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EDITORIAL

Con cste primer niimero se inicia la andadura de una nueva revista
dedicada a una disciplina cientiflica tan rica y variada ¢n contenidos como
¢s la Medicina Legal y Forense,

Su nombre Ciencia Forense respande a ese caricter amplio y multidis-
ciplinar tan genuino de esta especialidad médica, que adquiere sentido
en la actividad pericial y en la investigacién cientifica al servicio de la
misma.

La Medicina Forense estd destinada a servir de enlace entre el pensa-
miento juridico y biolégico. Esto significa que debe evolucionar continua-
mente para adaptarse a las mudables exigencias que cada momento histé-
rico plantea desde un punto de vista cientifico, social y judicial,

El desarrollo de la ciencia y de la tecnologia ha tenido un impacto sin-
gular sobre la Medicina Forense de finales de siglo, consolidincdose como
un drca de conocimiento avanzada capaz de sitarse en la vanguardia de
la investigacién cientifica.

Tal vez todo esto, junto a la transcendencia social de sus actuaciones,
Justifica la gran frecuencia con la que cucstiones médico-egales de todo
orden son recogidas y tratadas con detenimiento cn la prensa y medios de
comunicacién y consideradas importantisimas desde muy distintas pers-
pectivas.

A pesar de todo ello la Mcdicina Forense sigue sin ser bien conocida,
incluso enire nuestros propios colegas médicos. Su caricter de ciencia
auxiliar del derecho, su forma de ejercicio peculiar y diferente a la de la
mayoria de las especialidades médicas —habitualmente mds cercana a los
tribunales quc a los hospitales— el vez hava conwribuido a ello.

Mucho mis grave es la situacion en érminos de los recursos destinados
y del apoyo prestado al ¢jercicio de la Medicina Legal. En este aspecto
lenemos que admitir que es sorprendente que Espana siga siendo uno de
tos paises de la CEE que menos fondos destina a elevar ¢l nivel de la activi-
dad pericial y por supuesto, a la investigaci6n cientifica en este campo.

Creemos que iniciativas como la de la presente publicacién pucden
ser beneficiosas si contribuyen a facilitar la actualizacién de conocimien-
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Editorial

tos y el intercambio de experiencias, la formacién conltinuada, el debate
y el contraste de opiniones, etc; en definitiva, si logran aportar su grani-
to de arena al progreso en ¢l ejercicio de la Medicina Legal y Forense.

Pensamos que la obsesion que existe por la publicacién en revistas en
lengua inglesa con un elevado indice de impacto posee efectos positivos
pero individualmente también algunos efectos adversos, que tienen mucho
que ver con la tendencia a cmpobrecer la calidad y la oferta en el paisaje
cientifico espariol.

La Insticucién «Fernando el Catdlicor de la Diputacion de Zaragoza, se
ha hecho acreedora de un enorme prestigio, fruto de la importantisima

labor que desarrolla en apoyo de las artes, la cultura y la investigacion des-
de nuestra Comunidad Auténoma.

Resulta obligado, por tanto, reconocer y agradecer la sensibilidad que
esta Institucién y en particular su director, el Profesor Don Guillermo
Fatis Cabeza, han demostrado con la Medicina Legal y Forense aragonesa
al brindarnos la oportunidad de editar esta revista.

M? Begona MARTINEZ JARRETA
Profesore Titular de Medicina Legal y Forense
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CONSIDERACIONES EN TORNO A LA INVESTIGACION
MEDICO-LEGAL DE LA MUERTE EN ESPANA

Luis CONCHEIRO CARRO’

Resumen. La problematica de la investigacién médico-legal de la muerte
en Espana es analizada en lo que concierne al examen del lugar del hecho,
la autopsia médico-legal y el dictamen pericial.

En cada uno de estos apartados se hace referencia a los defectos e insu-
ficicncias del procedimiento de investigacion y se indican algunas de las
posibles soluciones.

Palabras clave. Investigacion médico-legal de la muerte. Examen del
lugar del hecho. Autopsia médico-legal. Dictamen pericial.

Abstract. The analysis of the medico-legal investigation of death in
Spain is the objective of this work, with special focus on the crime scene,
autopsy and medico-legal report.

The flaws and inadequacies of the investigative process are presented,
as well as some of the possible solutions.

Key words. Medico-legal investigation of death. Crime scene examina-
tion. Medico-legal autopsy. Medico-legal report.

Catedritico de Medicina Legal. Universidad de Santiago de Compostela.
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A casi nadie se le oculta la importancia que debe poseer la investiga-
cion médicolegal, en el contexto de la instruccién judicial, en los casos de
mucrte violenta o sospechosa de criminalidad. Sin embargo, tras bastantes
anos de actividad médico-forense, puedo y debo manifestar que la situa-
ci6n de la investigacion médico-legal de las muertes con presunta o real
significacidn judicial es muy poco satisfactoria en nuestro pais y se encuen-
tra a considerable distancia del nivel alcanzado en otras naciones con las
que se pretende homologarnos.

El objetivo de este trabajo no es otro que sefialar los defectos ¢ insu-
ficiencias que la investigacion médico-legal de tal tipo de muertes presenta
en la actualidad, e indicar algunas posibles soluciones.

Con objeto de facilitar la exposicién voy a dividirla en tres apartados:
la investigacion en ¢l lugar del hecho, la autopsia médico-legal y el dicta-
men pericial. Todas ellas son actividades periciales que se realizan duran-
te la fase de instruccion de la causa y estin reguladas de un modo genéri-
co en la Ley de Enjuiciamiento Criminal. Dada la gran libertad que esta
Ley concede al perito se producen desviaciones, en ocasiones muy llamati-
vas, de lo que es prictica habitual en aquellos paises que nos suelen servir
de referencia.

1. EL. EXAMEN DEL LUGAR DEL HECHO

Cuando se piensa con qué frecuencia y de qué modo se realizan las ins-
pecciones oculares, deberiamos, cuando menos, preocuparnos seriamen-
te. Lo que debiera ser una actividad muy tecnificada, se convierte, en
muchos casos, en un derroche de buena voluntad e improvisacién,

El médico perito no es, ni tampoco debe ser, el principal protagenista
en esta fase de la instruccién. Algunos, me consta, tratan de paliar las
deficiencias que aprecian con su colaboracién entusiasta y en ocasiones
realmente eficaz.

En el lugar det hecho, en un caso de muerte con significacién médico-
legal, hay dos hallazgos fundamentales: por un lado, uno o varios cadéve-
res y por otro una serie de posibles vestigios del suceso mis o menos evi-
dentes. Tales vestigios pueden ser de naturaleza biologica (manchas de
sangre, pelos, etc.) o de un origen diverso (hucllas dactilares, casquillos
de proyectiles, armas, colillas, huellas de necumaticos, etc.) dependiendo
del hecheo de que se trate.

14 CF, 1999/1



Consideraciones en lormo a la investigacién médico-legal de ln muerte en Espasia

La competencia del medico perito con respecto al cadaver es obvia. Su
misidn, en esta fase, debe orientarse, a mi juicio, a esclarecer tres cuestio-
nes: confirmar la realidad de la muerte', datar el momento de la misma y
dar una primera opinién sobre su causa e etiologia médico-legal.

La cuestion mas relevante de las tres es, en ese momento, la determina-
¢ién de la data de la muerte. Por tal se entiende, como es perfectamente
conocido, la estimacion el tiempo transcurrido entre el fallecimiento de una
persona y €l momento en que su cadéver cs encontrado; estimacién de gran
dificultad pero a la vez de enorme importancia en la investigacion judicial.

La estimacion de la data de la muerte es abordada, en general, con
excesiva simplicidad sobre la base del momento evolutivo de los fenéme-
nos cadavéricos. Las determinaciones termométricas de la temperatura
interna del cadaver o el anilisis de parametros bioquimicos, como la
concentracion de potasio en el humor vitreo, estin lejos de ser la practi-
ca habitual. Por ello, la informacién que se suministra a este respecto no
ofrece una gran fiabilidad y puede conducir a la desorientacion de las
investigaciones policiales, como he tenido ocasién de comprobar®.

L.os mayores y mas graves problemas, durante el examen del lugar del
hecho, se derivan, sin embargo, de una insuficiente y poco profesional
recogida de indicios. Quizi existan lugares en los que esto no sucede,
pero, segin mi experiencia, nos encontramos en lineas generales muy ale-
Jjados de lo que es norma habitual en otros paises.

La recogida de indicios es una labor policial y el medico debe tener, a
le sumo, una funcién complementaria en esta actividad.

El modo como se recojan, en qué cantidad y la rapidez con que lle-
guen al laboratorio médico-legal las muestras de los vestigios existentes en
el lugar del hecho, condicionardn decisivamente el resultado que pueda
obtenerse. Todas las posibilidades técnicas que en la actualidad ofrece el
laboratorio de Genéltica forense estan totalmente supeditadas a la calidad
de la recogida de las muestras. Por otra parte, en muchas ocasiones la lla-
mada cadena de custodia presenta relevantes interrupciones.

La profesionalidad en cualquier actividad humana requiere informa-
cién y formacién, pero debe ser perfeccionada por la experiencia. Aque-
llos policias que sdlo ocasionalmente investigan casos de muerte violenta
estaran cn pecores condiciones que aquellos otros que lo hacen de un
modo habitual. El contacto permanente, por otra parte, de estos profesio-
nales con los laboratorios de Ciencias Forenses les permitiria controlar la
eficacia de su trabajo y estar informados sobre las posibilidades, en conti-
nua expansion tecnolégica, de estos laboratorios.

La mayoria de las personas que acuden a un levantamiento de cadaver
no son conocedoras del principio basico de la investigacién cientifica del
crimen, ¢l principio del intercambio de LOCARD. Segiin este principio
cuando dos objetos se ponen en contacto se produce siempre una transfe-
rencia de material entre ambaos. De ello se deduce que cualquier persona

CF, 1989/1 i5



Luis Cancheivo Camo

que entre o salga de aquel lugar dcjari o llevara sobre si vestigios de su
paso. Este hecho en modo alguno debera ser olvidado por las personas
que por imperativos profesionales acudan a un levantamiento de cadaver,
mixime cuando la sospecha de homicidio se imponga desde el primer
momento. Este riesgo de «contaminacion» deberia ser minimizado
mediante el uso de guantes y protectores de calzado de material plastico,
lo cual es prictica habitual en los paises en los gue la investigacion crimi-
nal cuenta con una buena organizacion.

Creo que todo trabajo en equipo, como debe ser el examen del lugar
en que aparece un cadaver, requiere siempre un director. Este deberd
indicar cuindo y de qué manera cada miembro del equipo debe realizar
su tarea, y qué cosas pueden hacerse en el mismo lugar en que aparece el
cadaver y cuales otras seria conveniente aplazar.

¢Es el Juez instructor la persona indicada para dirigir tales investigacio-
nes? Sinceramente creo que no. El andlisis del curriculum necesario para
ser juez no revela ninguna formacién técnica en este sentido, deficiencia
que solo puede ser suplida con grandes dosis de intuicién y buena volun-
tad. Por ello considero que solamente un miembro de la policia judicial,
con elevada cualificacidon en el campo de la investigacion criminal, seria el
mias adecuado para ejercer esa funcidn directiva.

Por otra parte, seria conveniente deslindar los aspectos estrictamente
técnicos de la investigacion criminal del control de las garantias procesa-
les, el cual debe seguir siendo competencia, naturalmente, de los jueces o,
quiza, del Ministerio Fiscal.

El perito médico debe intervenir en el momento en que la investiga-
cién policial en el lugar del hecho haya completado una serie de investiga-
ciones bisicas. De las tres funciones anteriormente citadas que le compe-
ten, el establecimiento de la data de 1a muerte y una indagacién somera
sobre la causa y etiologia médico-legal, implican una cierta manipulacién
del cadaver, que debe reducirse al minimo. Esto es, deberia limitar su
actuacion a aquellas tareas que no admiten demora, como son la toma de
temperatura rectal y la recogida de muestras sobre el cadiver que pueden
perderse durante ¢l traslado. A este respecto es necesario recordar la con-
veniencia de enviar el cadaver al centro donde vaya a ser autopsiado con
los pies, manos y cabeza cubicrtos con bolsas de papel; lazos y armas blan-
cas in situ, y todo €l envuelto con una sabana de plastico’.

No puedo dejar de referir a este respecto la sorpresa que siempre me
ha procucido observar en ¢l momento de realizar la autopsia del cadaver
de una persona muerta violentamente, su rostro perfectamente rasurado y
lavado y la apariencia de sus ropas claramente de uso ceremonial o festivo.
La autorizacién para realizar esle “toilette” cadavérica supone una deci-
sién aprioristica sobre la ctiologia médico-legal de la muerte o una igno-
rancia inexcusable de lo que debe ser la investigacién médico-forense, La
practica de la autopsia ¢s considerada en esios casos como un acto puri-
mente formal y rutinario.
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Consirlerariones en tormo a la investipacion médicv-legel de ia muerte su Yspetia

IL. LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

La investigacidn médico-legal cde la muerte debe constituir una serie
ininterrumpida de actividades entre las que destaca la autopsia. Al expre-
sarme asi quiero llamar la atencion sobre el hecho de que el prosector
debe estar en posesion, antes de iniciar aquella, de la mayor cantidad de
informacién concerniente al caso. Seria conveniente por ello que ¢l pro-
pio patdlogo que haya de realizarla hubiese participado en el levantamicn-
Lo del cadéver o en su defecto ser informado pormenorizadamente por el
médico que lo hubiese realizado. Ninguna autopsia debiera comenzarse
sin cumplir este requisito, asi como sin conocer toda la informacion posi-
ble sobre los habitos y otras particularidades del fallecido. En ocasiones el
conocimiento previo de los antecedentes del caso en estudio pucden con-
dicionar la técnica a utilizar en la autopsia.

Aunque resulte increible es necesario todavia, préoximos a finalizar el
siglo XX, tener que referirse a los locales en los que se realizan bastantes
autopsias médico-legales. Con excepeién de las grandes ciudades y de
aquellas otras en las que la bucna voluntad de las universidades y hospi-
tales suple la deficiencia de instalaciones adecuadas, las autopsias médi-
co-legales siguen realizindose en condiciones muy precarias. Nadie, con
un minimo de sensibilidad, debiera autorizar su practica cn tales luga-
res. La Administracién, no obstante lo dispuesto en ¢l articulo 353 de la
Ley de Enjuiciamiente Criminal, se inhibe de su obligacion en csta mate-
ria y el resultado es que tienen que practicarse las autopsias en depen-
dencias mas propias de la Edad Media que del siglo actual. Esta situacion
inwlerable no debiera prolongarse ¥ ¢s quiza el argumento mas valioso
en favor de la creacion de Institutos de Medicina Legal. En todo caso, en
relacién con el tema del local para la practica de las autopsias, deberia
suprimirse con urgencia del articulo 353 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal la referencia a la posibilidad de la practica de la aulopsia «a
domicilio»'.

Otro motivo de gran preocupacian en torno a la autopsia médica-legal
es la capacitacién del personal que Ja realiza. El problema es grave anto si
consideramos su practica por peritos ocasionales, es decir aquellos médi-
cos que no poseen una formacién médico-legal especializada, como por
los propios médicos forenses, cuya competencia a cste respecto les es reco-
nocida olicialiente tras superar las oposiciones y un breve curso ¢n la
Escuela Judicial.

La idoneidad pericial, cuyo andlisis en profundidad noes llevaria a cues-
tionar fa figura del médico forense tal como se considera hoy ¢n dia, no es
planteada, salvo en contadas ocasiones, por los jucces y tribunales®. Como
decia mi recordado maestro Arsenio Nunes, los jucces, para ser coheren-
les, si requicren a un meédico cualquiera para la prictica de una autopsia
debieran dejarse operar por cualquier médico no cirgjano. En estos tiem-
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pos cn los que las demandas por negligencia profesional se prodigan y la
exigencia por parte de jueces y tribunales, en relacién con aquellas, de
una asistencia médica cada vez mas atenta y técnicamente irreprochable es
mayor , resulta paraddjico que la propia Administracién de Justicia se
comporte en lo que concierne a las autopsias médico-legales de un modo
tan negligente, cuando la libertad de una persona puede depender del
resultado de una autopsia,

En relacion con el peritaje efectuado por peritos ocasionales, Arsenio
Nunes® escribia, en 1955, lo siguiente: «Ora mostra a experiéncia -, espe-
cialmente, a experiéncia de quem tem de proceder a revisao de relatérios
de cxamenes periciais- que os clinicos, mesmo os bons clinicos, como sio
muitos dos que exercem a profissdo médica nas provincias, nao possuem
preparacio suficiente adequada ao exercicio da pericia médico-legal. Esta
afirmagao ndo tem, alias, nada de original: estd expressa em quase todos
os livros da especialidade e ¢ geraimente reconhecida por quantos practi-
cam a medicina legals.

L.a sitvacion de la pericia médica en patologia forense no es mas hala-
glienia si consideramos la capacitacion de la mayor parte de los médicos
forensc en este campo.

Con referencia a las deficiencias f[ormativas, por cuanto otras més gene-
rales y comunes con los peritos ocasionales serdn analizadas con posterio-
ridad, debo manifestar que son importantes. Nadie puede considerar sufi-
ciente, si reflexiona sobre ello honestamente, la superacién de los ejer-
cicios de la oposicion, tedricos en su mayor parte, para acceder al ejercicio
profesional sin acreditar una formacién practica previa en la especialidad.
Este problema es de gran transcendencia, pues como sefiala Arsenio
Nunes™ «Uma autépsia mal executada, uma “leitura” das lesdes mal con-
duzida, uma interpretagio errada das lesdes, podem inutilizar, irremedia-
velmente, uma prova que, no processo penal, seria decisiva. E ndo podem
inutilizd-la, como podem, ainda, influir de tal maneira que conduzam a
erros judicidrios de extrema gravidade»,

Es necesario pues, una actualizacion y redefinicién de la figura del
médico forense y por consiguiente de la Medicina Legal en Espaia.

Pienso que es conveniente afiadir a este andlisis sobre las deficiencias
de nuestro sistema de investigacion médico-forense en los casos de muerte
con significacién médico-legal, unas breves reflexiones sobre los objetivos
de la autopsia médico-legal.

Eswos objetivos estin, a mi juicio, correctamente expresados en el arti-
culo 343 de la l.ey de Enjuiciamiento Criminal, que dice: *...los médicos
forenses, o en su caso los que el Juez designe, después de describir exacta-
mente dicha operacion, informaran sobre el origen del fallecimiento y sus
circunstancias”. Esto es, sobre la causa de la muerte y sus circunstancias.
En mi experiencia sc enfatiza muchas veces la importancia de 1a primera
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cueslion relegando a un seguncdo plano el interés de la autopsia en la
investigacion de las circunstancias del fallecimiento’, cuando lo verdadera-
mente importante en la investigacién en curso pueden ser éstas y no la
averiguacion de la causa de la muerte en las sitvactones de violencia.

La tendencia a no practicar autopsias ticne apoyo en la propia Ley de
Enjuiciamiento Criminal’. Que se haga uso de esta norma, que posibilita
la no realizacién de la autopsia, de un modo casi sistemitico, en muertes
violentas accidentales es malo, pero muche peor resulta la extension de
dicho precepto a muertes presuntamente suicidas. Como sefialan Wright
y Wedi® «The attitude behind the question “Why do an autopsy when the
cause of death is obvious?” ignores both the confirmatory and eviden-
tiary value of the autopsy. Autopsy dissection of an apparent suicide vic-
tim (e.g., gushot wound of the head) adequately documents the lethal
injury as well as the absence of other findings to negaie a future conten-
tion of accidental death or homicide. Alternatively, an individual found
with a gun in his or her hand and a contact gunshot wound of the chest
might well be considered an obvious suicide until the autopsy reveals
minimal internal bleeding, conjunctival petechiae, and hemorrhage into
the neck muscles. Such findings would not confirm the apparent guns-
hot wound suicide but would strongly suggest a homicidal strangulation
made 1o look like a suicide. An autopsy is, therefore essential to confirm
the so-called obvious, eliminate future speculation, or initiate further
investigations,

En los casos de homicidio no se suele, en general, prescindir de la
autopsia, 5in embargo, la realizacién de autopsias parciales no es rara
cuando se considera el caso sencillo, el autor ha sido detenido y ha confe-
sado. A este respecto, suscribo totalmente la opinién de Adelson”: «Why
go to the wrouble and expensc of doing an autopsy when, for all practical
purposes the case is "cleaned up”? Even in these latter instances, the per-
formance of a complete postmortem examination is required if only to
subsiantiate the truth of the confession».

La dispensa de la autopsia en situaciones de muerte de presunta causa-
lidad natural tiene también, a mi juicio, grandes inconvenientes. En pri-
mer término, no siempre un proceso morboso de esa naturaleza es el res-
ponsabie de la muerte, no obstante la idea previa al respecto: en segundo
lugar y especialmente, es notoria y perfectamente conocida la discordan-
cia entre la presunta causa de aquella y la que se demuesira en la autopsia
posteriormente. Discordancia que posee una repercusion negativa sobre
la calidad de nuestras estadisticas sanitarias.

Otro peligro que gravita sobre la calidad y la eficacia de las autopsias
en nuestro pais, en el que incurren no sélo los peritos ocasionales sino
también los profesionales, es el de limitar la autopsia al examen macroscé-
pico del cadaver. La antopsia no puede hoy en dia considerarse completa
sin recurrir a una serie de examenes complementarios de caricter histopa-
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toldgico, bioquiinico, microbiolagico y toxicolégico. Tales exdmenes com-
plementarios son especialmente ttiles en los casos de la denominada
muerte inesperada, cuandoe los hallazgos anatomopatologicos macroscépi-
cos no son evidentes o presentan un caracter inespecifico. Sin embargo,
bastard enumerar alguna de las posibles aplicaciones de los mismos en
casos de muerte violenta para poner de manifiesto tambi€n su importan-
cia en este campo: ¢l diagndstico del origen intravital o postmortem de una
lesién, 1a determinacion del mecanismo de la muerte, el grado de impreg-
nacién alcohdlica de la victima, eic.

Prescindir en la actualidad de tales analisis complementarios es hacer
retroceder la metodologia de la autopsia médico-legal a siglos pasados™.

1. EI. DICTAMEN PERICIAL

El dictamen pericial culmina la priciica de la autopsia y constituye un
importantisimo elemento de referencia en el curso posterior de la instruc-
cién judicial y también durante la fase de juicio oral. Por ello lo considera-
mos una parte vital de la investigacién médico-legal de la muerte.

Entre nosotros los informes de la autopsia son, en gencral, bastante
defectunsos y pueden plantear serios problemas cuando tienen que ser
apreciados en el juicio oral.

Entre los principales inconvenientes que presentan podemos destacar:
la extrema brevedad, su escasa objetividad , la carencia de un apartado de
discusién y defectos en la formulacién de las conclusiones.

Cuando debo revisar algan informe de autopsia, lo que casi siempre
me llama la atencién es la exigiiidad del mismo. La descripcion de nume-
rosos organos falta o se hacen descripciones excesivamente generales
como «en ¢l resto de la autopsia no se aprecian datos de interés». Ello
genera una duda razonable sobre si en realidad se han examinado los
organos cuya descripciéon no se consigna; pero aiin en el supuesto de que
hubieran sido realmente examinados, jcémo podra el primer perito recor-
dar ciertos hechos como el color, peso o dimensiones de un 6rgano que ¢l
considerd normales pero que un segundo perito puede necesitar conocer
para realizar su interpretacion? Pienso que en ninguna otra actividad
médico-legal estd mis justificada la prolijidad y 1a meticulosidad.

El segundo inconveniente, la poca objetividad, es todavia mas trascen-
dente. Con gran frecuencia la parte descriptiva de los informes -que en
ocasiones es muy dificil de identificar como una seccién independiente- se
encuentra por completo contaminada por las interpretaciones diagnosti-
cas que cl perito realiza mas que integrada por las descripciones objetivas
de lo observado. Dicho proceder impide, en un ticmpo posterior, €l juicio
diagndstico por otro perito y en consecucncia €ste no podra discutir sino
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creer o no creer en lo que el primero manifiesta. Es pues una necesidad
ineludible que los peritos médicos que realicen una autopsia, sea ésta por
causa natural o violenta, tengan siempre in mente esta recomendacién y
pospongan a un apartado especifico —el diagnéstico anatomo-patolé-
gico— su interpretacion del cuadro lesional observado.

No es practica habitual el que los informes de las autopsias médico-
legales posean una apartado de discusién, valoracién u opinién médico-
legal, lo cual deberia ser obligatorio' en los casos de muertes violentas,
especialmente las de caracter homicida. En general, los peritos tienden
a condensar en unas extensas conclusiones médico-legales sus opinio-
nes, sin redactar este apartado en cl que se deberia razonar explicita-
mente sobre lo observado y consignado en los apartados descriptivo y
de diagnéstico anatomo-patoldgico del informe y correlacionarlo con
otros datos de la instruccién. 56lo asi se estard en condiciones de elabo-
rar unas conclusiones precisas, breves, claras, y univocas en su interpre-
tacion, lo cual estd lejos de ser una norma habiwal entre nuesiros peri-
tos médicos.
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DIAGNOSTICO DE LESION MIOCARDICA
PRECOZ EN LA MUERTE SUBITA
DE ORIGEN CARDIACO

Parte I: métodos morfolégicos e histoquimicos

PEKKA SAUKKO

Resumen. El capitulo mas confuso en Ia patologia miocardica cs la mul-
titud de métodos y criterios usados para diagnosticar la lesién miocirdica
precoz en la muerte stbita de origen cardiaco. A pesar de los esfluerzos
realizados en ¢sta drea, se debe tener siempre en mente que cl diagnosti-
co de muerte sibita de origen cardiaco es todavia un diagnéstico de
exclusion, Existen criterios y métodos que indican Ia presencia de lesion
miocardica precoz de modo mds fiable, sin embargo la demostracidn de
estas lesiones no aseguran que la causa de la muerte siibita sea un fallo
cardiaco.

Hay un niimero enorme de publicaciones que recogen diferentes tipos
de méwodos para este diagndstico, siendo imposible cubrir todos los deta-
lNes. La primera parte de este trabajo estd dedicada a los cambios morfolé-
gicos y a los métodos histoquimicos mas frecuentemente empleados para
este diagnéstico. La tltima parte tratara acerca de métodos enzimohisto-
quitnicos ¢ inmunchistoquimicos.

Palabras clave. Muerte siibila de origen cardiaco, lesion miocardica pre-
coz, métodos morfologicos, métodos histoquimicos.

Abstract. The most confusing chapler of myocardial pathology is the
multitude of methods and criteria used o diagnose early myocardial injury
in sudden cardiac death. In spite of all the efforts in this area of cardiac

Departmen of Forensic Medicine, Universtity of Turku, Kiinamyllynkatu [0, 20520
Turkn, Finland.
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pathology, one has to bare in mind that the diagnosis of sudden cardiac
death is still a diagnosis per exclusionem. There are criteria and methods
which indicate early myocardial injury more reliably than others, however,
the demonstration of early myocardial injury does not yet prove that also
the cause of death has been of cardiac origin. There is a huge number of
publications dealing with various types of methods used to diagnosc early
myocardial injury and it is not possible to cover the literature in detail.
The first part of this paper deals with the morphological changes and the
most commonly used histochemical methods applied to diagnose early
myocardial injury. The latter part of the paper will discuss among others
enzymehistochemistry and immunohistochemical methods,

Key-words. sudden cardiac death, carly myocardial injury, morphologi-
cal changes, histochemical methods,
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INTRODUCCION

La mayoria de las muertes siibitas tienen un origen natural y en los
paises industrializados la mayoria se deben a enfermedades cardiovascu-
lares. No existe una definicion acepiada para la muerie stbita de origen
cardiaco y el concepto de siibita varia desde segundos hasta 24 horas.
Con la excepcion de casos en los que la causa en la autopsia es induda-
blemente cardiaca, por €jemplo: rotura cardiaca por infarto reciente, la
mayoria no pueden ser claramente clasificados en enfermedades histo-
patolégicamente defiidas. La muerte sibita de origen cardiaco se atribu-
ye normalmente a infarto de miocardio"” y puede ocurir en cualquier
estadio de la enfermedad®. L.a base patogénica puede ser trombosis, émbo-
lo, vasospasmo, rotura o placas aterosclerdticas necréticas, hemorragia
dentro de placas fibrosas o trombos recanalizados en las arterias corona-
rias epicardicas o agregados plaquetarios en los vasos intramiocardicos™*.
Sin embargo, €l debate todavia se centra en el papel de la trombosis en
el infarto agudo de miocardio'” '*. También existen otras causas relaciona-
das con la muerte siibita, como alteraciones en el sistema de conduccidn
cardiaca' "™ "%, hipertrofia ventricular cn patologia valvular, hipertensién
pulmonar y sistémica o cardiomiopatia hiperténica obstructiva u alcohé-
lica**. La caracteristica probablemente comGn a a la mayoria de ellas es
el mecanismo de la muerte, que se muestra como fibrilacién ventricular
o quizds menos frecuentemente otro tipo de arritmias®™ . L.os proble-
mas aparecen particularmente en aquellas situaciones en las que la
muerte siibita estd relacionada con cstrés extrinseco o accidentes que
requicran la condicién de causalidad.

1. DEMOSTRACGION DE LESION MIOCARDICA PRECOZ

Se han propuesto infinidad de métodos para ¢l diagnéstico de lesién
miocdrdica precoz. La mayoria de la informacién relacionada con estos
métodos se deriva de la experimentacion animal, pero no existe un
modelo animal apropiade. Esto se debe a que los resultados obtenidos
de la experimentaciéon animal no son aplicables a los humanos, ya que
ademis de las diferencias en la vasculatura coronaria debemos anadir
diferencias también en la duracién del periodo agénico, la manipula-
cién en las maniobras de reanimacién o la autolisis postmortem.
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5e han aplicado tres categorias para demostrar la lesién miocardica
precoz:

1. Métodos morfolégicos. Incluyen el estudio de la forma, trasparen-
cia, lustre, apariencia de la superficie y consistencia del miocardio, des
critas macroscopicamente o el anilisis de los cambios de las fibras mus-
culares o del intersticio mediante microscopio 6ptico o electronico.

2. Métodos histoquimicos, basados en las caracteristicas tincionales de
los tejidos (usando wécnicas de inclusién en parafina o de congelacién).
Métodos inmunohistoquimicos, que hacen visibles los productos de la degra-
dacién tsular.

3. Métodos quimicos, que detectan los cambios fisioquimicos o bioqui-
micos en la homeostasis tisular, por ejemplo: contenido de cationes y gli-
cégeno intra y extracelular o pérdida proteica desde el tejido lesionado.

11, SIGNOS MORFOLOGICOS DE LESION TISULAR

L.a lesidon miocardica se manifiesta por un cambio del color y la consis-
tencia de la superficie del corte. Como regla, estos cambios no se pueden
ohservar hasta que no han transcurrido varias horas desde la instauracion
de la isquemia. Ya en 1881, Cohnheim y von Schultess-Rechberg observa-
ron que después de una ligadura de la arleria coronaria la porcidn de
miocardio canino irrigada por la misma se hacia mas palida para pasar a
azul livido poco tiempo después,

En oclusiones experimentales de la arteria corenaria en perros y gatos,
Baumgarten® describid que ¢l infarto agudo aparecia como blanco o blan-
co-amarillento, opaco y flacide. En algunos casos los infartos eran hemo-
rragicos. De acuerdo con Mallory y col.** la zona de miocardio afectada
primero aparecia mas pdlida y scca que la zona sana. Algunas veces se
encontraban arcas focales de hemorragia, parcheadas v de color rojo-por-
pura. Este es en esencia el cuadro tipico de las primeras 48-72 horas. Los
primeros cambios son muy sutiles y dificiles de deweciar, pero se hacen
progresivarmente mas cvidentes.

Los cambios precoces observados mediante mocroscopia dptica son
incspecificos: edema intersticial, congestion y pequenas hemorragias. El
sobrestiramiento de las miofibrillas con sarcémeros de aproximadamente
2,51 ? sdlo son visibles si existe dano tisular®™. En el inlarto experimental en
raias y perros los sarcdmeros sobrestirados se observaron 15 min después
de la isquemia®™ *, El infiltrado cclular ¢s variable y en la mayoria de los
infartos se puede observar un infilirado de neuwéfilos duranie los prime-
ros dias, que es reemplazado en aproximadamente una semana por uno
de tipo mononuclear™,
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I11. BANDAS DE CONTRACCION

Conocidas también como degeneracién miofibrilar®™ ™ o miocitolisis
coagulativa", se describe normalmente enconexion con diferentes patolo-
gias, su significado es lesion irreversible del miocito. Las bandas de con-
traccion aparecen en el miocito y son bandas transversales densas ¢ irregu-
lares, que se tifien de modo eosindfilo con la hematoxilina-eosina y que
alternan con zonas granulares mas palidas. Fueron descritas por primera
vez por Smith en 190431. Estas lesiones se observan en formas diferentes
en el infarte experimental y también en asociacién con deficiencia de
potasio™, de magnesio™, en hipertermia maligna™, en adictos a drogas™ y
en casos de muerte siibita de origen cardiaco'. Aunque las bandas de con-
traccién representan lesion miocardica muy reciente y se observan con
mas frecuencia en muertes de origen cadiaco, carecen de especificidad
para el diagnéstico de la misma™,

IV. FRAGMENTACION

La fragmentacién de las fibras miocdrdicas esta practicamente siempre
presente en los corazones de los adultos, més frecuentemcente en la pared
del tercer ventriculo, Aunque se ha asociado con cambios post-morlem, tam-
bién se han visto con mas frecuencia en muertes sibitas de origen cardia-
co. La lesion precoz posiblemente aumenia la fragilidad del miocardio,
produciendo aumento de la fragmentacion de las miofibrillas después del
proceso de fijacién y fragmentaciéon. Este fenémeno sin embargo no tie-
ne valor como marcador positivo de lesién miocardica*™*.

V. ONDULACION DE. LAS FIBRAS

En algunos trabajos se presta especial atencién a la aparicién de fibras
miocardicas con forma en sacacorchos en casos de beri-beri™, Una deforima-
c¢ién similar, siguicndo un pawdn en ondas, se ha visto asociada a la degene-
racién grasa del miocardio™ y en infartos de miocardio extensos en sus fases
tempranas* *, aunque lambién sc observa en la pared del ventriculo dere-
cho en muertes tanto de origen cardiaco como ne cardiaco. No tiene signi-
ficacion diagnoéstica como causa de muerte y sélo como lesion agénica™ ™,
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V1. MICROSCOPIA ELECTRONICA

Este método ha permitido mds informacién acerca de la patogénesis de la
lesion isquémica en modelos experimentales, ya que la mayoria de nuestros
conocimientos acerca de los cambios ultraestructurales en las fases mas pre-
coces de estas lesiones derivan de estos estudios, llevados a cabo en las déca-
das de los 60 y 70",

Ademais de los problemas puramente téenicos que atanen a la prepara-
cién de los 1ejidos para se examen mediante microscopio electrénico,
encontrarmos otras dificultades anadidas. El corazén, al igual que otros
drganos puede responder ante una agresion de unas pocas maneras y €l
patron morfolégico es muy similar y también ocurre algo parecido en
otras especies animales usadas en la experimentacién®,

Una cuestion crucial en la evaluacién de las lesiones ehservadas en
estos modelos experimentales es su especificidad y el significado diagnésti-
co si se aplican a la patologia humana.

La tarea se complica cuando se debe evaluar material posi-mortem. La
isquemia terminal en el periodo agénico puede variardependiendo si el
corazdn se detuvo en asisiolia o tras un largo periodo de arritmia agénica.
Las maniobras de resucitacién pueden incrementar la duracién de la isque-
mia terminal y finalmente, la autolisis posi-mortem produce cambios ultraest-
ructurales similares a los que se detectan tras la isquemia miocardica®. Es
por ¢llo que se debe ser cauto y que se requiere un experto para interpre-
tar los hallazgos uilraestructurales del material de autopsia™, Aunque la
microscopia clectrénica ha contribuido al conocimiente de las fases inicia-
les de la lesién celular, no ha podido sustituir al microscopio éptico en el
estudio de las lesiones miocirdicas debide fundamentalmente a que por
su gran sensibilidad produce ariefactos, es una técnica laboriosa y el mate-
rial de autopsia se afecta muy precozmente por la autolisis.

VII. METODOS HISTOQUIMICOS

Si Ia tincidon con hematoxilina-eosina (HE) incrementa la eosinofilia cito-
plasiica se considera como signo precoz de lesién isquémica, que resulta del
incremento «de la unién de la eosina a las proteinas plasmaticas. Con ¢l pH
usado convencionalmente, la eosina se carga negativamente y la unién sc
incrementa porque aparecen cadenas de polipéptidos cargadas positivamen-
te como resultado de los procesos de denaturalizacion, 1a pérdida de basoli-
lia citoplasmica refleja normalmente desprendimiento y dispersién de poliso-
mas desde las cisternas del reticulo endoplasmico rugoso se considera otra
causa de eosinofilia®. La cosinofilia parcheada se puede observar en woda cla-
se demuertey su presencia no tene significado diagnéstico, La intensidad de

28 CF, 1999/1



Diagnostice de lesion mioedrdica fecoz en la sierte sibita de ovigen cardiace

la eosinofilia se incrementa conforme la lesion avanza y se observa mas pre-
cozmente y con mas claridad en cortes congelados.

Fucsina &cida (AF). Se sugirid que era aul en la demosiracion de infarto
de miccardio en fascs precoces en humanos y en animales de experimenta-
cién™, pero es un signo inconsistente y enganoso™ !,

Tincién con Hematoxilina-bisica y dcido lucsino-picrico (HBFP). Se
asegurd que demostraba lalesidn miocardica isquémica y no se afectaba
por la autolisis post-morters™ >, En experimentos con con miocitos aislados
en suspensién y expuestos a anoxia mediante la deprivacion otal de oxi-
geno, la fucsina dcida era adsorbida por los miocitos danados (se distin-
gufan por su aspecto de contraccion irregular), mientras que las células
sanas no sc tenian™, 8in embargo, después de estos esperanzadores resul-
tados, comenzaron a aparecer resultados contradiclorios y ¢l método

parece tener resultados inconsistentes y no especificos™ ™,

VIIL. METODOS FLUORESCENTES

Se han aplicado para demostrar de modo precoz infartos de miocardio
y degencraciones miocédrdicas en animales de experimentacion y en huma-
nos. Se usa un tinte forescente, como [a acridina naranja, para tefiir crio-
secciones” o cortes incluidos en parafina™ o utilizando las propiedades
flurescentes de la eosina en el miocardio tefiido con H-ER. La inyeccion
intravenosa o intraperitoneal de tetraciclinas también se ha utilizado para
poner de manifiesto las zonas perfundidas alrededor de un infarto™.

Las criosecciones de miocardio sano tefiidas con acridina naranja
muestran un color marrén derado fluorescente, que te torna fluorescen-
cia verdosa cuando se va incrementando el tiempo de isquemia. Los cortes
incluidos en parafina de miocardio sano muestran una fluorescencia ver-
de oliva, que vira a amarillo con la isquemia. Al comparar la distribucién
de recuencias de muestras de autopsias tenidas (48 victimas de muerte
siibita de origen cardiaco y 23 controles}, sc observaron sombras fluores-
centes en todos cllos. §élo b individuos del grupo control mosiraron
patrén de normalidad en todos los cortes. La autolisis post-moriem no pare-
ce tener efecto significativo en la flourescencia, pero {a presencia de 78%
de falsos positivos demuestra que la fluorescencia es tan sensible que es
capaz. de demostrar los cambios agdnicos™.
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LA UTILIDAD DE LOS MARCADORES BIOQUIMICOS EN
EL DIAGNOSTICO POST-MORTEM DEL INFARTO DE
MIOCARDIO Y EL SUFRIMIENTO
AGONICO CARDIACO

AURELIO LUNA MALDONADO’

Resumen. 1.os parametros bioquimicos suponen una ayuda inestimable
en la resolucién de los problemas diagndsticos en los casos de muerte sibi-
ya cardiaca con un escaso periodo de evolucién. Los fluidos de eleccién
son el liquido pericardico y el suero femoral, siendo preciso el andlisis en
ambos fluidos ya que el cociente de distribucién de los marcadores bioqui-
micos con ambos fluidos nos permite obtener una informacién inestimable
sobre la duracién y las caracteristicas de Ia etiiologia lesiva miocérdica, Los
marcadores mas atiles son los que expresan la necrosis celular , la troponi-
na C, la miosina y la CKMB, los marcadores de sufrimientos celular como la
mioglobina que también se liberan en situaciones de necrosis celular, tie-
nen como principan campo de aplicacién su valor predictivo negarivo es
decir su capacidad de excluir una afectacién del tejido cardiaco.

Es preciso recordar que las pruebas bioquimicas proporcionana una
informacién complementaria a la autopsia médico-legal y que en ningiin
caso pueden sustituit a la misma.

Pualabras clave. Infarto de miocardio, Sufrimiento Miocardico, Pardme-
tros Bioquimicos, Autopsia.

Abstract. Biochemical parameters are an invaluable help for solving diag-
nostic problems in the cases of sudden cardiac death with a limited evolu-
tion period. The election Muids are pericardial liquid and femoral serum,
the analysis being necessary in both fluids, as the quotient of distribution of
the biochemical markers with both fluids provides us with invaluable infor-
mation about the duration and characteristics of the damaging myocardial

Citedra de Medicina Legal y Forense, Universidad de Murcia.
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etiology. The most useful markers are those which express the celular
necrosis, C troponine, myosin and CKMB, cellular suffering markers such as
myoblobin, which are also released in situations of cellular necrosis. Their
main field of application is their negative predictive value, that is, their
capacity to exclude an affectation of the cardiac tissue.

It is necessary to recall that biochemical tests provide an additional
information to the medicallegal autopsy, and can never substitute it, under
any circumstances,

Key words. Myocardial infarction, Myocardial sulfering. Biochemical.
Parameters, Autopsy.
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INTRODUCCION

La utilizacién de marcadores bioquimicos ¢n la practica de la patologia
forense, estd circunscrita a una escasa serie de patologias y se realiza sola-
mente en muy contados laboratorios, en general podemos admitir que sal-
vo raras excepciones la tanatoquimia en su vertiente diagndstica permanece
recluida en el @mbito de la investigacién. Esta situacién genera una serie de
limitaciones en el contraste de los resultados que reducen la capacidad real
de estas pruebas.

El analisis complemcntario bioquimico es de gran importancia en las
siguientes circunstancias':

— procesos morbosos metahblicos que no dejan huella morfoldgica en
la mayoria de las ocasiones, aunque ¢l examen histoquimico y anato-
mopatolégico sean necesarios;

— procesos yatrogénicos y alérgicos;
— muertes violentas que no dejan alteraciones morfoldgicas;

— intoxicaciones cuya fisiopatologia reside en alteraciones de tipo bio-
quimico;

~— procesos cutya alteracion anatomopatolégica requiere un tiempo
minimo de evolucidn, para que su expresion sea objetivable®,

Los problemas que plantean las técnicas bioquimicas en el cadaver son
los siguientes:

a) ecstablecer los rangos de normalidad de los diferentes pardmetros a
evaluar. Debido a los procesos que se instauran inicialmente en la
fasc agonica y después en la autélisis y putrefaccién, muchos com-
puestos sulren importanies transformaciones bioquimicas, cualitadi-
vas y cuantitativas. En el resto de los casos sélo cabe la prictica de
una autopsia precoz para la dosificacion de aquellos parimetros bic-
quimicos significativos para el diagndstico;

b} seleccion del lugar de la toma;

¢} las condiciones de la muestra que deben de reunir la siguientes
caracteristicas: material bioldgico bien protegido; sin elementos
celulares en suspension (se reducen los efectos de la autélisis); Facil
accesibilidad;

d) ariclactlos consecutivos a la autopsia y recogida de la muestra;
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e) en cualquier fluido orginico situado en un compartimento estanco
su composicién bioquimica va a depender tanto de la paiologia pre-
via como de las alteraciones derivadas de la causa inmediata de la
muerte,

Para el diagnaéstico postmortem de infarto de miocardio, los fluidos que
redinen las caracteristicas anteriorimente senaladas van a ser, aparte de la
sangre de procedencia periférica, el liquido pericirdico y el humor vitreo.

La sangre del ventriculo derecho no es atil por las siguientes razones:

— el ventriculo derecho recoge sangre procedente de la vena cava
inferior, a la que se liberan durante la agonia miiltiples enzimas,
glucosa, acidos grasos y proteinas de procedencia hepdtica;

— el volumen de sangre en ¢l ventriculo derecho es importante (15-20
ml), por lo que se produce un remanso de la sangre en su interior y
hay un depdsito de elementos formes en las zonas declives. Por tan-
to, la composicion del fluido no es uniforme;

— hay interferencias derivadas de los fenémenos de hemélisis;

— debido a la rigidez cadavérica postmortem hay un «lavado» de las
1 g ; P Y
paredes internas del corazon.

El liquido pericardico es el material bioldgico de eleccidén por las
siguientes razones™"

a) su produccion es un fenémeno vital;

b) esta localizado en un espacio confinado (saco pericardico} que
imposibilita su contaminacién desde tejidos adyacentes;

c) carece de elementos formes, por lo que esté libre de las interferen-
cias debidas a la heméolisis.

d) la irrigacion del pericardio es comin a la del corazén por lo que las
alteraciones miocérdicas se reflejan en el liquido pericardico.

A la hora de escoger un determinado parametro como elemento diag-
nostico podemos plantearnos dos cuestiones: que su valoracién pueda ver-
sc interferida por las modificaciones introducidas por el intervalo postmor-
temy que se trate de un marcador especifico que refleje con exactitud la
necrosis miocardica.

El marcador enzimdtico ideal debe de reunir las siguientes condi-
. "
ciones™:

— ser especifico y mostrar una distribucion uniforme;

— liberarse sdlo como respuesta a una lesion celular en la que se produ-
ce una alteraciéon en la permeabilidad de la membrana celular;

— su cinética de liberacidn debe de estar condicionada por la nawrale-
7a del mecanismo responsable del daino de la membrana cclular;

— proporcionar una estimacion real de la lesion organica;
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— proporcionar una base real para la valoracién diagndstica y cuantitat-
va de la lesién.

La membrana celular es un componente esencial para la preservacion
de la funcién y estructura de la célula miocirdica y su alteracion provoca la
liberacion del contenido intracelular. La liberacién enzimatica es particular-
mente significativa para la evaluacién y confirmacién de la lesién isquémica
irreversible.

La cinética de liberacién va a depender de diversos factores. En primer
lugar de la localizacién de los enzimas en la célula. En una fase temprana
del infarto la mayoria de los enzimas liberados son de procedencia citoplas-
matica. Los mitocondriales, si son solubles, se liberaran, pero en estadios
posteriores,

El peso molecular también influye en la velocidad de liberacion®, apare-
ciendo antes los de menor peso molecular. Por ejemplo, la CK, con un peso
molecular de 80.000 daltons es liberada antes que la [.DH 140.000 daltons.

La liberacion depende del gradiente de concentracidon. Cuando el
gradiente de concentracién entre los niveles intra y extracelulares sca
mayor, mas raipidamente difundira el enzima. También, su velocidad de
aparicion en la circulacion parece depender del flujo sanguinec v del
patrén de circulacién en el interior del miocardio. Un drea miocirdica
danada con una perfusién sanguinea deficiente liberari los enzimas de
forma mas lenta’. En un drea reperfundida la liberacién sera rapida, pre-
coz y mds intensa. Por oira parte, la zona subendocérdica del ventriculo
izquierdo posce una menor irrigacién sangumea, por lo que las células
de esta zona alcanzan la muerte de forma mas ripida. Sin embargo, cl
flujo procedente de las colaterales, que es reducido, retarda la liberacion
de enzimas en la circulacién general. Las zonas mejor perfundidas libe-
ran enzimas con mayor rapidez. Finalmente, la presencia del enzima en
la circulacién va a estar intimamente con el grado de aclaramiento renal
del enzima.

En el caso concreto del cadaver, la difusién postmortem de una molé-
cula se ajusta, generalmente, a una curva exponencial que no viene defi-
nida por el modelo de difusién simple. En este sentido, van a ser deter-
minantes la ruptura de la membrana por la autélisis, el tamarnio de la
molécula, la diferente concentracién, y el estancamiento relativo de los
fluidos situados en los espacios intersticiales, Hemos demostrado’ la exis-
tencia de una circulacién postmortem en el cadiver que incluso provoca
un filtrado renal, que puede influir en la distribucidon de los diferentes
enzimas, Existe una diferencia cualitativa y cuantitativa en la dindmica
de difusion entre los procesos vitales y los procesos post-morten ya que
¢n los primeros la integridad de la membrana puede estar afectada en la
zona lesionada pero existe un aclaramiento de los elementos liberados
por la accién de la circulacién ¢n los territorios circundantes en los
segundos no existc dicho aclaramiento y ademais la cinética de libera-
cion se ajusta a2 un modelo muy complejo. Clisicamente se admite como
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ejemplo de liberacion post-morten una cinética ajustada a la ley de Fick
(difusién simple). Este modelo tedrico no se corresponde con la reali-
dad biolégica, donde existe una secuencia de procesos en los que se va a
afectar la integridad de la membrana de forma progresiva con los proce-
sos de autolisis junto con cambios cn la presidn oncatica y osmética a
ambos lados de la misma, esto supone un entorno fisicoquimico en cons-
tante modificacién donde los modelos matemidticos clasicos resultan
manifiestamente insuficientes y exigen definir nuevos modelos que se
ajusten a la realidad biolégica. Muchos resultados en los que no se de-
muestra una relacién entre la data y los valores en un fluido, tinicamen-
(e expresan que no cxiste una relacién ajustada a determinado modelo
matemdtico { regresién simple, correlacion de Pearson, regresién lineal
multiple, funcién exponencial, etc.)., pero no nos permiten excluir otra
relacién matematica.

Uno de los problemas mas dificiles de resolver en la prictica médico-
legal es el de la muerte sibita de sujetos afectos de procesos agudos car-
dfacos que cvolucionan ripidamente hacia la muerte sin dejar alteracio-
nes morfoldgicas evidentes,

Las estadisticas existentes en la literatura cientifica destacan la impor-
tancia de las afecciones de origen cardiovascular como génesis y desenca-
denantes de la muerte sibita. Entre ellas, la cardiopatia isquémica ocupa
un lugar destacado con un porcentaje aproximado at 40%.

la isquemia puede definirse como el estado resultante cuando un
érgano o tejido tiene su perfusion disminuida en relacién a sus necesida-
des metabdlicas®, Esta definicion incluye los cambios funcionales que se
producen tras la disminucion de la perfusién. Un infarto a su vez es una
entidad morfoldgica en el que un area localizada sufre una necrosis tras
un procese isquémico. No obstante, es preciso sefialar que hay un amplio
abanico de cambios estructurales cercanos al infarto que pueden produ-
cirse por la isquemia.

Hay que senalar que la cardiopatia isquémica no ¢s estrictamente sinoni-
ma de coronariopatia, hecho frecuentemente olvidado y que origina una uti-
lizacién incorrecta de ambos términos®. La enfermedad isquémica se refiere
a una forma en la que hay un aporte insuficiente de sangre al miocardio y
aunque la oclusion de las arterias coronarias es la causa mas frecuente, otras
etiologias {hipertension, enfermedad valvular adrtica y algunas formas de
cardiopatia congénita) pueden intervenir en su génesis.

El 10% de los infartos agudos de miocardio no se asocian a trombosis
arterioesclerdtica’, Los mecanismos implicados en estos cuadros parecen ser
los siguientes:

— cl vasoespasmo, quizas asociado a la agregacion plaquetaria;

«— los émbolos de una trombosis mural o de una endocarditis o las embo-
lias paraddjicas de émbolos periféricos;

— lesiones coronarias no arterioescleréticas con trombosis sobreafiadida.
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La enfermedad cardiaca isquémica se traduce en alteraciones funcionales
y estructurales del corazén que se van a manifestar en la practica clinica bajo
diferentes formas™

—-— angina estable;

— angina inestable;

— angina de Prinzmetal;

— sindromes asociados con una necrosis miocardica aguda;
— mucrte stibita;

— insuficiencia cardiaca crénica.

Es importante sefialar que no constituyen entidades distintas, sino que
forman parte de un amplio espectro de cuadros fisiopatolégicos en los que la
lesion basica mas frecuente es la estenosis total o parcial del lumen, secunda-
ria a una arteriosclerosis coronaria. No chstante, hay que tener en cuenta la
posibilidad de encontrar una situacion isquémica en artcrias coronarias nor-
males, tras estudios arteriograficos e histopatoldgicos''* "', Ei estado de
shock, la anemia intensa o los trastornos del ritmo son ejemplos de cuadros
quc originan una isquemia miocardica sin dafio vascular. En nuestra opi-
nién, y coincidimos con OLIVA', aunque la causa principal sca la trombosis
coronaria, podemos considerar al infarto de miocardio agudo como un was-
torno multifactorial en relacién con influencias que actian aisladas o en
combinacién para incrementar lz2 demanda miocirdica o disminuir la perfu-
sion coronaria.

Se distinguen dos formas anatdmicas de infarto™:

— infarto regional;

— infarto subendocirdico (ltamado también laminar®}.

El mas [recuente es el infarto regional. Consiste en una necrosis trans-
mural como consecuencia de la oclusién de una arteria coronaria princi-
pal y topogriaficamente se Su extensién va a depender de las siguientes
variables'™ ":

— la extensién, gravedad y duracion de la isquemia;

— el desarrollo y la magniwud del flujo de la circulacién colateral;
— las demandas metabélicas del miocardio, en situacion de riesgo;
— ¢l estado del resto del arbol arterial.

Casi todos ocurren en el ventriculo izquierdo bien porque su gruesa
pared soporta en su mayor parie la carga del trabajo cardiaco y s mas
vulnerable a la hipoxia que la pared fina del veniriculo derecho, o por-
que la estenosis critica de la arteria coronaria derecha, raramente ocurre
lo bastante proximal, como para afectar al aporte de sangre al venuriculo
derecho.
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El infarto subendocirdico es mis raro. Consiste en una necrosis que
afecta a la porcion mas interna del miocardio’’. La oclusién de una arteria
principal, en este caso, no juega ningin papel en la patogenia. La patoge-
nia de estas lesiones es menos clara, generalmente hay una arterioesclero-
sis difusa afeclando a las tres principales arterias, en combinacién con
estados de hipotension mantenida, shock, taquicardia, desequilibrio de!
flujo coronario etc. [La zona subendocardica es la peor perfundida, por-
que su microcirculacién estid sometida a la presion de las capas mas exter-
nas del miocardio durante la sistole. Es por tanto, la mds vulnerable a la
reduccién del flujo coronario. Los estudios de autopsia refiecren trombosis
coronaria aproximadamente en el 20% de los infartos subendocardicos.
Sin embargo, tras estudios angiograficos «in vive», la incidencia es mayor.
La explicacién parece residir en el la oclusion inicial por un trombo que
posteriormente sufre una lisis espontanea.

El infarto transmural y el subendocardico estan intimamente interrcla-
cionados, ya que 1anto en los modelos experimentales y prebablemente en
¢l humano, el infarto transmural puede comenzar por una necrosis suben-
docirdica, que posteriormente se extiende a todo el espesor de la pared
ventricular.

Se distinguen dos patrones de necrosis aguda cardiaca: infarto regional e
infarto no regiona®, El infarto regional, que sc corresponde con el de la
misma denominaciéon de ROBBINS y cols." puede subdividirse, en funcién
del espesor de la necrosis en transmural {(que comprende todo el espesor
desde endocardio a epicardio)} y subendocardico {que abarca menos del
50% del espesor de la pared ventricular). En el infarto no regional la afecta-
cién se extiende a lo largo de toda la circunferencia de la pared ventricular,

" por lo que estas lesiones normalmentes son endocardiales; sin embargo, en
algunos casos, la necrosis puede ser mas extensa, llegar al epicardio y adop-
tar un tipico pawrén «en diente de sierra». Podemos encontrar también focos
necréticos satélites asociados a esta lesion subendocardica.

Uno de los problemas mas dificiles es hacer comprender al Patélogo
que empieza que no necesariamente todas las casos de muerte siibita cardia-
ca corresponden al diagnéstico de infarto de miocardio. Un grupo de casi
un 10% corresponden a transtornos del ritmo cardiaco por lesiones del de
conduccién, uno dc los grandes olvidados en Patologia Forense, por eso
resulta agradable leer memorias Doctorales como la realizada en Santiago
de Compostela'™. En el momento actual hay que resenar la necesidad de
estudiar el tejido de conduccion ampliando la bateria de técnicas histologi-
cas a tinciones que evaliien el estado funcional del mismo.

La afectacién cardiaca es una constante en multitud de procesos dentro
del cuadro de afectacion sistémica general (traumatismos, asfixias violentas,
intoxicaciones, etc).

Podemos estructurar los siguientes grupos en funcion de los hallazgos de
autopsia y de los datos procedentes de la encuesta judicial.
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1) Sujetos con signos morfolégicos de afectacion cardiaca. Este grupo
lo podemos subdividir en las siguientes categorias diagndsticas:

a.l) sujelos cuya causa de la muerte es exclusivamente de origen
cardiaco;

a.2) sujetos con signos de afectacion cardiaca, en los que en su fa-
llecimiento interviene un traumatismo toricico;

a.3) sujetos con signos de afectacién cardiaca, cuya muerte es de
ctiologia violenta con exclusion de la afectacién toracica;

a.4) sujetos con signos de afectacion cardiaca, fallecidos por otras
causas de muerte natural.

En todos estos casos los marcadores bioquimicos nos ayudan a precisar
la duracidn del proceso y a establecer la participacion del corazén en el
fallecimiento.

Sujetos sin signos morfolégicos de afectacién cardiaca. Las categorias
diagnésticas establecidas en este grupo son:

b.1} sujetos sin signos morfolégicos de afectacién cardiaca, en los
que en su fallecimiento interviene un politraumatismo intenso;

b.2} sujetos sin signos morfolégicos de afectacion cardiaca, cuya muer-
te es de etiologia violenta con exclusion de los traumatismos;

b.3) sujetos sin signos morfolagicos de afectacion cardiaca, falleci-
dos por diferentes causas de etiologia natural.

En este grupo los datos bioquimicos nos ayudan a excluir la posibie
parlicipacion cardiaca en el proceso {valor predictivo negativo}

Podemaos definir dos tipos de marcadores;
— Marcadores de necrosis (Expresan lesidn irreversible de la membra-
na celular);
A) Proteinas estructurales: (Miosina, Troponina};
B) Proteinas no estructurales.
Enzimas;
1) Especificas del tejido miocardico;
2) Inespecificas.

= Marcacdores de sufrimiento celular;
a) Proteinas no estructurales {mioglobina);
¢} Metabolitos procedentes de las alt. Metabélicas;
c.1} Especificos;
c.2) Inespecificos.
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Hemos trabajado con los siguientes marcadores
LDH e isoenzimas™ ¥,
CK ¢ isOanirnas!‘. L] P R
Catepsina D¥
GOT, GpT"™*
Iones : Ca, Mg, Cu, Zn, Ky Na &2
Elementos de respuesta gencral y metabolitos
5-HT y Acd? 5-Hidroxi-indol-Acetico™ *
Adrenalina y Noradrenalina ¥
Urea y Creatinina *'
Proteinas (Proteinas totales y fracciones proteicas)™*
Acidos grasos libres™ "
Carnitina:!l!. 3,4
Proteinas cspecificas: (Mioglobina, Miosina y Troponina cardiaca
(cTn I)22-35.36.7,

Desde una perspectiva practica el andlisis bioguimico nos informa de:
1) Procesos precoces de sufrimiento celular;
2) Procesos cstablecidos de necrosis celular;
¢} Procesos de autolisis.

Por el interés histérico y por su uso voy a hacer un breve andlisis de las
técnicas histoenzimaticas, estas técnicas tienen por ohjeto demostrar la
actividad enzimatica presente en un tejido. Para ello se emplean diversas
sustancias (cromdégenos) que, bajo la accién de la enzima, adquieren una
coloracién determinada indicativa de la presencia de dicha enzima.

