzcan muchos de estos efectos.

Dividimos la intoxicacién alcohélica aguda en tres etapas:

Primera etapa. A modo orientativo hasta 1 gr/l. En esta fase encontraremos: facies rubicunda, ojos rojos
y brillantes, locuacidad, pérdida progresiva de las inhibiciones. En unas personas encontraremos que se
muestran pretendidamente graciosas, cuenta chistes, cantan y con frecuencia se muestran impertinentes.
Otras muestran la pérdida de inhibiciones por el lado sentimental, se vuelven hipersensibles, a cualquiera
le comentan sus penas, amores y en ocasiones acompafiado de llantos. Y los que causan mayores problemas
en nuestro ambito, son aquellos cuya pérdida de inhibiciones se muestra con irritabilidad y agresividad.
En estos tltimos tendremos los casos mds frecuentes de agresiones fisicas y sexuales. No obstante en
este estado no existe alteracién de la conciencia, no existe amnesia y conserva las funciones cognitivas y
volitivas

Segunda etapa. De 1 a 2 gr/l. En este estadio existe dificultades para mantener el equilibrio, habla

farfullante, marcha zigzagueante, nduseas y embriaguez. En el limite superior el individuo pierde la
comprensién de sus actos, pero también la capacidad para dirigir acciones
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Tercera etapa. Con cifras superiores a 3 gr/l, se encuentra somnolienta, incluso en fase de estupor y coma
con peligro de fallecimiento cuando las cifras superan los 3,5 gr/l.

El informe pericial sobre el grado de intoxicacién etilica nunca debe estar basado exclusivamente en la cifra
de alcohol en sangre. Es necesario:

Valorar los hechos y la conducta realizada por un presunto ebrio.

Examen clinico general.
- Examen psiquidtrico.
- Examen neurolégico.

Alcoholemia en el momento de la detencién.

Todo ello conveniente ya que una persona habituada a las bebidas alcohdlicas tiene mds resistencia o
tolerancia al estado de intoxicacién aguda o ebriedad, y para ello debe ingerir mayores cantidades que una
persona no habituada a beber, por el contrario un alcohélico crénico, por la afectacién hepitica, puede con
minimas cantidades de alcohol tener un cuadro de intoxicacién aguda.

¢Cuidndo es mds peligrosa una persona que ha consumido bebidas alcohdlicas? La respuesta es en las
primeras fases, cuando ha ingerido una determinada cantidad de alcohol que le permite la accién y que
es mds conflictivo, porque aumenta la accidentalidad, las agresiones, las peleas y la celotipia. Sin que ello
signifique una alteracion de la conciencia.

Borrachera patolégica también denominada idiosincrisica, se caracteriza por graves alteraciones de
conducta con gran agresividad y agresion, estando ademds desorientado y con alteracién de conciencia en
forma de confusién mental. Todo ello en una persona que ha consumido una pequefa cantidad de alcohol,
que no generaria en otra persona efecto conductual alguno. El trastorno que suele durar pocas horas, acaba
con un periodo de suefio muy prolongado. Al despertar suelen referir amnesia lacunar de lo ocurrido durante
el episodio de intoxicacion. Son personas con una susceptibilidad alterada al alcohol, donde lo normal es
que se presente en abstemios que rechazan la bebida por sus malas experiencias con ella.

© Abuso y dependencia de alcohol (alcoholismo). En primer lugar hay que clarificar a qué llamamos abuso
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y a qué dependencia.

Dependencia a una sustancia (DSM-IV TR), debe cumplir los siguientes criterios: Un patrén desadaptativo
de consumo de una sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por
tres (0 mds) items (en algiin momento de un periodo continuado de doce meses):

* Tolerancia. Es la necesidad de ir aumentando la dosis para conseguir el efecto deseado, o el efecto
disminuye con la misma cantidad de sustancia con el consumo continuado.

* Abstinencia. Es la aparicién de un sindrome tras la desaparicién de los efectos de la sustancia, o bien, la
desaparicién o alivio del mismo tras la administracién de esa sustancia.

