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Prélogo

Acojo con entusiasmo y agradecimiento |a invitacion que
me dirige el coordinador de esta obra colectiva para pre-
sentarla, en la que concurren una pluralidad de autores.
Pero es algo mds. Desborda y supera la mera yuxtaposi-
citn de trabajos mds o menos en!azados- apirece como
una unidad no solo de s a, métondo o

sino mids fuertemente trabada. El fruto de la confluencia
de esas catorce plumas que firman, individualments oen
combinaciones de varias, los coarenta y tres capitulos que
componen el libro, es equilibrado, homogéneo y unifor-
me. No se detectan asimetrias, Pese a su diferente autorfa
wdirectas —por usar terminologia juridico-penal—, la
atmdsfera de rigor, claridad combinada con profundidad,
¥ un tono diddetico que se hace compatible con un alto
nivel cientifico impregnan todas las piginas del libro.
Sien el Dr, José Antonio Menéndez, coordinador de la
obra, se unen simultineamente las condiciones de autor e
inductor, por seguir con el simil penal, todos los restantes
colaboradares son coautores en el sentide mis pleno de
la expresién, Ni la cualidad de scomplices, ni siquiera In
de «cooperador necesarios, serian catalogaciones justas.
Es realmente una obra colectiva, conjunta ¢ integrada,
¥ no una mera recopilacidn. Estd ordcnada. dirigida y

mera adorno; estin puestos al servicio del propésito de
los autores: facilitar la comprension v, eventualmente, el
aprendizaje,

Tres «Cesw pueden servir para caracterizar la obraz es
clara, es completa y es congisa.

Es elarn; muy clara, Entre las acepciones del término
wadanal que recoge el Diccionario de la Real Academia
Espaiiola se encuentra la siguiente: «Ficil de entenders.
Es correcta la proyeccitn a esta obra de esa significacion,
No engafia la denominacidn del libro, Es en ese sentido
un manual que hace asequibles y expone didfanamente
conceptos v discursos de cierta enjundia y complejidad.
Para ilustrar esta apreciacion no me resisto a evocar lo
que se ha considerado el primer trabajo sistemdtico de
medicina legal alumbrado en nuestra pais. Me refiero
a la obra del toledano Juan Fragose, bien conocida por
los especialistas. Su Tratado de la: Declaraciones que han
de hacer los cirujonos acerca de muchas enfermedades y
mchas maneras de muvertes que suceden, publicado en el
tltimo tercio del siglo xve, queria dirigir a los médicos
una sbreve instruccidn para poderse valer con los juecesy
ministros de justicias. El astellano usado en ese opasculo
asi como en otras obras del mismo autor es pulcro —ecasi

coordinada de verdad, con pr das de
sistemitica integral.

A mi, en primer lugar, y a los lectores en general, se
nos reserva —continto sumergido ¢n la comparacion
que tomo prestada de L dogmitica penal— la afortunada
condician de sreceptadoress, Yo, particularmente, ya me
he caprovechador —articulo 298 del Cédigo Penal—
del producto que ¢l lector tiene ahora en sus manos. ¥a
he disfrutade adentrindome en algunas de sus piginas.
Mo solo he refrescado viejos conocimientos, sino que
ademis he descubierto otras ideas de calado, pero expues-
tas cristalinamente, captando matices o razones, antes no
intuidas, de realidades a las que he tenido que acercarme
con frecuencia en mi tarea profesional, primero coma
fiscal, luego como magistrado, pero siempre en el mundo
de la justicia penal. O sorprendiéndome ante formas de
exponer o de relacionar y sistematizar singularmente ex-
presivas o licidas, por su aptitud para hacer comprender.
Animo al lector a que se convierta también en srecepta-
dorw: mucho hay que aprove

El libro tiene una indisimulada vocacién docente.
Oudere realizar un repaso sistematico completo del te-
mario bisico de la medicina legal, sin dejar lagunas. Sa-
crifica las grandes elucubraciones o discusidn de detalle
en aras de la claridad, pero sin menoscabo de soaltra
v rigor. Constituyen un valor afiadido desde esta pers-
pectiva pedagogica los test de autoevaluacién y el resumen
que cierra cada capitulo, asi como la consignacian previa
de los objetivos a alcanzar al inicio de todos los capitu-
los. Los cuadros y fotografias, por otra parte, no son un

cervantings, segin no vacils en calificarle uno de los es-
tudiosos de ese precursor del estudio de la medicina legal
en Espania—, No emplea el latin, segin era costumbre en
la época para los libros con pretensiones académicas y
cientificas, por una confesada razdm: querta difundir sus
pensamienios y reflexiones haciéndolos més asequibles
segin explica en el prélogo de su Cirugla Universal; «Y
por proveer al bien comin de nuestra nacion espanola, al
cual todos tenemos obligacion, saqué a luz este libro en el
vulgar castellano; porque aunque es verdad que la nueva
pragouitica obliga a los cirujanos a ser latinos y médicos,
hay muchos romancistas que les serd necesario tener li-
bros de facultad en el lenguaje que puedan entender ... |
v porgue a nuestra lengua la lamamos volgar imaginan
algunos que no podemos escribir en ella sino vulgar y
bajamente. Es error, que Platon escribio no vulgarmente
ni cosas vulgares en su lengua vulgar, ¥ no menores ni
menos levantadamente las eseribit Cicerdn en su lengua,
que era vulgar en su tiempol...] ¥ Avicena escribi6 en
su ardbigo un gran volumen de toda el arte medicina,
llaméandole intérprete de Galenal... s

La eita sirve para remachar que, lo mismo que entonces
cahia el mandaje buscado por Fragoso entre lengua velgar
v ciencia profurrda, hoy la claridad v el tona divilgative
no estin refiidos con la profundidad y rigor de las ideas
expuestas. Lo demuestran los autores de este manual;
claridad e inteligibilidad no equivalen necesariamente a
superficialidad, vulgaridad o banalidad.

Es una obra completa. Un manual es, segiin reza otra
de las acepdones ofrecidas por la Acadernia de la Lengua

ix



Praloge

Espafiola, un libro en que se compendia lo mds sustancial de
ana rriterie. También esta definicion descriptiva sintoni-
za bien con este libro. Se trata tode la materia, pero con la
debida concisién. Si no faltan en nuestro panorama bi-
bliografico tratados de medicing legal o derecho sanitario
de gran calidad, s que se echaba de menos un manual de
estas caracteristicas. Esa brevedad —decir todo lo esencial,
pero solo lo esencial— armeniza también con el «fiicil de
manejars que s, por fim, otra de las significaciones que
se atribuye a la palabra manual en el Diccionario oficial
de nuestro idioma.

En el prilogo de la edicién para franceses de su libro
La rebelion de las masas, escribié Ortega y Gasset que el
mejor acto de caridad del siglo xx consistia en no es-
cribir libros indtiles. La evocacion de ese pensamiento
no afecta al libro que presento, Mo porque estemos ya en
el sigrlo xx1 —cren que la sentencia del filésofo espafiol
tiene plena vigencia ante ka continua e incesante avalan-
cha de publicaciones de toda indale que tantas veces no
aportan nada—, sino porque si hay algo que caracteriza
esta obra, es su utilidad: estd pensada para constituir una
herramienta (til. En muy primer lugar para los que apa-
recén como sus destinatarios mas directos: alumnos de
carTeras sanitarias en cuyo curriculo aparece la asignatura
Medicina Legal. Pero no solo a ellos doy fe de que tanto
Ia consulta especifica como la lectura mds o menos sis-

temdtica pueden aportar a la persona interesada en esa
miateria o necesitada por razones profesionales o de otro
tipo un acercamiento a alguno de sus temas, ¢l dato gue
necesita o of telon de fondo que enmarca el problema y
que, en su caso, le propordonard las pistas que seguir, el
hiles del que tirar o la bibliografia que consultar cuando
eventualmente necesite profundizar. No serd pues este
manul tampoeo un mero convidado de piedra en los
anaqueles de la biblioteca del abogado penalista,

Vuelvo a Fragoso para finalizar. «Y esto baste por
ahoraw: de ¢sa manera tajante, seca, rotunda, sin mas
explicaciones, acaba el médico renacentista espahol su
tratado de Ias declaraciones antes aludido. Sirvan también
esas cinco palabras de colofdn a esta breve presentacion.
Sean suficientes estos pirrafos por ahore. Confio en que
el éxito de este manual estimule a los autores a trabajar en
sucesivas ediciones que lo mantengan al dia—ls medicina
legal estd llena de dinamismo— y que este prologo sea
suli un apor ahoras,

En Madrid, a dicciocho de ocmbre de 2013,
festividad de San Lucas, Patrono de los Médicos

Antonio del Moral Garcia

Magistrada del Tribunal Sup
Exfiscal
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C A P I T U

L (@] 1

Medicina legal y forense, su evolucién histérica
y organizacion en Espafa y en la Union Europea.
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses

José¢ Antonio Menéndez de Lucas y Emilio Donat Laporta

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

s e e e mw

Driferenciar entre las pericias médicas privadas y oficiales.

Intraducir al ahimno en el estadio de una de las primeras especialidades médicas: b medicing legal y forense.

Dietinir el contenido de medicina legal y forense, y analizar los aspectos médicos de los que se ocupa.

Dlescribir brevemente k evolucidn histdrica de la medicing legal y forense.

Conocer los diferentes tipos de juzgaduos ¥ tribunales que exisien en Espana, diferenciande sus competencas ndamen tales

Saber qué e el Cuerpo Nacional de Médioos Porenses, v conocer sus competencias v medo de ingreso,

LA MEDICINA LEGALY FORENSE

Concepto de medicina legal y forense
La medicina legal, judicial o forense {medical juris-
prudence, forensic medicine) &5 una de las especialida-
des médicas con mayor tradicién y solera, y se ocupa,
esencialmente, de aportar al jurista los conocimientos
médicos o biolégicos necesarios para resolver aquellas
cuestiones que se suelen plantear en los tribunales de jus-
ticia. Elmodo en el que se aportan dichos conocimientos
habitualmente es mediante la realizacidn de la prueba
pericial médica, que consiste n una actuacién facultativa
{reconocimiento médico, realizacion de una antopsia, ex
ploracion psicopatologica, levantamiento de un caddver,
ete.) cuyos resultado, valoracién y conclusiones seran
recogidos en un informe pericial médico, que se aportard
al procedimiento judicial, y se ratificard y defenderd enun
juicio oral ante el tribunal que conoeca ¢ asunto.
Actualmente, el @rmine medicina forense (forensic
medicine) se usa para describir todos los aspectos del
trabajo forense, mis alld de ka patologia forense, que es la
rama de la medicina que investiga la muerte. La expresion
clinica forense (clirical forensic medicine) se refiere a la
rama de la medicina que estudia las interacciones entre
Ta Ley, los juristas v 1a Policia, que generalmente implican
a sujetos vivos. Esta rama de la medicina forense se ha
desarrollado especialmente en las dos tltimas décadas,
Asi, la medicina legal y forense surge cuando son
necesarios conocimientos médicos para poder resolver
un problema juridico. En estos casos, Ia Ley requiere ta-
xativamente la intervencidn de un perito médico. Tiene,
por lo tanto, un cardeter de ciencia anxiliar del Derechao,
pero realmente es un auxiliar insustituible, ya que sin la
intervenciim dela medicing legal y forense seria imposible
realizar una correcta administracion de la Justicia, deahl

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

su capital importancia, como hzzo notar uno de los padres
de la medicina legal, el eminente cirujano renacentista
francés Ambrosio Paré (hg. 1.1}, quien sentencid:

FIGURA 1.1. Ambrosio Paré | 1560-1592), cingjane francés
que b side considersdo ¢l padre de la cirugla modemna. Fue
cirujane militer y médicn de cimara de varios monarcas franceses.
Escribid, en 1345, un tratado sobre heridas por arms de Faego
¥, 1561, su tratacn de anatomia hamana, entre otras muchas

abras. {Tomada de Wikipedia |
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Ademés de esta funcién auxiliar, de eminente natu-
raleza prictica, la medicina legal tiene una funcién doc-
trinal, al ayudar al desarrollo del Dereche codificado,
Habitualmente las leyes se elaboran para resolver pro
blemas que van surgiendo con la evolucion de la sociedad
¥ los nueves avances cientificos ¥ tecnologicos (inves-
tigacién genética, posibilidades de clonacion humana,
tratamientos paliativos, elaboracion de baremos para
la valoracién del dafio corporal, etc.]. Fara la correcta
elaboracién de las leyes, ¢l legislador debe contar con un
adecuade asesoramiento médico-legal

Contenido de la medicina legal y forense

En cuanto al contenido de In medicina legal y forense

(cuadro 1.1) o a las cuestiones de las que se acupa, po-

driamuos elaborar una amplisima lista, aungue las mis

habituales son las siguientes:

» Derecho médico: incluye twdas aquellas cuestiones
relacionadas con el Derecho sanitario, con la respon-
sabilidad profesional médica, con el consentimisnto
informado y, en general, con la regulacion legal de las
obligaciones del médico y de los pacientes. Incluye
también todo lo relativo & éica y deontologia médaca,

= Clinica médico-forense: comprende todas las actua-
ciones periciales en el vivo, habitualmente encamina-
dasa ka valeracion de las lesiones v secuelas derivadas
de actuaciones dolosas o culposas, con objeto de de-
fterminar su repercusion juridica

+ Criminalistica: es aquella disciplina que se encarga del
estudio de los vestigios médico-biolagicos imanchas,
huellas, pelos, etc.} que, encontrados en el fugar de los
hechos, nos ayndan en la investigacion criminal.

+ Tanatologiaz abarca todas las cuestiones relativas a Iz
evolucian de los fendmenas cadavéricos, asi coma las
técnicas de conservacion del cadiver (conservaciones
femporales, embalsamamientos),

+ Patologia forense: estudia los mecanismos porlos que
actiian las diferentes causas de muerte, en especial las
asfixias mecanicas, asi came las signos que dejan en el
caddver, cuyo andlisis es esencial para la reconstruccidn
de los hechos. Bn este concepto estarfa incluido todo
Io relativo a la traumatologia forenss.

» Medicin legal del trabajo: comao veremos alo largo de
los capitulos 8 v 8, induye todas aquellas actuaciones
periciales relativas al asesoramiento médico a los tribu-
nales de la Jurisdiccién Social, habitualmente relativas
a las demandas de invalider y discapacidad,

CUADRO 1.1, Contenidos de ln medicina legal y forense

Dereche médico o sanitario

Clinica meédico-forense

Criminallstica

Tanatologia

Fatologia forense

Medicina legal del trabajo

Medicina legal sexoligica y del recitn nacide
Tosicologia legal y forense

* Priquistria legal y forense

* Medicina legal sexolégica y del recién nacido: com-
prende todas las actuaciones periciales relativas a los
delitos contra la libertad sexual, el aborto, la muerte
violenta del recién nacido, prucbas de paternidad, ete,
Texicologia legal y forense: estudia todo lo relativo a
la accion de los toxicos v d deabuso, como causa
de intoxicacion y de muerte, asi como la remision de
muestras para analisis quimico toxicolégico onentadas
il esclarecimiento de los hechos,

Psiquiatria legal y forense: abarca todos los aspectos
relativos a la enfermedad mental y a i Ley, que trata-
remos ampliamente a lo largo de los capitulos 342 41
de este libro,

Evolucion historica de la medicina legal

Las primeras culturas

Podriamos situar los origenes de esta ciencia en las
primeras referencias escritas de textos médico-legales
que nos remontan a Mesopotamia en el siglo xvina. C.,
concretamente al famoso Codige de Hammurabi, en
donde se tratan por primera ver cuestiones médico-
legales como los honararios médicos, aspectos Ielanvag
a la responsabilidad profesional médica, la ind

cidn por lesiones o aque].'las enfermedades que podian
invalidar la venta de esclavos. La culturs egipcia alcanzo
gran desarrollo en aspectos médicos y, particularmente,
en tedo lo relativo a técnicas de conservacion y embal-
samamiento de caddwveres. En las leyes israclies se os-
tablecen causas médicas que podrian suponer la nulidad
del matrimonio.

Las culturas cldsicas
En la cultura griega también existia preocupacién por
cuestiones deantoldgicas relativas al ejercicio de la Me-
dicina y se hicieron grandes avances en relacién con el
csmdio delos venenos coma cansa de muerte. En Roma
normas relativas a la comy idn del
damu pruduudo alledonado, que hanido evelidonando
a la actual subespecialidad de la medicina legal que deno-
minamos valoracion del dafie corporal. Se promulgaron
leyes que restringian el accesn de la poblacién general a
los venenos.

La Edad Media

Tenemos referencias de textos juridicos visigodos, co

mo ¢ Juzgo (siglo vitl, o mas posteriores, como
el Codigo de Las Partidas (siglo x111) de Alfonso X el
Sabio, en donde se tratan aspectos relacionados con las
indemnizaciones que dehfan pagarse en relacidn con
las lesiones producidas, ol esclarecimiento en los casos de
vinlacidn o pricticas abortivas, asf como las penas aplica-
bles v cuestiones relativas 2 I enfermedad mental como
causa restrictiva de responsabilidad penal. Se comienzan
a autorizar las pricticas de estudios anatémicos y disec-
ciones, pera limitados a caddveres de ajusticiados.

El Renacimiento

En esta época se producen importantes aportaciones a
la medicina legal, tales como requerir la presencia de los
cinujanos a juicio en aquellos casos en los que se producen

.
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lesiones graves o muertes de causa violenta. Destacan las
figuras de Ambrosio Paré, con sus aportasionesa b cirugia,
a la traumatologia v a la sexologia legal ¥ su texto sobre
téenicas ce embalsarmamients, o la de Juan Fragoso, quien,
en 1581, es ich el Tratado de las declaraciones que han
de Racer los cirujanes aeerca de las diversas enfermedades
¥ muchas maneras gue de muerte suceden, El Codigo de
de 1507, es consideradio el origen de Ia fun<idn del
médico-forense, ya que e el primer texto juridico en el que
¢ hace referencia a la necesidad de consultar a un medico,
con aaricter obligatono, en los casos de homicidio, errores
médicos o infanticidio, asi como kb necesidad de realizar un
examen médico del caddver, en aquellos casos en los que la
muerte se produce coma consecuencia de heridas, Algo des-
pues, durante el reinado de Carlos T de Espaa, s promulgd
Ia Constitutio Criminalis Carolina (1532}, ratificada por la
Drieta de Ratishona, que supuso la modificacion de las legis-
Taciones europeas en el sentido de establecer taxativamente
12 necesaria intervencidn de un médico o un cirujano o de
uina comadrona como perito médico an los casos de lesio
nes, homicidio, suicidio, delitos cometidos por enfermos
mentales, aborto, infanticidio, envenenamientos o errores
médicos. En esta época, Paolo Zacchia (1584-1659), médico
personal del papa Inocencio X, escribe su ohra Ci uemrmﬁ
midico legales, que consta de tres tomos y es considerada el

FIGURA L.2. Mateo José Buenaventurs Orfila (17871853},
gran m\!-..nﬁ.mnr cientifica de origen menorquin que ha sida
fix el padre de ba toxdealogia v que tvo que smigrar

texto chisico mds famoso de |a especialidad.

Finales del siglo xvin

Se produce la consolidacion de la medicina legal como
especialidad médica diferenciada y se crea en Napoles,
en 1789, la primera citedra oficial de Medicina Legal. En
esta época, destaca en Paris 1a figura de Mateo José Bue-
maventura Orfila (fig 1.7), que hizo grandes aportaciones
a la toxicologia médico-legal. Es la épaca gloriosa de la
medicina legal cldsica, con aportaciones todavia vigentes
de los grandes maestros clisicos en toda Europa: Tardieu,
Lacassagne, Balthazard, Tailor, Lombroso, etc, En Es-
pana, en esta época cabe destacar la figura de Pedro Mata
{fig. 1.3), que en 1943 crea b primera citedra de Medicina
Legal en nuestro pais, asi como el Coerpo Nacional de
Médicos Forenses (CNMF), en 1915,

La época actal

Dadas las maltiples aportaciones cientificas a los di-
ferentes campaos de la medicina legal que se producen
constantemente, estd teniendo lugar una inevitable y
progresiva diferenciacion en diversas subespecialidades
con contenido propio, como son la psiguiatria legal, la
toxicologia legal, la medicina legal del trabajo, el Derecho
médico, la tanatologia ¥ criminalistica, ete.

ORGANIZACION DE LA MEDICINA
LEGAL Y FORENSE EN ESPANA

Organizacion de los Juzgados y Tribunales
de Justicia en Espana

Estd contemiplada en la Ley Orginica del Poder Judicial
(LOPT) (1985), que clasifica los organismos judicizles de
los diferentes drdenes jurisdiccionalesy sus com petencias.

a Prancia para poder desarrollar su carrera profesional. Llepd
aser decano de b Pacultad de Medicing de Paris y participd
com perivo udicial en varios casos de envenenamienio,

Se comvirtié en ung de los médicos mas famosos de s dpoca,
{Tumada de Wikipedia, |

FIGURA 1.3, PedroMata Fontanet (1811-1877), médiam,
eseritor y politico espatol. Fue el creades de la Medicing Legal
¥ Forense on Espufia. Adenss de desempeiiar miltigdes cargos
politicas, fandé, en 1943, L primera cdtedra en Espasia de
Medicina Legal y Toxleologia, v, en 1863, el Cuerpo Naclonal
de Médicos Farenses. { Tomasle de Wikipedia, |
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Podenos diferenciar, asi, diferentes tipos de juzgadoss
de Paz, de nstruccidn {penales), de Primera Instancia
{civiles ]}, de lo Penal, de lo Contendoso-Adnministrativo,
de lo Social (laboral), de Menores, de Vigilancia Peni-
tenciaria, eic., cada uno de ellos con unas competencias
especificas.

Dentro de cada orden jurisdiccional (civil, penal,
social, contencioso-administrativo, mercantil), por en-
cima funcionalmente de los Juzgados, s encuentran las
Audiencias Provinciales, Son competentes en el dmbito
penal, para celebrar los juicios de los delitos mas graves
{aquellos castigados con penas de prision de mis de 6
afios ), asl como de resolver Jos recursos interpuestos con-
tra resoluciones de tribunales de rango inferior dentro
de su jurisdiccion y celebrar fos juicios con tribunales de
jurado. Por otro lado, la Audiencia Nacional, se encarga
de enjuiciar determinados delitos de dmbito mayor al de
una provincia v de una serie de delitos especificos (fal-
sificacion de moneda, terrorismo, delitos alimentarios
o trifico de drogas a gran escala, ete.) v la instruccién
de estos procedimientos corresponde a unos juzgados
denominados Centrales de Instruccitn,

En cada comunidad auténoma existe el correspon-
diente Tribunal Superior de Justicia, que tiene varias
salas (penal; civil, contendoso-administrativo, social,
¢tc.), ¥ 5e encarga de resolver cuestiones de compmnaa
de organismes judiciales, cansas penales contra jueces o
fiscales, asuntos laborales de funcionarios y apelaciones
contra sentencias de andiencias provinciales, entre otros
asuntos, pero dentro del dmbito geogrifico de la comu-
nidad autdnoma correspondiente.

Finalmente, el Tribunal Supremo, es ¢l miximo
drgano judicial en todos los drdenes, salvo en asuntos
relacionados con la Constitucién (que son competencia
del Tribunal Constitucional |, Sus sentencias sientan juris-
predencia, o la que deben ajustarse los tribunales de rango
inferior al emitir sus sentencias. Resuelve recursos de
casacion y apelacion contra resoluciones de tribunales
de rango inferior, Estd integrado por varias salas {civil,
penal, contenciose, social y militar) y cada una de ellas es-
1 formada por un presidente de saka y varios magistrados,

Organizacion de la medicina legal y forense
en Espaiia

Aparte del ambito académaco, el ejercicio practico de esta
especialidad médica en nuestro pais se realiza mediante
las peritaciones médico-legales, que pueden ser de dos
tipos: oficiales o privadas.

Las pruebas periciales, en general, no solo la médica,
pueden ser solicitadas en un pleito cuando resulten ne-
cesarios conocimientos cientificos, artisticos o practicos
para resolver el asunto. Tiene lugar en la fase de prueba
de los procedimientos judiciales en las diferentes juris-
dicciones (penal, civil, social, contencioso-administrativo,
ete.) y surealizacion estd regulada fundamentalmente por
la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr) v por la Ley de
Enjuiciamiento Civil {LEC).

En Espana, la intervencién de un perito médico en
uni procedimiento judicial puede hacerse de dos formas:

oficial o privada. La prucba pericial médica oficial es
aquella que acuerda un juer por iniciativa propia o a
peticidn de las partes para esclarecer algunas cuestiones
de naturaleza médica en relacion con los hechos, Tiene
cardcter oficial, independientemente de que el médico
que la realice sea o no un funcionario pablico {médico-
forense, inspector médico, jefe de servicio en un hospital
iblico, etc. ). Por el contrario, la pericia médica privada
es aquella que encargan las partés a un perito médico
elegido por ellas, que elabora un informe pericial que
st aporta al procedimiento para apoyar con argumentos
cientificos sus pretensiones. ¥a trataremos mis amplia-
mente este tema en el capitulo 11, Aqui tan solo cabe
decir que, para actuar como perito médico privado, basta
con ser licenciado en Medicina y no se requiere acreditar
ningin tipo de conocimiento especializade en medicina
legal v forense o en cualguier otra especialidad médica
(psiquiatria, gmecolog[a traumatologla, med]cma del
trabajo, ete.}, ind mente de la complejidad
del asunto en cuestion,

Los Institutos de Medicina Legal
ElT de marzo del afo 1996, mediante Real Decreto, se
crean los Institutos de Medicina Legal {IML) en Eqpadia,
tal v como ya preveia previamente la Ley Orginica 6/1985,
del Poder Judicial. Desde entonces, los médicos forenses se
integran en la estructura de los M1, que progresivamente
se van ereando y poniendo en funcdionamiento.

Los IML son drgancs técnicos cuya misidn es auxiliar
a los juzgados, los tribunales, las fiscalias v las oficinas
del Registro Civil, mediante la prictica de las pruebas
periciales médicas, mnto tanatologicas como clinicas y de
laboratorio, asi como realizar actividades de docencia e
investigacion relacionadas con la medicina forense. Inicial-
mente, la sede de cada IML es la misma en la cual se locali-
zaun Tribunal Superior de husticia o estd en laslocalidades
en las que se encuentran las Salas del Tribunal Superior de
Justicia, con jurisdiccion en una o mds provincias,

Ademis de diversos servicios generales y administrati-
vos, bos IML cuentan con una serie de drganos directivos
{el director del instituto y el Consejo de Direccion} y con
una serie de servicios, En todos ellos, exisie un Servicio
de Patologia y otro de Clinica Médico-Forense. En aque-
Ilos casos en los que sea preciso, v de acverde con las
necesidades, estd prevista la integracion de otros servicios,
tales como el de Laboratorio Forense, cuando es precisa
su actividad para prestar una adecuada asistencia a la
Administracion de Justicia. Estos servicios son:
* ElServido de : le st encomendada la inves-
tigacion médico-legal en todos aquellos casos de muer-
te violenta o sospechosa de criminalidad, ordenadas
por la Autoridad Judicial y ocurridas en la demarcacion
del Instituto,
Fl Servicio de Clinica Médico-Forense: es ol encargado
de realizar los peritajes médico-legales, concretamente
¢l control periddico de los lesionados v la valoracion
de los dafios corporales, motivo de actuaciones pro-
cesales, asi como la vigilancia y atencién médica a los
detenidos, puestos a disposicion judicial.
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Capitule 1, Medicina legal y forense, su histdrica y

=l Servicio de Lab o e cl lode
uailza: los andlisis clinicos, biologicos y de mm!ngf&
sin perjuicio de la tarea que tien, «n esta
‘materia el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses,

La laber investigadora y de docencia de los IML se es-
tructura 3 trayés de la denominada Comision de Docencia
« [nvestigacion, cuya misién &5 impulsar proyectos en
este sentido,

Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses

Es un érgano técnico adscrito al Ministerio de Justicia
cuya misién es auxiliar a la Administracion de Justicia y
contribuir a la unidad de criterio dentifico y a la calidad
e la pericia analitica, asi como al desarrolio de las ciencias
forenses. Su organizacion y supervision corresponde al
Ministerio de Justicia. Su sede se encuentra en Madrid,
 su dmbito de actuacién se extiende a todo el terrtorio
nacional mediante departamentos del mismo, localizados
en Barcelona y Sevilla, ademis de una delegacion de este
1ltimo en La Laguna { Tenerife). Cada uno de estos depar-
tamentos consta de una serie de servicios y en todos ellos
s0n constantes los Servicios de Biologia, Histopatologia
v de Quimica y Drogas. En ¢ Departamento de Madrid
#s donde, de manera singular, se integran otros servicios
especificos, como los de Informacidn Toxicoldgica v
Criminalistica.

ORGANIZACION DE LA MEDICINA
LEGAL EN LA UNION EUROPEA

El Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se
establece ¢l Reglamento de los IML, permite que, pro-
gresivamente desde 1998, se vayan creando este tipo de
instituciones en Espafia, Desde entonces nuestro pais se
va adaptando paulatinamente al modelo de organiza-
citm imperante en <l resto de Europa, mediante el cual
la actividad médico-forense se configura alrededor de la
ﬁ,gum del IML, generalizado en otros paises, que articula
¥ organiza, en el imbito de su competencia legal y te-
rrivorial, la actividad médico-forense en cuda uno de ellos.

La estructura de la organizacion de la medicina legal y
forense en los distintos paises de la Unidn Eurepea (UE),
asi como en otros del entorno europen, se caracteriza
por su falta de uniformidad, aun cuando existe un co-
min denominador constituido por los IML. Maltiples
factores influyen decisivamente para dar como resultado
esta caracteristica diversidad y, en este sentido, que re-
sultan determinantes, con cardcter general, la legislicidn
nacional vigente y ¢l desarrollo historico de la medicing
legal en cada uno de los Estados, Su estructura politica
¥ territorial, el estatus centifico de los profesionales que
ajercen esta Eumn'm y especialidad, su dependencia v el
resmde recursos d ibles constituyen el muy
que impiden lizar un modelo inico, En
el intenta de dar una respuesta uniforme en este sentido y
a pesar de estos obsticulos, nacen organismos cientificos
de cardcter supranacional, como el European Council of

rel

Legal Medicine, en ¢l que se encuentra representada Es-
pafia, cuyo objetivo es promover una armonizacién del
ejercicio de la medicina legal en Europa.

En el centro de Buropa, fundamentalmente en Ale-
mania, e influyendo decisivamente en otros palses como
Austria, Hungria, Chequaia, Eslovaguia y Polonia, 1a piedra

ar alrededor de la coal se estructura o gercico dela
medicina legal son, de nuevo, los IML, en este caso univer-
sitarios, adscritos cada uno de ellos a Jas diferentes uni-
versidades repartidas en los distintos Lander. Junto con
ellos, coexisten institutos de cardcter estatal y municipal,
asi como otros privados, centrados, biisicamente, en la
investigacion hemogenética, Esos mstitutos universitarios
centralizan la prictica de las autopsias, ordenadas por el
Ministerios Fiscal, la clinica médico-forense, la toxicolo-
gia forense y la toxicologia clinica, la determinacién de
alcohaol en sangre, asi como la de drogas en casos de con-
duccidn de vehiculos a motor, ¥ la hemogenética forense.
Complementando la actividad de los anteriores, la Policia
Cuenta com sis propios laboralonos

En Francia, la moderna medicina legal surge como dis-
cipling académica a raiz de la creacidn de las Facultades de
Medicina de Paris, Montpellier y Estrashurgo. El primer
ML fue creadaen Lyon en 1853 Fn este pais, la creacidn del
Consejor de Medicing Forense en 1994 permitid estructurar
Ia actividad médico-forense, lo que impulsé b insttucian
de Centros Regionales para el tratamiento especifien de
las victimas de abuso/agresidn sexval y de Unidades de
Medicina Porense en los hospitales iniversitarios regionales,
Estas unidad La prictica de las ias ylas dlis-
tintas intervenciones en el campo de la clinica forense, En
la mayoria de los casos, las Unidades de Medicina Forense
disponen de sus propios laiboratorios o colaboran con los
emplazadas a nivel hospitalario aniversitarie. La criminalis-
tica es desempeniada por los aboratorios de la Pelicia.

En paises del norte de Furopa, como Dinamarea, la
medicinz legal se desarrolla en los IML universitarios,
donde existen, al igual que en Noruega, integrados en las
principales universidades. En Noruega se permite que
patdbogos clinicos acreditados pars este fin realicen las
autopsias judiciales, en las que, al mismo tiempo, inter-
vienen profesores universitarios de Medicina Legal. En
Suecis, existen seis departamentos de Medicina Legal,
dependientes del Ministerio de Sanidad, distribuides en
las principales ciudades,

El modelo de ejercicio de la medicina forense organi-
zadn anivel de los IM L universitarios impera en distintos
paises de la UE, como Italia, Bélgica, Litnania, Letonia,
HRumania, Polonia y Repablica Checa, entre otros, asi
como en diferentes Estados europeos no pertenecientes
ala UE, como Suiza y Macedonia. Ademds, en alguno
de los anteriores, el citado modelo coexiste junto con
atros servicios forenses organizados a nivel hospitalario
2 incluso, en el caso de la Repuiblica Checa, con unidades
forenses muy especificas, como el Instituto de Medicina
Forense Militar de Praga. También existen ejemplos en
Europa, como el easo de Holanda, en los que los IML
dependen de la Administracién de Justicia, al igual que
en Espafia.
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En otros paises del entormo mediterréneo, como Gre-
i, 5E conserva un sistema mixto, constituido por cuatro
IML universitarios y 14 Unidades Forenses estatales, La es-
tructura se hia completado recientemente con la apertura
de Unidades de Medicina Forense localizadas en diversos
hospitales pablicos,

En Portugal, las antiguas morgues dieron lugar en
1918 a los IML de Oporto, Coimbra y Lishoa, que, a su
vez, en abril de 2001, se integraron en el denominado
Instituto Macional de Medicina Legal {con sede en Coim-
bra), gue coordina distintos gabinetes médico-legales dis-
tribuidos por todo el territorio nacional; cada Delegacion
Territorial del Instituto, a través de estos altimos, es res-
ponsable de realizar las investigaciones médico-legales
en su respectiva demarcacion. Caracteristicamente, las
pericias realizadas por el Instituto Nacional de Medicina
Legal en Portugal son remuneradas, v ¢l coste de cadauna
de ellas es aprobado por el Ministerio de Justicia.

La organizacion de la Medicina Forense en el Reino
Unide posee diferencias muoy notables. Misntras que en
Inglaterra y Gales existe la figura del coroner, en Escocia
¢ Irlanda del Norte impera el modela continental de De-
partamentos de Medicna Legal universitarios. El sistema
coronar data de finales del siglo xnn (1194). E] caromer
habitualmente es un abogado, en ocasiones médico o
alguien con ambas titalaciones, pero, en todo caso, es
la figura que decide si se debe realizar o no la antopsia
judicial. Al coraner, nombrado poar el Gobierno Lacal y
Iahﬁmdo por ¢l Central, le estd mmmend.atlu imiciar la

igacidn preliminaren d dos casos y, comeo
resultado de la misma, impulsar el procesamiento, fun-
citin que también puede ser asumida, en su bagar, por la
jurisdiccitn penal o porlos Tribunales de la Corona, El
nimero de coroner ha ido disminuyendo progresi
desde finales del sighs pasado, hasta que actualmente esta
funcién ha llegado, incluso, a compatibilizarse con otras,
con una dedicacién a tiempo parcial, Los patdlogos dini-
cos, adscritos al Servicio Nacional de Saled, son quienes
practican las autopsias en la mayor parte de los casos,
excepto en aguellos supuestos en los que puedan existir
indicios de criminalidad, Salvo en estos dliimos casos,
las autopsias judiciales también pueden ser realizadas,
aungue minoritariamente, por patélogos forenses inte-
grados en los Departamentos de Medicina Legal de las
universidades, Para casos mas complejos o en aquellos
que impliquen una posible criminalidad, ¢l Home Office,
equivalente al Ministerio del Interior, a través de un regis-
tro especifico controlado por el Policy Advisory Board in
Forensic Phatology, ha habilitido y nombrado 2 un re-
ducido nimero de especialistas, denominados pardlogos
forenses (no més de 50 a finales del siglo xx), 4 los que se
encomienda la investigacion forense en estos casos, Los
patdlogos forenses actdan a modo de consultores muy
especializados v ejercen su actividad profesional habitual
e los IML, de forma privada o como histopatdloges li-
nicos, Para epercer su funcidn, se encuentran en continua
comunicacion con los servicios policiales regiomales,

EnIrlanda del Norte, sin jurisdiecién del Home Office,
Ia Northen Ireland Office encomienda ka realizacidn de las

autopsias judiciales al Departamento de Medicina Legal
de ta Universidad de Belfast.

Tanto en Inglaterra como en Gales e Irlanda del Norte,
la clinica médico-forense se lleva cabo por parte de los
denominados police surgeorns, médicos contratadps por
la Policia.

El Home Office Forensic Science Laboratory Service
esel encargado de la realizacion de pericias e informes en
materia de laboratorio, labor que se complementa con la
que, en la misma materia, se desarrolla en los Departa-
mentos de Medicina Legal ubicados en alpunos hospitales,

A diferencia de los anteriores integrantes del Reino
Unido, Escodia disfruta de un sistema organizativo de la
mednc:ma forense mucho mis aproximado al modelo de
otros paises europeos. Se articula urga.rlmmmente en
tormo al Departamento de Medicina Legal universitario,
aun cuando, de forma similar a los previos, también poses
police surgeons, habilitados para realizar las autopsias, en
alpunos casos.

CUERPO NACIONAL DE MEDICOS

FORENSES

Caracteristicas del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses

Creado por el profesor Pedro Mata Fontanet en 1915, se
define en su reglamento como un cuerpo titulado su-
perior al servicio de la Administracion de Justicia, cuya
mision es la asistencia técnica a juzgados, tribunales y
fiscalias en materias propias de su profesién. La normativa
reguladora de su funcitn estd contenida esencialmente en
la LOP), la LECy, la Ley de Creacién del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses (1947 ) y su Reglamento (1968}, y
el Reglamento de los Institutos de Medicina Legal (Real
Drecreto 386/1996),

Sus miembres son funcionarios piblicos pertenecien-
tes al Ministerio de Justicia oa ks Consejerias de Justicia
de aquellas comunidades autdnomas en las que hayan
sido transferidas estas competencias, Tienen el cardcier
de autoridad cuando intervienen en el ejercicio de sus
funciones, y s¢ ingresa en el cuerpo por un sistema de
oposicion, a la que se accede con el ttulo de licenciado
en Medicina y Cirugia; ademis, se requiere ser espanol y
no estar inhabilitado para ejercer cargo pablico. La opo-
sicidn consta de una fase tedrica y otra prictica. La parte
tedrica consiste en un primer cjercicio tipo test de 150
preguntas de las materias de derecho médico, medicina
del trabajo y toxicologia, seguido de un examen oral en el
que se exponen, durante 1 hora, cuatro temas de patologfa
forense, sexologia v criminalistica, tsnatﬂiugja ¥ psiguia-
tria forense, El ejercicio prictico consiste én la valoracién
de un lesionado y la realizacion de una autopsia judicial
El temario de la oposicion consta de 245 temas en total
v la altima convocatoria fue en junio de 2010 [Boletin
Oficial del Estado de 22 de junio de 20101, en la que se
ofertaban 55 plazas,

Los médicos forenses intervienen siemipre realizando
pericias oficiales, habitualmente én la Jurisdiccidn Penal,
aunque también infervienen en la Jurisdiccién Social
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CUADRO 12, Funciones de los médicos forenses

1. Diligencia de levantumiento del caddver
2. Realisacion de .Iulu]nlas udiciales

3R om e los |

4. Agistencia incultamm 1 los detenidos

5. Viloracién psicopatoldgicn del imputado
& Bealmacdn de exhumaciones
T
8.
4.
0.

lhllynnni de |anramwnm fuehicanles
arecencia 8 juicio oral

. Determinacin de edad en menores

10. Vaboracitn psicopatobigica en internamientos
imvoluntaros

. Valoracon psicopatobigica en procedimientos
e incapacidad

. Asgsoramicnto en el Servicio e Informacion
Taxbooldghca

. Cunlguier otra actuacion facultativa a requerimiento

e fuzgados o fiscalias

v en la Contencioso- Administrativa, pero el cargo es
incompatible con la realizacién de pericias privadas, por
lo que no suelen intervenir en la Jurisdiccién Civil (salvo
que lo ordene e juez), donde lo habitual son las pericias
privadas.