Los problemas que plantean las técnicas histoenzimolégicas son princi-
palmente™:

— la excesiva rigidez de las condiciones en que hay que realizar las téc-
nicas, debida a que las reacciones enzimdticas ocurren tan sélo a
pH y temperawra determinados;

— la frecuente aparicion de lalsos negativos, o preparaciones en las
cuales, a causa de una alteracién de las condiciones de temperatura
o pH o de una mala realizacion téenica, no se demuestra la activi-
dad enzimatica por enconlrarse inactivada;

— la aparicién de falsos positivos, que puede estar motivada por:

— la difusién de enzimas de unos territorios a otros, por lo que se¢
desplaza igualmente el area de positiviclad,

— la presencia de elementos naturales que interfierne bloqueando
¢l sustrato, con lo cual la reaccidn de coloraciéon no ecurre;

— la conlaminacién bacteriana, ya que las bacterias contienen enzi-
mas gue pueden intervenir en la reaccion en lugar de sus homao-
nimos lisulares;
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— la adsorcién inespecifica por ¢l tejido de algunos reactivos {fun-
damentalmente metales pesados), debido a una atraccién en
superficie similar a la que ocurre en determinadas impregnacio-
nes metalicas.

Desde la introduccién de la inmunohistoquimica en la préctica histo-
tecnolégica de rutina, los métodos histoenzimolagicos han ido perdiendo
terreno, ya que resulta mds sencillo determinar la presencia de una enzi-
ma atendiendo a su estructura antigénica por métodos inmunoldgicos que
dcierminarla por su actividad biolbgica.

El desarrollo de los métodos de inmunofluorescencia ha permitido
ampliar la bateria de técnicas microscopicas con un margen de seguridad
bastante apreciable. El estudio de la fraccién C5b-9 del complemento utili-
zando anticuerpos policlonales permite un diagnéstico relativamente fia-
ble como lo demuestran numerosos estudios™ 734 8¢ han aplicado
los anticuerpos monoclonales contra la Desmina y la Vicmentina para esta
misma finalidad". BRINKMANN y col® realizan una revision en varios gru-
pos de muestras de tejido cardiaco (infartos, Trombosis sin evidencias de
infartos, arteriosclerosis sin trambosis ni infarte y un cuarto grupo con-
trol) de la eficacia diagnéstica de varios marcadores por inmunofluores-
cencia, miogiobina, fibrinégeno, desmina y C5b-9,

Para c] diagnéstico en Patologia Forense, por razones de coste, si exis
ten anticuerpos policlonales y monoclonales para un misma sustancia, son
preferibles los policlonales de forma genérica. Siendo imprescindible en el
momento aclual incorporar el microscopio de fluorescencia al equipa-
miento basico de cualquier laboratorio de nuestra disciplina para el trabajo
de rutina.

Los parametros bioquimicos estudiados en tejido cardiaco para el
diagnéstico pestmortem del infarto de miocardio han sido muy diversos,
por razones de eficacia tinicamente me centraré en aquellas en que tene-
mos experiencia directa.

La inversion del cociente K/Na en el tejido cardiaco por pérdida del
potasio intracelular y el enriquecimiento del sodio ha sido usada para el
diagndstico del infarto de miocardio™ "**, El mayor interés dc esta
prueba reside en que cuando se encuentra un cociente inferior a 0,75,
junto a un fest enzimatico macroscopico positivo, podemos asegurar que
el proceso patolégico fue inferior a la muerte™. Esto puede ser de gran
importancia en ciertos accidentes de automévil, que tienen su origen pre-
cisamente en un infarto del conductor, por lo gue es de gran importan-
cia médico legal dada las repercusiones econdmicas que conlleva. Esta
inversion del cociente K/Na viene determinada por la lesion de la mem-
brana celular. Este fenémeno va a estar intimamente ligado a la intensi-
dad de la auidlisis postmertem. En situaciones de autélisis intensa, la
movilidad de los iones y su tendencia a equilibrar concentraciones rela-
tivas, podria originar una homogenizacién de las concentraciones iéni-
cas y un posible falseamiento del cociente, al producirse un paso del
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potasio intracelular al espacio intersticial, Para PEDERSEN™ no son fia-
bles los resultados obtenidos con datas superiores a las 96 horas.

A nuestro juicio las técnicas que retinen las caracteristicas de: sensi-
bilidad, ficil aplicacién y especificidad son :
— creatinquinasa y su isoenzima MB, en suero y liquido pericirdico,
que se encuentran elevadas;

— mioglobina en liquido pericardico y suero. Se ha comprobado
que sus concentraciones guardan una correlacién significativa
con la fraccion MB de la creatinquinasa. Es de mayor precocidad
que la CKy es una técnica que aunque sea menos especifica es de
gran sensibilidad™ *

— lacticodeshidrogenasa y sus isoenzimas. Su elevacién es mas lardia
que la de la creatinquinasa y de menor especificidad. Parece ser
que un aumento del cociente 1.0HI/LDH? es relativamente especifi-
co de infarto agudo de miocardio en ausencia de hemdlisis, infar-
1o cortical renal, infario cerebral y carcinoma diseminado;

— Troponina C en liquido pericirdico y suero;
— Cadenas de Miosina en liquido pericardico y suero;

En nuestro laboratorio* hemos analizado con profundidad el com-
portamiento y la distribucién posumortem en distintos fluides de dife-
rentes marcadores bioquimicos utilizados para el diagnéstico postmaor-
tem del sufrimiento miocirdico agudo.

Hemos observado que las diferencias encontradas en los cocientes que
cxpresan el valor de distintos marcadores en suero en relacion al liquido
pericardico, confirman una de las hipotesis iniciales de nuestro trabajo
que era el hallazgo de mayores concentraciones de los diferentes marca-
dores bioquimicos analizados en liquido pericardico en relacién al suero
en los sujetos que han fallecido por afectacién cardiaca.

Hemos comprobado que marcadores como la miosina mioglobina y
la isoenzima MB de la creatinquinasa, presentan en sus cocientes dife-
rencias significativas mostrando asi unas condiciones muy favorables
para su aplicacién en el diagnéstico postmortem.

En ¢l cociente de miogiobina (suero liquido pericardico) vemos que
existen diferencias significativas entre ¢l grupo correspondiente a sujetos
fallecidos exclusivamente por una muerte de origen cardiaco y el grupo
de sujetos en los que no se observan signos de afectacién cardiaca, pero
que en su [allecimiento interviene un politraumatismo intenso. Esto
seria Ja expresion de dos situaciones muy dispares. El primer grupo
representa los sujetos fallecidos en el curso de una necrosis o de una
isquemia intensa cardiaca, en la que existiria una liberacién predomi-
nante al liquido pericardico. El segundo lo componen sujetos en los que
hay una destruccién muscular importante en la que habria una libera-
cion masiva sérica.
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L.a mioglobina se comporta como cabria esperar. Su distribucion en el
masculo esquelético y cardiaco va a determinar su liberacion y elevacién
subsiguicnte en ¢l curso de las afeclaciones tanto isquémicas como anéxi
cas y traumaticas. Su caricter inespecifico determina que, (inicamente las
relaciones entre las concentraciones en suero y liquido pericardico, presen-
ten un interés prictico para identificar el origen y localizacién del danio
cardiaco y/o muscular. Carecemos de referencias bibliograficas suficientes
con las que contrastar nuestros resultados postmortem, aunque coinciden
con los estudios de otros autores*™”, Sin ¢embargo, obtenemos resultados
dispares a los obtenidos por Hougen y cols.™. La diferente metodologia,
radio-imnunoanilisis en nuestro caso y aglutinacién por litex en el de
cllos, puede explicar las diferencias encontradas. Tamhbién, hemos de con-
siderar los diferentes grupos diagnésticos establecidos en funcion de la
etiologia de la causa de la muerte, ya que en nuestra muestra hay un claro
predominio de muertes violentas de eliologia asfictica y traumitica.

Pensamos que la mioglobina al igual que las enzimas creatinquinasa y
su isoenzima MB, tienen un claro valor predictivo negativo, para exchar la
existencia de dafio rinocardico y/o muscular, ya que no hemos enconira-
do un solo caso en el que la ausencia de elevacion de mioglobina coinci-
da con un sufrimiento muscular y/o miocirdico, siendo a nuestro juicio
¢l mayor valor de este parametro desde una perspectiva practica.

De todos los cocientes analizados ¢n nuestro wrabajo, es el estudio del
cociente de las concentraciones de miosina en dos fluidos de origen dis-
tinto, suero y liquido pericardico, el que va a presentar unos mejores
resultados para clasificar los casos dentro de las diferentes categorias diag-
nésticos. Constituye el mejor parametro que nos permite establecer las
elevaciones procedentes de una afectacién muscular generalizada o de
una necrosis cardiaca. Observamos el cociente mas elevado en los sujetos
con una isquemia cardiaca.

La cinétca de liberacién de este marcador, que es mas tardio no nos
permite clegir como fluido para su determinacion el suere. Este hecho,
junto a las interferencias derivadas de su procedencia muscular en el cur-
so de un politraumatismo, nos permite descartar esie fluido para su aplica-
cion en ¢l cadaver. E! liquido pericardico, donde se libera con mayor pre-
cocidad, constituye, por tanto, el lugar ideal para el diagnéstico postmor-
tem de la necrosis cardiaca. Por todo esto, nos atrevemos a proponer ¢l
estudio del cociente suera/liquido pericirdico como un criterio diagnds-
tico mas en cl diagnéstico del infarto de miocardio en el cadaver y del
sufritniento miocardico general.

Hemos observado una elevacion de la actividad cK total y de su isoenzi-
ma MB, en aquellos casos cuya causa de la muerte es de origen cardiaco,
que es mas intensa en liquido pericardico. Hemos de destacar también las
altas concentraciones de CK-MB en fallecidos tras un traumatisme intenso.
Nuestros hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por otros auto-
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res que sedalan un incremento de la isoenzima MIB como signo de lesion
cardiaca después de un politraumatismo® *, o tras una reanimacién cardi-
aca inlensa®™,

La dificultad en la interpretacién de los resultados bioquimicos en el
cadaver exige no sélo el analisis del intervalo postmortem y del tiempo de
sobrevivencia sino que obliga a estudiar la correspondencia de los valores
ohtenidos entre los distintos fluidos. En este aspecto, la distribucion de
un marcador en los distintos comportamientos del cadéver nos expresa la
cinética de liberacién en los distintos fluidos. Asi ante un sufrimiento
miocardio agudo la liberacion va a ser mas rapida en el liquido pericirdi-
co. Por el contrario ante un politraumatismo intenso en ¢l que hay una
lesién de la musculatura esquelético la liberacién mas intensa va a ser
hacia el suero.

En mi experiencia la sistemitica a seguir en el diagnéstico del sufri-
miento miocdrdico es;

1} Estudio macroscopico.

Si cs negativo y existe otra causa clara de muerte, se loman cuatro
zonas de tejido cardiaco para el estudio de rutina con Hematoxilina
Eosina.

Si aparece alglin signo de patologia vascular cardiaca (Arteriosclerosis
intensa, trombosis etc.). Se toman mucstras de las posibles zona de tejido
cardiaco afeclado y de diferentes zonas, coincido con el muestreo pro-
puesto por SAUKRO™, y se recoge liquido pericardico para su analisis. Se
estudia ¢l liquido pericdrdico y si es negativo basta realizar una H.E. y un
Naranja de Acridina que habitualmente son negativos.

2) Estudio microscépico

Debe hacerse siempre, al menos una Hematoxilina Eosina, la bate-
ria mas adecuada es la conjuncién de tres mérodos:

— Hematoxilina Eosina o [a H.E. fosfotiingstica;
— Naranja de Acridina;

— Técnica de Inmunoflucrescencia (C5b-9 o Cl-q). Los mejores
resultados se obtienen en tejido fresco, ya que los resultados en
tejido fijado previamente son muy deficientes.

3) Estudios bioquimicos

Deben hacerse en suero femoral y ¢n liquido pericardico, midién-
dose al menos dos parametros diferentes. Los mas atiles son:

— Trepoenina I;
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— Miosina {cadenas pesadas);
— Isoenzima MB de la creatinquinasa.

Los datos bioquimices tienen dos campos de aplicacién en la patologia
cardtaca:
— Evaluar la duracién del proceso (estudio de los cocienies de dis-
tribucién enire fluidos);

— Excluir la existencia de un sufrimiento tisular {valor predictivo
negativo.

En ningtn caso he pretendido hacer una revisién exhaustiva de un
tema que por su .1mp11Lud desbordaria el espacio logico de una revision
como esta y exigiria una extensién desproporcionado. Unicamente he
qucrido hacer un breve repaso sobre algunas cuestiones puntuales refle-
xionando a la luz de mi expericncia prictica diaria con la esperanza de
que las pruebas bioquimicas encuentren una aplicacién practica en la
resolucion de los problemas que el cadaver y la encuesta judicial nos
plantean,
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SINDROME DE MUERTE SUBITA INFANTIL

MAaRiA CASTELLANO ARROYO'

Resumen. Numerosos cstudios sobre el sindrome de muerte sibita infantil
han sido publicados ¢n los Gltimos aiios. Sin embargo, las causas y los meca-
nismes que provocan la muerte en este sindrome no son todavia bicn cono-
cidas actualmente. En este trabajo se analizan las posibles causas de muerte
dentro del sindrome de muerte stibita infandl. A la hora de establecer el
diagnastico de sindrome de muerte sibita infantil se recomienda en todos
los casos actuar como sigue: 1. Estudio exhaustivo del escenario de los hechos
y examen postmortem completo del cuerpo del nifio. 2. Recoger toda la infor-
macion clinica existente acerca de la salud y caracieristicas del nifio.

Stempre se debe hacer una evaluacion completa del caso y mucho mis
cuando no se detectan violencias externas. En estas siluaciones las conclu-
siones pueden establecerse clasificando el caso dentro del grupo de Sindro-
me de Muerte Sabita Infandil tal y como recomienda la 110 (3-057 R-95).

Palabras clave. Sindrome de Muerte Sithita Infantil.

Abstract. Stadies on child sudden death syndrome has been published
extensevely for the last few years. Nevertheless causes and mechanismes of
death in this syndrome are not well understood in our days. This paper focu-
sed on the causes of death in cases of child sudden death syndrome. In order
to be able to diagnosis a case of child sudden death it is recomended to
study, in all cases, the followed: 1. Postmortem examination of the body and
complete medico-legal; 2. Examination of the body at the scene; and 3) Sw-
dies of previous medical records of the child.

When no external violence is detected, an evaluation of the case should be
done. In this case, conclusions could be dreawn classiling the case into the
Child Sudden Death Syndrome group recomended hy the 1cD-10 {3057 R95).

Keywords. Child sudden death syndrome.

Catedritica de Medicina legal y Forense. Universidad de Granada,
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INTRODUCCION

La muerte sabita, puede sorprender en cualquier edad de la vida, apare-
ciendo de manera inesperada y sin relacién con un estado patolégice previo.

Cuando esto ocurre en los primeros meses de la vida constituye un
auténtico sindrome de caracteristicas tipicas ¢l cual ha recibide nombres
tan significativos como «muerte en la cuna», «<muerte siubita del recién
nacido», «muerte stibita del lactante» o «muerte sibita en la infancia».
En su historia se pucden diferenciar:

13 ETAPA. DESDE 1A ANTIGUEDAD HASTA EL S1GLO XVII

Las muertes inesperadas se awribuian a la sofocacion por aplastamiento
del nifio producida por ¢l cuerpo de la madye al compartir la misma cama,
(Juicio de Salomédn. Capitulo 3¢, versiculo 19 del Primer Libro de los
Reyes). La frecuencia de este mecanismo llevé en el sigle XVIII al invento
de un aparato construido con hierro y madera que proporcionaba al nino
un hueco protector'. Separado posteriormente de la cama legé a consti-
tuir la primera cuna.

2¢ ETAPA. SIGLO XIX

[a inespecificidad de estas muertes atrae el interés de los médicos ini-
ciandose estudios en los que se intenta poncr en relacion los hallazgos clini-
cos y los patoldgicos. La teoria que gozé de mayor predicamento fue la del
status timo-linphdticus al observarse cu los lactantes fallecidos un aumente del
tamano del time®, lo cual se puso en relacién con una posible compresién
de la traquea o los grandes vasos afectando a la funcion cardio-respiratoria.

3* ETAPA. S101.0 XX

Los hallazgos anatomoclinicos se fueron complementando con andlisis
bioquimicos, microscépicos, histoquimicos, etc., realizandose excelentes tra-
bajos epidemioldgicos sobre el tema, todo lo cual ha ido dando paso a hipé-
tesis diversas que ponen de manificsto que aun no se conocen las causas
que expliquen de manera inequivoca estas muertes siibitas.

El concepto y la definicién quedaron coneretados en la Primera v Segun-
da Conferencia Internacional sobre el Sindrome de Muerte Stbita Infantil
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Sindrome de muerte sithita infantit

(SIDS en inglés y SMSI en castellano) celebradas en Seattle ¢n 1963 y 1969
respectivamente. En la Segunda se acepld a propuesta de Beckwith® la
siguiente definicién del SIDS: La muerte repentina de un bebé o nifio peque-
no, inesperada por su historia, y en la que un completo examen postinortem
no aporta ninguna causa de muerte convincente.

En 1989 el National Institute of Child Health and Human Develop-
ment patrociné una reunién de expertos que propuse la siguiente defini-
cién mds acorde con la realidad: La muerte stibita de un nifio de menos
de un ano de edad, que permanece sin explicacién después de Ia realiza-
cién de una completa investigacian postmoertem que incluya la autopsia,
el examen del lugar del fallecimiento y revisidon de la historia del caso’.

La C1E-10 {Clasificacién Estadistica Internacional sobre Enfermedades y
problemas relacionados con la Salud) en la Lista de tabulacién 3 para la
mortalidad y morbilidad y dentro de las Causas de mortalidad mal definidas y
desconocidas recoge el Sindrome de Muerte Siibita Infantil como 3-057 R-95.

De aqui se desprende que sélo se debe utilizar el nombre de SMSI
para referirnos a las muerltes infantiles en las que no se logra establecer
la causa de la muerte después de realizar todas las investigaciones necrép-
sicas, investigar en el tugar del fallecimiento y de realizar una historia cli-
nica completa. El nombre es, por lo tanto, la forma en que queda tabula-
da a los efectos estadisticos la muerte de un nifio de menos de un ano de
cdad, desconocida en sus causas o, al menos mal definida.

I. PROBLEMAS MEDICO-LEGALES

Estas muertes plantean problemas legales debido a la forma ripida en
que evolucionan y a la ausencia de diagndstico de certeza sobre la causa
de la misma. Esta circunstancia suele hacer necesaria la practica de una
autopsia judicial o clinica para que el médico forensec o el patélogo con
la informacion obtenida puedan emitir el informe del que se derive el
permiso de inhumacién.

También para la familia es una situacion dramatica tanto si cl falle-
cimiento ha ocurrido en el domicilio como si ha tenido lugar en la
guarderia u otro centro, lo cual suele complicar atn més la situacién
desde la perspectiva juridica. A menudo son el médico del servicio de
urgencias que presta la primera asistencia al nino o su pediatra los que
tienen que intervenir explicando la situacién legal a la familia para que
faciliten el consentimiento para la autopsia clinica y/o colaboren en
los tramites legales ya comentados.

El estudio detallado de los casos de muerte sibita infantil ha ido
proporcionando la siguicnte informacién:
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L. 1. Caracteristicas individuales, familiares y ambientales

Caracteristicas individuales:

— edad, es la causa mas frecuente de muerte en el primer ano de vida
(alrededor del 2 por 1000) con un pico maximo entre los 2 y los 4
meses;

— sexo, predomina el masculino correspondiendo el 58% de los casos
a varones. La prematuridad y ¢l bajo peso al nacer son factores fre-
cuentes y a veces son nifios que necesitaron reanimacién o vigilan-
c1a mniensiva,

— c¢n los hermanos de las victimas aumenta la incidencia hasta 10
veces y en los gemelos entre 20 y 40*°. En estos casos se impone una
profunda investigacion para descartar cualquier tipo de violencia’.

Caracleristicas familiares:

— raza. En los estudios americanos la mayor frecuencia se da en los
indios, siguiendo los negros, los blancos y los hispanos. Esio se ha
puesto en relacién con el habito tabaquico de estos grupos étnicos;

— la madre sucle ser joven, de nivel educativo bajo, con una economia
pobre, fumadora, consumidora de medicamentos o drogas, multi-
para, con poco control ginecologico durante el embarazo a menu-
do complicado y, finalmente, parto con anestesia;

— no se han demostrado factores genéticos de trasmision hereditaria.

Caracleristicas ambienlales:

— ci sindrome se asocia a un nivel socioecondémico bajo. El nivel socio-
economico suele ser ¢l responsable de los hibitos higiénicos, las
condiciones de vida, la alimentacion, el cuidado durante ¢l embara-
zo, la salubridad de la vivienda, etc. todo lo cual acaba configuran-
clo unos factores favorables o desfiavorables al desarrollo intrauteri-
no del nino y al ambiente después del nacimiento. Esta probado
que en el $MSI son mas lrecuentes las circunstancias ambientales y
familiares desfavorables, aunque las familias de allo nivel economi-
co ¥ educativo no estin excnias del riesgo de sulrir una muerte
stibita infantil en su seno;

— es mavyor la frecuencia en los meses de invierno, el 40% de las defun-
ciones sc producen en cstos tres meses, Esto puede guardar alguna
relacién con el aumento de infecciones respiratorias en esta época.
La presencia de ficbre en relacién con estas infecciones es otro fac-
or de interés;

-~ ¢n la mayoria de los casos la mucerte sucede durante la noche, entre
la madrugada y las 7 de la mafiana, mientras el nino duerme;

— la posiciou del nino ha side valorada de forma contradictoria a lo
largo de los Gltimos 25 afios, asi s¢ pensé primero que cra mas fre-
cuente cuando ¢l nino estaba en deciibito supino por o que duran-
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te anos se ha recomendado el dectibito prono para los lactanies,
actualmente se vuelve a recomendar ¢l deciibito supine coma posi-
cidn mas segura para los nifios;

— segun refiere Lucena" en su experiencia estos casos tienen predomi-
narcia en los fines de semana, periodo en el que se suelen producir
cambios en la rutina familiar,

I. 2. Causas implicadas en la muerte sibita infantil

Como ya se ha indicado, en estos casos no queda establecida de manera
precisa la causa de la muerte, sin embargo han sido varias las circunstancias
patologicas que se han invocado como desencadenantes o favorecedoras
de las graves alteraciones cardio-respiratorias que producen finalmente la
muerte. Estas han sido:

a} Infeccidn respiratoria

Entre el 50 y el 76% de los casos, segun los autores®, se observa
una rinitis ¢ hipertermia con lesiones inflamatorias disecminadas
por el arbol respiratorio. Segiin Naeye', la inflamacion pulmonar
coincidia con la normalidad de los vasos pulmonares, mientras
que la ausencia de inflamacién pulmonar se asociaba a anomalias
en la arteria pulmonar y a una historia de repetidos episodios de
apnea.

Los estudios microbiolégicos muestran a menudo la presencia
de virus de los que destacan influenza, parainfluenza, adenovi-
rus, rotavirus y retrovirus.

También se ha descrito, aunque con menor frecuencia afecciones
gastrointestinales en los dos o tres dias previos al fallecimiento.

b) Apnea

Es Ia desaparicién del flujo aéreo en las vias respiratorias. Suele
aparecer como una interrupcién de la respiracion de mas de 20
segundes asociada a cianosis, bradicardia, palidez e hipolonia.
Algunos autores’! han llamado la atencién sobre la hipoxia cré-
nica consecutiva a episodios de apnea repetidos durante ¢l sue-
No; esta €s una circunstancia bastante comin entre los antece-
dentes de los ninos que fallecen de muerie siibita. Varios son los
signos que se han descrito consecutivos a esta hipoxia crénica'
de los que destacamos. 1) Hiperplasia de 1a inusculatura lisa de
las arteriolas pulmonares. La hiperplasia de la musculatura vas-
cular pulmonar, aparece en todos los cuadros que cursan con
aumento de la presién pulmonar, sin embargo, en la muerte
stibita infantil se encucntran afectadas hasta las arteriolas mas
pequenas lo cual ha llegado a ser considerado como especilico
de la hipoxia crénica. 2) En ¢l tallo cerebral se ha descrito una
proliferacién astroglial que puede afectar a centros nerviosos
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entre los que esta el centro regulador de la respiracién'. Esta
proliferacion astroglial se correlaciona con el grado de hiperpla-
sia arteriolar pulmonar mencionada. 3) Defecto de mieliniza-
cién en el Sistema Nervioso Central". 4) Leucomalacia cerebral.
5)Inhibicién de la médula suprarrenal. 6) Aumento de la hemo-
povyesis extramedular. 7) Disminucién de las pequenas fibras
miclinizadas del vago a nivel cervical, lo cual contribuiria a las
anomalias respiratorias. 8) Aumento del dcido lactico. 9) Aumen-
to de los niveles de hipoxantina en humor vitreo. 10) Retraso en
el desarrollo consecutive a la insuficiente oxigenacion, este se
comprucba en las articulaciones condrocostales,

El hecho de que ¢l 90% dc los fallecimientos se produzca antes
de los 6 meses orienta hacia problemas de inmadurez del SNC lo
que facilitaria la aparicion de wrastornos cardiorespiratorios mas
frecuentes durante el sueiio'™ '™,

¢) Trastornos en la conduccién cardiaca

Es un factor senalado desde los afios setenta. Actualmente se
desarrollan cstudios utilizando el Holter sobre la hipdtesis de
una hiperreflectividad vagal; ya hay descrito algiin caso en el que
se produce un paro cardiaco precedide de arritmias, bradicardia
y taquicardia intensa.

d) Alergia a proteinas presentes en la lecha de vaca™
La alimentacién con leche de vaca podria jugar un doble papel:
de un lado el nifio tendria una proteccion integral inferior a la
que confiere la leche materna y de otro, las proteinas de vaca
actnando como alergenos inespecificos podrian favorecer una
reactividad individual y potenciar una reaccién exacerbada fren-
te a otros alergenos.

e) Alergias a los Acaros del polvo doméstico
Se potenciaria con la hipétesis anterior.

f) Estados postvacunales

En los dliimos aios se ha puesto en relacidn con una reaccion a las va-
cunas por haberse producido algiin caso en estas circunstancias™*".
Esto es coherente con un estado inmunitario «hipervigilantes.

g} Anomalias anatdémicas como el estrechamiento del foramen magnum
¢ Ia inestabilidad atlanto-occipital
Fstas hipdtesis se orientan hacia una deficiente vascularizacion
cerebral y la anoxia consecutiva,
h} Anomalias en el metabolismo B-oxidante de las grasas™

Estos podrian corresponderse con ¢l 3-10% de los casos segin los
autores. Ocurriria ante una disminucién de la glucosa con lo que
¢l metabolismo energético se haria a expensas de las grasas con
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participacion de encimas especificos; estaria en relacién con un
déficit de Acetil coenzima A lo cual daria lugar a trastornos meta-
bélicos que contribuirian al fracaso de las funciones vitales en
eslos asos y en conjuncidn con otros faclores nocivos.

i} Trastornos clectroliticos y metabdlicos™ *,

Analiticamente s¢ ha detectade en suero, humo r vitreo y otros
fluidos un cociente elevado de potasio/calcio o cifras bajas de
glucosa. También se ha barajado una posible sobrecarga de sal
en la dicta.

j) Intoxicacién por amianto presente como ignifugo en los colchones
en los que duerme ¢l nifio®™.

k) Deficiencias vitaminicas y de oligoelementos.

Sin perder de vista la participacién de alguno de estos factores, hoy todo
apunta hacia una respuesta funcional respiratoria y/o cardiaca a veces refle-
ja a diversos factores estimulantes,

I1. INVESTIGACION MEDICO-FORENSE

Como ya sefialaba la dltima definicion propuesta en 1989, toda muerte
stibita infantil, para ser catalogada como tal, requiere un estudio completo que
abarque los siguientes aspectos:

1. ESTUDIO POSTMORTEM

Siempre que sca posible se realizari el levantamiento del caddver que scra
completo y riguroso.

En todo caso se realizard una autopsia reglada con los siguientes obje-
tivos:

a) Descartar cualquier mecanisimo violento (alrededor del 10% de las
muertes siibitas infantiles se diagnostican, tras la autopsia de muer-
tes violentas™ *.

b) Buscar la explicacion fisiopatolégica de 1a muerte.

El éxito de la mision dependera muchas veces de que se haga un com-
pleto examen externo e interno siguiendo la metodologia apropiada y con
los medios necesarios. Estos comprenderan:

l. Examen detenido de los orificios respiratorios y cuello. El examen
de la boca y de 1a mucosa interna de los labios descartari las ero-
siones propias de la intraduccion de cuerpos extranos o la com-
presién de los orificios respiratorios con objetos blandos.
Cualquicr sefial de presion sobre el cuello debe ser detectada.
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Se buscaran erosiones, hematomas u otras lesiones exiernas que
puedan indicar malos tratos recientes ¢ antiguos.

En el examen interno es importante comprobar si se ha produ-
cido una asfixia mecanica por el paso del contenido gasirico a
las vias respiratorias. En este punto es importante hacer el diag-
naéstico diferencial entre una asfixia vital producida por un vémi-
to que inunda las vias respiratorias ocupando traquea, bron-
quios y alveolos, y un vémito agénico debido a la estimulacién
del centro del vémito por anoxia, en cuyo caso el vémito agéni-
co pasara a vias respiratorias altas pero nunca alcanzara niveles
profundos alveolarcs. El eswudio histoldgico de tejido pulmonar
de diferentes niveles serd fundamental para este diagnastico
diferencial.

Analisis toxicolégicos que deteclen tdxicos gaseosos, medicamen-
tos, drogas, etc.

Se descartara la inanicion, la deshidratacion o cualquier trastorno
del desarrolle relacionados con la omision en los cuidados.

Se tomarin muesuras de sangre para examenes microbiolégicos
para cultivo de bacterias y virus que se consideren de interés.

Las muestras para examenes histopatolégicos incluirin corazén,
pulmén, wriquea, laringe, rifiones, pancreas, suprarrenales, bazo,
timo, ganglios linfaticos mesentéricos, higado y cualquier otro teji-
do implicado.

Se descartardn signos de malos tratos recientes o antigiios. Para
ello puede ser de gran utilidad una radiografia completa que pon-
dria de manifiesto las lesiones dseas.

2. LLUGAR DEL FALL ECIMIENTO

Si no se hizo el levantamiento del cadaver se visitard a posteriori el
domicilio donde ocurrié el fallecimiento con un completo examen del

lugar.
Es

importante constatar las condiciones de icmperatura ambiental,

ventilacién, cte.

3. HIsTORIA CLINICA

ILa
liares.

historia debera abarcar wodas las circunstancias individuales y fami-

El mancjo de la dindmica familiar es muy importante. Lo habitual es
encontrar una familia desconcertada y/o con sentimientos de culpabili-
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dad, mis acentuada en la madre que cree no haber proporcionadao al
nife los cuidados y vigilancia adecuados. Su conducta futura con otros
hijos puede hacerse obsesiva y no es infrecuente la aparicion de patologia
psiquica de tipo depresivo-ansioso (crisis de angustia, Lrastornos por ansie-
dad, etc.)®.

En la reconstruccién de la historia clinica tiene interés preguntar sobre
la actividad y actitudes del nino en las 24-48 horas previas al fallecimiento.

Es frecuente que no se encuentren datos concluyentes que orienten o
expliquen la causa de la muerte. En general sucle tratarse de un nifio con
buena salud aparente o una ligera infeccién respiratoria que fue encontra-
do sin vida en la cuna por la manana y que, tras un intento de reanima-
cion o de traslado al hospital nada pude hacerse por su vida. Es importan-
te hablar con la persona que encontrd el cadaver para conocer con preci-
s$idn algunas de las circunstancias ya mencionadas.

Son varios los paises que han llevado a la practica planes de investiga-
cion sistematica sobre €l sMsI. En este sentido se orienta el Programa B10-
MED  patrocinado por la Comunidad Furopea®, asi como el European
Concerted Action on SIDS™ coordinado por la Escucla de Higiene y Medi-
cina Tropical de la Universidad de Londres.

Estos han puesto de manifiesto que ta mutua colaboracién entre los
médicos (forenses, pediatras y médicos de familia) y la famitia del nifio
fallecido es muy beneficiosa para ambas partes®; desde el punto de visia
médico se consigue una informacién epidemiolégica de gran interés pre-
ventivo ya que en un 40% de los casos, aproximadamecnte, se explica la
causa de la muerte. A los padres les tranquiliza el saber que es un cuadro
conocido, pero imprevisible y que no guarda relacién con descuidos o ina-
tencién. En los casos en los que el hecho ocurre en guarderias, hospitales,
elc. la investigacion cxahustiva del caso lleva tranquilidad al centro y a la
familia.

Por otra parte el pediatra debe conocer los resultados de la autopsia
clinica o forense que ¢l debera valorar junto a otras variables epidemiolégi-
cas de tipo sanitario de la familia, todo ello sera de gran utilidad para los
cuidados a otros hijos de esta familia y/o en futuros embarazos de la madre.

Sc recogeran todos los datos que hemos mencionado con anterioridad
referidos a los antecedentes del nifo, incluyendo una historia completa
de los padres, de los hibitos alimenticios, sanitarios, higiénicos, etc.; se
observardn sobre el terreno las condiciones en las que vive la familia y el
nino, salubridad del barrio, de la propia vivienda, lugar donde dormia
{ampliiud, ventilacion, limpieza etc.), es decir, todos aquellos datos que
faciliten el esclarecimiento del caso concrete y que aporten informacion
para el futuro de este importante capitulo de la pediatria médico-legal.
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I11. VALORACION DE 1.0S RESULTADOS

Descartados los mecanismos violentos, los hallazgos mas comunes en
estas muertes s(bitas son™":

1. Signos generales de asfixia con congestion en lIa cara, secreciones
en nariz y boca, congestién visceral generalizada y equimosis en pul-
mon, timo y corazdn.

2. A nivel pulmonar hay congestién (89% de los casos frente al 80%
de los controles) abundante moco triqueo-bronquial y pequefos
infiltrados de células mononucleares.

Es bastante comin encontrar un pulmén que presenta edema (63%
frente al 51% de los controles), focos de hemorragia intraalveolar
asociados a enfisema focalizado, e infiltracion celular polimorfa.

3. En algunos casos se observan los hallazgos que ya hemos descritos
como conseculivos a hipoxia crénica (hipertrofia de la capa mus-
cular de los vasos pulmonares o hipertrofia de ventriculo derecho).

La conjuncién de los hallazgos macroscépicos, microscopicos y analiti-
cos en un cuadro de aparente muerte sitbita pueden abocar a las siguien-
tes posibilidades:

1. Diagnéstico de la causa de muerte ocasionada por un proceso
natural®, pudiéndo ocurrir:

a) Que un solo hallazgo tenga suficiente entidad como para expli-
car la causa de la muerte sin ninguna duda (malformaci6én car-
diaca, infeccion, proceso metabélico).

b) Que se objetiven varios hallazgos ninguno de los cuales explica
aisladamente y por si solo la causa de la muerte pero valorados
en su conjunto explican un estado patolégico que justifica la
muerte en un momento dadao,

2. Existen hallazgos pero de escasa significacién patolégica, los cuales
no explican por si solos la causa de la muerte, estos orientan a hacia
fracasos funcionales de base bioquimica ain no bien demostrada.

3, Autopsia blanca. En estos casos no se objetiva ninglin signo eviden-
Le de patologia que explique el mecanismo de la muerte. Esta situa-
cién es la que coincide realmente con el concepto de Sindrome de
Muerte Sabita Infantil de la CIE-10.

Los procedimientos descritos en este capitulo harin posible un mejor
conocimiento del tema y la progresiva reduccion del naumero de casos que
deban ser catalogados como tal. El SMSI es un reto para todos los profesio-
nales comprometidos con la patologia forense y con la infancia.
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MUERTE SUBITA POR ROTURA DE
ANEURISMA DISECANTE DE AORTA

S. RAMON Y CAJAL JUNQUERA

Resumen. Una de las causas de muerte siibita es la roturar de un aneuris-
ma disecante de aorta. Se presenta el caso de un hombre de 65 afios con
hipertensidn arterial sistémica que, tras presentar dolor en epigastrico, falle-
ce a las 24 horas. En la necrépsia se encontrd un aneurisma disecante de
aorta toricica con taponamiento cardiaco.

Se revisa el mecanismo patogenético de la hipertension arterial, ateroes-
clerosis, Sindrome de Marfan y otros factores predisponentes en el desarro-
llo de la diseccién adrtica.

Palabras clave. Aneurisma disecante de aorta, factores predisponentes,
anatomia patoldgica, revisién.

Absiract. One of the Sudden Death motives is the rupture of an aortic dis-
secting aneurysms. [t's reported the case of a 65 years old man with sistemic
arterial hypertension that after presenting pain in epigastry is dead 24 hours
later. In the autopsy it was encountered an aortic dissecting with a cardiac
tamponade.

It's revised the pathogenetic mechanism of the arterial hypertension,
atherosclerosis, Marfan's Syndrome and others predisposing factors in the
development of the aortic dissecting aneurysms.

Key-words. Aortic dissecting aneurysms, predisposing factors, pathology,
review.

Catedritico de Anatomia Patologica. Deparamento de Anatomia Patolégica. Facul-
tad de Medicina. Universidad de Zaragoza.
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Las principales causas de muerte inesperada suclen ser las fibrilaciones
ventriculares en pacientes con enfermedad coronaria u otros tipos de car-
dipatias. Otras importantes causas son el embolismo pulmonar, ¢l tapona-
miento cardiaco y una intensa estenosis adértica. Ocasionalmente una
muerte inesperada se debe a un brusco y marcado descanso del volumen
intraventricular, situacidn que generalmente es debido a la rotura de un
aneurisma adrtico’.

En el presente trabajo se expone un caso con estudio necrépsico de
muerte subita debida a rotura de un aneurisma disecante revisandose los
factores patogenéticos que intervienen en el proceso de la diseccion adrtica.

I. CASO CLINICO

Hombre de 65 aiios con antecedentes de hipertension arterial sitémica
tratada, Encontrandose previamente bien, acude al servicio de urgencias del
Hospital por un dolor en epigastrio irradiado retrosternalmente, y a ambos
flancos y regién periumbilical. El dolor lo referia como fijo y sin acompanar-
se de sudoracién. La tension arterial era de 120/90. En la exploracién, el
paciente no presentaba cianosis ni ingurgitacion yugular. La auscultacion
cardiopulmonar era normal. No habia signos de peritonismo ni soplos. El
ECG mostraba ritmo sinusal con trastornos de la repolarizacién ventricular
compatible con isquemia subepicardica.

El paciente fallece a las 24 horas del comienzo de los sintomas cuando se
le iba a practicar un ecografia.

I1. RESULTADQ DE 1A NECROPSIA

En la necropsia se encontré una rotura de un aneurisma disccante
situado en aorta toricica con laponamiento cardiaco. La capa intima de la
arteria presentaba una fisura de 2 cm. de longitud a 8 cm. de la vilvula
aértica (Fig.1). El resto de la aorta presentaba una ateroesclerosis, avanza-
da con placas complicadas mas desarrolladas en la aorta abdominal. El
corazon mostraba una cardiopatia hipertensiva con hipertrofia concéntri-
ca del ventriculo izquierdo y una miocardioescleroris por estenosis coro-
naria crénica de causa ateroesclerdtica. Ambos pulmones presentaban
intensa congestién y edema. El resto de los 6rganos mostraban igualmente
congestion pasiva mds severa en higado y rifiones.
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[11. DISCUSION

La etiopatogénesis del ancurisma disecante de la aorta sigue siendo muy
debatida. Se aceptan como factores predisponentes la hipertension arterial
sistémica, el sindorme de Marfan, la ateroesclerosis y las inflamaciones de la
capa media de la aorta® """ '%,

En una revision de 300 casos de discccion adrtica se enconurd que la de-
generacion de la capa media en forma de necrosis microquistica, era la
lesion predisponente mas importante’. En otra revision de 204 pacientes
con aneurismas disecantes se encontroé una alta incidencia de hipertension
arterial®, En la mayor parte de las casos publicados de aneurismas disecan-
tes, los pacientes eran hipertensos, sobre todo si se trataba de adultos de
edades medias" ™", En todos estos casos se obtiene la evidencia de un ante-
cedente hipertensivo por el hallazgo de una hipertrofia ventricular izquier-
da, como ocurre en el caso que presentamos.

No estd bien establecido ¢l papel patogenético que juega la hipertension
arterial en la génesis de la diseccion adrtica, si bien es un importante factor
que fomenta el desarrollo de la ateroesclerosis. Por otro lado, la ateroescle-
rosis por si sola no se considera por algunos autores como un factor desen-

Figura 1: Corazdm y aora toracica, A
nivel de la porcion wracica de L aor-
L se encuentra una f‘l.'i'll'l"nl ©n III ['leli!

intima de 1 cm. de longitud.
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cadenante de la diseccidn adrtica, ya que rara vez la rotura de la capa intima
se sittia sobre una placa de ateroma ulcerada®. Ademas, la diseccién adrtica
es mas comiin en la aoria tordcica que en la abdominal, siendo ésta la més
dafiada por la ateroesclerosis’. Algunos estudios si que sugieren que la atero-
esclerosis predispone a la diseccién adrtica pero no por rotura de la capa
intima, sino por una deficiencia en la difusion de nutrientes en la capa
media desde la luz vascular, debida al engrosamiento [ibroso de la intima de
origen ateroesclerético. Este déficit de nutrientes conducira a la necrosis y
debililamiento de las fibras elasticas de la capa media de la aorta®*.

En los casos de aneurismas disecantes de aorta en personas jévenes, debe
considerarse ¢l sindrome de Marfan como la causa principal desencadenan-
te ya que, por otro lado, se trata de pacientes sin antecedentes de hiperten-
sion®. En el sindrome de Marfan al existir una deficiencia en la sintesis de
coldgeno se produce una degeneracién microquistica de la capa media con
desestructuracién de las fibras elasticas. En nuestro caso no se encontrd este
tipo de alteracién.

En publicaciones recicntes se han descrito casos de disecciones adrticas
por arteriogrificas o colocacién de prétesis vasculares. En la revision de Wil
son y col 2 de 204 casos de disecciones adrticas, solo el 7% se relacionaron
con exploraciones cardiograficas previas.

Ocasionalmente algunas enfermedades endocrinas como el sindrome de
Cushing, el hipotiroidismo con mixedema y el hipoparatiroidismo se han
asociado con ¢l aneurisma disecante, No obstante en estos casos suele existir
el antecedente de hipertensién arterial como importante factor etiolégico™

Finalmente cabe mencionar que algunos casos de disecciones adrticas
se asocian a mallormaciones cardiacas congénitas del tipo de coartacidn
adriica, hipoplasia adrtica y malformacion valvular®,
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NUEVAS ESTRATEGIAS Y NUEVOS CONCEPTOS
EN MUERTE SUBITA

Comentarios a la interpretacion jurisprudencial de los apariados
e) y ) del art. 115 del Decreto 1/94.
Texto refundido de la ley general de la Seguridad Social en relacién
al Infarto de miocardio y otras enfermedades

ENRIQUE VILIANUEVA CANADAS

Resumen. Cuando una persona fallece en el lugar de trabajo como con-
secuencia de una muerte stibita, se suele calificar este hecho como de acci-
dente de trabajo sin tener en cuenta si la causa de la muerte corresponde
a una muerte natural de origen no profesional, como el infarto de miocar-
dio o la hemorragia cerebral. En este articulo se defiende que de acuerdo
con la Legislacién espafiola (art. 115 del Real Decreto 1/1994 de 20 de
junio) para que una muerie sea clasificada como accidente lahoral debe
tener un origen exclusivamente profesional, circunstancia que no se ampli-
ca a los ejemplos aqui considerados.

Palabras clave. Muerte siibita, Accidentes de Trabajo, Medicina del Tra-
bajo, Seguridad Social.

Abstract. When a person dies in the place of work because of a sudden
death, this is usually classified as an laboral accident, regardiless the cause
of death is due o natural, nonprofessional cause, like myocardial infarc-
tion or cerebral haemorrhage.

In this paper it is postulated that, according to the Spanish law (art.
115, Real decreto 1/1994 de 20 de junio}, lor a death 1o bo classified as an
laboral accident, the pathology which causes the death has to have as an
exclussive origin the work or professional activity, circumstance that can-
not be applied in the examples here considered.

Keywords. Sudden death, Laboral accident, Occupational medicine, So-
cial security.
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I. JUSTIFICACION DEL TEMA

Puede parecer que un trabajo como este no tenga cabida en una mono-
grafia dedicada a la muerte sibita, pero cada vez mis la Medicina Legal se
proyecta en el imbito de los Seguros y de la reparacion de daitos. Una de
las cuestiones mds conurovertidas hoy, s la discrepancia que surge entre
médicos y juristas a la hora de interpretar lo que son las «cnfermedades»
a las que cabe conceder, segiin la Ley, ¢l cardcter de «accidentes»,

La muerte siibita, que acontece en ¢l wabajo o fuera del trahajo, pero
derivada de una enfermedaci que podria estar dentro de los apariados €) y
f) del ar1. 115 de la LG5S, merecen el mismo comentario v reflexion. De
ahi que aproveche la ocasion que me brinda la Profesora Martinez Jarrcta
para insertar este trabajo que, hoy por hoy me parece de sumo interés.

En los dltimos afios he tenido la oportunidad de intervenir como peri-
to, a requerimiento de distintas Mutuas Patronales ante los Juzgados de lo
Social, en ocho casos en los que se planteaba por parte de los trabajado-
res la pretension de que un Infarto de Miocardio fuese considerado como
Accidente de Trabajo. El resultado fue que en siete casos el juez aceptd la
pretension y en uno sélo no.

El motivo de este comentario surge ante la perplejidad del perito anie
las sentencias. Aiin a sabiendas de que el informe pericial serd interpreta-
do libremente por el jucz y que ¢l informe en ningin caso tiene el valor
de prueba documental, no puede por menos de sorprenderse ante una
discrepancia tan radical a la hora de enjuiciar ¢l mismo texto legal. Cree-
mos por tanto que mereceria la pena reflexionar sobre lo que cl legisla-
dor plasmé en el art. 84, apartados €) y ) de 1a Ley General de la Seguri-
dad Social, Texto refundido de 1974 y que se vuelve a refllejar de idéndi-
co modo en el art. 115 del mismo Texto recientemente aprobado (1994).

Tras la definicidn de accidente de trabajo en 1900 se han producido
una amplisima y variada Doctrina y Jurisprudencia sobre {a interpretacion
de los dos hechos que definen el accidente de trabajo:

a. Una lesidon corporal.
b. Unas dcterminadas condiciones de lugar y tiempo.

Es decir, precisa una doble exigencia, que la lesién realmente exista y
que ésta se deba al trabajo, unida a este por nexo causal directo.

Tras la aprobacién del Texto Refundido en 1974, el Tribunal Supremo
y el Genural de Trabajo han venido pronunciandose, con respecto a las
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enfermedades comunes como acreedoras a la condicién de accidente de
trabajo de modo equivoco. Ante el mismo caso hay sentencias contradicto-
rias, si bien es mayoritaria la tendencia a considerarlas como accidente,
aunque no exista ese nexo causal directo y exclusivo como parecia indicar
el ienor literal del art. 84.

En el momento presente se dan dos hechos que motivan esta reflexion,
ademds de mi personal frustracién ante las sentencias. El que en el futuro
no sera frecuente tener la opinién del Alto Tribunal y que el legislador 20
ainos mas tarde vuelva a decir lo mismo que antes: «art.115-2, apdo. €): las
enfermedades, no incluidas en el art. siguiente, que contraiga el trabaja-
dor con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que
la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por ¢i tra-
bajador, que sc agraven como consecuencia de la lesién constitutiva del
accidenter,

A nosotros no nos cabe la menor duda de que estos dos apartados cons-
tituyen una via de excepcion y por tanto complementaria, al art. 85 (ante-
rior) 116 (actual) que define la enfermedad profesional, y que por tanio
habra que aplicar el mismo rigor a la hora de establecer el nexo causal,
entre la lesién y el trabajo, para la enfermedad - accidente de trabajo,
como para la enfermedad profesional proptamente dicha. Aunque es de
sobra conocido, merece 1a pena volver sobre los origenes del cardcter privi-
legiado, que en el Régimen de la Seguridad Social en el mundo, tiene el
Accidente y la Enfermedad Profesional.

Ya en 1900, mucho antes de que se desarrolle una auténtica Seguridad
Social que de cobertura a otros riesgos, se define de modo claro y termi-
nante que el riesgo profesional, es decir, el que sufrian los trabajadores
industriales, tenia que estar protegido y ello ademds con unas caracteris-
ticas muy particulares, el de la imputacién ohjetiva, Es decir, acaecido un
accidente, la responsabilidad corre a cargo del empresario, indcpen-
dientemente de que tal evento se haya producido por su culpa. Se parte
por tanto de un concepto de riesgo real que genera el trabajo y que solo
el empresario pucde controlar y evitar. Ha sido doctrina constante e la
O.LT. y figura también en el art. 26 de la Recomendacién de Filadelfia,
que la totalidad de los gasios por reparacién de lesiones derivadas del
empleo deberia estar a cargo de los empleadores, y ello en base a:

a. El dafo es el resultado de un trabajo organizado por el empresario,

b. Se le incita para que tome Jas medidas para evitarlo. El accidente
no es consecuencia de un azar imprevisible, tiene sus causas, por lo
que todos los accidentes podrian ser evitados.

Para llevar a cabo la cobertura de este riesgo, la Conferencia de Segu-
ros Sociales en 1917 propone las medidas para implantar esie seguro obli-
gatorio. Las primas del seguro estarian en consonancia con la frecuencia
y gravedlad del accidente en esa actividad.
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Aunque ello haya posteriormente evolucionado por otros derroteros
de una mayor y mas amplia cobertura, lo que si sigue siendo cierto es que
cl Accidente es un riesgo profesional derivado directamente del trabajo
ique puede evitarse! que si el patrono llegase a evitarlos todos no tendria
obligacion de indemnizar.

En su inicio, por tanto, el concepto de lesién, se circunscribe exclusiva-
mente a los traumatismos y no a lo que en clinica se conoce como enfer-
medad. Pronto (1903} el Tribunal Supremo establece que cuando la
enfermedad es el resultado directo del trabajo, tiene que tener idéntica
consideracion.

Era evidente y suponia una discriminacion para el trabajador que aque-
llos que sufrfan una lesion fuesen benefictados, mientras que los enfermos
no. Asi con la ratificacién por Espaia del Convenio 18 de la VII Conferen-
cia de la O.LT. de 1925, revisado en 1934 y ratificado, la Ley de Bases de
Enfermedades.

Profesionales de 13 de Julio de 1936, recoge esta contingencia, aunque
no serd hasta ¢l 13 de Abril de 1961 cuando se apruebe el cuadre de Enfer-
medades Profesionales. Es importante sefalar las cautelas que el legislador
establecié para considerar una «enfermedad como profesional»:

1. Que el agente causal estuviese en una lista cerrada.
2. Que igualmente la actividad estuviese en esa lista.
3. 5e prefijaron los cuadros clinicos con derecho a reparacion.

Con posterioridad se desarrollé una amplia normativa (1963 y 1965)
en las que se recogian los criterios que habrian de regir en el reconoci-
miento de un paciente para ser considerados una enfermedad profesio-
nal. Es decir, para reconocer el caricter privilegiado de Enfermedad Pro-
fesional se tenia que demostrar: La existencia, no ya de la enfermedad,
sino de determinados cuadros clinicos dentro de ella, que ésta se hubiese
contraido en la actividad o ejercicio de una determinada profesién (lista
cerrada) y a consecuencia del manejo de una serie de sustancias y produc-
tos muy concretos (lisia).

El legislador espanol, a diferencia de otros paises, opté por el de unas lis
tas cerradas, que dejaban pocas posibilidades de interpretacion al juez y al
perito, Ello acarres de inmediato el que se planteasen una serie de «agra-
vios. comparativos». La definicidén de «Enfermedad Profesional» se hacia
con criterios legales en contraposicién al de «Tecnopatia» que se hacia con
criterios médicos; si bien ambas situaciones respondiendo al mismo concep-
to [enfermedades sobrevenidas a consecuencia de la realizacién de un
determinado trabajo. l.a enfermedad se produce s6lo y exclusivamente por
la ejecucion del mismo, pudiende afirmar rotundamente que sin ese trabajo
no se habria producido la enfermedad y al contrario, todo el que gjerciese
esa actividad contraeria la afeccién (en la mayoria de los casos, aunque no
en todos)] no eran tratadas juridicamente de idéntico modo. Muchas «tec-
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nopatias» tenian la consideracion legal de enfermedad profesional (las de
las listas), pero otras no. Para estas tiltimas se planteaba una clara injusticia,
que habia que resolver, sin romper el espiritu de las listas cerradas, pero
dandole a los trabajadores idéntico nivel de cobertura socio-sanitaria.

La solucién adoptada fue incluirlas dentro del concepto de accidente
de trabajo, lo cual tenia la misma prerrogativa que la enfermedad: no
periodo de carencia, tratamiento médico-farmacéutico gratuito, mejores
indemnizaciones en la situacién de LL.T. e T.T. e invalidez, pero mante-
niendo el criterio rigido de demostrar un nexo causal y directo con el ua-
bajo, cualquicra que éste fuese —como sc exige al resto de las enfermeda-
des profesionales de cuyo origen procede esta nueva situacion.

En el momento de la claboracién de las listas se tuvieron en cuenta
s6lo las enfermedades relacionadas con el trabajo que entonces s¢ cono-
cian; con ¢l tiempo tenian necesariamente que devenir incompletas, como
realmente asi ocurrié. Se podia haber tomadeo el acuerdo de ir anadiendo
nuevas, como asi ocurrié con la Hepatitis, o de suavizar un poco la rigidez
en las listas, como se hace con la reforma de 1978, pero ahn asi siempre
apareceria el caso excepcional como fue el SIDA en los sanitarios. El ciruja-
no que se contagia en el curso de una operacién con el virus de la Hepati-
tis B, seria considerado enfermedad profesional, mientras que si lo fue
por el virus del SIDA seria accidente de trabajo. Aunque a los efectos de
cobertura y proteccion del trabajador el hecho es irrelevante, desde la
perspectiva clinica el hecho es absurdo.

Hasta aqui el razonamiento del por qué se incorpora al art. 84.2 el
apartado e}.

Semejante justificacién tiene el benévolo tratamiento que para el traba-
jador tienen las concausas. Cuando es ¢l trabajo el que incide negativa-
mente sobre el curso y evolucién de una enfermedad se debe tratar con el
mismo criterio de la Imputacién Objetiva. Esto parece légico y justo.

Hasta aqui por tanto las contingencias que fueron motivo de un seguro
obligatorio por razén de un riesgo cierto, previsible y por tanto evitable.

Con posterioridad el Estado en un pacto social entiende que otros
ricsgos también debe ser motivo de proteccién y cobertura: la enferme-
dad, la vejez, el paro, la viudedad, etc. El criterio que rige en cuanto a
quién corresponde pagar este seguro y como, serd distinto del caso ante-
rior, surge la Seguridad Social, a la que se dota de un cuerpo doctrinal,
legal y jurisdiccional propio. Queda por tanto claro y evidente que la
enfermedad en el trabajador por cuenta ajena estd protegida en el Ambi-
to de la Seguridad Social, pero una vez incorporada a la misma, la con-
tingencia del accidente de trabajo y la enfermedad profesional, éstas
siguen conservande el cardcter propio y peculiar, que siempre tuvieron,
en cuanto que como forma privilegiada de proteccién, necesita para
beneficiarse de ella cumplir unos requisitos y unas exigencias claramen-
te marcadas en la ley.
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II. EL. CONCEPTO DE LESION Y DE ENFERMEDAD
EN LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En el ambito del Derecho Comin, cuando se hace referencia al térmi-
no de lesién, no expresa linicamente la lesidén traumiltica, sino que hace
referencia a cualquier estado de pérdida de la salud, sea fisica o psiquica,
de modo agudo o crénico. En cambio en el ambito del Derecho Laboral,
cuando se¢ enumeran las causas con derecho a reparacién se especifica
mucho mas: accidentes, del trabajo y no del trabajo, enfermedad profesio-
nal, enfermedad comiin, maternidad.

La Ley General de la Seguridad Social —Texto Refundido—, al hacer
referencia a estos dos términos lo hace con bastante nitidez y plantea para
ambas dos situaciones distintas en cuanto a la presuncién “juris tantun”.
Es nuestra opinién que el legislador ha querido dejar claro que para la
lesidn -accibén traumdtica sabita, con un comienzo claro en el tiempo y en
el lugar, con una relacién causal directa con el trabajo- opera la presun-
cion de que si se ha producido en el lugar y tiempo de trabajo es acciden-
te. La responsabilidad indemnizatoria deriva de una imputacién objetiva,
el que genera el riesgo tiene que indemnizar, salvo que demuestre lo con-
trario. Para la enfermedad, proccsos agudos o crénicos, pero producidos
por noxas no traumiticas, de causa endogena o exégena, la Ley especifica
dos situaciones bien concretas las del apartado 2e) del art. 115 y el art.
116, donde ya no se otorga el beneficio de la presuncién de Jugar y de
tiempo, sino la relacion causal directa y exclusiva con el trabajo. Creemos
que la Sentencia de la Sala 6™ de marzo de 1984 de la que es ponente el
Excmo. Sr. Torres-Dulce, es la que mejor concuerda con el criterio médi-
co-legal al sciialar: «Que para cl accidente es necesario que concurran los
requisitos de que se haya producido como consecuencia de realizar una
determinada actividad y como condicién indispensable, que la enferme-
dad haya sido contraida en el desenvolvimiento de la actividad, demos-
wrandose a su vez, y sin duda, que la causa determinante de la enfermedad
se debe a la ejecucion del trabajo».

HI. ;POR QUE SOLO LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
HAN MERECIDO ESE TRATO TAN FAVORABLE
DE LA JURISPRUDENCIA?

La géncsis de un infarto, de una hemorragia cerebral, de una vlcera de
estomago, de una hipertensiéon maligna, de una pancreatitis aguda o de
un colico nelritico, etc..., es muy parecida, en cuanto a su complejidad
pluricausal y sin embargo, unas serin consideradas accidentes si se produ-
ce en el lugar y tiempo de trabajo y otras no. Es unidnime la opinién de
todas las Sociedades de Cardiologia, que el infarto de miocardio no tiene
ningn nexo causal directo con cl trabajo. No hay ningiin trabajo —salvo
la excepcién de alghin téxico— que genera arterioescierosis, base del
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infarto en el 90% de los casos. No hay ninguna profesién, que se haya
demostrado estadisticamente. mdas propensa a sufrir infartos. No es en ¢l
trabajo y durante el tiempo de trabajo, cuande con mas frecuencia se pro-
ducen el infarto. El stress normal, inherente a todas las profesiones, no es
un factor de riesgo. Los estudios clasicos de Friedman y Rosemman (1959)
en los que se establecia ¢l perfil de personalidad tipo A, impulsiva agresi-
va, en {ucha contra ¢l tiempo, como mas propenso a sufrir una muerie
stbita coronaria, estd hoy descartado. En el estudio epidemiolégico lleva-
do a cabo en Framinghan, se puso de manifiesto que los Gnicos factores
de riesgo que favorecen la enfermedad coronaria son: la hipertension, el
tabaco, hipercolesterolemia, obesidad, diabetes.

Hay estilos de vida y por tanto trabajos que favorecen esos factores de
riesgo —viajantes de comercio, vendedores, camareros, periodistas, etc.—,
pero también al dulcero se le puede favorecer una diabetes y al comilén
una coledocolitiasis 0 una pancreatitis y sin embargo a ellos no se les con-
sidera accidente de trabajo.

La redaccion actual del apartado 2e} del art. 115 de la Ley General, des-
de una posicién médica excluye que pueda considerarse al infarto como
accicdente, y ello es concordante con la categorica afirmacion de la Comi-
sién de la Asociacién Americana del Corazon sobre: stress, tension y enfer-
meclad cardiaca, que ha dicho a propdsito lo siguicnie: «El esfuerzo fisico
repctilivo a largo plazo, como es inherente a muchas ocupaciones, no pue-
de ser visto médicamente como un elemento causante en el desarrollo de
la cardiopatia coronaria arterioesclerética. El stress psicolégico y emocional
y prolongado al que un individuo puede estar sujeto durante un periodo
largo de tiempo, no puede ser establecido cientificamente como un agente
causante o agravantc en la génesis o aceleracion de una enfermedad aric-
ricesclerdtica, si bien la posibilidad de cierta contribucién no puede ser
excluida en casos individuales. Esta apreciacion, ratificada en miltiples
congresos de cardiologia, no es concordante con la apreciacién mayoritaria
de los Tribunales al considerar el Infario y la Hemaorragia Cerebral como
Accidentes de Trabajo, por ¢l mero hecho de que el evento ocurra en cl
lugar de trabajo y durante las horas de trabajo, haciendo una clara omision
det papel que ese trabajo haya jugado en la produccién real del daiio.