¢ La sustancia es tomada en periodos cada vez mis frecuentes de los pretendidos o bien en cantidades
cada vez mayores.
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* Deseo y esfuerzo sin éxito de controlar o de abandonar el consumo.

* Se emplea mucho tiempo en actividades para la obtencién de la sustancia o en el consumo de la
sustancia.

* Reduccién de las actividades sociales, laborales y recreativas por el consumo de la sustancia.

¢ Se continta consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de los problemas fisicos y psicolégicos
recidivantes o persistentes.

Abuso. Es el patrén desadaptativo de consumo de sustancia que causa un malestar clinicamente significativo,
expresado por uno (o mds) items (en algin momento de un periodo continuado de doce meses):

* consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la casa
la escuela.

* consumo recurrente de sustancias en situaciones que son fisicamente peligrosas ¢j. Conducir un vehiculo
estando ebrio.

* problemas legales repetidos relacionados con la sustancia ej. Retirada del carnet de conducir por manejar
ebrio

* consumo continuado de sustancia a pesar de tener problemas sociales e interpersonales continuos.

En realidad el diagnéstico de abuso y dependencia puede ser relativamente sencillo con aquellas sustancias
que provocan tolerancia y abstinencia con sintomatologia fisica, como ocurre con el alcohol y la heroina.
Pero muy complicado y a veces imposible establecer dicho diagnéstico con aquellas sustancias donde no se
presenta otros sintomas de abstinencia que los de tipo psiquico y por tanto subjetivo, como ocurre con la
cocaina

En el caso del alcohol, por tanto, tendremos un cuadro de dependencia alcohdlica cuando el individuo
presente tolerancia y abstinencia, ademas las personas con dependencia alcohélica tienen un funcionamiento
social y ocupacional muy deteriorado, los problemas mds habituales son conductas agresivas, pérdida de
empleo, problemas legales (ej. Conduccién ebrio) y discusiones habituales con la familia y amigos por el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

En la dependencia al alcohol lo que existe es un impulso incontrolable e irresistible a ingerir bebidas
alcohdlicas con objeto de obtener un cambio mental, que va desde la exaltacién desinhibidora hasta un
estado de embriaguez.

La intoxicacién crénica, dependencia o alcoholismo es un cuadro que comprende por un lado sintomas
tisicos extraneurolégicos y neurolégicos y desde el punto de vista psiquico existen modificaciones profundas
del humor y de la afectividad con crisis de irritabilidad y tendencia a la violencia. Esta violencia se descarga
casi exclusivamente sobre el hogar.

Si debemos diagnosticar una dependencia de alcohol, por tanto, tenemos:

Cuadro psiquico: en el trabajo irritabilidad, incapacidad para terminar los proyectos a tiempo, lentitud,
absentismo laboral. Pérdida frecuente del control emocional
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Cuadro fisico extraneurolégico: vémitos matutinos, dolor abdominal, diarrea, gastritis, hepatopatia (dafio
hepitico).

A la larga: hepatitis alcohdlica y cirrosis, afectacién de la actividad sexual y trastorno en la ereccién,
polineuropatia y afectacién cognitiva, cardiopatia alcohdlica., pancreatitis.

Pero ademds de los signos (datos objetivos) como los sintomas (manifestaciones subjetivas), para
diagnosticar alcoholismo podremos realizar pruebas analiticas complementarias en sangre que permiten
detectar los efectos adversos del alcohol en el organismo, como los niveles de gamma-GT, las transaminasas
o el volumen corpuscular medio (VCM).