Funciones de los médicos forenses

Entre las funciones propias de los médicos forenses {coa
dre 1,2) hay que resaltar las siguientes:

= Actuaciones médico-forenses propias de la diligencia
de levantamienteo de un cadiver (recogida y remision
de muestras para andlisis quimico-toxicolégico del
lugar de los hechos, determinacion del momento y
causa de la muerte, identificacién del caddver, etc ).
Real: de | ias judicial Ros Institutos
Anatdmicos Forenses och:d.lclna Legal, en aquellos
casos de muertes subitas, vielentas o sospechosas de

o a propuesta de algnna de la partes, para poder deter-
minar lay circunstancias psiquicas en las que se encon-
traba el imputado en el momente de los hechos y que
pueden ser alegadas como circunstancias modificativas
de su responsabilidad penal {episodio psicotico, sin-
drome de abstinencia, intoxicacion plena, etc. ),
Realizacion de exhumaciones de caddveres por orden
del juez cuando sean necesarias para esclarecer algunos
aspectos que surjan en la investigacion judicial
Intervencion en las diligencias de lanzamientos judi-
cales en aquellos casos en los que el inquiling alega
algin impedimento medico para ser desahuciado.
‘Comparecencia al juicio oral para ratificacion y acla-
raciones refativas a los informes periciales emitidos en
las fases de instruccion de las diligencias.
Reconocimiento de los menores en situacién de aban-
dono que solicitan acogida, al objeto de determinar su
edad en funcion de su edad dsea.
Valoracidn psicopatoldgica de los pacientes internados
en contra de su voluntad para comprobar que existe
una situacion de riesge o grave peligro para o paciente
o para los que lo rodean, que justifica su internamien-
to inveluntarie, para lo cual se asesora al juer para que
autorice did\a actuaciim médica,
T )

para determi-
nar su aptitud para rem F carrectamente su vida y sus
bienes, dentro de los procedimientos de incapacdtacidn
civil.

Ascsoramiento a facultativos y particulares en relacion
can efectos toxicos de drogas o medicamentos en el
Servicio de Informacion Toxicoldgica del Instituto
Nacional de Texicologia.

Cualquier otra funcidn prapia de su profesion para la
que el médico forense sea requerido por los Tribunales
de Justicia o las Fiscalins.

RESUMEN

criminalidad, para esclarecer conveni los
hechos.
= Reconocimicnto de los lesionad: fisicas mis

= La medicina legal y forense €5 una de las especialidades.
di ;

o psiguicas, o en accidentes de trifice, o viciimas de
delitos contra la libertad sexual o violencia de género,
al objeto de establecer las circunstancias concurrentes,
asi como valorar las secuelas médicas que sufrieran y
SUS CONseCuencias para fijar las compensaciones eco-
némicas derivadas de la posible responsabilidad civil
derivada de la infraccion penal.

Asistencia facultativa a los detenidos cuando pasan
a disposicin judicial. Uno de los derechos que se le
ofrecen al detenido cuando comparece ante el juez es
el de ser recomocido por un médico-forense, ya que
puede sufrir algin tipo de dolencia (p. &), sindrome
de abstinencia por consumo habitual de drogas de
abusn, lesiones producidas durante Ia detencidm o por
maltrato de la Policia, enfermedades cranicas o agudas
que puedan requerir asistencia meédica).

También puede ser necesaria la intervencion del médico-
forense para realizar una valoracién psicopatoldgica
del detenido, sclicitada por el juez por iniciativa propia

¢ oon IBE}‘[JI tradiciton qHE e
desarrolld de un mod.omu} especial durante bos siglos
KXY X ¥ que se encarga del estudio de todas aquellas
cuestiones medicas o biologicas, cuyo conocimiento es
necesario para resolver los problemas que se plantean.
en los Tribumales de Justicia,

Los diferentes organismos judiciales en Espafia estin
organizados, conforme a lo dispuesto en la LOPJ, en
Juzgados, Audiencias y Tribunales Superiores de Jus-
ticia, cada uno de ellos con unas competencias deter-
minadas dentro de su jurisdiccidn.

Las peritaciones médicas pueden ser oficiales, cuando
s un juez o un tribunal el que ordena su realizacién,
o privadas, cuando son aportadas por las partes al pro-
cedimiento para apoyar con conocimientos cientificos
sus pretensiones,

El CNME es un cuerpo titulado superior al servicio
de Ja Administracién de Justicia, cuya mision es la
asistencia técnica a juzgados, tribunales v fscalias en
cuestiones propias de su profesidn. Se ingresa en el
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CNMF mediante un sistema de apns!c\ﬂn. ¥ entre sus

Oonten TUSH1S642010, do 31 e s, par b quc s convoca cl'pm(m

funciones estin, entre otras, la reali
judiciales, los levantamientos de cadéveres, la asustmaa
J'a:ullallm ﬂd:{erudus, el s:gmmjenlu evelutivo de los
1 i i psiquidtricos
involuntarios, los e:\pedlemes de incapacitacion, etc.
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AUTOEVALUACION

1. En relacién con la medicina legal v forense. podemos
considerar que {sefiale la INCORRECTA )

a. Se ocupa del estudio de las cuestiones que se le
presentan al jurista, cuya resolucidn estd basada en
conacimientos médico-hiolagicos.

b. Mateo José Buenaventura Orfila funda en 1843 en

Espafia la primera citedra de Medicina Legal.

Es una ciencia auxiliar del derecho.

Actualmente se diferencia en subespecialidades: psi-
quiatria legal, toxicologia forense, responsabilidad
profesional, ete.

e Afecta al ejercicio profesional de todas las especia
lidades médicas.

Respuesta correcta; b,

Respuesta razonada: Bl creador de la primers catedra de

Medicing Legal en Espana no fue Orfila, sino Pedro Mata

Fontanet y lo hizo en 1943,

2. En relacion con la medicing legal y forense, senale la
respuesta CORRECTA:

4. Surge en ¢l sigho xvin, cuando se modifican las legis-
laciones europeas con la exigencia de la intervenaon
de un perito médico en determinados delitos (lesio-
nes, infanticdio, homicidio, errores médicos, ete. |

b. Tiene el caricter de ciencia auxiliar del Derecho,
por lo que no se considera imprescindible para rea-
lizar una correcta administracion de la Justicia, en
asuntos basados en cuestiones médicas.

€. Comienza a ser una disciplina universitaria en el
siglo x00.

. En Espana es una disciplina ejercida exclusivamen-
te por los médicos forenses, ya gue son los dinicos
competentes para realizar una pericia oficial,

e Ninguna de las anteriores.

Bespuesta correcta: e,
Respuesta razonada: La medicing legal surge desde las
primeras culturas y tenemos referencias a cuestiones
médico-legales en textos tan antiguos, como el Cadign
de Hammurahi.
La medicina legal y forense si es imprescindible.
Comienza a ser disciplina universitaria en 1789, coando
se crea en NMdpoles la primera Citedra de Medicina Legal
Mo es ejercida exclusivamente porlos médicos forenses.
3. 3Cuil de las siguientes funciones no es propia de los
médicos fm‘f:mm_s7
a. La asi I alosl

b 1a N:ah.unén de autopsias clinicas.

o

d

<. Lavaloracion psicopatoldgica del imputado.

d. La realizacidn de pericias privadas, salvo que ten-
gan reconocida la compatibilidad con el ejercicio
privado.

€. Las respuestas by d som correctas.

Respuesta correcta: &,

Hespuesta razonada: Los médicos forenses realizan au-
topsias judiciales, no clinicas. Estas son levadas a cabo
en el Servicio de Anatomia Patolégica de los hospitales,
El cargo de médico forense es incompatible con la rea-
lizacién de pericias privadas.

4, jCudl de las siguientes disciplinas no forma parte dela

Medicina Legal y Forense?

2. La tanatologia

b. La grafologia forense,

€. La criminalistica.

d. La psiquiatria forense.

€. El derecho médico,

Respuesta correcta: b

Respuesta razonada: La grafologla es una seudociencia

que pretende analizar la personalidad del individuo me-

diante el andlisis de su escritura manuscrita. No forma

parte de la Medicina Legal y Forense, al contrario que las

demis disciplinas.

5 En relaciom con la organizacion de la Administracion
de Justicia en Espafia, sefiale ka respuesta CORRECTA:

4. Los Juzgados de Primera Instancia pertenecen a la
Jurisdiccidn Penal,

b. Las Audiencias Provinciales enjuician delitos cas-
tigados com penas superiores 2 10 afos,

. La Andiencia Nacional se encarga de enjuiciar deli-
tos especificos ( filsificacion de moneda, terrorismo,
delitos alimentarios o trifico de drogas a gran es-
cala, etc.),

d. El Tribunal Constitucional es el mixime drgana
judicial en tados los érdenes jurisdiccionales.

. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Hespuesta correcta: .

Respuesta razonada: Los Jurgados de Primera Instancia
pertenecen a la Jurisdiccion Civil. Las Audiencias Provin-
ciales enjuician delitos castigados con penas superiores a
&afios. El Tribunal Supremo es el mdvimo érgano judicial
en todos los drdenes jurisdiccionales, excepto en materia
constitucional,
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Ejercicio profesional de la medicina y secreto

profesional médico

José Antonio Menéndez de Lucas y Eduardo Andreu Tena

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Diescribir el delitn de @

Analizar los diferentes tipos de ejercicle profesional de la medicina,
Conocer los m|u].mu= Ieg.a]n qu: se ulsul para puu!zr d.narmll.u Bt profesidn medica.

reguladora,

secrets profesional o no hacerlo.

Ceonocer el concepto de secreta pmk.moml ¥ sus diferentes tipos, ssi como la normativa juridica y deontoldgica

Amnalizar las diferentes circunstancias pricticas que pueden presentarse en relacidn con la ohligatoriedad de guardar

y en sus formas mis habituales de comivin.

EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA

" E.si.nhma!.. ya que suele ser verbal y ticito.
.

Se considera acto médico toda aquella <actividad de inves-
tigacién, diagndstico, prescripadn, tratamiento y reha-
bilitacién de la salud y/o de la enfermedad de la persona
humanas. Asi, el acto médico no selimita exclusivamente
ala actividad asistencial médica, sino que incluye también
otras muchas actividdades propias del meédico, no asisten-
ciales, Para la realizacion de cualquier acto médico, resulta
imprescindible estar en posesion del correspondiente tiu-
1o académico, que garantice oficialmente que la persona
que realiza dicha actividad ha recibido la formacidn tedrica
v préctica que la capacita para ejercer | profesion médica.
Desde el punto de vista juridico, e independientemen-
te de que se haya firmado o no algin tipo de documento
escrito, el acte medico esti considerado comao un contrato
de arrendamiento de servicios, previsto en el articulo
1544 del Codigo Civil (CC). Esto quiere decir que el
paciente obtiene los servicics profesionales del médico
a cambio de una prestacion econdmica, que constituye
habitualmente el medio de vida de aquel. Es una relacion
contractual con unas caracteristicas peculiares:
» Es bilateral entre el médico y ol paciente, por lo que
dard origen a obligaciones v deberes reciprocos,
Es consensuado, 1o cual quiere decir que, como en
cualquier otro tipo de contrato, son preceptivos el
consentimiento v la conformidad de ambas partes.
Es oneraso; come en cualquier actividad profesional, e

dios, no de resuliados; esto quiere decir que el
mtdl:u st compromete a poner todo su conocimicnto,
su dedicacion y los medios materiales necesarios para
diagnosticar, tratar y curar una dolencia. Es el deno-
minado wdeber de cuidados (standard of care).

Esta tiltima caracteristica es la que posiblemente defina
la principal peculiaridad de la actvidad médica. Esto nos
permite establecer la diferencia respecto a los denomi-
nados «contratos de obras, en los que la caracteristica
principal es que en ellos una de las partes se compromete a
la obtencién de un resultado concreto a cambio de un pre-
do pactado, como, por ejemplo, cuando realizamos una
reforma en una casa, con unos determinados materiales,
de una forma concreta y con La exigencia de un resultado
definido. Al no ser la medicing una ciencia exacta, no se
puede asegurar un resultado satisfactorio en todos los
casos, Por lo tanto, no tiene sentido exigir una obligacidn
de resultados a las actuaciones médicas. Tan solo se le
puede exigir al médico que dispanga de los conocimientos

médicos necesarios y que ponga a disposicitn del paciente
las medios materiales disponibles, con el cuidada v la
dedicaciin que el caso requiera para intentar conseguir la
curacién del paciente, es decir, una obligacién de medios.
Tratarermnos mis ampliamente este tema en el copitulo 3,
dedicado a la responsabilidad profesional médica. Por
dhora serd suficiente con tener claro que, salvo en ca-

un contrato de tipo remunerado, aungue pueda reali-
zarse en algunas casos con cardcter gratuito o henéfico.
Es conmutativo, es decir, que las prestaciones por
ambas partes deben estar equilibradas. El valor de lo
que se percibe condiciona la coantia de lo que se da,
Es personal, ya que afectaa la persona que ha elegido
libremente 4 su médico, Es un contrato de confianza
Es continuado, No se suele agotar en un tdnico acto.

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

508 eXCEP les, b relacion médico-paciente implica
una obligacién de medios (deber de cuidado) y no de
resultados, ya que no podemos garantizar la curacidn del
paciente, en tudos los casos,

11
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FORMAS DE EJERCICIO
DE LA MEDICINA

Inicialmente el ejercicio de la medicina implicaba una
relacién de tipo personal entre el médico y su paciente,
por lo que tenia caricter singular, directo y bilateral, pero
actualmente la asistencia miédica se realiza, mayoritaria-
mente, de forma colectiva (sanidad pablica, compaiiias
aseguradoras, mutuas, etc.), de modo que esta relacién
ha pasado a ser indirecta y a veces iripartita, por lo gue
sus repercusiones juridicas se complican.

Esencialmente, podemos diferenciar dos formas de
ejercicio profesional médico: fa actividad de medicina
individual v la colectiva (cuadro 2.1).

Ejercicio de medicina individual

Consiste en el ejercicio libre de la profesitn de médico. Es
la demominads smedicing privadas, La asistencia médica
se presta en virtud de un contrato, habitualmente ticito,
que, como cualquier otro, genera responsabilidades por
ambas partes: el médico se compromete & cumplir con el
deber de cuidade a su paciente, y este, a su vez, a abonar
los honorarios acordados, seguir el tratamiento pres-
erite, no ocultar informacion esencial para establecer
el diagnostico, etc. Por lo tanto, no solo el médico esta
obligado a cumplir con su deber,

Las honorarios que cobra ¢l médico en esta modakhidad
asistencial no estin sujetos a tarifas, ya que se trata de una
profesidn liberal pero, en el caso de que se consideren
excesivos o abusivos, pueden ser impugnados ante el
Colegio de Médicos.

Ejercicio de medicina colectiva

Administrativa o institucional (sanidad piblica)
El articulo 41 de la Constitucion establece que el Estado
tiene que mantener un régimen piblico de Seguridad
Social para todos los ciudadanos que garantice no solo
la asistencia sino también las prestaciones sociales en
casos de necesidad. En este modelo asistencial, el médico
habitualmente es funcionario o una figura asimilada
(personal laboral) y no mantiene una relacidn juridica
directa com el paciente sino con su empleador, que es el
INSALUD (o0 el organismao equivalente en las comumida-
desautdnomas que tienen transferida esta competencia),
1a cual estd regulada por el Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social por Decreto 3160/1966,
de 23 de diciembre, Cuando el paciente reclame contra
el médico por una asistencia sanitaria presuntamente
incorrecta {mala praxis) podra hacerlo por la via penal
(denunciando personalmente al facultativo responsable}

CUADRD 2.1, Formas de efercicio de la medicina

1. Bercicio de medicina individual
a. Medicina privada

2. Eerdcio de medicina colectiva
@, Administrativa o institucional {sanidad piblica)
h Empn:mm] o nso(lam.l. {comparias de acgurus:l

3. Fund . no g

o por la via contencioso-administrativa (reclamando unos
daiios por la asistencia prestada), pero no podra hacerko
por la via civil, a diferencia de lo que ocurre en la asis-
tencia medica privada,

Medicing empresarial o asociativa

Hay relacidn contractieal entre el médico y las compadiias
de seguras, peroaqui tampoco existe una relacién contrac-
tual directs entre el médico y el paciente. Las companias de
seguros tienen uncs baremos en los que figuran las tarifas
que cobrard el facultativo por los diferentes tipos de actos
médicos. El paciente puede elegir libremente al médico
que desen consultar dentro del cuadro de facultativos de
la compaiiia, Habitualmente el médico aporta los medios
materiales (local de consulta, instrumental, soporte in-
formitico de historia clinica, etc, ), aungue en ocasiones
el médico trabaja en hospitales que tienen conciertos con
las compafilas y estos son los que aporian dichos medios.
En este dmbito, €] médico trabaja en régimen auldnomo
¥ asume de forma mds personal la responsabilidad profe-
siomal médica que en la sanidad pablica,

Medicina fundacional

Es cada vez mds frecuente y habitualments se presta a
través de las organizaciones no gubernamentales (ONG ).
Tiene cardcter altruista, caritativo o filantrépico. El mé-
dico suele prestar sus servicios de forma gratuita, No
suele formalizarse contrato, aunque podrian derivarse
responsubilidades por una mala actuacion.

REQUISITOS PARA EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA

Existen una serie de requisitos para ejercer la medicina,
que, en cisir de incumplimiento, pueden generar respon-
sabilidades de tipo penal o administrativo, Tales requisitos
son fos que se Citan a continuacian,

Estar en posesion del titulo de licenciado

en Medicina y Cirugia

Mo basta con haber aprobaco todas las asignaturas de la
carrera. Hay que tener el titulo o una orden supletoria del
misme expedida por el Ministerio de Educacion y Ciencia,
para poder colegiarse,

Estar inscrito en el Colegio Provincial

de Médicos

El punto primero del articulo 35 de los Estatutos de la Or-
ganizacitn Médica Colegial establece que +serd requisito
indispensable para el ejercicio de la profesion médica, en
cualquiera de sus modalidades, la incorporacion al Cole-
gin Oficial de Médioos en cuyo dmbito se pretenda ejercer
la profesidns. Recientemente los Colegios de Médicos de
Canarias v Andalucia no exigian la colegiacion a aquellos
facultativos que ejercieran la medicing exclusivamente en
la sanidad publica, pero esta postara ha sido recurrida
ante ¢l Tribunal Constitucional por extralimitarse en su
atribuciones. La colegiacion es, por lo tanto, una obliga-
cién deontaldgica y administrativa para poder ejercer la
idn médica.
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Cumplir con las obligaciones fiscales

Para ejercer la profesion por cuenta propia es preceptivo
darse de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas
v declarar los ingresos snualmente, en el impuesto de la
renta, Es una obligacitn de tipo administrativo,

Tener un seguro de responsabilidad
profesional

En la actualidad es una obligacion legal, ya se ejerza en
el ambito de la medicina privada o en el de la publica,
tener contratada una péliza de sepuro de responsabi-
lidad profesional, Asi, el articulo 46 de fa Ley 44/2003
de Ordenacién de Profesiones Sanitarias indica: «Los
profesionales sanitarios que ejerzan en el dmbito de la
asistencia sanitaria privada [...] vienen obligados a sus-
cribir el aportuno segura de responsabilidad [ ]» voen
cuanto al ejercicio en la sanidad piblica, el articulo 36 del
Real Decreto 29/2000 sobre nuevas formas de gestion
del Instituto Nacional de Ia Salud, establece: <El personal
que preste sus servicios en los centros sanitarios regulados
en el presente Real Decreto tendrd cubierta In responsabili-
dad profesional [._.]=.

Este seguro cubre la responsabilidad civil derivada de
la condena penal por lesiones producidas por impruden-
cia médica o la indemnizacion por dafios en una condena
civil, pero no cubre la responsabilidad penial {penas de
prision, inhabilitacién o multa), que, como veremos en
el capitulo 3, es de cardcter personal.

INTRUSISMO MEDICO

nando no se cumplen los requisitos exigidos para el
ejercicio de una profesién se puede incurrir en intrusis-
ma, que se encuentra tipificado en el articulo 403 del
Cadigo Penal (CP) como «el que ejerciere actos propios
de una profesién sin poseer el correspondiente titulo
académico expedido o reconocido en Espafia de acuerdo
con la legislacidn vigente [...J». Este delito no es excusivo
dela profesion médica y puede producirse en relacién con
cualquicr profesicn que requicra para su ejercicio estar en
posesion del correspondiente titulo académico, Ademas
del delito de intrusismo, existe una falts gue consiste en
atribuirse publi una cualifi profesional
que requiere estar en posesion de un titulo académico
sin poseerlo, pero sin llegar a ejercer actos profesionales
propios de esta.

Entendemos como acto propio de la profesion médica
la realizacion de un acto médico, que comoe hemos visto,
incluye cualquier actividad de investigacicn, diagndstico,
prescripion, tratamiento o rehabilitacion de la salud o la
enfermedad en la persona humana,

Drentro del delito de intrusismo, y aplicado a la medi-
cina, existen tres modalidades:

1. Tipo bésico, en el que incurriria aguel que ejerciera ac-
tos médicos sin estar en posesion del titulo académico
e licenciade en Medicina. Se castiga con una pena de
multa entre 6 v 12 meses,

2. Tipo atenuade, ya que en el citado articulo del CP
=¢ castiga con menor pena (multa entre 3 ¥ 5 meses)

a aquellos casos en los que la actividad profesional
desarrollada exigiere un titulo oficial que acredite la
capacitacion necesaria y habilite legalmente para su
ejercicio, Esta situacion es perfectamente aplicable al
caso de un médico que ejerce como especialista sin
estar en posesion del correspondiente tiulo oficial de
Ta especialidad.

3, Tipo agravado, en el que incurre ¢l que, ademads, se
atribuyere piblicamente la cualidad amparada por
el ttulo referido. Estos casos se castigan con pena de
Prisidn entre 6 meses y 2 anas
Existen unas situaciones especialmente propensas o

tipicas para que s¢ pudiera incurrir en el defito de in-

trusismao miédicn, como son:

*  Los estudiantes de los tltimos cursos de la carrera de
Medicina que comisnzan a hacer suplencias o sustitu-
ciones sin estar atin en posesion del titulo, Debemos
resaltar que, en estos casos, se produciria un delito
de tipo doloss, es dedr, intencional. La comision de
este delito es independiente de que el estudiante esté
cualificado para realizar ese tipo de acto médico y lo
haga correctamente, con pericia y sin producir fesidn
alguna al paciente. Se penaliza, por lo tanto, La activi-
dad, sin necesidad de que se produzca un resultado
dafina para el paciente.

« Los far icos que realizan diagnosticos v trata-
mientos de los clientes que les consultan sus dolencias
0 dispensan firmacos sin receta. En €l articulo 31 de
Ia Ley del Medicamento se recoge la obligatoriedad
de la receta para expedicién de firmacos («los me-
dicamentos serdn dispensados con recetas ), sungue
también contempla que podrin autorizarse especia-
lidadles farmacéuticas que no requisran prescripeion
facultativa, solo para enfermedades que no requieran
diagndstico preciso y cuya inocuidad esté asegurada.
Se trata de seguir €l principio de que ¢l que prescribe
no dispensa y el que dispensa no prescribe,

*  Los dependientes de herbolarios y tiendas de plantas
medicinales paeden incurrir en intrusismo en relacidin
con el médico, si diagnostican y tratan enfermedades,
0 respecto il farmacéutico, si expenden susiancias de
accién terapéutica o farmacologica.

SECRETO PROFESIONAL MEDICO

Podriames definirlo como la obligacion que tiene el mé-
dico de no revelar la informacion que le properciona el
paciente cuando accede a sus servicios profesionales. El
ejercicio de la medicing, desde sus origenes, se ha asedado
al respeto por parte del médico de todo Lo relativo a la
intimidad de su paciente v a toda la informacion o las
comfidencias que le haga este, Asf, en el famoso juramento
hipocratico se recoge la obligacion del médico de guardar
el secreto profesional («Todo lo que en el ejercicio de la
profesion y aun fuera de ella viere n oyere acerca dela vida
de [as personas y que no deba alguna vez ser revelado lo
callaré considerdndolo secreto [... ]»). Esta obligacion s
ha seguido recogiendo en los sucesivos cidigos deonto-
lagicos médicos hasta la actualidad.
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CUADRO 2.2. Tipos de secreto profesional médico

1. En cuante al imbite del secreto profesional
. Secreto compartide
b. Seereto derivade

2. En cuanto al contenido del secreto médico
a Secreto ahsalato

b Secreto relativo

El secreto profesional no es exclusivo del ejercicio de
Ia medicing, sino que implica 2 muchas profesiones en las
que existe una pramesa técita previa del pmﬁcﬂ'onsi que
v a recibir una serie de confidencias por motivos profe-
sionales (sacerdotes, abogados, altos funcionarios, etc.).

Tipos de secreto profesional médico

Podemos diferenciar el secreto profesional en cuanto al
Ambito o al contenido del secreto médico (cuadre 2.2):
1. Encuanto al imbito del secreto médico:

1. Secreto compartido. Es aquel secreto que obliga
A todo el personal sanitario que interviene en la
asistencia del paciente. Hablamos de secreto com-
partido cuando existe [a necesidad de conocer su
contenido en beneficio de la colaboracion reque-
rida para ¢l manejo adecuado del paciente, En este
secreto compartido participan tanto los médicos
que estin presentes en las sesiones clinicas donde
se comenta el caso del paciente como aquetlos
2 los que se les consulta 2 través de interconsultas o
los médicos en formacion, residentes, estudiantes
en pricticas, personal de enfermeria, auxiliares de
laboratorio, celadores, etc. Todas estas personas
tienen la obligacidn de guardar secreto profesional
en relacion con b informacion del paciente a la que,
de forma muchas veces indirecta, tienen acceso en
el gjercicio de su actividad profesional, S¢ les puede
exigir responsabilidades legales en aquellos casos
en fos que incumplan dicha obligacitn, Por otro
lado, nada autoriza a un médico a dar informacion
subre sus pacientes a otros médicos o colaboradores
que no participan en el tratamiento de los mismos.,

b Secreto derivado. Obliga al personal no sanitario
que necesariamente va a tener acceso a la historia
clinica del paciente (administratives, secretarias,
informaticos, técnicos del instrumental, etc.) y
SUrgE COMO UNA consecuencia inevitable del trata-
miento administrativo, estadistico o informatico de
la informacidn confidencial de aquel. Es obligacion
del médico encargado de 1a asistencia asegurarse de
que todo el personal no sanitario estd al corriente
de las abligaciones que implica el secreto médico
derivado, ya que al personal sanitario se le presu-
pone que lo estd, pero al no sanitario no,

2. Emcuanto al contenido del secreto médico:

1. Secreto absoluto. Consiste en mantener que el
médico jamis puede revelar informaciones rela-
tivas al paciente. La muerte de este no exime de la
obligacion de guardar el secreto, Esta modalidad de

secreto profesional médico fue la que imperabaen
la Antigiiedad, debido, probablemente, al cardcter
sacerdotal del ejercicio de la medicina, pero a partic
del siglo xx se produjeron cambios sociales y en
€l modo de gjercicio de la profesion {cambios del
mudelo asistencial, seguros sociales, e1c,) que han
becho que, en la actualidad, esta modalidad de se-
creto médico absoluto se considere urdpica y haya
sido sustituida por el concepto de secreto médice
relativi.

h. Secreto relativo, Mantiene que, en general, el
médico debe seguir siendo fiel a las confidencias
y & la informacion recibida de su paciente, salvo
en aquellos casos en los que, por no revelar dicha
informacidn, se pueda derivar grave dafio para el
paciente, otras personas o la sociedad. En estos
casos excepoionales y concretos, el secreto deberd
ser revelado, Es una férmula relativista que adolece
e cierta vaguedad y que carga sobre el médico [a
responsabl]ldad en casos de revelaciones no jus-

cadas. En]apracl]ca debera ser el médico el que,
&n conciencia y bajo su responsabilidad, decida si
debe o no revelar dicha informacion, de modo qize
puede incurrir en responsabilidades tanta si no lo
hace debiendo hacerlo como si lo hace sin estar
justificado.

Regulacion legal del secreto profesional

en Espana

En la mayoria de los paises existe obligacion legal de
salvaguardar el secreto profesional médico. Asi, en Es-
pafa, Is Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomis
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion v Decumentacién Clinica, en su articulo
7.%, defiende el derecho del paciente a que se consideren
de cardcter confidencial los datos referentes a su salud y
establece que solamente se pueda acceder a ellos previa
autorizacion amparada por la ley, Ademis, obliga a los
centros sanitarios a garantizar este derecho al paciente,

La obligacidn de guardar confidencialidad en relacion
con los datos médicos de los pacientes se recoge en toda
la legislacion sanitaria (Real Decreto 2409/1966 de Lnte-
rrupcién Voluntaria del Embarazo, Ley 35/1985 de Re-
produccion Asistida, Real Decreto 561/1993 de Ensayos
Clinicos, ete.); asimismo, la Ley Organica 15/1999 de
Proteccién de Datos considera [a informacion relativa a
Ia salud como edatos sensibless, que requieren un especial
tratamiento y consideraciin,

Historicamente, la violacian del secreto profesional
estuvo tipificada como delito en los CP de principios del
siglo X1, Jo cual desaparecio en el de 1870, con lo que se
relajo el deber de confidencialidad.

En el articulo vigésimo de la Constitucidn de 1978 se
dice que la ley regulari el secreto profesional y ha sido en
¢l CP vigente desde 1995 en el que se viselve a tipificar co-
mo delito su revelacion, en el punto segundo del articulo
199, que comienza asiz «El profesional que, con incum-
plimienta de su obligacién de ﬂgﬂo o reserva, divulgue
los secretos de otra persona | s
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El CP emplea el términe edivulgars, que, segin el
diccionario de fa Real Academia Espanola, implica pu-
blicar, extender o poner al alcance del pablico algo.

Adenids de In responsabilidad penal en la gue se incu-
rra por este delito, se podrd redlamar responsabilidad civil
por el dano moral, cousado al revelar una informacion
confidencial relativa a la salud del paciente,

También existe una obligacion moril y deontologica
de guardar el secreto profesional médico, de la que se
trata en los articulos 27 a 31 del Codigo de Deontolo-
gia Médica publicado en julio de 2011 y vigente en la
actualidad. Aqui se define el secreto médico como la
obligacion de mantener la reserva y la confidencialidad
de todo aquello que el paciente le haya revelado v confia-

do al médico, o lo que este haya visto y deducido como
consecuencia de su trabajo v tenga relacion con lasalud
v la intimidad del paciente, incuyendo el contenido de
Ta historia clinica.

Son deberes deontoldgicos del médico, en relacian
con el secreto profesional:
= No aceeder a informacion confidencial de cualquier
paciente, sino solamente a la de aquellos con los que
teniga relacion asistencial.

Preservar en su dmbito social, labaral y familiar la
confidendalidad de sus pacientes.

Con fines docentes y de divalgacidn cientifica, po-
dra rmp!eal datos dinicos de sus pacientes, pero es
preceptiva obtener el consentimiento de los mismos
para utilizar este material para tales fines y conservar
siempre €l anonimato de sus pacientes.

Exigir a sus colaboradores discrecién y observancia
del secreto médico.

No guardar secreto en determinadas circunstancias
que figuran expresamente en el articulo 30 y que
com mits adel lades de
declaracién obligatoria, certificados médicos, mal-
trato, declaraciones ante la comision deontoldgica o
por imperativo legal).

Circunstancias conflictivas en relacién

con el secreto médico

Como vemos, actualmente impera el citerio de secreto
médico relativo, de forma que en algunas situaciones
conflictivas quedari a criterio del médico ser fiel o no
a su obligacion de secreto con el paciente, No obstante,

hemios tener muy claro gue existen una serie de circuns-
tancias en las que no hay discusion v es evidente tanto la
abligacion de no guardar seereto profesional como la de
hacerlo (cuadreo 2.3),

Circunstancias en las que si se debe guardar

el secreto profesional médico

» Cuando el médico actue come funcionario publice
o figura asimilada, v se considera como tal aguel que
trabaja en la sanidad pablica.

En estadisticas v publicaciones cientificas, Debemaos
obtener ¢ consentimients del paciente para utilizar
sus datos médicos v siempre deberemaos conservar su
anonimates,

{en enfer

CUADRO 1.3, Criterios de preservacion del secreto
profesional médico

1 G en las que si hay
de preservar el secreto médics
a. Coando el médico es fancionario piblice
b. En publicaciones cientificas
«. En reclamacién de honorarios
2. Circunstancias ea las que no hay obligacion
de preservar el secreto médico
4. Ante el conncimiente de un presunto delito
b. En la informacitn sobre enfermedades
de declaracion obligatoria
& Al ser requerido come perite o testige
3. Situaciones conflictivas
a. Reconocimbento para compaiiias aseguradoras
b. Certificades médicos
<. Reconocimientos laborales
d. Enfermedades de transmigidn seoual

Ly

En reclamaciones de honorarios médicos. Solo se
revelard el nimero de visitas v la cuantia de los hono-
rarios reclamados, pero no datos relatives al historial
médico.

Circunstancias en las que no se debe guardar

secreto médico

+  Ciando el médico, en el ejercicio de su profesidn, tiene

conocimiento de un hecho presuntamente delictivo.

La Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr}, en sus

articulos 259 y 252, impone una obligaciin al médico,

cualificada en relacién con la que tiene cualguier ciu-
dadano de denunciar un posible delito, Esta es la razdn
por la que el médico (habitualmente en los servicios
de urgencias) tiene la obligacin de emitir el oportuno
parte judicial, cuando asiste @ un paciente que presenta
unias lesiones que pudieran ser consecutivas a algin
hecho (accidente, agresidn, intoxicacion, etc.} delictive

o del que se deriven responsabilidades,

Cuando el paciente p unadel fi dades

de declaracion obligatoria, que estin referidas en

el anexo a la Resolucién de la Direccion General de

Salud Publica de 22 de diciembre de 1981: brucelosis,

carbrunce, oalera, difteria, disenteria, escarlating, fichre

amarill, fiebre tica, efc, Recien € 38

han afiadido la tuberculosis, el sida y otras enfermeda-

des de transmisién sexual (ETS). En estos casos existen
raznnes de salud pablica v es logico que prevalezca el
interés pablico frente al particukar.

«  Cuando el médico searequerido para declarar como
testigo o perito. Elarticulo 410 de la LECr contempla
la obligacion de un médico de acudir a juicio y de-
clarar si es citado legalmente, Puede existir conflicto
con ¢l secreto profesional, pero prevalece el deber de
auxilio a la justicia en estos casos, Ademids, el médico
que s citado como testigo no debe prestarse a actuar
COMmD perito, ya que esto s contrario al Cadigo Deon-
talbgico, como veremos en el capitulo 6.
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Circunstancias especialmente conflictivas

relacion con el secreto médico

Reconocimiento médico para una compafiia asegura-
dora. En los reconocimientos para polizas de seguro,
al consentir el paciente a los mismos, se le dispensa
al médico de l2 abligacién del secreto profesional
en relacién con los hallazgos que surjan durante el
reconodmiento.

Certificados médicos. Los certificados sizmpre se ha-
cen a peticiin del intercsado vhan de limitarsea bo es-
trictamente necesario, Solamente se certificardn aque-
llos hechos de los que tengamos conocimiento cierto,
ya que pueden derivarse responsabilidades importantes
cuando el interesado emplea el certificad o fuera del
contextn para el que inicialmente fue solicitado.

En los reconocimientos médicos labarales. La nor-
mativa laboral ampara el respeto a la intimidad del
trabajador {Estatuto de los Trabajadores v Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales). Los datos médicos
delos trabajad no deben ser comi dosalaem-
presa, sabvo que exista riesgo para otros trabajadores.
Cuando el médico tiene conocimiento de enferme-
dades contagiosas o hereditarias ocultadas antes o
después del matrimonio: en principio, se guardari el
secreta, pero se advertird de que es causa de nulidad
del matrimoniv en virtud del punte 4 del articulo
73 del CC, que dedara: «Es nulo |... ] ¢l matrimonio
celebrado por eror ... ] enaquellas cualidades perso-
nales que, por su entidad, hubieren sido determinanies
enla prestacion del consentimientos, Por otro fado, en
aguellos casos en los que el médico tene conocimiento
de que existe riesgo de contagio de una ETS porque
el paciente incumnple medidas preventivas, estaria
claramente justificaclo advertirle al conyuge sano del
riesgo gue probablemente esté corriendo (en prevision
de la evitacion de un mal mayor).

RESUMEN

El gjercicio de la medicina se lleva a cabo mediante
el acto médico, que, desde ¢l punto de vista juridico,
estaria considerado como un contrato de prestacion
de servicins con unas caracteristicas particulares.

La relacién médica-paciente implica una obligacién
de medios y no de resultados,

La medicina se puede ejercer de forma individual o
colectiva (sanidad piblica, compafias aseguradoras,
medicina fundacional), cada una de ellas con una serie
de peculiaridades,

Para poder cjercer la medicina es necesario estar en
posesidén del titulo de licenciado en Medicina y Ciru-
gia, estar inscrito en el Colegio de Médicos y encon-
trarse al corriente de as obligaciones fiscales, asi como
tener contratada una poliza de responsabilidad civil
profesional,

Se incurre en intrusismo cuando se realizan actos
médicos sin estar en posesion del correspondiente
titulo scadémico o del titulo oficial de especialista, lo
cual tiene mayor gravedad si se atribuye publicamente
la cualidad de médico.

El secreto profesional es una obligacion deontologica
v legal del médico, que puede ser de diversos tipos y
¢ presta 4 situaciones contlictivas de las que pueden
derivarse responsabilidades.
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AUTOEVALUACION

1. 3Cudl de los siguientes requisitos no constituye una
obligacién legal ni administrativa para ejercer la
medicina?

a. Estar en posesion del titulo de lcenciado en Medi-
cinay Cirngia,
b. Estar inscrito en ¢l Colegio Provincial de Médicos
correspondiente.

Estar al corriente en las obligaciones fiscales.

“Tener un seguro de responsabilidad profesional.
¢, Todos los anteriores son requisitos legales o admi-

mistrativos.

Respuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: Tanto la posesidn del titulo de -

cenciado, como la inscripeitn en el Colegio Provineial de

Médicos y dispener de un seguro de responsabilidad son

obligaciones legales, y estar al corriente las obligaciones

fiscales es una obligacion administrativa.

2. En relacion con el secreto profesional, sefiale la res-
puesta CORRECTA:

@, Solo afecta al personal sanitario y no al adminis-
Erativo,

b S¢ trata de un secreto relative para el dmbito de la
medicina,

<. Es una obligacion deontolégica pero no legal, pues-
o que no viene recogido en la legislacion actual,

d. No afecta al médico que no es el responsable de la
asistencia de ese paciente,

&, Afectaal gjercicio de la medicina privada pero no a
1z piiblica .

Respuesta correcta: b

Respuesta razonada: El secreto médico es un secreto de

tipo relative. No se considera absoluto al contemplarse

algunas excepciones a su aplicacion.

3. Seftale cuindo existe obligacian legal de revelar el se-
creto médico:

a. Numnca,

b. Por arden judicial.

<. En la declaracidn de enfermedades infectaconta-
giosas de declaracidn obligatoria,

d. Con ocasion de evitar un mal de mayor entidad,

€. Las respuestas b, ¢ y d son correctas,

o

BRespuesta correcta: e,

Hespuesta razonada: Las tres circunstancias porlas que es

posible revelar un secreto profesional, desde el punto de

vista legal, son las sefialadas. Bl secreto médico no e un
szcreto ahsoluta, por lo que existen razones legales que
permiten su revelacion v obligan a elia,

4. En relacidn con el delito de intrusismo, sefiale cudl de

las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

4. Consiste en realizar actos propios de una profesion
sin estar en posesion del correspondiente titulo
académico.

Es un delite dolosa,

. Existe un tipo agravado {con mayor pena) cuando,
ademiis, se atribuyere pablicamente la cualidad
amparada por dicho titulo,

. Noincurriria en este tipo de delito un estudianie de
Medicina que realiza un acto médico para el cual es-
1 sobradamente capacitade, ya que tiene aprobada
la asignatura y ha realizado las correspondientes
pricticas de la asignamira correspondiente.