L.a Gnica posibilidad que a nuestro juicio cabria de cncajar esta enfer-
medad como accidente seria dentro del apartado f) como una «concau-
sa». El trabajo desencadena o agrava una enfermedad pre-existente, pero
entonces la presuncidn «juris tantun» se invierte y habria que ir al hecho
individual y demostrar el nexo causal directo, entre la enfermedad y la
concausa.

En conclusién creemos que sc ha hecho una interpretacién muy exten-
siva del concepto de accidente, que en la mayoria de las sentencias no
queda claramente justificado y que a mi juicio plantea los siguientes pro-
blemas:
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Primero. Discrimina a la enfermedad profesional —para la que se exi-
ge mucho— frente a la enfermedad accidente para la que no se
exige nada.

Segunda. Discrimina a las otras enfermedades que se ven afectadas por
los estilos de vida —pancreatitis, cdlicos nefriticos, iilceras de esto-
mago— frente a las cardiovasculares.

Tercera. Discrimina a los propios enfermos coronarios, que segun ten-
ga la suerte de sufrir el infarto en su casa durmiendo o en el traba-
Jjo, redactando una felicitacién de Navidad, puede tener una consi-
deracion u otra.

Cuarta. Plantea una duda de fondo sobre todo la teoria del riesgo
sobre la que se construyé el seguro obligatorio de cobertura del
riesgo profesional, dado que cl empresario nada puede hacer para
evitar o prever la esclerosis coronaria, base del infarlo.
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NUEVOS MARCADORES BIOQUIMICOS PARA
EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VITALIDAD
EN FRACTURAS DE CADAVERES'

J-G. MONTERROSA, C. HERNANDEZ-CUETO, E. GIRELA’

Resumen. Durante los (ltimos cuarenta anos la investigacién médico-
legal ha desarrollado una gran variedad de marcadores para el diagnostico
dilerencial entre heridas vitales y postmortales, especialmente para heri-
das incisas cutaneas, como: hallazgos macroscdpicos, estudio microseobio-
quimicos. Sin embargo, este problema no ha sido resuelto en el caso de
las [racturas, donde las modificaciones macroscépicas no existen para ayu-
dar al diagnéstico. En nuestro wrabajo estudiamos la utilidad de marcado-
res enzimaticos y bioquimicos para este diagnéstico en el caso de las frac-
turas y proponemos una bateria diagnéstica constituida por: histamina,
serotonina y catepsina .

Palablas clave. Fracluras éseas, diagndstico de vitalidad, marcadores
enzimaticos y bioquimicos.

Abstract. Dusing the last forty years legal medicine investigators have
devclopped many markers to the differential diagnosis between vital and
postmortem wounds, specialy incised injuries: vital findings, routine light
microscopy, enzimatic and biochemical markers. Nevertheless, the vital
origin diagnosis of bone fractures on disputed cases in Forensic Pathology
remain still as an important and unresolved problem. The practitioners
have not macroscopically signs to diagnose it. The avaiability of biochemi-
cal and enzimatic techniques to the diagnosis of intravital [ractures is very
important. We propose a diagnostic test composed by histamine, seroto-
nin and cathepsin D.

Key-words. Bone fractures, vitality diagnosis, biochemistry, enzimology.
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INTRODUCCION

La incidencia de fraciuras éseas en el curso de las autopsias médico-
legales es relativamente alta, la gran mayoria tienen relacién con las muertes
violentas, originadas por accidentes de trafico, laborales y por precipitacio-
nes. De ahi que por su frecuencia, en este trabajo abordemos diversos marca-
dores histolégicos, enzimalicos y bioquimicos aplicados al diagnéstico de vita-
lidad que permitan un mayor conocimienio de la biologia de las lracturas.

£l diagnastico de vitalidad de las lesiones es un problema clasico de la
Patologia Forense, que ha conocido un importante desarrollo en los alti-
mos cincuenta afios, referido especialmente a las heridas incisas cutineas,
encontrandonos con verdaderas lagunas en lo referente al diagnéstico
diferencial de vitalidad en las fracturas Gseas.

Para las {racturas, igual que para las heridas cutaneas, €l punto de vista
médico-legal es diferente del punto de vista clinico. El cirujano y el médico
forense no tienen las mismas preocupaciones. Para el primero son clinicas,
inmediatas y proximas; para el segundo, las consideraciones etiologicas son
predominantes: una fractura es la huella de una viclencia anterior que hay
que tratar de reconstituir.

En el plano judicial, las fracturas son lesiones y en consecuencias entra-
fian problemas médico-legales diversos, con repercusiones civiles y penales.

Las cuestiones médico-legales que las fracturas plantean son: en pri-
mer lugar su diagndstico diferencial, entre fracturas vitales y postmorta-
les, problema nuclear en la interpretacién de unos hechos donde el pro-
blema reside en resolver la vitalidad o no de un atropello, o la vitalidad
o no de las lesiones de una supuesta precipitacién, o para excluir un
posible homicidio simulado, ya que estas lesiones pueden tener un ori-
gen criminal o accidental.

L.a segunda cucstion es la data de una fractura, ya que podemos
cncontrarnos con un cadaver con diversas fracturas que pueden haber
sido producidas a diferentes momentos cercanos o alejados de la muer-
te. Es decir, que ¢s fundamental que la solucién del problema no solo
quede reducida a la supuesta vitalidad o no de unas lesiones, sino que
también es nceesario precisar la data de las mismas.

Llama la atencién la ausencia en los tratados de Medicina Legal ¢n lo
referente acerca de este lipo de lesiones, en un principio podria pensar-
se que esta ausencia se debe fundamentalmente a la escasa frecuencia
del problema, sin embargo, la practica desmicente este supuesto. Una
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segunda cxplicacion posible seria que la solucién a este problema s¢
realiza fundamentalimente a partir de los datos del cstudio de las lesio-
nes asociadas {estudio de las heridas cutineas en fracturas abiertas), sin
embargo, la frecuencia de lesiones 6seas sin lesiones cutineas y dce teji-
dos adyacentes es muy superior a las fracturas abiertas.

La metodologia utilizada en la practica diaria deja mucho que dese-
ar, ya que se centra en la simple inspeccién ocular del foco de fractura,
valorando exclusivamente la intensidad de la hemorragia perifractura-
ria, no siendo este la metodologia mas idénca para la solucién de la
mayoria de los problemas practicos, ya que incluso las téenicas histolégi-
cas convencionales no van a resolver en gran parte los problemas ante-
riormente pianteados.

La mayoria de los autores centran la solucidn del problema en el
estudio de las distintas fases de la respuesta reparadora del organismo.
Sin embargo, la respuesta celular, demostrable histolégicamente na va
ser objetivable hasta las cuatro horas aproximadamente, en que se ini-
ciaria la infiltracién de los leucocitos polimorfonucleares en una fractu-
ra {RAEKALLIO ¥ MAKINEN 1969)". Con el estudio de técnicas enzimohis-
toquimicas JIRKY RAEKALLIO demostré el incremento de la actividad
enzimitica de Ia fosfatasa alcalina y dcida hasta las 10 horas después de
producida la fractura, no habiendo mayores datos de abordaje de este
tipo de lesién, en la literatura forense hasta la fecha.

El estudio del diagnéstico de vitalidad en heridas cutdneas, ha dado
paso a la utilizacién de un gran mimere de marcadores entre los que des-
tacan las 1écnicas inmunochistoquimicas y las bioquimicas, las que han per-
mitido reducir casi a la nada el periodo de incertidumbre postutado por
TOURDES, sin embargo, en lo referente a las fracturas poco o nada se ha
hecheo por reseolver este problema.

Por lo tanto, podemos decir que seguimos teniendo un gran proble-
ma a la hora de encontrarnos con una fractura con supuestos signos de
vitalidad como lo es la hemorragia perifracturaria, ya que incluso puede
aparecer en fracturas postmortem acaecidas en los primeros instantes tras
la muerte,

El interés cientifico de esta investigacion, radica principalmente en
una faceta de la Patologia Forense abandonada hasta la fecha como es
el estudio en profundidad de la biologia de las fracturas, y su diagnés-
tico diferencial en lo que respecta a su vitalidad, cuya trascendencia
médico-legal para el esclarecimiento del mecanismo de mucrte y las cir-
cunstancias que en ésta se produjeron es indiscutible. Resultados positi-
vos nos permitirdn adentrarnos en el future en el desarrolle de una
bateria de marcadores fiables, sensibles y de Ficil aplicacién que consti-
tuyan una metodologia auxiliar diagndstica ¢n la sala de autopsias con
este tipo de situaciones.
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I. MATERIALES Y METODOS

L.as fracturas Gscas se obtuvieron de autopsias provenientes de muer-
tes de tipo traurndtico, en su mayoria accidentes de trifico y precipitacio-
nes, las cuales fueron recogidas en ¢l Instituto de Medicina Legal de
Coimbra {Portugal) y en el Departamento de Medicina Legal de Santia-
go de Compostela,

Todas las muestras recogidas tenian un intervalo pestmertem entre 24 y
48 horas aproximadamente.

El total de muestras recogidas fue de 114, a partir de 84 cadéveres, con
periodos de sobrevivencia que oscilaban desde segundos (muertes instan-
taneas) hasta 31 horas, dichos datos fueron obtenidos a partir de los infor-
mes cle autopsias, informes de levantamientos de cadaveres y referencias
clinicas en los casos de internamiento hospitalario.

La mayor partc de las causas de muerte estaban constituidas por los
accidentes de trafico (85.71%) seguidas de las precipitaciones (13.09%).
Las cdades oscilaban entre los 17 y 83 anos, siendo es su gran mayoria
personas del sexo masculino (77.4% de hombres y 22.6% mujeres}.

La toma de muestras se realizdé utilizando un costétomo si se trataba de
fracwuras costales, o de una sierrma eléctrica en el caso de fracturas de la calowa
craneana, fémur, tibia, etc., tomdndose también Ia mayor cantidad posible
de hueso sin lesionar de la misma muestra 6sea, las cuales fueron introduci-
das inmediatamente en frascos de plasticos numerados y almacenados en un
arcén [rigorifico a -20 2C centigrados hasta su transporte a este Departamen-
to de Medicina Legal en una nevera portitil conteniendo nieve carbénica.

Las muestras continuaron en congelacién a -20 ®C hasta su utilizacion,
eliminando los restos de 1¢jidos blandos con un bisturi de hoja recambiable,

Sc tomaron cuatro alicuotas de los bordes de hueso fracturado de
aproximadamente 0.5 g. de peso y cuatro alicuotas méds de hueso sin lesio-
nar de la zona mis distal a la fractura también de un peso aproximado de
0.5 g., que servirian como muestras de control (sin lesién). Todas ellas
fueron utilizadas para la determinacion analitica de Fosfatasa Alcalina y
Fosfaiasa dcida. De algunas muestras se recogié una quinta alicuota que
sirvié para el control anatome-patologico (50 fracturas y 50 controles).

II. FUNDAMENTO DE LLA CATEPSINA D

La determinacién de Catepsina D {(E.C. 5.4.23.5) sc ha hecho de acuer-
do con YAMAMOTO (1989)*, quien modificéd el método original de ANSON
(1939, citado por TURK en 1984), el cual se basa en la capacidad de esta
enzima para degradar a la hemoglobina en un medio icido, midiéndose
la concentracién de péptidos solubles por Espectrofotometria Ultraviole-
1a (Espectrofotdmetro Shimadzu UV-160) después de precipitar las prote-
inas con acido tricloroacético.

Kl coeficiente de variacion intraensayo para éste método fue de 5.56%.
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Iil. FUNDAMENTO DE LA HISTAMINA

Se ha utilizado ¢l méiodo de SHORE et al (1959}%, basado en la cxtrac-
cién con butanol de la Histamina y su posierior condensacion con O-fta-
laldehido (OPT), formandose un producto altamente fluorescente que se
mide en un Especurofluerimewro (Kontron, modclo SFM25) a longildes
de onda de 360 nm para la Excitacién y 450 nm para la cutision.

IV. FUNDAMENTO DE 1A SEROTONINA

El inétodo utilizado es el de UDENFRIEND ct al (1955), modificado por
RAEKALLIO Y MAKINEN (1969)*, El fundamento de este método se basa
en aprovechar la fluorescencia nativa de 1a Serotonina en medio acido
(pH=2.5) una vez extraida con Butanol. E] resultante €s medido por
Espectrofluorimetria (Konwron, modelo SFM 25} a longitides de onda de
205 nm para la Excitacion y 345 nm para la Emision.

Este méiodo extrae inicialmente la Serotonina a partir de mucsiras
hiologicas con HEI, reextrayéndola a una fase butandlica alcalina (pH=10)
y pasando luego la Serotonina a un medio acide (11¢1 0.1 N),

El cocficiente de variacidn intraensayo para este método fue de 2.75%.

V. FUNDAMENTO DE LA FOSFATASA ACIDA

El método uiilizado en esie trabajo esta basado en la determinacion
de Fosfatasa acida usando p-nitrofenilfosfato para su determinacion, el
cual es hidrolizado por la enzima a un pH de 4.8, produciendo p-nitro-
fenol y fosfate inorganico. Cuando la solucion ¢s alcalinizada, ¢l p-nitro-
fenol es convertido ¢n un complejo amarillento y medido en un Espectro-
fotdSmetro {Shimadzu Uv-160) a una longitud de onda de 400-420nm.

Se ha utilizada el kit comercial de SIGMA DIAGNOSTICS para Ja determi-
nacion de Fosfatasa dcida (Procedimicnto No.104), por ser un método
con buena sensibilidad y especificidad, ademas de automatizado, sencillo
y con un coste bajo.

El paso de extraccion fue realizado con ¢l buffer ciwrico-citrato, el cual
fuc utilizado ¢n una experiencia previa en ésie departamento por RAMOS
(1983)%, con muestras Hscas.

El Coeliciente de Variacion Intraensayo fue de 1.73%.

VI. FUNDAMENTO DE LA FOSFATASA ALCALINA

El método utilizado para la determinacion de Fosfalasa alcalina se
basa en la hidrélisis a pH alcaline del p-nitrofenilfosfate por la enzima,
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produciendo p-nitrofenol y fosfato inorganico. Cuando es adicionado el
alcali, el p-nitrofenol es convertido en un complejo amarillento que
puede ser medido en un Espectrofotémetro (Shimadzu UV-160) a una
longitud de onda entre 400-420nm. La intensidad del color formado es
proporcional a la actividad fosfatasa. Se ha utilizado también un kit
comercial de SIGMA DIAGNOSTICS, en el cual se utiliza el buffer 2-amino-
2-metil-1-propanol {(AMP}, desarrollandose el proceso de incubacién
solo en 15 minutos.

La extraccion e Fosfatasa alealina del hueso, se ha realizé con el
buffer formado por Tris-HCL, acetato potdsico, EDTA y DL-Dithiothreitol,
el cual ha sido utilizado en una experiencia previa con fracturas 6sea
por RAMOS en 1983,

El coeficiente de variacién intraensayo para éste método fue de 1.72%.

VIL. ESTUDIO HISTOLOGICO

El estudio fue realizado con la colaboracion del Departamento de
Histologia de la Facultad de Medicina de Granada.

Se cortaron 50 alicuotas de hueso fracturado y 50 alicuotas de su res-
pectivo control, congelindose a -20 °C hasta su utilizacién,

Se realizd una descalcificacién con Acido Nitrico, incluyéndose las
mugestras cn paralina y posteriormente se tifieron con el procedimicnto
de Hematoxilina y eosina de Harris,

VIII. RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis estadistico de los resultados se puede resumir en que se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas para cada uno de
los marcadores estudiados, siendo las concenraciones mas clevadas en las
fracturas que en sus respectivas zonas controles (Tablas N®1 y N*2).

El término herida designa a la disrupciéon morfolégica-funcional de la
integridad estructural de una unidad tisular, mientras que el término vila-
lidad de las heridas denota ¢l proceso que conduce al reparo de la lesion
(restitutio ad integrum) (OEHMICHEN, 1995)",

[.os problemas asociados con las heridas y su vitalidad han sido aborda-
dos desde ticmpos antiguos. En el siglo I de nuestra era €l médico romano
AuLO CORNELIO CE1S0, describid los sintomas y signos de la reaccién que
se producce tras una herida cutinea: calor, rubor, tumor y dolor. Sin embar-
go, la determinacidn de la reaccidn vital se ha desarrollado gracias a los
conocimientos de la biologia de las heridas y a la aplicacién de las mis
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Tabla N® I. Resultados estaclisticos para Catepsina D, Histamina, Serotonina.

F.CATD C.CATD F. HISTA C. HISTA F. SEROT C. SEROT
N CASOS (14 14 114 114 114 114
MEDIA 14,62 5.854 1.8%5 0.650 4.308 2951
X) AE AE ng/g hg/g Mg/ ng/y
D. STAND. 9.76 4477 1.218 0.789 1.601 1.132
MEDIANA 12.44 5170 1.75% 0.420 4915 1.960
VARIANZA |  94.20 20.04% 1.47¢ 0624 9,564 1.289
T. EXPER. 1.7 1173 14.60 14.60 17.09 17.09
G. 113 118 113
LIBERTAD * :
SIGNIFICAC. p<0.0001 p<0.0001 pel. 00

D. Stand: Desviacion Standard, g libertad: greados de libertad, Signifeac: significacion estadistica, F.: frac-

tue, C.: contral.

Tabla N* 2. Resultados estadisticos para la Fostasa Alcalina y Acida.

FRACTURA CONTROL FRACTURA FRACTURA
FOSFATASA | FOSFATASA | FOSFATASA | FOSFATASA
ALCALINA ALCALINA ACIDA ACIDA
N° DE CASOS 14 14 4 114
MEDIA (X) 3B07TUL | 26284UL | 31951 UL 12.457 UL
DESVIACION 95.704 91,897 31.775 14.776
MEDIANA 25.189 21.965 20.540 6.274
T. EXPERIM. 3.59 359 8.8 8.89
GR. DE LIBERTAD 13 13
SIGNIFICACION p < 0.0005 p < 00001
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recientes 1écnicas de la enzimehistoquimica, la enzimologia y a la bioqui-
mica de las Ciencias Forenses.

De acuerdo con KURT WALCHER (1936), uno de los pioneros germanos
de la estimacion de la data de las heridas en medicina forense, la pregunta
de la vitalidad de las heridas es tan vieja como la misma Medicina Forense;
la impaortancia de esta pregunta es debido a las diferentes consecuencias
legales de un waumatismo antes o después de la vida. De ahi fa importan-
cia cdlada ¢n todos los tratados de Medicina Legal en general y en la Pawolo-
gia Forense en particular. Sin embargo, la mayor parie del estudio se ha
centrado en las heridas cutaneas, por no decir totalmente, existiendo con-
siderables lagunas en otro tipo de traumatismos gue se producen casi con
la misma frecuencia que aquellas, como son las fracturas,

Una de las caracteristicas que definen a los seres vivos es su capacidad
cle respuesta ante los estimulos externes. Cuando el estimulo ¢s una agre-
sion traumdtica (biolégica, fisica o quimica) el tejido responde esencial-
mente con un complejo mecanismo que se conoce como Reaccién Infla-
matoria.

Por lo tanto podemos definir la reaccion vital como una compleja res-
puesta que el tejido vivo pone en marcha ante la agresién para reparar el
dafio producido y constituida, esencialmentie por una Reaccion Inflamato-
ria Aguda, cuya intensiclad depende de varios lactores (Cuadro 1}. Esta
respuesta no tienc lugar si la agresion tiene lugar sobre un tejido muerto.

Para CHRISTOPHERS (1995)* la reaccién vital en una herida puede ser
scparada con fines practicos en tres fases:

1. Fase Inllamatoria: desde 3 a 10 dias.
2. Fase Proliferativa; desde 1 a 30 dias.
3. Fase de Maduracion: desde semanas a meses.,

Los principales eventos que tienen lugar después de la lesion, involu-
cran a una secuencia de importantes procesos biolégicos, Principalmente
éstos incluyen: inflamacién, formacién de ejido de granulacién, prolifera-
ciéon y migracion celular, deposicién de matriz y remodelacién tisular
(OEHMICHEN, 1995; HAMMAR, 1993)1%%

Vitalidad y reparacién representan la respuesta del organismo ante una
lesion local, entre las que se incluye una reaccién inflamatoria al inicio,
hasta el reemplazo del tejido lesionado por células vivas (RADZUN, 1995)",
La introduccidn de marcadores bioquimicos al diagnéstico de vitalidad de
las heridas a lo largo «dc los tiltimos 20-30 anos ha permitido una nueva ¢
importanie reduccion del Periodo de Incertidumbre postulado por TOUR-
DES. La precocidad de estos marcadores, su sensibilidad y Ia fiabilidad de
los métodos empleados para su estudio, nos ofrecen la posibilidad de
poder determinar la vitalidad de lesiones inferidas en momentos muy cer-
canos al de la muerte.
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Como senfald el Profesor RAEKALLIO, la reaccién del tejido ante una
agresion es inmediata. Por tanto, el problema estriba en encontrar marca-
dores los suficientemente sensibles como para revelar la presencia dc esta
reaccién en sus primeras fases de un modo fiable, lo que sélo puede conse-
guirse mediante marcadores bioquimicos.

Desde hace algiin tiempo, muchos marcadores bioquimicos se han uti-
lizado en el ambito de la Medicina Legal con aplicacién principalmente a
la diferenciacién de lesiones vitales y postmortales, aunque se ha limitado
casi exclusivamente a heridas en piel, con la excepcién de Fosfatasa Alcali-
nay Acida (RAERKALLIO y MAKINEN, 1969; RAMOS, 1983)" .

La mayor parte de los autores, estan de acuerdo en que los niveles
de los marcadores estudiados por nosotros son siempre superiorcs en
lesiones vitales en comparacidn con lesiones postmortales o zonas con-
wrol, ya que todos ellos participan de alguna forma en las primeras €ta-
pas del proceso inflamatorio y de reparacion del tejido lesionado. Por
ejemplo, tanto la histamina y la serotonina son aminas vasoactivas que
tienen acciones gquimiotacticas sobre polimorfonucleares, producen
vasodilatacién arteriolar, incrementan la permeabilidad vascular a nivel
capilar. En este sentido es légico que sus concentraciones se encuen-
tren aumentadas en los tejidos vivos lesionados y no en lesiones produ-
cidas sobre tejidos muertos, aunque hemaos de reconocer que la fronte-
ra entre la vida y la muerte no pude delimitarse en un momento pun-
tual.

En el caso de la catepsina D, ¢s una de las principales proteasas que sc
encuentran en los lisosomas, por lo tante es congruente que en los tejidos
lesionados se libere de manera precoz, ya que sus acciones van encamina-
das a la lisis del malterial necrosado previo a su proceso de reparacion. Por
esta razén observaremos sus niveles mas aumentados en una lesion sobre
un tejido vive que en una lesién postmortal.

El comportamiento de la catepsina D en el hueso s practicamente
igual al observado por nosotros en experiencias anteriores, en primer
lugar llevadas a cabo sobre heridas en picl de cerdo (HERNANDEZ CUETO e
al, 1987, 1993; GIRELA e al, 1987)* " donde se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las zonas testigo y el borde de las heri-
das vitales para los diferentes periodos de sobrevivencia estudiados (desde
0 min hasta 6 horas).

La catepsina D ha sido previamente cuantificada en hueso de rata, en
relacién con procesos de destruccién y neoformacién (GOTo et al, 1992)°
quienes observaron niveles superiores en osteoclastos activos de bordes
rugosos bien desarrollados, siendo mucho menores en los lisosomas de
osteoclastos inactivos. En nuestro caso, si que hemos encontrado niveles
apreciables en las mucstras controles homolaterales, en las cuales no debe
haber teoéricamente ningin proceso importante de resorcion dsea, aun-
quc conflirma el hecho de observar niveles muy superiores en los focos
fracturarios. SCOTT y PEARSON (1981)%, indicaron que la catepsina D pue-
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de degradar al coligeno tipo 1, sugiriendo que esta enzima es necesaria
para la resorcidon 6sea por parte de los osteoclastos.

Para la Histamina se ha encontrado un comportamiento similar a las
experiencias anteriores llevadas a cabo en el Departamento (LORENTE ¢! af,
1987)* y por RAERALLIO y MAKINEN, 1966'". Los niveles de histamina en las
zonas fracturarias vitales se han observado muy superiores a los encontra-
dos en las muestras controles, a pesar de las diferencias propias de los cadé
veres como ¢l sexo, edad, data, periodo de sobrevivencia o tipo de hueso,
los cuales no tuvieron ninguna influencia en nuestros resultados,

ENDO et al en 1990", encontraron que la mayor parte de la actividad de
la histidina decarboxilasa en hueso es la mas alta entre los tejidos de una
rata normal, ¥ que por lo tante la mayor parte de la histamina en el hueso
es atribuible al pool de Histamina que se encuentra en los mastocitos,
sobre todo en la diafisis, a lo largo de la linea endosteal. A la vista de todo
lo anterior creemos que nuestros hallazgos se correlacionan con los resulta-
dos obtenidos en las heridas sobre piel humana, tanto en su significacion
estadistica como en sus concentraciones.

I.a Serotonina es un marcador intimamente ligado a la histamina, por
participar ambas en el proceso inflamatorio agudo y va ha sido utilizada
con fines médico-legales en trabajos previos en este Departamento (1LOREN-
TE & al, 1987)". También los niveles de serotonina analizados en este estu-
dio fueron superiores en los [ocos de fractura vital en comparacién con sus
respectivos controles homolaterales.

Todas las experiencias hasta ahora hechas utilizando a 1a Serotonina
como marcador de vitalidad han sido llevadas a cabo en heridas experi-
mentales en animales, en su gran mayoria, y en heridas cutaneas humanas,
siendo éste el primer trabajo desarrollado sobre fracturas vitales. Teniendo
en cuenia las diferencias entre los tejidos, las concentraciones enconradas
en las fracturas son similares a la de la piel humana ohservadas en trabajos
previos (FERNANDEZ ef al, 1994)7,

[a fosfatasa alcalina es un marcador clasico de formacion dsea, amplia-
mente estudiada y utilizada rutinariamente. En lo que respecta al plano
médico-legal para el diagnastico diferencial en fracturas, se conocen pocos
trabajos, uno de ellos llevacdo a caho en nuestro Departamento (RAMOS,
1983)*.

El aumento de la fosfatasa alcalina sérica después de una {ractora ha
sido estudiado anteriormente con profundidad, habiendo un acuerdo
gencral en que existe un aumento sérico enzimatico evidente con posterio-
ridad a la [ractura (HOSKING, 1978)'.

Estudios enzimohistogquimicos, sobre la fosfatasa alcalina en heridas
cutineas han sido lievaclos a cabo por RAEKALLIO en 1960, 1966h, 1980 '%¥,
quicn observé un aumento de la actividad de la Fosfatasa Alcalina hacia
las 8 horas después de haberse producido la herida. BETZ ¢n 1994), estu-
dis, mediante téenicas enzimohistequimicas, heridas vitales cutaneas de
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origen humano, utilizando este marcador, observando un incremento de
la actividad alrededor de las 4 horas después de producirse la herida.

RAEKALLIO Y MAKINEN en 1969", estudiaron la actividad de la fosfatasa
alcalina en fracturas vitales experimentales en ratas, observando un aumen-
to enzimdtico ¢n la zona periférica al borde de la fractura, que fue demos-
trable por técnicas histoquimicas a las 10 horas de producida la fractura,
la cual sc intensificd a las 12 y 16 horas. En este trabajo hemos observado
un aumento de la fosfatasa alcalina en periodos de supervivencia cortos,
asi como en datas prolongadas, manteniéndose siempre un aumento de la
actividad de la fosfatasa alcalina en los bordes fracturarios sobre sus res-
pectivos controles homolaterales.

RAMOS en 1983*, estudié la actividad cle esta enzima en fracturas Oseas
vitales y postmortales en gallinas, no encontrando diferencias significativas
enire los valores de la fosfatasa alcalina entre fracturas y controles para las
diferentes series estudiadas. Sin embargo, en ¢l presente estudio si hemos
encontrade diferencias estadisticamente significativas entre fracturas vita-
les y postmortales.

Comeo se dijo anteriormente, hay un acuerdo generalizado en cuanto
al aumento de la fosfatasa alcalina posterior a una fractura, siendo este evi-
dente cuando haya transcurride un periodo de aproximadamente 1 sema-
na, con la salvedad que este aumenio puede deberse no solamente a la
isoenzima dsea, sino también a las otras clases de isoenzimas que se encuen-
tran en la sangre, debido a que la determinacién enzimélica es de tipo
sérico.

Por lo anterior se decidié realizar una electroforesis a nuesiros extrac-
tos 6seos para determinar las posibles isoenzimas de Fosfatasa Alcalina
involucradas en nuestras determinaciones, utilizando para ello los kits
comerciales Isopal Plus, donde se puso en evidencia la existencia exclusi-
vamente de la isoenzima dsea, observandose un aumento de la isocnzima
tipo I que sélo csta presenie en aquellas patologias o situaciones que cur-
san con una resorcion osteoclistica, en este caso las fracwuras. Encontran-
do una incongruencia parcial y es que este anmento también fue visto en
los controles, lo cual lo podriamos explicar correlacionando los datos con
la fisiologia dsca, ya que en ningiin caso la respucsta dsea al rawmatismo
estd Gnicamente limitada a la zona perilesional, sino que va a ser una res-
puesta global del hueso como unidad funcional que esta directamente
relacionada con la intensidad del estimulo agresor.,

Hemos encontrado indicios de asociacion entre la edad y la fosfatasa
alcalina {p< 0.0086, T=0.161, 113 g.1.} en cl sentido de que a medida que
aumenta la edad aumenta la fosfatasa alcalina, lo cual correlaciona par-
cialmente con la literawura cientifica, ya que esta enzima esta aumentada
sabre todo en la infancia y la adolescencia, aumentado discretamente con
la edad, siendo mas evidente en mujeres tras la menopausia {DELMAS,
1988)%
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Se ha encontrado una asociacion significativa entre la foslatasa alcalina
en fracturas y controles con el periodo de supervivencia (p< 0.005 para las
fracturas y p 0.041 para los controles) en el sentido de que conforme
aumenta ¢l tiempo de sobrevivencia aumentan los niveles de fosfatasa alca-
lina en la fractura y el control. Lo anterior esta en correlacion con traba-
Jjos previos en los cuales se demuestra que los niveles séricos de fosfatasa
alcalina aumentan a medida que lo hace el tiempo de reparacién {post
fractura).

La fosfatasa Acida es otro marcador que ha correlacienado con anterio-
res trabajos llevados a cabo en nuestro departamento (RAMOS 1983} y ha
sido estudiada como marcador de vitalidad en heridas cutineas {RAEKA-
LLIO, 1980; BETZ et af, 1994)* .

Este marcador fue estudiado en profundidad por RAEKALLIG en 1960,
1966, 1980™ '™ * junto con la fosfatasa alcalina en muestras animales y
humanas, a partir de heridas cutdneas, demostrando ser un buen marca-
dor para diferenciar heridas vitales de las postmortales. Para la Fosfatasa
Acida, demostré un aumento de esta enzima a las 4 horas de haberse pro-
ducido la herida vital, mientras que en heridas posimortales no se produ-
cian estos cambios. BETZ en 1994, también estudid esta enzima en heridas
cutdneas, ohservando un aumento de la actividad enzimética a las 2 horas
posteriores a la herida.

RAEKALLIO Y MAKINEN en 1969'", estudiaron la actividad de la fosfata-
sa 4dcida por medio técnicas de enzimohistoquimica en fracturas vitales
en ratas, observando un aumento de esta enzima a las 10 horas d¢ haber-
se producide la herida en la zona delimitada por ellos como zona perifé-
rica. Dicha actividad fue intensificindose a medida que aumentaba el
liempo entre la fractura y la mucrte, no observando estos cambios en la
zona central, donde hubo una disminucidn o falta de actividad fosfatasa
debido a la necrosis del tejido. Nosotros también hemos encontrade un
aumento significativo de la enzima en las fracturas con respecto a sus
controles, aunque las muestras Gseas analizadas en este trabajo compren-
dian a ambas zonas delimitadas por RAEKALLIO (periférica y central),
con un incremento incluso en muestras con periodos de sobrevivencia
muy corlos.

En nuestiro Departamento, se realizé un trabajo similar por RAMO0S en
1983%, estudidndose la actividad de la fosfatasa dcida en fracturas vitales y
postmortales en gallinas. Se enconird un aumento significativo en los valo-
res enzimdticos de esta fosfatasa ¢n la serie de fracturas producidas a los
60 minutos de evolucion en comparacién con la zona testigo y el resto de
las series estudiadas. En el caso nuestro, encontramos valores significativos
para la Fosfatasa dcida en fracturas vitales con periodos de supervivencia
cortos, lo cual lo podriamos explicar debido a que was la primera fase de
estupor traumilico subsiguiente a la lesién, que dura algunos minutos
coma miximo, se inicia por parte del organismo una respuesta fisiologica
tendente a reparar las alteraciones inducidas por el traumatismo, inician-
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dose lo que serd un future callo de fractura, donde son dos las condicio-
nes iniciales hemorragia y acidosis perifracturaria, exigiendo la actuacion
de enzimas proteoliticas para 1a reabsorcién de las zonas necrosadas, csen-
cialmente las hidrolasas dcidas y las estearasas, estando la Fosfatasa Acida
invelucrada en esta fase encaminada a la lisis de aquellas zonas no regene-
rables,

En cuanto a la utilizacidn de la reaccién leucocitaria como un parime-
tro de vitalidad en el foco fracturario, tenemos los trabajos de RAEKALLIO ¥
MAKINEN en 1969", en (racturas vitales experimentales en ratas, en los
cuales observaron entre 1 y 8 horas después de producida la fractura vital,
la llegada de leucocitos polimorfonucleares al exudado inflamatorio.
RAMOS en 1983%, estudié este pardmetro en fracturas vitales en gallinas,
no obteniendo ningtin resultado concluyente al respecto. En esta investi-
gacién también, se estudiaron 50 alicuotas histolégicas de huese fractura-
do con sus respectivos controles, encontrindonoes con que cste marcador
no era (il para nuestras condiciones ya que dehido a la falta de fijacién
de las muestras 6seas en ¢l momento de producirse la fractura, provoco la
lisis y pérdida de numercsos tipos de células. Prebablemente la utilizacién
de otra técnica de fijacién {formaldehido) hubiera mejorado los resulta-
dos, sin embargo, esto tendria que haberse realizado ¢n el momento de
acaecida la fractura y en bloque, lo que es imposible de realizar en la pric-
tica forense rutinaria. Ademas, la falta de ubicacién en la muestra histold-
gica, en cuanto al borde fracturario vital y al del control limitd aiin mas la
utilizacién fiable de este marcador histolégico.

El rendimiento de todos los marcadores ha sido elevado en lo que a
nuestros intereses diagndsticos se refiere, es evidente que algunos de ellos
deben de ser considerados preferentes a la hora de elaborar una bhateria
cle pruebas, que permitan realizar e] diagnéstico bioquimico de rutina en
el laboratorio auxiliar de la sala de autopsias. Nuestros criterios a la hora
de establecer dicha bateria son: fiabilidad y sensibilidad diagnéstica, facili-
dad y rapidez de realizacidn y economia de la prueba. Realmente todos
los marcadores propuestos pueden considerarse econtmicos. En cuanto a
los requisitos técnicos, acaso los de mas facil realizacion sean ambas fosfa-
tasas por existir un kit comercial para cllo, seguido de una determinacidén
medliante especirofotometria, téenica al alcance de ta mayoria de los labo-
ratorios. 8in embargo, su sensibilidad diagnéstica ha sido ligeramentc
inferior al resto de los marcadores, sobre todo la losfatasa alcalina. Siguien-
do con este razonamiento, la catepsina D adquiere especial valor. Se trata
de un ensayo asequible a la mayoria de los laboratorios, también con
determinacion espectrofotométrica y con requerimientos wécnicos mini-
mos. Acaso, mayor dificultad plantean las aminas vasoactivas por exigir
determinacidn espectrofluorimétrica, no siempre disponible en la totali-
dacl de los laboratorios, aunque ¢l ensayo no es nada complejo. Dado que
la mayor capacidad diagnoéstica se obtiene con estas aminas, como ya
hemos demostrado, nos decidimos a proponerlas comao pruebas de elec-
cién junto con la catepsina D.

CF, 1999/1 95



J. C. Montervosa, C. Herndnder-Curto, E. Girela

Esta propuesta diagnéstica para la vitalidad de las fracturas en cadaveres
humanos mediante la detenninacion de los niveles de catepsina D, histami-
na y serotonina, adquiere especial importancia en las lesiones éscas. Mien-
tras que en otro tipo de lesiones y sobre todo en las heridas cutineas, el exa-
men microscdpico por un patdlogo con experiencia es posible y muy 1itil
para llevar a cabo dicho diagnodstico, no es asi en el caso de las fracturas,
dado que el examen visual del borde fracturario no permite aventurar el
diagnéstico ante la ausencia de signos orientativos como la infiliracion, la
retraccion de los bordes, etc. La ausencia de esta posibilidad, determina que
el diagnastico complementario de base bioquimica sea imprescindible apli-
carlo en aquellos cadaveres en que la duda sobre la vitalidad se plantee,
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ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y ETICOS DE
LA INGENIERIA GENETICA

C. Recio Hovos, . VEGa GUTIERREZ, M. MARTINEZ LEON,
D. Quiiro BURON, E. VLEMING PINILLA, P. MARTINEZ Baza®

Resumen. Los avances cientificos que durante las iltimas décadas han
surgido de la mano de la ingenieria genética, no solo han causado una
revolucién en el campo de la ciencia, sino que ademas han planteado
una serie de dilemas éticos que han intentado ser reflejados en la legisla-
cion.

Estos avances han permitido el desarrollo de 1écnicas adoptadas por
la medicina legal y forense, asi como el desarrollo del «Proyecto Geno-

ma Humano» (PGH), en ¢l que se han mezclado intereses econémicos,
humanistas, comerciales y terapéuticos,

Falabras clave. Ingenieria genética, Bidética, Legislacion, Proyecto
Genoma Humano, Medicina Legal y Forense.

Abstract. The scientific advances during this century in the subject of
Genetic ingeneering, are the causes of a science revolution and have sta-
ted some ethical problems, that must be settled in the law body.

These advances has allowed the development of several tools in Legal
and Forensic Medicine, and the development of the «<Human Genome
Proyect», with differents interests such economic, humanistic, commer-
cial and terapeutic ones.

Key words. Genetic ingeneering, Bioethics, lLaw Body, Human Genome
Project, Legal and Forensic Medicine.

Area de Medicing Legal y Forense, Universidad de Valtadolid.
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INTRODUCCION

Los rapidos e importantes avances que ha habido en este siglo en el cam-
po de la Genética, han hecho que haya pasado de ser una ciencia que se ocu-
paba del estudio de la herencia y la variacién de los seres vivos, a ser la cien-
cia que estudia el material hereditario bajo cualquier nivel o dimensién, si
bien a partir de los afos sesenta se ha centrado en la tecnologia molecular
de los acidos nucleicos, cuya aplicacién ha dado lugar a la «Ingenieria Gené-
tica», «Manipulacién Genética», o «Tecnologia del ADN recombinante».

Los frutes de la Genética Molecular y de la Revolucién Biotecnoldgica
estdn fuera de toda duda y van desde nuevas fuentes de energia y el cono-
cimiento de nuestro patrimonio genético, hasta una nueva generacién de
firmacos. Se nos presentan nuevas situaciones que afrontar, tanto en la
Medicina Clinica como en el conocimiento del origen de las especies,
conocer en qué medida estamos determinados por nuestros genes en yux-
taposicion con el entorno medio-ambiental, la posibilidad de fabricar
seres humanos segin un modelo preestablecido y la de «seleccionar» los
que en un momento determinado puedan parecer mas adecuados para
vivir en detrimento de otros. etc.

Sec levantan numerosas voces de alerta, muchas de ellas en el propio
campo de la Ciencia, pidiendo mesura y reflexion. Se ve amenazada la
inviolabilidad de¢ toda vida humana, su derecho a la prepia identidad e
integridad... Igualmente los defensores de la Ecologia y el medio ambien-
te se han mostrado reacios al desarrollo de estas investigacioncs por su
posible incidencia en el equilibrio de la naturaleza. En la nueva Genética
puede llegarse —mediante la manipulacién de la persona humana y la vio-
lacién de las leyes de la naturaleza— a resultados concretos que podrian
parecer aceptables pero que destruycn el equilibrio existente entre el
hombre y €] mundo organico e morgamco que le rodea. Se comprueba
que no todo lo cientificamente posible es éticamente licito.

Nuestro articulo se centra en los aspectos bioéiicos y biojuridicos que se
van dando al paso de los avances cientificos, tanto en el momento presente
como en un futuro previsible no muy lejano, asi como las diferentes implica-
ciones econdmico-sociales que se derivan, y que ya se van percibiendo, segiin
se trate de paises cientificamente mas avanzados o menos desarrollados.

La valoracién se efectiia, tanto a nivel de las Instituciones Internaciona-
les como de paises concretos, especialmente Estados Unidos; légicamente
haremos sélo 1a exposicién de algunos de los aspectos mas relevantes en
los que han sido decisivas las aportaciones de la genética molecular.
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Asprecios wmédico-legales ¥ éticos de Ia ingenierin penética
I. PROYECTO GENOMA HUMANO

La aplicacién de las leyes de la herencia la encontramos ya en nuestros
mas remotos antecesores, sin embargo ha sido en este dltimo siglo cuando
se han sentado las bases cientificas de la Genética y el ritmo de conoci-
mientos se ha multiplicado exponencialmente.

Se vio necesario el estudio exhaustivo de los genes que constituyen
nuestro ADN; el primer paso en su investigacién era la localizacién de los
mismos (proceso arduo, econdémicamente costoso e inviable si no se con-
taba con muestras de ADN adecuadas, con la contribucidon de muchos
investigadores en todo el mundo cuyos trabajos fueran sumatorios y no
coincidentes —para lo que se precisaba una coordinacion internacional—,
asi como la contribucién imprescindible de unas técnicas de laboratorio
adecuadas, unos procesadores informdticos que agilizaran estos trabajos y
el desarrollo de un lenguaje comin para que cualquier laberatorio pudie-
ra contribuir al mapeo y secuenciacion, Tal iniciativa, aunque atribuida al
llamado proyecto genoma humano (pgh}, concebido por Estados Unidos
y Gran Bretaiia a principios de los afios B0, llevado a la practica desde
1986, y cuyo comienzo oficial fue octubre de 1990, se apoyaba en los tra-
bajos aportados por el Centro de Estudios del Polimorfismo Humano de
Paris {GEPH), creado en 1984 por el premio nébel Dausset y el cientifico
Cohen, quienes propusieron y facilitaron a la comunidad cientifica inter-
nacional un material de trabajo comin (las mismas familias-muestra y una
estructura de trabajo internacional para analizar a escala mundial los pun-
tos de variabilidad del genoma '#%),

El estudio de las consecuencias éticas, legales y sociales, ocupd desde
su inicio un aparlado, tanto en el capitulo de investigacién como en el
presupuesto.

El Proyecte Genoma Humano se ha planificado de acuerdo a un orden
establecido en diferentes fases™”:

—1991-1995,

Desarrollo de teenologias de mapeo y secuenciacién y de sistemas infor-
mdticos.

Construccion de mapas genéticos y fisicos de baja resolucion de todo el
genoma.

—1995-2000.

Mejora de las técnicas para la obtencién de mapas genéticos y fisicos
mis refinados.

Secuenciacion del genoma humano a gran escala.
Secuenciacién de genomas de varias especies piloto.
—2000-2005.
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Terminacion de la secuenciacién del genoma humano {(excepto las
regiones de ADN repetitivo).

Es importante resefiar que la aportacidn cientifica de cada pais es
inestimable, no tanto por la «cantidad» de los resultados obtenidos como
por la «cuzlidad» de los mismos (p.ej. existen muchos rasgos mendelia-
nos que se han descrito solamente en una determinada region del mun-
do), y diferentes paises se han ido incorporando sucesivamente. Un bene-
ficio que se deriva del Proyecto Genoma Humano es que la obtencién del
DNA cartografiado en su totalidad reducird en un 80% la basqueda de un
gen dafado, con la reduccién consiguiente de tiempo y dinero. Alberga
entre sus objetivos valorar las implicaciones ético-juridico-sociales del mis-
mo; la Biologia, Filosofia, Etica y Derecho son las disciplinas que han de
implicarse en el estudio del ser humano. Los Comités multidisciplinares
parecen ser el mejor procedimiento al servicio de la sociedad y los investi-
gadores.

El Proyecto se ha ido mezclando con fuertes intereses comerciales que
han suscitado polémicas y tensiones: mientras el CEPH lo planted como
una iniciativa cientificamente desinteresada y humanisia, la Administra-
cién norieamericana propugnaba la patente de las secuencias del ADN, y
algunos laboratorios e incluso paises, ocultaban la informacién obienida’.

Asimismo, ha habido posturas contrarias al Proyecto (por parte de la
Academia de las Ciencias Americana, de la Escuela Médica de Harvard,
etc.}, aportando diversas ideas contra este ambicioso trabajo, como
podrian ser:

— la inutilidad de cartografiar el ADN completo dada la elevada pro-
porcidn del ADN repetitivo y el no codificante;

— la posibilidad de que al tomar muestras de individuos diferentes los
resultaclas sean erroneos;

— su coste en detrimento de otras investigaciones mas prioritarias.

Por otro lado, relacionado y ligado al PGH estd ¢l Proyecto Genoma
Humano sobre Diversidad, que se inicidé formalmente en 1991 para llevar
a cabo un estudio sistemitico y a nivel genélico de la especie humana
(dilucidar el origen del hombre y trazar las relaciones de parentesco entre
especics o poblaciones). Se han efectuado también varias declaraciones en
contra a nivel internacional, como la Declaracién de los Puchlos Indige-
nas del Hemisferio Occidental en Arizona ¢l 19 de febrero de 1995, por el
peligro de ser utilizados sus materiales genéticos con objetivos comercia-
les, cientificos y militares. Asi, sc han elaborado directrices de actuacion
para atender las objeciones &ticas planteadas, especialmente ¢n cuanto a
los derechos de las poblaciones tomadas como muestras con respecto al
modo en que iba a recogerse la informacién y la forma en que iba a ser
utitizada’.
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II. APLICACIONES EN MEDICINA LEGAL Y FORENSE

Como es sabido, la exactitud de la identificacién a través del ADN,
ya sca en pruebas de paternidad o de identificacién de personas, es
superior a cualquier otra técnica actualmente existente. Las aplicacio-
nes en Medicina Legal y Forense podemos resumirkas en®":

¢ diagnostico de paternidad biologica;
¢ dentilicacidn genética en criminalista;
* identiflicacion genética de restos cadavéricos.

La utilizacién de los tests genéticos de identificacién de individuos
e investigacion de la paternidad, en los procesos judiciales estd siendo
cada vez mds frecuente, aunque existe una falta de desarrollo legislati-
vo en la mayoria dc los paises europeos. El destino que se pueda dar a
los resultados obtenidos, ¢s motive de controversia, porque pueda
rcbasar el estrictamente médico o judicial. La Unidén Europea, a través
de la Directiva del Consejo de Eurcpa scbre ¢l Tratamients de Datos
Personales aprobada en 1995, supone una norma marco con los princi-
pios generales de emplco, cesion y proteccion de datos que se prevé
servird de modelo eficaz para los diferentes paises.

Un reto a nivel mundial para facilitar la contrapericia ha sido la
coordinacidn y estandarizacion en ej terreno técnico y asi poder unifor-
mizar los resultados para lo que la comunidad cientifica ha elaborado
unas directrices precisas, sometidas a continua revisién y control por
parte de la Sociedad Internacional para la Hemogenética Forense'.

II1. CONSIDERACIONES ETICAS

Al principio de la era de la Ingenieria Genética (principios de los afios
70), los cientificos que realizaban las investigaciones intervenian en el
control de las mismas. L.o que mas temor inspiraba era el posible desenca-
denamiento de enfermedades humanas o una catastrofe ecolégica, con lo
que surgieron las primeras respuestas bio€ticas; la carta surgida de la Con-
ferencia de Gordon sobre acidos nucleicos, en 1973, fue la primera voz de
alarma. Un ano después, once cientificos eminentes publicaron una carta
en Sciencie y Nawure firmada por Paul Berg, en la que pedian una morato-
ria en los experimentos con ADN recombinante hasta que se conocicran
con mas exactilud los peligros de los mismos, hecho que podria calificarse
de «sin precedentes en la historia de la Ciencia»'. En febrero de 1975,
mas de 250 cientificos se reunieron en Asilomar (California), para elabo-
rar un esquema de normas de seguridad a que debian someterse las inves-
tigaciones sobre [ngenieria Genética. A todo eilo siguié una etapa de esta-
blecimiento de normas legislativas en Estados Unidos, Francia ¢ Ingla-
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terra, que se han ido relajando una vez salvado el temido riesgo de obten-
cién de gérmenes patégenos y quiza, sobre todo, por el atractivo de sus
aplicaciones en la terapia génica y en la reproduccion asistida™.

Las organizaciones de cardcter internacional (UNESCO, ONU, Comuni-
dad Europea...) han tomado iniciativas sin pretender por ello usurpar las
funciones de los Estados, sobre quicnes realmente recae la responsabili-
dad de decisiones pertinentes, legislativas o no. Asi, la UNESCO ha elabora-
do el Mayor Programme Area 11, donde se ha incluido el programa de
secuenciacion del genoma humano para promover la cooperacion inter-
nacional, y el Comité Internacional de Bioética, constituido en septiembre
de 1993, integrado por 35 paises".

Por su parte, el Conscjo de Europa creé dos comités éticos sobre la
Genética humana: el CAHGE y el CAHBI, que asumié al primero en 1992
pasindose a denominar CDBI: Comité Director para la Bioélica; sus prime-
ras respucestas fueron':

— la Resolucién 82/472 relativa al registro de los trabajos en los que
se utiliza ADN recombinante;

— la creacion en julio de 1985 del Comité interservicio de Regulacion
Biotecnoldgica.

El Consejo de Europa es el organismo internacional que ha jugado un
papel mas relevante en cuanto al derecho a la inviolabilidad del genoma;
en 1982 la Asamblea Parlamentaria establecié que «debe afirmarse el
derecho de todos a no ser manipulados genéticamente». Quizé, su mayor
logro en el campo de la Genética sea la Convencion marco sobre Bioética,
que pretende proporcionar una Legislacién Bioética basica, unificada y
vinculante para todos los estados de la organizacion y cualquier otro pais
que desee suscribirlo.

A su vez, el Parlamento Europeo adopté una Resolucién sobre Biotecno-
logia en marzo de1987 y en marzo de 1989 otra Resolucién sobre los pro-
blemas éticos y juridicos de la manipulacién genética y de la fecundacién
artificial humana".

Mais recientemente, ante la falta de seguridad de la inocuidad de los
productos resultantes de la Biotecnologia, el Parlamento Europeo ha exi-
gido en abril de 1997 una moratoria en la comercializacion del maiz gené-
ticamente modificado y de otros productos transgénicos, hasita que se
conozcan las repercusiones que su utilizacion puede tener en los seres
humanos y medio ambicnte.

IV. LEGISLACION

Como sefalan algunos autores, una de las ironias de la revolucién bio-
légica es que las manipulaciones genéticas de microbios estan sometidas a
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cierto control mucho antes de que se comenzara a plantear la necesidad
de la regulacion de los experimentos en el material genético humano,

Mientras en el caso de la manipulacion sobre el ADN de diferentes
seres vivos, excluido el hombre, en 1974, con la llamada Carta Berg
se pide una moratoria o detencién de tales experimentos hasta que no se
tenga un mayor conocimiento de sus consecuencias, en el caso de la inves
tigacién en embriones humanos, los cientificos de Gran Bretana que desa-
rroliaron los primeros embriones in vitro, continuaron su actividad con la
plena aprobacion de la Asociacion Médica Britanica, hasta que el Comité
Warnock, surgido en julio de 1982, 4 ainos después del nacimiento del pri-
mer nifie fecundado in vitro, estudié las implicaciones sociales, éticas y
legales de estos experimentos, que tuvo una exiremada influencia en todo
€l mundo. Proponian la retirada de licencias de investigacion relacionadas
con la investigacién de embriones mayores de 14 dias o la clonacién. $in
embhargo, sus propuestas no pasaron a formar parte de la legislacién briti-
nica hasta 1991, en la que con la Ley de fertilizacién humana y embriolo-
gia se prohibe la creacién de hibridos, la manipulacién genética del
embrién (seleccion de determinados caracteres), la clonacién y la terapia
génica en la linea germinal, aunque se permite la experimentacion embrio-
naria hasta el dia 14 {como exprsé la Sra. Warnock, la fijacién de esta
fecha es el punto mds controvertido, puesto que se trata de respetar o no
respetar ¢l valor de la vida humana desde el momento de la concepcidn).
Asimismo sc cred el Grupo Asesor sobre Manipulaciones Genéticas para
que vigilase las investigaciones, que ha contribuido a la creacién de comi-
tés nacionales semejantes en todo el mundo: antes de iniciarse un experi-
menlto se debe someter el proyecto detallado a la aprobacién de dicho
organismo.

Por otro lado, en Estados Unidos acometieron el tema de forma dife-
rente a Inglaterra, y cada uno marcé una pauta distinta que siguieron des-
pués otros paises; asi, aunque también crearon el Comité Asesor sobre el
ADN recombinante, el cumplimiento de sus normas sélo era obligatorio
para los proyectos financiados por el Instituto Nacional de Salud, es decir,
la industria quedaba exenta.

En algunos paises, como el Reino Unido y Espana, el principio que ins-
pira fundamentalmente Ia legislacién es la libertad individual (el «consen-
timiento informado» se refiere a dicho principio); en otros paises, princi-
palmente del Norte de Europa, y especialmente Alemania, el principio
fundamental es la dignidad humana. Aun pareciendo los Derechos euro-
peos bastante heterogéneos, pueden apreciarse valores éticos comunes,
que los 6rganos jurisdiccionales se ven obligados a tener en cuenta. Por
otro lado, la impronta del pasado histérico de cada pais se dcja sentir en
los 1érminos en que se trabajan las legislaciones; asi en ¢l caso de Alema-
nia_surgieron temores generalizados respecto a una posible aplicacidn
cugenésica o discriminatoria de la tecnologia genética. En mayo de 1984,
se crea el Grupoe de trabajo para la fecundacidn asistida, analisis gendémico
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y terapia génica, y en 1990 entra en vigor la Ley de Ingenieria Genética y
la Ley de Proteccién de embriones, que establece unas directrices genera-
les que favorecen la vigilancia especifica de la prueba diagnostica genética
en dreas concretas de posible uso y abuso (diagnéstico prenatal, ligada al
empleo o a causas civiles y penales). Se trata de una legislacién clara y
decidida sobre los comportamientos que abiertamente quiere prohibir (a
diferencia de la britanica o la espaiiola, que son ambiguas o poco restricti-
vas}, pues sanciona abiertamente las conductas de modilicacion génica
germinal, creacion de clones, quimeras e hibridos.

El papel de la ética dentro de la politica francesa_quedé puesto de
relieve a comienzos de los anios 80 cuando el gobierno francés fundé en
1983 el Comité Consultivo Nacional de Etica, que aunque no sustituye al
Parlamento, si ha permitido e incluso motivado, un debate de maxima
importancia. En cuanto a cuestiones biomédicas, podemos considerar qui-
za la legislacion francesa como la mas completa de Europa, en incluso del
mundo, desde que en 1994 se promulgaran leyes en materia de Bioética,
cuyo eje central es garantizar la dignidad personal y prescrvarla del mal
uso de los avances biotecnolégicos:

— ley n? 94-653 (30 de julio de 1994), relativa al cuerpo humano;

— ley n® 94-654 (30 de julio de 1994}, relativa a la donacion y utiliza-
cion de elementos y productos dej cuerpo humano, a las técnicas
de reproduccién asistida y al diagnostico prenatal,

En Espana tanto con la Ley 35/88 de 22 de noviembre, sobre técnicas
de reproduccién asistida, como con la Ley 42/88, de 28 de diciembre,
sobre experimentacion y utilizacién de embriones y fetos humanos o de
sus c€lulas, tejidos u érganos se constituyd por entonces Espaiia como ¢l
primer pais en el mundo que abordaba de forma ambiciosa, global y com-
pleta, los aspectos mis relevantes relacionados con los diagnosticos genéti-
cos, la terapia génica, la prevencién de enfermedades hereditarias y la
investigacion biolégica sobre gametos, embriones y fetos. Fue obligada
referencia en €l derecho comparado e internacional; calificada como una
legislacidn abiertamente permisiva, no siempre han sido compartidos sus
criterios , como la licencia de terapia génica en la linea germinal, que se
deduce de la ley 35/88 y 1a experimentacién sobre embriones in vitro. En
cuanto a la Ley Organica 10/95 de 23 de noviembre, que aprueba el nue-
vo Codigo Penal espaiiol, incluye un titulo sobre los delitos relativos a la
manipulacién genética (articulos 159 a 162). En ellos se penaliza:

— la alteracidn del genotipo con finalidad distinta a 1a eliminacién o
disminucién de taras enfermedades graves (Art. 159);

— la utilizacién de la ingenieria genética para producir armas hiologi-
cas o exterminadoras de la especie humana (Art. 160};

— la fecundacién de dvulos humanos con cualquier fin distinto a ia
procreacion humana (An. 161);
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— Iz creacion de seres humanos idénticos por clonacién u otros proce-
dimientos dirigidos a la seleccion de la raza (Art. 161, 2).

A nivel internacional son de destacar, dentro de los intentos para crear
pautas de legislacion comunes:

— lo acordado en la 60 Conferencia de la Asociacién Internacional de
Leyes, en 1988, en cuanto a proponer un Cédigo Internacional
para la protcccién del material genético humano;

— la R (90)3 del Comité de Ministros del Consejo de Europa, primer
instrumento juridico producido en el Derecho Internacional Pibli-
co que invita a fos Estados a adoptar una legislacién u otro tipo de
medidas obligatorias en cuanto a la investigacién médica en el
hombre;

— por su parte los representantes de 118 paises que participaron en
Madrid a finales de 1995 en el Congreso sobre Biodiversidad, acor-
daron establecer una legislacién internacional para controlar los
posibles riesgos de la Ingenieria Genética. Esta decision se tomé a
pesar de las reticencias de Estados Unidos, Alemania y Australia, y
con la ausencia de Francia, relacionado con los intereses econd-
micos en la Biotecnologia;

— el Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina, del Consejo
de Europa firmado en Oviedo el 4 de abril de 1997 por 21 paises.
Es el primer texto legislativo sobre este tema y pretende proporcio-
nar una legislacién bioética basica, unificada y vinculante para todos
aqucllos Estados que deseen suscribirlo. En dicho convenio se apro-
baron los siguientes articulos:

— art. 5. Toda intervencion terapéutica sobre ¢l genoma humano
tendri que contar con ¢l consentimiento libre e informado;

— art. 11. Se prohibe cualquier forma de discriminacion basada en
la herencia genética;

— art. 12, Las pruebas genéticas predictivas sélo podran hacerse
con fines médicos o de investigacion médica;

— art. 13, Toda modificacién del genoma humane tendri por obje-
to Gnicamente razones preventivas, diagndsticas o terapéuticas.
Se prohibe la intervencién en la linea germinal;

— art, 18. Se prohibe la creacion de embriones humanos con fines
de experimentacién;

— art. 21, El cuerpo humano y sus partes no daran lugar, comoe
tales, a un beneficio econdmico.

Finalmente tenemos a Nivel Inlernacional la Presentacion del ante-
proyecto de la Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los
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Derechos de la Persona, que pretende garantizar la proteccion del patri-
monio genético de 1a humanidad cuando esté secuenciado y cartogra-
fiado todo el ApN humano, redactado por ¢l Comité Internacional de
Bioética de la UNESCO. Se convertird en el primer texto de alcance pla-
netario sobre Bioética.

En definitiva, las legislaciones de cada pais deberin adoptar las medi-
das precisas para servir al hombre al hilo de los nuevos descubrimientos
cientificos. La idea de no sélo salvaguardar, sino de potenciar la digni-
dad de la persona a través de la utilizacién de la informacién genética,
viene acertadamente recogida en las Declaraciones de Valencia de 1988
y de 1990, fruto del primer y segundo Seminarios Internacionales sobre
el Proyecto Genoma Humano.

V. ASPECTOS MAS CONTROVERTIDOS

1. PROTECCION DE DATOS

En cuanto a la proteccién de datos de caricler personal, se encuentra
firmemente asentada en la mayoria de los paises europeos: paises como
Alemania y Francia cuentan con una tradicién muy sélida en proteccion
de datos, tanto en el sector publico como en el privado. Sin embargo, al
contrario que en Europa. en Norteamérica se aplica casi exclusivamente
al sector puablico.