@ Sindrome de abstinencia al alcohol

Se inicia con temblor a las 6-8 horas de cesar el consumo. Ademads presenta irritabilidad, nduseas y vémitos,
sudoracién, ansiedad. Si el cuadro continda puede llegar al “delirium tremens”, la complicacién mds grave
de un alcohdlico y que puede llevarle a la muerte (20%) en caso de no ser tratada. Se caracteriza por un
estado de conciencia confuso sobre el que aparecen alteraciones de la percepcién en forma de alucinaciones
visuales (estas alucinaciones son zoopsicas y micropsicas, o sea, ve animales pequefios), normalmente
de contenido terrorifico y acompafiado de alucinaciones tictiles Ej. Ve y nota como gusanos salen por
sus orificios naturales o como las cucarachas penetran a través de su piel, junto a un cuadro de agitacién
psicomotriz. Todo ello acompafado de un cuadro fisico de taquicardia, fiebre y alteraciones hepdticas que
pueden conducir al fallecimiento.

ASPEGTOS MEDICO-FORENSES

De forma general los delitos que se dan en la intoxicacién aguda, son el fruto de la exaltacién de la vitalidad del
sujeto por una parte y por el descontrol psicomotor por otra.

La labor del perito, en estos casos, consistird en describir en su informe si las circunstancias que concurrieron en
los hechos y la alteracién de la conciencia del presunto delincuente, reunian las condiciones que la Ley impone
para aplicar la atenuante o eximente de la responsabilidad. Por ello la historia clinica debe ir reforzada con
pruebas de laboratorio.

Durante la intoxicacién aguda se han descrito delitos especiales, como pulsiones incendiarias, abusos sexuales,
alteracién del orden publico y accidentes de trafico.

Respecto al alcoholismo crénico, el amplio deterioro que induce, abarca todas las actividades sociales y familiares.
Pueden darse delitos sexuales, agresiones y delitos de omisién. Y tradicionalmente el delirio celotipico. El
consumo de alcohol deteriora la potencia sexual, y ésta circunstancia se suma a la inseguridad de las personas
paranoicas. Si el hombre se siente perseguido, incapacitado, perjudicado en su vida, las relaciones sexuales no
funcionan, empieza a crear sospechas y a pensar que su pareja busca en otro lado lo que no tiene en casa,
aumentando asi el delirio de celos y acabando en algunos casos en situaciones de violencia.
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Tradicionalmente se ha venido considerando como eximente o atenuante algunos estados de intoxicacion
alcohdlica, y de la misma manera en Espaifia, los tribunales han eximido o en su caso atenuado penas a los
toxicémanos con sindrome de abstinencia a drogas, fundamentalmente opidceos o bien en dependencias a otras
sustancias. En todos ellos si la pena es inferior a 5 afos consiguen su libertad bajo el compromiso de someterse
a deshabituacién.

En la actualidad se tiende a médicalizar/psiquiatrizar en exceso toda conducta humana. Si estudios a todo sujeto
que comete un acto delictivo podremos hallar explicaciones, raices psicobiolégicas y rasgos en su personalidad
que nos permitirian en muchas ocasiones inscribirlo dentro de una patologia. Advierte, en relacién con este
hecho que, hasta cierto grado, muchos individuos pueden calcular el alcance de su transgresién y obtener
ventajas por el hecho de usar una sustancia que altere su comportamiento.

Investigacion analitica del consumo de alcohol y drogas de abuso

La investigacién analitica es una prueba complementaria de gran interés en el campo forense pero en ningin
caso es la que determina el patrén de consumo de un individuo. Previo a cualquier analitica realizada sobre un
imputado es primordial que el mismo sea evaluado por un médico, en este caso el médico forense. Y es como
complemento de esta evaluacién cuando el médico decidird qué tipo de muestra, analitica y téxico debe ser
investigado.

Es por ello que previo a cualquier analitica se realiza una evaluacién del consumo de drogas. Esta evaluacién
debe contener, de modo general, los siguientes datos

Entrevista clinica

Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situacién econémica y situacién y actividad laboral.

Situacién del consumo, cémo se inicia, en qué ambiente y en qué contexto, frecuencia en el consumo y dosis.
Si es un consumidor esporadico y en contexto lidico, o por el contrario es un consumo compulsivo. Si conoce
la familia el consumo, si existe vida social fuera del circulo de consumidores, si realiza actividades sociales y
recreativas.