. El gjercicio de una especialidad médica sin estar
en posesion del correspondiente titulo oficial se
considern delito y no falta.

Respuesta correcta: d.

Respuesta raronada: El estudiante de Medicina, a pesar de

estar capacitado y haber aprobado la asignatura corres-

pondiente, no estd legitimamente autorizado a realizar
actividades que solo podrin realizar los médicos, como
som los actos médicos.

5, Sefale fa respuesta CORRECTA en relacion con la

actividad médiea:

4. Esuna obligacion de medios,

b. Esun contrato de obra.

«. Se puede exigir un resultado.

d, Se exige un deber de cuidado,

. Las respuestas a y d son correctas.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: La actividad médica es una obliga-

cidin de medios al no exigirse un resultado sino o deber de

cuidado necesario para intentar conseguir la curacién
de un paciente,

=
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Responsabilidad profesional médica

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
+ Dcfiir el concepto de it proobestcnnl maddics y snaliinr los & tipos.
= Describir los ek itutivos de la iilicdad profesional,
= Diferenciar entre delitos dolosos y calpesas.
 Diescribir lus principales causes del aumento de las d ylas principal i cdicas e b quie s prod
denungias.
INTRODUCCION ajo, consistente en cortarle las manos al cirgjane (pro-

El contenido de este capitulo lo resumirfa de forma muy
clara la mixima hipocratica que dice:

Probablemente si #sta sencilla pauta rigiera el ejercicio
profesional de todo médico no serfa necesario decir nada
méds en relacion con la responsabilidad profesional médi-
ca, pero desgraciadamente, en la prictica diaria ks cosas
se complican v surgen los problemas v, con ellos, las re-
clamaciones al médico por una actuackén presuntamen-
te incorrecta, es decir, por una mala praxis,

1a palabra responsabilidad deriva de respansion, que
significa sresponders, por lo que la responsabilidad pro-
fesional médica podriamos definirla, signiendo a Gishert
Calabuig, come:

Es decir, la responsabilidad profesional médica es, en
definitiva, Ia obligacion de responder de los danos ocasio-
nados al paciente consecutivamente a ercores profesionales.

Aungue nunca se ha reclamado a los médicos con
tanta frecuencia como s¢ hace actualmente, el ejercicio de
la medicina siempre ha estado sujeto al control de las leyes
v se le ha exigido al médico responsabilidades coando el
resultado de la actuacidn médica no era €l deseado, Asi,
en uno de los textos juridicos mis antiguos de los que
tenemaos referencia, el Codigo de Hammurabi (siglo xvin
a. (] podemos encontrar normas reguladoras de la res-
ponsabilidad profesional médica, como la relativa a la
pena que se imponia en los casos en los que el paciente
intervenido de cataratas era un hombre libre v perdia el

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

bablemente esta fuers la razon por 1a que este tipo de
intervenciones solian ser realizadas por los esclavos al
servicio del médico). Cuando ¢l paciente era un esclavo
v quedaba tuerto, la pena impuesta al médico se limitaba
a pagar la mitad del precio del esclava.

El gjercicio de la medicina siempre ha estado sujeto
al control de las leyes, pero las reclamaciones contra los
médicos han tenido cardcter excepeional hasta media-
das del sigo xx, al menes en Espafia. Asf, autores de
la categoria del profesor Gregorio Marafion escribian
que la exigen cia de responsabilidades penales o incluso
civiles por los errores cometidos en el ejercicio de su
profesion era propia de paises menos romdnticos que
el nuestro.

Acmalmente la situacion ha cambiado dristicamente
v es muy frecuente reclamar al médico cuande el resul-
tade de la intervencion no es el deseado, por lo que el
gjercicio profesional médico frecuentemnente incurre en
actuaciones de medicina defensiva, que ran nefastas con-
secuencias tiene para ¢l paciente, para el sistemna e incuso
para el propio médico,

TIPOS DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MEDICA
Cuando el médico comete un acto incorrecto en sa ejer-

cicio profesional puede incurrir en diversos tipos de res-
ponsabilidad (cuadro 3.1).

CUADRO 3.1, Tipos de responsabilidad profesional
miéelica

1. Maoral
2. Deontoldgica
3, Administrativa
4. Judical
a, Judicial penal
b, Judicial civil
. Tudicial contencioso-administrativa
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Responsabilidad moral

La responsabilidad moral del médico es agquella que
escapa al control de los hombres y, por lo tanto, de los
tribunales de justicia, pero no a la conciencia del autor,
ante fa que siembre tendrd que responder. Pongamos el
tjemplo de un médico que, actuando imprudentemente,
b cavsado graves lesiones a su paciente, pevo que, graciis
& las arpgucias de su abogado, ha conseguido ser absuclto
del delito imputado por prescripeién de los plazos legales.

Responsabilidad judicial penal

Esla que deriva de las conductas tipificadas en ¢ CP como
faltas o delitos, Los delitos, coma veremos a continuacion,
pueden ser dolosos {intencionales) o culposos (impru-
dentes) y en este tipe de responsabilidad pueden incu-
rrir los médicos que trabajan tanto en la sanidad pablica
como en la privada, Este tipo de responsabilidad es la
mis prave, ya que & de cardcter personal (no la cubre una
pé[iz,a de seguros) v las condenas penales pueden implicar

Podremos decir que estd libre de bilidad judicial
pero no de responsabilidad moral.

Respunsabilidad deontoldgica

En la que se incurre por actuar en contra de lo djspuesto
en el Codigo Deontoldgion médico. En algunas ocasiones
e pneden trasgredir Iog preceptos del Cadigo Deonto-
légico sin incurrir en responsahbilidad pma] es el caso,
por ejemplo. de un facultativ que eritica sistemitica-

P de prisiin, multas e inhabilitacién profesional. Enlz
practica, la pena privativa de libertad no suele implicar el
ingreso en prision del médico, ya que suelen ser inferiores
a Tafos, vel mismo no suele tener antecedentes penales.
La pena de inhabilitacion para el ejercicio de la profesion
esinherente a la condena penal por delito por improden-
cia médica, Asi, en el punto tercero del articulo 152 del CP
se establece que ase impondris la pena de inhahilitacion
pmfcsluna[ de | a 4 afios en las condenas por delito de

mente fas actuaciones profe les de sus e

ante sus pacientes p'\ra tratar de ganarse reputacién y
comvencerlos de gque nadie hace las cosas tan bien como
él. Esta conducta no vulnera el Cédigo Penal (CP), ni
siquiera coma falta, pero si que s contrariaal articulo X
del Cédigo Deontaldgico vigente, por lo que podria dar
lugar a responsabilidades de tipo deontoldgico, Este tipo
de responsabilidad es exigible ante la Comisién Deonto-
logica de cada Colegio Provincial de Médicos, no ante los
tribunales de justicia, Los criterios de exigencia de res-
ponsabilidad deontolégica son mas estrictos que para la
exigencia de responsabilidad penal, de forma que wda in-
fraccion penal va a ser contraria a la deontologla médic,
pero desde el punto de vista ético-deontoldgico, no toda
conducty INCorTects va A Comporiar, necesariamente, wid
responsabilicdad penal,

Responsabilidad administrativa

Es la que surge por incumplimiento de las normas o
requisitos de tipo administrativo, Puede incurrir en ella
el meédico, come funcionario o trabajador de un hos-
pital pablico, que no cumple con la normativa, con los
reglamentos o con ios estatutos que rigen dicho centro:
faltas de asistencia, cobro de honorarios indebidos, pro-
blemas de incompatibilidad en el efercicio de su fun-
cion, etc. También puede incurrir en este tipo de res-
ponsabilidad el médico que no respete las obligaciones
exigidas para ¢l ejercicio legal de la medicina, como son
la inscripcian en el respectivo colegio profesional, € alta
u efectos fiscales, ete. Este tipo de responsabilidad puede
dar lugar a la apertura de expedientes disciplinarios v a
sanciones (suspensiones de empleo vio sueldo, amones-
taciones, multas, etc. ) impuestas por el organismo de la
Administracion Pablica correspondiente, pero no ante
los tribunales de justicia,

Responsabilidad judicial

A diferencia de los tres tipos anteriores, esta es agquella
exigible ante los tribunales de justicia y puede ser, a su
vez, penal, civil o contencioso-administrativa. Veamos las
caracteristicas de cada una de ellas.

prudencia profesional, en este caso médica. No dice
spodrd imponers, por lo que no es potestativo del juez
que condena, sino obligatorio por su parte,
Responsabilidad judicial civil
Conlleva el resarcimiento por unos dafios, en este caso
consecutivos 3 una actuacidn médica incorrecta, por lo
que existe algiin grado de culpa por parte del facultativo.
Veremos mds adelante las caracteristicas de este tipo de
responsabilidad, que es exigible alos médicos que trabajan
tanto en la sanidad privada como en el dimbito de las
compantias aseguradoras, pero no 8 los guelo hacen enla
sanidad pablica, Las condenas por la via civil se limitan a
una indemnizacién econdmica, wifoe habitualmente cubre
la péliza del seguro de resp licdad civil p fonal
del médico, y no implican penas de prisién ni de inha-
bilitacién pwfeaimwl. Aungue revisten menor gravedad
las demandas en esta via que en la penal, no debemos
quitartes importancia, ya que, si una compania asegura-
dora tiene que hacer frente a varias indemnizaciones por
actuaciones culposas de uno de sus facultativos asegura-
dus, es posible que le ponga inconvenientes para renovar
Ia poliza cuande llegue el momento o que le incremente
sustancialmente la prima.

Responsabilidad judicial
contencioso-administrativa

Este tipo de responsabilidad es exigible exclusivamente a
los médicos que trabajan para la Administracion Pablica
{sanidad publica, médicos de prisiones, médicos forenses,
et ) por el dafio ocasionado e¢n sus bienes o derechos,
a causa del funcionamiento normal o andmalo de los
servicios priblicos, en virtud del articulo 139 de la Ley
3041992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Piblicasy del Procedimiento Adminis-
trativo Comin, Este tipo de responsabilidad es exigible
ante los tribunales de justicia de la jurisdiccién conten-
cioso-administrativa, a diferencia de la responsabilidad
administrativa no fudicial que describimos en ol epartado
anterior, que s exigible ante el organismo administrati-
v correspondiente. Como veremos a continuacion, en
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las reclamaciones de responsabilidad derivada de wna
actuacion miédica por l via oo i

CUADRO 3.3. Tipos de conductas culposas

pueden aplicarse criterios de responsabilidad de tipo
objetivo, que implica que puede derivarse responsabili-
dad, aun en ausencia de culpa por parte del facultativo o
de la Administracion Fiblica. Las reclamaciones en esta
jurisdiccion van dirigidas contra la Administracién, no
contra el médico, que, en algunos cisos, puede incluso
desconocer que un paciente suyo estd reclamando una
indemnizacién a causa de la asistencia prestada por €l
Mo es habitual, pero cuando la acuacion del médico ha
sido claramente incorrecta, desde el punto de vista pro-
fesional {mala praxis), es posible que la Administracion
«aTepitas contra el médico, es decir, que reclame a este Ia
cantidad de dinero que ha tenido que pagar al paciente
como indemmizacion debide a su incorrecta actuacian
profesional.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Son los cuatro elementos gue se describen a continuacion
{cuadre 3.2),

Obligacion preexistente

Se incurre en responsabilidad coando se deja de hacer
aquello que se tiene obligacion de realizar por un com-
pramiso previo. En nuestro caso, el médico que atiende
a un paciente asume cumplir con el deber de cuidado
(standard of care), que implica poner al servicio del mismo
todos los medios materiales, personales y asistenciales de
Tos quee el médico disponga para tratar de curarlo, inclui-
dos todos sus conocimientos, su interés y su dedicacion.
Como hemos visto, es una obligacion de medios, no de
resultados, ya que la medicinag no es una cencia exacta,
¥ en ocasiones, aunqgue pongamos todos los medios que
estin a nuestro alcance, o conseguimos la curacién del
paciente.

Que se produzca una falta médica

Se denoming falta médica o una conducta incorrecta
desde el punto de vista profesional, es decir, contraria
ala lex arfis. Se denomina lex artis a las leves o reglas
del arte médico, es decir, los eriterios establecidos en la
comumidad cientifica sobre lo que serfa la actuacion que
deberia tener un médico con un grado medio de compe-
tencia en ese tipo actuacion médica. En la pricrica, la Jex
artis serian los protocalos de actuacidn que deben estar
basados en la hibliografia cientifica existente en relacian
con ese tema. furidicamente, se emplea mucho el términe
lex artis ad hoc, que se refiere a las reglas generales del

CUADRO 32, Elemientos constitutivos
dela responsabilidad profesional

1. Orbligackin preexistente
2. Falia médica

3, Perjuicio ocasionado
4 Relacion de cansalidad

= Impericia: aguella condacta en la que ol médico no
tiene bos conecimicntos o Ja experiencia necesarios para
realizar ese tipe de actuacion médion-quinirgice.

« Imprudencia: consistente en que el medico wsume
w0 riesgo superior al permitidn en s actuacién
profesional. Actiia al margen de los protocoles.

= Megligencia: este tipo de conducta acurriria ceando e
facultative, terdendo bos conocimientos ¥ la experienca
mecesarins par realizar ese tipo de actuacion médica,
no los aplica por desidia o falta de interés.

arte médico, pern aplicadas al caso concreto al que nos
estamos refiriendo, es decir, fal y como se presentd (cémo
fue apareciendo la sintomatologia ), teniendo en cuenta
el dmbito asistencial (hospitalario o extrahospitalario,
urgencias, ete.), el grado de formacién del facultativo
(generalista, especmllsh Jefe de servicio o catedritico,
etc.), ¥ todas las circunstancias concurrentes en el caso
que se esté juzgando. La falta médica es una conducta
médica incorrecta, sin voluntad de dafar al paciente
{es una conducta culposa, no dolosa), pero sin guardar
el adecundo deber de cuidado, es decir, actuando de
forma imprudente, negligente o con impericia. En estos
términos, qué a primera vista nos pueden parecer sing-
nimos, la jurisprudencia ha delimitado sus diferencias
(cuadro 3.3).

Perjuicio ocasionado

Es necesarin, para pader concretar la responsabilidad por
delito culposu, que la falta médica haya ocasionado un
dafio en el paciente. En el dmbito de Ia responsahilidad
profesional médica, cuande hablamos de dafio habitual-
mente nos referinios a lesiones, al agravamiento de la
enfermedad o incluse o la muerte del paciente. Ademis de
estos datios fisicos, se puede reclamar al médico por dafios
econdmicos (necesidad de utilizar nuevos firmacos o in-
tervenciones, consulta a otres especialistas, prolongacién
de los dias de baja laboral, ete.) o morales (sufrimiento
moral por ¢l dolor ocasionade por el error médico al
paciente y a sus familiares o incluso a terceros).

Existencia de relacion de cavsalidad
entre la actuacién incorrecta y el dafio
ocasionado

Tiene que existir una relacion causa-efecto. 5ino la hay,
la actudcidn presuntamente incorrecta no va i generar
responsahilidad punible, al menos penalmente. Vamos
ailustrar esto de un modo mis claro con el siguiente
ejemplo. Consideremos ¢l caso de un cirujano que, al
extirpar un apéndice inflamado, olvida negligentemente
ung gasa en ¢l interior del abdomen del paciente y se
produce una peritonitis para cuya curaciin requiere
una nueva laparotomia para extraer la gasa olvidada y
un tratamiento antibidtico para controlar la infeccidn
abdominal, Cuando el paciente es trasladado desde o]
quiréfano a su habiticidn después de la primera in-
tervencion (apendicectomia) tiene la mala suerte de
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caer de la camilla, rodar por unas escaleras a cansa dela
impericia del celador y suftin, en consecuencia, un poli-
traumatismo (traumatismo cranecencefilico leve, varias
fracturas costales v un hemotdrax). En este lamentable
pero afortunadamente supuesto caso, se le podrian exigir
responsabilidades al cirujano por los danos relativos a la
reintervendon y a sus consecuencias, pero no del resto
de las lesiones suftidas por el paciente, ya que no existe
relacion de causalidad entre la negligencia cometida
(olvido de una gasa en la cavidad abdominal) v el poli-
tranmatismo sufrido.

DELITOS DOLOSOSY CULPOSOS

Como se sefiald anteriormente, la responsabilidad pro
fesional médica puede derivar de dos tipes de delitos:
doloses v col posos.

Delitos dolosos

Requieren sdalos para su comisiin, es decir, intenciona-
lidad. Tienen cardcter muy excepcional en relacién con
la responsabilidad médica y estin recogidos en el CP,
Algunos ejemplos de delite doloso sen emitir un certifi-
cado médico falso, presc ilegalmente drogas de abu-
s, estafar al paciente, abandonar el servicio de urgencia
estando de geardia o divalgar datos confidenciales del
paciente. Elmédico realiza consciente y voluntarinmente
una conducta que sabe que estd prohibida, por lo que
incurre en responsabilidad penal, sin gue se sea necesario
que de esa conducta se derive un dano para el paciente.
Este tipo de delitos suelen estar castigados con peras altas
importantes, debido a su cardcter voluntario.

Delitos culposos
En este tipo de infraceiones penales, o médico no tiene
intencidm de cavsar dafo algunoe al paciente, pero ncurre
cn responsabilidad penal cuando, actuando de forma im-
prudente, negligente o con escasa pericia, produge lesiones
al paciente que se derivan de dicha actuacién incorrecta,
Es la denominada «<falta médicas (fig. 3.1}, Son delitos
de tipo abierto, es decir, no estd recogido en ninguna
normativa legal €l grado de imprudencia necesario para
que un médico resulte condenado penalmente, Queda a
criterio del juez que vilore el asunto determinar si, en un
taso concreto, la actuacion incorrecta del medico merece
ono la condena penal. En la prictica es muy dificil que se
condene al médico por delito culposo; tan solo ncurre en
el 2-4% de las denuncias penales y en la mayorfa de los
casos fa condena es por falta, no por delito, conlo cual no
implica inhabilitacion profesional. Uno de los motivos del
caricter tan excepeional de las condenas penales por delito
culposo es que se reguiere que se cumplan los cuatro
n:quwlus que hemos visto anteriormente;
Accitn u omision en & ejercicio profesional del médico.
Conduets ineorrecta en cuanto a que es contraria ala
lax artis (antijuridicidad).
. Conducta que ocasiona unas lesiones al paciente.
. Estas lesiones son consecutivas a dicha conducta (re-
lacidm de causalidad ).

A continuacion, se ilustea esto con dos efemplos:

P -

ram e

FIGURA 3.1. Imprudencias médicas. Son delitos de tipo
culposo, Bl sutor no tiene intencidn de causar mal, pero actia
e fora imprudente, negligente o sin la debida pericia.

EJEMFLO 1. Un cirgjano entra al quirdfanc a inter-
venir de cataratas a su paciente estando bajo los
clectos de una ingesta abusiva de bebidas aleoholi-
cas (hay uma accién negligente), A pesar de ello, fa
intervencion se realiza correctamente: se implanta
B Lente intraocular y ¢ pacientz no sufre lesiones.
Este acto cumipliria los requisitos 1 y 2, pero no el
3y 4, por lo que no s¢ le podria condenar penal-
mente por delito culposo, Bvidentemente este tipo
de conducta podria dar lugar a unas sanciones de
tipo administrativo o incluso deontologico, pero
no de tipo penal.

EJEMPLO 2. Supongamos shora que en ¢l caso an-
terior ¢l paciente sufre lesiones graves y que a los
2 dias de la intervencion desarrolla una infecciin
intrancular (endoftalmitis] y pierde completamente
Ia visidn de ese ojo. Este tipo de infecciones son
una complicacion tipica de la cirugia de cataratas
que ocurre de forma muy excepeional (1 caso por
caca 2,000-3.000 intervenciones) debido, en el 80%
de los casos, a flora saprofita del propio paciente
que coloniza el interior del globo acular, Si duran-
te la instruceidn del asunto se demuestra que se
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cumplieron todos los protocolos de asepsia, e muy
probable que tampeco se pueda condenar penal-
mente al cirujano, ya que no se puede establecer una
relacion de causalidad entre Ja conducta negligente
{entrar borrache al quirdfano) y la endoftalmitis
sufrida por la flora saprofita del paciente.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

Se considera menos grave que la penal, ya que las condenas
se limitan a tener que pagar umd cantidad de dinero, que
habitualmente estd cubierta por una paliza de respon-
sabilidad profesional y nunca implica penas privativas
de libertad (prision) ni inhabilitacion para el ejercicio
profesional.

Clases de responsabilidad profesional civil
del médico

Puede ser de tres tipos (cuadro 3.4), que se describen 3
continuacion,

Responsabilidad profesional civil contractual

Se establece en virtud del articulo 1101 del Codigo Civil
{CC), que impone fa obligacion de indemnizar 1 «1os que
en el cumplimientn de sus obligaciones incurran en dolo,
negligencia ¢ morosidads, Tipicamente, seria aplicable
al ejercicio médico privado, en el cual hay un contrate
(aungue sea ticito v verbal) de prestacién de servicios
entre ¢l médico v el paciente. Tiene mayor plaro de pres-
cripeicin fa presunta calpa médica que cuando la demanda
se establece en virtud de una responsabilidad de tipo
extracontractual.

Responsabilidad profesional eivil
extracontractual

Esaquella que deriva de situaciones en las que no esti clara
una relacién contractual entre ¢l médico v el paciente. Pon-
gamos, por ejemplo, actuaciones de medicina de urgencia.
En estos casos, la responsabilidad se establece en virtud del
articulo 1902 del CC, que dice: «El que por accion u omi-
sitn causa dafio a otro interviniendo culpa o negligencia
esti obligado a reparar el danow, Es decir, que existe obli-
gacitn de reparar ¢ dafio causado {indemnizando) coando
saactiia de forma negligents o mediando culpa, Ceando se
considera gue la rtsp:mubﬂidad 5 extracontractual, el
plazo de prescripcicn de las acciones civiles es de 1 afio
desde el mimento en «f que el paciente tiene |a informacon
Tiecesaria para ser consciente de que el dafio que sufre es
coensecutive i ba actuacion negligente del médico.

Responsabilidad civil derivada de una infraccion
penal

La sentencia penal en un delito de lesiones se pronun-
ciard sobre la indemnizacion (responsabilidad civil) que

CUADRO 3.4, Tiposde responsabilided profesional civil

1. Contractual
2. Extracontractual
3. Derivada de infraccién penal

recibird la victima, segin lo dispuesto en el articulo 1092
del CC: wLas obligaciones civiles que naccan de los delitos
o faltas se regirvin por las disposiciones del Cidigo Penals.
Asi, cuando consecutivamente a una actuacidn médic
negligente se producen unas lesiones al paciente, este
deberd ser Indemnizado por ¢l dano sufrido, Ne existe
un baremo especitico para valorar estas secuelas, por lo
que s¢ emplea el contenido en la Ley 34/2003, aplicable a
la valoracion de secuelas producidas en los accidentes de
trifico. Comentaremos dicho baremo en el capimalo 10,
que trata este tipo de accidentes.

Principales criterios jurisprudenciales
en relacién con la responsabili
profesional civil del médico
El presidente de 1a Sala 1.0 {de lo Civil) del Tribunal
Supremo (T8), D. Juan Antonio Xiol Rius, los resumid
magistralmente en su ponencia «Derecho sanitario en la
jurisprudencia de 1a Sala 1.2 del Tribunal Supremaos, en el
XIX Congreso de Derecho Sanitario, en Madrid, ¢ 18 de
octubre de 2012, [us pnm:lpalra criterios somn:
» Sed k ds bilidad objetiva
1 actuacianes médicas (5TS 241 125 esto quiere
decir que es necesario que el demandante pruehe Ja
negligencia imputable al facultativo, prescindiendo
de la objetivacian de la culpa a que puede conducir la
inversiéin de la carga de la proeba cuando se aprecia
un dafio desproporcionado.
Se distingue entre medicina voluntaria o satistactiva,
¥ necesaria o curativa, y se exige mayor rigor en el
cumplimiento del deber de informacion en los actos
de medicina voluntaria o satisfactiva. En este tipo
de intervenciones se deberd informar no solo de la
posibilidad de no obtener ol resultade deseado, sino
también de wcualesquiera secuclas, fesgos, complica-
ciones o resultados advesses que se puedan producirs
[STS 21/10/2005).
Los actos de medicina voluntaria o satisfactiva no
comportan necesariamente una garantia de resulta-
dos (5T5 22/11/2007) sino tan solo de medios, como
cualguier otro acto médico, Solamente serd exigible
obligacion de resultados cuando se demuestre que el
meédico le ha dado garantias de éxito al paciente.

*  Almédico se be exige actuar no solo conforme a la fex
artis ad hov, sine también con el «cuidado y I preci-
sion exigible de acuerdo a las circunstancias y Ios ries-
gos inherentes a cada imtervencidnx {STS 23/05/2006).

* LaLey de Consumideres y Usuarios (LCU) no es
aplicable al acto médico en si, sino solamente en
las reclamaciones por el mal funcionamiento de los
servicios sanitarios (STS22/05/2007}, La observacidn
de esta ey permite aplicar criterios de responsabilidad
objetiva (sin necesidad de demostrar culpal,

«  Elinforme pericial no es vincolante y su funcién esla
de wauxiliar al juez, ilustrindolo sobre las circunstan-
cias del ¢aso, pero sin privar al juzgador de la facultad
de valorar el informe pericials (8TS 23/05/2006),

*  Seaplica con cardeter orientativo el baremo de la Ley
34/2003, para determinar la indemnizacién civil por
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los dafies corporales preducidos consecutivamente a
responsabilidad sanitaria (ST5 17/07/2007 ),

* Lafaltad i infl do puede dar lu-
gar o un dafio indemnizable, En estos casos, se aplica
la teoria de la pérdida de la oportunidad, segin la
cul el defecto de informacion priva al paciente de la
posibilidad de rechazar la intervencion u optar por
otras alternativas terapéuticas. En estos casos, puede
considerarse la existencia de un dafo moral indem-
nizable (5TS |6/01/2012).

CAUSAS DEL AUMENTO
DE DENUNCIAS

Evolucion desde un modelo asistencial
paternalista al de la autonomia

del paciente

Hasta finales del sigle xx la relacién médico-paciente
se establecin segin un modela paternalista basado en
la confianza plena del paciente en su médico, en ¢l que
depasitaba la potestad de decidir qué era lo que mis le
convenia en el dmbito de su salud. Este modelo ha cam-
biado completamente en los dltimos afos y ha sido sus-
tituide por otro basado ¢n 1a autonomia del paciente para
tomar las decisiones relativas a su salud, una vez que haya
sido informado de las posibles opciones terapéuticas y
de Ias ventajas e inconvenientes de cada una de ellas, Se
considera un derecho del paciente la capacidad de decidic
¥ ele ser informado por su médico,

Influencia del modelo norteamericano

La teoria del consentimiento informade surge en EE. UU,
donde son habituales las reclamaciones contra los médi
cos, En Espafia nos vamos acercando a las cifras astrong-
micas que s¢ pagan afll en concepto de indemnizaciones,
sungue agui los honorarios de los médicos sean mucho
mis bajos,

Generalizacion de la cobertura del riesgo
por las compaiiias de seguros

Esto favorece el planteamiento de reclamaciones contra
los médicos, sabiendo que, finalmente, serd una compania

aseguradora la que pagara la indemnizacion al paciente
¥ no ¢ médico,

Problemas de informacién o de relacion
médico-paciente

Actualmente, ka masificacion inherente a la medicina
colectiva y la presicin asistencial ala que muchas veces es-
ti sometido el médico hacen que no se dedique el tiempo
y elinterés necesarios d informar al paciente y a explicare
adecuadamente los riesgos que implica la intervencidn
2 la que se va a someter. Coando surge una complica-
cion, muchas veces tipica de una determinada técnica
quirtirgica y, por lo tanto, inherente a ella e inevitable, el
paciente la vive como una desagradable sorpresa, con la
que no contaba, por lo que la atribuye a una negligencia
en la asistencia recibida y por la que «alguiens deberd
responder.

PRINCIPALES ACTUACIONES MEDICAS
DE RIESGO PARA SER DENUNCIADO

Problemas con la informacién

y ¢l consentimiento informado

Commno se acaba de indicar, #n la mayoria delas denuncias
por mala praxis realmente no existe una actuacion imco-
rrecta desde el punto de vista profesional, sino un pro-
hlema de informacicm. Asl, en concreto en la especialidad
de oftalmologia, analizamos este tema v demostramos
que en el 3% de las denuncias (imbito penal) contra
los oftalmaloges no habia una mala praxis sino un pro-
blema de informacidn (Menéndez, 2005). Los problemas
relacionados con la informacion al paciente y la incorrecta
cumpli i el dpcmmunn d conReH et
informado o su ausencia ne generan responsabilidad
penal. $i pueden dar lugar a responsabilidad civil o
contencioso-administrativa,

Experimentacién y ensayos clinicos

Son actuaciones de riesgo, ya que se aplican tratamien-
tos de tipo experimental sin estar seguros de los efectos
secundarios o contraindicaciones que puedan tener;
por ello estas actividades tienen una regulaciin legal es-
pecifica (Real Decreto 223/2004, de 6 de fobrero, por el
que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos.
Boletin Oficial del Estado n.® 33 de 7 de febrero de 2004
y la Ley del Medicamento: Ley 29/2006, de 26 de julio, de
Garantias y Uso Racional de Medicamentos y Productos
Sanitarios).

Terapéuticas peligrosas

Pueden dar Ingar también a efectos adversos no deseados,
va que no se tiene demasiada experiencia clinica sobre
ellas y habitualmente se emplean mediante la via del uso
compasive de firmacos, que implica unas condiciones
concretas (no deben estar disponibles alternativas te-
rapéuticas con fdrmacos comercializados o estas deben
haberse agotado, el paciente debe ser correctamente infor-
mado y cumplimentar un documento de consentimiento
informado en ¢l que conste expresamente que et al co-
rriente de que se le estd aplicando un tratamiento de tipo
compasive, etc.}. En relacidn con fa aplicacién de este
tipa de tratamientos, la norma ética y probablemente |
que debemos tener en cuenta es ka que ya se anticipaba al
comienzo del capitule: no hacer al paciente lo gue no nos
gustaria que nos hicieran a nosotTos mismos.

Intervenciones quirirgicas y accidentes
anestésicos

En general, las especialidades quirdrgicas son més sus-
ceptibles de sufrir reclamaciones por el riesgo inherente
atoda cirugia (fig. 3.7). En la medicina en equipo pueden
plantearse problemas de la responsabilidad que corres-
ponde a cada uno de los miembros. La responsabilidad
penal serd de cada uno en su campao (anxiliares, syudante,
anestesista, instrumentista, técnicos de laboratorio, etc. ),
pero la civil podrd reclamarse al jefe del servicio, ya que
es ¢l responzable de dirigir v elegir 4 los miembros de
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FIGURA 3.2. Inter
quirdngias, on general, tenon mayor msgodumclanmuunqu
bas médicas,

su equipo [ sresponsabilidad in eligendor ), Serd respon-
sabilidad del anestesista, ademds de la anestesia en si,
1a realizagion de los eximenes preoperatorios, la com-
probacion de grupos sanguineos, ¢l funcionamiento de
aparatos y la reanimacion pestoperatoria.

Cirngia estética y reparadora

Es, sin duda, una de las especialidades médicas con ma-
yor tiesgo de sufrir reck iones. En esta especialidad
es esencial valorar muy bien psicopatologicamente al
paciente antes de indicar una intervencion, para estar
seguro de lo que quiere y de si se enfrenta a la cirugia
COM Unas perspectivas realistas de lo que puede esperar
de ella, Desde ¢l punto de vista médico-legal, s impor-
tante documentar forogrificamente los estados previo y
posterior a la cirugia. Hay que evitar hacer promesas de
resultados al paciente, ya que si le hacemos tendremos
que cumplirlo y esto no siempre es posible en medicina,
donde intervienen muchos factores que exceden al con-
trol del cirajano: retracciones cicatriciales condicionadas
por la idiosincrasia del paciente, accidentes quinirgicos
imprevisibles, seguimiento variable por parte del pacien-
te del tratamiento posquirdrgico, reacciones adversas a
firmacos, etc.

Errores diagnosticos y terapéuticos

Son una cavsa frecuente de reclamaciones contra los
médicos. s necesanio asumir que todos nos equivoca-
mos, por lo que @ los médicos, como a cualquier otro
ser humano, no les podemos exigic infalibilidad, Lo que
habria que delimitar es hasta qué grado puede equivo-
carse el médico, lo que juridicamente se denomina serror
inexcusables, Se considera error inexcusable aquel que
nunca tendria un médico de formacién media dentro
e su especialidad en similares circunstancias y tal como
se presentd ¢l caso. Hay una situacidn clinica en la que
as ficil que se produzcan denuncias y que estas pros-
peren; son aquellos casos en los que la sintomatologia
que presenta el paciente indica la realizacién de una
prucha complementaria, que no se hace por ¢l motivo

que sea, por o que se comete un error diagndstico que
tiene consecuencias lesivas para el paciente. Pongamos
un ejemplo de est : un paciente acude a urg

con un dolor precordial y disnea, y, después de valorarlo,
¢l médico decide que se trata de una crisis de ansiedad,
ya que es un paciente conocido que ha acudide ante-
Tiormente varias veces 2 Urgencias y que tiene un tras-
torno ansioso-depresivo previamente diagnosticado. EL
paciente acude a su domicilio ¥ esa noche fallece de un
infarto de miocardio. En este lamentable caso, la sinto-
matologia por la que el paciente acudit a urgencias debe
hacernos sospechar un dolor de etiologia isquémica yesta
indicado hacerle nna prueba complementaria, concreta-
mente un electrocardiograma, Esta prueba podria haber
maostrado signos caracteristicos de isquemia miocirdica
{descensos de 5-T, onda Q de necrosis, etc. ) que habrian
permitido establecer el diagndstico y aplicar las medi-
das terapéuticas oportunas, con lo que posiblements se
hubiera evitado el fallecimiento del paciente. S cometié
un error diagndstico en una actuacion negligente (no
hacer una prueba diagnostica que estaba indicada por
la sintomatologia del paciente} que tiene consecuencias
lesivas (1a muerte del paciente] de kas que el médico ten-
dri que responder y por las que es posible que resulte
condenado. No debemos interpretar lo anterior comao
que tenemos que abusar del empleo de las pruebas com-
plementarias por el temor a ser denunciados incurrien-
do en pricticas de medicina defensiva, que tan nefastas
consecuencias tisnen no solo para el paciente y para ¢l
sisterna sanitario sino incluso para el propio médico,

RESUMEN

«  El médico deberd responder por los errores volunta-

rios e incluso involuntarios cometidos en su ejercicio

profesional de los que derive un dafio para ¢l paciente,
dentro de ciertos limites,

La responsabilidad profesional médica puede ser de

diversos tipos: moral, deontoltgica, administrativa o

Judicial, y esta diltima, a su vez, puede ser de tipo penal;

civil o contencioso-admindstrativa,

Para que pueda concretarse Iz responsabilidad penal

del médica por un delito culposo, han de darse cuatro

criterios: una actuacidn profesional, ya sea por accidn

u omision, gue sea incorrecta desde ¢l punto de vista

de la lex artis {antijuridicidad ), de la que derive un

dafo lesive para el paciente, que derive causalmente
de dicha conducta.

Los delitos pueden ser dolosos (intencionales) o

culposos (negligentes), Los primeros se dan muy

excepeionalmente en ¢l ambito de la responsabilidad
profesional médica, mientras que los culposos sona

Ios que habitualmente nos referimos al hablar de res-

ponsabilidad profesional médica.

*  Las reclamaciones contra los médicos han aumentado
por varios motivis: cambio del modelo asistencial al de
la autonomia del paciente, influenda de las précticas
norteamericanas, generalizacién de la cobertura por
una piliza de seguros, y problemas de informacion v de
relacion médico-paciente en el modelo sanitario actual.
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Son actividades de riesgo de denuncias la mala infor-
micion al paciente, la experimentacidn y los ensayos
d.{.\:mos, el emp!en de terapém:lcaa pehgmm, las es-
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AUTOEVALUACION

1. En relacién com la responsabilidad profesional médica,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. Fsla obligaciom que tienen lns médicos de respon-
der de las consecuencias de sus acciones v omisio-
nes, tanto voluntarias como involantarias, dentro
de ciertos limites en el ejercicio de su profesién
Puede ser exigida ante los juzgades de ko penal, de
lo civil v de lo contencioso-ad ministrativa.

<. Una negligencia médica, por grave que sea, no vaa
generar responsabilidad penal, sabvo que ocasione
una lesidn al paciente que, ademsds de una primera
asistencia, requiera tratamiento médico o quinirgico.

d. Ante la jurisdiccién civil, es exigible a los médicos
que trabajan tanto en la sanidad privada como en
Ia piblica.

€, Bitratas A i paciente como i quisieras ser tratado por
£l, desde ¢l puntos de vista ético, lo has tratado bien.

Respuesta correctu; d,

Respuesta razonada; Lu responsabilidad profesional solo
es exigible ante Ia jurisdiccion civil & los médicos que
trabajan en la sanidad privada, ya que a los médicos
que irabajan en la sanidad publica solo se les peede exigir
responsabilidad profesional en las jurisdicciones penal o
contencioso-administrativa,

2. En relacion con Iz responsabilidad profesional penal,

sefiale la respuests CORRECTA:

i, La condena por delito implica penas privativas de
libertad, indemnizacicn por k responsabilidad civil
derivada de la infraccién penal y, en aguellos casos
en queel juez lo estime oportuno, la inhabilitacidn
profesional.

b. Puede asegurarse mediante un seguro de responsa-
bilidad profesional.

<. No es exigible a los médicos que trabajan en la
sanidad pablica,

d. No se considera exigible por un error diagndstico,
salvo que sea tna equivocacian inexcusahle,

e, Puede derivar de una mala informacitn al paciente.

Respuesta correcta: d.

Respuesta raronada: La condena por delito implica siem-

pre la inhabilitacién profesional; no depende del criterio

del juez.

El seguro de responsabilidad profesional es civil, La res-

ponzabilidad penal es personal y no puede ser asegurada

por una compaiia,

La responsabilidad profesional penal es exigible a todos

Tos médicos,

Solo es exigible por ervor diagnastico si es una equivoca-

citn inexcusable.

Mo deriva responsabilidad penal de una informacian

ingorrecta,

3. En cuanto a la responsabilidad profesional penal,
sefiale la respuesta CORRECTA:

a, Deriva exclusivamente de las conductas tipificadas
en ¢l Codigo Penal,

=3

b, Es menos grave que la civil, ya que no suele implicar

mndemnizacidn.

. Puede cubrirse mediante la contratacion de una.

compafila aseguradora.

d. Son clertas las respuestas a y b,

. Todas las respuestas anteriores son ciertas,

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: Mo puede derivarse responsabilidad

penal de una conducta que no esté prevista en el Codigo

Penal.

4. A propasito de bos delitos culposos, sefiale la respuesta

CORRECTA:

4. Son excepcionales en el campo de la responsabilidad
profesional,

b. Suelen implicar responsabilidad civil o contencinso-
adminisirativa, pero muy excepcionalmente penal.

. Solo existe si se demuestra una relacién de causa-
lidad entre la conducta incorrecta del médico y la
lesion del paciente,

. Para que exista responsabilidad civil es necesario
que se produzea el denominado serror inexcusables,

€ Deben reclamarse ante los tribunales de lo
contencioso-administrativo, cuando derivan de
uma asistencia en ka sanidad piblica,

Respuesta cornecta: c.

Respuesta razonada: Los delitos dolosos son los excep-

cionales en el campo de la responsabilidad profesional.

Si snai'l delitos, implican necesariamente responsabilidad

penal.

Debe existir una relacion de causalidad.

Puede existir responsabilidad cvil por otros motivos.

Debe reclamarse ante la jurisdiccion penal.

5. Enrelacion con la responsabilidad profesional médica,

sefiale la respuesta CORRECTA:
a. 51 analizamos las denuncias, no suele haber mala
praxis sino problemas de informacian.
h. Lasdenuncias suelen dar lugar a condenas penales.
« Lasreclamaciones contra los médicos que trabajan
en la sanidad priblica solamente pueden hacerse en
b jurisdiccién contencioso-administrativa.