2. EUGENESIA

Entre las aplicaciones de la Genética se vislumbra el peligro de la euge-
nesia'™: los andlisis genéticos preconceptivos y el diagndstico prenatal son
instrumentos que pretenden utilizarse en muchos casos para impedir la
procreacién o incluso eliminar las vidas de aquellos cuyos analisis revelan
enfermedad o discapacidad (eugenesia negativa). Y es la eugenesia positi-
va (seleccionar determinados rasgos fenotipicos) la que se ofrece como
gran alternativa, surgiendo la polémica sobre qué es lo normal, aunque
dentro de una variabilidad (biodiversidad), y qué es lo patologico.

La aplicacidn de los avances genéticos a fines eugenésicos ha tenido
variadas manifestaciones: asi el doctor Jacobson (pionero de la amniocen-
tesis) aconsejaba el aborto para aquellos casos en que se previera un can-
cer a la edad de 40 6 50 anos; el nobel de fisica W. Shockley, propuso este-
rilizar a los individuos de bajo cociente intelectual; B. Glass, ex-presidente
de la Asociacién Americana para el Avance de la Ciencia, sugeria el aborto
para los individuos XyY por su tendencia a ia agresividad.
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3. PATENTES

La patente de organismos vivos no €s algo nuevo, y esas patentes son
un pilar de las empresas de Biotecnologia'™'*"", Algunos de los nuevos
farmacos mds lucrativos del mercado son producides con los genes paten-
tados,

En EEUU, se ha seguido la evolucién que exponemos a continuacién:

— en 1873, Louis Pasteur obtuvo una patente estadounidense para un
cultive de levadura;

— en 1985, se aprobé que las plantas, semillas y los cultivos de tejidos
de plantas eran materia susceptible de «patentes de utilidad»;

— en 1987, se aprobd como «materia patentable a los organismos vivos
multicelulares no humanos, incluidos los animales, que se produz-
can de manera no naturals.

Asimismo en Europa también ha habido una evolucién:

— en 1973, el Convenio sobre la Patente Europea excluia como mate-
ria objeio de ser patentable, a las variedades vegetales o las razas
animales, asi como los procesos esencialmente biolégicos, salvo que
se haya insertado alguna modificacioén genética;

— en 1981, la Oficina Europea de Patentes admitia que el producto
resultante de un proceso microbiolégico, era patentable «en cuanto
tal» si se habia obtenido no de una forma meramente natural.

Numerosos paises € instituciones se oponen a los intentos de patentar
informacién sobre €] genoma humano, aunque hasta ahora, solamente
Francia ha declarado en el Cédigo sobre Propiedad Intelectual impatenti-
zable el cuerpo humano, sus elementos, productos, asi como el conoci-
miento de la estructura de un gen humano, ya sea total o parcial. A su vez,
la Unién Interparlamentaria, que reunid a parlamentarios de 135 paises y
representantes de las distintas organizaciones internacionales en Madrid,
{ONU, UNESCO, OIT, Consejo de Europa, Liga arabe, etc.) en 1995, aprobé
una resolucién que propugna la prohibiciéon de patentar los genes huma-
nos e incluso sus secuencias En contraste con los europeos, que justifican
sus sistemas de patentes en términos tanto instrumentales como morales,
los americanos los enmarcan inicamente como medio para lograr el «pro-
greso de la ciencia y de las artes ttiles», por lo que abogan porque las
secuencias del ADN que codifican el gen sean patentables'™.

En cuanto al derecho espaniol, desde el 7 de octubre de 1992, 1a Ley espa-
fiola de Patentes de 1986, estd «armonizada» con la generalidad de las leyes
nacionales de los demas Estados miembros de la Comunidad Europea, al
haber seguido nuestra ley el Convenio de Munich sobre la Patente Europea
de 5 de octubre de 1973. Se cspera que ¢l Convenio sobre Bioética y Dere-
chos Humanos afiada pronto un protocolo referente a este tema.
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La base de datos Geneseq revela que entre 1981-1995 se han concedido
en todo el mundo 1.175 patentes sobre material genético humano (pertene-
cientes a 213 empresas). La propiedad de la patente esta dominada por el
sector privado. Del 100% de las empresas, €] 80% corresponden al sector pri-
vado (la mayoria Japonesas) y el 20% al sector puablico (la mayoria america-
nas}, Del total de las patentes, la mitad pertenecen a Japén, y la mitad restan-
e a EEUU y al resto del mundo.

4, INVESTIGACION SOBRE, EMBRIONES

La falta de un reconocido status juridico del embridn, plenamente identi-
ficado con el de persena y sujeto de los derechos propios de ésta, implica el
no ser «digno de proieccién» en un periodo diverso de tiempo segin las
legislaciones de cada pais. Del texto resuliante de la Convencién Europea de
Bioética se espera obtener el llamado «estatuto del embrién» que completara
las resoluciones de ésta.

En paises como Inglaterra, Japon, Portugal, Espaiia, se acepta la expe-
rimentacidn en embriones hasta el dia 14; también en Estados Unidos,
aunque para casos muy restringidos. En Australia se ha impuesto el plazo
de 7 dias. En Francia y Bélgica, segiin Gltimas legislaciones, hablan de la
personalidad del nifio desde el momenio mismo de la concepcién. En
Alemania, Noruega y Dinamarca, no aceptan la investigacion desde el
momento mismo de la fecundacion®###5,

5. CLONACION

Hay quienes ubicarian entre los «delitos contra la humanidad» propios
del Dereche Internacional Penal, los relativos a la clonacién humana, En el
mismo rango podemos situar los seres humanos manipulados o resultado de
procedimientos de hibridacion, quimeras, partenogénesis o de gametos del
mismo sexo, asi como transferencia a una mujer de embriones animales o
viceversa, i,

La clonacién humana ya tuvo lugar a nivel de laboratorio ¢n Estados Uni-
dos, hecho posible por las lagunas éticas y legales existentes, pero que tuvo
rapida contestacion por expertos en embriologia de todo el mundo, que los
acusaron de haber roto un pacto cientifico no escrito. La histonia de la clona-
Cién la podriamos resumir en las siguientes fechas significativas;

— 1976. El cientifico Schettles realizé clonaje humano a partir de un
adullo por partenogéncsis; tras cultivo in vitro se desarrollé hasta la
fase de blastocisto

— 1993. Los investigadorcs norteamericanos Hall y Stillman publicaron
en Science los resultados de un experimento de clonacién en embrio-
nes humanos realizad» en la Universidad de George Whasington.

Los defensores de la clonacién se lo plantean como un objetivo desea-
ble en los individuos «SuUperiores», y €n olros casos, para obtener indivi-
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duos especialmente aptos para realizar trabajos que requieren estrecha
colaboracién. S$in embargo, se considera de una forma practicamente
unidnime como una conducta que debe ser prohibida, pues atenta contra
la unidad y la irrepetibilidad del ser humano. Asi queda reflejado en la
legislaci6n:

— R. 934/82 y en R 1046/86 del Consejo de Europa;

— R. del Parlamento Europeo de 16 de marzo de 1989 llamado Infor-
me Rothley;

— En las legislaciones australiana. britdnica, danesa, alemana, etc.

Existen paises, como Estados Unidos, en los que a(in no estd regulado
expresamente.

En la legislacion espafiola se restringe la penalizacién de la clonacién
si ésta va encaminada a la seleccién de la raza en la Ley Orgéinica 10/95
de 23 de noviembre, que aprucba el nuevo Codigo Penal.

VI. CONSIDERACIONES FINALES

La sofisticacion cada vez mas compleja de las técnicas moleculares y su
costo econdmico creciente, hace que los paises mds desarrollados se distan-
cien de los menos desarrollados, favoreciendo un nuevo neocolonialismo. A
pesar de la idca originaria del Centro de Estudios del Polimorfismo Humano y
del Proyecto Genoma Humano, basada en la coordinacién internacional,
observamos que los intereses de {ndole econdmica y de liderazgo cientifico,
estan convirtiendo csta iniciativa en un deseo loable pero de dificil consecu-
cién. La oposicion surgida en cuanto a la patentabilidad del genoma humano
no es sino la reivindicacién de la dignidad del ser humano, excluyéndole de
las leyes del mercado.

El descubrimiento de los genes responsables de las enfermedades genéticas
representard sélo el primero de los pasos hasta su curacién; mientras no se
encuentren soluciones terapéuticas o preventivas €l ser humano vivird una fase
delicada de su historia, Es preciso observar y establecer normas y barreras que
evilen que el conocimiento sea mal utilizado, La carta escrita por cientificos
eminentes reunidos en Nueva Inglaterra como resultado de la Conferencia de
Gordon sobre acidos nucleicos de 1973, y la llamada Carta Berg de 1974, ela-
borada por el Comité Asesor del ADN recombinante de Estados Unidos, hay
que atribuirles la importancia de haber sido las primeras voces de alarma al
respecto.

En todo lo referente a la investigacion genética y su aplicacién, no cabe
hacer ninguna objecién de caracter ético siempre que en los protocolos de las
experiencias se sigan las normas éticas comunes a toda investigacién, y mas
especificamente, las que se puedan realizar en seres humanos, incluidos los
embriones, teniendo en cuenta que cualquier intervencion sobre el cuerpo
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humano no alcanza inicamenie los tejidos, 6rganos y funciones; electa tam-
bién, y a diversos nivelcs, a la persona misma.

L.a Biotecnologia, con sus matiples aplicaciones en el campo de la
agricultura, ganaderia, farmacia, medicina, etc., esta proxima al centro
de muchos de los principales problemas del mundo, como la malnutri-
cion, la enfermedad, la disponibilidad y costo de la energia, la polucion...
De ahi la competitiva batalla entre los paises desarrollados para comercia-
lizar sus aplicaciones.

La versatilidad de las aplicaciones de la Genética Molecular hace que
el papel de la jurisprudencia en este campo vaya siendo cada vez mayor, a
lo que se suma el papel creciente del Derecho Internacional dada la faci-
lidad de intercambios cientificos y como medio para cvitar los llamados
«paraisos genéticos». Se hace necesaria la unificacion a nivel interna-
cional de este ordenamiento, asi como un desarrollo legislativo paralelo a
los nuevos descubrimientos y siempre previo a la toma de decisiones
sobre sus aplicaciones, imponiéndose la necesidad de implantar formal y
previamente incluso plazos de revisidn,

Las reflexiones sobre los posibles efectos de la eugenesia y el deseo de
la proteccién de la especie humana han llevade a la consideracién del
genoma humano como «patrimonio de la humanidad», como expresa el
borrador de la Declaraciéon Universal sobre el Genoma Humano y los
Derechos de la Persona (aprobado por el Comité Internacional de Bioéti-
ca de la UNESCO). Sera un instrumento juridico de caricter universal que
trata de incluir las principales resoluciones acordadas internacionalmen-
te a lo largo de nuestro siglo y de adoptar otras nuevas en consonancia
con los recientes descubrimientos.

Nos parecen adecuados los siguientes modos de utilizacién y de acce-
so a la informacidén de los andlisis genéticos:

a) Garantizar el consentimiento libre e informado a excepcion de las
huellas genélicas de un sospechoso de delito, si asi lo establece la ley,
pero no de modo coercitivo ni con fines diagnaésticos o predictivos de
salud, y con las garantias oportunas de acreditacién, homologacion y
autorizacién del laboratorie que lo realice. En la investigacion de la
paternidad, deberian realizarse los tests genéticos con la debida autoriza-
cion judicial cuando no es el propio sujeto quien lo solicita.

b) Respetar asi mismo el derecho a «no saber» del sujeto. Sin embar-
go el médico debe tener en cuenta si otros pueden verse afectados por la
alteracién que se busca en el paciente.

c) Garantizar el secreto de los resultados del analisis genético, se
hayan obtenido tanto por imposicion de la ley como por el consentimicn-
to del interesado.

d}) Los resultadoes del andlisis no deben originar practicas discrimina-
torias en la vida privada ni en las prestaciones sanitarias, sociales o priva-
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das (seguros de vida, de salud y de accidentes, etc.), ni lo que podriamos
llamar «restricciones reproductivas» (aborto, esterilizacion).

e) Asegurar la prohibicién de analisis genéticos, tanto obligatorios
como voluntarios, vinculados con el contrato de empleo.

En cuanto a las intervenciones sobre el genoma humano pensamos
que seria adecuado:

a)

b)

<)

d)

€)

Toda intervencién-experimentacion en el ser humano ha de bus-
car la curaciéon.

La terapia génica en la linea somitica ha de considerarse licita, y asi
lo prevé la legislacion espaiiola vigente, con las condiciones y limita-
ciones ya e¢slablecidas de forma general para la Hamada «terapia
experimental»,

La terapia génica en la linea germinal, al comprometer a la futura
descendencia y al no conocerse sus efectos colaterales, debe some-
terse 4 una moratoria,

Las intervenciones sobre el embrién humano han de realizarse con
suma cautela dado el alto riesgo de comprometer la vida del embrion
0 su patrimonio genético.

La legislacién deberia dirigirse contra las conductas de: fecundar
dvulos humanos con cualquier {in distinto a la procreacién humana
(estd incluido como delito en cl nueve Codigo Penal Espaiiol de
1996), creacién de seres humanos idénticos por clonacién o cual-
quier otro procedimiento, llevar a cabo cl desarrollo de un embrién
humano fuera del (tero de una mujer —ya sea en un laboratorio o
en un animal—, Ia hibridacién interespecies, asi como transferir al
itero de una mujer un embrién que no provenga de un espermato-
zoide y de un évulo humano.
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APORTACIONES DEL LABORATORIO
A LA ANTROPOLOGIA FORENSE

JOSE ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ’

Resumen. El creciente desarrollo de la tecnologia en todos los campos
de la investigacién hace que podamos conocer con mayor precision aspec-
tos que aportan elementos esenciales en el estudio de los restos dseos
humanos, y a los que no podemos acceder con la metodologia clasica. Por
ello, es de interés realizar una recopilacién lo mas amplia posible de las
nuevas técnicas que se han implementado en los Gltimos anos y que sirven
de apoyo a los actuales estudios antropologicos.

En este sentido recegemos aquellas técnicas mas habituales y que se
consideran de una mayor utilidad en este campo; de ellas, trataremos de
establecer cuales son sus aplicaciones, dificultades que presentan y cuales
debemos utilizar dependiendo de la muesira que se estudia.

Especificamente incluimos un grupo de técnicas que se aplican al esta-
blecimientc de la data en restos 6seos y un segundo grupo de técnicas
actuales que pueden aportarnos nueva informacion a problemas tradicio-
nales de la Antropologia Forense como son los de identificacion, determi-
nacién de la edad, del sexo, patologia, etc.

Al primer grupo pertenccen técnicas tales como el estudio de fluores-
cencia ultravioleta, determinacién de nitrégeno, determinaciéon de amino
acidos, y resonancia electrnica entre otras.

En el segundo se incluyen las técnicas actuales de andlisis de radiolégico
y de imagen, microscopia ¢ histomorfometria, y técnicas de DNA.

Palabras clave. Antropologia Forense, Anilisis de imagen, Radiologia,
data de la muerie, Restos dsesos.

Departamento de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad Complutense,
28040-Madrid.
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Abstract. Due to the development of the technology in all the fields of
the investigation we can know with greater precision aspects that provide
essential elements in the study of the human body remains. [t may be of
interest to accomplish a summary of the new techniques that have been
implemented in the last years and that permit a support to the current
anthropological studics. We collect those techniques that are considered of
a greater uscfulness and which should be used depending of the sample
studied. Specifically we included a group of techniques that can provide us
new information 1o traditional problems of the Forensic Anthropology as
are those of identification, determination of age, sex, pathology, etc.

To the first group belong technigues such as the ultraviolet fluorescen-
ce study, nitrogen determination, aminoacid, spin electron resonance and
others. In the second group we include techniques of image analysis, radio-
logical, microscopy and histomorfometric and DNA techniques.

Key words. Forensic Anthropology, Image analysis, Radiology, Date of
death, Body remains.
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1. DATA DE LA MUERTE

La data de la muerte sigue siendo en Medicina Legal un problema arduo
y dificil de resolver ya sea en el cadéver o en el sujeto esqueletizado. En este
segundo caso ¢l problema se agudiza mas, ya que el material que nos llega
para su estudio esta mas deteriorado ¢ influenciado por el medio externo.

Los intentos para resolver esta cuestion ha sido abordados por autores
clasicos en esta disciplina. Desde un punto de vista morfologico (Léopez y Gis-
bert, 1967), estudiando los elementos morfolégicos de la célula y putrefac-
cion de la médula {Aznar, 1945), alteracion de la pulpa dental {Calatayud
Carral, 1944), o desde un punto de vista quimico (Tirelli, 1910); persisten-
cia de los lipidos visualizandolos con una solucidn saturada de acetato de
cobre (L.opez y Gisbert, 1967} o soluciones de icido dsmico (Aznar, 1945 y
Aznar y Maestre, 1945}, relacién entre sustancia mineral y orginica
((Dell’Erba y Caretto, 1957), sales minerales (Taylor, 1365), plomo y zinc
(Strehlow y Knip, 1969}, estudio del contenido de nitrégeno (Berg, 1962).

Knight y Lauder (Knight y Lauder, 1963) abordan este mismo problema
desde un punto de vista mas amplio y estudian en una serie de 68 muestras
el contenido de nitrdgeno, contenido de amino dcidos por cromatogralia en
capa fina, reaccion de la Benzidina, fluorescencia ultravioleta y reaccion a
suero antihumano. Concluyen en su estudio que la actividad inmunolégica
sobrevive por poco tiempo, del orden de 5 a 6 anos, que la {luorescencia
ultravioleta es de limitado uso pero que puede ayndar en conjuncion con
otros test (el umbral lo establece en 150 afios), con menos de esta edad los
huesos largos exhiben fuorescencia. La reaccién a la benzidina también
parcee persistir de 100 a 150 afios. En cuanto al contenido de nitrégeno csta-
blece que menos de 2.5 grs % parece indicar que el hueso tiene mas de 350
anos y que casi todas las muesiras de menos de 50 anos tienen un contenido
de nitrégeno de mas de 3-5 grs %. Similares cifras establece Berg (1962).

Mas recientemente Yoshino (Yoshimo et al., 1991), examina cortes de
hueso humano por microrradiografia y microscopia electrénica, y la zona
periférica por espectrofotometria microscopica. Tras su estudio concluye
que la intensidad de fluorescencia ultravioleta en hueso disminuye con el
paso del tiempo y que existe un coeficiente de correlacién considerable-
mente alto entre esta disminucion de la intensidad de fluorescencia ultra-
violeta y el tiempe wranscurrido desde la muerte.

El estudio de aminodcidos en cromatografia de capa fina (Knight y
Lauder, 1969), establece que las muestras de menos de 70-100 afos produ-
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cen 7 o mas aminodcidos y que 1a presencia de prolina o hidroxiprolina
parece que se presenta solo antes de los 50 anos,

Con anterioridad se habian hecho estudios de amino acidos en huesos
fasiles (Eastoe, 1954; Esastoe y Leach, 1958; Ho, 1965; Mahlon y Wyckoff,
1969), que ponen a punto nuevas técnicas de extraccién de amino acidos
del hueso y lo aplican a la datacién.

Sanchez y Busuttil (Sinchez y Busuttil, 1991), realizan un esiudio
mediante cromatografia liquida de alta presién en dientes y huesos huma-
nos y de animales y establecen que con este método se consigue una estre-
cha correlacion entre la data de la muerie y el contenido porcentual de
amino acidos. En sus conclusiones también sefialan que existen diferen-
cias entre la cantidad de aminoicidos en huesos humanos y animales y
que dentro del grupo de huesos estudiados en humanos los que ofrecen
mejores resultados son los dientes. Finalmente estos autores sefialan la
necesidad de ampliar la muestra de estudio para establecer con seguridad
la data ¢n restos humanos.

Castellano (Castellano, 1976) en su tesis doctoral realiza también un
exhaustivo estudio de la evolucién dc los elementos minerales y de los lipi-
dos en hueso en funcion de la data mediante la aplicacion de andlisis dife-
rencial térmico y andlisis termograviméltrico aplicado a minerales éseos,
asimismo estudia el comportamiento de los lipidos y sus fracciones apor-
tando una técnica completamente nueva y que no habia sido realizada
hasta esa fecha, pero debido a el tamario de su muestra y a que no existian
estudios anteriores no puede establecer unas cifras concretas de referen-
cia con las que poder establecer la data.

Nokes junto con Green y Knigth (Nokes et al., 1958), realizan un nuevo
estudio basado en el cambio de microestructura del hueso y la evolucion
de la daia llegando a la conclusidon de que no existe una relacién entre
micrestructura y data.

Oua técnica aplicada en hueso para establecer la data es la resonancia
electrénica. Esta técnica se basa en la deleccién del momento magnético
inducido por la rotacién de un electron cargado negativamente. Estos
electrones son producidos por la radiacién natural resultante de la des-
composicién del uranio, torio, y potasio del material fasil que se estudia:

La dosis total de radiacién, que esti en relacion con la edad, puede
ser determinada a partir de la concentracion de electrones cargados
ncgativamente. El primer estudio en materiales biolégicos se realiza en
1954 (Ubcrsfeld et al. 1954) y en huesos es aplicado por Ikeya y Miki (Ike-
ya y Miki, 1980) en 1980. El rango de tiempo que cubre depende del
comportamiento de la muestra y de la temperatura a la que haya estado
sometida, por lo que es necesario calibrar el comportamicento termal del
malerial en estudio para poder establecer la velocidad de transformacién.

El rango de tiempo que cubre este método no ha sido establecido con
scguridad. L.a muestra mas reciente datada ha sido de 600 anos de anti-
giledad, aunque el Jimite inferior para los equipos comerciales que actual-
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mente existen es de 1.000 afios. El limite superior se extiende hasta el
limite inferior de la técnica de datacion pro K-A, aproximadamente
1.000.000 de anos.

Ii. ANALISIS RADIOGRAFICO

Es una técnica de estudio no destructiva que puede sernos de gran
ayuda en ¢l estudio de unos restos 6seos humanos y que podemos aplicar
para diagnosticar estado de crecimiento de un nifio ¢ joven, edad, enfer-
medades que dejen su impronta en el hueso, traumatismos, etc.

En el drea de la patologia dental, los Rx pueden darnos informacién
sobre abscesos, formacién de cemento radicular, hipoplasia del esmalte,
enfermedad periodontal y caries entre otros.

Otras de las aplicaciones es la deteceion de proyectiles o fragmentos
de metal incrustados en el tejido dseo.

La radiologia es de gran importancia también en el estudio de los
cadaveres carbonizados, ya que el estado fragil y quebradizo de los hue-
s0s en estos cadaveres hace que en muchas ocasiones si no hemos toma-
do la precaucidn de realizar una radiografia perdamos una buena parte
de los signos. Esto ocurre cuande tratamos de abrir las cavidades, sobre-
todo 1a cavidad craneal y bucal, en la que suelen existir signos valiosos
para la identificacién y que pueden desaparecer al tratar de extraer los
maxilares o limpiarlos de partes blandas tanto los maxilares como el res-
to del craneo.

Ademis de lo citado el estudio radiografico pucde ser definitivo a la
hora de identificar unos restos éseos, cuando disponemas de otras radio-
grafias realizadas en vida al sujeto del que sospechamos que pertenecen
los restos. Uno de los signos que mas ha sido estudiado y que se encuentra
en la mayorta de los libros de Antropologia Forense es el estudio compara-
tivo de los senos frontales. Si disponemos de una radiografia de senos rea-
lizada en vida y de una realizada en el crineo que estamos estudiando la
concordancia en cuanto a tamaio y forma de los senos frontales si perte-
necen al mismo individuo es total.

Para llevar a cabo este estudio debemos radiografiar el craneo en un pla-
no lo mas semejante posible al que s¢ tomo en vida del sujeto. La mejor for-
ma de conseguirlo es poniendo en contacto la frente y nariz del crineo con
la placa radiografica y con la entrada del haz de rayos por el plano occipital.

Otra de las estructuras que tienen unas dimensiones y formas especifi-
cas en cada individuo es la silla turca del esfenoides, que Liene ademas la
ventaja de estar protegida por las estructuras craneales, dada su posicion
central, y que por tanto puede resultar mas dificilmente danada por pro-
cesos destructivos craneales. Para realizar la comparacién entre una radio-
grafia tomada antemortem y postmorten debemos fijarnos en: el angulo
formado por el plano basal y anterior de la base craneal, forma y volumen
de la silla turca, detalles de la estructura osea y neumatizacién de la silla.
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Ademas de estos rasgos que han sido los mas ampliamente estudiados,
cualquier otra circunstancia radiogrifica puede ser utilizada para hacer ¢l
diagnéstico de identidad del sujeto. Asi podemos comparar antiguas frac-
turas que existan en los huesos, aparicion de ciertas particularidades como
son espina bifida, o determinadas maiformaciones o variantes de la nor-
malidad que podameos localizar en ese esqueleto.

Otro de los capitulos importantes dentre de la Antropologia Forense y
en el que el estudio radiolégico puede jugar un papel fundameneal es el
de Grandes Catidstrofes. En las Grandes Catastrofes, (accidentes de avién,
trenes, harcos, incendios, inundaciones, etc) suele ocurrir también una
gran destruccion de personas y cosas, por lo que el analisis radiograifico
puede sernos de gran utilidad.

[1I. ANALISIS DE IMAGEN

Podemos distinguir tres ctapas:

1. Anterior a la aparicién de la fotografia, En ella se trata de identifi-
car los craneos de personajes famosos valiendose de los retratos,
bustos, mascaras mortuorias o cualquier otro tipo de representacién
del sujeto en vida.

2. Aparicion de la fotografia, que se intreduce en el mundo forense
de la mano de Bertillon, crimindlogo francés que establece una
serie de puntos caracteristicos faciales para la identificacién de los
criminales. Con la aparicion de la fotografia se realizan los primeros
trabajos fidedignos de identificacion forense mediante superposi-
cién crineo-fotografica.

3. Introduccion de los ordenacdores. Con la introduccidon del ordena-
dor la superposicion craneo-foto se agiliza y se intenta llegar a con-
clusiones de cericza en cuanto a identificacion individual se refierc.

Los dos primeros puntos pertenecen ya al pasado de las técnicas de
imagen aplicadas a la Antropologia Forense por lo que vamos a centrarnos
en el estudio del tercer punto.

IV. ANALISIS DE IMAGEN POR ORDENADOR

Iscan *' llev6 a cabo un gran nimero de superposicioncs usando un
video. En esta nueva 1écnica utiliza dos camaras que captan una imagen
del crineo y una imagen de la fotografia que lleva a un mismo tamaiio y
después mezcla, Este procedimiento sc empezd colocando la fotografia
en un panel y ¢l crineo en un tripode. Los ejes cdmara-objeto se toman
paralelos uno al otro. El erdnco sc orientd en la misma posicion que la
fotografia. Varias marcas como nasion, margenes infraorbitales, marge-
nes externos de las drbitas, dientes anteriores (cuando estdn presentes
en la foto) y otros se marcan en la fotografia y en ¢l crinco. Cuando cs
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necesario la cdmara se mueve solo a lo largo del gje objeto-cdmara. El
proceso completo lleva alrededor de una hora y se puede llevar a cabo
por dos personas, una observando el monitor y la otra ajustando 1a orien-
tacién de las cimaras.

El desarrollo de esta técnica tropieza con dos dificultades principales:
1a oricntacién del crineo exacta y la ampliacién precisa de la imagen del
rostro respecto a las dimensiones del craneo. Muchos autores se han pre-
ocupado de la resolucién de estos problemas y han publicado sus opinioc-
nes v resuitados, asi Chai (Chai, 1989), propone resolver la exacta oricn-
tacion del crineo mediante Ja determinacion de unos indices en la foro-
grafia. Otros trabajos como el de McKenna {Mckenna et al., 1988) trata
de resolver este problema determinando las dimensiones dentales para
determinar el factor de magnificacién, aunque no siempre es posible. En
ocasiones se ha recurrido a la distancia interpupilar de una segunda per-
sona (Loch y Chao, 1989).

Otros autores disefian un equipo para la realizacién de las [otografias
craneales necesarias para el cotejo {(Mckenna, 1988; Broclebank y Hol-
gren, 1989}. Se ha propuesto por Pesce Delfino (Pesee et al., 1989) 1a
evaluacién de la congruencia de una superposicion mediante un método
ayudado por ordenador.

Finalmente en el campo judicial estas téenicas que utilizan la videosuper-
posicién y en ocasiones se han alcanzado en algunos casos resultados salis-
factorios (Item, 1987; Helmer, 1, 87).

La flexibilidad, variaciones y limitaciones de esta técnica son comentadas
tamnbién por otros autores como Bastiaan (Bastiaan ef al., 1986).

Nuestra experiencia en el Departamenito de Medicina Legal de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, se basa en la
utilizacién de un Analizador de Imagen (VIDAS KONTRON) disefiado para
medir dimensiones cspaciales y la densidad de gris de una imagen tomada
mediante cimara de video; asimismo, permite ¢l conteo automitico de obje-
tos por campo. Su hardware consta de un ordenader AT, con dos monitores
de color, tabla digitalizadora e impresora, y ademis estd conectado a una
camara de video que permite la introduccién de imédgenes para su mancjo.
Esta puede acoplarse a un microscopio y, de hecho, su principal aplicacion
es en el campo de la Histologia asi como ¢n el estudio de materiales.

El software vIDAS permite al usuario establecer sus propios programas de
ejecucion sucesiva de funciones; de esta manera, sc pueden elegir las mas
apropiadas al estudio que se plantea. Asi, su versatilidad puede abarcar
muchas otras aplicaciones que las mencionadas, y entre ellas la que hemos
desarrollado en este Laboratorio.

Nuestro método permite superponer una imagen de video en directo
del crineo y una imagen delineada de la fotografia; ademis sc pueden prac-
ticar miiltiples intentos de adaptacion.
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Mediante las funciones TV on line e Input se introduce una imagen de
la fotografia del sujeto posible, Mediante el grupo de funciones Edit se ra-
zan una serie de lineas que coincidan con accidentes relevantes del rostro
con correspondencia en el craneo. Las lineas que con mas frecuencia se
seleccionan son la horizontal supraciliar, 1a horizontal de ambos ectocan-
lios, la horizontal subnasal y la horizontal por ambos ectoqueilios.

Se fija en memoria la imagen y después mediante la funcién SECTION
ALIGN podemos visualizar el craneo colocade bajo la cimara y la imagen de
la fotografia. Cuando estdn alineadas y en el mismo lamafo grabamos en
una memoria diferente la imagen del crineo. Finalmente a wravés de la fun-
cién COMBINE podemos combinar ambas imdgenes, la de la fotografia y la
del créneo, y asi obtener una superposicién definitiva. Siguiendo el mismo
procedimiento se puede obtener la superposicion en el caso de dientes ais-
lados o en grupo para comprobar que sc superponen o no con la fotografia
del individuo probable (Sinchez y Gdémez, 1989).

A pesar de que con esla técnica se han conseguido solventar algunos
de los problemas que exponiamos anteriormente, como es el tiempo nece-
sario para realizar la superposicién que se reduce extracrdinariamente
con los métodos anilisis de imagen a través del ordenador a la vez que
también se gana en fiabilidad, siguen existiendo problemas para llegar a
una iotal fiabilidad en la identificacién positiva de una persona.

Uno de estos problemas es la fotografia que recibimos para establecer
la comparacidon. Normalmente esta fotografia ha sido tomada en unas
condiciones que desconocemos: tipo de camara, luz, tiempo de exposi-
ci6n, dngulo de inclinacion, expresion y posicion del individuo, etc.

También las imigenes recogidas en una cimara de video tienen el pro-
blema de que son de dificil delimitacién, ademas de que normalmente
tampoco se toman en buenas condiciones de luz, posicién etc.

La fisonomia del individuo también influye en la fiabilidad de la super-
posicién, ya que la expresién facial, el estilo del peinado, cantidad de
pelo, existencia de barba, etc. También la existencia o pérdida de dientes
hace que también se pierda la relacién con la mandibula y que pueda lle-
var a error.

La edad que tenia el individuo al tomar la fotografia, si es antigua
puede que acentie las diferencias en algunos aspectos, como nariz,
oidos, 0 en caso de que haya padecido un traumatismo puede modifi-
carse su aspecto.

Alteraciones por cirugia plastica, utilizacién de gafas, u otra cualquier
alteracién de la cara pueden representar un inconveniente para realizar la
superposicion.

Dehemos senalar linalmente que la mayoria de las veces podemos con-
seguir un diagndstice negativo de superposicién, s decir, senalar que la
fotografia y ¢l craneo no son coincidentes. Mas dificil es conseguir una
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identificacion positiva y siempre que creamos que esta identificacion es
positiva debemos corroborarlo con otros datos de que dispongamos.

Mediante andlisis de imagen existe también la posibilidad de discrimi-
nacidn a través de densidades de gris de la imagen y de realizar cualquier
medida sobre la parte de la imagen discriminada hacen también muy itil
el analisis de imagen aplicado a ciertas estructuras dseas (macro o micros-
cOpicas); asi en el primer caso sc han realizado algunos trabajos sobre
métrica y morfologia dental.

Sanchez y Gémez (Sanchez y Gomez, 1989) aplican esta técnica al estu-
dio del agujero obturador en el hueso coxal, tratando de establecer si exis-
te una relacidon entre el factor forma (factor forma eliptico y circular) y el
sexo del individuo no encontrando una relacién significativa. También se
ha medido mediante analisis de imagen el area, perimetro, diametro maxi-
mo y diametro minimo en incisivos, caninos y premolares (Roldan, 1989) vy
se ha establecido que el area de los caninos es la que mejor discrimina des-
de el punto de vista del sexo del sujeto. Lopez-Nicelis y Luna (Lépez-Nico-
las y Luna, 1991) estudian mediante un analizador de Imagen 1BAS | los
incisives centrales que previamente seccionan y cuantifican los siguientes
parametros; radio de la corona a nivel del cuello, radio de la raiz a una dis-
tancia equidistante entre el cuello y la punta de la raiz, anchura de la pulpa
a esta altura y distancia entre el final de la pulpa y el foramen apical. Estas
areas que miden incluyen dentina secundaria, transparencia de {a raiz, area
pulpar completa, area pulpar desde el apex hasta el limite de la pulpa en la
unién amelo-cementaria, reabsorcién radicular, anchura del cemento, area
ideal de la corona, y 2brasién de la corona. A partir de este estudio obtienc
que las variables que tienen mejor significacion con respectlo a la edad son:
grosor de la pulpa a nivel de la unién amelo-cementaria, grosor de la denti-
na secundaria, transparencia de la raiz, area rotal de la pulpa, longitud de
la corona, y unidn del ligamento periodontal, y aunqgue los resultados no
son concluyentes sefialan que el uso del Analizador de Imagenes es una
técnica que puede eliminar la subjetividad de las determinaciones que se
realizan por métodos de ohservacién directa.

Jiménez (Jiménez, 1994}, estudia las normas crancales de una muestra
de 55 craneos, 28 varones y 27 mujeres.

Una vez seleccionados los planos utiliza un Analizador de Imagen [BAS 1l
y elige como variables a estudiar el area, perimetro, didmetro maximo y
didmetro minimo de los planos sefalados. Después de medir estas varia-
bles y realizar un estudio estadistico analitico mediante un test de homo-
geneidad para estimar la significacion estadistica (p < 0.01) de las dife-
rencias de las distintas variables en relacién con el sexo, llega a poder
determinar el sexo del individuo con una seguridad de hasta €1 91,66%.

Del Rio y Sanchez(Del Rio y Sanchez, 1997), estudian igualmente
mediante analisis de imagen la séptima vériebra cervical. En ella analizan
los agujeros transversos, canal vertebral y masa Gsea a los que aplican una
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serie de Funciones automatizadas como son area, perimetro, didmetro
miximo y didmetre minimo de cada una de las estruciuras mencionadas,
llegando a la conclusién de que todas las variables que se estudian el did-
metro minimo de la masa ésea es el mas discriminante pudiendo estable-
cer el sexo con un porcentaje de aciertos del 90,7%.

En el terreno de las mediciones microscopicas se ha realizado una tesis
(Pricto, 1993), en la que se cstudia un total de 60 muestras (37 varones y
23 mujeres) a partir de autopsias de cadaveres judiciales de sujetos cuya
edad no superaba los 20 aiios. El lugar de la extraccion de la muestra es la
cresta ilfaca derecha, interesando a la cortical y medular. Tras la fijacién,
corte y tincidn somete a las muestras a un muy completo analisis histomor-
fométrico (contaje de osteoclastos, medicion de anchura de los ribetes de
osteoide, longitud total de osteoide, osteoblastica, de reabsorcién, de reab-
sorcidn activa, perimetro trabecular, area medular, rrabecular, de osteoide,
volumen trabecular, volumen de osteoide, superficic osicoblistica acliva,
superficie rclativa de osteoide con osteoblastos cibicos, superficie relativa
de absorcién, superficie relativa de reabsorcion activa, superficie especifica de
hueso trabecular, indice osteoclastico, anchura media de los ribetes trabe-
culares de osteoide, espesor medio de los ribetes de osteoide, indice de
espesor trabecular, e indice de espesor medie de unidades estructurales
trabeculares) mediante el analizador de imagen VIDEOPLAN (Kontron}, y
concluye que el méiodo que propone es un método vélido para la determi-
nacién de la edad en restos dscos infanto-juveniles, siendo las variables
Volumen trabecular, Superficie especifica de hueso trabecular, Indice de
espesor trabecular e Indice de espesor medio de las unidades estructructu-
rales Trabeculares las que mejor comportamiento tienen tras la aplicacion
de regresion lineal miltiple y aconseja dada la mayor facilidad y sencillez
de obtencién de las variables Volumen trabecular e Indice de espesor
medio de las unidades estructurales trabeculares utilizar estas dltimas.

Sinchez Pérez (Sanchez Pérez, 1994) realiza su tesis doctoral sobre una
muestra de 368 nconatos del Hospital Clinico de Madrid y aplica un pro-
grama de anilisis hisltomorfométrico con Videoplan, sobire radiografias de
centros de osificacion de tibia, peroné, niicleos del tarso, y nicleos de la
rodilla, en los que estudia drea, perimetro, diametro miximo, didmetro
minimo, factor circular y factor eliptico.

En sus conclusiones establece la dificuliad de establecer la edad gestacio-
nal solo en base a la presencia o ausencia de los nticleos de osificacién y
que la mejor relacién edad gestacional y variables dseas se obtiene con la
longiwd 101al de la tibia, siendo ¢l didgmetro minimo del calcineo las mas
alla si solo se considera las variabies de los nticleos de la rodilla y el tarso.

Como conclusiones de la anterior exposicién podemos senalar:

Que las aporlacioncs a las técnicas de establecimiento de la data de Ia
muerte en hueso se centran en las nuevas investigaciones de los elemenitos
organicos contenidos en el hueso (lipidos, amino acidos},
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La determinacion del nitrégeno continua con un limite inferior de 60-
70 anos, por dcbajo del cual se muetra ineficaz.en la prediccién de la data.

La fluorescencia ultravioleta que presentaba por métodos tradicionales
un limite de 100 anos, por debajo de los cuales no era valida como método
de datacién parece resurgir como técnica de aplicacién para casos de un
menor tiempo a tenor de lo publicado por Yoshino''.

La resonancia electrénica hasta ahora es un método que se ha aplicado
en huesos histéricos, pero del que se sefiala que existe la posiblidad de ade-
cuarle a casos de Antropologia Forense.

La aplicacion dec estas nuevas técnicas abre la posibilidad de poder cono-
cer en un futuro no lejano con una mejor aproximacion el tiempo transcu-
rridos desde el fallecimieto a través del andlisis de los huesos, si bien presen-
ta como problemas la implementacion de un laboratorio cada vez mas sofis-
ticado y por otra parte la necesidad de tener un niimero suficiente de mues-
tras que nos puedan dar la seguridad estadistica para su aplicabilidad en
casos reales,

La identificacion radioldgica sigue siendo de gran ayuda, pero para
que sc pueda wilizar con el maxime rendimiento, serd necesario disponer
de radiografias tomadas en vida de la persona que queremos someter a
cotejo. Es por tanto un método que sc vsa en una segunda etapa de la
identificacién, es decir, cuando tenenos signos suficientes de que los res-
tos puedan peritenecer a uno o varios individuos de entre la poblacién sos-
pechosa,

La superposicion craneo-fotografica, se usa en fa mayoria de los labora-
torios de Antropologfa Forense y el principal problema con el que tropicza
es el de conocer como se tomé en vida la fotografia, circunstancia esta que
casi nunca podemos averiguar. Otros problemas de esta 1écnica es la exacta
colocacién del plane craneal a la que cxiste en la fotografia, y ¢l tamafio
rcal de la cabeza. A pesar de ello es de gran utilidad, ya que esta superposi-
cion unida a otros datos antropologicos del sujeto puede en alguna ocasién
llevarnos a la identificacién paositiva de los restos que estudiamos.

Las aplicaciones morfométricas ¢ histomorfométricas constituyen un
campo de investigacién de gran importancia dentro del Andlisis de Tma-
gen aplicado a la Antropologia Forense. En €l se necesitan la realizacién
de trabajos mas extensos, sobretodo en cttanto a la muestra que se estudia;
ello permitira resolver los problemas de la subjetividad en la interpreta-
cién de los signos que observamos en los huesos,
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RECOPILACION DE FRECUENCIAS
DE POLIMORFISMOS GENETICOS TIPADOS
EN POBLACION ARAGONESA

B. BELL, P. Nigvas, Y. CasarLop, P. Diaz ROCHE,
E. ABECIA, B. MARTINEZ JARRETA

Resumen. La incorporaciéon de cualquier polimorfismo genético a la
rutina del laboratorio de Genética Forense exige un conocimiento previo
de la distribucién de ese sistema en la poblacién general. El Laboratorio
de Genética Forense de la Universidad de Zaragoza ha desarrollado en los
tllimos afios una intensa labor de tipado de la poblacién de nuestro entor-
no. En este articulo se realiza una recopilacién de los datos disponibles de
frecuencias alélicas de polimorfismos ADN en poblacién aragonesa que tie-
nen un evidente interés forense y antropolégico.

Palabras clave. Estudio poblacional, Genética Forense, Marcadores
genéticos, Polimorfismos, ADN, Aragén, Espaia.

Abstract. In order 10 usc a genetic loci in forensic identity testing some
population data arc needed. This paper presenits the results of a long sur-
vey aimed (o investigate the allelic frequency distribution of the most used
loci from a forensic point of view.

Key Words. Population Study, Forensic Genetics, Genetic Marker, Poly-
morphisms, DNA typing, Aragon, Spain.

Labaratorio de Genética Forense. Departamento de Medicina Legal, Universidad de
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INTRODUCCION

El avance tecnologico y el conocimiento de la transmision hereditaria
de marcadores genético—moleculares, ha permitido el desarrolio de la
Genéitica Forense en sus dos dreas fundamentales: la Investigacion Biold-
gica de la Paternidad y la Criminalistica Biolégica. Previamente a la pues-
ta en marcha de cualquier técnica de identificacién genética es necesario
estimar como se distribuyen en la poblacién los marcadores a analizar.
Sélo wras conocer csa distribucién podremos realizar los cdlculos matema-
tico-estadisticos y de probabilidad sobre los que se sustenta la prueba peri-
cial en este campo.

En anos pasados s¢ produjo el abandono progresivo del emplee de
marcadores clasicos ¢n favor de los descubiertos gracias a la tecnologia
ADN., En este wrabajo se muestran algunos datos correspondientes a la dis
tribucién de frecuencias alélicas de los loci polimérficos analizados por
PCR mas ampliamente utilizados en la praclica forcnse (HLA DQAI, LDLR,
GYPA, HBGG, D788, GC, DIS80, YNZ22, HUMTHOI, HUMTPOX, HUMVWA, CSFIPO,
1TUMFES/FPS, HUMFI13A01}.

El objetivo de este trabajo es realizar exclusivamente una recopilacidén
de estos datos que sirva para su use en cualquier trabajo pericial en don-
de la poblacidn aragonesa cste implicada.

I. MATERIAL Y METODOS

La extraccion del ADN se realiz6 a partir de muestras de sangre total de
adultos sanos, no emparentados entre si, nacidos y residentes en las tres
provincias aragonesas: Zaragoza, Huesca y Teruel (n>100) por los méto-
dos ChelexTM 100 de Waish [1], por medic de Wizard Genomic DNA
Purification Kit System (Promega Corporation, Madison, WI, UsA} v por el
método de extraccién orgénica de Fenol-Cloroformeo siguiendo a Valver-
de y cols [2]. El ADN cxtraido de cada muestra fue cuantificado por espec-
irofotometria, y su calidad comprobada por electroforesis en geles de aga-
rosa y tincién con bromuro de etidio.

La amplificacion de todos los sistemas genéticos se realizé en un tet-
mociclador ADN Perkin Elmer 480,

Los métodos de amplificacién y lectura de fenotipos utilizados para
cada uno de los sistetnas genéticos se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1 TECNICA TIPADO Referencias
HLA DQALl PLR Dotblot 13,47
PM (LDLR, PCR Dot-blot [4,5]

GYPA, HEGG,
D788, GC)
D1S80, YNZ22 PCR Phast-gels 10-15 15,61
y tincion de plata
CSFI1P0, TPOYX, PCR Multiplex Electroforesis {7-9}
THOI1, VWA, vertical en geles
FES/FPS, F13A01 de poliacrilumida y tincidn
de plata. Secuenciacion
Automidtica Programa
de andlisis cle fragmentos.

I1. RESULTADGS Y DISCUSION

Las frecuencias alélicas obtenidas para los sistcmas PCR estudiados en
la poblacién aragonesa se muestran en las Tablas 11, 111, IV, Vy VL. Se
comprobé por el método convencional de X’ de Pearson y tests exactos
[ver referencias 4 a 9] que los marcadores s¢ encontraban en equilibrio
de Hardy-Weinberg en estas poblaciones, no observindose diferencias sig-
nificativas con otras poblaciones caucasoides [4-9].

La utilidad de estos marcadores en la practica forense se confirmd por
medio del cilculo de parimetros estadisticos de interés médico-legal
(diversidad alélica, poder de discriminacion y probabilidad de exclusién a
priori) como se puede revisar en otros trabajos anteriores [4-9].

En definitiva, los resultados obtenidos revalidan la utilidad de estos
marcadores en pruebas de identificacién genético-forense y confirman la
importancia de su incorporacion en la practica pericial de rutina. Con
este trabajo sc reinen datos dispersos en la bibliografia para su wiilizacion
en asuntos civiles o criminales en los que el tipaje de ADN deba realizarse
sobre individuos de origen aragonés.
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Tablu Ha, Distribucion de las frecuencias alélicas del locus HLA DQAL en las tres
provincias aragonesas.

ZARAGOZA {N=132) HUESCA (N=146) TERUEL {N=102)
DQALl.1 0.1475 0.1368 0.1900
DQAL.2 0.1311 0.2170 0.1600
DQAL.3 0.0615 0.0660 0.0750
DQA2 0.1967 0.1604 0.1700
DQA3 0.1107 0.1698 0.1300
DQA4 0.3525 0.2500 0.2750

Tabla I, Distribucion de frecuencias alélicas de los loci del sisterna PM en [as tres
provincias.

ZARAGOZA (N=132)

HUESCA (N=106}

TERUEL {N=100)

LDLR A=0.4545 A=0.4953 A=0.4600
B=0.5455 B=0.5047 B=0.5400

GYPA A=0.4848 A=0.5330 A=0.5350
B=0.5152 B=0.4670 B=0.4650

HBGG A=(.5151 A=0.5152 A=0.4100
B=0.4810 B=0.4811 B=0.5800

C=0.6037 C=0.0047 C=0.6100

D758 A=0.5341 A=0.4623 A=0.B750
B=0.4659 B=0.5377 B=0.4250

GC A=0.3106 A=0.3585 A=0.3850
B=(}.1629 B=0.1651 B=(.1100

C=0.5265 C=0.4764 C=0.5030
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Tabla IV. Frecuencia de DLSE0 en Zaragoza (n=152).

ALELOS D1580 FRECUENCIA ALELICA
14 0.0039
17 0.6039
18 0,2244
19 0.0039
20 0.0354
21 0.04353
22 0.0354
23 0.0039
4 0.3740
25 0.0591
26 0.0157
27 0.0118
28 0.0276
29 0.0748
30 0.0118
3 0.0512
33 0.0039
34 00118

Tabla V. Frecuencia de YNz22 en Zaragoza (n=132).

ALELOS FRECUENCIA ALELICA
YMNZ22 ZARAGOZA
1 (1.0576
2 0.1909
3 0.2424
4 0,2273
5 4.0091
6 (3.0424
7 0.0212
8 0.0273%
9 0.1000
10 0.0515
11 (.0182
12 0.0121
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Recopilacion de frecuencias de polimarfismas genéticos tipindos en poblacion arogonesn

Tabla Via. Distribucion de frecuencias alélicas en los loci HUMTHOL, HUMEPOX,
HUMCSFIPQ, HUMVWFASL, HUMF13A01, HUMFES/FPS en poblacion pirenaica, norte de
Aragén (n=150).

CSFIPO TPOX THaI FES/FPS F13A01 YWA
3.2 0.066
4 0.03]
B 0.178
6 0.273 0.316
7 0121 (rL003 0.342
8 (1L0O09 0.538 (.131 0.017 0.030
9 (1034 0.112 (.145 0.013
9.3 0.525
10 0.267 0.087 (L0005 0,280 0.003
n 0.521 0.213 0.413
12 0.311 0.050 0.227 0.003
13 0.048 0.057 0.003 0.003
14 01.005 0.00% 0.007 0.123
I5 0.005 0.007 0.130
16 (.200
17 0.327
18 0.153
19 (1.005
20 - L0
Pmin 0.026 0.025 0.026 0017 0.018 0018
¥ test 0.112 0.206 0.241 0105 0.081 0.430
G test 10.830 0.332 0.674 0.280 0.249 0.588
Exact test .938 0.254 0.644 0.249 (.254 0.625

P, uin =frecuencias alélicas minimas.
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Tabla VIb. Distribucidn de frecuencias alélicas en los loci HUMTHOL, HUMTPOX,
HUMUSFIPO, HUMVWFAS1, HUMFI3A0L, HUMFES/FPS en Teruel, sur de Aragdn (n=150).

CSFI1PO TPOX TH®I FES/FPS FL3AD VWA
3.2 0.043
4 0.027
5 0.135
3] 0.200 0.305
7 0.150 0.435
8 0.480 0.140 0.010 0.015
9 0.015 0.10¢ 0.190 0.005
9.3 0.245
14} 0.295 0.080 0.075 0.300
11 0.340 0.315 0.375
12 0.27% 0.025 0.270 1.005
13 0.065 (.035 0.005
14 0.005 0.005 }.010 0.085
15 0.005 0.020 0.105%
16 0.275
17 0.270}
18 0.185
19 0.070
20 0.010
Pmin 0.027 0.026 0.029 0,027 0.025 0.029
%Y test 0.014 0.585 0.106 0.992 0.500 0.248
G test 0.754 0.584 0.052 0.992 0.297 0.488
Exact test 1.743 0.601 0.121 (L989 0.204 0.386

P, =frecuencias alélicas minimas.

138

CF, 1999/1



Recopilurion de frecuencias de palimorfisinas gendticos tipdns en poblacin aragonesa

Tabla Ve, Distribucidn de frecuencias alélicas en los loci HUMTHO1, HUMTPOX,

HUMCSFIPO, HUMVWFEAS], HUMFI3A01, HUMEES/FPS en Zaragoza‘

CSFIPO TPOX THO1 FES/FPS FI3AG] VWA
{n=199) (n=19%) {n=199) {n=250) {n=250) {n=250)
3.2 0.066
4 0.161
5 (.311
6 0.239 0.380
7 0.148 0.002 0.024
8 0.008 0.505 0.133 0.014 0.008
9 0018 0.095 0.158 0.170
9.3 0.291 0.254 0.602
10 0.319 0.073 0.068 0.368
11 0.28% 0.281 0.286 0.004
12 0.060 0.045 0.142 0.004 0.002
13 0.010 0.016 0.008 0.108
14 0.005 0.002 0.012 0.120
15 0.230
16 0.304
17 0.166
18 0.060
19 0.010
20
014
Pmin 0.014 0.013 0.014 0.014 (1L.013
¥° test G112 0.206 0.241 0.105 0.081 0.430
G test 0.830 0.332 0.674 0.280 0.249 0.588
Exact test 0938 0.254 (644 0.249 (1254 0.625
P iy =frecuencias alélicas minimas.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL MARCADOR STR
D151656 EN POBLACION ASTURIANA

P. NIevas, B. MARTINEZ JARRETA, Y. CASALOD,
A. MARTINEZ CORDERO, R. HINOJAL'

Resumen. En los Gltimos anos el andlisis de polimorfismos de tipo micro-
satélite o STRs {short tandem repeats) por medio de la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) se ha convertido en el procedimiento de eleccion
en Genética Forense. Recientemente se ha propuesto el uso de nuevos
marcadores STRs entre los que destaca por su utilidad el marcador STR
D1s1656. En este trabajo se presentan los resultados preliminares del estu-
dio de su comportamiento y distribucién de frecuencias génicas en pobla-
cién general. Con ello se contribuye a la validacién de este sistema para su
uso en la pericia forense.

Palabras clave. STR D151636, Estudio Poblacional, Poblacién Asturiana,
Genética Forense.

Abstract. PCR STR typing has become the method of choice in Forensic
Genelics. Recently a groups of new STR markers have been proposed and
presented as useful microsatellites for DNA typing.The STR D151656 is one of
these new markers. This paper present the results of a survey zimed to
investigate the variability and distribution of allele and gene frequencies
of this marker in the Spanish population.

Key words. STR DIS1656, Population Study, Asturias, Forensic Genetics.

) Dpto. de Medicina Legal y Forense. C/Domingo Miral, s/n. 50008 ZARAGOZA.
Area de Medicina Legal ¥ Forense, Dpo., de Medicina, C/Julian Claveria, s/n. OVIEDO.
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INTRODUCCION

En los Gltimos anos el anilisis de polimorfismos de tipo microsatélite o
STRs (short tandem repeats) por medio de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) se ha convertido en el procedimiento de eleccion en
Genética Forense™.

La seleccion de los loci $TRs a incluir en la bateria de marcadores
genéticos de uso forense ha de ser cuidadosa y se pueden utilizar desde
microsatélites extremamente complejos hasta otros simples; cada uno de
ellos con ventajas e inconvenientes caracteristicos*.

Los marcadores de tipo STR de uso forense deben poseer un elevada
variabilidad y una tasa baja de mutacién, un pequeno tamano alélico que
facilitase su amplificacién incluso a partir de muestras degradadas. Otras
caracteristicas descables serian una reducida posibilidad de generar ban-
das esptreas o wartamudas y facilidad para ser incluidos en una reaccién
multiplex que simplifique su analisis™,

[.a realizacién de estudios poblacionales de distribucién de frecuen-
cias es un requisito imprescindible antes de la incorporacion de cual-
quier sistema genético a la prictica forense. En este trabajo se presenta
el resultado de un estudio poblacional realizado por nosotros para un
marcador STR muy recientemente descrito® y del que existen todavia
pocos datos acerca de su distribucion en la poblacion, Al parecer este sis-
temna STR posee muchas de esas caracteristicas “ideales” que enumeriba-
mos anteriormentc y con este estudio se pretende comprobar también
este extremo.

I. MATERIAL Y METODOS

Sc han analizado un total de 155 individuos adultos, sanos, no empa-
rentados entre si, nacidos y residentes en Oviedo (Asturias).

[a extraccién de ADN gendmico se realizé a partir de sangre total por
el método orgéanico clasico de fenolclorofermo medificado por Valverde
y cols en 1993". L.a amplificacion del marcador STR D151656 se llevd a cabo
utilizando los primers y las condiciones descritas por Larcu y cols. cn
1998", Estas mismas condiciones y el ladder alélico proporcionado por los
autores anteriores s¢ tomaron como referencia para la lectura de patro-
nes genéticos que se realizd en un secuenciador automaitico de ADN ALF
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Distribucian de frecuencias del mareador STR DIS1656 en poblacion asturiana
express de Pharmacia Biotech (Uppsala, Suecia) utilizando el programa
de analisis de fragmentos.

Los calculos estadisticos fueron llevados a cabo tal y como se ha descri-
to en anteriores estudios poblacionales publicados por nosotros”.

I L_M_JL AE

o) :.
’1 4ol r | |
b \
bt ) k_gl:f % U ’U ANAL ____H."'JM
|
A JL J z
1(l)0 1;0 1;0 1é0 1;0 200

Figura 1. Ejemplo de no exclusion de paternidad con el marcador DIS1656,
Lineas 2 v 6: ladderes. Linea 3 padre (15/18.3), linea 4 madre (12/15),
linea b: hijo (12/18.3)
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[I. RESULTADOS Y DISCUSION

La Fig. 1 muestra una imagen del ladder alélico y de los fenotipos obie-
nidos para este sistema en un caso de paternidad.

La designacion alélica se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones
de la DNA Commission de la I1SFH y se hasa en €l nimero de repeticiones
de la unidad de repeticién que ha sido definida como (TAGR) ",

La distribucidn de frecuencias alélicas observadas en la poblacion estu-
diada s¢ muestra en {a Tabla . El namero de grupos alélicos observado
fue de 12; siendo los alelos 12, 15y 17.3 los mds comunes,

La Fig.2 muestra la estructura de la secuencia de los diferentes alelos
encontrados en nuestro estudio tal y como han sido descritos per Lareu y
cols, en 19985,

El locus D181636 s¢ encuentra en equilibric de Hardy-Weinberg en la
poblacién asturiana; lo que se comprobd por diferentes tests, tal y como se
recoge también en la Tabla 1.

Los datos fueron comparados (utilizando un %* de contingencia) con
los obtenidos en la poblacion gallega que hasta ahora es fa (inica estudia-
da para este marcador {6). No aprecian diferencias significativas y la distri-
bucién de frecuencias es muy parecida en gallegos y asturianos (p=0.99),
con la excepcidn de la ausencia del alelo 16.3 en esta hltima poblacidn.

En la Tabla 2 se puede observar el resultado del cileulo de diferentes
parametros estacisticos de eficicncia forense para el marcador D151636. De
ese calculo se desprende la elevada utilidad y el gran rendimiento de este
locus como sistema genético de uso forense.
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Distribucion de frecuencias del marcador STR DIS1656 en poblacidn asturiana

ALLELES - SIZE (TAGAXN (TGAY-1 (TAGA)N (TAGGY-1 (TG)S
10 (129bp)
n {133bp)
12 (137bp) I
12 (137bp)
13 (41bp) AT 4R
14 {1456p)
1] {149bp) RO A
15.3 (152bp) NN |1 RN 11
16 (153bp) NN N D 1
16,3 {156bp) N e S Y I
17 {160bp) R RN Il 1)
17.5 (163bp) N ey 111
183 (16Top) RN |1 AR I I
19.3 (171bp)

EHnx SN Taca) Moca [ dacs oG

Figura 2. Estructura de la secuenciu de los difeventes alelos encontrados en este
polimorfismo {6).
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Table 1. Distribucién de frecuencias alélicas observadas
para cl marcador STR DISI656 en una muestra de 155
individuos nacidos y residentes en Oviedo (Asturias),

Equilibrio de Hardy-Weinberg.

ALELO FRECLUENCIA
10 0,003
11 0,084
12 0.148
13 0.071
14 (.080
15 0.187

15.3 0.071
16 LGV
17 {1.084

17.3 0.106

18.3 (0.042

19.% 0.023

¥ 1est (1L.RGON

G test (.8050

Test exacto 0.6855

Table 2. Paramerros estadisticos de eliciencia forense,

PARAMETROS VALOR
Hewerocigosidad 0.8323
Observada
Hewerocigosidad 08918
Esperada
Probabilidad 0.7786
de Exclusion
PI1C 08787
{Contenido de Inform,
Polimortica)
Probabilidad 0.0251
de Coincidencia
Poder de 0.9749
Discriminacién

. Nievas, B. Martinez Jarveta, Y. Casadod, A, Martinez Cowdero, R, Hinojal
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Ciencin Forense, 1999/1; 151228

Presente y futuro de la Medicina Legal en Espana
JFuturo imperfecto? / ¢Quo vadis?



Luts FRONTELA CARRERAS'

Un primer articulo que habia escrito sobre la organizacion de la Medici-
na Legal, incidiendo en las distintas disposiciones que articulan ¢l ejercicio
de esta ciencia en Espana, por considerarlo demasiado formal, lo he rehe-
cho para darle un contenido reflexivo, al preferir una vision realista de los
problemas que nos afectan y no los [rios pilares legislativos.