En qué situaciones y contextos la persona tiene control de su adiccién, por ejemplo si no consume durante la
actividad laboral o cuando estd en su casa junto a su familia. Si es capaz de controlar o reducir el consumo en
determinadas situaciones, periodos vacacionales, etc.

Pautas de consumo: tipo de droga, via de administracién, cantidad diaria o semanal.

Si ha tenido cuadros de sobredosis o de abstinencia, si ha realizado tratamientos de deshabituacidn, si ha tenido
periodos de abstinencia duraderos.
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Examen psicopatolégico

Evaluar posibles alteraciones psicopatolégicas y rasgos de personalidad de los consumidores de drogas es
importante tanto en el dmbito de la medicina clinica como en el dmbito forense. Pues estd demostrado el alto
indice de psicopatologia entre los consumidores previo al consumo, es decir, la alta incidencia de patologia dual.

Pruebas complementarias- Investigacién analitica

Se debe insistir en el hecho de que los andlisis toxicolégicos forenses de gran utilidad como complementarios
a la valoracién pericial del sujeto. Es decir, un resultado analitico no tiene valor concluyente en la pericia si no
se acompana de la exploracién médica del sujeto, de su interpretacién médica y de encuadrarlo dentro de un
determinado caso.

La analitica toxicolégica podremos utilizarla en distintos momentos y para distintas situaciones:

* Tras la detencién del individuo podremos determinar la relacién causal entre el cuadro clinico y el
comportamiento delictivo.

¢ La valoracién toxicolégica que permita establecer su relaciéon con los hechos.

* En los casos de “medida de seguridad”, nos servird para el seguimiento del tratamiento deshabituador.

Es importante que el perito determine qué tipo de muestra le va a ser mds 1til, pues estard en funcién del
momento y de lo que se quiera determinar.

* En el caso de detenidos cuyo delito ha sido cometido poco antes de la detencién, puede ser de utilidad
la sangre. En general la toma de sangre es excepcional en el dmbito forense porque solo serd positivo
en caso de que la administracién se realizara hace poco tiempo o bien que la vida media del producto
administrado sea larga.

¢ Laorina es mis utilizada. En ella podemos encontrar la droga y sus metabolitos (productos de degradacién)
incluso varios dias después de la administracién.

* El pelo ha adquirido una gran relevancia forense, ademds es la tunica utilidad de este tipo de muestra.
Gran cantidad de drogas y sus metabolitos se incorporan en el pelo y ademads nos dan informacién sobre
el consumo de meses antes dependiendo de la longitud del pelo.

Como sabemos, todas las muestras al ser trasladadas al laboratorio deben controlarse por el sistema de Cadena

de Custodia, que es toda la documentacién relativa al transporte y manejo de las muestras desde el lugar que se
obtienen hasta el laboratorio que va a realizar los andlisis.
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Los objetivos de la cadena de custodia son:

e Verificar la integridad de los envases al llegar al laboratorio.
* Asegurar la identidad de las muestras.

¢ Identificar a los responsables de cada fase de traslado.

* Detectar manipulaciones y en qué fase se produjeron.

La muestra de orina nos da valiosa informacién porque podremos encontrar la droga consumida y
sus metabolitos. Sin embargo, tanto si es positivo como si nos da una cifra de una determinada droga, las
consideraciones forenses no son las que muchos juristas esperan, es decir, de un resultado positivo a una
determinada droga no puede deducirse el tipo de consumo (dependencia, abuso o uso) ni tampoco puede
deducirse el grado de afectacién que tenia el individuo (ya que no puede extrapolarse ni la cantidad consumida
ni los efectos en el comportamiento de ese individuo).

En la muestra de sangre, encontraremos la droga consumida sin metabolizar, pero las drogas desaparecen de
la sangre ripidamente, es decir, que si es positivo en sangre significa que el consumo es muy reciente y si es
negativo, no se puede descartar el consumo, pues puede ser que no haya consumido o bien que lo hiciera pero
recientemente.