. Las reclamaciones contra los médicos que tra-
bajan en la sanidad privada pueden reclamarse
en la jurisdiccion penal o civil, pero nunca en la
contencioso-administrativa,

€. Son correctas las respuestas a y .

Respuesta correcta: ¢,

Respuesta razonada: En o mayorin de las denuncias no

hay mala praxis sino una mala informacin,

Muy excepeionalmente se producen condenas penales.

Las reclamaciones contra médicos de la sanidad pablica

también pueden plantearse en via penal,

No se puede reclamar contra médicos que trabzjan en

la sanidad privada ante la jurisdiccidn contenciose-

administrativa,

n

a
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Caso prictics

Se trata de un nifie de 9 afios que, estando en wna localidad
costera con sus ahuelos, comienza con dolor abdominal e
inapetencia. Acude a urgencias de un centro asistencial en
dicha localidad: dado que o se le aprecia ninguna afeccidn
urgente, es dado de alta.

Al diz stguienie, debido a que el dolor no cedia ¥ 2 que
aparecis diarrea, el paciente acude de nwevo al mismio cen-
tro, donde es diagnosticado de gastroenteritic v se prescribe
un tratamiento acorde a dicho cuadre. Comao el dolor va en
oumento y aparece fiebre, los sbuelos deciden regresar a Ma-
drBd.. dondrcs visto de urgencia en el centro ambulatoric que

i), Bn ese
Aelre alu. intense dolor abdominal en la fose ﬂn:a derecha
(FID}} y signos de pesitonismo, por Lo que es remitido con
cardater urgente al hospital de referencia de b Seguridad Social.

Cuando el nifio lhega al servicio de urgencias hospitalario
presenta intensa dobor abdominal de 3 dizs de evolucién, ala
alture de la FID, fiehre :ﬂh (39,8 "C), deposiciones liquidas
sin moco. ¥ do general. De la exploracion
realizada en dicho centro destaca un signo de McBurney
dudoso y bos signos de Blumberg, psoss v taliin son nega-
tivos. Mo es sometido 2 mis exploraciones ni andlisis, y es
dado de alta con ¢ diagndstice de probable gastroenteritis
aguda y con el tratamiento habitual (dieta, bidratacicon ol
¥ rmacos ntipireticns en caso de fiehre).

Ante el empeoramiento del cuadro, el paciente acude
al dia signiente & otoo centro hospitalanio distinto, tambidn
de la Seguridad Socal, donde, tras un estudio analitico
(importante lencocitosis ¥ desviacion a la izquierda) y eco-
grificn (imagen de perforacion, inflamacion v abicess en

el apéndice], es diagnosticado de un cuadro d T

Vamas a analizar si el caso relatade cumple los cuatro

requisitos necesarios para que se pusda derivar responsabi.

||'dnd por delito enlposo;

. 1a El médico desuncisdo estab
obligade & pener a disposicidn del pac\ente (odcus Ene
medios materiles para ll Id

el deber de cuidado, No tenis ubilgac.luﬂdu-:e.mr en el
diagnasticn, pero side poner los medios necesarios para
poder hacerlo.
Falta médica. El médico actud de forma incorrecta
desde o punto de vista de la lex artis ad hor, ya que,
ante los sintomas que presentaba ef paciente cuando
acudid al servicio de urgencias del primer centro hos-
pitalario, estaba indicado realizar una analitica san-
gaines [formula, recuento leucacitario y velocidad de
sedimentacién globular) ¥ una ecografia abdominal,
que habria permitido establecer el diagndstico. Es una
actuacién per omisidn (ne hize lo que debia haber
hechal,
Perjuicio vcasionado. Aunque e paciente, finalmente, se
curd, sufrif una serie de danos (lesiones) que no habria
padecido & se hobiera disgnosticado el cusdro cuanda
acudio al primer centro hospitalario, antes de gue se
produjeran la perforacion intestinal y la peritonitis, Se
prolongaron los dias de curacion, tuve que permane-
cer mglu&!udwanw 10 dias en la nmdad decu.dm!uu
7 guedaran secuclas 55 ol
1ol il les, mayor cicatriz,
el ademés d.ei dano pslco]égme in<luso moral cavsado
al paciente v a sus familiares.
Relacion de causalidad, Existe una clara relacian
fecto entre dicha omisién ¥ su resultado lesivo.

L
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aguda perforada ¥ con abscesa, por lo que es trasladad e
intervenido quinirgicamente de urgencia.

La familia presenta una querella por mala praxis contea
les médicos de la Seguridad Social que atendieron al paciente
en ¢l primer hospital priblico.

La omisi6n en la realizacién de dichas proebas retrasd
el disgndstico de apendicitis aguda, que evolucions y se
apravt (perforacion y sbsceso), con lo que puso en riesgo
la vida del paciente y ocasiond unos dafos evitables con
una correcta actuacion profesional.



C A P I T U

Documentos médico-legales

José Antonio Menéndez de Lucas y Eduardo Andreu Tena

ORJETIVOS DEL APRENDIZAJE

» Definir ¢l concepto de documento médico-legal

asicome cudndo y como emplearlos.

= Conocer los principales tipos de documentos médico-legales que existen, su estructira y sus caracteristicas,

» Amalizar Ia responsabilidad derivada del emplen incorrecto de estos documentos.
* Enel caso concreto de los centificados médicos de defuncicim, analizar los conceptos de muerte natural y violenta,
em relacion con el uso de este tipe de documentoe medioo-legal, y loa térmings en los que se emite,

INTRODUCCION

Se denominan sdocumentos médico-legaless a aque-
llos. escritos empleados por el médico en sus relaciones
con las autoridades, los organismos oficiales y ¢ pablico
en general, Algunos son de uso exclusivo en el dmbito
médico-legal, es decir, en los tribunales, pero muchos de
ellos los emplea a diario el médico asistencial, como, por
ejermplo, la receta o la historia clinica.

En general, este tipo de documentos deben ser claros,
sencillos, concisos y orientados a su finalidad. Los redacta
el médico, pero generalmente van dirigidos a juristas o al
piiblico en general que desconoce |z terminologia médica,
por lo que debe evitarse el uso de tecnicismos o, en caso
de emplearlos, se debe explicar su significado. Todos estos
documentos, como veremos a continuacién, tienen una
finalidad concreta, por lo que deben estar orientados a
cumplir dicha funcién, de modo que ha de evitarse que
sean innecesariamente extensos en su redasccidn o que la
comprension de esta se complique con retoricismos.

Todos ellos tienen una estructura carscteristica que
el médico debe conocer, para poder emitirlos de forma
correcta y itil, Los documentos médico-legales mas
utilizados son {cuadro 4.1 ): el parte médico, la receta
médica, el aficio, los certificados médicos, ln declaracion,
el informe y la historia clinica.

PARTE MEDICO
Es un documente médico-legal caracterizado por su

brevedad mediante el que se comunica un hecho, gene-
ralmente a la autoridad,

CUADRO 4.1, Documentos médica-legales

. Partes médicas
Recets mécica
Odficin

Certificados médicos
Lreclaraciin
Informe

. Historia clinica

B R o b

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

Habitualmente se ¢mite en un formato adaptado al
tamano cuartilla apaisada en ¢ que se hace constar bre-
vemente lo siguiente: en la parte superior, el nombre v el
nimero de colegiado del facultative gue emite el parte;
en la mitad del documento, el hecho que se comunica, la
fecha yla firma, y enla parte inferior, la autoridad a 1a que
va dirigido el parte, generalmente all «Ilma. Sr. Juez de
Guardias.

Hay diferentes tipos de partes:

« [l parte de lesiones: debe emitirlo enalquier facul-
tative, independientemente de que se encuentre en
un centro privado o paiblico, cuando atiende o un
paciente que presenta unas lesiones que pueden ser
consecuencia de un acto delictive o cuando se sos-
peche el origen viclento de las mismas., Su finalidad
es comunicar ¢l hecho a la autoridad judicial para que
puedan [levarse a cabo las oportunas investigaciones
que permitan aclarar los hechos. La obligacion de co-
muunicara la sutoridad un presunto delito es genérica
para todo ciudadanc en virtud del articulo 262 de
la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr}, pero esta
obligacion estd cualificada en el caso de los médicos
segin el articulo 355 de la misma LECr: «[...] los mé-
dicos que asistieren al herido estardin obligados a dar
partes, Cuando el caso sea dudoso, comao, por gjemplo,
ante una lesionada que nos cuenta un mecanisme
de produccidn de las lesiones poco verosimil y sos-
pechamaos un posible maltrato doméstico, debemos
dar parte judicial, va que es preferible comunicar un
hecho del que no se deriven responsabilidades que
no hacerlo pudiendo haberlas. Estructuralmente,
¢l documento debe contar con un predmbulo, en el
que comsten el nombre ¥ el nimero de colegiado del
facultativo, y una parte central, en la que figurardn
¢l nombre del lesionado, una breve descripcion de
las lesiones apreciadas, asi como su prondstico, la
fecha y la firma del médico. En la parte inferior, se
indicard la autoridad a la que va dirigido el parte, que
generalmente serd ¢l sllmo. St Tuez de Guardian de la
localidad en la que estemos.
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*  Los partes médico-forenses: son emitidos por estos
facn]‘amrns para comunicar al juez cualquier hecho
te en relacion com la evelucitn de los lesionacd

lmpl:cddm en algin precedimiento judicial. Pueden
ser de esencia (en los que se describen las lesiones y se
establece el prondstico ), de estado y adelanto {donde
s¢ gomunica periddicaments cualquier hecho relevante
respecto ala evolucion de las lesiones) o de sanidad (en
los que se establece 1a necesidad o no de tratamiento
miédico o quirgrgico, los dias de curacion o los dias
necesarios para que las lesiones se hayan estabilizado,
y s valoran las secuelas que han quedado).
Los partes laborales: son aguellos que emite habi-
tuabmente ¢l médico de atencidn primaria cusndo un
trabafador se encuentra de baja, es decir, en situacién
de incapacidad temporal, mientras que dura esta, para
dejar constancia de que el paciente no se encuentra en
condiciones de reincorporarse a su puesto de trabajo.
Se emiten en impresos oficiales, con copia para el
trabajador, la entidad gestora y el empreario. Pueden
ser de baja, de confirmacion v de alta, El médico de
atencidn primaria puede solicitar informacion a los
especialistas de la evolucién del proceso. pero debe
ser muy consciente de que es & guien decide sobre la
capacidad o no de su paciente para llevar a cabo su
actividad laboral.

*  Los partes de interés sanitario: similares 4 los emitidos
para comunicar a la autoridad sanitaria las enferme-
dades de declaracian obligatoria o los de declaracidn
de resceiones adversas a firmacos. Para cumplimentar
este tipo de partes suele haber unos modelos oficiales,

facilitados por los sutoridades sanitarias a lns que van

dirigi

* Los partes de informacién pablics: se emplean para
informar al pablico general del estado de salud de
personas de especial relevancia (toreros, artistas, jefes
de estado, etc.). El paciente o su representante deberin
autorizar la emision de esa informacidn, pero hay que
ser prudentes para evitar vulnerar el secreto profesional,

RECETA MEDICA

Es el documento en el gque ¢l médico hace su pres-
cripcién terapéutica y estd destinado a ser presentado
al farmacéutico. La receta debe ser clara y legible, Pare
ello hay modelos oficiales. Deben evitarse las tachaduras
y enmiendas, ya que podrian dar lugar a confusiones.
Tienen validez en toda Espafia. Debe especificar el pro-
ducto farmacéutico, la dosis, la via de administracion y la
duracién del tratamiento, asi como los datos del médico
{nombre y niimero de colegiado) y del paciente (nombre,
edad y namere de filiacién a la Seguridad Social), la fecha
y la firmia del médico,

Ademis de lo dispuesto de forma genérica sobre las
recetas en fa Ley del Medicamento {Ley 2%/2006, de 26 de
julio, de Garantia y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios ), reci i sicdo modificad
la normativa de las recetas meédicas en el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre Receta

Médica y Ordenes de D]spensncwn que entrd en vigor
en enero de 2011 yesde oblig pli o desde
el 21 de encro de 2013,

Con esta normativa, la cldsica receta privada en papel
tamafio cuartilla en blanco con un sello de cuucho y la
firma del médico ya no es valida, La ley exige un formato
de receta para ¢l ejercicio de la medicina privada elabo-
rado con una serie de normas v unas medidas antifraude
v de razabilidad semejantes a las aplicadas en las recetas
empleadas en la sanidad pablica (fig. 4. 1), Ademis, yano
s posible prescribir varios firmacos €n cada receta como
s¢ hacia anteriormente, sino que solo se penmitina recetar
un firmaco eén cada documento, Es obligatorio también
que cada receta tenga dos partes separables: una para la
oficina de farmacia y otra para el paciente. Ambas deben
contener toda la informacién acerca del paciente, del
facultativo y del fiirmace prescrito con su posologia v sus
normas de administracion completas.

El incumplimiento de lo establecido en este Real De-
ereto serd considerado una infraceidn en materia de medi-
camentos ¥ serd aplicable el régimen sancionador previs-
to en la Ley 19/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

OFICIO

Se ha denominado wearta oficials v es el documento
médico-legal que sirve para comunicarse por escrito con
autoridades, acusar recibo de notificaciones, hacer nom-
bramigntos y aceptarlos, etc. Desde ol punto de vista es-
tructural, ¢l documento se inicia con el tratamiento de la
persona a la que va dirigida. A continuacién, el cncrpo
del documento consta de tres partes:

* Un breve preambulo, coma, por cjemplo, «Tenge el
honor de poner en su conocimientor o «En contes-
tacion a su oficio de fecha, .o,

* El cuerpo del oficio, en el que se redacta también su-
cintamente ¢l contenido del documente, por ejemplo
que se acepta el cargo de perito, que se remiten unas
muestras para un andlisis quimice-toxicoldgico, etc,

* “lermina conuna formula fingl: «Lo que comunicoa V. 1L
a los efectos oportunoss, seguido de la fecha y1a firma,

FIGURA 4,1. Modela de recets empleada en lasanidad privada.
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CERTIFICADOS MEDICOS

El certificado médico es el documento médico-legal en
el que se deja constancia de un hecho cierto. Hay que
resaltar la transcendencia juridica que tiene este tipo de
documentos, los cuales deben ser precisos en la forma
de redactarlos y han de limitarse a exponer la verdad sobre
el hecho médico observado, Los certificades médicos
pueden expedirse tanto en el curso de la actividad médica
tanto privada como poblica y son documentos que se
proporcionan a una persona para dar prueba de certeza
frente a cualquier instancia piblica o privada de un heche
que le interesa o de un dato personal que le concierne.
Normalmente se expiden o requerimiento del interesado
a fin de que este pueda acreditar el hecho o date a que el
certificado se refiere ante alguna persona o entidad. Este
hecho exime al médico de la responsabilidad de preservar
el secreto profesional de aquello que se certifica. Por otro
lado, el médico que expide el cenificado no es responsable
dle la utilizacion posterior que el interesado ¢ al cervifi-
cado que se ke haya expedido.

El Codige Penal castiga la falsificaciin de certificados
cometida por facultativas (articulo 397) v por autoridades
o funcionarios (articulo 398). E1 delito de falsificacion
de certificado lo comete el facultativo que, a sabiendas,
certifica sobre un hecho o dato mendaz relativo 2 la salud
0 a la vida biolbgica o psiquica de la persona a que se
refiere el certificado, Si el facultativo emite el certificado
sobre un hecho del que no se ha asegurado convenien-
temente o con base en un error, debido a 1a falta de las
comprobaciones exigidas por la fex artis, no cometerd
este delito, pues el Codigo Penal no permite castigar la
falsificacidn imprudente. Insistimos, por lo tanto, en que
son necesarias la conciencia de la mendacidad del hecho
o dato sobre el que se certifica vla voluntad pese a ello de
emitir ¢l cartificado.

Los certificados oficiales deben realizarse en impresos
normalizados editados por el Colegio de Médicos, Cons-
tan de un prembulo, una parte expositiva precedida de
la palabra «Certificos v una frmula final,

Los tipos de certificados mis habitualmente emplea-
dos son:
= El certificado médico ordinario: es el mas utilizado.
Se emite en un modelo de impreso editado por el Con-
sejo General de Colegios de Médicos y se vende en
farmacias. Se emples para dejar constancia de hechos
ciertos, como, por ejemplo, el padecimiento de una
enfermedad o la ausencia de la misma, el haber side
vacunado contra determinados trastornos, la asistencia
aun parte o el sexe que tene un recién nacido.

El certificado de defuncion (fig. 4.27: s¢ emplea para
acreditar el fallecimisnto de una persona ¥ sus cansas,
¥ £ preceptivo para poder realizar su inscripcién
en el Registro Civil v poder enterrar el cadiver. Para
emitir este tipo de certificados es suficiente con ser
licenciade en Medicina y estar colegiado, pero sola-
mente se podrin certificar las muertes naturales. No se
pueden certificar ks muertes muertes violentas { homi-
cidas, suicidas o accidentales) ni las muertes sithitas o

27
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FIGURA 4.2. Anverso de un impreso de certificada de
defuncitn,

sospechosas de criminalidad. Desde diciembre de 2008
se elimina la doble taren de tener que camplimentar el
Certificado de Médico de Defuncidn (CMD) v el Bole-
i Estadistico de Defu (BED) medinntea edici
de un modelo conjunto que funde los dos documentos.
Dichos datos se emplean para conocer el patrdn de
mortalidad asociado a los pardmetros que se cum-
plimentan y para el estudio de recursos, la generacion
de hipotesis epidemioligicas, etc. Para su cumplimen-
tacion deberemos seguir unas normas (cuadro 4.2).
Las instrucciones bdsicas para la certificacion figuran
en el reverso del documento (fig. 4.3), En el apartado
«Causa inmediatar debe figurar la enfermedad que
produjo la muerte directamente (. ej., infarto agudo
de mincardio); en «Causas antecedentess, las enfer-
medades o estados morbosos, en el caso de que existan,
que produjeron la causa inmediata (p. ¢, hipertensiin
arterial), y en el apartado «Causa fundamentaly se
reflejard la enfermedad que inicid los hechos que con-
dujeron, finalmente, a la muerte del paciente (p. ej.,
cardiopatia isquémica). Ademas se deben reflejar, en
¢l apartado «Otros procesoss, aguellas enfermedades
significativas que contribuyeron a la muerte pero gue
no estén relacionadas con la causa que fa produjo
[ ej., dizbetes).
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CUADRO 4.2. Normas para cumplimentar el certificado
de defuncidn i

. Es preferible escribir con tinta de boligrafo negra
v letras mayisculas

5e ha de utilizar informaciin real

. Se deben evitar abreviaturas, siglss o signos
ortogrificos, distintos de la coma.

Se ha de describir |3 secuencia logica de la enfermedad
Se debe certificar una tinica causa de muerte
fundamental

Se han de certificar enfermedades v sindromes

sin ambigizedades

Se debe evitar certificar entidades mal definidas

como causa fundamental

Se ha de evitar certificar skgnos v siniomas

Se dele evitar al maxime certificar mecanimos
(diagrastices} de muerte

10, El Certificado Médico de Defuncitn/Baletin
Estadistico de Defancidn (CMDVBED) debe ser
cumplimentacls personalments

LAl

2

v Lo cirthcadii e acian deesh i6n y embal
miento: s¢ enplean para dejar constancia de que se ha
procedide ala realizacion de estas actuaciones,

DECLARACIONES

Es el documenio médico-legal mis solemne v de mayor
transcendencia, ya que consiste en la exposicion verbal,
realizada bajo juramento, ante el juez, relativa al resultado
de la prueha pericial practicada. Se denomina sdocumen-
tow, va que el secretario la recoge por escrito y da fe de
todo lo dicho. Finalmente, el perito firmard la declaracion,
previa lectura, para comprobar que s ajusta a lo dicho
v no hay errores.
El documento consta de las signientes partes:

» Unp del secretario: en el que deja constancia
del nombre del perito que comparece ante el tribunal
ydeque declara bajo juramento («En | ... | comparece
[...]. que previo juramento DIJO:. ).

# Un preimbulo del médico: en el gue el médico perito
achara que ha sido requerido por la autoridad judicial
para realizar la prueba pericial, las operaciones y ac-
tuaciones pricticas, y el lugar y Ia hora en los que se
realizaron,

«  La exposicidn de los hechos: en donde se relata toda
la informacién obtenida por el perito, de forma clars
ysucinta, sin necesidad de razonamientos, ya que es
hajo juramento.

- Mk s e Cors st + Laz conclusiones que derivan de dicha exposicion de
[ e e m‘ los h=.d“”’ ne a una, tanto las aﬁmlntivls.(un_wlltas
o o s R it negativas, numerindolas. Debe quedar claro el juicio
o i i i o b Bl e o ey del perita,
et B4 T * Unaformula final: ¥ leida que le ha sido, se ratifica
S en su contenido, firmands después de 5. Sa, Doy fe.

Lala )il

Es el documento médico-legal en el que se recogen los

aspectos relevantes de la prueba pericial practicada. Tie-

ne como finalidad analizar y aclarar hechos cientificos
relacionados con el procedimiento judicial. Puede ser

emitide a peticién de una autoridad {judical o no) o

de particulares (informe de parte). Se diferencia de la

declaracion en que no se¢ hace bajo juramento, por lo

G (e kohasc R B que deberin argumentarse Las conclusiones y ratificar su
Wit e i T contenido en el juicio oral.

R AR T Habitualmente consta de las siguientes partes (cua-

dro 4.3):

1. Predmbulo, Es la parte en la que se recoge el nombre
del perito o peritos que realizan la prueba pericial,
su titulacion y especialidad, si la tiene, asi como el

’m:::rwm“—wwmm CUADRO 4.3, Partes del informe pericial
b7 omosimsmn gty o L. Preimbulo
i i RN 1. Dascripeitn de los objetos
3. Pruehas practicadas
el el - - + Cunsldl:mcwnu mt‘dlml.eg.u]cs
i Edi 1
FIGTIA 43. Beverso de v impresa de cereifinadn d= b

defumcitn.
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cargo que desempefia. También figurard la autoridad
o la parte que solicita ¢l informe. Deberd recogerse
expresamente ¢l motive de este.

2, Descripcion de los objetos sobre los que se emile ¢l
informe. Debe hacerse una relacion de los informes
médicos o documentes que han sido examinados,
Esto tiene especial importancia en los denominados
winformes a la vistas, que son aguellos que se elaboran
sin explorar al lesionado v se imitan a valorar la do-
cumentacion apertada, A continuacian, s¢ procede a
realizar una descripcion de las heridas que presentaun
lesionado o del estado de un cadaver, de la disposicion
de unas manchas biologicas, ete. Esta descripcién debe
ser minuciosa y se acompaiard de fotografias, dibujos
o crogquis, siempre gue sea posible.

3. Operaciones practicadas, Consiste en la descripcion
de la prueba pericial realizada y los resultados obte-
nidos en la exploracion clinica, en la valoracion de le-
siones, en la exploracién ginecoldgica o en la autopsia
]udJcr.a] que se ha pr:cncado.

4. Consideraciones médico-legales, Es la parte funda-
mental del informe. Aqui se analizan, valoran y dis-
cuten los resuliados de la prueba realizada con argo-
mentos cientificos y con apoyo hibliogrifice adecuado.
Estos raronamientos tienen que convencer a fa persona
ala que va dirigido el informe, ya que este no se realiza
hajo juramento.

5. Conclusiones médico-legales. Dieben deducirse ligi-
camente de las consideraciones anteriores. En ellas se

los argumentos principales. Suelen ir mame-
radas y responden al motivo por el que se ha solicitado
el informe,

&, Elinforme termina con una frmula final, que suele
ser: «Es cuanto tiene el honor de informar a V. Le.
Cuando el informe e5 solicitado por un juez, su con-

tenido debe ser ratificado mediante comparecencia en el

Juicio oral, para que tenga validez procesal.

HISTORIA CLINICA

aspectos mas relevantes de la asistencia dinica prestada
al paciente.

RESUMEN

= Los documentos médico-legales son aquellos escritos
empleados por el médico en sus relaciones con ks auto-
ridades, otros facultativos, los pacientes o el pablico
&n general,
Los principales tipos de documentos médico-legales
son: los partes, la receta, el oficio, el certificado, la
declaracion, el informe y Ia historia clinica.
El parte judicial es un documento médico-legal carac-
terizado por su brevedad mediante el que se comunica
un hecho, generalmente a la antoridad.
Lareceta & el documento en el que el médico hace
$U prescripcidn terapéutica y estdn destinadas a ser
presentadas al farmacéutico.
El oficio es ¢l documento médico-legal que sirve pa-
ta comunicarse por escrito con autoridades, acusar
recibo de notificaciones, hacer nombramientos y
aceptarlos, etc.
El certificado médico es el documento médico-legal en
¢l que se deja constancia de un hecho cierto.
La declaracitin es el documento médico-legal mds so-
lemne y de mayor transcendencia, ya que consiste enfa
exposicion verbal, realizada bajo juramento, ante el juez,
relativa al resultado de la prueba pericial practicada,
= Elinforme es el documento médico-legal en el que se
recogen los aspectos relevantes de la prucha pericial
practicada. Tiene come finalidad amalizar v achrar
hechos dentificos conelp ti
Judicial.
En studenteonsult, cs encontrari ef siguicnie contenidlo:
= RD I718-2010 sobre receta miédica.
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AUTOEVALUACION

1. En relacian con los documentos médico-legales, sefiale
la respuesta CORRECTA:
a. Pueden ser emitidos por todos los médicos sin
distincidn.
b. Salo pueden ser emitidos por los médicos forenses.
<. Solo pueden ser emitidos por los especialistaz en
medicina legal y forense.
d. Solo pueden ser emitidos por médicos que sean
funcionarios piblicos.
e, Las respuestas b y ¢ son correctas,
Respuesta correcta: a.
Respuesta razonada: Los documentos médico-legales son
emitidos por los todos los médicos en su actividad tanto
privada como pablica, siempre que sean requeridos por
una autoridad, por organismos oficieles o por ¢ pablico
en general.
2. Senale la respuesta CORRECTA en relacién con el
parte de lesiones:
a, Ante laduda, no s debe emitir por ¢l perjuicio que
puede ACATTEar & EICerns,
b. Es una obligacion legal
€. Se emite cuando se observan lesiones de las que se
sospecha que tienen un origen tranmatico.
d. Solo es preceptiva su cumplimentacién por los
médicos de los servicios de urgencias.
e, Todas las respuestas anteriores son correctas,
Respuesta correcta; b
Respuesta razonada: La emision del parte de lesiones
corresponde a cualquier médico que tenga conocimiento
o duda razonable de que unas lesiones puedan haberse
producide de una forma violenta. No e imprescindible
que sean traumdticas, también pueden ser téxicas (p. ef..
intesdcacion alimentaria o autolitica).
3. Indique la respuesta CORRECTA en relacidn con el
delito de certificacion falsa:
a, Fsun delito culposo,
b. Salo puede ser cometida por ¢l médico que ejerza
como funcionario,
. De equivecarse el médico sin intencidn, puede ser
acusado de falsedad.
Todas las respusstas anteriores son incorrectas,
Las respuestas a, b y ¢ son correctas.

£

.}

Respuesta correcta; d.

Hespuesta razonada: La certificacion falsa es un delito que

requiere intencionalidad {es doloso) y puede ser cometido

por un médico privado o por un funcionario pablico.

Requiere intencidn de falsear la realidad.

4. Senale la respuesta CORRECTA respecto a la cum-

plimentacion del certificado médico de defuncidn:

4. Puede cumplimentarlo un médico aungue no haya
agistido al paciente en iltima instancia, ni tenga
conocimiento de su historial dinico, ya que es una
mera formalidad.

. Esla certificacion necesaria que se requiere pars ins-
cribir un caddver en el Registro Civil como fallecido.

. Puede cumplimentarse en las muertes de origen
violento, siempre y cuando sepamos su causa,

. 58 cump].lmema solo este documento, gue sctual-
mente tiene una doble funcién: certificacion de
defuncion y boletin estadisiice,

€. Las respuestas by d son comrectas,

Bespuesta correcta: e,
Respuesta razonada: El certificado de defuncion adquie-
12 una doble funcion (certificacion de una defuncion y
boletin estadisticn ). Debe ser emitido selamente cuando
tengamos conocimiento de antecedentes clinicos por
conocimiento previo del mismo o por el estudio de los
antecedentes que se nos aporte de ese paciente, No pue-
de emitirse en las muertes de origen violento, aunque
sapamos fa causa.

5. Sefale cudl de los siguientes es un documento

médico-legal:

4. La historia clinica.

b. El certificado médico privada.

c. Elparte de lesiones.

d. La receta médica,

e. Todosson considerados documentos meédico-legale.

Hespuesta correcta: e.

Respuesta razonada: Los documentos que se indican en

las respuestas a, b, c y d son documentos médico-legales

quie se emiten en una v otra circunstancia para dejar cons-

tancia de un hecho o comunicar alguna circunstancia o

determinados datos a una autoridad, 2 una entidad o al

pablico en general.

-2
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Consentimiento informado e historia clinica

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

4 Fa M

Definir el concep

ik 1

Describir cémo ha id 1 on Espana o conse

Definir el comcepto de historia dinica y enumerar sus partes,
Plantear por qué debemos hacer una historia dinica correcta,

Amalizar los requisitos que debe reanir un documente de consentimiiento informado para que lo consideremos correcto.
Plantesrnoe la cantidad de informacion que debemos dar al pacients.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Concepto de consentimiento informado
Podrizmos definir el consentimiento informado (CI}
como el permiso que el paciente otorga a su médico
para realizar una actuacidn, con una finalidad habi-
tualmente terapéutica, que puede ser quinirgica o no,
después de haber sido informado por este de los riesgos
v de las consecuencias que dicha actuacién pudiera
comllevar.

Debemos entender el (1, por lo tanto, como un dere-
cho del paciente y una obligacion del médico, v lo poade-
mos considerar como parte de la obligacidn de coidado
debida a su paciente (standard of care). El facultativo debe
proporcionarle todes los medios disponibles para tratar
de curario, lo cual también implica darle la informacidn
necesaria para que esté al tanto de la evolucién v de las
consecuencias de su enfermedad, asi como de las opeio-
nes terapéuticas y de los riesgos que comporta cada una
de ellus para que asi pueda decidir cudl es la que mis le
convienc,

La informacion que se le dia al paciente es esencial-
mente verbal, pero en aquellas acuaciones diagnésticas o
terapéuticas que comporien un cierto riesgo, es preceptive
que s¢ recojan por escrity, ¢n el documento de CI, dos
datos: la informacitn que hemos dado al paciente y la
aceptacion de este de someterse a la intervencion,

Evolucién del consentimiento informado

en Espaina

La teoria del CI tiene su origen en EE. UL, y la hemos ido
importado en Europa, como muchos otros aspectos del
estilo de vida actual,

Esta teoria se fue desarrollando a lo largo del siglo
XX, pero en nuestro pais ha sido en los dltimos 20 o
30 afios cuando ha adquirido mayor importancia. Ha
supuesto un indiscutible avance en cuanto a la parti-
cipacitn de los pacientes en la toma de las decisiones
terapéuticas, pero también ha tenido consecuencias

i

negativas muy importantes, como lo es el desarrollo de
la denominada «medicina defensivas, que tan nefas-
tas consecuencias tiene tanto para el paciente (que se
somete a pruebas innecesarias) y el sistema sanitario (se
incrementan los costes) como para, incluso, ¢l propio
médico, que se desincentiva al selicitar pruebas v ex-
ploraciones no justificadas por criterios médicos sino
para tener una cobertura legal, ante el riesgo de una
eventual reclamacidn.

La regulacién legal del Cl en Espafia tiene unos pre-
cedentes legislativos entre los que destaca la Carta de los
Derechos y Deberes del Paciente del INSALUD de 1984
o la Ley 26/1984, de 19 de julio, para la Defensa de los
Consumidores v Usuarios, pero donde realmente se con-
creta e en la Ley General de Sanidad de 14/1986, de 25
de ahril; posteriormente se matizan algunos puntos en la
Ley 4172002, de 14 de noviembre, Bisica Reguladora de
la Autonomia del Paciente {LAP} v de Derechos y Obli-
gaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, vigente en la actualidad.

En la Ley General de Sanidad del ofio 1986, concreta-
mente en el punto sexto de su artfculo 10, se establece ef
derecho del paciente a decidir después de ser informado
por su médico, quien tiene la obligacidn de documen-
tar por escrite lo informacitn dada, salvo en tres circuns-
tancias excepcionales (cuadro 5.1
»  Cuando exista riesgo para la salud pablica.

* Coando ¢l sujeto sea menor o incapaz.
« En situaciones de urgencia,

CUADRO 5.1. Riesgos de los que debemos informar
al paciente

* Aquellos 2 Jos que cualquier persona en similares
circunstancias daria importancia

* Aquelios & Jos que da importancia ol médico

* Aquellos por los que e paciente ha mostrado
uma particular preccupacidn

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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El término que emplea esta ley para exigir la cum-
plimentacién del documento escrito del C1 {acualquier
tipo de intervencions) es algo exagerado y poco aplicable
a la prictica clinica diaria, No tiene sentide, por ejemplo,
hacerle firmar al paciente un documento de CI cada vez
que lo vemos en consulta, ya que este tipo de actuacién
médica no implica riesgo alguno y, ademis, existe un con-
sentimiento ticito para realizer esta actuacion médica (ex-
ploracion médica ) por el hecho de que es el paciente quien
acude a solicitarnes una consulta. Posteriormente, la Ley
41/2002, comd veremos a continyacion, ha limitade Ta
exigencia de documents escrito de Cl solamente a aque-
Ilas intervenciones que revistan cierto riesgo,

Las tres excepoiones que contempla la Ley General
de Sanidad del atio 1986 son las mismas que figuran en
ia Ley 41/2002, por lo que s: mantienen vigentes en la
actualidad: en los casos en los que exista un riesgo para
la salud pablica, en los que prevalece el mterés de la co-
munidad frente al individual; cuando el paciente no esté
capacitade para prestar consentimiento vilido, en cuyo
caso lo hard su representante legal, y en situaciones de
urgencia, ¢n las que se antepone la premura por aplicar
una medida terapéutica urgente i la cumplimentacion
del documento de CL

Previamente, esta Ley General de Sanidad del 1986,
en el punto quinto de este mismo articulo 10, establece
claraments el devecho del paciente a ser informado v lo
hace en los siguientes términos:

Probablemente algunos de estos términos sean ex-
cesivamente amplios («[...] informacién completa y
continuada, verbal v escrita [ ]») e incluso amglguns,
al no concretar qué deb par
Debemos ser prudentes 2 Ia hora de dar informacién

sobre un paciente a sus allegados y hacerlo siempre con-
tando con su consentimicnto para no vulnerar el secreto
profesional y la Ley de Proteccion de Datos, ya que po-
driamos incurrir en responsabilidades,

La LAP defiende y trata de garantizar la autonomia
del paciente a la hora de tomar decisiones refativas a s
salud. La autonomia es la capacidad de la persona para
funcionar de modo independiente, pero para poder ejer-
cerla es imprescindible que el sujeto reciba una correcta
informacion, Un paciente bien informado es un colabo-
rador activo en su proceso de recuperacion, ademds de
ser mids responsible en su enfermedad. Algunos autores
{Vall, 2008 ) defienden que esta buena informaciom ahorra
costes sanitarios, ademds de permitir al paciente ejercer
su atonomia.

La informacion al paciente

y el consentimiento informado

como obligacién deontolégica

La obligacién de informar al paciente y obtener su con-

sentimiento es no solo legal, sino también deontolégica.

Todasz las obligaciones legales lo son; ast, en <l Codigo de

Deontologia Médica vigente, de julio del 2011, a lo largo

de los articulos 6, 10y 15 se contemplan las signientes

nbhg&nunes deontalgicas:
Se informard de forma comprensible.

* Se dard informacion con veracidad, ponderacion
¥ prudencia.

*  Siel prondstico es malo, la informacion se proporcio-
nard con delicadeza.

* Informaremos directamente al paciente o a su repre-
sentante, S¢ tendrd mucho cuidado con la informacicn
que st dé alos wallegadose.

*  Serespetard el derecho del paciente ano ser informado.

= Dehemos entender la informacion no como un acto
burocritico sino come un acto clinicoe ms,

* Lainformacion es fundamental y habitualmente ver-
bal, v se deja constancia de ella en la historia clinica,
pero debemos recogerla por escrito en aquellas actua-
CIDNEs que Tevistan un CErto riesgo.

REGULACION LEGAL
DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO: LA LEY 41/2002

Caracteristicas que debe tener el documento
de CI para considerarlo correcto,

desde el punto de vista legal

De todo lo dicho hasta ahora, podrian surgirnos dudas
en relacion con las caracteristicas que deberia tener un
documento de CI, para que sea considerado correcto, no
solo en cuanto al aspecto formal del impreso que deba
firmar el paciente, sino también en ¢l modo de hacerlo.
Pongamos un ejemple: jpodriamos considerar correcto
v vilido legalmente un documento de CI gue ha sido
firmado en las condiciones de ka figura 5.1 una pacients,
que va a ser intervenida de cataratas, sin sus gafas de
cerca ¥ com visidn borrosa de cerca por los colirios mi-
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Complicaciones de las que hay que informar
En el articulo 10 se concreta algo mas lo que se entiende
por sinformacion suficientes; habrd que informar sobre
¢l procedimiento que tenemos previsto realizar (tipo de
intervencién, prueba diagnostica, etc.) y sobre los riesgos
habituales de la téenica quirdrgica o exploratoria; son las
denominadas «complicaciones tipicass. Asi, por ejemplo,
en una intervencion de tinoplastia podran considerarse
como complicaciones tipicas una hemorragia intraope-
ratoria o algin grado de sangrado postoperatorio, hin-
chazdn y edema, pequefias irregularidades v ligeras asime-
trias, pero no se consideraria como tal una perforacién
acular, aungue no serfa imposible que se produjera,

Se debe informar también de las consecuencias re-
levantes o importantes que la intervencidn origina con
seguridad, Por ejemplo, si indicamos una doble anexec-
tomia en una mujer joven, debemos advertirla de que no
podri tener hijos después de la misma.

Tiene mucha importancia el apartado «Riesgos per-
sonaless, que debe figurar en blanco en todo modelo
de documente de CL Los mismos comprenden aquellas

FIGURA 5.1. Mado de id 4
comsentimbento informadn (C1). Un documenta de C1 para una
inteérvencibn de cataratss firmada a b poerta del qui 0 por
Ltz paciente sin sus gabis de cores p com b pupils dilatada oo v
4 tener ningun valor, desde el punto de vista legal,

driiticos que la han puesto para difatar Ias pupilas, y ves-
tida con la bata verde porque va a entrar al quiréfano
inmediatamente. Resulta evidente queun documento de
CI firmado en estas condiciones ne va a tener ninguna
validez legal, independientemente de que recoja todas
las posibles complicaciones de ese tipo de intervencion
quirtiegica {v. fig- 5.1}

Enton, la respuesta a la preg anterisrmente
planteada seria la siguiente: un documento de CI correcto
seria aquel que se ajusta a la bey y coya firma se realiza
después de haberle dado al paciente un tiempo razonable
para poder leerlo, entenderio y valorarlo, asi come para
que pueda hacera su médico las preguntas que considere
necesirias para poder aclarar las dudas que se plantes, En
la ley no consta el margen concreto de tiempo con ¢ que
debe darse al paciente el documento, previamente a la
intervencion, pero este debe ser razonable,

La ley que regula las caracteristicas que debe cumplir
un documento de CI para que pueda ser considerado
correcto es la LAP, concretamente en los articulos 4, 5,
9y 10, Aclara que ¢l CI es fundamentalmente verbal,
aungue debe recogerse por escrito en caso de interven-
ciones que impligquen cierto riesgo, dejando constancia
de ello en la historia clinica v en el documento de CL.
Se debe cumplim:mar un documento de CI por cada
intervencicn que se rea lice. A veces pueden surgir com-
plicaciones quirirgicas que hagan necesario reinterve-
nir al paciente. En estas nuevas intervenciones habrd
que volver a informar al paciente; que deberd firmar
un nuevo documento de CL Hay que dar suficiente
informacién (articule 8.3).

compli; especificas a las que estd expuesto un
paciente concreto por sus circunstancias personales. Por
ejemplo, no se expondrd al misimo fesgo una embarazada
en un parte programado sin factores de riesgo que otra
que si los liene, en un parto de alto riesgo,

El paciente, ademds, deberd ser advertido cuando se
le incluya en acividades docentes o proyectos de inves-
tigacion, que nunca deberdn suponer un riesgo adicional
para él,

Privilegio terapéutico

La LAP conternpla el estado de necesidad terapéutico, o
privilegio terapéutico, que consiste en el derecho que
tiene el médico de ocultar parte de la informacion al pa-
ciente en aquellas situaciones en las que existan razones
objetivas para sospechar que dicha informaciin puede
tener una repercusion negativa sobre la evolucion de su en-
fermedad, En estos casos, e médico tiene la obligacion de
informar detalladamente a los familiares y de dejar cons-
tancia en fa historia clinica de todas estas drcunstancias.