Como punto de partida, me refiero a dos casos, de entre los numerosos
que podria comentar. Tres amigos discuten, uno de ellos es dejacto en el
interior de su coche, donde es hallado cadiaver media hora después, ¢n las
conclusiones de la autopsia medicolegal, llevada a efecto en el Instituto Ana-
témico Forense de una importante ciudad espatiola, se indica que se trata
de una muerte violenta de etiologia medicolegal homicida, debida a asfixia
por sofocacién, siendo ¢l mecanismo de tal sofocacion la «compresion tora-
co-abdominal-estrangulaciéon a mano». Ello determina que, por auto e
fecha 13 de septiembre de 1991, ¢l juez de instruccién decrete la prisién
provisional de . v.y O V. En ¢l acto del juicio oral demostramos que se trata-
ba de una muerte natural, por insuficiencia cardiaca aguda, en persona que
presentaba obstruida el 70% de la luz de las coronarias, el resultado fue la
absolucion, confirmada por el Tribunal Supremo.

Dos afies mas tarde, en un pueblo de la provincia de Coérdoba fue halla-
do un cadéver, en las conclusiones de la autopsia sc indicaba que la muerte
habia sido una sofocacién homicida, procesamiento y prision preventiva
para J.M.E y F.RR. Pudimos demostrar que no era una muerte homicida sino
una «sobredosis de heroina» y que la sofocacién no era tal sino fenémenos
de deshidratacién pestmoriem, absolucién. De haber efectuado correctas
autopsias medicolegales, se hubiese evitado el injusto paso por prision, aun-
que sea preventiva, de persanas inocentes procesadas, Y... scuantos homici-
das no son detenides porque sus viclimas «se han suicidado» o «han fallecido
de muerte natural-? ;Porqué sucede esto?, ;cémo evitarlo o paliarlo?

En Espafa existen tres grupos de profesionales que ejercen la medici-
na legal: los médicos lorenses, los especialistas en medicina legal y forense
y los profesores de medicina legal.

Catedritico de Medicina Legat de la Universidad de Sevilla; especialista en Medicina
Legal y Forense; médico forense en situacion de excedencia vohimtaria.
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El fundamental cjercicio oficial de la medicina legal lo realizan los
médicos forenses. El ingreso en el cuerpo de médicos forenses se efectiia
mediante concurso-oposicién, exigiendo como requisitos ser Licenciado
en Medicina y Cirugia, aunque no estar en posesion del titulo de especia-
lista en medicina legal y forense. En este punto nos cncontramos la prime-
ra falta de sentido comiin, al no tener en cuenta que la medicina legal es
una especialidad médica legalmente reconocida, por lo que para el ejer-
cicio de la misma deberia exigirse, invariablemente, estar en posesién del
correspondiente titulo de especialista. El no exigir el titulo de especialista
para ¢l ejercicio de la medicina legal es estar en posesion de bula respecio
al ejercicio de las demas espcecialidades médicas en que si es necesario
para cl gjercicio publico y privado.

El segundo desatino, viene de la mano del primero, para superar las
pruebas para el ingreso en un Cuerpo Nacional de Médicos Forenses basta
estudiar temas de Introduccién, Organizacién de la Medicina Forense,
Derecho Médico, Medicina Forense del Trabajo, Toxicologia Forense,
Patologia Forense, Sexologia forense, Traumatologia Forense, Criminalis-
tica y Psiquiatria Forense, ademas de un ejercicio prictico y la realizacion
de un curso en el Centro de Estudios Juridicos durante un tiempo maxi-
mo de dos meses. La medicina legal es una ciencia prictica, muy compleja
¢A quien o quicnes se le ocurre que baste estudiar de memoria 200-300
temas para ser experto en sexoclogia forense, patologia y psiquiatria foren-
se y todo cl amplio y rico campo de la medicina legal?. {No seamos hipé-
critas!, es imposible, duela a quien duela, que, cuando inicia su ¢jercicio
profesional y con las bases que oficialmente se exigen, un médico forense
tenga la minima formacién imprescindible para el solvente ejercicio de su
misién pericial.

Hay médicos forenses que despuds de superado el concurso oposicién
complementan su practica con el estudio y poco a poco van adquiriendo
un nivel de conocimientos acorde con lo que debe ser su ejercicio profe-
sional, con grandes limitaciones inherentes a ser autodidacta.

¢Es que la sociedad, el Ministerio de Justicia no se da cuenta de la
enorme trascendencia de los dictimenes medicolegales, de los que depen-
de o puede depender la libertad, la forwuna y la fama de las personas, al
basarse en ellos no pocas veces las sentencias de los jueces ?. ¢Es que igno-
ran las injusticias que sc cometen, no imputables a los jueces, sino deriva-
dus del mediocre gjercicio medicolegal?

Los especialistas en medicina legal sufren la primera decepcion cuando
superan la prueba MIR, muy pocos eligen formarse como Especialistas
en Medicina I.egal y Forense por vocacién o por preferencia, para otros
es la dnica especialidad a que ticnen opcidn en virtud del niimero obte-
nido en ¢l correspondiente concurso-oposicién. Enscguida, la primera
desilusion, mientras que los companeros de oposicién que han accedi-
do a especialidades hospitalarias van a recibir una remuneracién mien-
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tras dura su formacién comeo especialistas, los médicos-alumnos en for-
macién en la especialidad de Medicina Legal y Forensc en vez de cobrar,
tienen que abonar costosas matriculas. Gomo consecuencia de ello, no
siempre se cubren las plazas correspondientes, existentes en las diversas
Escuelas.

Los siguientes inconvenientes surgen en las Escuelas de formacidn a
los especialistas en Medicina Legal y Forense; en general las Escuelas tie-
nen que atenerse a un programa minimo de formacion, segin normas
dictadas por la Comisién Nacional de la Especialidad, y no solo lo cum-
plen sino que algunas lo complementan. Sin embargo jqué sacrificios
cuestal, las Escuelas no cuentan con subvenciones, sus ingresos son los
derivados de las matriculas de los médicos-alumnos en formacion, a
quienes pagar cualquier cantidad les parece excesivo porque, logica-
mente y en buen sentido comin no deberian abonar ninguna cantidad
a fin de que no existiese discriminacion respecto a otros compaiieros de
oposicién que han tenido que superar exactamente los mismos ejer-
cicios, salvo que su destino es formarse en otras especialidades. Para las
Escuelas todo ingreso es poco dado que, con la cantidad que reciben de
las matriculas de los alumnos, deben sufragar los gastos de profesores y
los correspondientes a los diversas priclicas que se imparten; en una de
las Escuelas, cuyas cuentas conozco, el reparto de los ingresos supondria
pagar unas 150 (ciento cincuenta pesetas) por cada hora de clase de los
profesores, y no digamos nada de la falta de medios para la moderniza-
cion de los equipos.

La falta de coordinacidn y muwua colaboracién entre el Ministerio de
Justicia y el de Educacion y Ciencia, crea situaciones verdaderamente ver-
gonzosas de a veces tener que «mendigar» el oportuno material practico
para los alumnos.

Cuando finalizan la especialidad, y después de (res anios de intensa for-
macién, viven la amargura de no tener preferencia respecto a los no espe-
cialistas para el ejercicio profesional, debiendo superar los mismos ejer-
ciclos que ¢l no especialista, con el agravanie de que no se valora la espe-
cialidad ni come requisito indispensable para acceder a la oposicion ni
como mérito para la adjudicacion de la plaza una vez superados los ejer-
cicios, mientras que si se consideran méritos haber ejercide come médico
forense interino, aunque haya sido solo durante un mes, légicamente
muchos especialistas en Medicina legal y Forense, con todo el dolor de su
corazén, optan por ¢l ¢jercicio privado de la medicina legal. ;Por qué se
menosprecian tres anos de formacion especializada frente a una interini-
dad a la que se accede sin previa formacion?

Los profesores universitarios de medicina legal constituyen el tercer grupo
de profesionales al servicio de la medicina legal. Un grupo de profesores,
de los que ¢reo soy ¢l iltimo que tuvo que superar siete duros cjercicios
para acceder a los puestos més altos de la docencia, éramos médicos foren-
ses en cjercicio y especialistas en Medicina Legal y Forense, practicamente
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la mayoria, ademas de demostrar experiencia y un buen curriculum for-
mativo, docente, pericial e investigador, cristalizabamos nuestra formacion
con largas estancias en el extranjero. Como consecuencia, la docencia a
impartir era no solo tedrica sino practica, la Justicia era beneficiaria de la
cualificada pericia de estos profesores y los alumnos aprovechaban las
ensefanzas aportadas a través del material prictico procedente dc la peri-
cia medicolegal clicial.

Vinicron las incompatibilidades y el cambio de la estructura universita-
ria; por no decir todos, buena parte de los profesores optaron por conti-
nuar ejerciendo la docencia en régimen de dedicacion exclusiva o pre-
ferente, pidiendo la excedencia voluntaria del Cuerpo Nacional de Médi-
cos Forenses. Se rompié la simbiosis Justicia/Universidad. L.a Universidad
perdié la rica fuente practica pericial que le ofrecia indirectamente le
Ministerio de Justicia, y el Ministerio de Justicia perdio la vision experta
medicolegal del profesor. Se perjudicaron profesores y alumnos, Ministe-
rio de Justicia y Ministerio de Educacién y Ciencia.

De nueve, el incomprensible funcionamiento de las Instituciones. La
formacion de un buen profesor de medicina legal cuesta mucho, muchos
esiuerzos econdmicos, mucho sacrificio y muchos anos para que luege que-
den relegados a ser meros magnetofonos vivientes; deberia aprovecharse el
conocimicento de los profesores de medicina legal para que puedan formar
a los futuros peritos y deben poncrse en manos de los profesores de medi-
cina legal los instrumentos adecuados para que puedan tener acceso a la
pericia oficial a fin de que sus conocimientos no los ensefien lnicamente a
través de disquisiciones tedricas sino con la mas enriquecedora practica.

Reforimese urgentemenie el ejercicio de la medicina legal y exijase ser
especialista para poder llevar a cabo el ejercicio de esta especialidad tanto
en el dmbito privado como ptblico. Exijase una buena formacién especia-
lizada, arbitrense los mecanismos pertinentes para que los actuales médi-
cos forenses sc especialicen, eliminense recelos y malos entendidos, no se
haga caso de calumnias que, en tiempos leJanos arrcjadas por algin desa-
prensivo, signen resonando actuando de cuia para separar personas o
Cuerpos. Herméncnse médicos (orenses, especialistas en medicina legal
forense y profesores de medicina legal para formar cficaces equipos de
peritos medicolegales en ¢l seno de Institutos de Medicina Legal expertos.

Para colmo, algunos Colegios Oficiales de Médicos han instaurado los
gabinetes de pericias medicolegales, los «Institutos Oficiales de Medicina
Legal y Peritaje Médico» y otros entes para efectuar, a través de ellos peri-
cias medicolegales. En el fondo socavan una parcela del ejercicio especiali-
zado medicolegal, justificando, algunos, su creacién, con frases verdadera-
mente ofensivas y arguimentos y organizacién que merecerian de por si el
desarrollo de un articulo o una discusién. No es ético basar la creacion de
estos centros en que «no {altan desaprensivos profesionales que, con
inconfesables intereses, ulilizan maliciosamente conocimientos para actuar
como peritos en contra de compancros de profesionalidad intachable».
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«En delensa de la profesion médica y de los profesionales que la ejercen
con dignidad, competencia y responsabilidad».

En primer lugar desaprensivos los hay en todas las especialidades, en
todas las profesiones y en todos los oficios, confio en que con cardcter
excepeional, lo cual no da derecho a nadic a descalificar el ejercicio de
csa profesion o especialidad, en este caso la de medicina legal v forense,
por quien, al estar cn posesién de correspondiente titulo de especialista
tenga derecho a ello.

En segundo lugar la pericia medicolegal, objetiva ¢ imparcial, no se hace
en defensa de ninghn grupo profesional ni de personas en concreto sino en
defensa de la verdad. Y, por ultimo, hasta el mejor, mas honrado y diligente
conductor, un mal dia puede, aunque sea inadvertidamente saltarse un
semaforo en rojo y atropellar y matar 4 un peatdn; a nadie, en su sano juicio
sc le ocurria decir que no ha pasado nada porque era un magnifico condue-
tor. En medicina es evidente las realizacion diaria de millones de actos
médicos competentes, asi como la diligencia, sacrificio y profesionalidad de
sus miembros, eso no es obsticulo que, en un momento dado a alguno le
suceda, en el entorno de su profesion lo equiparable a lo referido con el
conductor. No se justifique lo injustificable y déjese a los especialistas en
Medicina l.egal y Forense a que cumplan con su cometido y, téngase en
cuenta que la »pericia maliciosa» es un delito contemplado en el articulo
459 del Cadigo Penal, por que si algtin médico cree que se ha cometido tai
con €l, hay mccanismos legales para exigir las debidas responsabilidades.

Quien realice las autopsias medicolegales debe Lener profundos cono-
cimientos de Patologia forense, de forma que no solo tenga una vision
macroscopica sino que se siente al microscopio a interpretar las secciones
obtenidas de los tejidos y visceras del cadiver que autopsid. No es cohe-
rente ni operativo que se desperdiguen las visceras del caddver que sc
autopsia por diversos centros; todos los estudios, histopatoldgicos, toxico-
logicos y de criminalistica deberian realizarsc en ¢l mismo centro, en los
Institutos de Medicina Legal.

En Patologia Medlico forense, Clinica Medicolegal ¥ en todas y cada
una de las parcelas del Campo de la Medicina Legat hay que realizar pro-
fundas transformaciones formativas y organizativas o de estructura; exten-
der y completar ¢l ejercicio de la Medicina Legal Hospitalaria y retomar
parcelas de la medicina legal que se estin desgajando del cuerpo princi-
pal, detallar todo lo cual, siquiera sucintamente excede de lo que ¢s la
obligada limitada extension del un articule de una revisia.
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INTRODUCCION

Medicina legal, o judicial, o forense, asi como Jurisprudencia médica son
denominaciones sindnimas empleadas en lengua castellana para nues-
ra Ciencia.

En lengua inglesa se utilizan las de Forensic Medicine y Medical Juris-
prudence; en lengua francesa la de Médecine Légale; en italiano, la de
Medicina Legale ¢ delle Assicurazions; en lengua alemana, las de Gerichtli-
che Medizin y Rechis Medizin, finalmente en las lenguas eslavas (ruso,
polaco, etc.) se usa la de Sadna Medizina.

La Medicina legal nacid, como decia el Prof. V.M, PALMIERI, con las
cxigencias de la Justicia, y a estas exigencias debe quedar indisoluble-
mente ligada, tanto por su naturaleza como por su contenido, Vino a
la luz publica cuando una ley requirié taxativamente la intervencién
de los médicos como peritos ante los 6rganos de la administracién de
justicia, lo que ocurrid en el siglo XvI cuando el Emperador Carlos v
hizo votar a la Diewa de Ratisbona en 1532, 1a Constiiutio Criminalis
Carolingia ¢n la que se fijaron los elementos esenciales para la compro-
bacién de cada delito y se establecio estrictamente la intervencion de
médicos, cirujanos y comadronas, seglin los casos, en los procesos por
lesiones, homicidios, suicidio de enfermos mentales, parto clandesti-
nog, envenenamiento, infanticidio, aborto, errores profesionales del
médico, etc. Posteriormente se ha ido modificando y ampliando a
medida que el Derecho positivo se ampliaba o modilicaba, y se ha
desarrollado a la par que éste,

Su campo de accion es sumamente amplio: entra en juego siem-
pre que la materia biolégica se convierte en sustrate de normas de
Dereche o, en gencral, de disposiciones administrativas de cualquier

Catedritico Jubiladoe de Medicina Legal y Toxicologia; Presidente de Honor de la
Sociedad Espafola de Medicing Legal v Forense; Presidente de Honor de ks Sociedad Medi-
terrinea de Medicina Legal: Presidente de Honor de la Sociedad Espanola de Toxicologia.

158 CF, 1999/1



Presenle y futuro de la Medicine Legal en Fsparia jfuture imperfecto? / ; Oho vadis?

indole. Pero la misma amplitud de su contenido hace muy dificil
encontrar una definicién que satisfaga a todos.

Si se contempla del lado del bencficiario de su actividad, es decir del
Jurista, podemos definir la Medicina Legal como «lLa ciencia que tiene
por objeto el estudio de las cuestiones que se presentan en el ejercicio
profesional del jurista, cuya resolucién se funda, total o parcialmente, cn
ciertos conocimientos médicos o bioldgicos previos».

Mientras que si se enjuicia del lado del perito médico, «Medicina
legal sera el conjunte de conocimientos médicos o biologicos nece-
sarios para la resolucién de los problemas que plantea el Derecho,
tanto en la aplicacidén practica de las leyes como en su perfecciona-
miento y evolucién»,

La conclusion que se deriva de estas definiciones es que la Medi-
cina Legal tiene ¢l cardcter de ciencia auxiliar del Derecho, pero
auxiliar insustituible, sin la cual no se concibe una recta administra-
cidén de justicia.

En efeclio, la sociedad de nuestros dias plantea a los Jueces y Tribu-
nales los problemas mas diversos, sobre los cuales habran de pronun-
ciarse en una sentencia justa. Es imposible, sin embargo, en la medida
limitada del conocimiento humano, que el magistrado pueda saber por
si mismo de todas aquellas cuestiones. Y sin embargo la biisqueda de 1a
verdad, empleando todos los medios licitos que ¢l progreso de la ciencia
ha puesto en nuestras manos es el fundamento y la base de la justicia a
partir de la Revolucién Francesa.

El Juez, desde entonces, busca la colaboracidon de aquellos que le pue-
den asesorar, de acuerdo a su especialidad, en ¢l asunto que se trata de
esclarecer. Nacen asi los peritos o expertos y de eflos han sido los médi-
cos los mas solicitados por los Tribunales. Pero, con el transcurso del
tiempo y los progresos de la ciencia y la tecnologia, paralelos a la com-
plejidad de los problemas que el Derecho plantea al perito, ha llegado a
preguntarsc st existe una nueva ciencia que vendria a englobar lo que
inicialmente se cobijaba bajo la denominacién de Medicina Legal. Es a
esta ciencia a la que P. J. MATTE ha llamado en 1970, «Ciencia Forense»

Con este nombre se comprenderia la red tupida de tecnologias y
ciencias a las que el jurista recurre para la bisqueda de la verdad en las
causas criminales, civiles y sociales, a fin de gue no se cause injusticia a
ningiin miembro de la sociedad y que, en sintesis, puede definirse como
el estudio de la aplicacion de las ciencias a los fines del Derecho.

CLASIFICACION
Una clasificacién racional de la Medicina Legal, y 1a mas empleada en

nuestro medio, es aquella que agrupa los problemas juridicos por su subs
trato biolégico. S¢ crea si una sistemadtica que proporciona a la Medicina
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Legal su peculiar fisonomia. Siguiendo esta via se clasifica la Medicina Le-
gal en las sipuientes Secciones:

1. Derecho médico.

Medicina legal anatologica.

Patologia forense.

Medicina legal sexolégica y de la reproduccion.

oo

Medicina legal del recién nacido y del menor.
Medicina legal toxicologica.
Medicina legal psiquiatrica.

Criminalistica.

© 0 N o

La ciencia matematica y la toma de decisiones en las peritaciones
méclico-legales. El calculo de probabilidades.

Dada la gran extensiéon que nuestra ciencia tiene y para ajustarme mejor
al tema de cste trabajo, me limitaré a destacar aquellos aspectos que han
sufrido en el curso del siglo XX modificaciones significativas de un progreso
sustancial, que presumiblemente continuardn en e} préximo siglo.

[. DERECHO MEDICO

El Derecho pucde definirse como el conjunto de reglas que tiencn por
finalidad el erganizar la sociedad ordenando las conductas de sus miem-
bros. Recibe también la denominacién de «ordenamiento juridico», del
cual derivan los «derechos» de los individues. Derecho médico, por su
parte, cquivale al conjunto de normas juridicas que regulan el gjercicio
profesional del médico, abarcando aspectos tan amplios y dispares como
¢l concepto de acto médico y su naturaleza juridica, las formas del ejer-
cicio médico, ¢l ejercicio de las especialidades médicas, etc.

En realidad csta parccla de la Medicina legal quedé consolidada hace
ya mucho tiempo. Tan sélo han experimentado matizaciones y regulacién
juridica aspccios como ¢l de «los derechos» de los enfermos y la diferen-
ciacién entre los conceplos de «moral médica», «bioética» y «deontologia
médicar, que serin los tinicos que comentaré,

1. L.0S DERFCHOS DE LOS ENFERMOS

Con esta denominacién se significa la concrecion de diferentes derechos
de la personalidad, recogidos en nuestra Constitucion, derivados de la Decla-
racién Universal de los Derechos Humanas, referidos a aspectos especificos
de la relacion médico-enfermo, o de éste con las instituciones sanitarias.
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Tales «derechos» han quedado definidos en la Ley General de Sani-
dad, 14/86, de 25 de abril, en cuyo articulo n? 10 se enuncian una seric
especifica de derechos concretos de los enfermos, tales como:

1. Elrespeto a la personalidad del enfermo.

2. El derecho a la informacién sobre los servicios sanitarios.

3. El derecho a la confidencialidad de todo lo relativo a su proceso.
4

A que se le den de forma completa, verbal y escrita, informacion
sobre su proceso,

5. A la libre eleccidn enire las opciones que se le presenten para su trata-
miento o cualquier tipo de intervencién, incluida la negativa al tra-
iamiento. Es decir, al consentimiento informado, etc.

Como consecuencia de estos derechos, aparece el principio de la «res-
ponsabilidad médica», cuando el profesional médico haya cometido ciertas
conductas imprudentes sancionadas por la legislacién penal, o que resulten
de los contratos, de los actos y omisiones ilicitos, o en los que se haya produ-
cido cualquier géncro de culpa o negligencia lo que obliga al médico a la
indemnizacion de los dafios y perjuicios que se hayan derivado.

2. MORAL MEDICA, BIOETICA ¥ DEONTOLOGIA

Con estos términos se incluyen un cierto tipo de normas profundamente
personales, que ¢l médico se impone a si mismo como resultado de su preo-
cupacion por los aspectos humanos, éticos, de su quehacer profesional. En
nuestra época, y pensamos que también en el future, son objeto de preocu-
pacion de la clasc médica como tal.

Durante mucho tiempo, la meral médica, basada en los fundamentos reli-
giosos de la sociedad del momento, fue la Gnica regla de conducta que diri-
gia los actos médicos en su relacién con los enfermos. En su cenjunto podria
definirse como «un conjunto de normas aceptaclas fibre y conscientemente,
que regulan las conductas individuales y sociales de los médicos en su que-
hacer profesionals.

Por su parte la ética, o teoria del comportamiento moral de los hombres
en sociedad, adquiere una dimensién importante al explicar y analizar las
conductas médicas cn las distintas morales historicas, entresacando de ellas
lo csencialmente valido para todas.

La biodtica ha surgido de la ética médica, centrada en la relacion médico-
paciente. Se podria definir como «La biisqueda del conjunto de exigencias
del respeto y de la promocion de la vida humana y de la persona en su sector
hiomédicon.

Nuestro compatriota GRACIA ha esquematizado ocho principios como
reglas de la relacién médico-enfermo:
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1. El principio de beneficencia: actuar siempre en beneficio del en-
fermo.

2. El principio de autonomia: la autodeterminacion del enfermo fren-
te al médico (es decir, el consentimiento).

3. El principio de benevolencia: el respeto del médico al paciente.
4. El principio de la confidencialidad: base del secreto médico.

5. El principio utilitarista: buscar el mayor bien al mayor niimero de
personas,

6. El principio de universalizacién: propane siempre a la persona
como fin y nunca como medio.

7. El principio de igualdad en dignidad y valor de todas las personas
humanas.

8. El principio de justicia y equidad: que prima en general el derecho
de terceros.

En cuanto a la Deontologia es aquel conjunto de normas que deben respe-
tarse en cl gjercicio de una profesién. Deontologia médica estara constitida
por aquellas referidas a la propia del ejercicio de curar. Una condicion que
es necesaria para que los profesionales resulten vinculados a tal obligacién
de conducta es que ésta resulte claramente definida en un texto que pueda
servir de guia. Esto es lo que se conoce como Codigo deontologico.

El texto més antiguo de Deontologia médica es el conocido como Cérdi-
go de Hammurabi, promulgado por éste en la Babilonia del siglo xviI a. de
C. En la época contemporinea, el texto con mayor trascendencia en ¢l
campo deontolégico médico fue el Cédigo de Percival, debido a THOMAS
PERCIVAL, de Manchester, a principios del siglo XIX. A partir de la Segunda
Guerra mundial han proliferado textos de un evidente interés deontologi-
co, impulsados desde instituciones de gran prestigio {la Asociacién Médica
Mundial), con el intento de influir en la regulacién de normas éticas de la
profesion médica. Citemos, el Codigo de Nuremberg, sobre experimenta-
cion humana; la Declaracién de Helsinki, para guiar la investigacién en
seres humanos; la Declaracion de Sidney, con los principios de la actuacién
del médico en el diagnéstico de la muerte; la Declaracién de Tokio sobre
la tortura y otros tratamientos o castigos degradantes, inhumanos o crueles;
la Declaracién de Lisboa, sobre los derechos de los pacientes; la Declara-
cion de Bruselas sobre los aspectos éticos de la fertilizacién in vitro y el tras-
plante de embriones; la Declaracién de Madrid sobre 1a eutanasia y sobre
ingenieria genética, etc.

Por otra parte, la mayoria de los estados modernos han establecido sus
respectivos Codigos nacionales de Deontologia Médica, cuyo contenido
abarca en general cuatro grandes capiwulos:

1. Deberes generales de los médicos.

2. Deberes hacia los enfermos.
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3. Deberes de los médicos entre si.
4. Deberes con la colectividad.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica espariol se publicé en marzo
de 1990 después de su elaboracidn por la Comisién Central de Deontolo-
gia, Derecho médico y Visado del Consejo General de Colegios Médicos ¥
aprobacién por éste. El Cédigo indica les principios morales y las reglas
éticas que debe seguir el médico en su ejercicio profesional. Su incumpli-
miento da lugar a una sancién administrativa en la esfera colegial, siempre
previa incoacion del oportuno expediente.

II. MEDICINA LEGAL TANATOLOGICA

1. TANATOQUIMLA

Aunque de historia muy reciente {comienzo de los afios sesenta), son
hoy ya muy abundantes los trabajos consagrados al estudio del comporta-
miento postmortal de los compuestos bioquimicos. Su objetivo ha sido
diverso: unos estin orientados al establecimiento de la data de la mucr-
te; otros al mejor conocimiento de 1a agonia, y otros al diagnéstico posi-
mortem. Es justo destacar los trabajos de la Escuela granadina del Prof.
VILLANUEVA, Sumariamente, he aqui algunas de las aplicaciones de la
tanatoquimia;

a) Glucosa: Se investiga en sangre periférica, humor vitreo, liquido cefa-
lorraquideo y liquido pericardiaco. Su utilidad se refiere a la determina-
cién de la data de 1a muerte (la concentracion de glucosa en humor vitreo
desciende ripidamente después de la muerte), y al diagnédstico postmortal
de la diabetes (valores en humor vitreo por encima de 200 mg). La acido-
sis diabética puede confirmarse en el cadaver por el estudio de cuerpos
cetdnicos en el humor vilreo. Los trabajos de COEN han demostrado que
el embaisamamiento no impide valorar la glucosa en el humor vitreo.

b) Creatinina: Hay unanimidad en aceptar que es un parametro que no
se modifica postmortem, lo que le convierte en un buen elemento para eva-
luar la funcién renal

¢) Hipoxantina: Tienc interés el aumento de la hipoxantina en el humor
vitreo, como indicador de hipoxia. En nifios fallecidos por muerte sibita se
encuentran altas concentraciones de hipoxantina en el humor vitreo (ROG-
NUM, Oslo, 1991). Este mismo autor ha establecido que el incremento de
hipoxantina postmortem precisa la data de la muerte mejor gue ¢l potasio.

d) Insulina: Tiene gran interés su determinacion en el humor vitreo en
¢l diagnéstico de proccsos diabéticos, y, muy especialmente, en muertes
ligadas a excesos de insulina de etiologia yatrégena y criminal.
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c) Sodio y polasio: Ambos electrolitos, pero mas especialmente ¢l pota-
sio, han sido muy estudiados para el diagnoéstico de la data de 1la muerte,
en sangre, liquido cefalorraquideo, liquido pericardiaco y humor vitreo.
Sobre todo para éste ltimo se ha estudiado la ecuacién de regresién que
permitiria establecer el intervalo postmortem en funcion de la concentra-
cién de potasio. Para STURNER, ¢l tiempo postmortem puede calcularse
segtin la siguiente ecuacion:

Tiempo pm = 7’14 x K- 39°1

Para concluir me limitaré a sefialar que las investigaciones tanatoqui-
micas en general pueden llevarse a cabo en la sangre periférica, en el
humor vitreo, en el liquido celalorraquideo y en el liquido pericardico. I.a
primera sélo seria aconsejable en casos de muerte muy reciente; el humor
vitreo tiene, a su vez, el inconveniente de la escasa cantidad que puede
extraerse de un ojo y sobre todo, que las infecciones y otras patologias
oculares dan lugar a cambios bioquimicos que modifican su compaosicidon
y hacen initil la determinaciéon. Es por ello que se ha propuesto el estudio
en aquellos liquidos orgénices que tienen un mayor volumen, se encuen-
tra en cavidades protegidas que retardan los denémenos cadavéricos y tie-
nen suficiente volumen ademds de ser de Ficil extraccion.

2. AUTOPSIA MEDICO 1 EGAL

Son bien conocidas las técnicas de la autopsia médico-legal, que estd
reglada desde el siglo Xvill por autores como MORGAGNI, ROKITANSKI,
GOHN, LETULLE, VIRCHOW, y €n nuestro pais, PEDRO MATA.

Pese a ello, el Consejo de Europa, acordé en 1991 la Recomendacion
1.159 para armonizar ¢n los Estados miembros las reglas que deben seguir
se en materia de autopsias medicolegalces.

El origen de esa Recomendacién viene del hecho de la movilidad cre-
ciente de la poblacién en Eurepa (y en el mundo entero), por lo que es
frecuente que gran nimero de ciudadanos fallezcan fuera de su pais y se
trasladen sus cadaveres después de cumplidas las normas legales. Se ha
comprobado en cadiveres que segun las actas y cerlificados que les acom-
paian, en los que consta que se les ha practicado la autopsia y que han
sido embalsamados, que ello no es asi al examinarlos en su pais de origen.
Pero, y esto es mucho mas grave, presentaban huellas de torturas y de ra-
tamicentos y castigos inhumanos, crucles y degradantes, e incluso de haber
sido ajusticiados en contradiccion de las leyes y de los derechos humanas,

El Consejo de Europa constituyd en Estrasburgo un Grupo de Trabajo
constituido por médicos legistas representanies de los estados miembros,
que han realizado una primera reunién el 11 de febrero de 1998, en la
que se ha redactado un primer borrador de las «Reglas para las autopsias
médico-legales». El barrador serd analizado por los miembros del Grupo
de trabajo, que se reuniran de nuevo por dos veces en el curso del presen-
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te ano para dar fin a su analisis y remitir al Consejo de Luropa el texto
definitivo, que adquirira la condicién de Recomendacion para todos los
Estados miembros.

La Recomendacion afectara a aquellos casos de muerte no natural, evi-
dente o dudosa, sea el que fuere el su origen; es decir en:

a) Homicidios o muertes sospechosas de homicidio,

b) Sospechas de tortura y de violacion de los derechos humanos.
¢) Suicidio o sospecha de suicidio.

d} Accidenies de transporte, de trabajo o domésticos.

e) Enfermedades profesionales.

f) Catdstrofes naturales o tecnoldgicas.

g) Muertes de sujetos detenidos.

h} Cuerpos no identificados o restos esqueléticos.

3. TECNICAS COMPLEMENTARIAS DE 1A AUTQPSIA

Una autopsia médico legal no puede considerarse terminada hasta que
sc hayan obtenido las muesiras necesarias para los exadmencs complementa-
rios destinados a resolver los diversos problemas médico-legales que se
hayan podido plantear ya que, como dice el art. 343 de la Ley de Enjuicia-
miento criminal, la autopsia médico-legal debe aclarar el origen del falleci-
miento y «sus circunstanciase,

Entre los objetivos perseguidos con estas técnicas complementarias se
puede sefialar:

1. La determinacion de la data de la muerte.

2. Laidentificacidn caclavérica.

3. Eliipo de muerte patural o violenta y su mecanismo.
4. La prescncia de restos de disparos de arma de fuego.
5. Anilisis genético.

Las técnicas que pueden ser utilizadas son muy variadas: La investigacién
quimico-toxicolégica, las técnicas histopatoldgicas y tanatoquimicas, las 1éc-
nicas microbiolégicas y las técnicas aplicadas a la criminalistica (ADN o
determinacién de restos de explosivos).

Por Orden de 8 de noviembre de 1996 ¢l Ministerio de Justicia espafiol,
aprobé las Normas para la preparacién y remision de muesiras ohjeto de
andalisis por el Instituto de Toxicologia, que es el organisme oficial encarga-
do de la realizacion de estos examencs.

CF, 1999/1 165



Juan Antonio Gisbert Calabuig

Dichas normas son de obligado cumplimiento y se refieren a la recogida,
preparacidn y envio de muestras en todas las circunstancias de la practica
meédico-forense.

Mis tarde, una Orden del Ministerio del Interior de 18 de marzo de
1998, ha regulado la confeccion de un fichero automatizado de identifica-
cion genética (ADN} de cadéveres y de sujetos desaparecidos, en la Direc-
cién de la Guardia Civil.

III. PATOLOGIA FORENSE

1, LESIONES VITALES VERSUS 1ESIONES POSTMORTALES

La determinacién del origen vital de las lesiones que presenta el cada-
ver €5 un problema clasico de la Paiologia forense, que ya se habia plantea-
do por el médico romano AULO CORNELIO CELSO en el siglo 1 d.C., pero
que no fue abordado cientificamente hasta el siglo XVIII en que PLENK
definid la que llamé «reaccién vital», como aquella de tejidos y érganos
para cuya presencia es necesaria la existencia de células vivas, es decir la
reaccion inflamavoria aguda que sigue a las agresiones traumiticas, feno-
meno que fue descrito por JOHN HUNTER en 1793 como «un efecto desti-
nado a restaurar la funcién normal que se produce tras la actuacién de
ura noxa».

Este fenémeno fue estudiado y aplicado al diagnéstico de las heridas
vitales en el caddver por los autores del siglo X1X y XX {LEGRAND DU SAULLE,
TOURDES, THOINOT, etc.}, aunque con los limites que permilian las técnicas
y conocimientos de su tiempo (la hemorragia, el fendmeno de la coagula-
cién sanguinea, la retracciéon de los tejidoes, la reabsorcion de la sangre, la
reaccién leucocitaria, la desintegracion de los globulos rojos y los cambios
de la hemoglobina, eic.), lo que daba lugar a la existencia de un «periodo
de incertidumbre» de hasla seis horas, antes y después del instante de la
muerte.

Han sido los fundamentales trabajos de RAEKALLO, catedrético de Medi-
cina Legal de la Universidad de Turku (Finlandia) los que han dado un
nucvo impulso a este diagndstico investigando los cambios en la intensi-
dad de las actividades enzimiticas que tienen lugar después de la accion
de la noxa (fosfatasa Acida, fosfatasa alcalina, arilamino- peptidasa, este-
rasas y adenosintrifosfatasa) y que pueden determinarse en el cadaver
mediante técnicas enzimohistoquimicas. Estas determinaciones permiten
reducir e] periodo de incertidumbre hasta una hora antes y después del
instante de la muerte.

El mismo RAEKALIO ha impulsado el estudio de ciertos marcadores
biequimicos en el diagnédstico de la vitalidad de las heridas, en <l que
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han destacado BERG, FAZEKAS, KAMPMANN, y en nuestro pais los traba-
jos de VILLANUEVA, HERNANDEZ CUETQ y LORENTE, del Departamento
de Medicina Legal de Granada. De entre estos marcadores tienen espe-
cial importancia las aminas vasoactivas (histamina y serofonina) cuya
reaccion en el tejido lesionado es inmediata. La dificultad radica en la
necesidad de emplear técnicas lo suficientemente sensibles como para
revelar su presencia e incluso el inicio de esta reaccion en sus primeras
fases de un modo fiable, lo que hoy esta conseguido mediante métodos
cromatogrificos, en especial la cromatografia liquida de alta resolu-
ci6én, métodos especirofotométricos, isoelectroenfoque en gel de polia-
crilamida, ete.

El prof, VILLANUEVA y su equipo en Granada han aumentado la utili-
dad de estos métodos con el estudio de:

1. Enzimas lisosomales, en especial la catepsina D.
2. El nivel de diversos ioncs inorgéanicos, sobre todo ¢l Cay ¢l Mg.
3

La determinacion del dimere D, un producto intermediario del
metabolismo de la fibrina, mediante un test ELISA.

2. VIOLENCIA EN EL MEDIO FAMILIAR

La frecuente incidencia de lesiones y malos tratos a las personas inte-
grantes del medio familiar, y especialmente de la esposa, de los hijos
menores y de personas ancianas ha hecho introducir en el nueve Cédigo
penal tales circunstancias en un delito especifico, incluide en dos articu-
los: el articulo 148, apartado 3 y el articulo 153.

No entraremos, por falia de tiempo en el estudio detallado de estas
agresiones, que carecen de especificidad en su caracter lesional, pero
con una trascendencia social de la mayor importancia, lo que hace que
en muchos paises y, en el nuestro de modo particular, se reclame un tra-
tamiento penal mas selectivo e incluso agravado en cicrtos casos,

3. VALORACION DEL DANO GORPORAL

Gonsiste en la actuacién pericial médica dirigida a conocer con la
méxima exactitud y objetividad las consecuencias que un suceso traumati-
co determinado ha tenido sobre la integridad psicofisica y la salud de una
persona, y a obtener una evaluacién final que permita al juzgador estable-
cer las consecuencias exaclas del mismo, en la esfera penal, civil, laboral,
familiar, econémica, moral. etc. Es una hijuela desarrollada de la Medici-
na Legal que, una vez mas, ha actuado de madre nutricia de una nueva
especialidad nacida en su seno.

Los traumatismos ocupan en nuestro tiempo un importante lugar en la
etiologia general de los estados de enfermedad. Las lesiones consecutivas
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son tributarias de 1a correspondiente atencion médico-quirirgica, pero
también hay que atender al derccho del lesionado a recibir una repara-
ci6én juridica del dafio sufrido.

Para que csta reparacion sca posible v, sobre todo, justa el Juez necesita
ser asesorado sobre la entidad de las lesiones producidas y su evolucién,
con sus secuelas finales.

Se comprende asi la complejidad de la funcion que desempena el
experto que valora la cuantia del dafo producido y la exigencia de una
preparacién especializada en el experto encargado de tal funcién, que
justifica la existencia de una «Especialidad», que no estd prevista en la
legislacion sobre Especialidades médicas, pero que las Universidades vie-
nen supliendo con titulos universitarios de post-grado (Diplomas, Masters
universitarios, etc.).

Muy brevemente, diremos que la funcién del médico experto en
valoracién del dafio corporal comprende los signientes puntos funda-
mentales:

1. Estudio de las lesiones provocadas por el traumatismo.

2. Determinacién del estado de salud o de enfermedad del afectado
en el momento previo al accidente, es decir el estado anterior.

%. Establecer el nexo de causalidad enwre el hecho traumatico, las
lesiones producidas y las secuelas derivadas de los mismos.

4. Evolucién de las lesiones sufridas, asi como de las incidencias acae-
cidas durante dicha evolucién,

5, Determinacion de la fecha de curacion ¢ de consolidacién.

6. Determinacién del estado de salud o detrimento [inal tras la evo-
lucién maxima de las lesiones (secuelas), debiendo realizar una
evaluacian objetiva y exacla de las secuelas resultantes en sus
aspectos tanto anatémicos como funcionales.

7. Determinar las consecuencias de las lesiones posiraumaticas
sobre todas las actividades que desarroilaba habitualmente cl
individuo, tanto en ¢l dmbito laboral, como en el social (fied-
bies), personal, familiar, ete.

Este dltimo punto se beneficia actualmente de los Baremos y Tablas
de evaluacién, en los que figuran numerosas y completas relaciones
de sccuclas con su correspondiente valor asignado. El experto en valo-
racion de dano corporal debe conocer los mas completos, estar fami-
liarizado con ellos y usar el mas adecuado al problema prictico de
que se trate, También debce saber que en determinados supucstos estd
previsto legalmente el uso de un determinade Baremo, como ocurre
en los estados residuales de los Accidentes de Trifico para los que la
Ley 30/95, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros
privades, en su Anexo, ha incluido un Baremo obligatorio para la valo-
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racion de los dafios corporales derivados de los citados accidentes. Lo
mismo ocurre st se debe establecer una minusvalia con derecho a las
prestaciones y subsidios previstos en el R.D. 383/1984, de 1 de febre-
ro, en cuyo caso habra que recurrir a las Tablas de Evaluacion de
Menoscabo permanente, recogidas en la Orden del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social de 8 de marzo de 1984, que en realidad no
son otra cosa que las Tablas J.AM.A, publicadas por esta Revista entre
1958 y 1979,

4, SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS 1ABORALLS

En un pasado aiin reciente el programa de accion de la Medicina del Tra-
bajo estaba a cargo en Espana de los Servicios Médicos de Empresa, creados en
1956, encuadrados dentro del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
como organismo ancjo al Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del
Trabajo. Una reorganizacién ministerial reciente hizo que pasaran a
depender del Ministerio de Sanidad y Consumeo, desde el cual 1a Ley 31/95,
de B de noviembre, de Prevencion de riesgos lnborales y el Reglamento de los Servi-
cios de Prevencidn (R, D. 39/ 1997, de 17 de enero, han introducido una nueva
filosofia de la prevencién basada en la necesaria participacién de empresa-
rios y trabajadores en las actividades preventivas a desarrollar en el seno de la
empresa, aunque con ¢l necesario asesoramiento técnico por un equipo de
profesionales integrados de forma mulddisciplinaria en el llamado Servicio
de Prevencion. Entre ellos figuran los antiguos Servicios Médicos de Empresa
que pasan a integrarse en aquél.

En sintesis, segin la Ley de Prevencion de Riesgos laborales los Servi-
cios de prevencién constituyen el conjunto de medios materiales y huma-
nos necesarios para realizar las actividades preventivas de la seguridad y la
salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo para ello al empresario,
a los trabajadores y a sus representantes, y a los 6rganos de representacion
especializados.

El namero de representantes y sus recursos técnicos estaran en funcion
del 1amaiio de la empresa y dei tipo y distribucién de los riesgos a los que
puedan encontrarse expuestos los trabajadores.

Las Mutuas de Accidentes de trabajo y Enfermedades profesionales de Ia
Seguridad Social podrian desarrollar para las empresas a ellas asociadas las
funciones correspondicntes a los Servicios de prevencion,

[V. MEDICINA LEGAL SEXOLOGICA Y DE LA REPRODUCCION

Desde el punto de vista tecnolégico no han habido cambios sustanciales
en ecste capitulo. No ocurre lo mismo con la legislacion que ha introducido
modificaciones importantes, especialmente en el campo semantico. Veamos
brevemente los més impaortantes,
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1. DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

La reforma del Cédigo penal de 1989 introdujo la sustancial variacién

de igualar la proteccion para ejercer la sexualidad tanto de las mujeres
como de los hombres, contemplando a unas y otros como sujetos activos y
pasivos de ambos delitos. Por otra parte cambié la denominacién tradicio-
nal de estos delitos, de «Delitos contra la honestidad» por el mis ampilio
de «Delitos contra la libertad sexual».

Pero ha sido la promulgacién del nuevo Cédigo penal de 1995, lo que

ha introducido los cambias mas sustanciales.

170

1. Ha desaparecido toda alusidén a los términos iradicionales de «viola-

cién» y «estupro», eliminando el delito de «rapton»,

Establece como factor fundamental para definir los distintos tipos de
delito que el atentado contra la libertad sexual haya sido realizado
con violencia o intimidacién. $i han concurrido estos factores se tra-
tara de una «agresién sexual» y si no los ha habido el delito sera de
«abuso sexual».

En las agresiones sexuales se diferencian los «atentados contra la
libertad sexual», de menor entidad penal por no haber habido
penetraciéon y aquellas en que la hay, constitutivas de «acceso car-
nal» {penetracion o coito vaginal), «penetracién anal», «penetra-
cién oral» {en los tres casos del miembro viril) y «penetracién de
objetos».

La pena se incrementa en los casos de agresién sexual:

a) Cuando la violencia e intimidacién revistan un caracter parti-
cularmente degradante o vejatorio.

b) Cuando los hechos se cometan por tres o mas personas actuan-
do en grupo.

¢) Cuando la victima sea una persona especialmente susceptible
por razén de edad, enfermedad o situacion.

d

L

Cuando el delito se cometa prevaliéndose de su relacién de
parentesco {ascendiente, descendiente o hermano) por natu-
raleza, adopcién o afines entre el agresor y la victima.

€) Cuando el autor haga uso de medios especialmente peligrosos
susceptibles de causar la muerte o cualquiera de las lesiones
graves previstas en los articulos 149 y 150 del C. penal.

B. En los abusos sexuales el elemento definidor es la ausencia de
consentimiento. Siempre se considera esta circunstancia:

a) Cuvando se trate de menores de 12 anos.
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b) Cuando las personas se hallen privadas de sentido o abusando
de su trastorno menial.

¢) Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el culpa-
blc de una situacién de superioridad manifiesta que coarte la
libertad de la victima.

6. Los abusos sexuales definidos por la ausencia de consentimiento
pueden consistir en acceso carnal (coito vaginal), penetracién
peneana anal o bucal y penetracién de objetos. Son circunstan-
cias agravantes:

a) Que el delite se cometa prevaliéndose de su relacién de paren-
tesco (ascendiente, descendiente o hermano), por naturaleza
o adopcién de la victima

b) Que la victima sea especialmente vulnerable por razon de su
edad, enfermedad o situacién.

7. Se comete asimismo abuso sexual interviniendo engano si la victi-
ma es mayor de 12 anos y menor de 16.

Por lo demas no hay pricticamente ninguna diferencia en los aspec-
Los tecnoldgicos y periciales con la situacién legislativa anterior. Como
en aquella, el perito debe determinar la naturaleza del acto sexual, su
data, las circunstancias etiolégicas, etc. emitiendo el correspondiente
informe médico-legal.

2. TEGNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

La proliferacién de estas técnicas ha dado nacimiento a una seric de
problemas juridicos, unos encuadracos cn ¢l Derecho administrativo, otros
en el Derecho civil y otros, en el Derecho penal, lo que ha dado lugar a la
consiguiente repercusion en el ambito de la Medicina Legal.

1. En 1a esfera del Derecho adminisirativo, las Leyes 35/88, de 22 de noviem-
bre, y 42/88, de 28 de diciembre, han establecido los limites de lega-
lidad de las operaciones de reproduccién asistida, referidas a:

a} Las técnicas incluidas en la ley (inscminacién anificial, fecundacion
artificial, wansferencia de embriones, y transferencia intratubdrica
de gametos).

b} Las limitaciones a estas técnicas: se prohibe la fecundacion de 6vu-
los humanos con un fin distinto a la procreacion humana; transferir
un ninmero excesivo de embriones, o utilizar medios de conserva-
cion de los gametos distintos a la crioconservacién; todo tipo de
intervenciones sobre el preembridn, embrién o feto durante su cta-
pa de gestacién y la utilizacién de los gamctos y preembriones en
investigaciones y experimentacion).
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¢} La donacion y utilizacion de embriones y fetos solo son admisibles
con fines diagnésticos, terapéuticos, industriales y de investigacion
{p.e., estudio de las secuencias de ADN del genoma humano}.

d) Problemas del consentimiento, diferentes segtin el tipo de fecunda-
cidn artificial.

e} Los Centros asistenciales autorizados para la reproduccién arti-
ficial.

f) Las formas legales de la reproduccion asistida {dentro del mawrimo-
nio, en las parejas de hecho, en mujeres sin pareja, reproduccién
frost-mortem, en la reproduccién de acogida o alquiler de itero).

g) Finalmente, por un Real Decreto, se ha designado una Comisién
Nacional de Reproduccion asistida orientar sobre la utilizacion
de estas técnicas.

2. En la esfera del Devecho civil se plantean:

a) Cuestiones contractuales, entre el donante y el Centro asistencial,
o enire el centro y las personas receptoras.

b} Cuestiones sucesorias, es decir el establecimiento de la relacién pa-
terno-filial, segtin se trate de inseminacion con semen del conyuge,
inseminacidn en mujer casada con semen de denante, con semen
del conyuge después de la extincién del matrimonio, del hijo naci-
do por maternidad subrogada o de fecundacién post-mortem,

3. En el ambito del Derecho Penal pueden plantcarse:

a) Delitos generales (estafas, falsificaciébn de documentos publicos,
suposicion de parto, delitos de lesiones, etc.

b) Delitos especificos: Se han incluido en el Cddigo de 1995 (arts.
161 y 162. Comprenden:

— La fecundacién de ovulos humanos con un fin distinto a la
procreacién humana.

— La creacion de seres humanos idénticos por clonacién.
— Practicar la reproduceién asistida sin €l consentimicento de la
mujer.

3. MANIPULACION GENETICA

Semanticamente es un sinénimo peyorativo de «ingenieria genética»,
entendido como «el conjunio de técnicas capaces de actuar sobre el material gené-
lico y sobre las estructuras y mecanismes moleculares responsables de transmitir los
caracteres heveditarios».

También debemos al Codigo de 1995 la inwreduccidn de los delitos de
manipulacién genética en los articulos 159 y 160:
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1. La manipulacién de genes humanos de manera que se altere el
genotipo con finalidad distinia a la eliminacién o disminucién de
taras o enfermedacdes graves. En esta figura delictiva existe la forma
imprudente, con una penalidad inferior.

2. La utilizacién de la ingenieria genética para producir armas biolégi-
cas o exterminadoras de la especie humana.

V. MEDICINA LEGAL DEL RECIEN NACIDO Y DEL. MENOR

En esta seccién no han habido cambios importantes en la segunda
mitad del siglo XX. En su estudio es clasica una divisién de los problemas
médico-legales relativos al recién nacido y al menor, segiin correspondan
al derecho civil, o lo sean del derecho penal.

1. ASPECTOS CIVILES

El nacimiento vivo y con figura humana siguen siendo las circunstan-
cias que dan lugar a la constitucién de la personalidad con los derechos
civiles que ello comporta; la demostracion de aquellas esta sistematizada
desde antiguo.

Digamos, como complemento, que la Ley orginica 1/1996. de 15 de
enerc, relativa a la «preteccién del menor», ha modificado parcialmente
el Codigo civil y la Ley de Enjuiciamiento civil, regulando los derechos
del menor, las actuaciones a tomar en situaciones de desproteccién social
y las instituciones de proteccién de menores. Finalmente se han actualiza-
do las normas de la adopcién de menores. Temas «per se» ajenos a la
Medicina legal.

2. ASPECTOS PENALES

Este apartado comprende la problematica referida a:

1. Los delitos de suposicion de parto.

2. Los delitos de alteracién de la paternidad.

3. Los delitos de alteraciéon del estado o condicion del menor.

Estos delitos abarcan un importante conjunto de actuaciones pericia-
les que se extienden al estudio de la madre o presunta madre, a la iden-
tidad del nifio 0 menor, asi como a la investigacién de la paternidad y
maternidad, de 1a que nos ocuparemos més adelante.

Pero quiza la parte mas conocida se reficre a la muerte violenta del
recién nacido y del nifio y la metodologia de su pericia médico-legal.

En primer lugar hay que destacar que ha desaparecido ¢n el
Codigo penal de 1995 la figura juridica del «infanticidio», que que-
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da subsumida en el homicidio, con las agravantes de la edad de la
victima y de su indefensién, y que evidentemente no ha dejado de
ser penada,

En cuanto a la metodologia pericial figuran:
1. El diagndstico del nacimiente con vida (docimasias fetales).
2. El diagnéstico de la duracion de la vida del recién nacido.

3. El diagndstico de la muerte violenta y sus mecanismos mas fre-
cuentes.

4. El diagnésticos de las lesiones no mortales (accidentales o inten-
cionales, malos tratos a la infancia),

5. El examen de la madre, como presunta autora del homicidio.

Cuyo estudio puede obviarse por cuanio no han habido fundamenta-
les variaciones en la segunda mitad del siglo XX.

V1. MEDICINA LEGAL TOXICOLOGICA

1. INVESTIGACION TOXICOLOGICA

Los grandes avances de la Toxicologia médico-legal en el transcurso
del siglo XX han radicado en los progresos de la investigacidn toxicoldgica,
fundados en los siguientes puntos:

1. El mejor conocimiento del metabolismo de los toxicos, que permiten un
mayor aprovechamiento del analisis, seleccionando el tipo de mues-
tra mas iddnea, la investigacion de metabolitos del toxico como
medio de identificacion y el punto de deteccidn de los mismos.

2. lLainwreduccion en el andlisis toxicologico de métodos instrumentales
que han aunado la exactitud y la sensibilidad con la manejabilidad
técnica, 1anto para los métodos de extraccién, como para la identifi-
cacion y cuantificacién de los toxicos.

No disponemos dc espacio para entretencrnos en esle punto, ya que se
trata de procedimientos muy especializados que escapan a las posibilida-
des del medico-legista ordinario, lo que ha dado lugar a que en la mayoria
de las Catedras de Medicina Legal se hayan incorporado quimicos toxicé-
logos, bien en la categoria de Catedriticos, o de Profesores Titulares, que
han mejorado sensiblemente la investigacidn toxicolégica.

Nos limitaremaos a hacer un enunciado de las técnicas instrumentales
mas usadas, todas ellas introducidas en la segunda mitad del siglo xX, y
aln en vias de desarrollo y perfeccionamiento:
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A) Métodos espectrofotométricos:

1. Espectrofotometria uliravioleta visible.

Mo

Espectroflucrometria,
3. Espectrofolometria infrarroja.
4. Espectrofotometria de absorcion atdémica.

5. Espectrometria de masas.

B) Técnicas cromatograficas:
1. Atendiendo a la naturaleza de la fase mévil y la fase estacionaria;

a) Cromatografia liquida.
— Cromatografia liquide-liquido,
— Cromatogralia liquido-sélido.

b) Cromatografia gaseosa:
— Cromatografia gas - liquido.
— Cromatogralia gas - solido.

2. Atendiendo al tipo de soporte sobre el que se dispone la fase esta-
cionaria;

a) Cromatografia en columna:

— Convencional.

— De gases.

— Cromatografia liquida de alta resolucén (CLAR).
b} Cromatografia en papel.

¢) Cromatografia en capa fina,

3. Atendiendo al tipo de interacciones entre el soluto y el lecho cro-
matografico:

a) Cromatografia de reparto.

b) Cromatografia de absorcion,

¢) Cromatografia de intercambio idnico.
d)} Cromatogralia de [iltracién sobre gel.,

¢} Cromatografia sobre fases quimicamente ligadas.

C) Técnicas inmunoquimicas:

1. Radioinmunoanalisis (RIA).

CF, 1995/1 175



Juan Anionin Gisbert Calabuig

2. Enzimoinmunoanalisis (EMIT).

3. Inhibicion de la hemaglutinacién (1H),

2. METODOS GENERALES DE SCREENING

Cuando se desconoce ¢l posible téxico presente en un fluido organi-
co, solucion problema o muestra inorgénica, se recurre a estos méto-
dos, con los cuales mediante la realizacién de una 1écnicas generales, y
no demasiado complejas, se puede establecer el grupo de t6xicos al que
pertenece, que se identificard después con métodos mas selectivos, pasan-
do en Gltimo lugar a su cuantificaciéon. Se pretende de esta manera aho-
rrar tiempo,

Inciuso en algunos centros el screening se realiza en la propia sala de
autopsias (o en su Laboratorio anexo), remitiende después las muestras al
departamento del Laboratorio Toxicolégico, selectivamente adecuado.

Los métodos de screening varian con la naturaleza de los (6xicos:
a) Toxicos volatiles y gascosos.

Se emplea ordinariamente la cromatogralia de gases, con la técnica de
«espacio de cabezas,

b} Téxices inorginicos.

No existen buenos méiodos generales de screening para metales y meta-
loides, o por lo menos no son asequibles mas que a Laboratorios allamen-
te equipados (p.ej., fluorescencia de rayos X, espectroscopia de emision
por plasma). No obstante pueden ser iitiles algunos métodos capaces de
detectar ¢ incluso identificar los compuestos inorganicos de mayor interés
toxicologico, como el Test de Reinsch o la espectrofotometria de absor-
cidén atémica.

¢) Toxicos orginicos.

Este grupo de dxicos es ¢l mids numeroso y el que con mayor {recuen-
cia estd implicado en 1odo tipo de intoxicaciones. Ello supone una mayor
dificultad desde el punto de vista metodologico, ya que necesita cubrir un
amplio grupo de sustancias a veces con diferencias poco acusadas en sus
propiedades fisicoquimicas,

Para ¢l screening inicial tras la extraccion con disolvenites se suelen uti-
lizar técnicas sencillas:

—Cromatogralia en capa lina.
—Ensayos inmunoquimicos (EMIT, 1H, ¢tc.).
) Productos sospechosas.

En Toxicologia forense es frecuente la identificacion de un producto
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(1ableta, comprimido, capsula, drogas de abuso, restos de una jeringuilla,
cte.), fo que puede realizarse por cromatografia en capa fina (sistema
TOXILAB), preparando simplemente una selucién acuosa de la mucstras
en cuestion. Por tratarse de sustancias bastante puras y en altas concentra-
ciones también puede ser il la espectrofotometria ultravioleta visible.

Como complemento, o de forma alternativa, se pueden aplicar a estos
productos una scrie de ensayos colorimétricos de facil ¢jecucion, que per-
miten detectar los fAirmacos y drogas de abuso {cocaina, heroina Cannabis,
ctc.}) mas comunes (test de Marquis, prueba de Mecke, test del azul solido,
prueba ce Zwikker}.

Una vez detectados los principios activos del producto sospechoso por
estas técnicas, hay que realizar el andlisis de confirmacion por otras 1écni-
cas diferentes, preferentemente cromatografia de gases acoplada a espec-
trometria ¢le masas o cromatografia de gases de alta resolucion con detec-
tor de [otodiodos, que recomiendan VHLANUEVA y colaboradores.

3. DROGAS DE ABUSO

Con este nombre se incluyen una larga lista de sustancias quimicas de
diverso origen {naturales, semisintéticas, artificiales), con cuyo consumo
se produce un estado de acostumbramiento con adiccién y, con el tiempo,
una intoxicacion cronica, que han alcanzado una extensioén y una trascen-
dencia que justifican plenamente la alarma social despertada. Se han pro-
puesto multitud de clasificaciones, segin su estructura quimica, sus clec-
Los, sin que hasta el momento exista una que refina todas las sustancias de
cste Lipo y sea clara y operativa. Con todo pucede aceptarse una clasifica-
cién mixia sobre la basc de los clectos y la naturaleza de las sustancias, tal
como la siguiente:

1. Alcohol.
2. Opiaceos.
3. Inhalantes.
4. Cocaina,

5. Fenciclidina (rcP) o aritciclohexaminas de accion similar.
6. Anfetaminas y sustancias alines.

7. Otros estimulantes {cafeina, khat, e1c.).

8. Cannabis sativa y derivados (hachis, marihuana).

4. Alucinégenos naturales y artificiales. Entre los primeros destacan la
cscopolamina, Ja mescalina y la psilocibina, y entre los segundos el
L5D-25, los derivados triptaminicos ¥ los derivados anfetaminicos,
también llamados «crogas de disefio».

10. Hipnéticos y ansioliticos (benzodiacepinas, barbitdricos, meproba-
mato, glitetimida, ete.)

11. Tabaco.
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12. Asociaciones, entre las que sc conoce la «pildora de la paz» que rei-
ne el LSb-25, la mescalina y la cocaina.

En la actualidad nos encontramos en un terreno sumamente cambiante,
donde se suceden las modificaciones en los pawrones de consumo y en las
sustancias, apareciendoe en el mercado nuevos productos de forma casi
constante (crack, pastillas de éxtasis, elc.).

Los problemas médicos, juridicos, criminolégicos, antropolégicos y
médico-legales en surna son muy variados y presentan matices diferenciales
segln las substancias y el medio sociocultural. No son lo mismo el proble-
ma del alcoholismo entre los indigenas de Brasil, el consumo de tabaco en
las sociedades occidentales o el consumo de crack en Estados Unidos.