La muestra de pelo, de gran interés forense, pues en estos casos podemos determinar si el individuo es un
consumidor habitual de una sustancia. En alguna circunstancia se ha intentado determinar la cantidad
consumida en un tiempo determinado, sin embargo con escaso éxito por la dificultad de poder determinar un
consumo puntual en una fecha determinada, ya que el crecimiento del pelo ni es constante en general ni en
particular para terminada persona. Se ha intentado realizar estas determinaciones analiticas en el cabello de
mujeres que dicen haber podido ser victimas de agresién sexual y donde existen sospechas de poder haber sido
intoxicadas con sustancias como la escopolamina. En estos casos y sobre todo, cuando no se ha podido obtener
resultados en muestras de sangre u orina por haber transcurrido tiempo, se ha intentado determinar “picos”
de esta sustancia en cabello. Lo que nos indicaria un consumo elevado de una sustancia no habitual y en los
alrededores de la fecha de la agresion.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

En el caso de un individuo considerado inimputable y por tanto no merecedor de una pena, puede ser
potencialmente peligroso para terceros, por tanto le serd aplicada una medida de seguridad.

La medida de seguridad es la consecuencia juridica en aquellos casos de individuos considerados autores de
un hecho punible, pero declarados inimputables, y que por especiales caracteristicas fueran susceptibles de
tratamiento terapéutico o re-educables. Las medidas pueden sustituir a la pena o bien aplicarse conjuntamente
con ésta.

Es aconsejable en todo peritaje médico-legal, en el cual el peritado se considere mentalmente enfermo, incluir
cudl seria la medida de seguridad acorde a su patologia.

En el caso de los drogodependientes existen muchas alternativas para el tratamiento. En la mayoria de los casos
estan dirigidos a los individuos consumidores de opidceos o de alcohol, que son las sustancias que mds deterioro
social, laboral y familiar genera, ya que en muchos casos llegan a la exclusién social y a la marginalidad.

No obstante en la prictica diaria no existe el mono consumidor, tan solo en los alcohélicos.

El dnico tratamiento posible es un programa libre de drogas, es decir, abstinencia total y absoluta al consumo de
sustancias y alcohol.

Se ha planteado un nuevo reto a la justicia. El incremento notable del consumo de cocaina en Europa y
fundamentalmente en Espafa, ha dado lugar a que esta sustancia intervenga en gran medida en homicidios
y delitos violentos, incrementados significativamente en este pais europeo. Valorados los agresores tras la
detencién, se ha observado un porcentaje, no solo con presencia de cocaina, sino que presentan una psicosis a
la cocaina, es decir, un cuadro psicético inducido por la cocaina, en el cual existe una pérdida de nocién de la
realidad y paranoia (semejante a una esquizofrenia paranoide). Algunos individuos no presentan este cuadro
nunca y otras tras el primer consumo. El ingreso psiquidtrico para su tratamiento hace que se recuperen en
pocos dias y su conducta vuelva a la normalidad. Con la aplicacién de la legislacién vigente, estas personas son
declaradas inimputables lo que “constituye un cheque en blanco para que vuelva a repetir tanto el homicidio
como el asesinato”. Expertos en psiquiatria y juristas se han reunido recientemente con el fin de valorar la
necesidad de acometer reformas legales. Proponiendo los juristas la obligacién de someter a estas personas a
tratamientos forzosos ambulatorios. Sin embargo en la realidad, el notable incremento de asuntos judiciales
hace que no exista rigor en su seguimiento, las personas sometidas a estos tratamientos de forma obligatoria en
muchos casos no existe en ellos motivacién al cambio, y por tltimo, el tratamiento y control es realizado por
centros de drogodependientes cuyo personal pertenece al sector sanitario y no judicial.
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SIMULACION Y DISIMULACION DE TRASTORNOS
MENTALES

La simulacién en medicina es la produccién voluntaria de sintomas, y nos referiremos en este caso a la
produccién de sintomas psiquicos falsos, aunque en ocasiones lo que se presenta es la exageracién de una
sintomatologia. Es en el campo médico legal donde con mayor frecuencia se presenta la simulacién psiquica,
pues detrds de ella existe una motivacién, que no es otra que la existencia de un problema legal y en el caso que
nos ocupa eludir la responsabilidad penal y por tanto el castigo.