Excepciones a la obligacion de obtener
el documento de Cl en la Ley 41/2002
Las tres excepeiones que contemnpla la LAF ala obligaciin
de informar v obtener el documento de CI son las mismas
qu: recogia la Ley de Sanidad de 1986
Sitwaciones de urgencia en las que retrasar la actuacion
asistencial pueda suponer un riesgo para el paciente,
» Cuando ¢l paciente sea menor o esté incapacitado, En
estos casos, ¢f consentimiento lo prestaran los padres
o el tutor legal, quienes se encargardn de firmar el CL
Situaciones de riesgo para la salud piblica, en las gue
prevalece el interés colectivo frente al individual,

Criterios jurisprudenciales en relacién
conel CI

La jurisprudencia considera informar al paciente y Ia
cumplimentacién del documento de CI en las actuaciones
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de riesgo como una obligacidn legal del médico, incluida
dentro de la obligacion de medios que tiene el facultative
con su paciente, o bien dentro de la lex artis. Es decir, una
actuacion médica correcta (lex prtis) incluye informar
adecuadamente al paciente. Esta obligacién la impone
claramente la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrative del Tribunal Supremo de 23 de mayo de
2000, gue dice: « Todo facultative tiene Ia obligacion dein-
formar y de obtener el Cl, y la falta de consentimiento
genera indemnizacions,
Comao se expuso en el capitulo 3 al abordar la res-
ponsabilidad profesional, ta mala informacion al paciente
uede ocasionarle un dafio y en estos casos es aplicable
Ia teorfa «e la pérdida de la oportunidad, ya que priva al
paciente de la oportunidad de rechazar la intervencion
o de optar por otras alternativas terapénticas. Puede ser
considerado un dafio moral indemmnizable (Sentencia del
Tribunal Supremao [8T5] 16/01/2012],

La informacién varia en funcién

de las circunstancias

Informar al paciente forma parte del arte médico, ya que
esta claro que no podemos informar de igeal modo a
todos los pacientes, pues es muy variable el grado de in-
formacian que desea cada uno. Algunos pacientes, quizds
algo anancisticos, quieren una informacidn exhaustiva y
completa sobre su situacion; otros pacientes no quieren
saber nada. La mayoria de los sujetos desean una infor-
magién mis o menos parcial, que deje siempre una puerta
abierta a la esperanza, y suelen ser los familiares quienes
solicitan unainformacion mis completa, Es esencial con-
wversar con el paciente y sus familiares como parte esencial
del CI (Ferndndez-Rafiada, 1995},

Es evidente que no podemos informar al paciente de
todos los riesgos posibles sino tan solo de los tipicos o
inherentesa b intervenditn (material risk). 5i nos plantea-
mos cudles son los riesgos de los que debemos informar
al paciente, la respuesta serla (cuadro 5.1) la siguiente: de
aquellos riesgos a los que cualquier persona, el médico o
el paciente dé importancia.

En las intervenciones de tipe electivo o satisfactive
{ cirugia estética, anticonceptiva, refractiva, odontologica,
etc. ), es decir, aquellas que no tienen una finalidad cura-
tiva sino mejorar algin aspecto concrete del paciente, la
informacion debe ser mis completa y se exige mayor rigor
en el cumplimiento de este deber. En algunos casos, se
llegd incluso a exigir por los tribunales una obligaciin no
solo de medios sino también de resultados en este tipo de
intervenciones. Afortunadamente, estas exigencias poco
razonables, ya que en una intervencion gquirirgica por
electiva que sea siempre poeden surgir imprevistos, han
cesado a partir de la Sentencia de la Sala de lo Civil del
Tribunal Supremo de 22 de noviembre de 2007, en la que
su presidente, Juan Antondo Xiol Rius, aclara que el hecho
de que una intervencitn sea de tipo electivo no implica,
necesariamente, que el facultativo tenga una obligacién
de resultados sino solo de medios. Solaments s exigird
abligacidn de resultados cuando se demuestre que el mé-
dico haya sido tan insensato de garantizarlos al paciente.

Nao debemos olvidar que un buen documento de CI
puede ser una evidencia muy til para la defensa del
médico ante una eventual reclamacion por negligencia
profesional, pero no € una garantia de ansencia de res-
ponsabilidad, pues el documento de Cl no ampara, en
ninglin case, la mala praxis,

Algunos estudios recientes { Arenas et al., 2012)
consideran que los profesionales sanitarios tienen una
formarion hastante completa respecto al derecho de los
pacientes a recibir informacion, aungue, debido a las
peculiaridades de su aplicacidon a la practica diaria, todavia
algunos desconocen aspectos fundamentales sobre este
deber legal, por lo que proponen tratar estos temas en los
cursos de formacion continuada.

HISTORIA CLINICA

Definicién de historia clinica

Enel capitulo 1.°dela LAP (articulio 3) la historia clinica
{fig. 5.2) se define como: «E1 conjunto de documentos
que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y evolucion clinica
de un paciente a lo largo del procese asistenciale,

Ya vimos en el capitulo anterior gue tiene la conside-
racitn de documento médico-legal v no es considerado
documento publico sino privado. No es un documento
inico sino un conjunto de documentos {cuadm 5.2),

FIGURA 5.2, La historia dinica es un documentn médico-legal
emencial para poder demosirar que Ja asistencis prestada ol paciente
ha sides correcta en tnde moments y acorde a & lex artis od hae.
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CUADRO 5.2. Docimentos que constitiyen I historia
clinica {articulo 15.2 de ln Ley 41/2002)

+ Hoja clinico-estadistica
Autorizacidn de ingreso
Informe de urgencia
Anaminesis y exploracian
Evolucidén

Oirdenes médicas

Hujas de interconsultas

. Informes de exploraciones complementarias
. Consentimiento informadio
Informe de anestesia

. Informe de quirdfano

. Informe de anatomia patelogica
Huja de enfermeria

. Terapéutica de enfermeria

. Grifico de constantes

16. Informe de akta

sl oo Mo 2% ae b b u

BREEE

entre los que destacan: el mforme de urgencm,s. laanam-
nesis y expl 1o, las expl ias,
las ho]asd: mlcn:ﬂnsultas. e ClL,el mﬂormed.cancsm-als.
¢l protacolo quirdrgico, los informes de enfermeria, ¢l
informe de alta, etc.

Es importante hacer una buena historia clinica, no solo

ue es una obligacion legal del médico contemplada en

Ia LAF, sino porque es un documento muy esclarecedor
en las reclamaciones contra ¢l médico por una presunta
mala praxis y suele ser la mejor prueba de una actuacion
médica impecable,
Finalidades de la historia clinica
Finalidad asistencial
Es la esencial y asi estd recomdo en la LA {articulo 16.1):
estd destinada «a garantizar una asistencia adecuada al
paciente. Los profesionales asistenciales del centro que
realizan el diagnistico o tratamiento del paciente tienen
acceso a la historia clinica de este como instrumento
fundamental para su adecuada asistencias.
Otras finalidades o wsos
Ademis de su fimalidad principal, la historia cinica puede
tener otros usos: judicial, epidemiologico, de salud pa-
blica, planificacion sanitaria, control de la calidad asis-
tencial, docencia e investigacion, entre otros, Todos estos
usos de la historia dinica deben ajustarse a lo dispuesto
en la Ley Orginica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal (articulo 16.3 de la LAP). El acceso
con estos fines obliga a separar los datos de identificaciin
del paciente de los de cardcter asistencial, salvo que el
propio paciente haya dado autorizacion expresa para
1o hacerlo, Una excepeion a esta norma general son fos
casos en los que la historia clinica es solicitada por la
autoridad judicial, habitnalmente en denuncias por res-
ponsabilidad profesional de los médicos o del personal
samitario {jurisdiccién penal). En estos casos, lgicamente,
no hay separacion de los datos de identificacidn v log
clinico-asistenciales. El centro deberd proporcionar una
copia compulsada (no el origmal} de la historia clinica,

cuando sc solicite legalmente, habitualmente a través
del Servicio de Documentacion Clinica. Una vez que la
historia clinica llega al juez, este serd el responsable de su
custodia y del uso que de la informadién confidencial en
ella contenida puedan hacer los que accedan a ella en €l
juegado {funcionarios de la Administracion de Justicia,
abogados, procuradores, peritos, €1¢.),

El use de la historia clinica en los dmbitos jurisdiccio-
nales civil y laboral puede ser mis controvertido, ya que
seria muy cuestionable emplear para unos fines judiciales
de parte { procedimientos de separacién matrimonial, de
incapacidad, validez de contratos, incapacidades laborales,
despidos, etc.}, que & veces pueden ser contrarios a los
intereses del paciente, una informacion de caracter con-
fidencial que facilitd a su médico en el contexto de una
relacion asistencial y sin prever utaap]:ca.cmn judicial. Lo
COPTECTO €N €300 Cas05 Serfa practicar uma prueba pericial
médica con las debidas garantias procesales.

Cuando la historia clinica se emplee con fines de
ducencia e investigacidn, siempre deberan respetarse la
intimidad del paciente y el secreto profesional.

Las autoridades senitarias podrin utilizar las historias
clinicas para evaluar la calidad asistencial, pero estas la-
baores de inspeccitn deben estar dirigidas por un médico
que garantice el respeta a la confidencialidad, tarea queno
puede ser enca aagencias o empresas convencionales
de control de calidad.

Cuestiones polémicas en relacién

con la historia clinica

A continuacitn se detallan estas cuestiones polémicas:

= 30uién es el propietario de la historia clinica? Existe
una discusién, ain no resuelta, sobre la propiedad
e la historia dinica. Parece razonable pensar que el
duefio de la informaciton contenida en ella es el pa-
ciente, que la elaboracion del contenido de lh misma
perteneceria al médico, ya que es su autor, y que ¢l
propietario del soporte material (ya sea informdtico o
en papel) seria el centro hospitalario, ya que, legalmente,
s el responsable de custodiarlo. Asf, la LAP impone I
obligacion de conservar el soporte material de la his-
torii climica al centro duranie un tempo minimo de 5
anos, que suele ampliarse a 100 15 afios en funcion de la
normativa de cada comunidad autonoma. Se discute el
derecho del medico a la propiedad intelectual sobre
la historia clinica, ya que, aunque indudablemente
ha sido el que la ha elaborado utilizando sus cono-
cimientos ¥ su experiencia pmfestonal se considera
que existe una transmisicn al empresario de Jos dere-
chos de explotacion de una obra creada en virtud de
una relacion laboral. Aplicando esta norma al dmbito
sanitarie, el médico que trabaja en wn centro sanitario
privado cede su abra (la historda clinica) para que el
cenitro pueda desarrollar sus actividades.

. Q.Debcnwncnlngu'h in clinica original cuando
el paciente nos lo solicite? Otra cuestitm controver-
Hida es i debemos entregar su historia clinica a un
paciente que s la solicita, Algunas personas han acu-
dido al servicio de atencidn al paciente, acompafados
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de su abogado e incluso de un notario. Estd clava la
abligacidon del médico de proporcionar informacion
al paciente de forma verbal y por escrito de manera
continuada sobre su procese, pero la ley no indica
que debamos entregarle el soporte material y origi-
nal de la historia clinica, salvo que nos 1o solicitara
expresamente un juez en un procedimiento penal,
como hemos visto anteriormente, La historia clinica
contiene informacion muy atil y necesaria para es-
tudios epidemiologicos e investigacion cientifica, que
se perderia s los pacientes pudieran Hevarse sus his-
torias clinicas cuando quisieran,

« jPodemo en el secret fesional para
mremtlrlalus(madmuaunjuezqu.emslnsoh—
citaenun 1t Mo, el

de I historia clinica orlgmalo, mejor :uin,de lacopia
compulsada de la misma, por un juez penal, debe ser
respondido y, como se ha sefialado en el capitule 2,
s una de las circunstancias en las que no debemos
guardar secreto profesional.
iTiene derecho el médico a preservar sus comen-
tarms subjet:vm’ Enla hmona clinica existen los
1 hjeti del médlcﬁ.
que son aquellos queinchuye este recogiendn opiniones
personales, sospechas diagndsticas o informacidn a
veces no contrastada que puede resultarle muy dril
aél o a otros facultativos a lo largo de la evolucion del
paciente. El médica tiene el derecho de preservar estos
comentarios de tipo subjetivo, a los que el paciente no
‘tiene por qué tener acceso, Este derecho esti amparado
en el punto 3.° del articulo 18 de la LAP. Por lo tanto,
-l paciente puede salicitar la informacicn contenida en
la historia clinica pero no el soporte material original,
¥ el médico tiene la obligacién de proporciondrsela,
emitiendo un informe médico en el que se recoja su
proceso asistencial, pero esta exigencia no tiene cardcter
e urgencis médica, El informe se le propordonari al
paciente en un tiempo razonable,

RESUMEN

« El consentimiento informado (CI) es el permiso qoe
| paciente otorgaa su médico para realizar una actua-
«itn, con una finalidad habitualmente lcnapcuum,qu:
puede ser quirirgica o no, después de que el mismo lo
haya informado de los riesgos y de las consecuencias
que dicha actuacién pudiera conllavar,
Esun derecho del padentey una obligacion del médico.
En aquellas intervenciones que impliquen riesga debe
recogerse por escrito la informacion dada al pacente,
ast como su voluntad de someterse a la intervencién
astimienda sus riesgos.
Hay tres situaciones en las que no es necesario obtener
&l Cl: en situaciones de ursema.cuandu <l pmcnk es
menot o estd incapacitado, y cuando existe un riesgo
para la salud piblica,
= ElCT es una obligacion tanto legal como deantolégica
el médicn,

La principal normativa que regula actualmente todo
lo relativo al C1 ya la historia clinica esla Ley 41/2002.
Se debe informar al paciente de las complicaciones
tipicas de la intervencion, no de todas las posibles
complicaciones.
La informacidn debe ser mis exhaustiva en Jas inter-
venciones de tipo electivo o satisfactivo,
La falta de consentimienio ocasiona un danw in-
demnizable, que puede reclamarse en la jurisdiccidn
civil y en la contencieso-administrativa pero no en
la penal.
La historia clinica es €l conjunto de decumentos mé-
dicos en los cuales se plasma la evolucion dlinica del
pacientea o largo de todo el proceso asistencial. Tiene
una finalidad eminentemente asistencial, aungue esta
considerada como docimento médico-legal y suele ser
muy esclarecedora de una actuacion médica impeca-
blle, cuando estid bien hecha,
« El paciente tiene derecho a acceder al contenido de la
historia clinica.
» El médico tiene el derecho de preservar sus comenta-
rins subjetivos cuando se solicite la historia clinica.
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AUTOEVALUACION

1. El documento de consentimiento informade (C1).,.,
. ... DO S necesario en situaciones de nrgencia,
b. ... noes necesario en caso de intervenciones de
ricsgo 3 menores o incapaces.
©. ... noes necesario cuando exiska riesga para b salud
plblics.
d. ... no es obligatorio cuando administramos un
firmaco por Lo via del uso compasivo,
e. Las respuestas a v ¢ son correctas.
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: 5§ es necesario el documento de Cl
en intervenciones de riesgo a menores o incapaces, lo que
ocurre ¢s que no lo firman ellos sine sus representantes
legales.
En la via del uso compasive debemos ser muy cuidadosos
en el deber de informar y es imprescindible firmar el CL
2. jCuil de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA
en relacion con el consentimiento informado?
a, Es esencialmente verbal,

interv

Respuesta correcta: d.
Hespuesta razonada: Es una obligacién deontologica v
legal del médico hacer la historia clinica, pero no tiene
que estar necesariamente informatizada,
N hay obligacién de darle al paciente la historia clinica
eriginal, sino la informacidn contenicla en ella, y no hay
obligacidn de hacerlo en el mismo momento en el que
lo solicite,
Los comentarios subjetivos del médico pueden preservarse.
4, Desde el punto de vista legal, es preceptive que el
documento de CI...
a. .., esté firmado por el médico, el paciente y dos
testigos.
b .. sele entregue al paciente al menos 24 horas antes
de la intervencidn.
regofa todas las complicaciones posibles de la
intervencicn.
d. .oseajuste ala Ley 4102002,
€. Todaslas respuestas anteriones son correctas,
B correcta; d.

€

b. Debe ser escrito en
impliguen riesgo,
¢, Es un deber legal v deontolégico del médico, sin
excepriones.
d. El paciente tiene derecho a que sele dé la informa-
cion relevante para la toma de decisiones.
€ La falta de consentimiento no genera responsabili-
dad penal.
Respuesta correcta: ¢,
Respuesta razonada: Hay tres excepciones a la obligacidn
de obtener el C1 del paciente: situaciones de urgencia.en
caso de pacientes menores o incapaces y en situaciones
de viesgo para la salud pablica.
g [.a historia clinica..
, debe ser escuetn para evitar reclamaciones por
mala
L B debe estar informatizada, Es una obligacian
dmnttﬂdgica v legal del médico.
... dehe ser facilitada al paciente en forma fntegra,
wriginal o copia compulsada, en el momento en que
lo solicite.
. ... puede contener comentarios subjetivos del mé-
dico, alos que no tiene por qué acceder el paciente.
e Las respuestas ¢ y d son correctas.

que

Respuesta razonada: No es preceptivo que ¢l documento
de CL esté firmado porel médico v por testigos, Basta con
que esté firmado por el paciente.
Mo es imprescindible darlo con una antelacién determi-
nada, pero debe hacerse con un tiempo razonable para
que el paciente valore su contenido.
Solo e preceptivo que recoja las complicaciones tipicas
de la intervencion, no todas las posibles.
5. Enrelacion con la propiedad de la historia clinica, ..
9. ... la informacién que contiene pertenece al
pa:iente
b. ... la propiedad intelectual es del médico.
. ... el soporte material pertenéce al centro médico.
d. ... no estd muy claro quién es el propistario.
' Tudus las respuestas anteriores son correctas.
Respuesta correcta: e.
Respuesta razonada: No estd muy clam quién es el pro-
pietario de la historia clinica. Al paciente le pertenece
la informacion, al médico, la propiedad intelectual, y al
centra médico, el soparte material.
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Etica y deontologia médicas

José Antonio Menéndez de Lucas y Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

+ Definir maral, ética y deonsalogia médicas.

de 2011,
= Diferenciar codndo una

« Amalizar les principales obligaciones deontolégicas del médice, contenidas en ¢l nueve Codige Deontobigico de julie

s detipo legal

» Describir las diferentes formas posibles de entanasia y diferenciarlas de In distanasia o encarnizamiento terapéutico,
» Analizar s caracteristicas del testamento vital y comentar las partes de las que consta este tipo de decumento.

INTRODUCCION

Moral, ética y deontologia
El Diccionario de 1a Real Academia de la Lengua diferen-
cia entre moral, ética y deontologia:
+  Lamoral es laciencia que trata del bien en general v de
las acciones humanas en orden a subondad o malicia,
* La ética es el conjunto de normas morales que rigen
la conducta humana,
» Ladeontologia es la ciencia o el trataco de los deberes.
Podriamos definir la deomtologia médica, siguiendo
4 Gishert, coma: «El conjunto de reglas ¥ normas que
regulan la relacion de un médico con sus enfermos, con la
sociedad en general, con sus colegas de profesién, asi co-
ma con los restantes profesionales de la sanidad, con la
administracidn, ete.n.
A tica y o son términos pricti
sinénimos, existen algunos matices diferenciad Asi,

L

Diebemos tener muy claro que una conducta ilegal,
va sea de tipe doloso (intencional) o culpose (impru-
dente), va a ser siempre reprobable desde ¢l punto de
vista ético, Mo ocurre lo mismo en sentido contrario; es
decir, no todos Ios comportamientos contrarios a la ética
implican responsabilidad legal. Pongames como ejemplo
la conducta poco ética de un perito que, declarando en
juicio, sin legar a alterar sustancialmente la verdad con
reticencias o inexactitudes para no incurrie en delito de
falso testimonio, emite un informe un tanto parcial, en
interés de la parte que contrata sus servicios. Este tipo de
conducta seria dlaramente contraria ala deontologia mé-
dica, aunque no seria condenable por un tribunal penal.

EL CODIGO DEONTOLOGICO
DE LA ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL

la deontologia médica en la sociedad occidental ha es-
tado muy influida por las creencias religiosas que han im-
pregnade el pensamiente de la sociedad, en concrete por
Ta moral cristiana. Por el contrario, la élica médica nace
de lo mds profunde de la conciencia del médico, indepen-
dientemiente de sus creencias religiosas y de las normas de
conducta establecidas por una corporacion determinada.
Podriamos identificar 1a ética meédica comeo aquel impulio
interior que motiva al médico a actuar en un sentido wotro
il enfrentarse a una situacion nueva, Este impulso proviene
de la conciencia propia del médico, como ser humano,
independientemente de sus creencias religioss,

Conductas contrarias a la deontologia
médica y conductas ilegales

El incumplimiento de la normativa juridica (una infrac-
cidm de la ley ) implica una sancion legal acordada por los
tribunales de justicia; por el contrario, el incumplimiento
de la normativa deontologica (infringir alguna de las
prohibiciones del Cadign Deontolégico) da lugar a una
sancién administrativa en la esfera colegial.

6

H e es el texto que recoge las normas
que deben respetarse en el ejercicio de la profesion médica,
estén o no incluidas en otras leyes, reglamentos o codigos.
Estit elaborado por el Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos de Espafia (Organizacion Médica Colegial
[OMC])., El primer Codige Deontoldgico elaborado por
la OMC data de 1974 y fue revisado en 1990 y 1999, El
actualmente vigente fue aprobado en julio de 2011, Obliga
a todos los médicos, v de su incumplimisnto pueden de-
rivar sanciones disciplinarias acordadas por la Comisicn
Deontologica del Colegio Provincial correspondiente.

El Cadigo Deontologico consta de 21 capitulos
{cuadro 6.1 ,2 1o largo de los cuales se concretan kas lineas
deactuacion que el médico debe seguir en sus relaciones
con los pacientes, con otros compaferos medicos o con
la sociedad en general. Se tratan temas relativos a la in-
formacién al paciente, cobro de honorarios, eutanasia,
manipulacién genética, etc. Incluimos en el material adi-
cional de este capitube una copia de esta dltima versidn
del Cédigo Deontaldgico, cuyo contenido resumimos en
los siguientes epigrafes.

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos



torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopiar sin aut

& Elsi

Capitulo 6, Erica y deontologia médicas

a7

CUATHED 6.1, Capital

Predambulo
Capitalo I: Definicidn y dmbito de aplicacidn
Capitalo Il Principios generales
Capitulo Ill: Belaciones del médico con sus pacientes
Capitulo IV: Calidad de La atencidn médica
Capitulo Vi Secreto profesional del médicn
Capitulo VI: Objecidn de conciencia
Capitulo VII: Atencibn al final de la vida
Capitule VIL: Relaciones de los médicos entre si
¥ con otros profesionales sanitarios
itubo IX: Refaciones con la Corporacidn Médica
Colegial
Capimloe X: Trabajo en las instituclones sindtarias
Capitule XI: Trasplante de drganos
Capitulo XII: Reprodoccidn humina
Capitulo XILI: Pracbas geacticas
Capitule KIV: lvestigacion médica en el ser humano
Capitulo XV: Tortura y vejacion de la persona
Capituloe XVT: Dopaje deportive
Capitulo XVIE: Médicos peritos
Capitulo XVIII: Docencia médica
Capitule XIX: Publicaciones profesonales
Capitubo XX: Publicidad médica
tulo XXI: Economia v honorarios
Dispesicién adicional
Disposiciones finales

Ao Cadian Deomiolico s

Principios generales

Estdn recogidos en los articulos 5 v & Fn ellos se refleja.
por ejemplo, que la principal lealtad del médico es la
debida a su paciente o que no se podrd negar a asistir a
una persona por temora la enfermedad v otras circuns-
tancias que supongan un riesgo personal. El médico ja-
mis perjudicard intencionadamente a su paciente, nunca
abandonard a una persona que necesite sus cuidados y se
prestard veluntario a tareas de suxilio sanitario,
Formacion médica continuada

Es un deber ética. un derecho ¥ una responsabilidad

de todos los médicos a lo largo de su vida profesional
{articulo 7.3,

Relaciones del médico con sus pacientes
Setratan en el capitulo 3 de este libro: estdn basadas en la
mutua confianza, por lo que la pérdida de confianza del
paciente puede justificar el cese de In relacién (articulo
11}, En estos casos deberd comunicarlo el médico al pa
ciente con suficiente antelacitn, derivarlo a otro médlcu
v transmitirle a este la informacién clinica. El facultative
informard a su paciente de forma comprensible, con
delicadera, veracidad v prudencia. Lo hard directamente
¥ por escrito si hay riesgo. Facilitard al paciente el conte-
nida de la historia clinica, pero preservari las anotaciones
subjetivas. Ya tratamos este tema al final del copitulo 5.
Calidad de la atencion médica

Elcapitulo 4 trata dela calidad de la atenciém médica, La

medicina defensiva es contraria a la ética médica (arti-
culo 21.2). Bl médico deberd abstenerse de actuaciones

que sebrepasen su capacidad. En estos casos derivard
al paciente a otro médico, Hay libertad de preseripeion,
pero no es ftico recibir contraprestaciones por hacer una
prescripeicm determinada, En aquelios casos en los que el
médico tenga algin tipo de vinculacidn con la industria
farmacéutica deberd comunicarly, Los acios médicos es-
pecializados deben ser realizados solamente por aguellos
médicos que estén en posesion del titulo de especialisia
correspondiente, A veces hay discusion sobre cudles son
los actos medicos que se consideran especializados.
Secreto profesional médico

El capitulo 5 trata lo relative ol secreto profesional mé-
dico: la obligacién de secreto se extiende a los dmbitos
familiar y social. Es muy importante saber que f médico
no puede acceder a informacion confidencial de personas
que no sean pat,iemes FUYOs, aungue lfﬂgi acceso ala
bnsr: de datos del hospital. Cuando utilice i imidgenes de los
P para fines di o de investigacion deberd
contar con el consentimiento expreso de aguellos y lo
Trard dde forma que se-evite I identificacion de estos, Hay
circunstancias excepeionales en las que no se debe guardar
¢l secreto profesional, como en caso de enfermedades de
declaracion obligatoria, cuande por guardar el secreto s
produzea perjuicio a terceres, al redactar un certificado
a peticion del interesado y en los casos en los que sea
requeride a declarar por la Comisién Deontoldgica o por
un juez penal (lesiones, citaciones, peritajes, etc.).
Atencion al final de la vida

E‘HP“UJD;EMJJ‘ doa 1 final de la vida.
Destaca la idea de que ¢ médico debe intentar la curacion
del paciente o aplicar las medidas necesarias para conseguir
¢l bienestar de este aun cuando de ello pudiera derivarse
un acortamiento de la vida (articulo 36.1). Deberd evitar
Ta realizacion de medidas diagndsticas o terapéuticas sin
esperanza de iar al paciente (distanasia) y tendrad
en cuenta fa voluntad explicita el paciente de rechazar
dichos tratamientos para prolongar su vida v sus dltimas
voluniades recogidas en el documento de testamento
vital. Nunca provocard intencionalmente la muerte del
paciente, ni siquiera en casos de peticion expresa por parte
de este. En cuanto al empleo de la sedacion en pacientes
que s encuentren en situacién de agonfa, se considera
cientificamente v éticamente aceptable cuando existan
sintomas refractarios a los recursos terapéuticos disponi-
bles v se haga con el consentimiento del paciente, Bl cer-
tificado de defuncién lo firmard el médico que ha tratado
al paciente y no es deontolégicamente aceptable rehuir el
compromiso de certificarla cuando se ha presenciado la
muerte, s conoce al paciente o se dispone de la historia
clinica {articula 36.61,

Relaciones de los médicos entre si

El capitulo & trata de las relaciones de los médicos entre
sit los médicos tienen el deber de confraternizar con el
resto de los colegas, pero este deber no se antepondrd a
los derechos del paciente. Tendrin el deber de respetar,
ser leales y defender a otros compafieros, de modo que s
abstendrin de criticar sus actuaciones. Mo ezaceptable la
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caligrafia flegible (articulo 38.2), No se debe interferir en
b asistencia prestada por oo colega,

Reproduccién humana
Destacamos también la obligacién (a la uE s hace refe-

realizadas y el médico no realizard venta divecta de fir-
macns,

LA COMISION DEONTOLOGICA
DEL COLEGIO DE MEDICOS

renciaen el capitulo c[urtmtadem P humana}
de informar a un paciente gue sufra una enfermedad de
transmision sexual {ETS), que debe comunicario a su
parcja. En ¢l caso de que el paciente no lo haga, deberd re-
velirselo el médico para proteger su salud (articulo 51.5),
Son contrarias a la ética tanto la manipulacion genética
que no persiga una finalidad terapéutica como la de fetos
o embriones sin este objetivo o que no redunde en su
beneficio, y 1a clonacion humana. En €l articulo 55 se
plantea que la decision de interrampir ¢l embarazo no
le exime al médico de su deber de informar sobre pres-
taciones sociales y riesgos somaticos ¥ psiquicos que
srazonablementes pudieran derivarse, ¥ no se considera
etico manipular la informacian para influir en la decision
de la embarazada.

Tortura y vejacién humana

El capitulo 15 trata sobre la tortura y la vejacion huma-
na y deja muy claro que el médico jamads participard en
actos de tortura o de manipulacion de la mente o de la
conciengia (artlculo 60).

Funcidn pericial

El capitulo 17 trata cuestiones relativas a la funcién peri-
cial de los facultativos: el médico debe acudir al requeri-
micnto judicial y en su declaracion tratard de preservar el
secreto profesional, en la medida de to posible, No acep-
tard pericias para las que no se encuentre cualificado o no
pueda defender en juicio, tema que se presta a plantear
la objecion de conciencia, No se puede peritar sobre un
paciente con el que previamente se ha mantenido una
relacion de tipo asistencial; es decirn, no podemos peritar
sobre uno de nuestros pacientes. El médico no debe pres-
tarse @ actuar como testigo-perito,

Publicaciones cientificas

Los aspectos deontoldgicos relacionados con las publi-
caciones cientificas se tratan en ¢l cipitulo 19: ¢l médico
deberd comunicar en medios cientificos sus descubri-
mientos v no deberd difundir de forma sensacionalista
procedimientos ne demostrados, No €5 deonteldgico
falsificar datos en publicaciones cientificas, dejarse in-
cluir comao autor sin serlo o no mencionar fuentes de
financiacidn, cuando las hubiere,

Aspectos econdémicos y relativos
a los honorarios médicos

Finalmente, en esta breve relacion de las custiones mis
destacables, en ¢l capitulo 21 se fratan aspectos econd-
micos ¥ ivos alos h jos médicos, que deben
ser dignos y no abusivos. El acto médico no podré tener
como fin exclusivo el lucre, Es cortesia profeswnal no
cobrar a médicos y a sus familiares, aunque de ningtin
modo se plantea como una obligacion deontolagica. No
se debe percibir comisién alguna por las preseripeiones

La Comisién Deontoldgica es un Grgano de asesoramien-
todela hanta Directiva del Colegio de Médicos en materia
de ética y deontologia médicas.

Funciones de la Comisian Deontologica

Son funciones especificas de este drgano:

Asesorar a la Junta Directiva en todas las cuestiones y
asuntos relacionados con materias de su competencia,
En todas las cuestiones estrictamente fticas, valorard la
existencia o no de transgresiones de las normas deon-
tolégicas, v tendrd que dictaminar preceptivamente
amtes de que la Junta Directiva adopte una decisidn al
respecto.

Informar con cardicter previo en los procedimientas de
tipa disciplinario elevando la propuesta de resolucin
a la Junta Dhrectiva.

Dhictaminar sobre honorarios profedonales, sobre cues-
tiones de publicidad médica v sobre competencia desleal.
Promover acciones tendentes a favorecer el conoci-
miento y la prictica profesional en el marco de la ética
y deontologia médicas.

En algunas comunidades auténomas ha habido co-
misiones que han elaborado normas deontolégicas de
dmbito territorial,

Composicion dela Comisidn Deontologica
Las estatutos colegiales establecen la composicion de este
érgano. A modo de ejemplo, en el Colegio de Madrid, Ios
estatutes establecen que al menos han de ser 10 miembros
los que lo integren. Entre ellos se elige un presidente de
la Comisidn Deontoldgica, Actia como secretario un
jurista del Colegio de Madrid, que elabora las actas delas
reuniones ¥ otros documentos de interds,

En general, forman parte especialistas de ramas de la
medicina que originan mayor nimero de reclamaciones
judiciales [anestesiologla, cirugia plistica, obstetricia y
ginecologia, traumatologia ), ademas de un médico fo-
rense, uno de atencitn primaria, uno de institucion hos-
pitalaria, uno experto en bicética y otro vinculado a Ta
administracion sanitaria.

Los migmbros son nombrados por la Junta Directiva
por un periodo de tempo prorrogable,

Los requisitos que deben reunir los miembros de esta
comision son Ios signientes:

* Contar con al menos 15 anos de ejercicio profesional
¥ estar activo en ¢l mismo cuando forma parte de este
Grgano,

Mo estar inhabilitado o incapacitado profesionalmente
por proceso estatutario o judicial.

No haber sido sancionada por falta profesional grave
o muy grave ni tener antecedentes penales.

Tener reconocido prestigio profesional y no formar
parte de otros Grganos o comisiones colegiales depen-
dientes de la Junta Directiva.

.
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Funcionamiento de la Comision
Deontolbgica

La Comisidn Deontoldgica establece sus propias normas
de funcionamiento, que estin sometidas al régimen nor-
mativo estatutario.

Se redine de forma periddica en pleno, al que estin
convacados todos los miembros que la integran, o en
subcomisiones creadas al efecto para estudiar e informar
asuntos determinadas.

Se estudian los casos de quejas y rechimacianes sobre
actwacionss médicas que provienen de particulares, de
profesionales o instituciones. Cada caso se atribuye a
un miembro, que acttia como ponente, y su valoracion
la somete a la consideracién del pleno, que decide por
mayoria y, en caso de empate, con vato de calidad del
presidente. El contenido integro de las reuniones se recoge
en un documento gue se denomina sactas,

Las deliberaciones de las reuniones son secretas y las
resoluciones son recogidas en las mencionadas actas de
pleno.

En el supuesto de que, tras la valoracion del caso, la
Comision Deontoldgica considere necesaria la apertura de
expediente disciplinario, la resolucion serd remitida a ka Junta
Drirectava, que tomiard a decision de abrir o no expediente, S
esta lo considera, se abre un procedimiento de averiguacion
{expediente) de acierdo a lo establecido en los estatutos
colegiales, con un instructor nombrade al efecto, que, final-
mente, propondrd una resolucion a la Junta Dircetiva; este
Proceso es ajeno totalmente a ka Comision Deontoldgica y
no intervienc en ¢l Una vez que la Junta Directiva tiene la
propuesta del instructor del expediente vuelve a consultar a
la Comision Deontologica la conformidad con el procedi-
miento y ka resolucion o propuesta de sancion.

EUTANASIA Y DISTANASIA

Eutanasia
Etimologicamente, 1a palabra enmnasia deriva del griego
(eu, sbuenow, v tapatos, smuertes ). Podriamos definir la
eutanasia como agquella conducta, ya seaactiva u omisiva,
pero siempre intencional, que tiene como finalidad termi-
nar conlavida de uma persona que sufre una enfermedad
grave ¢ irreversible en fase terminal, siempre que s realice
en un contexto médico ¥ por razones compasivas.
Entonces, podemos considerar esencialmente tres
tipos de eutanasia (cuadro 6.2):
1. Eutanasia pasiva: comsiste en la no aplicacion o en

la supresién de medidas terapéuticas tendentes a

CUADRO 5.2, Tipes de eutanasin

= Eutanasia pasiva
= Butanasia active
= Indirecta
= Directa

prolongar artificialments la vida de un paciente ter-

minal. Pongamos como gjiemplo el caso de uno con un

carcinoma metastatizado, en fase terminal, con dolor
cronico Tefractario a la analgesia aplicada, con alimen-
tacion parenteral y multiples escaras de decubito, Este
p.mente sufre una parada cardiaca. En este caso, ni
estaria médicamente indicado, niseria correcto, desde
el punto de vista ético, aplicar medidas de reanimacion
cardiopulmonar. La aplicacion de estos tratamientos
tendentes 2 reanimer a un paciente que se encuentra en
una situacisn terminal, con un sufrimiento importan-

te, podria considerarse «encarnizamiento terapéutioos,

COMO VEremos maa. a 13!']“?

1. Ewtanasia activa indirecta: seria la aplicacion (es acti-
va) a un paciente terminal de un recurso terapéutico,
porejemplo, um analgésico o un sedante, que conlleva
como efecto secundario un acortamiento dela vida del
paciente. Fs el sprincipio del doble efectos, No bus-
camos la muerte del paciente, pero tampoco importa
demasiado que se produzca como efecto secundario
del tratamiente que aplicamos.

3. Butanasia activa directa: aquisi estamos provecanda
directamente la muerte de un paciente terminal con
mfima calidad de vida por motivos humanitarios y
con su consentimiento. Desde o] punto de vista legal,
seria un «homicidio rogades, es decir, un homicidio
dolose (intencional} en el que contamos con el con-
sentimiento del paciente para realizaslo,

Enla prictica cdinica, esta diferenciacion que hacemosa,
efeectos docentes (iabla 6.1) no siempre e sencilla, Asf, en cl
ejemple que ponkumos anteriomente de eutanasia pasiva;
de retirada (accion) de las medidas extraordinarias terapéu-
ticas {ventilacion medinica, reanimacion cardiopulmonar,
alimentacion parenteral, etc.), podriamos considerar esta.
desconexion tambign como una eutanasia activa indirecta,
va que estamos aplicando una medida h:zapem.ica (Fetirar
Ins medios extraordinarios) con Ja finalidad de I
desesperadamente la situacion de un paciente I;m- sufre
{encarizamiento terapéutico), a pesar de que sabemos que
esto va a produciy, como efecto secundario {no buscada),

Conducta T tonalidad n o Tenal
Buranisia pasiva No Carrecta No sncionable
PBumanasia acuva indirecta  No Caorrecta. Mo sancionable
Futanasia activa directa = Incorrecta Punible
Distanasia No M bl
Homdeldio deloio Si I Funilibe

‘[nbenonnnlld:u] del médica de cousar s ruerie el paciente,

cierde. i por los familares, va que o pacens: machas veces o pusde Sacerlo.




40

Seccidn 1, Derecho médico

la muerte del paciente, No siempre es ficil diferenciar entre
adejar de hacers (eutamasia pasiva) y «hacers (que seria
seutanasia activa indivectas ). Tampoco es sencilte distinguir
 weces entre lo que puede considerarse como un recurso
terapéutico ordinario o extraordinario, porlo que en la
pricuica se dan situacivnes complejas, La chive probable-
mente resida en la intencionalidad: ante un paciente que se
EncUEntTL en una sitacion werminal, sila finalidad que bus-
camos es proporcionarle un mejor cuidado evitando un
sufrimiento innecesario, incluso permitiendo la legada de
la muerte, la actuacion seria moralmente aceptabile.
Dvistanasia

La distanasia, 0 encarnizamiento terapéutico, seria, de
algin modo, lo opuesto a la eutanasia, es decir, aplicar
medidas terapéuticas tendentes @ mantener con vida a
un paciente agonizanie, contra toda esperanza y a costa
de prolongar un sufrimiento innecesario.

La distanasia cs éticamente inaceptable; asi, el Codigo
Dreontoldgico, en su articulo 36,2, dice: «No realizard
medidas diagnosticas o terapéuticas sin esperanza de
heneficiar al pacientes.