Lo hien cierto es que las drogas de abuso constituyen una plaga que en los
finales del siglo XX representa un grave motivo de inquietud social, una carga
para la sanidad y una amenaza para el siglo XXt donde seguirdn los mismos
problemas, complicados por la irrupcion de nuevas drogas de efectos imprevi-
sibles, contra los cuales nos encontramos en gran medida inermes.

4. DROGAS Y DELINCUENCIA

El consumo de las drogas de abuse o drogas psicoactivas y las conductas
asociadas son dos hechos intimamente ligados entre si.

A este respecto pueden distinguirse dos grupos de actos antijuridicos:
delitos relacionados con Ias drogas y delitos provocados per el consumo de
drogas. Pero en cualquier caso son el reflejo de un problema de conducta
que define una situaciéon de inadapiacién social.

Habria que distinguir una serie de supucstos claramente diferenciados:

1. Delitos por trifico ilicito y distribucion de drogas (englobados den-
uo de los delitos contra la salud).

2. Delitos realizados bajo la accién directa de sustancias psicoactivas
(conduccién de vehiculos, agresiones, etc.).

3. Delitos cometidos por la necesidad de obtener drogas.

4, Consumo de sustancias téxicas (drogas de abuso) en delincuentes
habituales, sin una relacién directa de causalidad, atin cuando pue-
den actuar potenciando la desadaptacién social.

VII. MEDICINA LEGAL PSIQUIATRICA

1. 1A VALORACION MEDICO-LEGAIL. DEL. DANO PSIQUICO

La valoracién médicolegal del dafio corporal supone en la actualidad unc
de los grancles retos que en la practica pericial se le plantean al médico exper-
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to. Reto que cuando se trata de un dafio producide en el psiquismo por un
evento traumitico, ofrece especiales dificultades por distinias razones:

1 La propia nosologia psiquidtrica que presenta muchos problemas
diagnésticos, incluso desde una perspectiva clinica.

2. En muchos ocasiones el dano psiquico no es facilmente objetivable
y, siempre, es muy dificilmente cuantilicable.

3. El establecimicento del nexo de causalidad siguiendo los criterios
clasicos (cronolégico, anatdmico, cuantitative) ofrece especiales
dificultades.

4. La separacién de las lesiones neurolégicas de las lesiones propia-
mente psiquicas es una simple abstraccién, que en la practica resul-
ta muchas veces dificil, e incluso imposible.

5. A menudo se plantean problemas como consecuencia de la posibili-
dad de simulacion, de gran dificultad diagnéstica.

Veamos los principales aspectos del problema.
a) Origen del dano psiquico post-lraumatico.

Deben distinguirse dos tipos de factores en el origen de un dano
psiquico consecutivo a un traumatismo;

1. El trauma puramente fisico, es decir la lesién anatémica
(cercbral) con su correlato funcional.

2. El trauma psiguico o emocional que supone todo suceso
en el que la persona ve amenazada su vida o su integri-
dad, fisica o psiquica.

En la accién del segundo, el daio resulta de varios factores:
1. La constitucion personal {(hiperemotiva de Dupré).
2. La percepcion del traumatismo:

o) Consciencia del mismo.

B) Amenaza de la integridad del sujeto, que depende
de la regién anatdmica afectada, de la violencia del
frauma, etc.).

3. Vivencia de lo injusto (responsabilidad ajena versus
suceso casual).

4. Vivencia del deterioro y actitud reivindicativa derivada
de aquella.

3. Refugio en la enfermedad.
b) Principales cuadros psiguicos:
1. Delirium.

2. Demencia.
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. Traswrno amnésico.
Otros trastornos cognoscitivos.

. Trastorno cataténico.

3
4
5
6. Trastorno psiquico debido a enfermedad médica,
7. Trastorno del estado de dnimo debido a enfermedad médica.
8. Trastorno por estrés postraurnatico.

9. Trastorno por dolor debido a enfermedad médica.

10. Trastorno post-conmocional.

11. Trastorno neurocognoscitivo leve.

12. Neurosis trauméticas.

o) Neurosis de susto, de espanto o reaccién fobica.
B} Neurosis de derecho.

¥} Sinistrosis de Brisaud.

¢) Evaluacion clinica del dano psiquico.

Se trata de una valoracién psiquiatrica, que se desdoblara en los
siguicntes pasos:

1. Establecimiento del diagnéstico clinico, mediante un
adecuado examen clinico-psiquiatrico, la exploracién
psicopatoldgica concomitante y las exploraciones fisi-
cas, determinaciones analiticas y los exdmenes psicomé-
tricos, inventarios de personalidad, pruebas proyectivas,
etc.

2. Determinacion del estado anterior.
3. Establecimiento de la relacidon causa-efecto.

4, Exclusion de cuadros de simulacién o sobresimulacion.

d) Cuantificacion del dano psiquico.

Ya nos hemos ocupado en la Seccidon de Patologia Forense, del
tema de la cuantificacién del dafio corporal, por intermedio de
los Baremos, por lo que nos remitimos a dicho punto.

No insistiremos mas, pero no podemos terminar sin resaliar la
trascendencia que tiene la elaboracion del informe, realizado de
modo correcto y adecuado a las necesidades de cada caso, lo que
estard en luncién, tanto de la naturaleza clinica del mismo, como
¢l Aambito del derecho en que se plantee.
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VIIL CRIMINALISTICA

1. PoLiGia CIENTIFICA

Aunque la Criminalistica es una ciencia que se incluye con fundamen-
to en los conocimientos propios de la «Policia cientifica» o de la «Investi-
gacién criminal», también los conocimientos biclégicos y médicos han
aportado técnicas y métodos de investigacién en este campo, lo que ha jus-
tificado que desde antiguo figure en todos los Tratados de Medicina Legal
un capitulo o seccion dedicados a estos temnas.

Sirva de notorio gjemplo, el apartado dedicado al estudio de los «indi-
cios» en la investigacién criminal, donde figuran las «manchas», en espe-
cial las procedentes de materiales biolégicos (sangre, esperma, saliva,
meconio, orina) cuya tecnologia debe grandes aportaciones a la Medicina
l.egal y a la Biologia en general; otro ejemplo seria ¢l estudio de los pelos
y cabellos. En general este apartado ha conocido un extraordinario desa-
rrollo a lo largo del siglo XX y, aunque no estd agotado, los trabajos mas
actuales consisten sobre todo en perfeccionamientos, mis que en nuevas
lineas de investigacion.

Otro apartadoe de raigambre policial, pero que s ha beneficiado de los
conocimientos anatomo-fisiolégicos es el de la «identificacion del sujeto
vivo y del cadaver reciente» en donde que representd un gran avance el
estudio y métodos de clasificacion de las huellas dactilares, en los que han
sido figuras descollantes el argentino VUGETIGH y el espafiol OLORIZ. Con
la aplicacién de recicntes sistemas informdlicos, a los que se pueden apli-
car técnicas automatizadas, es posible abreviar y mejorar sensiblemente la
identificacién dactilar.

Otras aportaciones basadas cn técnicas médicas son la «identificacién
radiogréifica», de la que fueron pioneros los espanoles CALICO, ORTEGA
LECHUGA y DELCLOS, basado en el estudio radiogrifico de distintes partes
corporales, quizd la mas importante el crineo (senos frontales, surcos o
marcas vasculares) seguida de la pelvis para ¢l diagnéslico del sexo. GLAIs-
TER, empled la superposicion de radiografias de craneo y cara con fotogra-
fias del sujeto a identificar, ambas, obviamente, a la misma amplificacion.

Como veremos acto seguido se emplea también para la identificacién
de los sujetos vivos ¢ incluso en el cadaver ya esqueletizado las «huellas
genéticas» estudiadas por JEFFREY, que desde 1984 hasta nuestros dias han
experimentado un desarrollo que puede calificarse de vertiginoso.

Otro sistema de identificacion es el «Identikit», o configuracion de los
rasgos [isonémicos en un ordenador, con base a los datos faciales facilita-
dos por testigos presenciales, que es el sucesor del clasico «retrato habla-
do» o «senalamicnto descriptivor. Digamos para terminar que, a partir de
1962 se pucde identificar la voz de una persona por medio de los «sonogra-
mas» cbtenidos con la ayuda de un osciloscopio de doble trazo que registra
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la frecuencia y la amplitud de las ondas sonoras obtenidas en una graba-
cién directa o a través del telélono.

El estudio de los restos 6seos permite identificar la edad, la talla, el
sexo, la raza, por intermedio de los rasgos antropolégicos presentes. Lo
mismo puede decirse de la dentadura.

Con todo uno de los capitulos mas actuales y de mayores rendimientos
identificativos es el relativo a la «genética forense».

2. GENETICA FORENSE

Los primeros estudios basados en las investigaciones de G. MENDEL
recayeron sobre la herencia de algunos caracteres genotipicos humanos,
en especial, los antigenos del sistema polimédrfico ABO presentes en la
superficie del hematies (LLANDSTEINER, 1900). A lo largo de la primera
mitad del siglo XX ya se habia conocido €l caracler hereditario y su meca-
nismo del «primer grupo de marcadores eritrocitarios» (sistemas ABO,
MNSs, Py Rh, sistemnas Kell, Lutheran, Dufty, Kid, Xg, etc).

El «segundo grupo de marcadores polimoérficos» (proteinas plasmati-
cas) sc inicia hacia la mitad del siglo (haptoglobinas, proteinas Gm, G,
Ag, Tf, Pi, Lp, ew).

Algo después empiczan a describirse los polimorfismos que constituyen
el «lercer grupo de sistemas polimérficos» (enzimas eritrocitarios y leuco-
citarios (ACP, PGM, AK, GPT) seguido casi simultineamente por la descrip-
cién del sistema HLA (Human lewcocpte antigen), hasta ese momento ¢l siste-
ma antigénico méds polmérfico conocido.

La gran revolucion en este campo surgid con el descubrimiento por ¢l
equipo de JEFFREY, en 1985, de los polimorfismos de ADN hipervariable,
gracias al empleo de enzimas de restriccién que cortan el ADN en fragmen-
tos que luego son reconocidos mediante las «sondas» especificas, y que
pueden ser individualizados por técnicas de desarrollo electroforético y
posterior Lincién.

Otra posibilidad cs ¢l empleo de la amplificacién «in vitro» de un frag-
mento de ADN, mediante la reaccién conocida como PCR o «reaccion en
cadena de la polimerasa» que permite la obtencién de maluples copias de
ADN. El procedimiento de analisis es, en sintesis, el mismo: desarrollo elec-
troforético y tincién posterior.

La técnica mids comiin para el anélisis del polimorfismo ADN estd basada
en la descrita por SOUTHERN y consiste basicamentic en los pasos siguientes :

1. Extraccion y purificacion del ADN a partir de leucocitos o de cual-
quier célula nucleada.

2. Digestion del ADN con la endonucleasa de restricciéon apropiada
para fragmentarlo.
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3. Separacidn electroforética en geles submarinos de agarosa de los
fragmentos resultantes,

4. Transferencia de los fragmentos de ADN a un soporte sélido (nor-
rnalmente membrana de nylon).

5. Hibridacion de la membrana con una sonda ADN marcada.

6. Visualizacion de los fragmentos de ADN por medio de autorradio-
grafias, si la sonda fue marcada con el isétopo P,,, o por revelados
enzimaticos.

g

La razén de la utilidad de algunas sondas ADN es que permiten detcclar
las variaciones de la secuencia del ADN en distintos sujetos lo que se radu-
ce en diferencias cn la longitud de los ragmentos y, por consiguiente, en
la migracién de las bandas. La longitud de los fragmentos puede ser origi-
nada por mutaciones puntuales de uno o mas nucleétidos, delecciones o
inserciones de secuencias de ADN. Hay otro tipo de variacién, quizas la
mds interesante, conocida como VNTR (Variable number of Tandem repe-
ats). Los leci VNTR se encuentran en las denominadas regiones minisatéli-
te, iérmino usado para describir secuencias cortas de oligonucleétidos
repetidas en tandem y repartidas por todo el genoma.

Muchos loci minisalélites poseen secuencias de ADN bastante homélo-
gas, de modo que ain en condiciones poco estrictas pueden encontrarse
numerosos foci, dando lugar a los que se denomina un «ADN fingerjuint »
{«Huella daciilar genética»).

1. Aplicaciones concrelas de la Genélica forense

Las principales aplicaciones de la genética forense residen en la investi-
gacidn o impugnacion de la paternidad y en la identificacién de materia-
les biologicos: manchas biolagicas {sangre, esperma}, cabellos, fragmentos
de piel {(aranazos) restos Gscos, cie., para individualizar a un sujeto incri-
minado en un hecho delictivo.

a) En el protocolo de investigacion bioligica de la paternidad, redactado en
1986 cn Santiago de Compostela y aprobado en 1987 en Zaragoza
por el Grupo Espanol (actualmente convertido en Grupo Espariol y
Portugués de la ISFH —siglas de la Sociedad Internacional de Hemo-
genética forense—) se exige que la determinaciones analiticas
deban realizarse en Laboratorios acreditados (Santiago, Barcelona,
Granada, Zaragoza, Valencia e Institute Nacional de Toxicologia,
en sus Centros de Madrid, Barcelona, Sevilla). Pueden utilizarse los
distintos marcadores genéticos para los que exista un estudio de su
frecuencia en la respectiva region geogrilica; deben utilizarse, al
menos, dos grupos de marcadores, entre los cuales es preferible cl
sistema polimorfico ADN por ser el de mayor capacidad de discrimi-
nacién y de los que pueden disponerse facilmenie sondas bien com-
probadas y de [acil adquisicién.

Si no hay una exclusién categoérica debe realizarse una evaluacién
bioestadistica incluyendo métodos computarizados. Los informes
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incluiran los tipos de técnicas empleadas, €l [enotipo y genotipo de
los marcadores utilizados, los resultados estadisticos y las conclusio-
nes alcanzadas. Estos resultados deben comunicarse a wodas las par-
tes implicadas.

Identificacion individual. Con el método genético se persigue identifi-
car a una persona sospechosa de haber cometido un delito, compa-
rando los resultados obtenidos por el andlisis de los indicios (semen
en una vagina, cabellos en las manos de una victima, manchas de
sangre en ¢l lugar de los hechos, etc), con los ofrecidos por la inves-
tigacién del ADN en el sospechoso o sospechosos. Si los resultados
coinciden en los indicios y en alguno de los sespechosos, se logrard
una identificacién posttiva y no sblo descartar a un presunto aulor
que era lo Gnico que podia lograrse con los métodos anteriores.

En la prictica el orden que se sigue cuando se analiza de forma com-
pleta una muestra real es ¢l siguiente:

L.
2.
3.

Extraccion de ADN.
Cuantificacion del AbN extraido.
Estudio de las regiones hipervariables por:

a) Southern blotting de RFLP mediante empleo de «sondas» (es decir
fragmentos de restriccién de longiwd, polimérficos)

b) Amplificacién por PCR,

Hoy existe ademds la posibilidad del estudio de la «secuenciacion del
ADN mitocondrial»

Es dificil prever cuales seran los avances que se produciran en un futu-
ro préximo en este campo, teniendo en cuenta la gran velocidad con que
se desarrollan las tecnologias en el campo de la biologia molecular, Los
cambios serdn mas cuantitativos (capacidad de anilisis de un gran nime-
ro de muestras en poco liempo y a bajo costo) que cualitativos {posibili-
dad de estudiar cantidades menores de ADN o material genético de pési-
ma calidad).

La identificacion genética humana ha encontradoe lo que es, sin duda,
su instrumento maximo y delinitivo, pucsio que, desde ¢l punto de vista
biologico, ¢l ser humano no es sino lo que su ADN es,

IX. 1A CIENCIA MATEMATICA Y LA TOMA DE DECISIONES
EN LAS PERITACIONES MEDICO LEGALES.
El. CAL.CULO DE PROBAB!LIDADES

El médico legista debe tener una idea clara y precisa del valor de las
1écnicas que practica, de su cxactitud, de su precision y de su especifici-
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dad. Debe estar seguro de sus datos y someterlos con frecuencia a contro-
les cxiernos ¢ internos que le permitan trabajar con seguridad. Pero una
vez establecida la seguridad de sus resultados, se plantea su interpretacion.

La ciencia probabilistica ha venido en ayuda del médico legista y por
su intermedio los jueces y magistrados pueden empezar a manejar con
soltura este lenguaje y estos conocimientos. En sus conclusiones el perito
algunas veces puede alcanzar una conviccién absoluta, equivalente a la
verdad matemitica. La prueba adquiere el caracter de evidencia, encierra
Ia certeza sin refutacién posible; es la prueba plena, Otras veces sera una
certcza relativa, pero que es capaz de generar una fuerte conviccion
moral en funcién del analisis probabilistico del suceso, por la reunién de
un haz convergente de argumentos. Por Ultimo tenemos la prueba negati-
va o por exclusion, que tiene el mismo grado de certeza que la primera,
en cuanto a la romundidad de los argumentos, pero que es de nula efica-
cia judicial.

Es al juez al que corresponde decidir cual es la {uerza de la evidencia
necesaria para transformar un hecho de probable en cierto. Pere para cllo
cl perito debe comenzar por suministrar sus datos y redactar sus informes
sin falacias y con lealtad.

En el prescnte, pero mucho mas en el futuro, ¢l perito presentara al
juez y al jurado sus conclusiones ¢n términos de probabilidad. Pero el deci-
dir si una probabilidad del 0°0001 de que el suceso en cuestién hubicse
ocurride por azar si el imputado fuese inocente, ¢s o no suficiente para
inculpar o exculpar, sera de la responsabilidad del juzgador, familiarizado
con ¢l cilculo de probabhilidacles.

Por ejemplo, ante la presencia de restos de semen en una mujer violada
y €l resuliado del analisis del semen del presunto violador, el cilculo de
probabilidades le permitiran determinar si esa informacién puede condu-
cirle a decidir que el individuo imputado es el violador o a excluir su culpa-
bilidad.

Lo mismo puede decirse del dato de la temperatura rectal de un
cadiver del que se desconoce la hora de la muerte, para deducir cl
momento del fallecimienio y de és1e la validez de una coartada en la
encuesta eriminal.

Resolver esa incertidumbre requicie el concurso de materias como la
estadistica y, en términos mis concretos, la probabilidad, materias que pue-
den resultar ajenas al médico y al juez, y de dificil comprension en muchos
casos. El médico legista debe aprender a resolver algunos problemas senci-
llos de probabilidad, a conocer la interpretacion de los resultados y, en (lti-
mo extremo, a conocer sus propias deficiencias, es decir a determinar
cuando la interpretacién hecha de las pruebas ha sido inapropiada.

Los temas que mas a menudo se plantean al perito, y en Gitimo Tugar, al
juez, son los siguientes:
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La imputacion de un delito @ un individuo en funcién de pruebas peri-
ciales presentes en la escena del crimen y también en el sospechoso

La paternidad de un individuo alegado como padre de un nino en
funcién de la informacidon genética que €l presenta y que presen-
tan el nifio y su madre. La resolucién exige conocer las probabili-
dades estadisticas en funcion de los marcadores genéticos investi-
gados y el conocimiento de sus frecuencias en la poblacién a que
pertenecen los sujetos implicados. Actualmente se han desarrolla-
do programas estadisiicos que facilitan en gran medida estos cdlcu-
los probabilisticos.

La prediccidn de una variable desconocida en funcion del valor de otra per-
Jfectamente conocida. La solucién requiere que exista asociacion entre
las dos variables y su forma de relacidn. Ello se consigue estudiando
una muestra aleatoria de la poblacién para establecer la existencia y
la forma de relacién entre esias variables,

La asignacién de un individuo a uno de dos grupes, en funcién de carac-
teristicas presentes en aquél. En este caso se trata de un andlisis dis-
criminante para resolver la incertidumbre que rodea muchas deci-
siones forenses y valorar el riesgo de error.,

En resumen, y para concluir, ¢n los proximos decenios habra con segu-
ridad un importante progreso de estas técnicas de analisis matemitico-
estadistico que permitirin un notable progreso en la valoracion de los
resultados de las téenicas periciales y que marcardn un nuevo estilo de
interpretacién de los informes médico-legales.

Nota. Prescindimos de hacer una reseiia bibliogrifica que apirece ampliamenie en nues

tra «Medicina Legal y Toxicologiax, 5% edicion, editado por Masson, Barcelona, 1998,
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El nacimiento de una nueva Revista Cientifica anima a sus editores a
presentar un primer nimero ¢n el que se analice el estado de la cuestién
que les ocupa, y la cuestién es la Medicina Legal. Una de las especialida-
des mas modernas de la Medicina, pero una de las ramas del conocimien-
to médico que mis antigiiedad tiene en ¢l saber humano. Desde que el
hombre existio y se organizd en grupos sociales, lo hizo a través de normas
y en muchas ocasiones esas normas se ocupaban de aspectos médicos. La
existencia de una Medicina auxiliar de Ia Justicia y de la Ley se comprueba
desde los albores de la Ciencia humana, aunque no se oficializara hasta el
siglo Xv1 ¥ no constituyera una especialidad claramente reconocida hasta
la centuria pasada. Desde entonces ¢l desarrollo de la Medicina f.egal, su
complejidad, extension y limites se ha producide con intensidacl y celeri-
dad.

Durante dicha evelucién, la Medicina Legal se ha comportado como
una madre generosa, desarrollando a su amparo y dotando de indepen-
dencia a materias que han adquirido personalidad propia. No es un feno-
meno extrano dado que la Medicina Legal no ¢s otra cosa que toda la
Medicina aplicada a la solucién de problemas juridicos y sociales. El desa-
rrollo del conocimiento y de la tecnologia y la propia evolucion de nuestra
sociedad, determinan que dicho fendmeno se produzca con cierta periodi-
cidad, como vemos que estd ocurriendo en €l dmbito de la Toxicologia y
como probablemente sucederd a medio plazo con la Valoracién de los
Danos Personales. Este suceso caracteristico del presente y el futuro de la
Medicina Legal no debe preocupar, sino ser aceptado cormo ¢l hecho naw-
ral que es.

El desarrcllo en nuestro pais de una Medicina Legal esencialmente judi-
cial, que respondié a una necesidad concreta de un tiempo ya pasado deier-
mind en su momento la escision lesiva de la Medicina Legal espaiola. Este
proceso se ha hecho especialmenie evidente en los Gltimos cuarenta anos,
dando 1a lugar a la existencia de dos tipos de profesionales, con actividades

Profesor Tindar de Medicina Legal y Toxicologia, Médico Forense; Especialista en
Medicina Legal v Forense: Vicedecano de La Facultad de Medicina de Granada. Deparmamen-
1o de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Granacla.
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diferentes dentro de la Medicina Legal, con intereses comunes y con actiti-
des enfrentadas, Ha determinado una absoluta separacion entre ambos gru-
pos de profesionales, que actlian a espaldas los unos de los otros, ignorando
las actuaciones del grupo complementario —considerado en algunas ocasio-
nes contrario— y que nos ha llevado a plantearnos si no seremos capaces de
afrontar con sentido verdaderamente pragmatico, critico y realista, Ia situa-
cion actual de nuestra especialidad y ser capaces de mejorarla y adaptarla a
las necesidades fuluras. La situacion se complica desde hace pocos anos por
¢l desarrollo de la valoracion médica del dane corporal, que a tados ha sor-
prendido, y estd dando lugar a una generacion natural de profesionales dedi-
cados de modo especifico a ella, con origenes diversos y variada formacion
previa. Recientemente en una lista de correo elecirénico espanola sobre el
tema se discutia con intensidad sobre dicho grado de especializacién enure
varios profesionales tras la pregunta formulada por un letrade que precisaba
de un especialista.

El panorama es desolador: nos encontramos ante la inica materia
médica donde existen diversos tipos de especialistas, dependientes de dife-
rentes departamentos de la Administracién que no son capaces ni se mues-
tran interesados en, al menos, colaborar. Nos encontramos ante la tinica
materia médica que se permite el lujoso error de ser empleada en la admi-
nistracion diaria del Estado, y para asunios de la maxima trascendencia,
mediante profesionales sin formacién universitaria especializada, sin
medios, sin soporie y asistencia técnica cercana y moderna, sin la existen-
cia de equipos multidisciplinares que los propios asuntos exigen y ante
una parte del Estado que no valora su rabajo verdaderamente cientifico,
para basarse tan sdlo en fa anécdola de una opinién personal a la hora de
tornar decisiones judiciales de trascendencia suma. Nos encontramos ante
la Gnica materia médica que se permite el lujo de poseer prolesores sin
posibilidades para el gjercicio prictico de la profesién —con el indiscuti-
ble desconocimiento que para esos profesores gencra—, pero que deben
soportar la responsabilidad de formar profesionales cualificados. La tinica
materia médica que no disfruta del monopolio del ejercicio de su especia-
lidad; caracterizada por la pericia médica y pericia que, al amparo de
obsoletas leyes procesales, permite la intervencion de cualquier profesio-
nal especializado o no, La situacién en este sentido es tal que jueces,
magistrados y todos los civdadanos aceptan informes de cualquier profe-
sional para sus decisiones (como también hace el resto de la Administra-
cién), mienwras que no permitirian ninguna actuacién médica sobre ellos
o sus allegados que no realice un médico especialista, formado ¢n un cen-
tro sanitario o universitario al que haya llegado por la via MIR, La iinica
materia, en fin, que se permite el triste lujo de crear y sustentar Escuclas
Profesionales de Especializacién para formar especialistas que no tienen
puestos de trabajo reconocidos en vuestro sistema sanitario,

¢Como es posible [a concatenacion de tal nimero de disparates? ;Como
es permisible si existen modelos modernos de organizacién profesional en
todos los paises que nos rodean? ;Como acepilarlo si la propia norma en
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Espaiia prevé desde hace mis de diez anios la aplicacién de dicho modelo
en nuestro pais?

Soy un absoluto convencido de que la dnica solucién y la mejor para
el presente y el futuro de la Medicina Legal cn Espafia pasa por la crea-
ci6n de una completa y tupida red de Institutos de Medicina Legal (1ML},
de firme base universitaria, aplicados a la docencia, la investigacidon y la
aplicacién practica de la Medicina Legal en exclusividad. De centros mul-
tidisciplinares que permitan el gjercicio de una Medicina Legal moderna
en todos los ambitos, que nuestra sociedad demanda y ya paga, aunque
no la recibe. Una red de ML donde radicaria la formacion de los Médi-
cos Especialistas en Medicina Legal y Forense, existiendo en ellos los
medios precisos para la formacion tedrica y practica de maximeo nivel.
Una red de ML que si podria ofrecer a la Administracion de la Justicia y
a la sociedad en general una Medicina [.egal moderna y, por consiguien-
te, una pericia médica actualizada, cientificamente s6lida, que permitiria
que el Médico Forensc trabajara con el respaldo de los medios técnicos
precisos y completara su propia formacién hasta el maximo grado de
especializacion.

Se puede alegar que se trata de una wopia. Pero me considero universi-
tario y, como consecuencia, firme perseguidor de conseguir lo imposible.
Para eso estamos. Y para conseguirlo es necesario aplicar el sentido practico
que antes comentaba, Es necesario crear los iML, s imprescindible integrar
en cllos a todos los profesionales de la Medicina Legal o de la Medicina
Forense en igualdad de condiciones, es preciso que todos los profesionales
intervengan en igualdad de condiciones en cl gjercicio de la Medicina
Legal como auxiliar de la Administracion de Justicia, como punta de un
determinado ambito de la investigacién médica o como materia implicada
en la ensefianza universitaria de la Medicina. Es preciso acoger en ellos a
los peritos que se dedican habitualmente a dmbilos propios de la Mcdicina
Legal, como ¢s la Valoracigon Médica del Dano Corporal. No sc puede
arglir en conitra el coste econdmico: la mayoria de los IML futuros cuentan,
como exige la propia Ley Orgdnica, con Departamentos de Medicina Legal
con profesores compelentes y equipamiento minimo; coinciden con Clini-
cas Médico-Forenses ¢ Institutos Médico-Forenses con adecuadas instalacio-
nes y Médicos capacitados. En la mayoria de las ocasiones también la cerca-
nia fisica de estos centros es la norma,

Los conflicios profesionales enire los diversos médicos que rabajamos
en actividades médico-legales pucden parecer los mis dificiles de salvar,
Seria de los mis lamentable que dicha alirmacién no pudiera ser desauto-
rizada. Se ha tardado muchos afios para que exista una ocasién de verda-
dera renovacién de la Medicina Legal. Impedirla por la ausencia de gene-
rosidad de aquellos que la conformamos seria el mayor de los errores ¥
hay que lanzar la voz de alarma por que asi esid sucediendo, La integra-
cidn de odos los profesionales de la Medicina Legal en iguales condicio-
nes ¢s imprescindible. 5i no poseemos la vision de futuro minima para

CF, 1999/1 184



Clasidio Flevvinder Curlo

darnos cuenta de ellos para comprender que la oportunidad para hacerlo
se acaba, y puede tardar mucho en llegar otra, si no somos lo suficiente-
mente generosos para conseguir un acuerdo enire companeros, entonces
merecemos que las cosas continlien en la pobre situacién actual, Sin
embargo, no se lo merecen las generaciones futuras y esa si serd entonces
nuestra verdadera y grave responsabilidad.

Se debe reflexionar finalmente sobre un hecho también grave: si
somos capaces, como antes decia, de adecuar y modernizar las estructu-
ras de nuestra Especialidad, no se justificara que echemos las campanas
al vuelo, pues tan sélo habremos conseguido el pasado. La situacién que
ahora tenemos la ocasién de conseguir no es mis que el pasado en todos
los paises de nuestra area. Francia, Alemania, Italia, Portugal y otros
muchos Estados trabajan con dichos criterios y cstructuras desde dece-
nios atrds, asi que tan sélo conseguiremos el pasado, una situacién que
la Medicina Legal espancla deberia haber tenido desde mucheo tiempo
atrds. A partir de ahi es cuando hay que comenzar a trabajar intensa-
mente en el desarrollo futuro de la Medicina Legal, en la modernizacién
de los laboratorios, en la adecuacién a los nuevos planes de estudio uni-
versitarios y un largo etlcétera. Como dijo en su dia el ensayista y novelis-
ta britdnico Aldous Huxley en sus Cartas (1971) «Cada techo, una vez
alcanzado, se convierte en un nuevo suelo desde el que se intentara lle-
gar a una nueva meta.

Pienso que ¢s ahora ¢l momento de dar por cierto el dicho popular y
demostrar el movimiente andando por lo que la siguiente relacion de pro-
puestas deberia ser de ejecucién inmediata:

1. Creacién de los Institutos Mixtos de Medicina Legal (Ministerio de
Justicia-Universidades}).

2. Adscripcion por areas geograficas de todos los Médicos Forenses y
profesores universitarios de Medicina Legal en sus correspondien-
ies IML.

3. Incorporacidén de los Médicos Forenses a las plantillas docentes de
las correspondientes Universidades segtin su grado de especiali-
zacion y formacidn, desde Profesores Ayudantes hasta Profesores
Numerarios.

4. Establecimiento de sistemas de contratacién de los profesores uni-
versitarios de los IML por la Administracién de Justicia.

5. Establecimiento de las Escuelas Profesionales de Medicina Legal en
los IML.

6. Promulgacion de vias extraordinarias y urgentes de obtencion del
titulo de Médico Especialista de Medicina Legal a los Médicos
Forenses titulados.

7. Desaparicion de cuerpos funcionariales como el CNMF e inslitucién
de un @nico cuerpo de Médicos Especialistas en Medicina Legal
para atender a las necesidades de los 1ML,
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8. Establecimiento de monopolio profesional en Medicina Legal y en
la Pericia Médico-Legal para los Médicos Especialistas en Medicina
Legal.

9. Limitacion de las plazas de formacion y las plazas de Médico Espe-
cialista de los IMI. a Licenciados y Doctores en Medicina y Cirugia
que superen la prueba MIR,

10. Transformacién del estado del Residente de Medicina Legal a situa-
ci6n similar a las Especialidades clinicas, prestando servicios profe-
sionales en los IML y recibiendo la correspondiente contrapresta-
cién econémica.

11. Ampliacién de la formacién especializada a un afio mis dedicado
exclusivamente a la Valoracién del Darfio Corporal, permitiendo la
participacién de cualquier otro alumno que ostente alguna especia-
lidad afin, lo que les habilitaria para la pericia en este ambito médi-
co-legal concreto.

12. Potenciacién de la Socieclad Cientifica Espafiola de Medicina Legal,
representante Unica de dicho cuerpo de especialistas, nace la satis-
faccion de saber que alguno de los pasos antes relacionados se han
iniciado recientemente, pero seria seria lamentable que estas medi-
das nunca llegaran a buen fin, y vergonzoso que se consiga alguna
merced a voluntades diferentes a las puramente politicas.
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Cuando se me invita a escribir un par de folios sobre la situacion de la
Medicina L.egal cspaniola y cual sera su futuro por la profesora Martinez
Jarreta, me pongo a pensar en cudl ha sido la situacién evolutiva desde mi
contacto con la misma, como estudiante de la licenciatura en 1970-71 al
momento actual, observando en esta evolucion hechos de una gran trans-
cendencia que han influido de gran manera en la situacién en que se
encuentra nuestra disciplina y en lo que va a ser su futuro, a continuacion
iremos relatando estas circunstancias.

La importancia que enia que las dos partes que componen esta mate-
ria fueran unidas que la parte doctrinal, es decir, la Medicina legal (docen-
tc e investigacién) y la parte préictica, la Medicina Forense, a la hora de ir
hacia un {in comiin, prestigio de la especialidad, aumento de medios para
llevar a cabo las tarcas de la misma, etc. En aquel momento las figuras mas
prestigiosas de nuestra especialidad, se encontraban ejerciendo como
Catedraticos de Universidad y Médicos Forenses en ejercicio en sus juzga-
dos respectivos, scan cl caso de los profesores GISBERT CALABUIG, PIGA,
DoMINGUEZ, REMON ¥ OTROS MAS JOVENES COMO CORBELLA, MOYA, CONCHEI-
RO, FRONTELA, VILLANUEVA, CASTILLA, MagTI LLORET, CASTELLANOG ARROYO,
LUNA MALDONADRO, MARTINEZ Baza ¥ RODRIGUEZ Pazos,

Con la Ley de Incompatibilidades, esta unién docente investigadora y
prctica desaparece, ¥ al mismo tiempo por los cambios de la Ley de Refor-
ma Universitaria, se produce un hecho llamativo y ¢s el ingreso en los cuer-
pos docentes del Area de Medicina Legal, profesorado que no perienece al
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, con lo cual ven a esta disciplina,
solamente desde el punto de vista tedrico practicamente, ya que se dedican
de forma cspecilica a la investigacién y la docencia, lo gue hace que esta
relacién edrica-prictica se rompa y se picrda ¢l contacio con la administra-
cion de justicia, si al mismo tiempo nos encontramos con la presencia de
profesorado que incluso no es médico ¢l problema se agrava mas, ya que
ven a la Medicina Legal de una forma muy parcial y sesgada.

Catedratico del Area de Medicina Legal ¥ Forense, Universidad de Oviedo,
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Otro hecho que queremos llamar la atencidn, es la escasa importan-
cia que se da a esta materia en ¢l Ambito de muchas facultades de Medi-
cina, tanto por el resto del profesorado como por los alumnos, que es
considerada como una «materia Maria», por lo que a la hora de la trans-
cendencia a nivel universitario, tanto para conseguir plazas de profesora-
do como ayudas econdmicas tiene su importancia, «salvo raras excepcio-
nes», igualmente transciende este hecho, en la falta de preguntas en la
mayoria de los eximenes MIR de esta materia, creo que en este apartado
el profesorado de esta ensefianza tiene una parte importante de respon-
sabilidad.

La transcendencia que tuvo el hecho de que el Area, cuando salié el
catalogo, se denominara Area de Toxicologia y Legislacion Sanitaria, ya
que se perdid la entidad histérica del drea, rompiendo la unidad de crite-
rios existentes hasta ese momento en conceptos y contenidos de la Medi-
cina Legal y Forense, ya que en esta drea nueva forma parte profesorado
de muy distintas licenciaturas y la aparicién de contenidos que estan fuera
de la Medicina Legal.

Posteriormente como se¢ ha visto, esto ha llevado al hacerse la division
del Area en Toxicologia y Medicina Legal y Forense, que se produjera
una escision de contenidos y profesorado.

La superespecializacion en ciertas partes de la Medicina Legal ha con-
llevado la pérdida de materias clasicas de la misma y la separacion de éstas
v el intento de captacion de las mismas por otras dreas de cnsefianza que
en algunas facultades de Medicina lo han conseguido.

Otro dato que hay que tener en cuenta y que promueve verdaderos
problemas es la aparicion del nuevo Reglamento del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses y de los Institutos de Medicina Legal, en ¢l cual la
relacién Universidad y Justicia queda un poco al margen, ya que las
Arecas de Medicina Legal y Forense y su profesorado, en los mismos no
ocupan un lugar prelerente, con lo cual dependiendo de las distintas
autonomias y las relaciones personales y politicas del profesoradao de
este area con los distintos 6rganos autondmicos que tengan control
sobre las instituciones de la administraciéon de justicia conllevara que
este profesoracdo se integre o no dentro de los Institutos a realizar labo-
res cn los mismos dependiendo de convenios y de la situacion politica
del momento, con lo cual al no existir una homogeneidad en todo el
territorio del estado espaiiol en relacién a este tema, dependiendo de
las distintas regiones espanolas, el Area de Medicina Legal y Forense
universitaria tendra distinta transcendencia e importancia en la zona y
se podra seguir manteniendo la separacién entre la Medicina Legal te6-
rica y la practica,

Con estos antecedentes hemos de pensar que el presente de la Medici-
na Legal y Forense en Espaiia, es dentro de unos ciertos limites complica-
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do ya que su extension e importancia depende de una serie de factores
como es la regidn, universidad y las personas que se dedican a la misma,
con la variabilidad de criterio que esto produce, con lo cual el futuro es
todavia mas incierto, y pensamos que si no se tiende a una Medicina Legal
donde la practica y la teérica lleven el mismo camino, aumente la relevan-
cia de la misma en todos los ambitos y una mayor integracién de sus con-
tenidos, la Medicina Legal acabari disgregiandose wodavia mas en superes-
pecialidades que acabaran con el concepto nato de la Medicina Legal ¥
Forense,
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INTRODUCCION

Se realiza una vision bibliografica acerca de la historia, contenido,
ensefianza y practica profesional de la Medicina Legal en el mundo occi-
dental. Asimismo, se exponen brevemente por la escasez de espacio, los
resultados mas relevantes acerca de una encuesta realizada sobre la ense-
fianza universitaria de la Medicina Legal en el ambito europeo; para ello
elaboramos un cuestionarie que fue enviado por correo a profesores de la
disciplina y a profesionales relacionados con la misma de diferentes paises
europeos, miembros de la Academia Internacional de Medicina Legal y
Social, y pertenecientes a los siguientes paises: Francia, Bélgica, Italia,
Gran Bretaiia, Alemania, Suecia y Grecia.

La Medicina Legal como senala Simonin, es una disciplina vivaz, realis-
1a y apasionante que se abre ampliamente a la vida social. La Medicina
Legal es ciencia colaboradora del Derecho y tiende un puente entre el
pensador juridico y el biolégico, siendo indispensable para la buena Admi-
nistracién de Justicia.

El dominio de la Medicina Legal se ha diversificade considerablemente
comprendiendo hoy dia la realizacion de peritajes en campos tan diferen-
tes como examenes somaticos, toxicoldgicos, psiguicos, bioquimicos, etc.
Para desempefiar su misién no se dispone con frecuencia de los medios
adecuados y pensamos que es necesario realizar un esfuerzo importante
para adaptar la Medicina Legal a los problemas y circunstancias actuales.

Existe una falta de armonizacién en la ensenanza universitaria de la
Medicina Legal en el ambito europeo, y también en su prictica.

En Espana aparece la Medicina Legal como asignatura independiente
en los planes de estudio de 1843, siendo el Profesor Mata el primer cate-
dratico en la Universidad de Madrid, en ese mismo ano; don Pedro Mata
es autor de una obra en la que se exponen exhaustivamente los conoci-

Citedra de Medicina Legal Forense de Valladolid.
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micntos médico-legales de la época. En la Universidad de Barcelona, casi
simultineamente, comienza el profesor don Ramén Ferrer y Garcés. Hasta
este momento, los temas médico-legales se explicaban con el nombre de
«Cirugia Forense» en los colegios de cirugia. La incorporacién de la Medi-
cina Legal a la ensefianza universitaria como disciplina independiente es
determinante del progreso de la misma.

En 1855 Pedro Mata propone propone ia creacion de médicos especia-
listas para la informacién judicial, sugiriendo la denominacién de Médicos
Forenses. En un Decreto de 13 de Mayo de 1862 en Madrid se crea el
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, a los que se define como peritos al
servicio de la Administracidn de la Justicia. Este hecho supone el primer
reconocimiento de una especialidad médica como tal en Espana.

En 1886 se crea el Laboratorio Central de Medicina Legal (el actual
Instituto Nacional de Toxicologia), y en 1914 el Instituto de Medicina
Legal, Toxicologia y Psiquiatria Central (hoy Escuela de Medicina Legal).

Desde el principio la docencia de la Medicina Legal ha sido funcion de
las citedras de Ia disciplina, dependientes entonces del Ministerio de Uni-
versidades e Investigacién; la practica, desarrollada por los médicos foren-
ses, depende del Ministerio de Justicia, que cuenta con una serie de orga-
nismos auxiliares como son los Institutos Anatdmico Forenses, las Clinicas
Médico Forenses, y las Escuelas de Medicina Legal. En ocasiones se acude
a otros organismos como las Reales Academias de Medicina o los Colegios
Médicos, Esta separacion llega hasta nuestros dias, denominandose Medi-
cina Legal a lo que se ensefia y Medicina Forense a lo que se practica.

En el siglo actual se han ido separando del tronce de la Medicina Legal
algunas materias que poseen un cuerpo doctrinal propio y no tienen una
relacion directa con la Adminisiracién de Justicia. Asi ocurrié con la Higie-
ne Pablica, que se explicaba en Medicina Legal; a finales de!l siglo X1X
constituyé junto con la Higiene Privada una unidad independiente.

Mais tarde, y paulatinamente, se fue separando también la Psiquiatria, a
medida que el cuerpo de doctrina cientifica de ésta fue creciendo. La
separacion definitiva tiene lugar con la formacién en 1948 de la primera
catedra.

En algunas universidades extranjeras se han separado también la Medi-
cina del Trabajo y la Toxicologia; en nuestro pais esta tltima también se
ha separado recientemente,

1. FL METODO PERIGIAL

I.a Medicina Legal tiene su mas genuina forma de ser en el peritaje,
que requiere en muchas ocasiones un método particular y diferente del
utilizado para resolver problemas puramente meédicos.
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Los magistrados se encuentran con frecuencia ante problemas cuya
solucién requiere conocimientos ajenos a su profesion, y en esos casos
recurren a técnicos en la materia que le proporcionan la consiguiente
aclaracion. Esta colaboracién incorporada a la prictica y a los textos
legales es lo que se llama un peritaje judicial, y perito es el que lo realiza.
Cuando lo quc se solicita es la colaboracién de la ciencia médica habla-
mos de peritaje medicolegal, y esta situacion es frecuentemente para el
médico que la protagoniza de las de mayor trascendencia social y moral
de todas las que en su profesion se presentan. El médico al aceptar esta
tarea debe darse cuenta cabal de su responsabilidad, ya la desempeiie oca-
sionalmente o como funcionario.

El cuestionario de nuestro estudio fue cumplimentado por treinta y
cinco profesores o medicolegistas: dieciséis franceses, ocho belgas, cinco
italianos, dos ingleses, dos alemanes, un sueco y un griego.

Con todos los datos de las encuestas recibidas se deduce que la Medicina
Legal es considerada una asignatura muy importante dentro de la Licencia-
tura de Medicina en las universidades europeas.

Dedicando a su ensenanza un curso con un nimero bastante importan-
te de horas, en la gran mayoria de las universidades europeas.

Siendo una materia que requicre una asistencia obligatoria por parte de
los estudiantes con un programa tedrico y también practico en la mayoria
de ellas.

Entre los resultados destacamos que en la Universidad de Strasbourg en
Francia, dedican un total de doscientas ochenta y siete horas al estudio de
la Medicina Legal y Forense y sus diferentes capitulos, siendo la universidad
curopea de nuestro estudio donde mas horas dedican a su ensefianza. Segui-
da de la Universidad de Creteil en Francia, en donde dedican doscientas
horas. En la Universidad de Cardiff en el Reino Unido, es donde dedican a
su ensenanza tan s6lo unas pocas horas.

El tiempo medio dedicado a la ensenanza de la Medicina Legal y Foren-
se en las universidades europeas de nuestro estudio es de cincuenta horas.

Pero lo que podemos deducir de los datos obtenidos, es que, no existe
una uniformidad en cuanto a su ensefanza, habiendo grandes oscilaciones
incluso dentro del mismo pais.

Ademas de en la Licenciatura de Medicina, el Area de Toxicologia y
Legislacion Sanitaria esta contemplada en las licenciaturas de Odontologia,
Farmacia, Ciencia y Tecnologia de los Alimentos, en Ciencias Ambienuales,
en Ciencias del Mar, en Quimica, en Veterinaria, en Relaciones Laborales y
Trabajo Social y en Ingenieria Quimica.

En la Licenciatura en Medicina se considera materia troncal del segun-
do ciclo a la «Medicina Legal y Toxicologia, Deontologia y Legislacién
Médica», con carga docente de nueve créditos (noventa Horas), siendo las
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materias de estudio, segun el citado Real Decreto, los problemas medicole-
gales del sujeto vivo y del cadiver, Tipos y mecanismos de muerte, Toxicolo-
gia forense, industrial y ambiental y los Aspectos éticos y legales del ejer-
cicio de la Medicina.

1I. ORGANIZACION DE LA MEDICINA LEGAL EN EUROPA

Acerca de la organizacion y del estado de la Medicina Legal y Forense
en el dmbito europeo, destacamos algunos de los aspectos mis relevantes:

1. Existencia en muchos paises de los Institutos de Medicina Legal, lo
que redunda en la eficacia del sistema, como en Alemania. En pai-
ses en que no existen, como en Francia, se estd trabajando para
organizarlos.

2. Tendencia a la especializacion de los peritos médicos.

3. Dependencia directa de la Administraciéon de Justicia con total
independencia de la policia y de las autoridades sanitarias. Impor-
tante para conseguir una mayor rapidez en la actuacion y como sal-
vaguarda de la independencia del aclo pericial.

4. Deseable la coordinaciéon de la universidad con las organizaciones
médico-forenses, aprovechando por un lado el material y la expe-
riencia de los médicos-forenses y, por otro, la capacidad de forma-
cién docente y de investigacién de la universidad,

5. Italia recomendé la creacién de una Comisién que sc encargase de las
relaciones, potenciamiento y acercamiento hacia un modelo comiin
de estructura de las organizaciones médicoforenses y de la formacion
y actuacién de los peritos médicos en el ambito de la Unién Europea.

6. Es general el criterio de penuria de medios personales y materiales
para estos menesteres. Existen amplias zonas no urbanas, salvo en
algin pais como Alemania y Dinamarca, en las que la calidad del
acto pericial es minima por no dotar con los debidos medios.

7. Reducido niimero de peritos médicos.
8. Escasa atencién a la clinica Forense de forma genérica.

En relacian a la uniformidad de criterios en la formacién de especia-
listas en Medicina Legal y al ejercicio de la especialidad en la Union
Europea, se creé un comité de trabajo en Sevilla hace unos anos, con
ocasion de las VI Jornadas Mediterraneas de Medicina l.egal. Asimismo,
son de gran interés las aportaciones que figuran en el Libro Blanco de la
Medicina Forense, elaborado por una Comisiéon formada por médicos
forenses, catedras universitarias y expertos del Ministerio de Justicia
espaniol,
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En el mencionado Libro Blanco sobre la Medicina Forense se plantea
el diserio de una reforma en el Servicio Médico Forense, propiciada y obli-
gada por la Ley Organica del Poder judicial, que permita adaptar éste a
las exigencias que, como servicio pablico, ha de prestar de acuerdo con
los avances que la ciencia médica ha tenido en los Gltimos decenios, Des-
de un primer momento se ha planteado la necesidad de apoyar dicha
reforma sobre cimientos ya existentes en nuestro pais.

Se exponen a continuacién las aportaciones mis relevantes del citado
Libro:

1. Necesidad de la creacién de Institutos de Medicina Legal, depen-
dientes del Ministerio de Justicia y del de Educacién, pero siempre
integrados en ambos campos de la Administracién.

2. Necesidad de la ensefianza de Medicina Legal en el periodo de pre-
grado, con una extensién no inferior a 9 créditos: 6 tedricos y 3
précticos, impartiéndose al menos las siguientes materias: Tanatolo-
gia, Medicina Legal Clinica, Toxicologia Forense, Derecho Médico
y Deontologia y Etica Médica.

3. Necesidad de un diploma, certificacién o titulo de especialista en
Medicina Legal y Forense para poder actuar como expertos o peri-
tos médicos ante los tribunales. Este titulo se obtendra tras un perio-
do de formacidn especializada en un Instituto de Medicina Legal de
una duracién de 3 a 5 afios, que abarque tanto la Medicina Legal
Clinica como la Patologia Forense.

4. Scria deseable la existencia de diplomas, certificados o titulos para
algunas especialidades de la Medicina Legal y Forense, tales como
Psiquiatria Legal, Inmunologia Forense, Traumatologia Medico-
legal, Toxicologia Forense, Criminalistica, etc. El lugar, tiempo de
formacion y contenido de estas especialidades deberian ser seme-
Jantes en todos los paises del ambito europeo.

5. Cada determinado periodo de tiempo —cinco afos por ejemplo- los
expertos o peritos medicolegales deberian realizar una permanen-
cia de treinta dias al menos, en un Instituto de Medicina Legal,
para mantener actualizada su formacion y reciclar sus conocimien-
tos de la especialidad.

Recicniemente ha sido publicado en el B.OE. el Reglamento de los Ins-
titutos de Medicina Legal (Real Decreto 386/1996).

Los Institulos de Medicina Legal son 6rganos técnicos, cuya mision es
auxiliar a los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y oficinas del Registro Civil
mediante la practica de pruebas periciales médicas, tanteo tanatolégicas
como clinicas y de laboratorio, asi como realizar actividades de docencia e
investigacion realizadas con la medicina forense. En la sede de los Institu-
tos de Medicina Legal no podra realizarse ninguna actividad tanatolégica
ni pericial privada.

CF, 1999/1 199



Pelegrin Martinez Baza y M? Mercedes Martine, Leon

Finalmente, destaca la configuracién del Director como la persona
que, ademds de su papel tradicional de representacion del Instituto, tiene
capacidad decisoria y organizativa sobre los recursos disponibles y las fun-
ciones realizadas, con el asesoramiento del Consejo de Direccion.

La puesta en marcha de estos Institutos hay que hacerla con rapidez,
pero sin precipitacién, pues no se trata sélo de cambiar los nombres de
Institutos Anatémico-Forenses y Clinicas Médico-Forenses por el de Insti-
wto de Medicina Legal, sino de la creacién de nuevos centros apoyados
en nuevos conceptos y metddica de trabajo, no cayendo en lo que ya ha
ocurrido anteriormente con la creacién de catorce Institutos Anatémico-
Forenses y ocho Clinicas Medicoforenses en nlimero insuficiente y que,
por falta de dotacién y de estructuracién, no cumplen los fines para los
que fueron pensados, en la mayoria de los casos.

En Espaia pensamos que es necesario un esfuerzo para adaptar la
Medicina Legal a los problemas y circunstancias actuales. Como es sabico,
son dos los grupos que se dedican a ella encargandose de su ejercicio y su
ensefanza: el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses y las Catedras de
Medicina Legal.

Los primeros Institutos fueron los de Madrid, Barcelona, Sevilla y
Valencia, y posteriormente los de Bilbao, Granada, Zaragoza y Valladolid
entre otros.

Después de estos anos de experiencia, el funcionamiento de estos orga-
nismos no ha sido satisfactorio, al menos en algunas provincias, debido a
la ausencia de dotacidn técnica e instrumental adecuado.

También ha sido publicado recicntemente el reglamento del Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses (Real Decreto 296/1996), responde asi a
una exigencia legal, pretendiendo conseguir un servicio piblico eficaz
que sirva a las nuevas necesidades que hoy en dia se presentan en el ambi-
to pericial, docente e investigador relacionado con las ciencias forenses.

Desde un primer momento el servicio médico forense en Espana ha
tenido unas caracteristicas diferenciadoras de los servicios existentes en
el resto de Europa. Aqui se constituyé sobre un cuerpo de funcionarios y
en los paises de nuestro entorno se apoya en los institutos universitarios
y en la existencia de peritos libres.

Nuestro sisterna funcionarial presenta como principal inconveniente la
separacién y distanciamiento existente entre la docencia e investigacion
que recae en las universidades y la prictica medicolegal que recae en el
Cuerpo de Médicos Forenses.

La carencia de medios materiales, la falta de estimulos profesionales y
econémicos, la escasa dedicacion de los médicos forenses al juzgado fomen-
tada legalmente, etc., ha hecho que la labor del médico forense se limite
en la actualidad al reconocimiento de lesionados, la realizacién de autop-
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sias y algunos dictAmenes psiquiitricos, ginecoldgicos o en relacién con la
capacidad civil y la atencién a los detenidos a disposicion judicial, 1o que
no ¢s poco volumen de trabajo, habida cuenta sobre todo del aumento tan
considerable de asuntos en los que se requiere el peritaje forense que han
experimentado los juzgados en los Gltimos tiempos, pero, evidentemente
no es todo lo que los médicos forenses podrian y deberian hacer.

Las instalaciones y equipamiento de los servicios Médico Forenses en
nuestro pais son en la generalidad de los casos tremendamente deficientes.

Se hace preciso crear centros donde se realice el trabajo médico foren-
se en equipo sin que ello suponga la pérdida de conexion con el juzgado.
Por ello es necesaria la creacidn de los Institutos de Medicina Legal con
una distribucién geografica adecuada y con dotaciones de personal y
medios adecuados al nivel asistencial que se requieran en su zona, En
estos centros se trabajaria en equipo, en ellos se centralizarian los servicios
de guardia de la zona y las autopsias, asi como el estudio de los lesionados
mis complejos. Seria necesario mantener las relaciones del médico foren-
se con los juzgados para conservar de forma activa la labor asesora que
hemos venido manteniendo.

Por otra parte, l4 actual separacién entre la Universidad y el Cuerpo
Médico Forense, hace que para algunos la investigacién cientifica se conside-
re exclusivo patrimonio de la universidad y la practica medicolegal exclusive
patrimonio de los médicos forenses de nuestro pafs. No existe investigacion
ni docencia de calidad aislada del conocimiento prictico, ni se pueden reali-
7ar buenos peritajes si no se estd al dia de los avances de la ciencia medicole-
gal. Por lo tanto debe de haber una colaboracion entre la Universidad y la
Justicia a wravés de los médicos forenses. Por un lado la Universidad puede
utilizar los medios del Instituto para sus fines docentes y de investigacion; y
por otro, la Justicia puede utilizar a los profesorcs de Medicina Legal en la
formacién continuada de los médicos forenses, usando los medios técnicos
de que dispone la Universidad y de los que algunos Institutos pueden care-
cer para la realizacion de las investigaciones propias del médico lorense.

De lo expuesto hasta ahora, se puede deducir la complejidad y varie-
dad de los problemas que actualmente pueden ser sometidos at criterio de
la Mcdicina Legal. Pensamos que para que siga siendo una ciencia cola-
boradora de la Justicia y favorecedora de su progreso, asi como del pro-
greso del Derecho y de la sociedad misma, se debe elaborar una nueva
estructura sobre la cual se cimienia una Medicina Legal renovada y adap-
tada a las necesidades y exigencias del mundo actual.

111. CONCLUSIONES

1. Laamplitud de campos y de conocimientos que abarca hoy dia la Medi-
cina Legal, bacen necesario un esfuerzo de adaptacién a las circunstan-
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cias actuales; pensamos que para cllo es necesaria la puesia en [uncio-
namiento de los Institutos de Medicina Legal. Ello mejorara la calidad
de los peritajes, beneficiandose la Administracion de Justicia; los estu-
diantes dispondran de abundante material y medios para su formacién
medicolegal, y podria realizarse investigacion con mayor facilidad.

Se considera aceptable por su extensién y contenido la materia troncal
«Medicina Legal y Toxicologia. Deontologia y Legislacion Médica» del
nuevo plan de estudios de la licenciatura en medicina en Esparia, Tan-
o cn niimero de créditos tedricos como en practicos es superior a la
medlia del resto de paises europeos.

En la mayoria de los paises europeos existe una penuria de medios per-
sonales y materiales para ¢l ejercicio de la Medicina Legal. Existen
amplias zonas no urbanas, salvo en algin pais como Alemania y Dina-
marca, en las que la calidad del acto pericial es minima por no dispo-
ner de medios adecuados.

Se considera importante la relaciéon Universidad-Organizaciones
Médico-Forenses, aprovechandose de esta forma ¢l material y la expe-
riencia de los médicos forenses y la capacidad de formaciéon docente y
de investigacion de la Universidad.

Existen en numerosos paises los Institutos de Medicina Legal, lo que
redunda en 1a eficacia del sistema, especialinente en Alemania. En
pdises en los que no existen, como Francia, se esta trabajando para
organizarlos. Asimisme, hay una tendencia a la especializacion de los
peritos médicos, siguiendo ¢l cjemplo anglosajén y sueco.

Se considera necesaria una armonizacién de criterios de cara a la for-
macion de especialistas en Medicina l.egal y al gjercicio de la especiali-
dad en la Union Europea. Ello colaborara a garantizar una recta admi-
nistracién de Justicia y a que no se lesionen derechos.
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La Medicina Legal, nace por exigencia de la Justicia y tiene sus orige-
nes en las antiguas culturas, codigos romanos y posteriormente en disposi-
cioncs legislativas de algunos paises; en lo que respecta a Espaifia, encon-
tramos antecedentes en los codigos legislativos como: Fuero o Juzgo, Fue-
ro de Castilla, Las Partidas, etc., de gran contenido médico legal; siendo
en el seno de la Cirugia donde tuvo su nacimiento.

Es una rama de la Medicina que entra dentro de las Ciencias Sociales,
ya que su objetivo esta dirigide a un contexto social y como senalaba Paul
Matte en 1970 en el xx1 Meeting of the Américan Academy of Forensic
Sciences, la Ciencia Forense comprenderia «El estudio de la aplicacion de
todas las ciencias civiles, criminales y sociales, encaminado al objeto de
que no se causasen injusticias a ningiin miembro de la sociedad».

Creemos conveniente a estudiar esta Ciencia, distinguir en ella tres
aspectos importantes: docenlte, investigador y pericial; los dos primeros lle-
vados a cabo principalmente por las Unidades Docentes de las Universida-
des, las tradicionales Cdtedras de Medicina Legal y Gltimamente las Escue-
las Profesionales de esta Especialidad; en tercer lugar, la Medicina Legal
practica o pericial, la que directamente estd al servicio de la Justicia y que
ejercen los médicos forenses. Consideramos que ese triple aspecto esti
mds marcado en lo que respecta a quienes las desempenan que en su con-
tenido, ya que de forma directa o indirecta todos estdn implicados en la
triple tarca.

Bajo el punto de vista docente, en lo que en nuesiro pais se refiere, ya
en los Colegios de Cirugia, se ensenaba esta materia, muestra de ello es la
obra de Domingo Vidal «Ciencia Forense», publicada a finales del Siglo
XVIIT y que servia de texto en alguno de estos Colegios; siendo a mediados
del S, XIX cuando se crea la primera Citedra de Medicina Legal en Madrid
gracias al esfuerzo e interés de Pedro Maia y Fontanet, hasta nuestros dias
en que todas las Faculiades de Medicina cuentan con profesores de esta
disciplina.

Catedritico de Medicina Legal v Forense, Universidad Miguel Herndndez.
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En el owro aspecto, el eminéntemente prictico, el ¢jercicio médico-
forense, peritos de la Administracién de Justicia, tiene su origen como
cuerpo (Cuerpo Nacional de Médicos Forenses), en el pasado siglo en la
Ley de Sanidad de 1855 y es a su vez Pedro Mata y Fontanet ¢l alma de su
creacion,

Hasta hace pocos afios ha existido una cierla conexién entre ambos
aspectos de 1a Medicina I .egal, todos o casi todos los profesores de esta dis-
ciplina eran médicos forenses en activo o al menos habian ejercido como
tal. Es a partir de Ja aplicacién de la Ley de Incompatibilidades cuando se
nos limité el ejercicio de la Medicina Legal ¢n sus dos aspectos, docente y
practico, aunque las Catedras de Medicina Legal han sido y contintan
siéndolo érganos consultivos de la Administracién de Justicia.