La disimulacién es la ocultacién voluntaria de sintomas por la existencia de una motivacién externa. En el
campo médico legal la motivacién se centra fundamentalmente en obtener la salida de un Centro Psiquidtrico
Penitenciario por remisién del trastorno.

Es comun entre la profesién médica el ser reacio a concluir que nos encontramos ante un caso de simulacién.
Los motivos son varios: miedo a errar en el diagndstico y sobre todo enfrentarse a la responsabilidad como
médico que puede generar esta conclusién. Algo realmente infrecuente en el caso de otros diagnésticos. Sin
embargo es el primer diagndstico que en el campo legal debemos realizar pues existe una motivacién claramente

identificable.

Las Clasificaciones Internacionales de Trastornos Mentales y del Comportamiento establecen las pautas para
la sospecha de diagnéstico, considerando a la simulacién en determinadas situaciones, como el dmbito legal
y penitenciario, como conductas adaptativas. Debe sospecharse cuando se detecta alguna de las siguientes
combinaciones:

O Contexto médico-legal de presentacion.

® Marcada discrepancia entra las quejas o incapacidades aducidas por la persona, y los hallazgos objetivos.
® Falta de cooperacién durante la evaluacién diagnéstica y con el cumplimiento terapéutico.

® La presencia de un trastorno antisocial de la personalidad.

La sintomatologia no estd acompafiada de datos objetivos o signos y sobre todo valorar que los sintomas en
general no son congruentes con una determinada enfermedad o sindrome.

Segin Yudofsky existen caracteristicas en la simulacién que no se encuentran en cuadros reales:
* Acontecimientos escenificados.
¢ Manipulacién de los datos.

* Simulacién oportunista.
* Intervencién de sintomas. Se inventan los sintomas sin evidencia previa de enfermedad.
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SIMULACION Y DISIMULACION DE TRASTORNOS PSIGOTICOS

Es importante ante estos casos que el perito no se enfrente al acusado, y ante la sospecha la medida indicada
es la observacién bien en hospital o en enfermeria del Centro Penitenciario. Esto ultimo pone de manifiesto
sintomas en muchos casos contradictorios y siempre que se crea que estd siendo observada. Pues la simulacién
de una enfermedad mental no es sencilla ante un médico experimentado y menos mantenida durante 24 horas
al dia y durante varios dias. En general los simuladores de trastornos psicéticos como esquizofrenia se apoyan
en fuentes de informacién poco especializadas y exageran aquellos aspectos del trastorno que resultan mds
llamativos para el restos de las personas ej alucinaciones, con gran teatralizacién, Ante la duda mi criterio es
la estrecha observacién porque la simulacién de esta teatralidad es durante un tiempo limitado, si es simulada,
ya que es sumamente dificil simular el espectro total de los sintomas, en varios contextos y durante un largo
periodo de tiempo.

Es frecuente la mentira en los trastornos antisociales de la personalidad, los clasicos psicépatas, y por tanto
mentir en este caso seria un sintoma, pero todo perito debe saber que cuando las mentiras son elaboradas
voluntariamente para dar la impresién de padecer un trastorno mental deben ser calificadas de SIMULACION.

Las psicosis simuladas precisan de cierta experiencia en patologia psiquica y legal por parte del perito y con
frecuencia presentan determinadas caracteristicas que sugieren el diagnéstico:

* Los enfermos psiquicos generalmente son reticentes a hablar de sus sintomas, en contraste de los
simuladores que despliegan una gran teatralidad.

¢ Los simuladores toman sintomas de distintas patologias por lo que su cuadro es bastante abigarrado, e€j.
delirios, alucinaciones visuales (poco frecuentes salvo en alcohdlicos), sintomas de deterioro cognitivo, etc.
que en conjunto no se corresponden a una entidad definida pues mezclan sintomas de varias patologias.