TESTAMENTO VITAL

También denominado sdocumento de dltimas volunta-

dess (Tivimg will}, estd definido, en el articulo 11 de la Ley

41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente,

como el documento mediante el cual una persons mayor

de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con abjeto de que esta se cumpla en ¢f momen-

o en el que se legue a situaciones en las que no pueda

expresarios personalmente, La diferentes comunidades

autdnomas en virtud de sus competencias han elabo-
rado diversos modelos de formularios para recoger las
ultimas voluntades del paciente dentro de su imbito
territorial, como el propuesto por la Consejeria de Salud
del Principado de Asturias en ¢l afio 2003, al que hacemos
referencia en el apartado de bibliografia recomendada.

Los aspectos sobre los que manifiesta anticipadamente

su voluntad son esencialmente tres:

. Los cuidades y el tratamiento de su salud. Habi-
tualmente manifiesta el deseo de que se le apliquen
medidas terapéuticas de tipo paliativo y no se incurra
en actuaciones de fipo distandsico,

1. Eldestino de su cuerpo y sus érganos. Expresa su
voluntad o su negativa a que dichos drganos sean
destinados a donacidn y trasplante o a actividades
docentes o de Investigacidn,

3. Ladesignacidn de su representante legal, que actuard
coma interlocntor.

En este tipo de documento, no serin aceptables ins-
trucciones contrarias al ordenamiento juridico a la lex
artis. Estas instrucciones no tienen cardcter definitive, v
¢l paciente podrd revocarlo cuando lo desee; existe para
ello un registro nacional.

Desde el punto de vista estructaral, el documento
constard de las siguientes partes:

« Identificacién del paciente, donde se recogerdn sus
datos de filiacion y su estado en ¢l momento de la

firma del documento, consciente y en pleno uso de
sus facultades mentales,

= Declaraciém, donde se manifiesta el deseo de no vivir
en unasituacion de dependencia de terceras personas
para realizar las actividades esenciales de la vida diaria
(Evarse, vestirse, comer, €1c.).

* Instrucciones: habitualmente se expresa ¢l deseo
de que, liegacta esta s!tuacmn, 5 limite el esfucrzo

o (se evite la d ia) v se le aplig

medldas de tipa paJ.Lanw tendentes a evitar wn su-
Irimiento innecesario, aun a costa de acortar la dura-
<ifm de su vida, En algunos casos, se puede solicitar
laaplicacién de eutanasia activa, en el hipotético caso
de que, cuando se encuentre en situacion termvinal
v dependiente, ya estuviera legalizada la entanasia
activa (w51 para entonces ln legislacidn la regulara es mi
voluntad evitar sufriniento y morir de forma rdpida e
indolom de acuerdo o la lex artis.s ).

*  Firma del paciente, del que serd su representante legal
v de testigos, y fecha,

RESUMEN

* La deontologia médica es el conjunto de reglas y
normas que regulan la relacién de on médico con sus
pacientes, con la saciedad en general, con sus colegas
de profesidn, asi como con los restantes profesionales
de la sanidad, con la Administracidn, ete.

» Cualquier conducta ilegal es contraria a la ética mé-
dica, pero puede haber conductas paco &ticas que no
sean ilegales.

» El Codigo Deontol6gice vigente fue aprobado en julio
de 2011 Obliga a todos los médicos y de su incum-
plimiento pueden derivar sanciones disciplinarias
acordadas por la Comision Deentoldgica del Colegio
Provincial correspondiente,

= Estecodige consta de 21 capitulos, enlos que se tratan
las normas refativas al secree profesional, relaciones
del médico con los pacientes o con otros colegas mé-
dicos, Ia formacion continuada, bos honorarios medi-
cos, la atencion al final de la vida, la reproduccion, las
investigaciones y publicaciones cientificas, efc,

*  La Comision Deontoldgica es un drgano de asesora-
miento de la Junta Directiva del Colegio de Meédicos
©n materia de ¢tica y deontologia médicas.

*  Laentanasia es ka conducta, ya sea activa womisiva pero
siempre intencional, que tiene como finalidad terminar
«con la vida de una persona que sufre una enfermedad
prave ¢ irreversible en fase terminal, sismpre que se rea-
lice en un contexto médico ¥ por FAZones compasivas,

* La eutanasia pueds ser pasiva o activa, y esta, a su vez,
indirecta o directa, en funcién del modo yde la intencio-
nalidad con la que apliquemaos Los recurses terapéuticos.

& Ladistanasia consiste en aplicar medidas terapéuticas
tendentes 2 mantener con vida a un paciente agoni-
zante, contra toda esperanza y a costa de prolongarun
sufrimiento innecesaric. Es contraria a la éica médica,
aunque no es ilegal.

= El testamento vital es o documento mediante ¢ cual
una persona mayor de edad, capaz v libre, manifiesta
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4

anticipadamente su voluntad, con objeto de que esta se
cumpla en ¢l momento en el que se llegue a situacionies

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

en las que no pueda exp P

Censzjeria de Salud del Principao de Asturias. Instruccionss previis
i vital) en el dimbita sanitario. Editada por el Gobéerna del

= En el documento de vital el paciente mani-
fiesta su deseo de que sele apliquen medidas terapéuti-
a8 de tipo paliativo y no se incurra en sctuaciones de
tipo distandsico. Expresa su voluntad en cuanto al des-
tino de su cuerpo y de sus Grganos, ¥ se suele designar
un representante legal que actuard como interfocutor
En studentconsult.es encontrard el siguiente contenido:

» Codigo deontolégico médico (2011).

ipada de Asturias, 2013, Disponible en: httpfewnsasris s/

5_General! ]
el 13 de enem de 2013,

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicas. Codig de Dean-
tologia Médica, Madrid: Consejo General de Colegios Crficiales de
Bdédicas, 2011. Disponible en: hetps:/fww. cgeom.exfsites/ defaniyl
Blesfeodigo_derniogia_medico.pdf (consultado o 16 de ociebee
de 2012).

Gishert Calabuig 14. Medicina Legal ¢ Toximlogia. #.¢ ed. Barcebuna:
Elseviers 2004,


http://www.asturias.es/
https://www.cgcom.es/sites/default/
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41.¢l

AUTOEVALUACION

1. Mo es una obligacién deontoldgica del médico...

a. ... laformacidn continuada,

h. ... prestarse voluntario en tareas deawilio sanitario.

€. ... abstenerse de realizar actuaciones profesionales
que sobrepasen su capacidad.

d. ... facilitar al paciente la historia clinica original
cuando la solicite,

e ... escribir con caligrafia legible.

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: El médico debe facilitar al paciente
el contenido de la historia clinica (punto 5 del articulo
19 del Cadigo Deontoldgico), pera no tiene obligacian
de darle la shistoria clinica originals y mucho menos en
el momento que la solicite.

2. En relacion con la deontologia médica, senale la res-

puesta INCORRECTA:

a. Un comportamiento poco étioo no siempre implica
responsabilidad legal,

b La formacion continuada del médico es un deber
etico y legal del médico, ast como un derecho con-
templado en ¢l codigo deontolégico,

¢, La principal lealtad del médico s la debida a su
paciente.,

d. No se debe peritar en relacion con un paciente que
hemos tratado.

€ Un médico no imterferird en la asistencia prestada
por otro colega, salvo que exista perjuicio para el
paciente,

Respuesta correcta: b

Respuesta razonada: La formacién continuada es un deber
ético, pera no legal.

3. Ladistanasia. ..

a. ... eslaconducta intencionalmente dirigida a termi-
nar con la vida de un paciente terminal, contando
con su consentimiento por razones humanitirias,

b. ... activa indirecta consiste en aplicar a un paciente
Icrmiml un recurso terapéutico gque conlleva comao
efecto secundario un acortamiento de b vida

<. ... consiste enaplicar medidas terapéuticas tenden-
tes a mantener con vida a un paciente agonizante,
contra toda esperanza, a costa de prolongar un su-
frimiento innecesario.
d. ... éticamente es correcta,
e. ... suele solicitarse en el documento de instruccio-
nes previas [ testamento vital ).
Respuesta correcta: ¢
Respuesta razonada: Las vespuestas a, b y d se refieren a
la eutanasia, no o la distanasio.
En ¢l documento de instrucciones previas lo que se suele
solicitar es que no se incurra en practicos distandsicas.
4. Noes funcidn de la Comisién Deontolégica del Cole-
gie de Médicos:
4. Asesorar a la Junta Directiva en materia de ética y
deontologia médicas.
b. Informar con cardcter previo en expedientes
disciplinarios,
€. Realizaractos de mediacion en denuncias por mala
praxis.
d. Dictaminar sebre honorarios profesionales,
€ Dictaminar sobre coestiones de publicidad meédica.
Hespuesta correcta: c.
Respuesta razonada: Las denuncias por mala praxis
médica son competencia de los juzgados de instruccion
[]u.rlsdlccton penal),
5. Nose considera una obligacion deontoldgica:
a. Abstenerse de figurar como autor de una publica-
cion cientifica sin serfo.
. \Iu cobrar a méd]ms ¥ sus Eamllmres.
< de realizar peritaciones médicas para las
que mo esté cualificado.
d. Eseribir con caligrafia legible.
€. Abstenerse de criticar actuaciones de otros colegas.
Respuesta correcta: b
Hespuesta razonada: Fs cortesia profesional no cobrara
médicos y a sus familiares, aunque de ningin modo se
plantea como una obligacién deontolégica.
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Intervencion del perito médico en el proceso
laboral. Accidente laboral y enfermedad profesional

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Definir b espedalidad de medicina del Ir.ubapo en sus Fa:n.u asistencial y pcn:ml

ok bt

* Alo largs de este capituls v del siguiente, introd

en la jurisdiceion social o libaral

» Analizar las peculiaridades del procedimiento laboral v los principales motivos por los que es requerido el perito médico.

» Estudiar las caracteristicas y los apartados con los gue debe contar un buen informe pericial.

# Definir conceptos basicos de a legidacion laboral {accidente laboml, enfermedad profesional, accidents o enfermedad
comiin ), que todo médico debe conocer, parn su ejercicio profesional.

b relativos o las periciales médicas

MEDICINA DEL TRABAJO PERICIAL
Y FORENSE

La medicing del trabajo es la especialidad medica que
se ocupa de todas aquellos aspectos médico-quinargicos
relacionados con el imbito [aboral, ya sea en su faceta
asistencial como pericial.

Medicina del trabajo asistencial

Incluye todas las actividades burocriticas, preventivas, de
asesoramiento médicn, primera asistencia en los acciden-
tes laborales, diagndstico y tratamiento de enfermedades
comunes ¥ laborales, en ¢l medio laboral. Clisicamente,
elmédico de empresa realizaba una ibor simifar a la del
médico de atencion primaria dentro del ambito de la
empresa; actualmente los especialistas en medicing del
trabajo asumen multitud de funciones, ademas de las
asistenciales, relacionadas con la prevencion de riesgos
laborales. Este tipo de actividad asistencial es incompati-
ble con el cargo de médico forense.

Medicina del trabajo pericial

Consiste en ¢l asesoramiente médico a tribunales de la
jurisdiccion social por los peritos médicos, sean o no
médicos forenses. Esta competencia de los médicos foren-
565 5¢ recoge explicitamente en la Ley de Procedimienta
Labaral {LPL], concretamente en el articulo 93.2, que
veremos mis adelante. La intervencicn del médico forense
en ¢l ambito laboral es insustituible y generalmente muy
apreciada por los tribunales, dada su formacion, expe-
riencia, disponibilidad e independencia.
INTERVENCION DEL PERITO MEDICO
EN EL PROCESQ LABORAL

Los médicos forenses, o peritos médicos en general, ac-
tian en la via laboral fundamentalmente en los casosen
los que un trabajador no alcanza sus pretensiones en ln

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

via administrativa {en Ias Unidades Médicas de Valoracidn
de Incapacidades [UMVI]) y decide micar un pleito en la
via judicial. Se valora la limitacion de la capacidad laboral
derivada de un accidente laboral 0 no laboral o de una
enfermedad profesional ¢ comiin, Este procedimisnto se
planteard en los Jurgados de lo Sodal cuando ef trabajador
Io sea por cuenta ajena o propia, y en los Juzgados de lo
Contencioso-Administrativo & es militar o funcionario
de la Administracion Civil, Por 1o tanto, el procedimiento
judicial se instard una vez se agote la via administrativa,
Procedimiento judicial

En Derecho, se denomina sprocedimientos 4 la forma
y orden en que se realizan los actos que componen el
proceso, Hay dos tipos de procedimientos: oral y escrito.
Procedimiento escrito

Las actuaciones procesales se realizan sucesivamente en
un orden més riguroso y el juez no siempre estd presente.
Suele ser mids docnmentado, v que todo queda por escrito,
pero suele ser lento y engorroso. La fase de instrucddn del
proceso penal seria un efemplo de procedimiento escrito.
Procedimiento aral

Participa de los caracteres contrarios al escrito y comao el
procedimiento laboral estd pensado parn dar agilidad a la
funcién jurisdiccional, porque las materias que se resuel-
ven en él muchas veces suponen una urgencia vital (una
pensién, un despido, etc.). Se trata de un procedimiento
oral, El acto central del procedimiento serd ¢l juicio oral,
actuacién en la que las partes comparecen ante ¢l juez, ex-
ponen cuanto consideren oportuse, practican las pruebas
que estimen convenientes y formulan definitivamente su

Prmupma del prucedmuenio laboral
dimi laboral son

P que i elp

los sjguimtﬁ {coadro % b
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CUADRO 7.1, Principios de la junsdiccidn labarml

L Inmediatez

L. Concentraciin

. Publicidad

. Celeridad

Intervencidn del juzgader
Easticidad

. Actuacidin de oficin

Gratuidad

. Baasgueds de la verdad material
. Contradiccion e ipuakdad

S0 e

Inmediatez: el juez esti presente y ve por si mismo las
alegaciones y pruehas que aportan las partes, tomando
conocimiento directo y personal de ello,
Concentracion: la mayor parte de las actuaciones del
procedimiento se reafizan en un solo acto. Este, logi-
camente, va a ser ¢l juicio oral, en el que s¢ producen
sucesivamente las alegaciones, pruebas y concliusiones
de las partes,

Publicidad: se realizan los actos verbalmente y en un
nico momento faudi:n:ia pﬁb]iﬂJ para garanbizar
asi que lo p\leda presenciar quien lo desee,
Celeridad: consiste en tratar de scortar la tramitacidn
al méxima, haciendo imperar el principio de «econo-
mia procesals (consiste en evitar tramites indtiles y
superfluns), para que el asunto se tesvelva en el plazo
mis e posi

Intervencitn Jllzgadnr mucho mayor que en otras
jurisdicciones, ya que puede pedir asesoramientos,
practicar prugbas, hacer preguntas, conceder cuantas
veces desee la palabra a las partes, mantener la prictica
de pruchas a las que las partes hayan renunciado, re-
chazer una concliacion, etc,

Elasticidad: muy relacionado con el principio anterior,
consiste en que ¢l jucz puede ordenar las sucesion de
lus distintos actos procesales (dentro de unas ciertas
limitaciones) del modo que mejor responda a la fi-
nalidad del proceso, sin tener que atenerse de forma
absolutamente rigida a lo legalmente establecido,
Actuacion ade oficion: aungue ¢l inicio del proceso es
a peticion de los afectados, una vez iniciado este, €] juez
se enicarga de realizar, por su cuenta, cuantos tramites
sedn necesarios para solucionar el conflicto planteadeo,
Gratuito: salvo excepeiones. Conla Ley 10/2012, de 20
de noviernbre, se implantaron tasas, pero solo afectan
i la segunda instancia y a los recursos ante el Tribunal
Supremo, Las tasas son menores para el trabajador que
para ¢l empresario.

Bi dela verdad material: recogido en el arti-
culo 75 de la LPL, que impone como deber pmcﬂaJ la
actuacion de las partes con arreglo a los principios de
probidad v veracidad, y el rechazo, incluse de oficio,
de peticiones dilatorias o que entrafen manifiesto
abuso de derecho.

Contradiccion e igualdad de las partes: son unos
princpios basicos en todo procesn democrdtico y con-

sisten en que ambas partes deben gozar de las mismas
posibilidades de defenderse, el juer debe colocarse en
todo momento en una situacidn de absoluta impar-
cialidad frente a ellas y coalquiera de las partes puede
intervenir en la prictica de las pruchas propuestas
tanto @ su instancia como por la parte ¢ontraria,

Competencias de la jurisdiccién social
Aquellos asuntos o pleitos que comocen o resuelven estos
tribunales se encuentran recogidas en el articulo 2.° de fa
LFLy los mas importantes son:

Cuestiones suscitadas entre trabajadores y empresarios
derivadas del contrato de trabajo.

Materias propias de la Seguridad Social, como cues-
tiones relativas a prestaciones asistenciales y mejoras
voluntarias de la Seguridad Social. En este tipo de
asuntos es donde se sudde requerir la colaboracion del
perite médico.

Pleitos relacionados con mutualidades laborales,
excepto mutualidades de funcionarios (MUFACE,
MUIJE]U, ISEAS).

Materias relativas al derecho sindical ( tutela del dere-
cho de libertad sindical, impugnacidn de los convenios
colectivos, elecciones sindicales, etc.),

Resolucidn de conflictos colectivos: cuestiones sus-
citadas entre sociedades cnop?r’ltr\-’as o andmimas
labarales y sus socios trab

Organos jurisdiccionales
En el orden social, son de cuatro tipos:

1.

e

-

&

Los Juzgados de lo Socdial: drgano bisico de la juris-
diccidn social. Es un drgano unipersonal, que conoceri
o juzgard en primera instancia los asuntos atribuidos
a este orden. Existen en todas las provineias (al menos
uno), radican en lz capital y extienden su competencia
territorial a toda In provineia respectiva,

La Sala de lo Social del Tribunal Snpcxmr de jns-
ticia de cada ieladd autd son tril
(organo pluripersonal colegiado) formados por un
presidente de sala y varios magistrados. Su funcién
serd resolver los recursos de saplica contra las resolu-
clomes de los Juzgados de lo Sodal de esa comunidad
auténoma, cuestiones de competencias entre sus
Juzgados de lo Social, y resolver en unica instancia
aquellos asuntos que afecten a un ambito territorial
superior 3 un Juzgado de lo Social, pero no excedan
de esa comunidad autdnoma.

La Sala de lo Social de la Audiencia Nacional: com
puesta por un presidente v dos magistrados, y cuya
funcién es conocer aquellos asuntos de esta juris-
diccion que extienden sus efectos a mis de una co-
munidad auténoma, Sus resoluciones som recurribles
en casacidn ante el Tribunal Supremo.

La Sala IV de o Social del Tribunal Supremao: forma-
da por un presidente v 12 magistrados. Se ocupard de
cuestiones de competencias en este orden, recursos
e casaciin contra sentencias de los Tribumales Superio-
res de Justicia o de la Audiencia Nacional, y de recursos
de revisidn contra sentencias firmes de otros tribunales.
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Principales cuestiones

por las que es requerido el perito médico

en la jurisdiccion social

En la jurisdiccidn social, como se sefiald anteriormente,
el magistrade tiene una mayor intervencion queen otras
jurisdicciones, de modo que puede solicitar pruebas
periciales que no han sido planteadas por las partes. Asi
lo dispone el punto 1.° del articulo 95 de la Ley 36/2011,
de 10 de octubre, Reguladora de la Jurisdiccion Social:
wPodrd el juez o tribunal, si lo estima procedente, ofr el
dictumen de una o varias personas expertas en la cues-
titn ohjeto del pleito, en ¢l momente del acto del juicio
o, erminado este, come diligencia finals.

Incluse, en el punto 2.° del articulo 93, se refiere ex-

plicitamente a la inervencion del médico-forense: «El
argano judicial, de oficio o a peticion de parte, podrd
requerdr la ingervencion de un médice forense, en los
Casos €N que sea necesario su informe en funcion de las
circunstancias particolares del caso, de Ia especialidad
requerida yde ln necesidad de su intervencion, a la vista de
Ios reconocimientos e informes que constaren previamen-
teen las actuacioness, Fara poder intervenir coma perita
en esta jurisdiccion social, es necesario estar en posesion
del titulo de licenciado en Medicina, pero no se requiere
abligatoriamente tener otro tipo de especialidad médica.

En la practica, los asuntos por los que mis frecuen-

temente es requerido el perito médico en la jurisdiccion
social son:

Dieterminar la enfermedad que sufre ol paciente en un
momento dado y la eventual repercusién funcional
pudiera tener dicha patologia sobre su actividad
laboral. Esta cuestién es la que se plantea con mayor
frecuencia; puede suponer el 90% de las periciales so-
liciradas. Las conclusiones del informe pueden ser que
la situacién funcional consecutiva a dicha enfermedad
le impide realizar cualquicr tipo de actividad laboral
o que no puede realizar las tareas fundamentales de
su profesién habitual, pero podria realizar otro tipo
e trabajos, o incluso, en los cases mids grives, que ne
solo ne puede realizar actividad laboral alguna, sino
que, ademds, precisa el auxilics de una lercera personi
para poder realizar las actividades esenciales de la vida
aliaria, como veremos en el siguiente capitulo al tratar
los diferentes tipos de invalidesz.
Determinar las secuelas consecutivas 2 un accidente
laboral o enfermedad profesional, indicando como
Tepercuten en su actividad laboral.
Examinar al paciente para determinar si ¢l cnadro
patologico que sufre se puede considerar o no comae
enfermedad profesional, por ejemplo, un paciente
<OM uni bromcopatia crénica que ha trabajado en
ambiente cargado de polvo o una limpiadora con un
cuadro alérgico a productos de limpieza.
S§ila patologia que sufre el paciente indica, desde el
punto de vista médice, un cambio de puesto de trabajo.
Si un trabajador estd en condiciones de ser dado de alta
o no. Se denominan sdemandas por impugnacion de
alta médican,

5i Ins dolencias sufridas por un trabajador que tiene
concedida una pensién por incapacidad permanente
han sufride agravamiento o mejoria desde una fecha
determinada.

Determinar el grado de discapacidad que sufre un
trabajador o informar en recursos sebre revisiones
del grado de discapacidad que previamente wenia ¢
informado,

En muchos casos e oficio del juez contiens una pe-
ticion abierta, en el sentido de que se reconozea al
paciente emitiendo el oportuno informe pericial, En
e5tos casos es esencial contar con el escrito de deman-
da, porque afli constari la pretension formulada, En
tales circunstancias, la funcidn del perito es aportar y
valorar los aspectos médicos relativos al asunto que
permitan al juzgador adoptar una esolucién.

Caracteristicas del informe pericial

en medicina del trabajo

El informe pericial en medicina del trabajo, al ignal que
en el resto de la actividad del médico que gerce funciones
periciales, es el documento médico-legal en e que se plas-
ma el resultado de la prusha pericial, el cual debe reunir
una serie de caracteristicas (cuadro 7.2

Cientifico: en general, debemos evitar dar spiniones
personales y emitir juicios que no sean acordes con los
criterios de la comunidad centifica.

Objetivo, otorgando 4 nuestras afirmaciones el grado
de certeza quele corresponda (o cierto come tierto, lo
probable como prohable v lo dudaso como dudosos),
Imparcial: a los médices forenses se les presupone
imparcialidad, y esta es una de las razones por las que
se requiere su informe en la jursdiccidn social, pernla
imparcialidad es un requisito que deberia ser comiin
4 todo perito médico, que se compromete a respetar
cuando jura desempenar fielmente su cargo.
Razonado: las conclusiones del informe no tendrin
ningiin valor s no van precedidas de un razonamiento
fundamentado y cientifico en el apartado de conside.
raciones, como veremos mis adelante,

Claro: debemos explicar o traducr los términos médi-
cos a un lenguaje accesible, sin olvidar que nuestro in-
forme va dirigido a juristss. No se trata de impresionar
con tecnicismos al lector, sino de tratar de ilustrario
en los aspectos médicos imprescindibles para tomar
una decisicn juridica,

CUADROD 7.2, Caracteristicas del informe pericial laboral

Cientific
Objetivo
Impercial
Razonado
Claro

. Congiso
Orientade
8, Coherente
9. Concrein

b= R o ot
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Congise: se deben evitar las discusiones innecesarias
y farragosas, perdiéndonos en argumentos cientificos,
que muchas veces pueden dificultar la comprension,
Un buen informe pericial debe evitar aportar infor-
macitén innecesaria, Mo olvidemos que una de fas
caracteristicas del proceso social es la celeridad,
Orientado a aclarar ks cuestiones que nos plantean en
¢l oficio del Juzgado de lo Social, solicitando la prucha
pericial,

Coherente: s ha de evitar incurrir en contradicciones,
que van a provecar una inexorable citacidn a juicio
para aclararlas.

Congcreto: debemos concretar en el apartado de con-
clusiones médico-legales los aspectos esenciales para
cuva resolucion se ha solicitado ka prueba pericial.

Fuentes de informacion

Para elaborar este informe pericial disponemos de infor-
macion que proviene de diversas fuentes de informacion:

El escrito de demanda: aporta muchos datos de
interés. Es el escrito que una parte dirige al juez en
el que formula una pretensién inicial contra una o
varias personas y solicita la apertura de un proceso.
Sus requisitos estin contenidos en ¢l articulo 30 de la
LPL y son:
La designacidn del drgano ante el que se presenta,
generzlmente ol Tuzgado de o Social correspondiente.
La designacicin del demandante y de los demanda-
dos {generalmente el Instituto Macional de la Segu-
ridad Social y la Tesoreria General de la Seguridad
Social),
Una enumeracién clara y concreta de los hechos
sobre los que verse la pretension: si se le ha dene-
gado, y en qué fecha, la solicitud de incapacidad
permanente, el cuadro clinico que se alegd, sila
situacidn se ha agravado desde entonces, etc.
La stiplica: debe hacerse en forma de peticién clara
v cuando se reclamen cantidades, estas se concre-
tarin y expresaran de forma liquida (es decir, en
euros), ya que sobre estos aspectos concretos ha de
pronunciarse el juer en su sentencia, Se solicita un
tipo de incapacidad concreto y que se reconozea
una determinada base reguladora expresada en
euros.
El domicilio del demandanie y la firma con fa fecha,
Suele anadirse, ademas, la proposicidn de los medios
de prueba documental, testifical y pericial imédica
en nuestho caso).
[¥iversos informes médicos: estos pueden ser asisten-
cales, por ¢jemplo, de su médico de atencion primaria o
del especialista de zona, del cirujano que lo ha operado
o del médico rehabilitador que le ha tratado las secue-
las. Otro tipo de informes médicos aportados son los
periciales, que a su ver pueden haber sido solicitados
de oficio por el juez o aportados por las partes para
fundamentar médicamente sus pretensiones. Un ti
de informes muy habitwales en esta jurisdiccion kaboral
son los informes de las mutuas laborales, que, siendo
claramente asistenciales, en muchos casos podrian ser

considerados de parte, vo que las mutuas a veces Henen
en el pleito. Supong, por gjemplo, unin-
forme de o mutua sobrelas secuclas que le han quedado

a un trabajador que ha sufrido un accidente laboral,

cuando va a ser precisamente dicha mutua la que vaa

tener que indemnizar al lesionado por estas secuelas,

* Doc ion técnica admini iva: como el
informe del Equipo de Valoracion de Incapacidades,
o la declaracion de discapacidad, ete,

* Prucbas complementarias: los pacientes que acaden
ala jurisdiccidn social, previamente han agotado fa via
administrativa, por lo que suelen acudir a reconoci-
miento aportando todas R radiografias, resonancias
magnéticas, audiometrias, electromiogramas, ana-
liticas, etc. y no suele ser necesario realizar nuevas
pruebas complementarias, salvo que las aportadas
SEAN MUY antiguas o aporten informacion insaficiente
v resulte imprescindible solicitarlas.

« Anamnesis: en la que el paciente referird las carac-
teristicas concretas de su puesto de trabajo v coma
repercuten sus limitaciones funcionales o la enfer-
medad que sufre en su actividad laboral. E< esencial
valorar las caracteristicas de su personalidad v cédmo
wive su enfermedad. Siempre debemos tener presente
la posibilidad de una neurosis de renta o incluso de
simulacién o exageracion de los sintomas.

+  Exploracion del paciente: hay que explorar personal-
mente al paciente, fisica y psicopatoldgicamente, den-
tro de las posibilidades que nos permitan los medios
materiales de los que se disponga, Para que la valora-
cién pericial tenga valor, siempre que sea posible, se
debe explorar personal al Iesionade.

Una vez recopilada toda la informacion, mediante las
fuentes que hemaos enumerado anteriormente, se deben
plasmar los resultados obtenidos en el informe pericial,
que desde el punto de vista formal, en medicing del tra
bajo, ha de presentar los siguientes apartados:

*»  Encabezamiento: con el nombre y cargo del perito, I
autoridad judicial que solicita el informe, el nombre
del paciente y ¢l nimero de asunto.

= Antecedentes laborales: donde deben constar la edad
del paciente, su profesion habitual y el tiempo que ha
ejercido esa actividad. 3i cambia frecusntemente de
actividad laboral, figurar la iltima gue haya ejercido.
Debe figurar sitiene reconocida alguna discapacidad
¥ s porcentaje o si esti en situacion de incapacidad
permanente y su grado, asi coma la fecha en la que se
adoptaron estas resobuciones. También se suele hacer
referencia a la situacion del paciente en ¢l momento
del reconocimiento, ya que puede encontrarse en
activo, de baja o incluso haber terminado su contrato
¥ estar en sitnacion de desempleo,

» Antecedentes patolégicos: se realiza un breve resumen
ile la historia clinica del paciente, con especial atencion
aaquellas dolencias que repercutan sobre su capacidad
labaoral,

s Situncidnactual: describimos las imitaciones funciona-
les del paciente en el momenta del reconocimients, con-
secutivas a sus diversas enfermedades, reladondndolas
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ComL s idad laboral y estableciendo el pronéstico,
¥a que, sieste ¢s favorable, no tiene sentido, desde el
punto de vista médico-legal, ¢l reconocimiento de una
incapacidad laboral permanente o invalidez, sino mds
bien una incapacidad transitoris.

= Consideraciones médico-legales: hacemos todos los
razonamisnios médicos que consideramos oporiunes,
basandonos en datos centificos obtenidos de nuestra
experiencia v de la bibliografia consulada, para po-
der establecer, siguiendo un razonamiento lagico, las
conclusiones,

»  Conclusiones. : trataran de responder a
s cuestiones solicitadas en el oficio del juez de lo Social.
pero en general respondernin a los siguientes puntos:

Concretar el proceso pateldgico gue sufre el

informado.

Establecer el prondstico, ya que puede condicionar

una invalider provisional o definitiva.

Coando la incapacidad es definitiva, establecer el gra-

o de limitacion (en el préximio capitulo se describen

las diversos grados de incapacidad permanente),

CONCEPTO DEACCIDENTE LABORAL

Elconcepto de accidente laboral se encuentra regulado en
elarticulo 115, punto 1.7, de la Ley General de Seguridad
Social (LGSS, Real Decreto 1/1994, de 20 de junio);

Hay que resaltar una serie de aspectos de esta definicitn:
Se denomina desion corporale a cualquicr dafio
sufride tanto en su salud fisica como psiguica. Asi,
imaginemos un trabajador de un banco o de una
gasolinera que sufre un atraco en el que hay disparos
de armas de fuege y desarrolla un trastorno de estrés
postraumatico. Podria considerarse que sus secuclas
psicopatologicas derivan de un accidente laboral, No
debemos entender el térming fesion referido exclusi-
vamente a lis de caricter fisico,

Se considera accidente laboral «la enfermedad con-
tralda en el ejercicio de una profesion determinada y
que sea comsecuencia de este mismo ejercicios {sen-
tencia del Tribunal Supremo de 17 de junio de 1903).
Se equiparan, por lo tanto, al accidente laboral las
denominadas wenfermedades profesionaless (con-

*  Las enfermedades del trabajo: deben s causa ex-
clusivamente a la realizacidn del trabajo, pero no estin
incluidas en ¢l Real Decreto 1995/1978, es decir, no
son enfermedades profesionales. En estos casos, la
dificultad suele estar en probar que la enfermedad
tuva por causa exclusiva la ejecucion del mismo y
descartar otras posibles etiologias.

* Las enferm s preexistentes que el accidenie
agrava o saca de su estado latente. Es relativamente
frecuente que el lesionado presente una enfermedad
degenerativa que permanecia asintematica (p. ej. ar-
trosis cervical} y que, a raiz de la contusion sufridaa
ese niivel en el accidente, se agrave su curso evolutive
v produzca una cervicalgia de caracter permanente
[secuela). En las jurisdicciones penal o civil, fa repa-
racitn del dafio cansado se limitard exclusivamente
al producido por el hecho causal, mientras que, en el
imbito laboral, el estado anterior agravado por el ac-
cidente, dado el caricter proteccionista del trabajador
de esta jurisdiceidn, también se indemniza,
Las enfermedades intercurrentes, como las com-
plicaciones derivadas del accidente o las dolencias
adquiridas en ¢l nuevo medio en el que hasido situado
¢l paciente para su curacidn. Es ¢l caso, por ejemplo,
de una newmonia nosocomial en un lesionado hos-
pitalizade o el contagio de una hepatitis al hacer una
transfusion sangainea.

#  Tiene consideracion de accidente laboral el que ocurre
al ir o volver del lugar de trabajo es el denominado
waccidente in itineres,

* También tendrin consideracion de accidente laboral,
salve prueba en contra, los ocurridos durante el ho-
rario y en el lugar de trabajo.

= Se considerarin accidentes laborales los sufridos al
desempefiar funciones sindicales, actos de salvamento
o realizando tareas que, aun siendo diferentes de las de
su categoria profesional, se hacen en interés del buen
funcionamiento de la empresa,

No tendrin, sin embargo, la consideracion de acci-
dente laboral aquellos debidos a fuerza mayor exirafia al
trabajo o los que sean consecuenda de acciones dolosas o
imprudencias wemerarias por parte del wabajacos, aungue
no lo impedird la imprudencia profesional por parte del
trabajador ni la concurrencia de responsabilidad por parte
del empresario u otros,

CONCEPTO DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL

tenidas en el Real Decrets 199:{19’?3] que veremos.
a continuacion.

Es preciso y esencial que exista relacion de causalidad
entre ¢l trabajo y Ia lesion para que esta pueda ser
considerada como accidente laboral.

Circunstancias que no impiden
la consideracion de accidente laboral

Existen una serie de civcunstancias que no impiden
la consi 160 de accidente laboral (articulo 115 de la
LGS3):

Se regula en el articulo 116 de la LGSS, que dice:
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Su incidencia es directamente proporcional a la in-
dustrializacion del pais e inversamente proporcional al
desarrollo en materia de seguridad ¢ higiene laboral, En
general, las mids frecuentes son las dermatitis laborales,
los trastornos ambientales de tipo fisico y las neumo-
coniosis,

Mecanismo de produccién

En ¢l mecanismo de produccion de las enfer

profesionales intervienen diversos factores:

* Por parte de la sustancia: si es irritante o toxica, sa

modo de presentacion {humeo, niebla, polvos o aero-

soles), el tamafio de las iculas o su concentracion.

Por parte del trabajador: intluird su susceptibilidad

individual, su constitucién alérgica, sus enfermedades

previas que favorezcan la accion del agente parégeno,
su falta de educaciéin sanitaria o su rechazo de las
medidas de proteccién personal,

+  Por parte del tiempo de iciom: cuando el tiempo
5 cOrto, se producen mfm'nedadespmfﬁmnalesagu—
das. 4 es medio, se ocasionan enfermedades cronicas;
v si es largo, aparecen los cinceres profesionales.

La enfermedad profesional aparece como resultada
de la interaccitm de todos estos factores ¥ solamente tie-
nen Iz consideraciin de tales las enumeradas en la lista
recogida en el Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo,
que veremos a continuacion,

Las restantes enfermedades del trabajo no listadas no
se consideran en nuestra legishcion comao enfermedades
profesionales, aunque, como hemos visto, pueden equi-
pararse al accidente laboral.

La dad labaral se dif ia de la enf
dad comin en que ocurre solamente por I exposicidn
4 una sustancia concreta y en un medio de trabajo tpi-
oo, Ademds, suele generar una incompatibilidad entre
¢l trabajador y este ambicnte laboral. Por otro lado, se
diferencia del accidente Iaboral en que este deriva de
Ia accion subita de un agente exterior, mientras que la
enfermedad profesional suele tener una evolucion lenta
y progresiva, En el accidente es, por lo tanto, mucho mis
fibcil deverminar el empresario responsable.

Tl

Lista de enfermedades profesionales
En su dia, el Real Decreto 1993/1978, de 12 de mayo,
aprobi el cuadro de enfermedades profesionales en el sis-
tema de la Seguridad Social, Esta lista ha sido actualizada
mediante el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
(Boletin Oficial del Estado [BOE] de 19 de diciembre de
1006 por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacidn y registro, En
estn lista cada afeccion va ligada al grupo de actividades
peligrosas. Asi, por ejempla, la catarata se considera co-
mao enfermedad profesional cuando se produce en un
soplador de vidrio o en fundidores de metales, pero en
otros casos no se considerard enfermedad profesional, en
sentido estricto.

La lista actual aporta una serie de novedades en rela-
ciéin con la anterion, como son:

* Consta de dos anexos, ancxos 1y [1. En el primero se
recoge la lista de enfermedades propiamente dicha y
en el segundo se cifra otra lista de enfermedades cuyo
origen profesional se sospecha y cuya inclusidn en el
anexo | podria producirse en un futuro,

* Faculta alos profesionales de la Seguridad Social para
comunicar a los drganos competentes la enfermedad
profesional, tanto las que son reconocidas como ague-
1las que podrian calificirse como profesionales.

*  Propone un modelo de parte de enfermedad profe-
sional y regula €1 procedimiento de su tramitacicn,

* El proyecto de Real Decreto i de forma auto-
miitica a la lista todas las enfermedades profesionales
incluidas en el anexo [ de la Kecomendacion de la
Comision de las Comunidades Europeas de 19 de sep-
tiembre de 2003 (2003/670/CE). Entre las enfermeda-
des mids novedosas que incluve estin las enfermedades
derivadas del amianto, algunos trastornos masculo-
esqueléticos v los nadulos de Las coerdas vocales,
Cuando la enfermedad que presents o lesionado es

reconacida coma consecutiva a un accidente laboral

o 1 una enfermedad profesional, las prestaciones que

disfrata el trabajador son mis favorables que las que le

corresponderia si su patologia tuviera la consideracion
de enfermadad comiin o de accidente no laboral. Dicho
reconocimiento supone las siguientes ventajas:

«  Asistencia obligatoria por cualquier médico,

# FEs un trabajador de pleno derecho, aungue no se le

hubiera-dada de alta.

Mo se le exige carencia, periodao de cotizacidn previa.

+ Los firmacos y las prétesis son totalmente gratuitos.

= Derecho a indemnizaciones por lesiones permanentes
no invalidantes,

*  La base reguladora es mis favorable si de o enferme-
dad contraida se deriva una invalidez,

*  Siel proceso de curacidn de la enfermedad exige tra
tamicntos especiales, estos corren a cargo de la Mutua
e Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales
o de MUFACE (en caso de enfermedad comin, hay
tratamientos que no asume la Seguridad Social y que
corren a cargo del paciente}.

Adendis, en el caso de reconocimiento de enfermedad
profesional se establece:

* La posibilidad de periodo de observacion, con una
incapacidad temporal de 6 meses, prorrogable por
afres 6, cuando se estime necesario para su estudio y
diagnistico, asi como en caso de traslado de puesto de
trabajo.

*  La obligacién de practicer reconocimiento médico
previo al ingreso en los puestos de trabajo con riesgo
profesional. La periodicidad de los reconocimientos
siguientes depende del tipo de riesgo, aungue It norma
general es el ritmo semestral

* Debido a 1a enfermedad contraida o ante el des-
cubrimiento de sintomas de la misma sin repereu-
sion todavia sobre [a capacidad de trabajo, incluso en
caso de recuperacion complats, 51 existe posibilidad,
probabilidad o certeza de progreso o recaida en la
enfermedad profesional, se debe arbitrar ¢l traslado

-
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de puesto de trabajo, Este se hard dentro de la misma
empresa a otro exento de riesgo con conservacion
del salario del puesto antiguo, si el nueveo es inferior,
com la a salvedad de las remuneraciones ligadas
directamente 4 la produccion que fueran exclusivas
el pueste de procedencia,
La actual lista espanola de enfermedades
nales puede consultarse en el BOE de 19 de diciembre de
2006 y esti formada, como se ha sefalado anteriormente,
por dos anexos:
1. Anexo I: Cuadro de enfermedades pr ional

CONCEPTOS DE ENFERMEDAD COMUN
Y ACCIDENTE NO LABORAL

La enfermedad comiin ¢s aquella alteracidn de In salud
queme reina las caracteristicas de accidente laboral ni de
enfermedad profesional, es decir;

* No es una lesion corporal ecurrida con ecasién o
coma consecuencii de la realizacion del trabajo eje-
cutado por cuenta ajena (accidente laboral),

No esti producida por los elementos o sustancias y en
las actividades indicadas en el listado correspondiente

Consta de 6 grupos:

a. Enfermedades por agentes quimicos: se agrapan en

diversos epigrafes ¥ entre ellos figuran metales (Pb,

Hg, Cr, etc. ), metaloides (F, As, Cl, etc.) v compues-

tos orginicos (benceno, aminas, etc.).