Con esta separacién Universidad (docencia e investigaciony}, Adminis-
tracién de Justicia (médicos forenses) creemos no se ha beneliciado nada
nuestra Ciencia médico-legal, ya que se esta perdiendo un material impor-
tante y valioso para la investigacién y la docencia; salvo en aquellos casos,
en que por relaciones personales o el haber integrado algan médico foren-
se a los Departamentos universitarios como Asociados o Colaboradores,
nuestros alumnos pueden disponer, asi como el profesorado, del material
adecuado para el conocimiento de algunos aspectos pricticos del conteni-
do de niuestra disciplina.

Por otra parte el sistema establecido por la LRU para el acceso a plazas
de profesores universitarios, creemos que al igual que en otras disciplinas,
no se exige en dichas pruebas ejercicios pricticos de la materia, que pue-
da acreditar, la mayoria si lo poseen, formacién suficiente en este campo.

La Ley de Especialidades, contempla la Medicina Legal y Forense como
una de ellas, incluyéndola en el Anexo Il del RD. 127/84 de 31 de eneroy
que no requiere formacién hospitalaria, dando lugar a la formacion en
esta Especialidad de un colectivo al que no se le ha dado salida profesio-
nal, ya que a parte de las convocatorias MIR de la Especialidad en Medici-
na Legal y Forense, el Ministerio de Justicia convocaba oposiciones a
Médicos Forenses.

Un grupo de profesionales de la Medicina Legal y Forense, alguno de
nosotros pertenecientes a la Comisién Nacional de la Especialidad hemos
luchado por el consenso y salida a este problema, con férmulas que podian
satisfacer a ambas partes {Especialistas y Médicos forenses) pero desgracia-
damente no lo conseguimos; hubo momentos en que parecia se llegaba a
un acuerdo, pero hasta la fecha no ha sido posible.

Un hecho evidente es que la Medicina Legal, en el campo de la docen-
cia necesita del material del que los médicos lorenses disponen, no solo
para la formacién de los alumnos de la Licenciatura de Medicina, sino
también en la formacién de los Especialistas via MIR en las Escuelas.
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En el 4mbito de la docencia nuestra Area ha sufrido diversos cambios
en su denominacién, algunas de ellas quizd poco acertadas como la que
hasta hace poco se ha mantenido «Toxicologia y Legislacién Sanitaria»,
denominacién que dificilmente era entendida por nuestros colegas extran-
jeros. Actualmente estamos en fase de nuevo cambio, fraccionandose en
dos Areas: Medicina Legal y Forense, a la que sin duda han pedido la ads-
cripcion la mayoria de los profesores del Area de « Toxicologia y Legisla-
cidén Sanitaria» y la de Toxicologia, que englobara ademas a otros profe-
sionales como farmacélogos, bioguimicos, etc. que lo soliciten; con ello de
la clasica «<Medicina Legal», sale otra parcela la «Toxicologia», quedando
tan solo la Toxicologia Forense.

En los tiltimos aiios parecia que la Medicina Legal y Forense iba a des-
pertar del letargo en que se encontraba, principalmente a nivel del ejer-
cicio prictico de ella con la creacién de los Institutos de Medicina Legal
que se programaron ya hace anos en el famoso «Libro blanco de la Medi-
cina Forense» publicado por el Ministerio de Justicia en el afio 1988, ¢n el
que intervinieron profesionales de la Medicina Forense y también Profeso-
res de la materia de distintas Universidades espaiiolas.

La puesta en marcha de estos Institutos ha tardado, podriamos decir
que esia realizindose, pues todavia hay capitales de provincias donde ni
existen tales Institutos ni se saben cuando entraran en funcionamiento,
teniendo que realizarse algunas de las pricticas médico-forenses en luga-
res poco dotados y con medios poco acordes con lo exigible en 1a época
€N que nos enconiramos, como es el caso de depdsitos municipales de
capitales de provincia donde no se pueden realizar las autopsias por no
reunir condiciones idéneas para ello.

Respecto al futuro de nuestra especialidad creemos hay que ser opti-
mistas tanto en €l campo de la docencia como de la investigacién y practi-
ca médico-forense y ponernos a nivel de los paises mas avanzados en esta
materia, para ello es necesario que exista una buena formacién en quie-
nes se dedican a ella, lo que sin duda se conseguiri en las citedras univer-
sitarias por una parte; en las Escuelas de la Especialidad, actualmente tres
en funcionamiento (Madrid, Granada y Sevilla) y una cuarta (Valladolid)
acreditada pero no puesta en funcionamiento; impartiendo cursos de
capacitacion y reciclaje a los médicos forenses, como en los Gltimos aios
ha organizado el Ministerio de Justicia, abarcando temas de actualidad y
necesidad de renovacion,

Seria conveniente, ya lo heinos sefialado anteriormente, diluir las dife-
rencias hoy en dia existente entre los ires colectivos de la Medicina Legal y
Forense: Profesores universilarios, Especialistas en Medicina Legal y Foren-
se y Médicos Forenses; para ello una colaboracién entre si seria de aconse-
jar, ast como la incorporacion de especialistas y profesores universitarios a
los Institutos de Medicina Legal (bésicos estos para un buen desarrollo
cientifico y practico de 1a Medicina Forense al servicio de la Justicia y
sociedad}; para ello consideramos necesario llegar a un acuerdo, ya lo
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intentamos algunos a wavés de la Comision Nacional de Especialidades,
que los actuales médicos forenses pudiesen obtener el titulo de Especialis-
tas y que en corlo espacio de tiempo los futuras médicos forenses fuesen
ya especialistas. :

Personalmente consideramos que la Direccion de los Institutos de
Medicina Legal debe recaer sobre un médico forense en cjercicio y como
ya hemos sefialado se contase con la colaboracion del profesorado univer-
sitario, donde lo hubiese, en las actividades formativas, y de investigacion.

Otro de los aspectos que hoy en dia ha creado cierta tensién han sido
los Titwlos Propios , Masters y Diplomas de Valoracién del Dafo Corporal,
principalmente entre los que han obtenido formacién por estas vias y los
Especialistas via MIR, principal campo de ejercicio entre este Gltimo colec-
tivo. Consideramos que si se condiciona el que para ser médico forense es
necesario ser Especialista y se regulan los referidos Titulos Propios, Mas-
ters y Diplomas, puede haber salida profesional para todos ya que hoy en
dia los peritajes de parte han ido en aumento y se necesita profesionales
bien formados.

Somos optimistas, creemos quc la Medicina Legal y Forense en Espatia
cuentia con buenos profesionales y que unidos todos, somos una pequena
familia, podemos llegar a conseguir una buena valoracion de esta Especia-
lidad entre los paises de la CEE y mas alla de sus fronteras,
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INTRODUCCION

No quisiera iniciar este modesto articulo, sin agradecer doblemente
la invitacion que se me ha hecho, primero por el honor que representa
la misma colaboracién y, en segundo lugar, porque al tratarse de una
nueva revista, se me vincula a la misma historia de la publicacién.

Sea bienvenida esta nueva publicacién, a quien deseo sinceramente
un brillante y continuado futuro. Todo nacimiento de una nueva publi-
cacidon debe contemplarse con alegria y con ¢speranza; el coro de los
que antcs s¢ quejaban de que no habia publicaciones y ahora conside-
ran ¢l nimero de las existentes como excesivo, es negativo y agorero y
nos sitila en la postura clisica espanola, derrotista afin antes de comen-
zar. Detras de cada publicacién late el temblor indefinido del comienzo
de la vida, dc la misma vida cientifica, el aldn de perfeccionamiento, y
la inquietud de mejora por parte del colectivo de médicos que la patro-
cina, que la promociona y la gestiona, que ha sabido encontrar fuentes
econdmicas y cienltificas suficientes para garantizar su aparicién y conti-
nuidad, en un campo tan dificil como el nuestro,

No es ocioso que antes de comenzar me cure en salud, porque lo
futurible es aleatorio y aproximado en el mejor de los casos y sélo es
posible desarrollarlo, con una enorme osadia, desde lo paranormal,

Conaciendo pues las propias limitaciones y la enorme cantidad de
variables que pueden intervenir pensemos en el futuro de la Medicina
Legal como un ejercicio de «diletantismo».

I. ESTADO ACTUAL DE [ A MEDICINA LEGAL Y FORENSE

la Medicina Legal y Forense espanola nacié y se estructurd con cri-
terios y contenidos muy distintos y netamente originales respecto a las

Catedritica de Medicina Legal, Universidad de Videncia.
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malterias equivalentes de otros paises. La originalidad del sistema espa-
fiol es incuestionable, su vitalidad y adaptacién a la estructura procesal
espanola esta garantizada por los afos en que ha venido funcionando,
ofreciendo un rendimiento cuantitativa y cualitativamente gigantesco, si
pensamos en la parquedad de medios y ayudas de que ha dispuesto.

Sin embargo, hoy todo se hace critica y problemas aparentemente
insolubles, Vecamos esquematicamente las dificultades con que se enfren-
ta esta especialidad actualmente.

1. TENSIONES QRIGINADAS POR LOS CAMBIOS ORIGINADOS EN LA MEDICINA
Y EL. DERECHO

La evolucién histérica y los cambios experimentados por el pueblo
espaito] ha originado numerosos cambius, tanto ¢n su propia estructura
como en el ordenamiento juridico. El Derecho, en su sentido mas laio ha
cambiado y, con él, 1a Medicina Legal; han aparecido nuevas formas delic-
tivas; otras se han despenalizado; otras, sencillamente han desaparecido y
han dejado de considerarse como maleria pericial en si mismas.

Por otro lado, la Medicina ha sufrido también una profunda transfor-
macion, tanto en sus contenidos como en su estrucluracion, fundamen-
talmente a través de la socializacion global de la Mcdicina y, sobre todo de
la especializacién y superespecializacion. En consecuencia, cada vez de
modo mds acuciante, se plantea la necesidad de modernizar tanto ¢l ejer-
cicio comeo la formacién medicolegal y adecuarla a la realidad presente y
al avance de la Medicina sin destruir su original concepcién y sin recurrir
a falsas copias de lo que existe €n otros paises.

El Legislador parece que asi lo ha tenidoe en cuenta creando la Especia-
lidad Médica que corresponde a este campo de conocimientos, con distin-
tas dreas de capacitacion y, a nivel de la Medicina Forense oficial, plante-
ando la necesaria especializacién en unidades cientificas de trabajo, multi-
disciplinares, coordinadas bajo la forma de Institutos de Medicina Legal,
sin que estas previsiones hayan llegado a plasmarse en la realidad coti-
diana.

2. TENSIONES ESTATALES

Estos criterios directivos vigentes no silo no se han desarrollado, sino
que han originado enfrentamientos indeseables, de tal modo que el titulo
de Especialista no es reconocido por ¢l Ministerio de Justicia (salvo en una
circular para cubrir interinidades), ni el titulo de Médico Forense es reconock
do por los Ministerios de Sanidad y Educacién que son quiencs gestionan las
Especialidades Médicas, en una postura esquizoide dentro de la propia orga-
nizacion politico-administrativa estatal. La propia Ley Orginica del Poder
Judicial agravia al médico forense cuando considera que pucde ser sustituido,
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llegado el caso, por cualquier médico que designe el juez. La misma implanta-
¢ién de los Institutos Anatémico Forenses y Clinicas Médico Forcenses son
buena mucstra de la escasa atencion gubernamental que se ha prestado a la
especialidad ya que, previsias legalmente en 1947, todavia no ha completado
su dotacién en las capitales de provincia. El hecho de que el Ministerio de Jus-
ticia sea un Ministerio que no ha planteade un proyecto I+D habla por si mis
mo de la escasa importancia que tiene para €l la investigacién en estas mate-
rias. No debemos omitir la grave responsabllldad histérica que ha adquirido
¢l legislador refugidandose en la rutina burecritica y consolidando un estado
de cosas que, como veremos roza peligrosamente no ya lo irracional, sino lo
patolégico.

3, TENSIONES HISTORICAS

La Historia de la Medicina Legal y forense espafola est llena de crisis his-
toricas internas; desde que Mata disend la doble linea estructural vigente: una
linea docente, universitaria, y otra pericial, vinculada a 1a organizacién judi-
cial, se ha mantienido una ensién que en vez de sana competencia ha evolu-
cionado constantemente hacia la desconfianza, a un enfrentamiento estamen-
tat lleno de celos de los docentes porque la experiencia y la casuistica perte-
necia a la otra linea y de la rama forense porque la citedra proporcionaba
mayor brillantez y aparente prestigio; plena de recelos también en relacion al
dominio y al control politico-administrativo de cada estamenio. Recelos y
complejos cn cuanto a la propia competencia y recurso a la ficil critica «de
los otros», ya que las escasas dotaciones y la pobreza secular del medio dificil-
mente permitia la puesta al dia y avergonzaban que se supiera donde y cémo
debia trabajarse en cuestiones tan trascendentales como los que se solventan
en ¢l informe pericial, todo ello facilitado porque la propia organizacion uni-
versitaria y judicial que tienden a consolidar la rutina burocratica.

Y junto a este enflrentamiento interno existe el habitual entre médicos y
Jjuristas, consecuencia del manejo de fenguajes y modos de pensar diferentes y
de agravios comparativos de Lipo organizativo y econémico en el que el médi-
co pasd de ser un distinguido profesional que asesoraba al juez, a constituirse
en un funcionario de carrera de segunda fila, escasamente considerado en la
estructura judicial como tal, salvo cuando el trabajo diario creaba auténticos
lazos de amistad entre Juez y Médico Forense, siendo entonces cuando la ins-
titucion rendia al cien por cien. La Medicina exige una serie de condicionan-
tes y de minimos, que no entran en la «praxis» judicial; de ahfi la existencia
tradicional de una falta de comprensidn y de entendimiento entre Derecho y
Medicina Forense, cuyas necesidades y planteamientos son tan diversos.

4, TENSIONES DERIVADAS DEL TRABAJO COTIDIANO

En el momento actual presenciamos un aumento de la «juridicidad»
cle la vida cotidiana. Este aumenito casuistico repercute, necesariamente,
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en el trabajo del especialista. Por otro lado, los criterios, fundamentalmen-
te economicistas que rigen a nivel gubernamental han hecho muche mas
agobiante el trabajo del médico perito. De hecho, el médico forense ha
tenido que enfrentarse a una reestructuracién judicial, que le obligaa
atender varios juzgados; ha tenido que asumir, en buena parte, ia pericia
civil y como guinda del pastel, las funciones del médico de Registro Civil.
En general, el aumento de la casuistica judicial, que deshorda en la actua-
lidad al propio sistema judicial, repercute y rebasa la capacidad del médico
perito, que cada vez carece mas del tiempo de reflexién, estudio y medica-
cion que la pericia exige y de la puesta al dia a que la propia Medicina
obliga y la calidad que la pericia exige. Ya es un tépico, pero que conviene
reiterar aqui, que la Medicina cambia y se renueva en la actualidad cada
seis afios y este fendmeno se acentiie en la Medicina forense, en que el
médico debe estar formado en profundidad en su especialidad y debe ser
conocedor de todas las especialidades ya que es requerido en relacion a
todas las variantes del ejercicio profesional.

5. DEFICIENCIAS DERIVADAS DE 1A PROPIA FORMACION DEL ESPECIALISTA

La docencia y formacién actual del médico especialista son necesaria-
mente insuficientes; de un lado, los médicos forenses tienen que ser auto-
diciadas. En efecto, la norma vigente sélo exige el grado de licenciado y
superar un concuiso. El legislador se olvida en este caso de que en el orde-
namiento vigente universitario, las Facultades de Medicina han pasado a
ser organizaciones fundamentalmente informativas y que los habitos y téc-
nicas clinicas se adquieren en anos sucesivos a cargo de la red de la Seguri-
dad Social. Siendo esto asi, ¢] médico forense debe enfrentarse a una com-
pleja especialidad, en que se requiere probablemente el nivel clinico mas
elevade, donde cabe todo cuadro, toda simulacién y disimulacion, sin
experiencia clinica y con medios muy precarios; el cursillo subsiguiente al
concurso no pasa de ser un torpe intento de complementar lo que el con-
cursante ha podido y sabido asimilar en su estudio individual, ya que duran-
te ese liempo es imposible adquirir el habito clinico. En este sentido, infor-
maba la Comisién Nacional de la Especialidad, «es una grave deficiencia
que el Médico Forense no esté capacitado en Histopatologia Forense y se
vea obligado a aceptar los dictamenes histopatoldgicos de personas que, a
su vez, desconocen la Patologia Forense y que se encuentran desconectadas
de la realidad circunstancial del caso que se estudia, o gue la formacién cli-
nica tenga que limitarse a la superficialidad del temario de oposiciones, sin
que haya podido penetrar en la complejidad que hoy tienen temas tan
amplios y dispares como Psiquiatria forense, Valoracién del Dafio Corpo-
ral, Toxicologia, Sexologia y Ginecologia Medicoforenses, Oftalmologia y
Oitorrinolaringologia forenses o Medicina forense del Trabajo-»...

Otro tanto cahe decir de la formacién de los especialistas en Medicina
Legal y Forense que reconoce nuestra legislacion. En efecto, el hecho de
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tener que superar las pruebas MIR, garantiza un nivel de conocimiento
alto; sin embargo, ¢l legislador ha demostrado su profundo desconoci-
miento de la especialidad al considerarla no hospitalaria, olvidando que la
mayoria de los actos medicoforenses son clinicos (diagndésticos y pronésti-
cos y, en menor medida, terapéuticos), llevado del criterio popular que
vincula la actividad forense a la tanatologia, cuando ésta funcién apenas
supone el 12 % de los acios médicos que realiza el especialista, o de un
mocernismo acritico por ¢l que preconiza las organizaciones de otros pai-
ses en que actOan el patdlogo forense, ¢l psiquiatra forense, el analista o el
toxicélogo en flunciones independientes o coordinados por institutos de
Medicina Legal universitarios.

En estos casos la formacion también es deficiente, ya que debe desarro-
llarse en una Escuela carente de medios, vinculada a través de convenios
particulares de diversa naturaleza con la red clinica sanitaria y forense,
que proporcionan posibilidades de formacion siempre insuficicntes y alea-
torias y, sobre todo, teniendo que vivir econémicamente de la matricula-
cion de los alumnos que ¢s netamente insuficiente y que plantea el agra-
vio comparativo con las cspecialidades hospitalarias en que no sélo el
alumno no paga sino que cobra por ¢l trabajo realizado.

Este lactor hace que los alumnos que llegan a la Medicina Legal, no
suelen ser los mas brillantes a la hora de los exdmenes eliminatorios v, sal-
vo vocaciones muy concretas, constituyen, en huena medida médicos que
acceden a csta especialidad después de haber sido rechazados en otras,
carentes de vocacion y agraviados por ¢l trato que se les dispensa por los
Ministerios de Sanidad y Educacién que son quiencs organizan el sistema
de ensefianza de postgrado, Esta vendria de ser la «prueba del nueve»: la
Especialidad de Medicina Legal y Forense es una de las dltimas en ser
pedida por los que apruchan el MIR,

La formacion continuada es capitulo sobre ¢l que habria también
mucho que decir, en que tanto el especialista, que debe organizarse en la
pericia libre, como el médico forense, que es el perito oficial, carecen de
obligaciones y de estimulos o lacilidades que le inviten a acudir a Cursos,
Congresos o reuniones, siempre limitados por la burocracia y la ausencia
de facilidades institucionales, acuciados constantemente por un trabajo
improbo, dificilmente soslayable dada la carencia de prefesionales capaci-
tados que puedan sustituirles.

Por lo demais, la ensefianza de la Medicina Legal no ha llegado con el
vigor que seria deseable a otras dreas profesionales. En primer lugar a las
Facultades de Derechio. En los nuevos planes de eswudio, pese a las reco-
mendaciones realizadas por la Comisién Nacional de la especialidad, ape-
nas se ha incorporado y son precisamente los juristas quienes dirigen e
intcrpretan las investigaciones médico-periciales. En otros campos como
los de la Policia y la Criminologia, la penetracién de la Medicina lLegal sc
ha producido en general dc modo satisfaclorio.
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Tampoco se ha producido la necesaria integracion de la Medicina Judi-
cial, Forense, Penitenciaria y Policial en la ensefianza universitaria, que tan
(il es para la enserianza practica, de modo semejante a como lo ha hecho
la Red Sanitaria Nacional. Esta marginacién repercute necesariamente, en la
pobreza de la ensefianza y, sobre todo, de las practicas que proporciona
la Universidad a la hora de la ensefianza de la licenciatura, en detrimento
de la funcién supletoria det médiceo forense que tiene el médico en gene-
ral. La propia Comisién de la Especialidad escribia, hace ya cinco anos, que
«la sociedad debe poner a disposicién del docente el material prictico
necesario, primero para que perfeccione constantemente su formacién, en
segundo lugar para que pueda cnsenar cfectivamenie, en tercer lugar, para
aprovechar su especial formacién y permanente puesta al dia para una
mejor pericia. Caso contrario, deberia plantearse su desaparicion, las de las
Unidades Docentes y la de las Escuelas de Especializacién existentes».

Tampoco las Universidades han visto las posibilidades que le ofrece la
Medicina Legal y Forense, ni siquiera las comisiones ministeriales que valo-
ran la investigacién han demostrado un buen conocimicnto del trabajo
pericial, cuyos informes si se valoran a nivel juridico pero no a nivel médico.

6. DESCONOCIMIENTO GENERAL DE L0 QUE ES 1A MEDICINA LEGAL ¥ FORENSE
ACTUAL

En general se aprecia un gran desconocimiento de lo que es la Medi-
cina Legal y Forense como especialidad, incluso entre dirigentes, planifi-
cadores y gobernantes no sdlo por parte de los Ministerios de Educacidn
y Sanidad, sino del mismo Ministerio de Justicia y del Poder Judicial,
cuyo fltimo informe sobre la necesidad de reestrucwurar y modernizar la
Justicia, olvida este campo. Incluso los médicos que trabajan en clla sélo
son capaces de conlemplar aspectos parciales, cn funcién de su wrabajo
cotidiano. Y eso sf es Medicina Legal, pero no toda la Medicina legal.

7. TENSIONES ORIGINADAS POR PROPIA EVOLUCION

Aquel primer concepto de Medicina Legal, como la Medicina al servi-
cio de la Administracién de Justicia se ha ampliado considerablemente
en el momenta actual, dada la <juridizacién» a que ha sido sometida la
propia Medicina, poniéndose también la especialidad al servicio de
la propia Medicina, de tal modo que como especialidad médica con
amplia formacién juridica, por oficio, ¢s la llamada al asesoramiento y a
la consulta en la organizacion y conflictividad institucional, ne sélo en el
campo penal y civil tradicional, sino en el administrativoe, ético y corpo-
rativo (Hospitalario, colegial, dc los Seguros, etc.}. De ahi que vengamos
manteniendo la necesidad de considerar, junto al campo de la Medicina

CF, 1999/1 213



José Delfin Villalain Blanco

Forense, estrictamente pericial, ¢l area de la Medicina Legal profesional,
de cardcter organizador y consultivo.

No podemos olvidar que la Medicina Legal es, después de la espe-
cialidad de Médico de Banos, la primera que se organiza en Espana y
que se trata de una especialidad centrifuga en el seno de la cual se
han originado la Medicina Preventiva (Sanidad Pablica), Psiquiatria,
Policia Cientifica, Criminologia, Medicina del Trabajo, etc., y de la
que se estan desgajando, en el momento actual otras tantas discipli-
nas (Bioética, Medicina de los Seguros, Derecho Médico, Toxicelo-
gia, ete.).

8. TENSIONES ORIGINADAS POR EL PROPIO SISTEMA PERICIAL

Los especialistas se quejan amargamente de que no se definan los
conlenidos propios de la especialidad ya que una de las caracteristicas
de nuestro procedimiento es precisamente la no exclusividad pericial,
de tal modo que cualquier médico puede acudir en ayuda de la Justicia.
El ordenamiento actual ni siquiera prioriza al especialista como el indi-
cado a participar ante los tribunales; iinicamente el médico forense
interviene de oficio, pese a no ser especialista. Asi, en la actualidad se
han invertido los términos de tal modo que en vez de exigir la compe-
tencia y formacién pericial como requisito previo para acudir a los Tri-
bunales, se da preferencia tanto a nivel oficial, como a nivel privado
otro médico que, en nuestro ordenamiento y para otras especialidades,
seria tachado de intruso.

El fundamento y base de la Medicina Legal es la pericia y el mélodo
pericial. La consecuencia de esta pericia y de este método de trabajo es
la aparicién de cuestiones, técnicas v procedimientos especificos exclu-
sivos de la Medicina Legal; de ahi su caricter de especialidad. Mientras
no se asuma ¢l método pericial, toda pericia va a ser incompleta o
incomprensible para el juez que la solicita, Un médico especialista no
puede improvisarse y mucho menos en este campo, mas conflictivo y
controvertido que otro cualquiera y permanentemente sometido a la
controversia publica,

Unamos a ¢llo la pobreza sccular, la falta de equipos humanos y
materiales adecuados, siempre improvisados sobre la marcha, las difi-
culiades para percibir la remuneracién que en justicia corresponde por
el trabajo cientifico y honesto y el abuso de la pericia «de oficio» que
priva al perito —no al abogado— de honorarios, que impiden no ya
que puedan organizarse instituciones de cardcter pericial, ni siquiera
que un perite pueda vivir de su trabajo pericial, que stempre sera com-
plemcntario de otro, en detrimento del primero y que facilita el aban-
dono, la rutina y la proliferacion del «charlatanismo» mas escandaloso,
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fomentado por los medios de comunicacién, del que algunos que se
denominan forenses saben sacar pingles beneficios.

9. VALORACION DE LA PERICIA ESPANOLA

En estas condiciones es milagroso que la pericia espanola tenga calidad
nacional o internacional. En efecto, en una reciente Tesis doctoral, la doc-
tora Cano, de Cadiz, demosud como en mas del 60 % de los casos, la Sala
segunda del Tribunal Supremo hace caso omiso del informe pericial médi-
<o bicn fundamentado. En ¢l mismo sentido s¢ encuentran las valoracio-
nes realizadas a nivel internacional por equipos ingleses, finlandeses,
holandeses, que remitimos en su momento al Ministerio de Justicia, que
colocan a Espafa el altimo pais europeo en cuanio a calidad de los infor-
mes periciales forenses, salvo un caso, en que Albania queda por debajo
de nosotros. Valga otra muestra: en ¢l Museo Wellcome, salvo una peque-
nia franja nortena, el resto de Espafia en cuanto a la dotacidon forense se
considera tercermundista.

10). FRAGMENTACGION DEI, COMPLE[() MEDICOQ PERICIAL

Por altimo, otra enfermedad de nuestro sistetna radica en el radicio-
nal individualismo espanol que dificulta los agrupamientos y el asociacio-
nismo, que tanto deberia decir en cuanto a los problemas cxistentes. En
electo, inicialmente se diferencian perfectamente tres grandes grupos de
profesionales dedicados al cultivo de la Medicina Legal: Médicos Forenses,
Especialistas en Medicina Legal y Forense y Docentes Universitarios de
Medicina Legal, agrupaciones que, por razones histéricas y administradi-
vas, tienen muy escasas relaciones entre si y son incapaces de coordinar
sus esfuerzos, pese a tener los mismos problemas. Lamentablemente, cada
uno de estos grupos se fragmenta a su vez en grupos de poder y presion y
en numerosas asociaciones cientificas y corporativas, nacionales y autoné-
nicas: una soctedad cientifica estatal; dos sociedades de médicos forenses
estatales, una sociedad estatal de Especialistas, dos asociaciones estatales
de psiquiatrias lorenscs, cinco sociedades autondmicas, junio a otras
numerosas asociaciones en cuya composicién entran prelerentemente
especialistas de la Medicina Legal y Forense: Una asociacién estatal de
Valoracién del Dario Corporal y varias autonémicas; una asociacién estatal
de Medicina de los Seguros; una sociedad estatal de Toxicologia, dos aso-
ciaciones estatales de Derecho Médico; varias asociaciones estatales y auto-
ndémicas de Bioética, dos sociedades de Criminologia, etc. que, si por un
lado nos hablan de la enorme inquietud existente entre estos profesiona-
les, hacen casi imposible el acucrdo y el trabajo unificado en busca de la
estructura definitiva que cstabilice el sector,

En 1990, escribia la Comision Nacional de la Especialidad en Memo-
ria dirigida a los Ministerios de Educacién, Sanidad y Justicia que los
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Médicos Ferenses «disponen de toda una riqueza de material practico del
que no pueden obtener el debido fruto porque no les respalda la especia-
lizacién ni, en muchos casos, la adecuada formacién previa; aprenden
autodidacticamente, a medida que ejercen oficialmente la Medicina
Forense, sin que se les senalen los errores que cometen, errores que
corren peligro de perpetuarse, transformindose para ellos en verdades
axiomdticas a fuerza de reiterarlos»... y no deberia aceptarse que «en esta
situacidn general, existen médicos forenses dignos de todo aprecio
—herdicos diria yo— que trabajan denodadamente, que reconocen sus
limitactones y desean perfeccionarse; médicos forenses que se sacrifican,
que realizan con un enorme esfuerzo, dadas las limitaciones materiales,
los mejores informes periciales a su alcance» y que sin embargo no pue-
den acceder al titulo de especialista.

«Constituye un tremendo contrasentido y un despilfarro de nuestra
Medicina que los médicos especialistas en Medicina Legal y Forense, des-
pués de aprobar un durisimo examen MIR de ingreso, a nivel nacional,
después de tres atios de formacién ¢n Medicina Legal en una Unidad
Docente Acreditada, tedrica y prictica, al lado de experimentados profeso-
res, no pueden cjercer la Medicina Legal oficial, debiendo efectuar el
ingreso en ¢l Cuerpo Nacional de Médicos Forenses en igualdad con
¢l licenciado recién terminado que carece de formacion previa especializa-
da, pero quc ha tenido mds tiempo para memorizar un simple temario de
oposiciones». —Tal vez los resultados fueran muy distintos si se invirtiese
el orden de los ¢jercicios, anado yo—. Y continuaba: «Y es inaudito que el
especialista en formacion no pueda acceder a la casuistica real de que dis-
pone la Administraciéon de Justicia con lo cual, su formacion, siendo
mucho mejor de la que quien nada ha hecho en este campo, peca de
excesivamente académica y utdpica y se encuentra desligada de la realidad
nacional. L.a sociedad debe poder aprovechar los recursos empleados en
la formacion de estos especialistas; el futuro de la Medicina legal es nece-
sariamente el de la especializacion y subespecializacion; lamentablemente,
a los especialistas no se les otorga el lugar que les corresponde en la peri-
cia medicolegal oficial como en los demas paiscs»,

«Ne debe olvidarse que también en los Scrvicios de Medicina 1.egal exis-
ten medios malteriales que tampoco son debidamente aprovechados, al limi-
ar su utilizacion a la mera ensefanza prictica. Constituye una grave respon-
sabilidad desaprovechar estos especialistas y estos medios, sobre todo en los
ambientes donde las carencias son la norma y la base de la critica diaria»,

I[. FUTCRO DE I.A MEDICINA LEGAIL. Y FORENSE

El presente no puede ser mas confuso y desalentador y en un examen
superficial anima a abandonar no sélo el tema, sino la Especialidad. Es

216 CF, 1999/1



Preseniv y future de la Medicing Legal en Fspata gfuture imperfecto? / j Quo vadis?

desalentador oir confesar a un gran maestro de la Medicina Legal esparnio-
la que no sabe qué es actualmente la Medicina Legal.

Sin embargo, estas tensiones, contradicciones y enfrentamientos no
reflejan sino el afin de superacién y la inquietud cientifica que bulle por
doquier y que aprovechan los manipuladores habituales en busca de inte-
reses muy diversos, que llegan, en algunos casos al desarrollo paranoide
de alguno de los especialistas de la Mcdicina Legal o de la Medicina Foren-
sc, que Hlegan a considerarse los profetas y salvadores de la Medicina Legal
y Forense espafiola. Y es cierto que la Medicina Legal y forense debe «sal-
varse», pero no por individualidades concretas, sino por el wrabajo unifica-
do y tenaz de todo el conjunto,

Partiendo de la racionalidad mis elemental, todos estos problemas tie-
nen que solucionarse, especialmente ahora cuando las exigencias sociales
impondran la realidad y el ingreso en Europa obligara a elevar ¢l nivel
cientifico a una altura razonable, acorde con la realidad médico cientifica
del pais. Si tratamos de sintctizar lo dicho, todo radica en problemas
estructurales de organizacién y de adaptacion al cambio, la mayor parte
dependientes de la adminisiracién que no de los profesionales que se
dedican a la Medicina Legal,

Ciertamente la Administracién es lenta y todo cambio cn estructuras
consolidadas, como es la propia de la pericia medicoforense, ofrece una
resistencia desesperante. Sin embargo, este cambio se estd iniciando. De
hecho algo se ha puesto en marcha en las autonomias, donde la responsa-
bilidad del politico se diluye menos y estd mas cerca de la critica social y
sometido a los medios de comunicacién. También a nivel central se obser-
va una lenta evolucién; por ejemplo: en un principio la formacién del
especialista cra autodidacta; posteriormente regulada por su capacidad de
aprendizaje segin los programas que caracterizaba la oposicién o luego el
concurso de acceso; mas tarde mediante una formacion dirigida en Escue-
las de especializacién. Hoy los estudios de la especialidad, que antes que-
daban a criterto de las Escuclas, se realizan de acuerdo con programas y
objetivos tcéricos y practicos marcados por la Comisién Nacional de la
Especialidad con criterios de calidad internacionales y del mis alto nivel.
Ia formacién, por lo tanto, ha evolucionado desde el autodidactismo a la
sistematizacion, de la improvisacién a la regla metodica.

Este bullir, aparcntemente informe e inconexoe, y esta lenta puesta en
marcha de la burocracia estatal, dehe ordenarse y acelerarse debido al
fenémeno de «juridizacién» existente, el crecimiento real de la pericia y el
aumento de las cxigencias sociales frente a la escasa calidad de la misma.
Esios son poderosos impulsos que ayudan a este cambio adaptativo, que
no escapa a los espiritus observadores. De tal modo es asi que en un recien-
te Informe sobre el futuro de la Medicina, realizado por el sistema DELFI,
esto es, a través de la consulta reiterada y corregica de distinguidos profe-
sionales, la Medicina Lcgal aparecia como una de las pocas especialidades
con tendencia al crecimiento.
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Si ademas valoramos la formacion especifica que recibe ¢l médico espe-
cialista desde el punto de vista juridico, debemos ampliar este criterio opti-
mista, ya que por sus caracleristicas ¢l especialista en Medicina legal y
Forense estd llamadeo a trabajar, no sélo en su drea especificamente peri-
cial, sino también en labores asesoras y controladoras de la calidad asisten-
cial y deontolégica,

Con vistas a adelantar este futuro, en un rapido apunte podriamos plan-
tear dos grandes grupos de areas de trabajo: Trabajo que desarrolla funcio-
nes especificas del especialista y trabajo en que tienen entrada estos espe-
cialistas junto a otros, en funcién de las peculiaridades sectoriales de la
labor que deba desarrollarse.

a) Especialisias con funciones especificas: formativas y periciales

* Médicos Forenses generales.
+ Médicos Forenses especialistas.
* Técnicos superiores de apoyo de los Institutos de Medicina Legal.

* Profesorado de las Unidades docentes de Medicina Legal y Foren-
se {Facultades d¢ Medicina; Facultades de Odontologia, Faculta-
cles de Derecho; [nstitutos de Criminologia; Escuelas de Policia).

* Técnicos Superiores de apoyo de las Unidades docentes de Medi-
cina Legal y forense.

*  Servicios o unidades de Medicina Legal Hospitalaria,
¢ Ejercicio privado: Gabincies de Medicina Legal y Forense.

b) Especialistas con funciones compartidas

A estas competencias, caracterizadas por la pericia como elemento sus-
tancial, deben anadirse otras que, por su carga de juridicidad deben dar
entrada a los especialistas en Medicina Legal y Forense. Son dreas que, no
siendo exclusivas, si permiten augurar una participacion creciente del espe-
cialista en Medicina Legal y Forense, debido a su especial formacién bigju-
ridica. Esta especial capacitacion hace que, en el momento que sea debida-
mente conocida y se imponga la calidad de estos especialistas, se integren
rapidamente en las funciones correspendientes,

* Profesorado vinculado al drea de Medicina Legal v Forense: Licen-
ciawura de Farmacia; Licenciatura en Veterinaria, Licenciatura en
Bioquimica, Licenciatura en Tecnologia de los alimentos, Diplo-
maturas en Enfermeria, Fisioterapia, Escuela de Trabajo Social,
cic.

* Técnicos superiores el Instituto Nacional de Toxicelogia.
¢ Instituto Nacional de la Salud. Cuerpo de Inspectores.
* Servicios de Urgencias exwrahospitalarias.

* Toxicdlogos de la Escala de Facultativos y Especialistas de Sani-
dacd Nacional.
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s Toxicologos de la Red Sanitaria Nacional.

¢ Toxicologos de los Servicios de Informacién Toxicolégica.
» Toxicélogos de los laboratorios regionales de referencia.

¢ Unidades de Toxicologia Hospitalaria.

* Centros y Unidades de Drogodependencias.

*+ TFacultativos del Servicio de Policia Mortuoria del Ministerio de
Sanidad.

¢ Faculiativos del Cuerpo Superior de Policia y otras fuerzas de
Orden Pblico.

* Técnicos Superiores del Cuerpo de Policia y Policia Cientifica.
* Faculiativos de los servicios mortuorios.

» Meédicos evaluadores.

» Valoracién del Daiio Corporal.

* Médicos de los Seguros.

¢ Meédicos de las comisiones Hospitalarias y extrahospitalarias (Eti-
ca, Mortalidad, Investigacién, ctc.).

* Miembros de las Comisiones Deontoldgicas.
s Tribunales y comisiones de arbitraje.

La lista no es exhaustiva y en clla ticnen un posible papel relevante los
Especialistas en Medicina Legal y Forense.

La Medicina Legal y Forense moderna cxige la especializacion; la espe-
cializacion, a su vez, exige la integracién de la Universidad y la organiza-
cién Medicoforense para poder desarroliar una docencia superior exigen-
te en el marco de los Institutos de Medicina Legal; comoquiera que ¢l
médico perito debe ser un excelente clinico, precisa también su integra-
cién en el sistema sanitario general, via MIR con amplia intervencion hos-
pitalaria. El mantenimiento del profesional exige la puesta al dia peri6di-
ca, chligada, estimulada y ayudada oficialimente, a tono con el crecimiento
de la Medicina, y con las modificaciones que experimenta el Derecho. Por
Gltimo, nada vale un colectivo que no es capaz de aprovechar su experien-
cia e investigar y esto no es posible, en nuestro medio, excesivamente cen-
tralizado, sin un estimulo y ayudas oficiales.

Se hace imprescindible entonces, mas que una reconstruccién, una
remodelacion de la especialidad para hacerla fecunda y cientificamente
segura. Se plantea entonces una doble pregunta: :Quién debe hacerla?
:Desde dénde? Tampoco la contestacién es dificil: necesariamente debe
hacerse desde «arribax»; hubo un momento en que la Asociacion Nacional
de Médicos Forenses pudo modernizar la pericia, sin embargo otros inte-
reses desviaron su capacidad de gestién; hoy, la fragmentacidn existente y
los intereses encontrados que colonizan el coleclivo de profesionales hace
inviable una labor acorde, ni siquiera un acuerdo con suficiente amplitud.
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La Medicina forense se ha transformado en un servicio mas de la Adminis-
tracién y debe ser ésta quien lo acwalice y lo haga acorde con los intereses
de la Justicia y de la Administracién docente y sanilaria en general. De
hecho desde la organizacién de la Medicina Forense a sus cambios, todos
los cambios han sido hechos desde los niveles gubernamentales. Tal vez
falte el politico carismatico, capaz de fomentarlo, como en su dia hicieron
Mata, Maestre, Alonso Martinez, Tena, Pérez de Petinto, y tantos otros,

El iinico obstaculo con que nos enfrentamos es el desconocimiento de
lo que es en realidad la Especialidad en Medicina Legal y Forense. Creo
que la realidad y el pragmatismo politico acabara descubriéndola, pero si
queremos acelerar el proceso, que asi seria muy largo, se hace necesaria
una labor de divulgacion y «marketing» a nivel politico para darla a cono-
cer a nivel del legislador y planificadores administrativos. Es una labor
pesada e ingrata; personalmenie, cuando tuve adecuadamente informados
a cuatro Direclores Generales {dos de Justicia, uno de Educacién y otro de
Sanidad} sobre lo que era la Medicina Legal moderna, lamentablemente
cesaron y fueron cambiados por otras personas con las que hubo que
comenzar. Sorprende que un representante del Ministerio de Educacion
espanol en Europa afirme piblicamente que esta especialidad no existe
en Espaiia, pero entiendo que la realidad, las exigencias sociales y la cali-
dad acabarin imponiéndose. El futuro préoximo aparece complicado,
menos compleje cuando se analiza en su realidad, ficilmente corregible,
seguido de un {uturo a medio plazo esperanzado y con enormes posibili-
dades para nuestra especialidad. Si la politica judicial y sanitaria es racio-
nal y coherente y sabe independizarse de presiones y falsos «Mesiase, a
medio y largo plazo la Medicina Legal y Forense debera experimentar un
auténtico «boomn si se actda adecuadamente.
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Estamos convencidos de que no es posible apreciar en su justo valor el
presente, ni se puede vislumbrar el futuro de cualquier rama de las Cien-
cias, si no nos remontamos a los propios origenes de fa misma e identifica-
mos las fases mas salientes a través de las cuales se hizo el progreso del
saber.

Resulta evidente que el fundamento o nota esencial del estudio histdri-
co de la Medicina L.egal o Medicina Forense, el cual no pretendemos desa-
rrollar en estos momentos, esta constituide por el analisis de los hitos evo-
lutivos de la Ciencia Médica y del Derecho, proyectados en el clima de la
historia en el cual hubieron de encontrar su peculiar desenvolvimiento.

Desde luego, salta a la vista que la Medicina Legal nacié de las exigen-
cias de la Justicia, a cuya exigencia permanece indisolublemente ligada
por su misma naturaleza y por su contenido. Mas es indtil querer indivi-
dualizar en este o aquel documento histérico de los mas remotos tiempos
las trazas de cualquier esporadica manifestacion que, con [6rmula extensi-
va y mas o menos artificiosa, pudiera ser definida como esbozo radimenta-
rio de una Medicina Legal mal entendida, ya que, si asi fuere, bien podria
decirse que ella es tan antigua como la Humanidad misma.

Es lo cierto que la Medicina Legal se diferencia como disciplina auté-
noma en los albores del siglo XVI y que su real inicio corresponde a la épo-
ca del Renacimiento, coincidiendo con el desarrollo y progreso general de
muchas otras Ciencias, bajo el impulso intelectual de aquel periodo de la
Historia y faverecido también, a no dudarlo, por el perfeccionamicnio y
difusion de la imprenta. El verdadero surgir de la Medicina L.egal, enten-
dida ésta como centro operante y creativo de fusion del pensamiento
médico y del pensamiento juridico, coincide con aquel momento histérico
en que ordenaciones juridicas y sabiduria médica vienen a encontrarse sobre
planos no demasiado desiguales en dignidad y esplendor (Gerin').

" Catedritice de Medicina Legal y Toxicologia, Facultad de Medicina; Cadiz, Médico

Forense (excedencia volunlaria),
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Esta coincidencia se produjo hacia finales del siglo XVIIl y a la misma contri-
buyeron —segiin Corbella®—, tres pilares fundamentales representados por:

1. La obra de Paolo Zacchia, texto basico de la Medicina Legal (1621-
1635).

2. La obra de Bernardo Ramazzini, autor en 1700 del texto auroral de
la Medicina del Trabajo, De morbis artificum diatriba.

3. La obra bdsica y extensa de Johan Peter Frank, autor de un Sistema
completo de Medicina Politica, que se inicia en 1799.

A partir de esta época y tras la consolidacion de nuestra disciplina, ésta
va a seguir derroteros muy diferentes en los mas diversos paises, en io que
a organizacion estructural de Ia misma se refiere, desarrollandose en la
mayoria de aquéllos en torno a los departamentos o institutos universita-
rios, manteniéndose asi hasta nuestros dias.

Por lo que concierne a nuestro pais, resulta clave la figura del Profesor
Pedro Mata, verdadero artifice de la creacién en 1843 de las primeras Céte-
dras universitarias de Medicina Legal y también de nuestro simpar Cuerpo
de Médicos Forenses, cuya creacion fue auspiciada por la Ley de Sanidad
de 1855 y llevada a la praciica por el Real Decreto de 13 de mayo de 1862,

Durante muchos afos y hasta fechas relativamente recientes, el desem-
peno de las funciones docentes de los Profesores universitarios se comple-
mentd con el desarrollo de actividades de caracter prictico al coincidir en
la inmensa mayoria de los mismos la condicién de Médico Forense, lo que
redundaba en un innegable beneficio para la docencia y para la investiga-
cidn, al liempo que los recursos personales y materiales de los diferentes
departamentos universitarios se ponian a disposicién de la practica médi-
co-forense.

En el mis reciente pasado, las dificultades legales en orden a compati-
bilizar las funciones docentes y médico-forenses han conducido, de hecho,
a un cierto divorcio —al menos, separacién—, entre la docencia de nues-
tra disciplina y la practica de la misma, al quedar privados de la practica
diaria los Profesores universitarios que optaron por la situacién de exce-
dencia en el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, con las consiguientes
repercusiones negativas para la docencia y para la investigacion. Similares
consecuencias se producen también en el ambito médico forense al verse
privado éste, no sélo de personal cualificado, sino también de unos recur-
sos materiales importantes, como el existente en la mayoria de los departa-
mentos universitarios, que habia venide aplicAndose, casi de forma siste-
madtica, a la practica médico-forense. De otra parte, la docencia universita-
ria se ve privada también de la meritoria aportaciéon que, en el orden
docente y de investigacion, pueden realizar los Médicos Forenses.

Resulta ciertamente impensable que en una disciplina muy especializa-
da, como la nuestra, y cn 1a que nos integramos un colectivo poco nume-
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roso, comparado con otras especialidades médicas, se desaprovechen tan
injustificadamente los recursos existentes.

En este contexto, y conocedores todos los sectores implicados de la
sitnacion antes descrita, surge la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial (BOE, 2-julio-1985), en la que se cifraron grandes esperan-
zas, a través de la creacidn de los Institutos de Medicina Legal. Pocos afios
después de su promulgacion, podemos afirmar que ni la citada Ley, ni sus
sucesivas modificaciones, y en especial la que vino a modificarla en 1994
(Ley Orginica 16/1994, de 8 de noviembre, por la que se reforma la Ley
Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial), han puesto remedio a
aquella situacién, si bien es de agradecer la mencién que en el articulo 13
del Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Instituios de Medicina Legal, se hace a la colaboracién de
éstos con las Universidades y otras instituciones. Lamentablemente dicha
colaboracidn solo sc contempla en sentido centripeto hacia los Institutos
(formacién parmanente de los Médicos Forenses, utilizacion de locales,
servicios y medios tecnologicos para la instalacién y funcionamiento de los
Institutos), olvidando aquellas otras facetas de la docencia universitaria y
de [a investigacidn, sefaladas con anterioridad.

En este sentido, la Ley Orgdnica del Poder Judicial y otras disposicio-
nes que regulan su desarrollo, han resultado ser un marco incapaz para
dar cumplida respuesta a las cucstiones que venimos analizando y ello, sin
perjuicio de algunas experiencias satisfactorias, pucstas en marcha en los
tultimos anos, cuyo éxito radica mis en el bucn entendimiento de las per-
sonas implicadas que c¢n el marco institucional que les da cobertura.

Quizas Ia solucién estribe en buscar un régimen similar at contempla-
do en el Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen
las bases generales del régimen de conciertos entre las Universidades y las
Instituciones Sanitarias, lo que supondria la elaboracion de una propuesta
conjunta de los Ministerios de Educacién y Cultura y de Justicia, en la que,
entre otros muchos aspectos, habria de contemplarse la creacion de «pla-
zas vinculadas», a efectos de conseguir una verdadera y efectiva integra-
cion de los Profesores Universitarios en los Institutos de Medicina Legal,
asi como la contratacién de los Médicos Forenses como Profesores Asocia-
dos por parte de las Universidadles. Las perspectivas futuras de la Medicina
Legal ampliarian claramente su horizonte al quedar enriquecidas las acti-
vidades periciales, [as docentes y la investigacién.
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La elaboracién y publicacién del Libro Blanco de la Medicina Forense,
hacc ya diez afios, y la plasmacién de algunas de las ideas que en él se
exponian en Reglamentos del Cuerpo de Médicos Forenses y de los Insti-
tutos de Medicina Legal de mayo de 1996, han supuesto, a mi modo de
ver, los dos intentos mas imporlantes de modernizacién de la Medicina
Forense en nuestro pais, que de hecho se encuentra anclada en muchos
aspectos, especialmente en cuanto a organizacién, en modelos propios de
la primera mitad del siglo.

En el Libro Blanco se abordaron multiples cuestiones, se realizé una
radiografia de la situacién que tenia la Medicina Forense en aquel momen-
to en nuestro pais, y sc intentaron buscar soluciones a los problemas que
se detectaron, entre los que yo destacaria los relativos a la formacién,
sobre todo a la especializada, y la organizacién del trabajo en equipo, cen-
tralizando las labores médico forenses en los Institutos de Medicina Legal.

Desde la claboracién del Libro Blanco hasta la promulgacién de los
Reglamentos pasaron ocho aios, y algunas de las buenas ideas de aquél se
fueron quedando en el camino. A fin de cuentas las disposiciones regla-
mentarias fueron fruio de un estudio previo, el mencionado Libro Blanco,
pero también de miltiples negociaciones con diferentes colectivos que
podrian resultar afectados o que estin de alguna manera interesados, y
con otras areas de la Administracién que, directa o indirectamente, pudie-
ran resultar afectadas por el nuevo sistema que se pretendia disenar, en
cuanto a organizacién o en cuanto a costes economicos. El resultado fue-
ron los textos de Reglamentos que hoy regulan, al menos desde un punto
de vista tedrico y legal, la actuacién del Médico Forense.

Los textos reglamentarios, por la forma en la que se gestaron, entiendo
que en su totalidad no deben satisfacer a nadie. A mi, desde luego, no.
Pero sin duda en elles existen los ingredientes y pautas suficientes para
poner en marcha una reforma de la Medicina Forense en nuestro pais,

- - . - - i~ -
Director del Institulo Anatémico Forense, Madrid,

994 CF, 1999/1



Presente y future de la Medicing Legal en Espufia future imperfecto? / ; Quo vadis?

cuya imperiosa necesidad ¢s reconocida por todos los que, de una y otra
forma, estan relacionados con ella, que nos permita trabajar y organizar-
nos en sistemas equiparables a los de otros paises de nuestro entorno e
incluso a sistemas de organizacion especializada como los que existen en
otras dreas de la medicina en Espana.

Aungque muy lentamente (del Libro Blanco, hace diez afos, de la Ley
Orginica, trece afios, y la necesidad de la reforma era muy anterior a
ambas) se han ido dando pasos en el marco legal, pero se ha avanzado
muy poco en la realidad, en la puesta en marcha de los cambios disefa-
dos. Sin duda en los Gltimos afos se han mejorado las infraestructuras y
los equipamientos de varios Consultorios, Clinicas e Institutos Anatémicos
Forenses, y en algunos lugares de nuestra geografia se intenta trabajar de
una forma o con una organizacién «parecida» {7} a la que se disefia en los
Reglamentos, fundamentalmente basada en la colaboracidn, buena dispo-
sicion e interés de los propios Médicos Forenses.

La pieza clave de la reforma, los Institutos de Medicina Legal, siguen
sin ponerse en marcha. Es conocido que existen proyectos, algunos muy
avanzados, pero resulta imprescindible y urgente que estos proyectos se
plasmen en realidades, que se pongan en marcha algunos Institutos, aun-
que no sean los «ideales» a que todos aspiramos, pero la sitvacién actual,
con una normativa legal disefiando un sistema inexistente, y una realidad
practica de trabajo cotidiano sin respaldo legal suficiente, no puede man-
tenerse durante mucho tiempo.

Si lo miramos desde un prisma optimista, el futuro de la medicina
forense en Espana, puede ser muy bueno porque estan sentadas las bases
legales y existen algunos excelentes profesionales ilusionados y preparados
para trabajar de otra forma, pero hace falta una decision e impulso admi-
nistrativo que nos saque de la penosa situacion en la que en muchos casos
nos encontramos en la actualidad.
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Escribir sobre el futuro de la Medicina Forense en Espana provoca de
modo inmediato sentimientos ambivalentes de responsabilidad, reto,
problema, oportunidad, ilusidn, etc. Utilizando una frase infantil, es tan-
to como preguntar a cualquier profesional sobre qué desearia hacery
como querria desempenar su trabajo cuando fuera mayor.

Como cualquier generalizacion que se realiza en una charla de café,
estas lineas deben tamizarse a través de la criba del valor de cada Médico
Forense, de cada persona, del individuo, del cientifico, o del equipo que
haya encontrado su camino. Debemos mimar a estas personas, a estos
grupos privilegiados, como una especie en peligro de extincién que esta-
mos obligados a recuperar para que nos sirvan de norte.

La consideracién inicial pasaria por hablar de nuestro presente. El
trabajo del médico forense en solitario donde no aparece el concepto de
equipo y en el que no hay posibilidad de un intercambio normalizado
de conocimientos que es habitual en otros dmbitos médicos. Donde el
sentido comiin se ensefiorea pero aparece muy necesitado de medios,
adaptaci6n, expertizacion y ciencia, y todo eso requiere presupuesto.
Donde la autocritica no aparece como un bien necesario sino como una
incomodidad ya que también necesita dinero. Médicos Forenses inclui-
dos en una estructura de organizacién jurisdiccional que nos necesita y
que necesitamos, pero en la que somos nimeros de escasa trascenden-
cia. Nos sentimos crénicamente incomprendidos por esa maquinaria del
procedimiento judicial en la que ocupamos preocupaciones y también
presupuestos tangenciales, sin que nadie parezca comprender que nucs-
tras neccsidades difieren mucho de la oficina judicial donde nos encon-
tramos.

En la Universidad, en la ensefanza de nuestra ciencia forense, tene-
mos solamente dos opciones, 0 nos encontramos incluidos como verda-

* Director de la Clinica Médico-Forense de Zaragoza,
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deros parches o bien aparecemos, extrafiamente, como antagonistas
irreconciliables,

Hablando del futuro, quizés la primera pregunta que debamos res-
ponder sea el fin de nuestro trabajo, el para qué, el hacia dénde...

Cuando en esta definicién encontramos fines que varian con las
modas, que cambian segin las personas que las definen, que sélo sirven
para coronar calvas incipientes, o que elevan los medios técnicos a la
categoria de meta, acabamos de encontrar lo que uno de mis mejores
amigos, y de los mejores médicos que conozco, llama ohjetivo bastardo,

Asi pues para hablar de nuestro futurc me voy a tomar la libertad de
reflexionar en voz alta, a dedicar unos parrafos a esos objetivos que qui-
zis nos puedan mostrar algunos de los caminos a tomar. Descritos los
objetivos aparecerd de forma implicita aquello que necesitan para su
consccucion,

Nuestra ciencia forense aparece como auxiliar de la Administracién de
la Justicia y por eso nucstra mirada deber dirigirse a la sociedad, a las per-
sonas que solicitan esa Justicia, porque la Justicia en si misma no es el fin,
50lo lo es la persona. Asi pues debemos recordar que somos un servicio
publico y que nosotros no somos los protagenistas sino la sociedad a la
que servimos. Nuestras arquitecturas, funcionamiento, organigramas,
medios e incluso algo tan cotidiano como los horarios, deben disefiarse
con ese fin.

Nuesira Medicina Forense nos acerca a las enfermedades de la socie-
dad, de igual forma que la Medicina nos hace reconocer las que afectan a
los individuos. Las drogas, los accidentes de trafico, las agresiones, la vio-
lencia doméstica, las conductas antisociales, y un largo etc., son las enfer-
medades sociales. Investigar, diagnosticar, valorar, considerar, e incluso
ofertar instrumentos de prevencién o de alivio para esas patologias de la
sociedad sera otro objetive primario. No podemos dejar de ser médicos
aunque nuestro enfermo sea la sociedad. Asi, parte esencial de nuestro
trabajo serd convertirnos en indicadores de la salud de la sociedad o de su
patologia, ayudando a prevenir ¢ a aliviar su padecimicnto.

Nuestra Medicina Forense nos acerca a la patologia de la convivencia
entre individuos y con elia a sus signos y a sus sintomas, la violencia y las
lesiones. Ya no tenemos victimas y agresorcs, tenemos personas con sinto-
mas y signos dc una patologia que los trasciende. No podemos tomar par-
te, no somos parte. Nuestra ciencia, auxiliar de la Administracién de Justi-
cia, debe dirigirse a ofertar un méiximo de conocimiento sobre esos sinto-
mas, a valorar sus consecuencias, a adaptar esas valoraciones a las normas
Juridicas que nos las solicitan, pero también a no perder el enfoque de la
enfermedad que las ha provocado.

Nuestra Medicina Forense por ser auxiliar de Ia Administracién de la
Justicia, y por ello, para dar un servicio adecuado, debe formar parte de
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ella. Estamos inmersos en un sistema de funcionamiento legal, pero somos
médicos, nuestros medios y nuestros objetivos son también médicos. Por
es0 necesitamos poseer nuestra parcela propia de decisién donde nuestro
lenguaje, también esencialmente médico, no requiera ser interpretado
sino simplemente comprendido.

Nuestra Medicina Forense es Medicina, y es Ciencia, y por eso requie-
re los mismos medios, Ia misma innovacion, metodologia, infraestruc-
turas, convenios, conciertos, y la misma capacitacién cientifica. Este obje-
tivo incorpora también la necesidad de normalizacién, protocolos, con-
troles de calidad, investigacién, el estudio, la formacién continuada, los
equipos, los especialistas, los superespecialistas, el sentido comin, la dedi-
cacién, la promocién, etc. Pero también incluye la internacionalidad, la
homalogacién, los intercambios, etc., y dentro de esos aspectos aprender,
pero también ensenar aquello que debamos defender y podamos demos-
trar su valor,

Nuestra Medicina Forense es susceptible de ser ensefiada; la Universi-
dad y la docencia necesitan nuesira experiencia y nosotros necesitamos su
inquietud, su universalidad, su marchamo de calidad, su competicién,
su investigacién, sus medios, etc. Eso sélo es posible dentro de una cola-
boracién estrecha entre dos estructuras que se complementan de forma
inevitable pero que deben mantener su propic papel y, con él, su capaci-
dad de interlocuci6n.

Seria posible seguir filosofando, profundizar en cada uno de los iemas
y en cada uno de los aspectos, pero esto es sélo un articulo de opinion
personal sobre el futuro de Ia Medicina Forense en Espana. Los Institutos
de Medicina Legal, si aceptan su papel en la sociedad y en la ciencia, y se
asumen sus necesidades, es una buena apuesta por €l futuro.
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El PASADC

La Medicina Legal (ML) tiene una dilatada y rica tradicién, ya que es
una de las disciplinas médicas mds antiguas, con gran peso propio al tratar
la medicina desde una perspectiva histérica. De todo esto no hay duda.
Pero, ya que la ML se puede definir por estar «relacionada con la investiga-
cién de muertes inesperadas y/o violentas y del dafio corporal dentro del
marco del sistema legal» (ECLM), la ML es heterogénca en dos aspectos:

1. El objeto de la investigacién (muertes inesperada y/o violenta, dafio
corporal) es muy amplio. Debido a esto se hace posible y necesario
el abordaje muliidisciplinario. Esto condujo a la creacién de subdis-
ciplinas, tales como la Toxicologia o la Hemogenética, y a una amplia
variedad de colaboraciones con otras especialidades médicas.

2. El marco legal en cada pais influye necesariamente en el desarrollo
historico de la ML. Esto debe ser aplicado igualmente a la estructura
y organizacién de la ML (especializacién postgraduada, infrestructu-
ray fundacién de Institutos). Las vartaciones de la ley en cada pais
hacen que se aparezcan diferencias en las dreas de competencia de
la ML en cada estado.