* Intentan ajustar su supuesta patologia al delito cometido.

* Un enfermo mental no suele tener cémplices en su delito.

* En el simulador la enfermedad comienza de forma repentina y sin antecedentes o personalidad mérbida
previa.

* Existen determinados sintomas psicéticos extremadamente dificiles de simular como son los sintomas
negativos y defectuales de la esquizofrenia, especialmente importantes como es el embotamiento afectivo,
la abulia, el deterioro en las relaciones sociales y de relacién y el pensamiento concreto.

SIMULACION Y DISIMULAGION DE TRASTORNO POR GONSUMO DE SUSTANGIAS. INTOXIGAGIONES
AGUDAS.

Debido al auge en el consumo de téxicos y las repercusiones legales respecto a la atenuacién de las penas que
conlleva cuadros graves de intoxicaciones es la actualidad los cuadros que con mds frecuencia son peritados en
Espana. Los acusados de delitos contra la libertad sexual frecuentemente invocan amnesia derivada de graves
intoxicaciones generalmente etilicas.
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Es por ello que de sumo interés que los peritajes se inicien tras la detencién del presunto autor de los hechos,
con ello tendremos una informacién sumamente valiosa que nos permitird determinar el estado al momento de
los hechos. Pues como ya se ha comentado en el tema de intoxicacién alcohélica se valorara no solo la cifra de
alcohol, meramente orientativa sino el estado psiquico, todo ello complementado con los datos obrantes en el
Procedimiento que permitan determinar si en determinado grado de intoxicacién el individuo pudo o no obrar
con conocimiento y voluntad.

SIMULACION DE SINTOMAS NEUROLOGICOS. AMNESIAS.

La simulacién de sintomas neurolégicos es quizds la mas frecuente en el 4mbito legal, por ejemplo, simular un
deterioro cognitivo o demencia, o simular una amnesia.

En la mayoria de las simulaciones de trastornos cognitivos, las respuestas a las preguntas realizadas al explorado
suelen ser inconsistentes con la desorganizacién psiquica que tendria este sujeto si sus sintomas fueran reales.
Dan respuestas disparatadas y equivocadas pero indican que el sujeto ha entendido la pregunta o bien que
conoce la respuesta correcta.

En la simulacién es fundamental las fuentes colaterales de informacién y no confiar exclusivamente en la
informacién subjetiva del acusado. Ya que la falta de informacién infravalorard el informe del perito.

Informacién complementaria:

¢ Informes médicos y psiquidtricos anteriores a la fecha de los hechos.

* Informes de hospitalizaciones previas.

* Antecedentes judiciales, vida laboral, y familiar.

* Datos del expediente judicial: hechos, declaracién ante policia y autoridad judicial, declaraciones de
testigos.

Sospecha de simulacién neurolégica:

¢ Contexto judicial.

* Discrepancia entre los hallazgos y las quejas subjetivas.

* No cooperacién en la evaluacién ni en tratamiento.

* Rasgos o trastorno de personalidad antisocial.

* Dramatizacién excesiva de la sintomatologia.

¢ Capacidad conservada en actividades sociales y/o laborales.

El sintoma neurolégico mas frecuentemente simulado es la amnesia.
Se debe sospechar simulacién cuando su aparicién y desaparicién sea subita. Debe acompafiarse de una

exploracién que permita descartar un origen orginico o psicégeno. Por ejemplo: si una persona no puede
proporcionarnos datos sobre su filiacién o estos son incorrectos como nombre, edad, fecha de nacimiento o
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nimero de hijos, cuando en muchos casos orgénicos, salvo grandes deterioros estos datos no los pierden y
pueden responder correctamente. En general los cuadros son variados: neuroldgicos (crisis convulsivas, deterioros
cognitivos o demencias, amnesia), psiquidtricos (psicosis, amnesia psicogena) e intoxicaciones (alcohol, drogas).
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