Enfermedades por radiaciones de agentes fisicos:

enfermedades oftalmolégicas por exposicion a

radiacifn ultra\riulrta, hipoacusia por. ruico, nis-

tagmos de los mineros, lesiones por aire compri-

mido o vibraciones traumaticas, bursitis crdnica en
soldadores, epicondilitis en carniceros o pescade-

ro%, nddulos en las cuerdas vocales en profesores,
cantantes o actores, etc.

c. Enfermedades profesionales cansadas por agentes
hiolégicos: se dan en personal sanitario e incluye
las enfermedades transmitidas por animales o
sus caddveres. Considera los trabajos realizados
en zonas endémicas de paludismo, amebiasis,
tripanosomiasis, fiebre amarilla, tifus exante-

=

(enfermedades profesionales) ni tene su causa exclusiva
en la ejecuddin del trabajo (enfermedades del trabajo).
El accidente comun ¢s aquel que no reine las carac-

teristicas de laboral, es decin

* No se produce consecutivamente a la realizacion del
trabaje.

= (rcurre fuera del horario v lugar de trabajo.

RESUMEN

s Lamedicina del trabajo ¢s la especialidad médica que
32 ocupa de todas aquellos aspectos médico-quinirgicos
relacionades con el dimbito laboral, va sea en su faceta
asistencial o en la pericial.

» Las principios del procedimiento laboral son: in-

mediatez, concentracién, publicidad, celeridad,

intervencitn del juzgador, elasticidad, actuacion wde

oficion, gratuidad, biisqueda de la verdad material v

contradiccion e igualdad de las partes.

El perito médico suele ser requerido can frecuencia

matice, ete, ¥ otras entidades no

en otros apartados como micosis, Legionella y

helmintiasis,

Enfermedades por inhalacién de sustancias: neu-

moconioss, afecciones broncopulmonares, asma

profesional, sindrome de disfuncion reactivo
de Ta via aérea, fibrosis o neuropatia intersticial
difusa.

e Enfermedades profesionales dela piel cavsadas por
sustancias y agentes no comprendidos en alguno de
los otros apartados: sustancias de bajo o alto peso
maolecular, fotosensibilizantes exégenos y agentes
infecciosos,

. Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogénicos: mesoteliomas por amianto, nea-
plasias vesicales por aminas aromaticas, tumaores
por arsénico (pulmon, epidermoide, angiosarco-
ma de higado), Iinfomas por benceno, cincer de
piel por hidrocarburoes aromiticos policiclicos,
clc.

Anexo 11: Lista P aria de enfer
cuyo origen profesional se sospechay cuya inclusion
podria contemplarse en el futuro, Consta de los mis-
muossels grupos (agentes quimicos, fisioms, bioldgicos,
ete.) v, ademds, estin incluidas, por ejemplo, enferme-
dades producidas por vibraciones verticales repetidas;
discopatias de la columna dorsolumbar, enfermedades
por el frio, cincer de laringe por la inhalacion de polva
de amianio,

=

-

o

e

enlaj idn social o laboral para determinar la
repercusién funcional laboral que pudiera tener
la enfermedad que sufre el trabajador, las secuelas de
un accidente liboral o enfermedad profesional ysila
enfermedad que sufre ¢l trabajador es una enferme-
dad profesional, asi como para indicar un cambio de
puesto de trabajo por causa médica, para valorar la
situacidn del paciente en las impugnaciones de alta
miédica y para determinar ¢l grado de discapacidad.
en las revisiones de invalideces o discapacidades, de
quier otra propia de su profesion,

informe pericial médico en medicina del trabajo debe
sers clentifico, objetivo, imparcial, rzemado, claro, congi-
so, orientado, coherents y conereto, Debe constar de las
siguientes partes; encabezamiento, anfecedentes laborales,
antecedentes patologicos, situadon actual, consideracio-
nes médico-tegales y conclusiones medico-legales,

Se considerard accidente laboral toda lesion corporal
que &l trabajador sufra con ocasion o oMo conse-
cuencia del trabajo por cuenta ajena

e considerari enfermedad pmfes‘tonal la contraida
4 consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta aje-
na en las actividades que se especifican en la lista de
enfermedades profesionales ¥ que esté provocada por
los elementos y sustancias que en dicha lista se indican
para cada enfermedad profesional.

La enfermedad comiin es agquella que no redne los
requisitos de la enfermedad profesional ni de la del
trabaio (que es aquella que tiene como causa exclusiva
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la actividad laboral), y el accidente no laboral es aquel
que no redne los requisitos para ser considerado ac-
cidente laboral.
Eni stud ltex i el sig

»  Medicina del trabajo pericial y forense.
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AUTOEVALUACION

1. Las enfermedades profesionales. ..

a. ... se diferencian de las enfermedades del trabajo
en que estin inchuidas en una lista,

.. tiemen una incidencia directamente proporcional
al grado de desarrollo de ks medidas de seguridad
e higiene en el trabajo del pais,

€. ... se asemejan a los accidentes laborales en queno
requieren un periode previo de cotizacién para su
reconocimiento.

. ... dependen driae}rpusmuna una sustancia conere-
a en un amhiente d. d independient
die Tn susceptibilidad individual del tr.lbigador.

e Las respucstas 4y € sON COFrectas.

Respuesta correcti e

Rrjpu:sr.a raronada: Dtbm estar incluidas en la lista de
enfermedades prof les y no requi un periodo
previo de cotizacion para su reconocimiento.

Son inversamente proporcionales al mivel de desarrollo
en medidas de seguridad ¢ higiene en el trabajo del pais y
dependen de la susceptibilidad individual def trabajador.
2. Mo son consideradas nunca accidente laboral las lesio-

nes que el trabajador sufra, ..

a, ... realizando tareas diferentes de las propias de su

puesto de trabajo, aunque sean en heneficio de la

mpresa,
h. .. fuera del horario y del lugar de trabajo.
ndo |

G ¥

3, jCudl de las siguientes condiciones no es caracteristica
del procedimiento laboral?
a. Minima intervencion del juzgador.
b Gratuidad.
. Publicidad.
d. Celeridad.
e Contradiccidn e igualdad de las partes,
Respuesta correcta: a.
Hespuesta razonada: La intervencién del juzgadores mu-
cho mayor que en otras jurisdicciones y habitualmente
interviene para proteger los derechos del trabajador,

4. El informe pericial laboral debe ser. .. (sefiale la res-
puesta INCORRECTA)
4. .. imparcial.
b. ... orientadao.
< rizonudo,
d. ... extenso.

£ Todas las respuestas anteriones son correctas,
Respuesta correcta; d.
Respuesta razonada: Debe ser conciso, de forma que
evite discusiones innecesarias y argumentos cientificos
farragosos que dificulten su comprension.
5, Para poder peritar en la jurisdiccion laboral o social es
necesario ef tirulo de...

.. licenciado en Medicina,
b ... especialista en Medicing del Trabajo.
abores de rzpn:s:nls.cllin a.mdu:a]. . Médico Forense.
i d lista en Medicina Legal.

d. ... consecutivamente a imprud
& ... consecutivamente a fuerza mavm' extrafa al
Imba]o, estando en el trabajo.

Respuesta correctar e
Respuesta razonada: No tendrdn la consideracion de acci-
dente laboral las lesiones debidas a fverza mayor extrafia al
trabaio (articulo 115 de la Ley General de Seguridad Social).
Las otras circunstancias no impiden la consideracian de
accidente laboral.

e Las ncspucstaa ¢y d son correctas.
Respuesta correcta: a.
Respuesta razonada: Psra poder imtervenir comao perito
en la jurisdiccién social es necesario estar en posesmn
del titulo de licenciado en Medicina, pero no se requiere
obligatoriamente tener otro tipe de especialidad médica.
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La incapacidad laboral (transitoria y permanente)

y las discapacidades

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

# Definir el concepto de incapacidad laboral transitoria,

v gran invalidez),
= Diferenciar entre invalidez y discapacidad,

Analizar las fu de Jos

» Amalizar las caracieristicas de la incapacidad laboral permanente y sus diferentes tipes (parcial, total, absoluta

Describir brevernents el baremo conwmd.o en el Real Decreto 1971015949 para valoracion de discapacidades,

en
o los dmbitos adminiswative [Unidades Médicas de Vil

estas situaciones de invalidez o discapacidad

de Incapacidades) y judicinl {Juzgados de lo Social),

LA INCAPACIDAD LABORAL
TRANSITORIA (cundro .1}

Concepto de incapacidad laboral transitoria
La incapacidad laboral transitoria o in tem-
poral (IT) &5 1o que habitualmente se conoce como «baji
laboralr yque define en el punto 1.7 del articulo 128 de
I Ley General de la Seguridad Social (LG5S como aquella
situacion en la que el trabajador recibe asistencia sanitaria
por parte de k Seguridad Social v esti impedido para rea-
lizar su trabajo habitual.

Esta sitnacion puede derivarse de una enfermedad
profesional o comin, asi como de accidentes de tipo
laboral o no laboral. Tiene una duracion mixima de 12
meses, prorrogables otros 6, sise prevé la curacion del
paciente en este tiempo.

Prestaciones econémicas de la incapacidad
laboral transitoria

Durante este periodo de IT, el trabajador tiene derecho
a recibir una prestacion econdmica gue consiste en un
subsidio del 60% de su base repuladors desde el cuar-
to al vigésimo dia y del 75% a partir del vigésimo dia,
cuando la IT es consecutiva 2 una enferm comin o
aun accidente no labaral. 5 la situacién es consecutiva a
un accidente laboral o a una enfermedad profesional, la

CUADRO 8.1, Definicidn de incapacidad laboral
temporal (articulo 128, punto 1.A, de In Ley General
de ln Sepuridad Social)

Es aquella sitwaceon en la gue el trabajador:
1. Recibe asistencia sanitaria por parte de la Seguridad

5
1, Estd impedido para realizar su trabajo habital,

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

prestacidin econdmica serd del 75% de la base reguladara
desde el dia signiente a la baja.

Para tener derecho a esta prestacidn econdmica por
IT, ¢l paciente debe Hevar cotizando un tiempo deter-
minado, salvo que la IT sea consecutivy a un accidente o
enfermedad profesional; asi, el trabajador debe estar de
alta o en situacion agimilable al alta y haber completado
un perodo minimo de cotizacién de 180 dias (6 meses)
en los dltimos 5 afios en aquellos casos en los que es-
ta sitwacion deriva de enfermedad comin, No se exige
periodo previo de cotizacion, cuando esta situacidn se
praduce consecutivamente a enfermedad profesional oa
accidente (ya sea laboral o ro laboral).

Esta prestachon econdmica dene como finalidad com-
pensar o sustituir 1a pérdida de capacidad de ganancia y
el aumento de gastos que le ocasionan al trabajador las
lesiones o la enfermedad sufridas. Asi, la situacion de
baja o de IT habitualmente supone para el trabajador
UNA MEFTE €N $U5 ingresos, que se suma & sus problemas
de salud, ya que la prestacion econdmica se calcula con
referencia al sueldo base del trabajador, que suele ser
inferior al real, al no incluir todos los complementos,
ingresos extraordinarios, guardias, gratificaciones, etc.,
especialmente en el caso de los trabajadores que trabajan
en régimen auténomo, si bien esto también ocurre el caso
de los funcionarios,

Finalizacion de la prestacion

por incapacidad laboral transitoria

El derecho a percibir esta cantidad econdmica finali:

las signientes situaciones (articulo 131 bis de la LGSS):

« Cuando se produce la curacién de su enfermedad
o de sus lesiones, por lo que estd en condiciones de
reincorporarse a su trabajo y su médico le da el alta,

= Sele reconoce una invalidez o incapacidad laboral
permanente (ILP), es decir, una ver agotados los

53
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recursos terapéuticos /o rehabilitadores (s lo que
se denomina ssituacién de estabilizacidn lesionals),
unas secuclas {alteraciones anatdmicas o funcionales
de cardicter definitiva) que son incompatibles con la
pusibilidad de reincorporarse a su trabajo habitual.

*  Por agotamiento del plazo miximo de duracidn de
esta situacion, que comoe hemos visto son 18§ meses
(12 meses prorrogables otros 6),

*  Estando el trabajador debaja, elcanza la edad de jubi-
lacidm, en cuyo case, no s¢ volverfa a ingorporar a su
trabajo, porque pasaria a una situacion de pensionista
por jubilacidn.

*  Por no com; in a reconocimiento. Mientras se
encuentra en situacién de baja, el trabajador tiene la
ohligacion de comparecer a reconocimiento médico
cuando sea requerido; en caso de no hacerlo, perderia
st derecho a la prestacidn econdmica,

+  Por fallecimiento, En los casos de evolucion des-
favarahle de la enfermedad, puede producirse el
fallecimiento, con lo cual finalizaria la situacidn
de

LA INCAPACIDAD PERMANENTE
Y SUS TIPOS

Concepto de incapacidad laboral
permanente (cuadro 8.2}
La incapacidad laboral per (ILP), o imvalid

habital, Estasituaciin se denomina sincapacidad laboral
permanentes o invalides,

Lesiones de cardcter permanente

pero no invalidantes

Puede darse el caso de que, en el momento del alta, el
trabajador no haya quedado en el mismo estado en el
que se encontraba previamente al accidente o a la enfer-
medad y que sufra algin tipo de menoscabo (lesiones,
mutilacioenes o deformidad; L, aun teni ardcter
permanente, ne ocasionen una reduccion significativa
de su capacidad funcional laboral, Pongamos el caso de
unas cicatrices o de una anquilosis en una articulacion
interfaléngica de un dedo o una amputacion de su falange
distal en un auxiliar administrativo, Este tipo de secuelas
se denominan slesiones tes no invalidantess,
que; en s casos en Los que son consecutivas a un acciden-
te laboral, dardn derecho a percibir una indemnizacion,
mediante una cantidad a tanto alzado, segin un baremo
especifico. Es el baremo contenido en la Orden de 5 de
abril de 1974, Las cantidades fijadas en este baremo son
actualizadas periddicamente. Lz sdltima actualizcion se
realizd en el afio 2005,

Se considera sigmificativa, & decir, anvalidantes, aquella
reduccion de la capacidad funcional del trabajader mayor
del 33% (un tercio) de la hipotética capacidad funcional
global de este y siempre tentendo en cuienta la profesién
habitual del trabajador. Asi, por ejemplo, una secuela

se define en el articulo 136 de la LGSS como aquella si-
tuacidn en la que, después delalta, el trabajador presenta:
»  Reducciones anatdmicas o funcionales graves.
»  Susceptibles de determinacidn objetiva,
s Previsiblemente definitivas y que
*  Disminuyen o anulan su capacidad laboral

En muchas ocasiones, después de un periodo de baja
{IT} el trabajador puede recuperarse completamente de
sus delencias y reincorporarse a su trabajo habitual en
las mismas condiciones en las que estaba previamente

como la que hemos vista anteriormente {una anquilosis
de una articulacion interfalingica de un dedo de la mano
o la amputaciin de la falange distal) puede ser considerada
como no inval idanh: para un profesor de instituto o una
auxiliar -ativa y, sin emh id secoela
invaliclante ( que reduce mésdel 33%su capamlvd funcional
global} en un pianista profesional 0 un neurocirajana.

Mo existe un baremo para fijar este porcentaje. La
valoraciom se realiza de forma aproximada en cada caso
particular, teniendo en cuenta los requisitos funcionales

a la enfermedad o al accidente. Es lo que d
sreatitutio ad infegrume, Sin embarge, en otros casos, en el
momento del alta quedan una serie de secuelas o mengs-
wabos definitivos, ya sean de la integridad anatdmica o de
la capacidad funcional del paciente, que pueden eviden-
clirse objetivamente y que reducen significativamente
s capacidad para realizar el trabajo habitual. Incluso, en
algunos casos, estas secuelas pueden impedir al trabaja-
dor la realizacion de las tareas esenciales de su profesion

CUADRO .2, Definicitn de incapacidad laboral
permanente (articuls 136 dela Ley General
de b Seguridad Social|

Es aguella situacion en la que, después del alta,
el trabajador presenta:

1. Beduccienes anatdmicas ¢ funcionales graves,
2, susceptibles de determinacion objetiva,

3. previsiblemente definitivas y gue

4. disminuyen o anulan su capacidad laboral.

de la profesidn habitual del trabajador y tomando como
referencia los criterios fijados por la jurisprudencia en
casos similares.

Tipos de incapacidad laboral permanente
(cundro 83)

Cuanduo a limitacion funcional sufrida por el trabajador
es significativa, puede dar lugar al reconocimiento de
los diferentes grados de ILP o invalidez (articulo 137 de
la LGSS), para lo cual se valorard el grado de limitacion
funcional que sufre el trabajador en relacion con los
requisitos funcionales de su profesion habital, En el caso

CUADRD 8.3, Tiposde incapacidad laharal permanente
{articulo 137 de la Ley General dle 1a Seguridad Social)

1. Parcial
2. Total
3. Absolata

4. Gran invalidex
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apacidad laboral sitoria y p

) ¥ Las discap

de un accidente, se de como prefesion habitual
wla desempefiada normalmente por el trabajadors; en el
caso de enfermedad, seria saquella a la que el trabajador
dedicaba su actividad fundamental durante el periodo de
tiempo anterior a la iniciacion de la incapucidads.

Se denominan «tareas esenciales» de la profesion
habitual a aquellas actividades o requisitos funcionales
caracteristicos de una actividad profesional concreta, que
deben estar recogidos en los denominados «profesio-
gramas», Un profesingrama es un decumento en e que
se especifican las caracteristicas del puesto de trabajo, asi
como las taveas que se deben realizar ylos requerimientos
peicofisicos propios de dicho puesto,

Existen diferentes tipos de ILP en funcidn del grado
de limitacitn funconal que tenga el paciente
1. Incapacidad permanente parcial: es aquella que oca-

siona al trabajador una disminucion de su capacidad

laboral superior al 33%, pero que no le impide realizar
las tareas fundamentales de su profesion, La prestacion
econtmica consistird en una cantidad 4 tanto alzado

Ise paga de una vez, no en varios plazos, como ocurre

en el caso de las pensiones| equivalente a 24 men-

sualidades de la base reguladora. Pongamos como
ejemplo el caso de un trabajador de la construccion,
un albadil, que sufre un accidente laboral que le deja
como secuela la pérdida completa de wisidin en un ojo
tamaurosis). Este trabajador podrd seguir realizando
las actividades esenciales de su profesidn, pero resulta
evidente que sufrird una reduccion importante de su
capacidad funcional laboral al tener visién monocular.
2. Incapacidad permanente totak en estos casos, el tra-
bajador afecto no puede realizar las tareas esenciales
de su profesién habitual, sungue podria llevar a cabo
algin otro tipo de actividad laboral diferente a es-
ta. Recibird una pensién vitalicia (durante toda su
vida} equivalente al 55% de su base reguladora. 5i
el trabajador Hene menos de 60 afios, esta pensian
puede sustituirse por una cantidad a tanto alrado, y si
e mayor de 55 anos, la pensidn puede incrementarse
en un 20%, con lo que alcanzaria ¢l 75% de la base
reguladora, La razdn de este incremento €s que, en
trabajadores mayores de esta edad, dadas las condi-
ciones actuales del mercado laboral y las dificultades
de formacion, se considera que las posibilidades de
reingorporacion al mercado laboral son muy escasas.
Hace afios esta situacion se denominaba sincapacidad
permanente total cualificadas . Como ejemplo de una
situacion de ILP total podramos considerar ¢l ejernplo
anterior, pero suponiendo que la profesion habitual del
trabajador que ha perdido completamente la vision
de un ojo fuera la de camionero, en lugar de albanil.

La visitn monocular le impediria realizar las tareas

esenciales de la profesién de camionero, de hecho no

se le consideraria captos para renovar su permiso de

circulacién profesional o del grupo 2 {permisos C, D

¥ E). Este trabajador podria desempefiar alpin otro

tipo de actividad laboral compatible con tener visidn
monacular, coma, por ejemplo, trabajar como admi-
nistrativo en una oficina,

3. Incapacidad permanente absoluta: s aquella situaciin
en la que el trabajador no solamente se encuentra mi-
tado para realizar las tareas esenciales de su profesidn
habitual, sino que dicha situacion es incompatible con
la realizacion de coalquier tipo de profesion u oficio.
En estos casos, la prestacion econdmica es una pensidn
vitalicia del 100% de la base reguladora. En la practica,
la jurisprodencia iboral no exige una incapacidad com-
pleta para realizar cualquier tipo de actividad laboral,
sino que la situacion del paciente sea incompatible con
desempenar una actividad laboral con un rendimiento
minimamente aceptable. Como ejemplo de este tipo de
situacion podriamos pensar en una secretaria que sufre
urn trastorno esquizotrénico de varios afios de evolucion
que ocasiona un defecto psicitico importante.

4, Graninvalidez: en estos casos, la situacion del pacien-
te, adernis de ser incompatible con la realizacion de
cualquier tipo da trabajo, requiere el auxilio de una
tercera persona para realizar las actividades esenciales
de la vida diaria (AEVD). Se consideran como tales,
aqud]ua n:c::ia:la:. para poder subsistir, como vestirss,

higiena p |, realizar las
necesidades fisiologicas, ete. A e:slcs:mj:ws les corres-
ponde una prestacion econdmica del 150% de la base
reguladora. Este incrementa del 50% que puede ser
sustituido por el alojamiento del invilido en un cen-
tro adecuado. Algunos cnadros patologicos que han
sido considerades por los tribunales de 1a jurisdiccién
social como screedores de reconocimiento de gran
invalides son: ceguera completa, paraplejia que obliga

a usar silla de ruedas, obsesién swicida y autalesiva, o

demencias por la enfermedad de Alzheimer.

El concepta de ILP, siempre va.a estar en relacion con
la profesién habitual del beneficiario, ya que una misma
secuela o limitacion funcional puede dar lugar a diferentes
tipos de ILP en funcion de la actividad habitual dciarmlia-
dat por el tral Asi, por ejemplo icatrices facia-
les deformantes producidas en un acﬂdr_mc e circulacion
padrian dar lugar a una incapacidad laboral de grado
parcial en un jardinero o un trabajador de la construccién
¥ sin eml:ﬁrgo, provocar una incapacidad laboral de grado
total si el lesionado fuera modelo o presentador de tele-
visidn. No podemos, por lo fanto, establecer una relacidn
entre I gravedad delas secuelas y el grado de incapacidad
permanents al que pueden dar lugar, Pongamos un caso
de secoelas muy graves, como podria ser una paraplejia
comsecutiva a un accidente de trifico que obliga al paciente
adesplazarse en silla de ruedas, Resulta evidente que dichas
szcuelas son incompatibles con desarrollar profesiones
como jardinero o trabajador de la construccion, por lo
que justificarian el reconocimiento de uma [LP total, pero
pueden no serlo para dertas profesiones, como directivo
de una empresa o locutor de radio.

Existen multiples puias que pueden emplearse como
referencia al realizar la valoracion de las incapacidades
laborales, tanto en las situaciones de IT como en las ILP,
pere destacamos por su gran utilidad prictica la Guida de
valoracién de incapacidid laboval pare médicos de atencidn
primaria { Alvarer-Blizquez Ferndndez et al, 2009],




36

seccidn 2, Medicina dei trabajo

DISCAPACIDAD
Concepto de discapacidad

La convenddn internacional de la Qrganizacion de las
Naciones Unidas (ONU) define la discapacidad como
aquella condicion bajo la cual certas personas presentan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
2 largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad y en igualdad de condiciones con las demds. La
discapacidad, por fo tanto, debemos entenderta como un
handicap o una desventaja inherente a Is persona en su
capacidad de lnchar en ka vida. Hace unos afios se utilizaba
el término minwsvalia, copo uso estd relegado actualmente
[HOT 5U Carsicter peyorativo.

Diferencia entre discapacidad e invalidez

La discapacidad, 1 diferencia de lo que acabamos de referir
en el epigrafe anterior sobre la ILP o invalidez, no guarda
relacion con la actividad laboral del sujeto. Incluso, en
muchos casos, se reconoce una discapacidad a pérsonas
que no han desarrollado actividad laboral alguma en su
vida. Tal & el caso, por ejemplo, de algunos discapacitados
psiquicos,

El reconacimiento de la condicidn de discapacitado
Tleva inherente una serie de derechos que tratan de com-
pensar de alguna forma la desventaja que sufre la persona
discapacitada a causa de su enfermedad {cuadro 8.4}

Valoracion de discapacidades

La valoracién del grado de discapacidad es una com-
petencia claramente médica y puede ser objeto de una
prueba pericial. Se realiza aplicando un baremo especifico,
contenido en el Anexo [ del Real Decreto 1971/1999, de 23
de diciembre, de Procedimiento para of Reconocimiento,
Declaracion y Calificacion del Grado de Discapacidad.
Dicha valoracion es competencia de los equipos de va-
loracion de las diferentes comunidades autdnomas o del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
en agquellos lugares en los que no han sido transferidas
estas competencias, Incluimos el Real Decreto 1971/99,
il como el Beal Decreto 1304/201 2, que incluye algunis
modificaciones al anterior, en el material adicional de
este capitalo 8,

La calificacion del grado de discapacidad no puede
hacerse de forma arbitraria y debe responder a criterios
técnicos unificados, fijados mediante la aplicacion por
personal facultativo (médicos) del baremo del Anexo 1
del Real Decreto 1971/199%, para valorar los diferentes
menoscabos psicofisicos que sufra la persona, que se
completard, en su caso, con la valoracion realizada por
personal auxiliar social de los factores sociales comple-
mentarios relativos a su entorno familiar y a su situaciin
labaral, educativa y social,

Para determinar &l grado de discapacidad, ¢l por-
centaje obtenido en fa valoracion de la discapacidad se
maodificard, en su caso, afadiendo la puntuzcion corres-
pondiente de la aplicacion del baremo de los factores
sociales complementarios, que nunca podri sob

CUADRO 84. Ayudas y beneficing del reconocimiento
de la discapacidad

Cond e d "

np

* Subvenciones y bonificaciones a empresas por

contratacion laboml de discapacitados,

Subvenciones y bonkficaciones para o autoempleo.

Cuta de reserva del 2% de la plantilla en enapresas

i S0 s e Ermbagndberes:

* Registro eapecial on <l Instituto Nacional

de Emplen (INEM) para demandantes de emples

discapacitados,

Facilidades de acceso al emplee piblico {exencidn

de pagn de tasas en pruchas selectivas, obligacion de

veserva de puestos de trabajo para discapacitados

del 3%, convocatorias independientes, plazas reservadas

en opesiciones, et}

Beneficias fiscales

# Enla declaracion del Impuesto de la Renta sobre

las Personas Fisicas (IRPF) se contemplan

reducciones de la base liquidable para discapacitadios,

¥ para ascendientes o descendientes de estos, en funcidn

del grade de disparidad.

Deben pagar un [mpuesto sobre ¢l Vabor Afadida

{IVA} reducide al adquirir un vehiculo para personas

discapacitadas, sillas de reedas o material protésico.

* Exencién dt| |:||punslo de mat(lculaclon e wehiculos,
de civcul 5 cuando
cuwmplen dmmmadus requisitos,

Ayudas para acceso a viviendas
* Se etablece un subsidio de los intereses del préstamo
higustecario ¢ domacitn de ayudas para b entrada (%00
}de viviendas de p iam oficial (VPO}
* Cupo reservado y adaptacidn en s caso del 3%
de las VPO, con puntaacian especifica en el baremio
para su adjudicacion,

parn educacitn

* Reacrva del 3% de las plazas on la Universidad
para discapacitodes com grado mayor del £5%.

* Exencidn de tasas, becas y ayudas al transparte
3 etk e kg dadie,

Ayudas de movilidad

* Ayudas ¥ exenciones para adaptacién de inmochbes
de titularidad privada,

» Tarjera de estacionamiento vilida en toda la Unidn
Burapea, que permite estacionar en plazas reservadas
o discapadtados.

# Tareta dorada de RENFE, en bonos de fransporte
urbang, bonotacis, ete.

* Ayuda domiciliaria en caso de precisar suxilio
de terceras personas,

Diras

# Prestaciones ec no

en el casode .ilscapamadns del 65% o mée

mayores de 18 afios y que cumplan determinados

Tequisitos,

Se comsidera familia numerosa a aguella con solo

dos hijos si uno de ellos es discapacitado {lo normal

€5 tres 0 mds hajos)

* Ayudas econdmicas, para conciliacitn de vida laboral
y familiar,

* Otras.
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apacidad laboral sitoria y p

) ¥ Las discap

los 15 puntos. Solo se podrd anadir la puntoacién corres-
pondiente a los factares sociales complementarios cuando
¢l porcentaje relativa a la valoracitn de los menoscabos
peicofisicus sea al menos del 25%.

En el capitulo 1.7 del baremo del Real Decreto
197171999 se establecen unas normas generales para
determinar la discapacidad derivada de deficiencias
permanentes, entre las que destacan las siguientes: el
proceso patologico que da origen ala deficiencia debe es-
tar diagnosticado por organismos competentes, debe
haberse tratado aplicando los tratamientos indicados y
todo ello debe estar convenientemente documentado.
El diagnastico de una enfermedad no es un criterio de
valoracion en si mismo; lo importante s la gravedad
de las consecuencias de la misma, Se valorardn las de-
ficiencias permanentes, es decir, aquellas alteraciones
no recuperables. Las deficiencias se valoran, siempre
que sea posible, mediante pardmetros objetivos, que se
reflejan en los capitulos correspondientes. En general,
s establecen cinco categorias o clases, ordenadas de
menot a mayor porcentzje de diseapacidad, scgun l1a
importancia y el grade de discapacidad que originan
{coadro 8.5):

CUADRC 85, Clases de discapacidad segin ¢l Real
Drecreto 19711999

Clase [

‘J.)eﬁnicm:ia.s pﬂ'msncnm dimosticadss ¥ twotadas
abjetivos, que 1o § discapacidad. Le correspond
i discapacidad del 194,

Clase 11

Deficiencias permanentes que, compliendo parimetros
objetivas que s especifican para cada apatato o sisterna,
ariginan una discapacidad leve (fustifican alguna dificultad
para Hevar a cabo las actividades de la vida diaria,

pero son compatibles con ba practica totalidad de b mismas),
Le eorresponde una discapacidad de entre ol 1 yel 24%.
Clase IT1

Deficiencias permanentes ¥ que cumplen parimetros
objetivos. gue dan lugar 3 una discapacidad mederada
{disminuckén importants o imposibilidad para realezar
alpguna de las actividades de la vida diaria, siendo
independiente en ¢ autocuidado). Se Les adgna

un porcentaje de discapacidad de entre ol 25 y el 4%,
Clase IV

Deficiencias permanentes y objetivas que ocasionan

una discapacidad grave (cansan una dismingcicn
importante o imposibilidad para realizar la mayoria

de las actividades esenciales de la vida diaria [AEVD],
wd.wmh: :ml afectada alguna de las zc:md.adlﬁ de

uma idad de entre

P P

el 50 y el 7R,

Clase ¥

Deficiencias permanentes y objetivas gue causan
una discapacidad muy grave (estan imposibilitados
para b realizacion de las ATV, S¢ les asigna

an parcentaje del 75%.

El baremo del Real Decreto 1971/1999 consta, ademis
de este capituly 1,7, de otros 15 en los que se recogen las
normas de aplicacion correspondientes a los diferentes
aparatos o sistermas;

Capituly 2.7 sistema musculoesquelético.

C.uplmlu 3.7 sistema nervioso,

“: aparato respiratorio.

sistema cardiovascular.

Sz sistema hematopoyético.

Capitulo 7.7 aparato digestivo,

Capitulo 8.°; aparato genitourinario.

Capitule 2.7%: sistema endocrino.

Capituly 10.%; piel y anejos

Capitula 11.% neoplasias,

Capitulo 12 aparato visual

Capitulo 13.% ofdo, garganta y estructuras relacionadias.

Capitulo 14.% lengnaje.

Capituly 15,2 retraso mental.,

Capitulo 16,7 enfermedad mental.

Una vez obtenidos los porcentajes pm:u]esde discapa-

adad en los capitulos correspondientes, los mismos s pon-

deran mediante una tabla de valores combinados disponible

al final de baremo, para ad poder obtence ¢l porcentaje de

discapacidad global de la persona. Dicho porcentaje. coma

hemes visto anteriormente, podrd ser incrementado has-

fa un mdgmo de 15 puntos al afadir los factores sociales
dan al paciente y de este

compler cor
mado se obtizne el grado de d.nmpau:
Cuando un sujeto tiene un grado dr discapacidad
igaal o mayor del 33%, se le reconoce la condicidn de
discapacitado, Esta declarncion conlleva una setie de dere-
chos, como ya hemos visto (v, cosdro 5.4]. Si el grado de
discapacidad es igual o superior al 65% y se cumplen otra
serie de requisitos relativos a las circunstancias personales
¥ econdmicas, se puede optar a una pension no contribu-
tiva de discapacidad.

EQUIPOS DE VALORACION
DE INCAPACIDADES Y JUZGADOS
DELO SOCIAL

La LGSS (articulo 143} atribuye al Instituto Nacional de
Ia Seguridad Social (INS5} la competencia de reconocer
vy declarar ln situacion de ILP en sus diferentes grados,
que conlleva ¢l derecho del beneficiario a accader a las
prestaciones correspondientes,

En cada una de las Direcciones Provinciales del [NSS es-
tan encuadradios los Equipes de Valoracion de Incapacidades
[{EVI), que, entre otras funciones, asumen la competencia
de evalsar, calificar y revisar las incapacidades ¥ reconer
el derecho a lasp iones econdmicas contrit dela
churldsd Social por ILE, en sus distintos grados, ast come

inar Jas cont < de la misma,

Estos equipos estin formados por inspectores médicos
pertenecientes a la Administracion de 1a Seguridad Social,
que elaboran el denominado sinforme médico de sinte-
sigs, que consta de los siguientes apartados:

Exploraciones v pruebas por aparatos.
= Conclusiones,
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Juicio clinico y valoracidn,
Tratamicnios recibidos,
Evolucidn y circunstancias sociolaborales,
Limitaciones orgdnicas y funcionales,
Conclusién final,
Las resoluciones relativas al reconocimiento o no de
la incapacidad permanente y su grado, adopiadas por via
administrativa por la Direccion Provincial del INSS corres-
pondiznte, pueden ser recurricas, dentro del plazo previsto,
porvia judicial planteando una demanda ante el Juzgado de
Lo Social que corresponda, Es muy habitual que el magis-
trado de estos juzgados, ademas de valorar las decamciones
¥ bos informes médicos aportados por as partes (habital-
mente del trabagador, por un lado, y de la Seguridad Social,
por otro], solicite, de oficio o a propuesta de fas partes, un
informe al médico forense adscrito al jurgado, dadas su
independencia, imparcialidad v formacion especializada,
Las resoluciones que toman los Juzgados de lo So-
clal tampoco son, en todos los casos, definitivas, va que
pueden ser recurridas ante La Sala de lo Social del Tri-
bunal Superior de Justicia de la comunidad auténoma
correspondiente, y estas, ante la Audiencia Nacional o el
Tribunal Supremo,

RESUMEN

* Laincapacidad temporal (IT) es aquella situacion
en la que el trabajador recibe asistencia sanitaria por
parte de la Seguridad Social y estd impedido pararea-
hz.cr st tr.ll:lnp habitual.

Decreto 1371/1999) por los Equipos de Valoracién
de Incapacidades (EVT) de a comunidad auténoma
correspondiente.

* Los EVI, que estin encuadrados en la Direccién Fro-
vincial del TNSS correspondiente, sun los encargados
e evaluar, calificar, revisar y reconocer el derecho alas
prestaciones econdmicas contributivas de la Seguridad
Social por incapacidad permanente, en sus distintos
Erados,

*  Las resoluciones tomadas por via administrativa por

€] IN§S son revisables por via judicial por los Juzgados

e lo Social.

En st Ir.es encontrard el sig cattferido:

Baremo de los lesiores permanentes 0o incopacitanies.

Giifa dle valoracion de incapacidad laboral para miédicos

de Atencidn Primaria. incapacidad permanente, pres-

tacioies ([NSS),

RD» 1971-1999 de discapacidades.

RD 1364- 20]2 mod!f{adﬂr del RD 1971-1999 de

discapacida
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Capitulo 8. La incapacidad laboral (transiteria y p ) y las discap 58.¢1
AUTOEVALUACION
1. La incapacidad laboral permanente {ILP) es aque- <. Solo fimaliza cuando se le da el alta al trabajador, ya

lla sitwaciom en la que el trabajador, después del alta,

presenta {sefiale la respuesta CORRECTA):

a. Reducciones anatdmicas o funcionales,

b. Secuelas que disminuyen su capacidad laboral,

<. Secuelas que tienen que ser susceptibles de deter-
minacitn objetiva.

d. Lesiones de caricter definitivo,

€. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: La ILF, o invalide, es aquella situa-
citm en la que, después del alta, el trabajador presenta
reducciones anatémicas o funcionales, susceptibles de
determinacion ebjetiva, presumiblemente definitivas, que
disminuyen o anulan su capacidad laboral {articulo 136
dle la Ley General de la Seguridad Social [LGSS]).

2. Escierto que...

@, . €l reconodimiente de una discapaciclad estard en
funcion del menoscabo anatdmicn y funcional que
globalmente presente €l paciente y de sus factores
sociales,

b ... uma discapacidad del 35% no supone recomoci-
miento de derecho alguno,

€. ... Umd misma secuela puede dar lugar a diferentes
tipos de discapacidad en funcidn de la edad v de la
profesién del paciente,

d. ... la ILP total &5 aquella que situacitn enla que el
piciente no puede realizar ningin tipo de actividad
Iabaoral.

e, Todas las respuestas anteriores son correctas,
Respuesta correcta: a,
Respuesta razonada: Para determinar el porcentaje de dis-
capacidad se tienen en cuenta los menoscabos psicofisicos
w los factores sociales,
Una discapacidad igual o superior al 33% define la condi-
citm de discapacitado con todos sus derechos.
La discapacidad esindependiente de la profesidn habitaal
La ILP total es incompatible solo con la realizacitn de las
actividades esenciales de la profesion habitual.
3. En relacidn con la incapacidad temporal (IT), sefiale
la respuesta CORRECTA:

a. Tiene una duracién méxima de & meses, prorroga-
bles otros 6 si se supone que se va a producir la
curacidn,

b. Es aquella situacion en la que el trabajador esti
impedido parala realizacién de su trabajo habitual
independientemente de que reciba asistencia sani-
taria o no.

sea con secuelas o no.

. Cwando es consecutiva a accidente laboral o en-
fermedad profesional, o requoiere periodo previo
de cotizacién para que el paciente tenga derechoa
recibir una prestacién econdmica.

e Siempre da derecho a una prestacién econdmica del
100 dle la base reguladora,

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada; Tiene una duracién mixima de 12

meses, prorrogables otros 6,

El trabajador, ademas de estar impedido, debe recibir

asistencia sanitaria.

No siempre finaliza con el alta.

Sies consecutiva a accidente o enfermedad laboral, no

tequiere periodo previo de cotizacidn.

No siempre da derecho & recibir una prestacidn econo-

mica del 100% (articulo 128 de la LGSS),

4. jCudles el porcentaje de la base reguladora que corres-

ponde a la ILF total cualificada?

a. 33%.

b. 75%.

€ 85%.

d. 100%.

¢. Estard en funcion de los afios de cotizacion.

Respuesta correcta: b,

Hespuesta razomada: Es la correspondiente o la ILP total

(35%: ), que podri incrementarse en un 20% en mayores

de 55 afios cuando, por su falts de preparacion v las ma-

las circunstancias del mercado, s2a previsible que no se
reincorporen al mundo laboral,

El porcentaje de discapacidad...