El PRESENTE

Estamos de acuerdo en que la ML es una especialidad antigua, impor-
tante, pero heterogénea. Aun asi se puede detectar un cierto grado de
diversificacién a nivel europeo, sobre todo en lo relacionado con la estruc-
tura y financiacién de los Institutos, especializacién postgrado, responsabi-
lidades de los expertos en MLy en los estandares validos para la rutina de
la investigacién. Un aspecto econdmico de la situacion actual es que
muchos estados europeos tienden a abandonar la responsabilidad de pro-
veer a la ML de los aduecuados recursos econdmicos y de personal.

* Tostitute of Legal Medicine, University of Miinster, Von-Esmarch-Strasse 62, 48129 MUNS-
TER. Germany.
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El principal objeto de la ML es la seguridad legal, incluyendo los dere-
chos humanos, civiles y sociales y la lucha contra el crimen y la muerte vio-
lenta. Considerando el desarrollo histdrico y la actual situacion, la ML se
veria muy beneficiada con la consecucion de:

1. Un alto grado de independencia y una mejor definicion de las areas
de competencia dentro del marco legal.

2. Un adecuado soporte de recursos econémicos y humanos para ia
realizacién de una investigacion de calidad en los campos de la vida
y Ia muerte.

3. Un acercamiento multidisciplinar, pero siempre bajo la coordina-
cion del experto ML.

4. Fstatus como parte integrante de la Universidades y Faculiades de
Medicina.

E1 FUTURO

Un servicio ML eficiente y fiable es esencial para la lucha contra el cri-
men y la muerte violenta y para la salvaguarda de los derechos humanos,
civiles y sociales. Ya que estos derechos y la seguridad personal estan pre-
sentes en el corazén de la idea europea en general y en los Tratados de
Roma en particular, diferentes instituciones de la CEE, tales como la Asam-
blea Parlamentaria y €l Consejo de Ministros del Consejo de Europa, han
subrayado la importancia de la armonizacién europea en lo relacionado
con la reglamentacion de autopsias. Esta armonizacion requiere y pro-
mueve a su vez una armonizacién de los servicios y sistemas de la ML. Es
nuestra intencién que la armonizacién europea incluya los cuatro puntos
que fueron expresados anteriormente.

Al menos dos organizaciones de especialistas estin trabajando para la
armonizacion europea de la ML. La ECLM (Consejo Europeo de ML}, con
delegados de todos los paises europeos y la EfTA, que puede ser considera-
do como el organismo oficial a nivel profesional y ha publicado importan-
tes documentos listados en el addendum, que se puede solicitar por correo.

El Comité de expertos en la armonizacién de la reglamentacién sobre
autopsias (CDBL-AR) se instituyé por recomendacién de la Asamblea Parla-
mentaria del Consejo de Europa y ha publicado un documento. Este texto
ha sido recogido en la publicacién de la Academia Internacional de MLy
se puede solicitar por correo.

Estos documentos, que recomiendo leer, representan propésitos, borra-
dores y posibles soluciones a diferentes aspectos de la armonizacién euro-
pea de ML. Basindose en la larga tradicién de la ML como enie, el texto
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propone un alto grado de cualificacion, responsabilidad e independencia
para los especialistas en MLy establece los estdndares necesarios para
alcanzar un alto nivel en la ML. En este contexto, la armonizacion repre-
senta un reto para todos los especialistas en ML, ya que ningiin pais puede
pretender la representacién de los estindares. Pero mas que ¢so, la armo-
nizacion europea representa la oportunidad para el desarrollo de todas
las ramas del drbol de la ML.. No sé6lo se deben incorperar las herencias
nacionales, que se basan en peculiaridades geograficas o historicas, sino
que se debe recomendar que los paises destinen partidas economicas sufi-
cicntes para la correcta aplicacién de los estindares, con lo que se mejo-
rarin de forma paralela las dotaciones de los Institutos, haciendo que los
servicios sean mas eficaces.

CONCLUSIONES

La armonizacién curopea llegara «la caravana continiar. La cuestion
no es si viene, sino como viene: son importantes los tépicos, los estinda-
res vy los resuliados priclicos de la armonizacion. Este desarrollo ofrece la
oportunidad de mejorar la situacion de la ML a lo largo de Europa, al acu-
mular recursos. Reuniendo conocimientos profesionales, experiencia y
preparacién se llegara a la adopcién de estindares para la investigacién
de calidad. Esto a su vez conduciri a la reunidn de recursos materiales
que hari necesaria la mejora en la financiacién de los Institutos y inwro-
duccion o conservacion de estructuras de organizacion. Ya que nada pue-
de ser ganado sin preservar el estatus existente, no debe existir miedo a
llegar a la armonizacion.,

El futuro de ML en cada pais va a ser decidido a nivel supranacional,
con nosotros o sin nosotros. Por eso es nuestra obligacién participar en la
armonizacién de nuestra especialidad, Los documentos citados en cl
addendum, forman la base de nuestra discusion.

Addendum
— Perugia/Colegne Document on teaching of 1M to medical under-
graduate students (ECLM).
— The syllabus job description (ECLM).
— Autopsy rules {CDBI-AR}).

— Autopsy rules (ECLM),
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Entre las disciplinas en las que se articula el vasto campo de la medici-
na hiolégica y clinica, la Medicina Legal ocupa un puesto muy particular,
que la diferencia de todas las demas. Esta diferencia tiene razones «fisiols-
gicas», que son la causa de serios inconvenientes, capaces de influenciar
negativamente el futuro desarrollo de la disciplina y su prestigio en el
ambito internacional,

En efecto, todas las otras disciplinas médicas han perdido desde hace
tiempo en los paises avanzados todo cardcter nacional y se han convertido
en patrimenio comiin a todos los paises, favorccidas también por los actua-
les medios de comunicacion que permiten transmitir informaciones actua-
lizadas en tiempos rapidisimos, superando enormes distancias y diversidad
de lenguas.

El uso generalizado en el campo biomédico de la lengua inglesa adop-
tada a partir de la segunda posguerra, se considera uno de los instrumen-
tos mds validos utilizados para la difusién capilar continua y homogénea
de la cultura biomédica moderna, caracterizada por un dinamismo conti-
nuo de conocimientos cientificos y de progresos tecnolégicos.

Los tratados, las monografias y los articulos de biologia celular, de bio-
quimica, de fisiologia y fisiopatologia, de inmunclogia, microbiologia y
virologia, de medicina interna en sus diversas articulaciones y de las diver-
sas ramas quirirgicas —por dar sélo algunos ejemplos comunes— tienen
un valor universal y permiten por lo tanto a quienes cultivan cada discipli-
na, en sus aspectos generales o particulares, transmitirse para actualizarse
o aprender técnicas de vanguardia, donde quiera que exista un determi-
nado centro médico o biomédico que haya salido a la luz por las noveda-
des de las investigaciones y de las propuestas y por la excelencia de los
investigadores y de los clinicos.

Sin embargo, existen muchas diferencias de un pais a otro en la orga-
nizacion sanitaria, en la calidad de las estructuras y de los operadores sani-

* Catedritico de Medicina Legal v Forense, Universitd Cauolica del Sacra Cuare, Facolta
di Medicina e Chirurgia «Agostina Gemellin,
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tarios. Pero éstas no atafien al cuerpo de la Medicina bioldgica y clinica
como tal, y mas bien la ripida difusién de los conocimientos —incluso en
su aspecto dindmico— favorece también mediante la informacion y el inter-
cambio, el estimulo, para las dreas menos avanzadas, para realizar las nece-
sarias mejoras.

La Medicina Legal, por el contrario, puede aprovechar estas grandes
ventajas s6lo en algunos sectores, mas estrictamente técnicos, que estan
representados principalmente por los métodos para la ejecucién de la
autopsia forense y de los anilisis instrumentales y de laboratorio comple-
mentarios: desde la radiologia hasta la toxicologia forense, a la microbio-
logia, a la genética forense, comprendidas en el amplio capitulo que, en el
mundo anglosajon, se denomina hoy «Forensic Science» el cual sc ha
extendido a otras diversas formas de investigacidn sobre hallazgos organi-
cos e inorganicos que se disipan en el drea de competencia de la policia
cientifica.

También los métodos y los conocimientos de «clinica forense» sobre
personas vivas, pueden considerarse tedricamente parte del patrimonio
comiln de caracter internacional, andlogo al de las otras ramas de la medi-
cina. Pero ya en este punto aparecen importantes problemas de identidad
de 1a disciplina que se relacionan con el problema mas general de la diver-
sidad de la practica profesional médico-legal en los diversos paises, a partir
de los europeos.

En efecto es sabido que la naturaleza de la profesién médico-legal, en
base a la cual se atribuye a un determinado médico la calificacién de espe-
cialista en esta disciplina, independientemente del hecho de que haya
obtenido o no el titulo formal de especialista, es notablemente distinta de
un pais europeo al otro.

Un cardidlogo es tal en todas partes, en Espafia o en Suecia. Podra ser
uno mas experto que otro €n aritmologia antes que en la cardiopatia
isquémica o en los estudios instrumentales de hematologia, pero tales
diferencias afectan solo a una posible hiperespecializacién adquirida den-
tro de la compleja disciplina cardiologica.

El médico legal, en cambio, es calificade y designado de modo radical-
mente diferente si ejerce en Italia o en el Reino Unido, a causa de la
diversa extension del drea profesional que se considera que corresponde a
la Mcdicina Legal y de la que el médico es informado ya cuando asiste,
como estudiante a los cursos de los estudios de medicina.

En el Reino Unido no se califica generalmente «médico-legal» al médi-
co que visita, por encargo de un tribunal civil, de una compania de seguros
o del propic interesado, a las personas vivas para valorar ¢l dano de respon-
sabilidad civil. Ni se considera médico legal al funcionario de la seguridad
social que valora el dafio producide por un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional o que debe establecer si una persona, por motivo
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de enfermedad, supera o no ¢l limite establecido por la ley para que tenga
derecho a la pensidn de invalidez. La calificacion de médico legal en aquel
pais de la Comunidad Europea se limita pues a los médicos que se ocupan
esencialmente de determinar la época y las causas de la muerte en relacion
a posibles problemas judiciales, es decir, son «forensic pathologists».

En Italia, por el contrario, la calificacion de médico legal compete ofi-
cialmente, a quienes desarrollan prioritariamente actividades de «patholo-
gist» 0 a quienes desarrollan exclusivamente o prioritariamente activida-
des de medicina legal con personas vivas. En las 1iltimas décadas este plan-
teamiento ampliado de las competencias de la medicina legal ha sido
adoptado, dentro de ciertos limites también por otros paises de Europa
del sur como Espana, Francia y Portugal. De tal modo se ha llegado a pro-
fundizar en el surco creado por estos diferentes conceptos dentro de los
paises de la Comunidad Europea pero mis generalmente respecto a
muchos otros paises extracuropeos.

Nos tenemos que preguntar:' si es preferible uno u otro de los dos
conceptos y, por consiguiente,? cudl de ellos se desea que prevalezca en la
Europa del tercer milenio —que se proyecta después de la unidén moneta-
ria hacia formas todavia mis impulsadas de integracidn— y finalmente®
qué iniciativas se deben adoptar oportunamente para alcanzar la maxima
homogeneizacidn e integracién reaimente planificable.

En conjunto, se trata de un problema de notable complejidad y de
dificil solucién global, susceptible quizas de soluciones graduales e inter-
medias. Notoriamente, los principales obstaculos son evidentemente la
diversidad de las legislaciones y de los consiguientes hibitos, académicos
o profesionales.

2. Ante todo hay que anticipar que €l problema no es puramente nomi-
nalistico. De por si, no es importante que una determinada categoria de
médicos se califique como «médico legal» en Italia o en Espana y no en cam-
bio en Alemania o en Holanda. Se trata por el contrario de establecer si exis-
te una cultura médico-legal basica que, incluso con diferencias de leyes de
cada pais, sea indispensable para todos los que se ecupan de cuestiones bio-
médicas como auxiliares de jueces, de abogados, de entidades y de personas
privadas, con €l fin de permitir la aplicacién judicial de una determinada
norma legal o de un contrato que requiera una evaluacién médica.

En efecto, es evidente que si la respuesta fuese positiva, se desprende-
rian importantes consecuencias ya a nivel de la preparacién universitaria
del estudiante de medicina a quien deberian ensenarse nociones y princi-
pios ntiles para una vision global de la Medicina Legal: es decir Ia de un
puente enue derecho y biomedicina, donde quiera que «tal puente» ten-
ga que colocarse,

Por lo tanto, la cuestién no es puramente semantica sino definitoria y,
por consiguiente, también pedagdgica en el curso de los estudios médicos
y también, atin a nivel informativo, de los estudios de jurisprudencia. En
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efecto es evidente que también los futuros abogados y magistrados deben
conocer la naturaleza de la disciplina cuyos conocimientos deben utilizar
continuamente y estar en medida de localizar a los expertos especificos de
quienes tengan necesidad con relacién al problema judicial o extrajudicial
que deban resolver.

El concepto italiano, ecléctico y muy amplio, apunta en estas Gltimas
décadas a asignar normativamente Ia calificacién de «médico legal» no
s6lo a quienes han adquirido en un curso posuniversitario el titulo de
«especialista en Medicina Legal» sino también a los médicos de los organis-
mos de seguridad social (INAIL, Instituto Nacional para la Seguridad de los
Accidentes de Trabajo; INPS, Instituto Nacional de la Seguridad Social} a
los médicos, con funcion médico-legal ampliada, que trabajan en el Servi-
cio Sanitario Nacional y finalmente también a las funciones médico legales
desarrolladas por los médicos militares. Las razones de esta eleccidn reali-
zada progresivamente, son por una parte una larga tradicién que, desarro-
llada en esta direccién ecléctica a final del siglo pasado encuentra sus rai-
ces en el planteamiento originario de Paolo Zacchia (1584-1659); por otra
parte la presidn ejercida por los médicos legales universitarios en el Parla-
mento para que no s6lo en los hechos sino también en 1a forma, se oficia-
lizase la naturaleza médico legal de su funcién.

Es evidente lo absurdo de la posible pretension de asignar a cada uno
de estos médicos tedas las competencias que se pueden reconocer pertene-
cientes a la disciplina médico legal, y ello a causa de la gran variedad de
métodos y de experiencias requeridas en cada sector subdisciplinario. Des-
pués de todo, ésta es la principal objecion que presentan los paises euro-
peos y extracuropeos que desconfian del eclectismo y consideran, con
muchas razones vilidas, que sélo la competencia limitada a un sector res-
tringido puede alcanzar el nivel de seriedad que la delicadeza de las tareas
y la propia dignidad profesional requieren.

En realidad también en los paises latinos las competencias médico
legales estan distribuidas de hecho entre médicos diversos y por lo tanto
no se ejercen globalmente por un finico médico. Esta distribucién de
actividades profesionales subespecialistas, entre otras cosas, ha permane-
cido sin embargo necesaria debido a la carga de trabajo de un unico
médico forense, porque es obvio, por ejemplo que si €l niimero de autop-
sias que un médico tiene que efectuar diariamente es elevado, no le que-
da tiempo para desarrollar otros sectores de la disciplina. Al contrario, si
esta obligacién es limitada, queda tiempo y existe la posibilidad de una
profesién con espectro mds amplio aiin dentro de ciertos limites bien
determinados.

No se puede negar en efecto que los reconocimientos por lesiones en
los vivos, ——examinados con fines penales, civiles, o por seguros privados—
son en conjunto bastante repetitivos. Por lo tanto los conocimientos clini-
cos, la semiologia, la experiencia —adquiridos generalmente cuando es
necesario y también a través de la colaboracion con especialistas de otras
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disciplinas, el neurélogo, el oculista, el otorrinolaringdlogo, el radiélogo,
elc.—, son objetivos bastante Ficilmente alcanzables y no incompatibles
con la actividad autdpsica.

Por el contrario, no resulta tan ficil la posesion de nociones juridicas y
la utilizacién de la metodologia de recogida y estudio de los elementos de
prueba con criterio médico-legal por parte de aquéllos que sin una prepa-
racién basica médico legal se disponen a desarrollar estas actividades con
personas vivas puesto que estin mas especificamente preparados desde el
punto de vista clinico. Por otra parte, cada medalla tiene su reverso.

Esta fragmentacion de actividades hiperespecialistas dentro de una dis-
ciplina madre —en nuestro caso Medicina Legal— no es diferente de la
que se produce y continda produciéndose en las disciplinas clinicas. El
cardiblogo, aiin manteniendo la cualificacion que sirve para identificar su
area de pertenencia, hoy cada vez mas frecuentemente adquiere compe-
tencias concentradas sobre aspectos particulares, hiperespecialisticos, de
la disciplina que profesa.

Sin embargo, es necesario reconocer que la diferencia respecto a la
Medicina Legal existe todavia, es importante y su comparacién tiene un
valor limitado. En efecto, las articulaciones en las que se ramifica la Medi-
cina Legal alcanzan, en algunos sectores, puntas de diferenciacién muy
elevadas, por el tipo de conocimientos médicos requeridos y por los méto-
dos necesarios para poderlos practicar, para poder justificar una separa-
cién mas profunda y finalmente la pérdida de conexidn entre una rama y
otra. De hecho, es evidente que la psiquiatria forense estd demasiado leja-
na de la patologia forense para permitir el ¢jercicio simultineo por parte
del mismo profesional. Y en lo que respecta a los sectores de la Forensic
Science, ¢l tipo de competencias es tal que requiere una dedicacion exclu-
siva ademas de una preparacién basica particular.

Se puede tomar nota de estas profundas diferencias y por lo tanto com-
partir la posicién adoptada en aquellos paises en los cuales esta separacién
existe desde hace tiempo sin aparentes dificultades y sin que se plantee el
problema de la unidad de la disciplina medico legal.

O bien, por el contrario, se¢ pueden buscar los puntos de conexion de
una rama con las otras, identificando el tronco comin de la disciplina
de la que tornan su origen y savia.

Es esta alternativa la que nos hemos planteado con la primera pregun-
ta, es decir cual es el concepto mejor en el interés global de la disciplina:

Si aquél que mantiene en el nombre y ¢n todo el cuerpo doctrinal
todas las articulaciones de la medicina legal o aquél que limita el drea de
pertenencia de la disciplina al campo mas restringido de la tradicional
medicina legal dedicada predominantemente al cadaver.

Es inevitable que quicn escribe, por razén del propio origen y de la
propia experiencia, sea favorable al concepto ecléclico.
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Pero esta eleccion, para poder convertirse en una propuesta, requiere
una tnetivacién racional que indique también, para el future un trayecto
que, para asegurar un arménico y continuo desarrollo de la disciplina sea
realista, sea consciente tanto de las posibilidades como de las limitaciones
y tenga una orientacion no sélo europea sino también internacional.

3. La motivacion racional que puede justificar el concepto ampliado de
Medicina Legal no puede consistir mas que en medida modesta en la
naturaleza de las competencias médicas, realmente especialistas, que el
médico legal debe poseer. En efecto los problemas médicos que se pue-
den presentar aparte de los casos comunes de patologia forense y que
pueden concernir al amplio campo de la medicina son polimorfos y casi
enciclopédicos y por lo tanto no caracterizantes.

Las raices unificantes, se encuentran pues en otra parte, en la vertiente
juridica: alli donde todavia se encuentra el origen de las diversidades
nacionales de la profesion médico legal. Es evidente que no pueden ser las
diversidades de las leyes las que representen un factor unificante, mas bien
lo son las exigencias producidas por las leyes y contratos de un auxilio
médico metodologicamente modulado segiin las reglas de tales exigencias.

La naturaleza peneral de la Medicina Legal es en efecto la de examinar
situaciones biomédicas sub specie iuris, lo que exige por un lado un buen
conocimiento del problema diagnéstico (en el vivo también prondstico)
especifico de un determinado caso, pero al mismo tiempo un conocimien-
to suficiente de la naturaleza de la exigencia juridica para la que se solicita
la opinién perital. Este conocimiento del derecho, que implica nociones
doctrinales y jurisprudenciales —al menos en algunos casos— acaba por
constituir un método que guia y coordina las averiguaciones puramente
técnicas y que, sobre tado, es indispensable para formular la respuesta,
escrita u oral, a las cuestiones planteadas por parte del magistrado, del
abogado o del asegurador social o privado.

El problema de la naturaleza de la prueba es intrinseco al problema
mis general del método médico legal y un ejemplo muy claro € importan-
ie es la necesidad, en gran parte de las situaciones médicas de importancia
juridica de introducir también una «diagnosis etiolégica» en términos pro-
batorios. En efeclo ya sea en una causa de muerte de naturaleza delictiva
dolosa o involuntaria, o ya sea en un caso de responsabilidad profesional,
o de dependencia causal o una enfermedad, por un delito civil, infortunio
o enfermedad profesional es vital el problema etiolégico. Lo es aparente-
mente y también clinicamente: pero en realidad en muchos casos y para
muchas enfermedades, el médico esta habituado a renunciar con frecuen-
cia a la solucién del problema etiolégico —también porque con frecuen-
cia, conocida la etiologia, no posee medios terapéuticos «etiolégicos»— y
se debe limitar a la terapia sintomaiica: como ocurre sistematicamente
y por ejemplo en el campo oncologico,

Por el contrario, en ¢l ambito judicial, la identificacién de la causa es la
mayoria de las veces dirimente y el médico legal se debe enfrentar conti-
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nuamente a ello, encontrande con frecuencia las mismas dificultades o
incluso mayores que las encontradas por el clinico: pero con la necesidad
de intentar al menos una respuesta recurriendo a una criteriologia basada
en la elaboracién iogica, a veces estadistica, de los datos y con respuestas
finales a veces con certeza y otras veces con probabilidad: que deben sin
cmbargo formularse en adicién a las exigencias del derecho las cuales son
diversas en el ambito penal {(donde el gravamen de la prucba es a cargo
de la acusacion) en el dmbito civil contractual {donde ¢l gravamen se
invierte) o extraconiractual; o en el Ambito de la seguridad social, con las
correspondientes leyes; o privado, con las correspondientes clausulas con-
tractuales.

Estos contenidos metodolégicos representan el micleo real central de
la Medicina Legal y estin en medida de constituir el tronco comiin de sus
diversas ramificaciones: las cuales, a su vez, necesitan competencias médi-
cas especificas muy diferenciadas pero no hasta ¢l punto de poder prescin-
dir del alimento metodolégico unificante.

Esta nos parece ser la razén unificante de una disciplina que, nacida
en los siglos pasados, descrita en forma unitaria por algunos grandes trata-
distas, en particular por el arquiatra pontificio Paolo Zacchia (Quaecstiones
médico-legales, 1621) ha resistido al transcurso de los anos y a la prolifera-
cidn de los conocimientos cientificos y de las diversas disciplinas médicas.
Porque es disciplina que, en su conjunto, resulta en la realidad practica
cada vez mds necesaria ¢ indispensable.

Ello lo prueba el hecho de que la explosiéon de los casos judiciales
penales y civiles por responsabilidad médica los cuales requieren sin duda
conocimientos médicos con frecuencia muy especificos e hiperespecialisti-
€05, no estd en medida (al menos en Italia) de prescindir de la contribu-
ci6én de los médicos legales, asociados a los clinicos porque es indispensa-
ble traducir los analisis medicoquirirgicos en razonamientos, valoracioncs
y exposiciones adecuadas a las exigencias del derecho.

4. 8i se acepta esta visidén unificadora de la Medicina legal y se conside-
ra por consiguiente que debe hacerse lo posible para que se acepte en
todos los paises por lo menos en principio, se puede entonces pasar a dise-
nar una prospectiva futura realista de armonizacién internacional dentro
de los limites posibles y iitiles, que refuerce las posibilidades profesionales
cle la Medicina l.egal y, por lo tanto, su prestigio.

Fste objetivo no requiere que quienes practican las ramas mas hiperes-
pecializadas, que acomparian a la disciplina bdsica, sean calificados necesa-
riamente «médices legales». Es la disciplina en su conjunto la que tiene
necesidad de mantener la propia denominacion y de definir la extension
de los propios confines.

Por lo tanto si sectores subespecialisticos continGan utilizando los res-
pectives titulos de psiquiatra forense, de woxicdlogo forense (que sdlo

240 CF, 1999/1



Presente y futuro de la Medicina Legal en Europa

raramente es un medico), de genetista forense {con frecuencia quimico o
bidlogo) y si aquellos que ¢jercitan con dedicacién exclusiva o parcial la
medicina forense no desean asumir la calificacién de médico legal, sera
sin embargo indispensable que todos reconozcan la comin aferencia en la
utilizacion de sus métodos especificos a la metodologia comiin de la bio-
medicina aplicada al derecho. En Italia donde ¢l eclectismo es con [re-
cuencia excesivo y sin duda peligroso, se ha acrecentado la consciencia de
esta necesidad después de experiencias negativas de separaciones del cuer-
po docirinal coman,

Tras esta puntualizacion es por lo tanto posible examinar ripidamente,
en los limites de esta nota, cinco drcas posibles en algunas de las cuales se
pueden exponer para el futuro coordinaciones internacionales —por otra
parte ya en practica desde hace muchos afios— mientras que en otras las
diferencias son puramente locales, ligadas a la diversidad de las leyes.

Las cinco dreas a distinguir son las siguientes:

L. Area de la patologia forense sobre ¢l caddver con las actividades com-
plementarias de laboratorio tradicionales como histopatologia
forense, toxicologia, microhiologia e inmunologia forense.

II. Arca de la dlinica forense que incluye también las disciplinas clinicas
que con frecuencia constituyen el complemento para las diagnosis
medico legales: radiologia, neurologia, oftalmologia y otorrinola-
ringologia; e incluye ademas la subérea de la psiquiatria forense.

III. Area dc la identificacion del caddver, de sus restos, de los vestigios bio-
logicos o de la relacidn parental.

IV. Area de la mefodologia general.
V. Area dc las leyes esperificas nacionales,

Las dreas primera y tercera perienccen a la Medicina Legal que usual-
menlc se define como «cldsicar o tradicional y representan el naclee cen-
tral de la disciplina.

Las investigaciones cientificas, en estos dos ambitos, se extienden des-
de ¢l laboratorio forense en sus diversas articulaciones, a los datos casuist-
cos y estadisticos y, las informaciones que se pueden exuraer de ellos, se
difunden con los mismos instrumentos utilizados por las otras disciplinas
medicoquirtirgicas: revistas y monografias, congresos y convenciones de
caracter internacional y nacional. L.os bancos de datos modernos permi-
ten al médico legal obiener mucho mis ficilimenie que en ¢l pasado infor-
maciones también de la literatura perteneciente a las otras disciplinas
médicas, hoy particularmente dtiles para afrontar los casos de responsabi-
lidad médica, cada vez mas numerosos.

Gran parte de los cenuros de investigacion mas avanzados en la puesta
a punto y utilizacién de las técnicas de laboratorio estin sitnados en Insti-
tutos o Departamentos Universitarios de Medicina Legal. Pero otros igual-
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mente validos se han desarrollado en algunos paises como por ejemplo
en Reino Unido —también en instituciones pablicas no universitarias. El
intercambio de informaciones, en otro tiempo limitado, es hoy regular y
fructifero.

La prictica profesional, en estas dos dreas estd ya claramente diversifi-
cada respecto al lejano pasado, lo que es andlogo a lo ocurrido en este
siglo en las diversas disciplinas clinicas en las que el médico, que en otro
tiempo realizaba también cualquier simple examen de laboratorio, ha
dejado el campo —aunque no exclusivamente— a la actuacién de bioqui-
micos clinicos, de bidlogos genetistas, biélogos moleculares ¢ inmundlo-
gos, microhbidlogos, parasitdlogos y virélogos.

También en el laboratorio médico legal trabajan ya habitualmente
junto a algunos licenciados en medicina que por inclinacién personal
prefieren el laboratorio, quimicos y biélogos de diversa preparacion.

Su actividad, sin embargo, debe desarrollarse dentro de estructuras
médico legales. La experiencia del lejano pasado en la que a menudo,
por dar un ejemplo, las investigaciones toxicolégicas se realizaban en
lugares separados o incluso sin el diario intercambio con el médico legal,
nos ensena que sélo la integracién departamental puede alcanzar los
mejores resultados. El quimico toxicdlogo posee ciertamente una cultura
especifica analitica dificilmente alcanzable por un médico. Pero al mismo
tiempo necesita confrontar sus propios resultados con los conocimientos
de fisiologia, de metabolismo, de farmacologia, de anatomia patolégica
que poseen los médicos y esta complementariedad es la base que puede
asegurar la solucién de muchos casos,

La potenciacién futura de estas actividades pricticas y de investigacion
que ocupan las dreas primera y tercera y que constituyen ¢l nicleo mis
importante de ltas actividades de los que se dedican exclusivamente a la
medicina legal, exigira probablemente que también esta disciplina, anilo-
gamente a lo que estd ocurriendo hace tiempo para las otras disciplinas
inédicas, realicen Consensus Conferences sobre argumentos amplios o
sobre lemas restringidos, produciendo de este modo Guidelines orientati-
vas, En el Ambito comunitario se estd realizando una Guideline para la
ejecucion de la autopsia: este es el camino a recorrer localizando los
temas mds actuales cientificos y pricticos, los que tienen la mayor difi-
cultad.

El drea segunda es la que puede ejercerse por médicos legales con
dedicacién exclusiva o por olros médicos que actualmente desarrollan
actividades clinicas terapéuticas. Esta area requiere que se reintegre, al
menos en Lodos los paises europeos, en el ambito de la disciplina madre.
No es un problema corporativo y mucho menos formal, mas bien es una
exigencia de garantia de la uniformidad cultural. La prueba mds evidente
de esta necesidad se halla en ¢l interés que se ha ido desarrollando pro-
gresivamente ademas de en Italia —donde 1al interés se remonta a las pri-
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meras décadas del siglo— en Francia, Espafia y Portugal sobre €l tema de
la evaluacién del dano a la persona por responsabilidad civil, capitulo que
hoy se estd ampliando cada vez mis también por el aumento de los casos
de responsabilidad civil médica.

La complejidad teérica y las exigencias practicas de este tema funda-
mental el cual representa una importante salida profesional para los médi-
cos legales, resulta evidente por los debates en los congresos y por los tex-
tos que se han publicado en el transcurso de pocos afos. Quienes ain
queriendo practicar esta actividad de clinica forense, no participan en las
actividades de actualizacién y desarrollan la profesion sin ningin contacto
con la cultura oficial médico legal, se encuentran en un aislamiento cult-
ral fuente de disminucién del nivel de las prestaciones, perjudicial para la
colectividad y en la actualidad, también para la Medicina Legal como dis
ciplina oficial.

En esta drea, por lo tanto, tanto los Institutos Universitarios como las
Asociaciones Cientificas y/o Profesionales en los que se refinen quienes
reconocen que esta actividad de clinica forense ¢s Medicina Legal a todos
los efectos y no debe considerarse de nivel inferior, por lmportant:la y por
dificultad {en muchos casos), respecto a la de las areas primera y tercera,
tienen ya el ineludible deber de tomar posicién univeca afirmando este
principio. Sélo a través de posiciones oficiales mis decididas y también a
nivel universitario y politico, se podra salir definitivamente del equivoco y
reconocer definitivamente la naiuraleza auténticamente médico-legal del
drea que habiamos llamado de clinica forense y en la cual deben confluir,
a(n con sus problemas especificos, los psiquiatras forenses.

Lograda una meta de este tipo en los paises europeos que ya tienen un
planteamiento anilogo pero necesitan relaciones mis frecuentes e inter-
cambios de ideas, el paso siguiente sera el de implicar a los otros paises en
un esfuerzo de unificacién cultural. No es ciertamente una mela facil
debido a las costumbres y a las previsibles incomprensiones causadas sobre
todo por la comprensible desconfianza frente al eclectismo que esta amplia
visidén implica.

Sin embargo hay que schialar también una vez mis lo que se ha dicho
anteriormente. No se trata de transformar a los pathologists en expertos
simuitdneos en clinica forense aunque esto sea en alguna medida y en
determinadas situaciones, probablemente posible. El objetivo es por el
contrario reintegrar bajo ¢l paraguas cultural de la disciplina todas sus
articulaciones, aun dejando después diferenciar los papeles de cada profe-
sional.

Este objetivo sc pucdc alcanzar sélo si se obtiene la adhesioén de todos
los paises europeos. A ello seguiria la necesidad de incluir en los cursos de
los estudios de medicina y en los cursos de poslicenciatura el concepto
unitario quc seria asi transmitido a las generaciones futuras.
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En lialia esta transformacién ya se ha producido desde hace tiempo y
de hecho el curso de Medicina Legal impartido a los estudiantes privilegia
cada vez mis, ademis de la deontologia médica, los problemas civilisticos
{con particular atencién a la responsabilidad médica) y los seguros socia-
les, reduciendo el espacio concedido a la clasica patologia médico legal y
a los problemas penalisticos que también se exponen brevemente. La
deontologia médica, obviamente, no pertenece de por si a la Medicina
Legal, sino que se imparte por los docentes de medicina legal porque sc
reconoce su mayor conocimiento de los aspectos normativos de la profe-
sion médica, ya sean los regulados por las leyes estatales, ya sea los estable-
cidos por los colegios prolesionales.

Es [acil comprobar que los problemas metodoldgicos y criteriologicos
generales que perlenecen al drea cuarta son de hecho comunes a todos
los que profesan la medicina legal aiin perteneciendo a paises en los que
la legislacion es diferente. De hecho es comiin el principal problema de la
naturaleza probatoria, para fines judiciales, de los datos que son objeto de
nuestras verificaciones. Por lo tanto en Medicina Legal no tiene espacio la
institucién que a menudo ayuda al médico a establecer un diagnodstico y
después una terapia atin cuando no obtenga la prueba cierta de Ia natura-
leza de Ia enfermedad. Transferir los métodos clinicos a los jueces médico-
legales es justo, obviamente, pero con las adaptaciones oportunas y con
exigencias de rigor todavia mayores: hasta la renuncia de un diagnéstico si
éste no cst4 afianzado por bases probatorias suficientes; lo que puede no
suceder, repetimos, en clinica porque la finalidad terapéutica puede valer-
se también de diagnésticos incompletos.

El problema central del nexa causal es igualmente comin. Obviamen-
le pueden existir exigencias diversas en los paises cuya legislacién se basa
en la teoria de la condicién sine qua non y ¢n los que se sigue en cambio
la teoria de la causalidad adecuada o del id quod pleurumque accidit.
Pero el rigor que debe acompanar a la elaboracidn de los datos a través de
una criteriologia que examine secuencialmente los datos procedentes de
los conocimientos cientificos generales y particulares, y las concordancias
o discordancias topograficas y cronolégicas y finalmente que confronte
todos los faciores ctioldgicos en juego a través del procedimiento de la
diagnosis diferencial, es exigencia comiin, que puede ser objeto de estu-
dio comparado. Igualmente es comiin exigencia el ahondamiento con res-
pecto a los criterios de certeza o de probabilidad con los que se suminis-
tran las respuestas peritales, y cuales son los soportes de ello. Y puede
decirse otro tanto respecto al autentico valor y significado de las palabras
{sustantivos, adjetivos, adverbios} conminmente utilizados en los informes
CSCritos,

Se puede también considerar perteneciente a esta drea el poco desa-
rrollado hasta ahora capitulo de la responsabilidad profesional del médico
legal.
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El drea quinta es la que contiene por el contrario Ia diversidad de las
legislaciones nacionales hoy existentes y por ahora poco susceptibles de
cambios en breve plazo, aunque en lo que respecta a Europa es notable el
esfuerzo de la Comunidad en elaborar Recomendaciones y normas genc-
rales que implican a los Estades miembros. Estas diferencias son sin duda
un obsticulo para una homogeneizacion de la disciplina médico-legal que
la pueda hacer igual a la de las otras disciplinas médicas. Pero por otro
lado, estas diferencias internacionales -—al igual que las diferencias que
existen dentro de cada estado para una misma situaciéon médica segiin sea
examinada medicolegalmente sobre la base de una ley en lugar de otra—
es la particularidad irrenunciable de la Medicina Legal que la hace Gnicay
diversa. El verdadero especialista, si posee una buena cultura médica
general y una especifica médico-legal estd en disposicién de afrontar, en el
plano metodolégico, cualquier problema que le sea propuesio por
el amplio mundo del derecho. Es obvio que plantear el problema no signi-
fica poseer siempre los instrumentos para resolverlo y es esta la razon de
la delimitacidn de la actividad profesional de las diversas categorias de
médicos dentro de algunos sélo de los diversos scclares que pertenecen a
la disciplina médico-legal.

De ello se deriva que la diversidad de las leyes nacionales no impide de
hecho que en este drea particular de la disciplina se desarrollen con mayor
vigor del que hasta ahora se ha producido, los estudios de medicina legal
comparada, analoégicamente a lo que sucede en el mundo de los estudios
del derecho que, por razén de la diversidad de las leyes, encuentran esti-
mulos culturales y puntos dc partida dtiles también para los legisladores
nacionales en los estudios del derecho comparado.
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NOVEDADES EDITORIALES Y COMENTARIOS

1. Valoracién de las lesiones causadas a las personas en accidentes de
circulacion. Andlisis médico-forense del anexo a la Ley 30/95

EscARrIO, José Aso; COBO PraNa, Juan Antonio; SERON ARBELOA,
Francisco, ROJAs LUNA, Francisco; SORIA SANAGUSTIN, Angel.
EDITORIAL: Masson.

ANO: 1998,

Se trata de una obra que pretende abordar globalmente el anexo de la
Ley 30/95 de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados en Espa-
fia {Boletin Oficial del Estado n? 268, de 9 de noviembre de 1995). Este
texto legislativo tiene aspectos controvertidos desde el punto de vista juri-
dico, pero el objetivo del libro no es sino intentar clarificar las cuestiones
médicas que se contienen en la Ley y en concreto en €l Anexo, dedicado a
las secuelas consecutivas a los accidentes de circulacién.

Los primeros capitulos del libro contienen, aparte del texto integro de
la Ley y 1a Resolucion de 23 de marzo de 1997 sobre la actualizacion
de cuantias indemnizatorias, elementos de anilisis general sobre la prueba
pericial médica, que explicita o implicitamente se contemplan en la men-
cionada Ley. Las cuestiones que deben ser objeto de informe médico, el
prondstico, el informe de Sanidad, las secuelas concurrentes, los factores
de correccién, la incapacidad temporal y otros elementos, son analizados
bajo una perspectiva médico-forense.

Un aspecto importante de la valoracion secuelar, en el que insisten los
autores tiene que ver con un modelo de evaluacién en e€jes, tal y como
han adoptado otros sistemas internacionales de clasificacion de enferme-
dades (CIE y DSM entre ellos). Futuras revisiones de la Ley deberian, a jui-
cio de los autores, adoptar este enfoque para no solapar criterios de eva-
luacién, ¢ introducir criterios de inclusion-exclusién para las diferentes
secuelas. Este sistema evitaria valoraciones duplicadas de secuelas o de
aspectos de las mismas.
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La cuarta parte de la obra proporciona un glosario de términos médi-
cos empleados por el Anexo de la Ley. Se trata de palabras o de prefijos-
sufijos de naturaleza médica o biolégica cuyo significado puede escapar a
los conocimientos del jurista, por lo que se ha intentado clarificarlos al
objeto de facilitar una interpretacién unitaria de la terminologia de la Ley.

La parie v contiene una andlisis particular de las secuelas que el Baremo
de la Ley 30/95 sefiala como indemnizables. Cada una de ellas es abordada
a través de una serie de médulos que incluyen los siguientes aspectos:

— Descripcion enumerativa de la secuela tal y como se describe en el
Baremo,

— Moddulo de concepta, al ohjeto de clarificar su significado y propor-
cionar, en su caso, criterios de inclusién-exclusion de patologias o
términos similares.

— Moddulo de sinonimia-analogia destinado a facilitar que otras patolo-
gias similares o analogas pueden ser baremadas por analogia con la
secuela concreta.

~— Maédulo explicativo, dirigido a acercar €l significado de la secuela al
jurista o al médico, entrando a analizar en el si procede los aspectos
especificos o controvertidos del déficit concreto.

—~— Se finaliza el andlisis de cada secuela con un médulo de critica y
otro de propuesta de modificacién cuando a juicio de los autores
podria cientificamente caber una variacién o alternativa de los tér-
minos que se proponen para cada déficit.

— La obra contiene también un conjunto de pardmetros de curacién-
estabilizacién de diferentes lesiones orientativo al pronéstico y dispo-
ne de un ¢D-ROM que permite el cilculo de las indemnizaciones y la
asignacion de secuelas para baremacion al objeto de facilitar la apli-
cacién prictica de la Ley 30/95 por el Jurista (incluyendo todos los
aspectos susceptibles de ser tenidas en cuenta) y por el médico valo-
rador {centrados en este ultimo caso en las baremacion secuelar).

— La obra dispone de abundante iconografia médica comentada y de
liminas en color relativas, principalmente a casos de valoracion de
perjuicio estético.

2. El intervalo post-mortal. Intevés médico, pericial, legal y forense

Escario, José Aso; CoBo PLANA, Juan Antonio; CORRONS PERRA-
MON, Jordina; SERON ARBELOA, Francisco; RoJAS LUNA, Francisco;
SORIA SANAGUSTIN, Angel.

EDITORIAL: Masson,

ANO: 1998,
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El calculo del intervalo postmortal (data de la muerte) constituye une
de los principales y mas dificiles enigmas con que se enfrenta el médico y
los investigadores de un suceso violento. Este problema transciende el
campo legal para entrar en el terreno sanitario e involucrar a profesiona-
les médicos y paramédicos (ATS, DUE, trabajadores de la Sanidad, volunta-
rios dedicados a urgencias, etc.).

Esta obra proporciona un enfoque unitario del problema de la muerte
y subraya cuiles son los aspectos en que cada profesional puede verse afec-
tado por el cilculo de la data de la muerte.

En su primer capitulo se expone una revision de los principales textos
legislativos que abordan el problema de la muerte y tienen que ver con la
data de la misma. Posteriormente se estudian los aspectos sanitarios del
problema, para pasar a valorar los indicadores policiales y médico-forenses
del intervalo post-mortal. Dentro de estos tiltimos se incluyen aspectos de
laboratorio y también otros relacionados con otras disciplinas que aportan
datos de importancia al respecto, como puede ser la Entomologia forense.

La obra incluye un programa informatico que se ha disenado como
elemento integrador de los diferentes parametros que en cada caso con-
creto hayan sido tenidos en cuenta para el cilculo del intervalo post-mor-
tal. La aplicacién dispone de una base de datos capaz de almacenar los
resultados y permite que sean analizados posteriormente al objeto de valo-
rar su exactitud. Iguaimente permite efectuar calculos con las férmulas al
uso para la determinacién de la data (temperatura rectal, potasio en
humor vitreo, glucosa, urea, magnesio, proteinas, grasas, etc.) tanto en el
cadaver reciente como en el antiguo y en los sumergidos. Se parte de una
pantalla de exploracién del cuerpo en la que interactivamente se van sefia-
lando los aspectos mis relevantes de los diferentes factores mas notables
para la estimacién de la data, para posteriormente, pasar al calculo por
temperatura o al formulario con los pariametros bioquimicos. Los resulta-
dos sc ofrecen en formato numérico, a través de dos intervalos, (uno «pro-
bable» y otro «seguro»)} y visual, que proporciona una integracion de los
parimetros que s¢ hayan testado en el caso mediante un dispositivo grafi-
co a mediante colores que orientan sobre el momento mas probable en el
que haya tenido lugar el fallecimiento.

Entre los principales objetivos de la obra y de la aplicacion figuran,
segin los autores, lograr una unificacion de los sistemas de medida, favo-
recer la incorporacion de elementos exploratorios del cuerpo a un proto-
colo de recogida de datos que pueda ser iniciado por los primeros investi-
gadores que llegan a la escena del suceso, y lograr la acumulacién de un
banco de datos que posibilite anilisis multicéntricos posteriores capaces
de dotar a las herramientas de medida de una mayor precisién segin
variables locales, regionales o generales,

La obra supone, ademas, un intento de acercar a profesionales sanitarios
la problematica del intervalo postmortal y facilitar la comprension de este a
la vez apasionante y complejo aspecto de la muerte de un ser humano.
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3. Valoracion Médico-Legal del Enfermo Mental

Ropes Li.orET, Fernando y MARTI LLORET, Juan Bautista.
Eororia: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Alicante
ANoO: 19975e trata de un libro tremendamente didactico y de
cémoda lectura y manejo por su formato. En sus 132 paginas
se revisan conceptos importantisimos en Psiquiatria Forense, asi
como la legislacién referente a la capacidad civil, imputabilidad
penal e internamiento psiquiatrico compulsivo, etc., las pautas y
los criterios para ¢l diagnéstico segun la CIE-10 y el DSM-IV, los
aspectos médico-legales de las principales enfermedades menta-
les y las drogodependencias, etc.

Una obra de formato pequeiio pero de contenido e interés y utilidad
muy grande para médicos forenses, especialistas en Medicina Legal, abo-
gados, juristas, crimindlogos, etc.

4. El Baremo de Darios Corporales. Materiales para la Valoracion de
su Cuestionada Constitucionalidad

BARRON DE BENITO, José Luis.
EpiToriaL: Dykinson, SL.
ANoO: 1998.

Esta obra es original en su estructura y persigue poner a disposicion
del lector y sistematizar toda la informacién relativa a la adecuacién del
sistema del baremo de 1995 a la Constitucién de 1978 En ¢l se hace
referencia explicita al impacto que ha tenido en el mucho juridico la sen-
tencia del Tribunal Supremos de 26 de marzo de 1997, que desde el inicio
originé un amplio debate y una importante polémica doctrinal.

REEDICIONES

1. Toxicologia Laboral. Aspectos Médicos y Legales

Hinojal. Fonseca, R. 4* ed, Grificas Summa Oviedo, 1998

PREVISTA PARA SU PUBLICACION EN 1999
1. La prueba del ADN en Medicina Forense

La Genética al servicio de la Ley en el anilisis de indicios criminales y
la investigacién bioldgica de la paternidad. Coordinadora: Begona MAaRTI-
NEZ JARRETA. Ed. Masson, Bareelona.
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La Medicina Forense estd destinada a servir de enlace entre el pensa-
miento juridico y biolégico. Esto significa que debe evolucionar continua-
mente para adaptarse 2 las mudables exigencias que cada momento histé-
rico plantea desde un punto de vista cientifico, social y judicial.

Los avances de la Genética y de la Biologia Molecular han puesto al
servicio de la pericia en Medicina Forense y, por tanto de la Administra-
cién de Justicia, un sistema de pruebas enormemente seguro, objetivo y
eficaz que ha venido a denominarse coloquialmente «la prueba del ADN».

El ADN de cada individuo contiene de forma codificada toda la infor-
macién genética sobre la que se ha construide su persona, multitud de
mensajes que constituyen todo un patrimonio biolégico heredado de sus
antepasados que le confieren un caricter de exclusividad.

La prueba del ADN suscita un gran interés y una enerme expectacion
porque nos acerca a ese material biolégico, nos permite bucear en él e
investigar esa exclusividad para finalmente arrojar luz sobre delitos, crime-
nes y relaciones humanas,

A pesar de wodo ello existen gran cantidad de mitos entorno a la prueba
y un muy escaso conocimiento de su verdadero alcance, de su rendimiento
y posibilidades, de sus aplicaciones, de los requisitos de la misma, etc.

En este libro se intenta responder a muchas de esas cuestiones, algunas
basicas y otras mas elaboradas que nos plantean, con enorme frecuencia y
desde muy distintas instancias, a los que nos dedicamos a la Genética Forense.

Hace tan sélo una década era dificil imaginar que la Genética Forense
espanola ocuparia el lugar destacado y de vanguardia que ha sabido alcan-
zar. En las revistas forenses internacionales eran poco habituales los traba-
jos de Genética Forense firmados por autores espatioles y la incorporacién
de las técnicas y los procedimientos mds avanzados parecia constituir un
reto casi inalcanzable. La competencia resultaba abrumadora ante grupos
pertenecientes a paises que, como Gran Bretaida, han invertido tradicio-
nalmente grandes capitales en investigacion forense. La investigacion cien-
tifica es fundamental en este campo, sin embargo, a diferencia de lo que
ocurre en otros paises, este area (como casi todas las que comprende la
Medicina Forense) no suele considerarse prioritaria en Espana.

El esfuerzo hasta llegar a la situacion actual ha sido realmente improbo
y muchas de las dificultades se han logrado superar gracias al espiritu de
colaboracién que hubo siempre entre los integrantes del Grupo Espanola
y Portugués de Hemogenética Forense que surgi6 a finales de los aros 80.

La iniciativa de este libro surge a partir de un curso organizado por el
Departamento de Medicina Legal de Zaragoza y en el que se abrié un
extenso debate acerca de numerosos aspectos éticos, juridicos y técnicos,
etc. de la prueba. En él participaban muchos de los profesionales que
colaboran en esta obra y que representan a los laboratorios de Genética
Forense de mayor prestigio de nuestro pais, asi como a algunos de los mas
importantes del extranjero.
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DIRECCIONES DE INTERNET

1. ACADEMY OF FORENSIC SCIENCES
htip:/ /www.aafs.org/

2. AMERICAN COLLEGE OF FORENSIG EXAMINERS
http:/ /www.acfe.com/

3. Forensic EnToMO1.OGY HOME PAGE
http:www.ulio.no/~mostarke /forens_ent/ forensic_entomology.heml

4. FORENPSY
http:/ /tile.net. /lists/forenpsy.huml

5. FORENSIC SCIENCE SOCIETY
http:/ /www.demon.co.uk./forensic/index.html

6. FORENS-L
Listser: Listser Acc.Fau.Edu

7. FORENSIC PATHOLOGY, VICTORIAN INSTITUTE-AUSTRALIA
htep:/ /www.vipf.edu.au/

8. FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL {CONTENIDOS DE LA REVISTA)
http:/ /livor.oil.utw.fi:80/ 651/ fsi.hum

9. HANK'S FORENSIC PAGE
hitp:/ /140.116.5.4. /chungho/for.hun

10. Hoorer's FORENSIC PSYCHIATRY
http:/ /ualvm.ua.edu/~hooper/

11. MeEbnicMan. -MEDICINA [ EGALL
hup://www.medicmail.com/medlegal.html

12, NATIONAL ASSOCIATION OF MEDICAL EXAMINERS HOME PAGE
hup://www.thename.org/

13. NaTioNal. INSTITUTE OF FORENSIC MEDICINE
http:/ /nifsa.lawrobe.edu.an/

14, NSW INTITUTE OF FORENSIC MEDICINE
hup:/ /www.ozemail.com au/-iofm/
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15. THE FORENSIC WEB
http:/ /www.eskimo.com/~spbhan/forensic.html

16. VICTORIAN INSTITUTE OF FORENSIC MEDICINE,
http:/ /ww.vifp.monash.eduw.au,/

17, ZENO'S.FORENSIC PAGE
http:/ /users.bart.nl-geradus/forensic.huml

18. ASOCIACION ARAGUNESA DE MEDICOS FORENSES
htp:/ /www.redestb.es/personal/aarmf

19. Asociacion Nacional de Médicos Forenses y Revista Espaiola de
Medicina Legal
hitp:/ /www.arrakis.es/~anmf/

20. ASOCIACION ANDALUZA DE MEDICOS FORENSES Y REVISTA ANDALUZA DE

MEDICINA LEGAL)
http:/ /www.cica.es/—aamefo
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1. La revista Ciencia Forense consiclera para su publicacion aquellos traba-
jos relacionados con la Medicina Forense en sus distinias dreas (Derecho
Médico y Deontologia, Tanatologia, Patologia Forense, Sexologia Forense,
Medicina Legal en la Infancia, Psiquiatria Forense, Genética Forense, Odon-
tologia Forense, Medicina [egal Laboral y Toxicologia Forense).

2, La revista se dividird en las siguientes seccionces:

— RevISIONES. Articulos en los que se realice una puesta al dia sobre
temas de actualidad o de gran interés para la comunidad forense.
Seran trabajos encargados por ¢l Comité de Redaccién. Los auto-
res que espontancamente deseen colaborar en esta seccién pue-
den solicitarlo al director de la revista.

— OriGINaLES. Trabajos de investigacién sobre cualquicer tema de
interés médico-legal.

— ORIGINALES BREVES. Trabajos de investigacién o bien exposicion de
casos, que por sus caracteristicas puedan ser publicados de forma
abreviada. Deberdn tener una extensién maxima de hasta 8 paginas
DIN A4, incluidas las tablas, figuras y referencias bibliograficas.

— OPINION Y CUESTIONES A DEBATE. La revista brinda una oportunidad
en csta seccion al intercambio y a la discusion de idcas y opiniones
sobre cuestiones polémicas o que necesiten de una reflexién pro-
funda. Cualquier autor que espontineamente desce colaborar en
esta seccidn puetde solicitarlo al director de la revisia. La estructu-
ra del trabajo no ha de seguir el esquema que se exige en ¢l caso
cle un articulo original de investigacion.

— Ouras secciones (NOTICIAS, CALENDARIO DE ACTIVIDADES, NOVEDADES
EDITORIALES, etc.).

3. Los wubajos que se envien para su publicacién en la revista, habran
de ser inéditos ¥y no estar pendientes de publicacién en otra revista,

4. Se remitirdan mecanograhados a doble espacio, por una sola cara, en
papel DIN A+, con 30 a 35 lineas de entre 60 y 70 espacios en cada pagina.

5. 8¢ presentaran por wriplicado, incluyendo tres copias de la icono-
grafia y una copia en disquete indicando ¢l nombre del primer autor, int-
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cio del titulo y programa utilizado. Seran precedidos de una hoja en la
que se¢ haga constar: titulo del trabajo, nombre del autor (o autores),
direccién, niumero de teléfono y de fax; asi como direccién de correo
electronico, si procede, situacion académica o profesional y nombre de la
institucion académica a la que pertenece. Se acompanara de una carta de
presentacién en la que se solicita el examen de los mismos y la seccién
de la revista donde desearia que se publicase; en ¢lla deben exponerse
claramente que el trabajo no ha sido publicado previamente, que todos
los autores estan de acuerdo en su contenido y que ceden los derechos
de publicacién a la revista Ciencia Forense, de la Institucion «Fernando el
Catolico».

TexTO

Se recomienda la redaccion de texto en estile impersonal. Se estruc-
turara el trabajo en los siguientes apartados: Resumen, Introduccion,
Material y Méwodo, Resultados, Discusién y Bibliografia,

RESUMEN

Debe adjuntarse en espafiol y en inglés. .a extensién del resumen no ha
de superar las 250 palabras, ni ser inferior a 150. El contenido del resumen
estructurado para los originales s divide en cuatro apartados. Intreduccién,
Material y Métodos, Resultados, y Conclusiones. En cada uno de clios se ha
de escribir, respectivamente, el problema motivo de investigacion, la manera
de Nevar a cabo la misma, los resultados mas destacados y las conclusiones
que se derivan de estos resuliados. Al final del resumen deben figurar hasta 6
palabras clave de acuerdo con Medical Subject Headings de Index Medicus.

INTRODUCCION

Sera breve y debe proporcionar séle la explicacién necesaria para
que el lector pueda comprender el texto que sigute a continuacién. No
debe contener tablas ni figuras. Debe incluir un altimo péarrafo en el
que se expongan de forma clara el o los objetivos del trabajo.

MATERIAL Y METODOS

En este apartado se indica el tiempo que ha durado, las caracteris-
ticas de la seric estudiada, el criterio de seleccidn, las técnicas utilizadas,
proporcionando detalles suficientes para que el estudio pudiera repetir-
se sobre la base de esta informaciéon. Se han de escribir con detalle los
métodos estadisticos.
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RESULTADOS

Relatan, no inlerpretan, las observaciones efectuadas con el mélodo
empleado. Estos datos se complementan con tablas y figuras, consideran-
do que no ha de repetirse en el texto la misma informacién.

DiscusION

Los autores tienen que exponer sus propias opiniones sore el tema.
Destacan el significado y aplicacién practica de los resullados; las consi-
deraciones sobre una posible inconsistencia de la metlodologia v tas
razones por la cuales pueden ser vilidos los resultados, la relacién con
publicaciones similares y comparacién entre dreas de acuerdo y des-
acuerdo y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por
otra parte debe evitarse que la discusién se convierta en una revision del
tema y se repitan los conceptos que han aparecido ¢n la introduccién.
Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo.

AGRADECIMIENTOS

Cuando se considere necesario se citaran personas, centros o entida-
des que hayan colaborado o apoyado la realizacion del trabajo. Si exis-
ten implicaciones comerciales, también deben figurar.

REFFRENCIAS BIBEHOGRAFIGAS

Se presentardn segun orden de aparicidon en el texto con la corres
pondiente numeracién correlativa. En el articulo constara siempre la
numeracion de la cita en nimero volado, vaya o no vaya acompafnado
del nombre de los autores; cuando se mencionen éstos en el texto, si se
trata de un trabajo realizado por dos, se mencionarin ambos y si se trata
de varios se citara el primero seguido por la expresion ef al.

En lo posible se evitardn las frases imprecisas como citas bibliografi-
cas. No pueden emplearse como tales «observaciones no publicadas» ni
«comunicacidn personal», aunque si se pueden incluir asi en el texto.

Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacién
con los documentoes originales, indicando sicmpre las paginas inicial y
final. A continuacién se dan unos ejemplos de formatos de citas:

Articulos de revista:

— CarraN RM. A fresh look at some lab ideas in counting medical
education, Mabius, 1983; 3(1):55-61.
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Libros:

— CampeELL DT, StaniEY JC. Experimental and quasi experimen-
tal designs for research. Chicago: Rand McNally and Company,
1963.

6. Las fotografias se seleccionaran cuidadosamente, procurando que
sean de buena calidad y omitiendo las que no contribuyan a una mejor
comprension del texto. Se aceptaran diapositivas o fotografias en blanco
y negro, en casos especiales y previo acuerdo con los autores, se acepta-
ran diapositivas en color. El tamafio serd 9x12 cm. Es muy importante
que las copias fotograficas sean de calidad inmejorable. Las fotografias
iran numeradas al dorso mediante una ctiqueta adhesiva, indicando ade-
mas el nombre del primer autor; con una flecha se sefalara la parte supe-
rior; debe procurarse no escribir en el dorso ya que se producen surcos
en la fotografia. Las ilustraciones se presentarin por separado, dentro de
un sobre; los pies de las mismas deben ir mecanografiados en hoja apar-
te. Siempre que se considere necesario se ulilizaran recursos graficos
para destacar la parte esencial.

7. Las graficas (hasta un miximo de seis) se obtendrin a partir del
ordenador con impresion de alia calidad. Se tendrd en cuenta las mismas
normas del apartado anterior. Las fotografias y graficas iran numeradas
de manera correlativa y conjunta como figuras.

8. Las tablas se presentaran en hojas aparte que incluirin: la numera-
ciém de la tabla con caracteres arabigos, enunciado correspondiente; una
tabla por hoja. Se procurari que sean claras y sin rectificaciones, las siglas
y abreviaturas se acompanaran siempre de una nota explicativa al pie. 8i
una tabla ocupa mds de un folio se repetiran los encabezamientos en la
hoja siguiente. La revista admitira tablas que ocupen como maximo una
pagina impresa de la misma. Cuando se haya efectuado un estudio esta-
distico se indicard al pie de la tabla las 1écnicas empleadas y el nivel de
significacién, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

9. El Comité de Redaccidn acusard recibo de los trabajos enviados a la
revista e informara acerca de su aceptacion. Siempre que el Comité sugie-
ra modificaciones, los autores deberan remitir, junto con la nueva versién
del articulo y tres copias, una carta que se expongan de forma detallada
las modilicaciones efectuadas, tanto las sugeridas por el propio Comité
como las que figuran en los informes de los expertos consultados.
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Editorial

Revisiones

Concheiro, L.: Consideraciones en torno a la investigacion médico-legal de la muerte en
Espana.

Saukko, P: Diagnéstico de lesion miocirdica precoz en la muerte subita de origen
cardiaco.

Luna, A: La utilidad de los marcadores bioquimicos en el diagnéstico post-mortem del
infarto de miocardio y el sufrimiento agonico cardiaco.

Castellano, M: Sindrome de muerte stibita infantil.

Ramdn y Cajal, S: Muerte stbita por rotura de aneurisma disecante de aorta.

Villanueva, I: Nuevas estrategias y nuevos conceptos en muerte subita.

Articulos originales

Monterrosa, J. C.; Hernande=-Cueto, C.; Girela, E.: Nuevos marcadores bioquimicos para el
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Profs.: Frontela Carreras, Gisbert Calabuig, Hernan dez Cuelo, Hinojal Fonseca, Martinez Baza,
Martines Leon, Marti-Lioret, Villalain Blanco, Romero Palanco, Abenza Rojo y Cobo Plana.

Presente y futuro de la Medicina Legal en Europa.
Profs.: Brinkmann, Karger y Fioyi.

Noticias, libros y comentarios
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