CORRECTA):

2. ... cuando es inferior al 33% solamente implica el

reconocimiento de la condicidn de discapacitado.

b, ... cuanda es mayar del 65%, siempre va a dar lngar

a una pension de invalidez,

© ...estard en relaciéin con la profesién habitual.

d. ... s estableceri en funcidn de an baremo especifico.

e. Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

Bespuesta correcta: d.

Hespuesta razonada: Cuando el porcentaje de discapa-

cidud es menor del 33% no se reconoce la condicion de

discapacitado.

No siempre que es mayor del 65% da lugar a pension de

invalidez. Hay que cumplir unos requisitos,

Mo tiene relacidn con la profesion habitual,

e caloula aplicando el baremo del Real Decreto 1971/1999.

a

wn

(sefiale la respuesta
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seccién 2, Medicing del trabajo

Caso prictics
Varén de 28 afios con antecedentes de infeccian por el virus
de la inmunodeficiencia hamana (VIH}, con anticuerpos
pasitivas desde hace 10 afios, con buen estado funcional
gracias al tratamiento con retrovirales (fig. ef 1),

Mo refiere otra enfermedad resefiable, Sufrid una quer-
titis por el virus del herpes smple (VHS) en su ap izquierdo
(O1) {hg e8.2) que evoluciond desfavorablemente, a pesar
del tratamiento prescrito. Quedd coneo secuela un lewcoma
cormedl, que ocupa pricticamente toda la superficie de la
comea v reduce a visiin de ese njv a tan selo percepeion
lminosa sin proveccion (v. A,

reincorporarse a s trabajo habitual de solador, por lo que
decide consultar un abogade por s tiene derecho a recibir
algain tips de prestacion econdmica,

El abogadn comprueba que el trabajador ha completado
el tiempo previo de cotizacidn exigible para poder solictar
una incapacidad laboral permanente (ILP}, ya que al no ser
estas secuelas consecutivas a accidente o enfermedad profe-
sional, sino a enfermedad comuin, este requisito es necesario,
Despus de consultar a un asesor médico, le recomienda al
trabafador solicitar la vaboraciom por el Equipe de Yaloracién
de Incapacidades [EVI) porque cree factible obtener algan
tipo de prestacion econdmica.

10ué tipo de prestacién econdmica cree usted que es-
tarin justificado solicitar?

El paciente rechaza el tr: 1cd|.|n|<du.-r topliasti
prenetrante {QPE; trasplante corneal) po I m;:l promdstics,
s b que ideran agatadas las posil ¥

¥ rehabilitadoras, Se le da el alta v queda como f«uda una
amanrosis {ceguera) del O,

Teahaja en b construccidn como solador desde hace unos
15 afios y ha estado recibiendo prestaciones econdimicas
durante los 6 meses que ha estado de baja {incapacidad
temporal [IT]), ya que ha completado el perfada previa
de cotizacidn exigible para recibir asta prestacidn (180 dias
cotizados en los iltimos 5 afios).

El paciente considera que, debido a la pérdida completa
y definitiva de vision en su 01, no esti en condiciones de

FIGURA ef.1. Varon de 38 atos con anticierpos frente al VIH
desde hace wnos 10 ahos, con buen estado gencral que sufre

una quératitis herpética en su ofo Equitrds gue ocasiony graves
sacuclas.

FIGURA e8.2, Dietalle de la figurs antesior e 1 donde se aprecis

umn levcoma (cicatriz carneal) que acupa tada Ls sape
ual cle ese ojo a tan s

percepelin

lumninnsa

FIGURA ¢B8.3. Hay ciertas profesiones como conductores
ywrealonuka (e mitobuses, camioies, ambulanciis o vehiculos

1. por lesiones permanentes no invalidantes.
2, Prestacién por ILP parcial

3. Prestacion por TLP total,

4. Prestacidn por ILP total cualificada.

5, Prestacion por ILP absoluta,

Hespuesta correcta: 2.

La secuela que sufre el paciente {amaurosis del OT) jus-
tifica una limitackin permanente de su capacidad laboral sig-
nificativa {mayor del 33% de su capacidad laboral global), ya
que, al tener visiin monosular con el ojo derecho, fa falta de
estercopsis {vision de relieve) le dificuitard I percepciaon del
relbeve de los chjetos, be dificultard o calculo de ks distanclas
& incrementara ks fatiga visual en tareas que requicran es-
Fuerzos visuales. Su Stuacian es compatible con la realeacion
ale Las tareas egencisles de su profesidn habitual de solador,
por lo que, desde el punto de vista médica-legal. no estaria
justificado el reconacimiento de una [LEP toml,

Supongamos ahora que o paciente, en Fugar de ser tener
38 anosy trabajar en ln congtruccion coma solador, tuviera
SB anos y fuera conductor profesional de awinbuses de linea
). En el caso de que le hubiera quedado la misma
secuela (amaurosis del O1) y hubiera completado el periodo

de fe o pilstes, que implican

allm Tequisiins ﬁm fomabes visuales, por ke gue son ineom
©on una visitn monocular.

lales:
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apacidad laboral (transiteria y pi

) ¥ las o 38.e3

previo de cotizacidn exigible en su caso, jqué tipa de pres-
tacion econdmica cree usted que, en este caso, estaria jus-
tificado solicitar?

Prestacidn por lesiones permanentes no invalidantes.
Prestacitin por ILP parcial.

Prestacidm par [LTP toml.

Prestacidm por ILP total cunlificada.

. Prestacidm por ILP absoluta,

Respuesta coreecta: 4.

La falta de visidon completa del O es incompatible con
superar el reconocimicnto médico para poder renovar o
permiso de circalacion profesional {clases C, Dy B}, por
lo que, en gste caso, el paciente estarin imposibilitado para
realizar las taress esenclales de su profesicn y estaria jus-
tificadu el reeonocimienty de una 1L total para su profesion
de d de b Lap econdmica co-

e b

P ki ala ILP tetal iste, habitual enuna
pensién vitalicia del 55% de I base reguladora, pero, e
nuestro caso, al ser el paciente mayor de 55 afos, y dadas su
formacién y las circunstancias acteales del mercado lex:rra],
se considera que va a ser complicada su refncorporacion al
mercado laboral, por lo que se incrementaria en un 208, de
mudo que le corresponderia el 75% de la base reguladora.
Fata situacion hace unos afios se denominaba «ILP total
cualificadas.

Conclusitn

A 13 hora de planteamaos el reconocimiente de una ILP e
sus diversos grades, resulta esencial, por lo tanto, ener en
cuenta no solo la limitacién funcional que sufre el sujeto
{seeuela) sine también su edad y su profesion habitual, ya
ejue wna miso secsela puede dar Bugar a diferentes gradoes
de ILF en funcitn de estas circunstancias.
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Concepto médico-legal de lesién y su valoracién

en el dmbito penal
José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

o el de wratamients medico o quirargico.

* Describir ls diferentes diro

® Intreducir al ahimmno en la especialidad médica de la valoracion del dafa corporal.

# Establecer las diferencias en el concepto de lesion, desde ¢ punto de vista médico, médico-legal y juridico,
* Analizar el concepto de causa y concausa, describiendo los diferentes tipos de concansas.

= Comprender el significado de concepros juridices que interesan al médice, coma el de primen asistenca

= Analizar el concepto de estabilizacion lesional y de semth desde el pummh: vista médico-legal.
g s db o

que pucden

Juridicamente <lesiones agravadase,

LAS LESIONES Y $U VALORACION

Valoracién del dafio corporal

La valoracién del daiio corporal (VD) es una especia-
lidad médica que se ha desarrollade de forma vertiginosa
enlos dltimos afkos y que abarca el estudio de todas aque-
Tas actuaciones médicas de cardeter pericial encaminadas
a proporcionar al juzgador los argumentos médicos ne-
cesarios para poder cuantificar la repercusion anatémica
v funcional de unas lesiones, y asi poder compensar en la
melida de lo pesible €l dano causado.

Cuelle Calon define la VDC como suna serie de ac-
tuaciones médicas dirigidas a conocer exactamente las
ConstCuencias que un suceso traumitico determinado,
generalmente accidental, ha tenide sobre la integridad
peicofisica y kx salud de una persona, con la finalidad de
abtener una evaluacion final que permita al juzgador
establecer las comsecuencias exactas del mismo: penales,
laborales, econdmicas, familiares, morales, etc.».

Toda lesion corporal derivada de un acto doloso
(intencional| o culposo (accidental b da origen auna res-
ponsabilidad de la que nace la obligacidn de reparar el
dano producido, Este dafio puede ser tanto fisico como
econdmico, pero la VOO 22 ocupa solumente del primero.
La reparacion del dafo tiene como finalidad reintegrar
al lesionado a la situacion que tenia antes del accidente
{estado anterior) v, cuando ello no fuera posible, com-
pensar ¢l dafio producido adecuadamente, mediante una
indemnizacitn econdmica,

En Espafia rige el principio del resarcimiento integro
de todos los dafios, aunque coincidimos con Calabresi
en que «la completa compensacidn (del dafio) es una
ilusiéms. Dada la naturaleza inmaterial del dafio pro-
ducido, la determinacion de so squivalents en dinero (o
pena) serd por estimacidn o apreciacién aproximativa
{ D Anged, 1989),

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

Concepto médico y juridico delesién
Podemos plantearnos el concepto de ledon desde tres
puntos de vista diferentes:

1. Desde el punto de vista médico, podemos definir
lesion como toda alteracion anatomica o funcional
causada por agentes internos o externos. Asi, denomi-
NAMOs alesione tanta a una fractura de fémur comoa
una placa de ateroma en una arteria coronaria, debida
 una hipercolesterolemia. Es indiferente que ka tesidn
sea consecutiva a la accion de un agente externo o
interno (una enfermedad).

L Desde el punto de vista médico-legal, a diferencia de
la medicina clinica, solo revisten importancia las le-
siones derivadas de agentes externos. Asi, lamariamaos
lesiding a toda alteracion fisica o psiquica causada por
agentes fisicos, quimicos o biolégicos, derivados de
una accién extgena de cardcter doloso o culposo.

3. Finalmente, desde el punto de vista juridico, defini-
riamas slesidns como toda alteracion en la salud fisica
o psiquica o de la integridad corporal de una persona
de la que deba responder otra.

En los siguientes epigrafes describiremos las reper-
cusiones legales de los diferentes tipos de lesiones, en
funcidn de su gravedad (falta o delita de lesiones) ¥ los
requisitos que deben cumplir,

CAUSASY CONCAUSAS

Concepto de causa y concausa
Para el Diccionario de la Real Academia Espatiola, cansa
es alo que se considera coma fundamenta u origen de
algos. En medicina siempre se le ha dado mucha im-
portancia al estudio de las causas de las enfermedades
iologia), asi como al di el cual se
desarrolla un trastorno, al concurrir diferentes causas,
algunas externas v otras internas (patogénesis).

61
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Enmedicina legal, también es de enorme interés deter-

CUADRO 9.1, Tipos de concausss

minar la etiologia de la enfermedad, que en i va
4 tener su origen en una lesién traumitica, La diferencia
estriba en que mientras que en medicing clinica muchas
veces no resulta imprescindible conocer la causa con-
creta de la enfermedad para poder curar al paciente, en
medicina legal &5 fundamental hacerlo, para que pueda
cumplir su objetivo, El derecho nes exige conocer con
la mayor certeza posible la causa del dano, ya que sera
impensable que un I fijara una ind izacion
por unas lesiones y condenara a pagarias a alguien como
presunto responsable sin saber con absoluta certeza, o al
menos con la mixima posible, cudl ha sido la causa de
las mismas, Es decis, resulta esencial determinar la causa
v estahlecer el nexo o la relacién de cansalidad entre
esta yel resultado dafioso (lesion, enfermedad o secuela)
producido.

La existencia de un estado patoldgico constatado des-
pues del accidente no significa necesariamente que esa
lesiom sea pos!mumﬁnca v comseciitiva al mismo, A nadie
se le ocurriria plantear que un arazo iniciado después
de un accidente de trafico sea consecutivo a este, ya que se-
tia imposible establecer una relacion de cansalidad basada
en argumentos cientificos. a pesar de la coincidencia en
el tiempo. Sin embargo, cuando el lesionado sufre sl,g\ill
tipo de enfermedad degenemnva ostecarticular previaal
accidente (cervicoartrosis, meniscopatia, hernia discal,
ete.), suele ser complejo delimitar el papel que ha podidn
temer el accidents en un eventual agravamiento de su cur-
sorevolutive. Algunas veces, incluso el paciente realmente
desconoce I existencia de dicha enfermedad degenerativa,
porque hasta entonces se encontraba asinbomidtico.

Muchas veces, un efecto no es consecutive a una dni-
ca causa. Pongamos el ejemplo clisico de un paciente
que sufre un traumatismo abdeminal gue le ocasiona
la muerte por rotura de un ancarisma de la aorta pre-
existente. El traumatismeo sufrido, por si solo, no habda
vcasionado la muerte si el lesionado no hubicra tenido
el anearisma, También es cierto que, de no haber sido
por la compresiom abdominal sufrida en el accidente,
el aneurisma no se habri roto en ¢se Momento y no s¢
habria producide la muerte, En estas situaciones, que no
500 tan excepcionales en la prictica diaria, se produce una
concurrencia de causas; en tales casos, en medicina legal
hablamos de concausas.

Se denomina sconcausas, O scalsa concurrentes, a
squelia crcunstancia que conjuntamente con Ofra es cai-
sa de un efecto. La concausa ¢ una condicion necesaria,
pero no suficiente, para que se produzea el efecto,

Tipos de concausas

Las concausas pueden ser de tres tipos {cuadro 9,1}

1. Preexistentes: es el tipo de concausa mds habitual y,
por ko tanto, el que mis problemas plantea en la prac-
tica pericial diaria. Ocurre en aguellos casos en los que
el lesionado sufre una enfermedad previa al accidente,
Esta condicidn patologica previa se denomina sestade
anteriors, Llamamos estade anterior a toda predispo-
sicidn patolagica o disminucion somética o funcional,

* Concausas anteriores (estado anterior )
* Concausas simultineas
* Concauses posteriores

va sea conocida o no, que una persona presenta en el

momento de sufrir la lesion, Un ejemplo de estado

anterior podria ser el que hemaos visto anteriormente
del aneurisma de aorta preexistente, En estos casos
pueden darse dos circunstancias:

A, Que el tranmatismo agrave el estado anterior (p.ej.,
una cervicoartrosis agravada por un esgnince
cervical),

b, Que el efecto del traumatismo sufrido sea mucho
mayor del esperable, a causa del estado anterior
(p. ej.. un paciente anticoagulado que muere por
una hemorragia subdural tras sufrir un minimo
traumatisme cranevencefilico). Bl estado anterior
no necesariamente tiene que ser patolégico, sino
que puede obedecer a circunstancias fisioldgicas,
como el embarazo,

2. Simultineas: son aguellas circunstancias que concu-
rren en el mismo momento del accidente, de forma
que modifican ¢l efecto lesivo de este (p. ¢ accidente
de tréfico sin cinturdn de seguridad).

3. Sobrevenidas: son circunstancias posteriores al ac-
cidente que modifican sus consecuencias (p. ef, una
neumonia hipostitica o una trombosis venosa pro-
funda sufrida por un paciente politreumatizado que
esti encamado como consecuencia de un accidente de
trifica). Serian complicaciones sobrevenidas del curso
que habitualmente siguen ese tipo de lesiones,

Valoracion médico-legal del estado anterior
Un principio bisico en derecho es que el que ocasiona
un dafio tiene la obligacién de repararlo integramente,
pero nada mds que el dano producido. Este principio,
aparentemente sencillo, puede ser complejo de aplicar
en la prictica cuando el lesionado presenta un estado
anterior.

Hemos visto que se denomina sestado anteriors a
toda predisposicion pawlogica o menoscabo orgdnico o
funcional que tenga ¢l paciente previamente al trawmatis-
mo. Puede ser conocido o desconocidoe por el sujeto. En
estos casos 1a valoracion pericial es esencial para aclarar
CUMTRO: ASpectos;

1. Dafio actual que sufre el lesionado.

2. Demostracion de la relacién de cavsalidad entre las
lesiones actuales y el traumatismo.

3. Estado anterior del lesionado (algunas veces se en-
cuentra acreditado por informes previos, pero otras
veces solo es presumible),

4. Modificacién que ha ocasionado el estado anterior
del curso evolutivo que habitualnvente suelen tener
1as lesiones sufridas en el accdente.

El perite médico debe informar al juez de estos cua-
tro aspectos, para que este pueda fijar Iz indemnizacion
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correspondiente. Vamos a analizarlo con un gjemplo cld-
sice (caso Parodi): un paciente que pierde el ojo derecho
comp consecuencia de un traumatismo {supongamos
que en una agresion), pero que previmmente sufria una
pérdida funcional del oo contralateral, Veames los cuatro
punios anterioes:

1.

2.

-

Situacion actual del sujeto: el lesionado ha quedado
amanrdticn (ceguera completa bilateral),

Relacion de causalidad entre las lesiones actuales y la
agresion; estd clara la relacion de causalidad entre la
pérdida del ojo derecho y la agresion, pero no existe
relacion entre esta v la pérdida del ojo izquierdo.

. Estado anterior: el lesionado estaba tuerto del ojo

izquierdo antes de que le propinaran el pufietazo en
#lojo dere

. Incidencia que ha tenido el estado anterior en la si-

tuacitn actual: debido al estado anterior, las lesiones
sufridas en la agresion, en fugar de dejarlo tuerto del
ojo derecho, o han dejado dega.

Una vez aclarados estos cuatro aspectos, podemos

plantearnos una disyuntiva: jdebemos considerar res-
ponsable al agresor de dejar ciego al lesionado cuando
la lesién que le ha producido solo ha sido la pérdida
funcional deun ojo? o, por el contrario, jdebe responder
exclusivamente de Ia pérdids funcional del ojo derecho
cuando realmente lo ha dejado ciego?

La solucién a esta disyuntiva va a depender del dmbito

juridico en el qne nos encontremos:

En la jurisdiccion penal ex de gran importancia
tratar de averigoar la intencionalidad del agresor. 8i
#1a 0 no consciente de que o lesionado estaba tuerto
del ojo izquierdo antes de asestarle un pufietazo en el
ojo derecho (el «ojo buenos ). 5 € estado anterior no
«era conocide por el agresor, no se le podrin imputar
las lesiones a titulo dolose (intencional) sino, en to

do caso, a titule culpeso {imprudente). Hasta hace
unos afios se consideraba como wna circunstancis
atenuante no querer causar un mal de tanta gravedad
como ¢l efectivamente producido ( preterintenciona-
lidad).

En la Jurisdiccion civil ¢l problema se resuelve de
una forma relativamente sencilla una vez que hemos
aclarado los cuatro aspectos a los que hemos hecho
referencia anteriormente. La idea es descontar de la
indemnizaciin que ke cor derfa por las secuelas
que presenta actualmente la correspondiente a su es-
tado anterior. En este caso, aplicando las puntuacio-
nes que fija el baremo de responsabilidad civil (Ley
34/2003) correspondientes a la ceguera (85 puntos) y
ala pérdida fancional de un ojo (25 puntos}, le corres-
‘ponderfan 60 puntos por las secuelas del accidente, Si
«l lesionada no hubiera presentado ese estado anterior,
la secuela del accidente ( pérdida funcional de un ojo)
se valoraria solo en 25 puntos (cuadro 9.2),

La jurisdiccion laboral, como hemos visto en el ca-
pitulo 7 de este libro, tiene un caricter proteccionis-
ta con el teabajador. Se considera accidente laboral
toda la enfermedad preexistente que o accidente ha
agravado o sacado de su estado latente (concausas an-

CUADRO 9.2, Indemnizacidn civil por pérdida de un ojo
(ceguera) de un lesionado que era twerto

'] iracidn = Si st actual del besi lo — Estado
anterior

Aplicande las puntuaciones que figuran on la tabla
IV del bareme: pérdida funcional de un ojo = 25 puntos,
¥ ceguenn (pérdida funcional de ambos ojos) = §5 puntos,

Indemnizacian = Situaciin actial (85 pumtos) —

Estado anterior {25 puntos)

Indemnizaciin = £5 - 25 = 60 puntos

teriores ), ad como las enfermedades intercurrentes, las

complicaciones o las dolencias adquiridas en el nuevo

medio en el que el trabajador ha sido situado para s

curacion (concausas simuftineas y posteriores), segin

les dispuesto en el articuls 115 de la Ley General dela

Seguridad Social (LGSS).

Valoracidn médico-legal de la relacion

de causalidad

En derecho, el témmine causalidad s refiere a la relacion

entre una conducta (accion u omisién) del agente y sus

consecucncias.

Como hemos visto anteriormente, para poder exigir el
resarcimiento de un dafio, es esendal establecer la relacidn
de cansalidad entre las secuelas y el tranmatismo causal,

Hay unos criterios clisicos exigibles para poder es-
tahlecer esta relacién de cansalidad ( criterios de Simonin):
1. Lanatural ch da del t i para pader

producir ese tipo de lesidn. Asi, por ejemplo, un latiga-

2o cervical nunca va a poder producir una perforacion

ocular. Se requiere un traumatismo ecular directo para

que se produzea este tipo de lesion.

2 Que la lesion pueda tener una etiologia postraumsi-
tica, Una ficbre tifoidea no puede nunca responder a
una etiologia postraumdtics; un cuadro de tétanos, si.

3 Que exista correlacion topografice. Una artrosis de
rodilla no podri ser consecutiva a un accidente en
el que no hiya habido algin tpo de lesion en las ex-
tremidades inferiores, Sin embargo, no se requiere
que siempre exista ung coincidencia anatdmica entre
el traumatismo y la secuela; asi, por ejemplo, una
lumbalgia postraumdtica puede haberse producido
consecutivamente a una serie de contracturas mus-
culares que se originaron por un esguince cervical,

4. La continuidad sintomatica. Muchas secuelas no apa-
recen de forma inmediata al traumatismo, Tiene gran
trascendenoa, desde e punto de vista médico-legal, para
poder establecer a relacion de causalidad, que podamos
encontrar los denominados ssintomas puentes. Por
ejemplo, un desprendimiento de reting postraunsitico
habitualmente ocurre semanas o meses después del
accidente, pero durante este tiempo suelen aparecer
miodesopsias (visidn de smoscas volantes: ) v fosfenos
(visicin e fogonazos de luz) que nos inducen a pensar
que el traumatisme ocasiond un desgarmo retinizno que
produjo estos sintonias puente v evoluciond progresiva-
mente hasta desencadenar el desprendimiento de retina.
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. Que se cumpla el criterio cronoldgico, que consiste
en que o intervalo de tiempo entre el traumatisme y
la secucla sea razonable. Una contusién en una rodilla
no puede dar lugar a una fractura inestable de tibia a
los 3 meses,

. La integridad previa de I zons, 0 que al menos no
tengamos constancia de la existencia de un estado
anterior patolagico que afecte a esa 2ona anaidmica,
Cuando un lesionade ha sufrido varios traumatis-
mos que afectan a la misma zona (varios latigazos
cervicales) resulta muy complejo delimitar las secuelas
correspondientes a cada uno de los accidentes.

. Que podamos excluir una cansa externa de las lesio-
nes. Pongamos el caso de un lesionado que ha sido
agredido en una discusion con un vecino, pero que
posteriormente cayd accidentalmente por unas es-
caleras. En la exploracion del lesionado tendremos que
diferenciar muy claramente las lesiones consecutivas a
la agresion y al accidente.

VALORACION DE LAS LESIONES

EN EL AMBITO PENAL

Enel Lﬁdlgu Penal (CF) no exdste una definicién de besidn,
aungue £ idera comno fal t

o

w1

de ks integridad corporal o de la integridad fisica o psiquica.

Asi, en el articulo 147 del CPF, se define el delito de
lesiones considerando como requisite necesario que se
produzca un menoscibo de Ly integridad corporal o de
la salud fisica o psiquica que no s resuglva solo con una
primera asistencia facultativa, sino que la gravedad de las
lesiomes haga necesarie, de forma objetiva, el seguimiento
de un tratamiento, ya sea médico o quirdrgico, Las lesio-
nes que no ocasionen este tipu de menoscabo, 0 que se
resuelvan con tan solo una primera asistencia, desde el
punto de vista juridico, no s consideran delito sino falta
de lesiones {articulo 382 del CP).

El término empleado en el articulo 147 («El que
por cualguier medio o procedimiento causare a otre
unz lesion,..») hace referencia a los diferentes tipos de
agentes lesivos que pueden concurrr (fisicos, guimicos,
hiolégicas, psicolégicos, ete.) v al cardcter intencional o
doloso de Ia produccién del dafio. Este tipo de lesiones
(que requieran tratamiento) también pueden producirse
de forma accidental {culposa) v ellas se refiere el articulo

152 del CP, en las que se aplica una pena menor.

Desde el punto de vista legal, estos conceptos de prime-
ra asistencia ¥ de tratamiento médico o quinirgico no son
exactamente equiparables o los mismos definidos médica-
mente. Tiene unas peculiaridades que debemos conocer,
Concepto juridico de primera asistencia
Setrata de la primera vez en la que el médico se pone en
contacto con la victima para proporcionarle asistencia
sanitaria a sus lesiones (fig 9.1,

En ella, se valu'r.ln linicamente los efectos del traumatis-
ma {expl ion, pruebas compl ntarias, etc.} y se suele
prescribir un tratamiento de tipo preventivo o curative.
Debe cumplin, desde el punto de vista juridico, tres
requisitos:
1. Debe ser necesaria objetivamente, ya que puede haber
traumatismos muy banales, pongamos un bofeton en
la cara 0 un empujon, que no precisan de asistencia
médica alguna,

Debe ser prestada por un médico; no seria admisible,
o ejemplo, una visit a un fisioterapenta, sunque segin
la Circular 2/1990 de la Fiscalia General del Estado, se
interpreta que bajola denominacion de facultativo se in-
cluirdn otros titnlados menores {practicantes, DUE, . ),
aguando por la urgencia del caso o falta de médico titulado
Ta asistencia fuera prestada por uno de fales téenicoss,
Debe ser la primera, aunque no es imprescindible
que se produzca inmediatamente a los hechos, y tener
cardicter Ginico. En esta primera asistencia pueden in-
herv:mr varios fa.cnilahms que realicen pruebas com-

194 ¢ in loban dentro
dela primers asistencia.

Concepto juridico de tratamiento médico

0 quirtrgico

Legalmente, es esencial determinar i las lesiones produci-
das han curado solo con una primera asistencia facultativa

L]

e

quese

FIGURA 9.1, Primera asistencin facultativa, Fs b primera
atencidn prestada por wn Gceltative al kesionado, con fnes
diegnistioos o werapduticos, 5 las lestones producidaes se pueden
Ccurar con tan solo esta primera asistencia, sin requerir

i trakamiento postenior, juridscimente se consideran Ralia

de lesiones (articula 17 del Cédign Penal).
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FIGURA 9.2. T\'mmwlo médico o quirirgica. s necesidad
un kiglen, ader priinera

asistendin, &5 sumﬂm para que 85 lesiones pro<ducidas sean

calificadas juridicamente comeo debiln (articuls 147 del Codigo Penal).

0 3i, por el contrario, han requerido un tratamiento pos-
terior, ya que, en este caso, las lesiones van aser calificadas
penalmente como delito v, en caso contrarie, comao falta.

El tratamiento meédico o quirirgico (g 92) también
debve cumplir unos requisitos:

1. Debe ser distinto y ulterior a la primera asistencia,

2. Debe ser objetivamente necesario para conseguir la
curacidn, No se consideran como tratamiento las
medidas preventivas, salamente las actuaciones de
cardcter curativo,

3. Dehe ser prescrito por un médico.

Hay algunas actuaciones o medidas terapéuticas que,
aungue desde el punta de vista médico claramente se
englobarian dentra de la primera asistencia, la juris-
prudencia ha determinado que juridicamente deben ser
consideradas como tratamiento médico o quirdngico. Asi,
por ejemplo, la sutura mediante puntos de una herida
[fig. 9.3) tiene [ consideracidn juridica de tratamiento
quirtrgico. Y la preseripeitn de medidas que implican un

FIGURA %.3, Puntos de sutura, Los conceptos médion v juridico
e primera asisencia y de tratamien to medico o quirdegico

10800 exaclamente fgwnles; asi, unos pantos de st son
considerados porla jurisprudencia coma stratamiento quirirgicos,
mientras que desde el punta de vista médico se considerarian
COMO wprimera asistenciae,

comportamiento del lesicnado necesario para alcanzar la
curacion durante un cierto liem po, como seria ef reposo,
pueden tener la consideracién de tratamiento médico.

ESTABILIZACION LESIONALY SECUELAS

Concepto de estabilizacion lesional

y secuelas

Algunas veces, las menos, asistimos a un proceso en el cual
¢l lesiomad, tras aplicar una medidas terapéuticas, lega
a una curacion completa de las lesiones alcanzando lo
que en medicing denominamaos «restiturio ad infegrins,
estado en el que no queda menoscabo alguno anatomico
i funcional. El herido se ha recuperado a la situacion que
presentaba previamente al traumatismo.

Sin embargo, en muchas ocasiones, cuando el lesiona-
do finaliza el periodo curativo quedan algunas secuelas, es
decir, menoscabos anardmicos o funcionales, de cardcter
permanente o definitivo, en relacién con su estado previo
al traumatismo, que suponen un daio corporal en mu-
chos casos indemmirahle.

Durante el perfoda de curacion se aplican las medi-
das terapéuticas y rehabilitadoras necesarias para que el
paciente se recupere del datio sufride, pero algunas veces
llega a una sitvacion de consolidacian o estabilizacién
lesional, en la que ya no es esperable una mejorfa signi-
ficativa de su sttwacifn. A partir de ese momento, fijamos,
a efectos médico-legales, la fecha tedrica de curacion por
estabilizacién lesional con secuelas y procedemos a emitir
el opartuno informe de sanidad del lesionado, en el que
constardn las lesiones sufridas, si ha precisado para su
curaciém, ademds de la primera asistencia, tratamiento
médico o quirirgico, los dias de curacién {impeditivos
ono} ylas secuelas que han quedado, con u correspon-
diente valomcion y puntuacion.

Es posible que, a partir del momento en el que hemos
fijado [a fecha de curacidn por estabilizacidn lesional con
secuclas, el lesionado se someta o nuevos tratamicntos
farmacoldgicos, quirdsgicos o rehabilitsdores, cuya fina-
lidad no es curativa, ya que las secuelas estin establecidas
¥, por definicion, tienen wricter permanente, sino tratar
de mitigar el efecto de las secuelas o evitar su empeora-
miento, Popgames como ejemplo el caso de un lesionado
al que, consecutivamente a un esguince cervical, le damos
¢l alta por estabilizacion lesional a los 45 dias del accidente,
contemplando como secuela un sindrome postrawmatico
cervical [cervicalgia, contractura muscular paraverte-
bral cervical, vértigos y mareos relacionados con los
movimientos del cuello, etc.). Es posible que en el futuro
sufra perindos de reagudizaciin de sus mobestiag cervicales
que requieran tratamientos farmacolégicos (analgésicos,
micrrelajantes, antiinflamatorios, etc ), nuevas sesiones de
rehabilitacidn e inchugo puede requerir nuevos periodos de
baja laboral. Estos tratamientos que eventuzlmente pueden
ser requeridos en el future, y que obedecen a la evolucién
de las secuelas, debieron ser tenidos en cuenta al valorar
v puntear la secuela, coando se procedio a dar el alta al
lestonade. Por lo tanta, no deben variar los términos en
los quie se emitic &l informe de sanidad en su momento.
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Seccidn 3. Clinica médico-forense

Criterios médico-legales para establecer

la estabilizacion lesional

Establecer ¢l momento concreto en ¢l que se produce

la estabilizacidn lesional es complejo, va que la ma-

yoria de las veces no se alcanza de forma brusca sino
progresivamente y puede ser motive de discusién,

Habitualmente seguimos una serie de criterios {Vega

\-’ega, 2012):

1 delt i tivo activo: es dedir,
que se consideren agotadas las posibilidades terapén-
ticas y rehabilitadoras tendentes a acortar el tiempo
de duracidn de las lesiones o disminuir el mencscabo
producido {secuelal,

+ Estabilizacién de la evolucién aguda de las lesiones:
es el momenta en el que las lesiones se transforman
cn secuclas, por la ausencia de evolucidn de las
mismas.

*  Reincorporacién alaactividad laberal o propuesta de
incapacidad: en agquellos casos en los que el lesionado
no desarrolla una actividad laboral, tomaremoes como
referencia la reincorporacion a sus actividades habi-
tuales, La fecha del parte de alta que emite el médico
deatencion primaria no tiene por qué coindidir conla
fecha de alta que establece el forense a efectos médico-
legales,

+ Periodos medios de curacion de las lesiones: nos
sirven como Teferencia v tienen un valor meramente
orentativo. Existen maltiples trabajos en los que se
recoge el tiempo que habitualmente tardan en curar
las lesiones mis habitoales.

LESIONES AGRAVADAS (cuadro 9.3)

Las penas asignadas al delito bisico de lesiones (articulo
147 del CP) pueden verse incrementadas en funcién de
las circunstancias de la agresion o bien de la gravedad
de las lesiones producidas.

CUADRO 9,3, Lesiomes.

egravadas (articulos 148, 149
v 150 del Codigo Penal [CB])

1. Lesiones agravadas por las circanstancias de la
agresitn {articulo 148 del CF):

a Par usar un medio peligroas

b. Por enmiiarse con la vickima

¢ Por ser la victima menor de 12 afios

Lesiomes agravadas por producie un resultado muy
grave {articalo 149 del COP):

a. Pérdida de miembrmo principal

b Pérdida de un sentida

€. Impotencia

. Esterilidad

2 Grave deformidad

f. Grave enfermedad somitica o psiquica

Lesiomes agravadas por producic un resultado grave
(articulo 150 del CPF):

a. Pérdida de miembi no principal

b. Deformidad

[id

Lesiones agravadas en funcion

de las circunstancias de la agresion

o persona agredida (art. 148 del CP)

Se id circumstancias agra diel delito basico

de lesiones las siguientes:

» Uso de medio peligrose. Cuando los lesiones se
producen com armas, vases o cristales rotos, palos o
herramientas, lo pena s incrementa,

» Ensafiamiento, que consiste en aumentar innecesa-
riamente cl dolor de la victima; o alevosia, cuando
el ataque se produce sorpresivamente o de forma tal
que ibilite I defe de b victima, Esta
tancias (ensafiamicnto y alevosia), ademis del precio o
regompensa, s¢ consideran mmbién agravantes en los
casos de muertes dolosas, convirtiendo el homicidio
en asesinato {art. 139 del CP).

* Lesiones a nifios. Son aguellos casos en los que la
wictima sea menor de 12 anos, Se asimilan 3 505 G505
las lesiones @ personas i

*  Lesiones 4 esposa o mujer ligada por una relacion de
afectividad andloga.

* Lesiones a persona especialmente vulnerable que
conviva con ¢l agresor.

Lesiones agravadas en funcion del resnltado
producido

Cuando las secuelas producidas en la agresion son muy
graves o graves, también se incrementan las penas,

Sﬂ.‘uzlas muygmves

Son p un menoscab y importante
para ol Jea)unado. Se encuentran recogidas en el articulo
149 del CP:

. La pérdida o inutilidad de miembro principal. La ju-
risprudencia considera como tal aquel cuya funcién es
esencial o preeminente para ln vida, Se ha considerado
como miembro principal un brazo, una mano, el dedo
indice, €l dedo mefique, un ofo, el

La pérdida o inutilidad de un sentido. Implica la pérdi-
da completa de cunlquiera de los cinco sentidos, ya sea
por pérdida anatsmica o por afectacion funcional grave,
La Impotencia, entendida como la incapacidad fisica
absoluta para mantener relaciones sexuales.

La esterilidad, que consiste en la imposibilidad de la
procreacion, aungue s¢ mantenga la posibilidad de
miantener reficiones sexuales.

La grave deformidad, a criterio del juzgador. Se
considera deformidad «toda alteracian de la forma,
permunente y visible, de cualquier parte del cuerpos
En este caso,a diferencia del apartado siguiente, debe
SET 4gTaven,

La grave enfermedad somitica o psiquica. Fongamos
como ejemplo la transmisidn voluntaria de una enfer-
medad incurable, come puede ser una infeccion por
&l virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el
virus de la hepatitis C (VHC).

La mutilacion genital en cualquiera de sus manifes-
taciomnes.

i
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Secuelas graves

Tienen mayor gravedad que ¢l delito bisico de lesiones,

pero menor que las recogidas en el apartado anterior. Se

encuentran tipificadas en el articulo 150 del CP y son dos:

1. Lapérdida o inutilidad de miembro no principal, en-
tendiendo por tal aquel cuya pérdida no acarrea al que
lasufre una gran depreciacion en alguna de sus activi-
dades o funciones. La jurisprudencia ha considerado
como miembros no principales: un incisivo, el de-
do gordo del pie, una falange de un dedo, la luxacién
de la mano derecha, etc.

2. Ladeformidad. Hemos visto anteriormente este con-
cepto juridico. La diferencia con el articulo anterior
3 que, en este caso, la deformidad no ha de ser grave,
lo cual introduce claramente un factor valorativo que
dependeri del juzgador en cada caso.

RESUMEN

= La valoracidén del dafio corporal (VOD] tiene como
finalidad proporcionar al juzgador losargumentos mé-
dicos necesarios para poder cuantificar la repercusion
anatémica y funcional de unas lesiones, y asi poder
compensar en la medida de lo posible el dafio causado.
= Lo conceptos médico y juridico de lesion no son com-
pletamente equiparables. Desde el punto de vista juridico,
interesa esencial determinar quitn es el resp
ble de la lesion y 1a forma de reparar el dano causado,
Causa es aquelly que se considera como fundamento
u origen de algo, mientras que concausa es aquella
circunstancia, que conjuntamente con otra, es cansa de
un efecto, Las concausas pueden ser anteriores {estado
anterior), simultdneas y posteriores.
En medicina legal es esencial establecer [a relacién
lidad i v las lestones y

e entre el tral

secuelas producidas Para ello cldsicamente se han em-
pleado los criterivs de Simonin,

Son lesiones constitutivas de delito aquellas que para
su curacion precisin, ademis e una primera asis-
tencia, de tratamiento médico o quirdrgico.
Llamamos estabilizacion lesional al momento en ¢l
que estdn agotados todos los recursos wrapéuticos
y rehabilitadores, y ya no es esperable una mejoria
significativa de las lesiones. A partir de ese momento
se da el alta con secuelas, es decir, con menoscabos
anatomicos o funcionales de cardcter permanente o
definitivo.

El delito de lesiones puede agravarse en funcidn de las
circunstancias en las que se produzca la agresion y de
la especial gravedad de las secuelas producidas,
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AUTOEVALUACION

e

. Desde el punto de vista juridico, €] tratamiento médico

o quirtirgico. .. (sefiale la respuesta INCORRECTA)
.. debe ser posterior y distinto de la primera asistencia.

b ... es suficiente para que la lesion sea calificada
como delita,

€ .. puede tener cardcter exclusivamente preventive
{p. gj., profilaxis antitetinica si estd indicada).

d. ... la jurisprudencia penal considera como tal dar
un punto de sutura.
«-o debe ser siempre prescrito por un médico.

Respuesta correcta: c.
-

d. ... es imprescindible que haya sido prestada para
pndcr considerar unas lesiones como delito.
& Todas las respuestas anteriores son correctas,
Respuesta correcta: e,
Bespuesta razonada: La primera asistencia es imprescindible
para que podamos considerar las lesiones como delito v,
ademss, estas deben haber requerido tratamiento médico o
quirdrgico, Tiene que hober sido prestada por un facultativo,
no valdria que le atendiera un fisioterapeuta privado, por
ejemplo. Puede ser algo diferidn en el tiempo en funcidn de
las civcunstancias ¢ incluye la exploracidn clinica y medidas

Respuesta razonada: Para que podar T trita

miento, desde el punto de vista juridico, este debe tener

cardcler curativo, no preventivo,

El resto de las €515 500 COTTECtas.

2. ElCidigo Penal (CP} tipifica el delito de lesiones como
aquellas. .. (sefale la respuesta CORRECTA)

@, .o producidas de forma dolesa y que requieran
Para su curacidn, ademis de una primera asistencia,
tratamiento meédico o quirdrgico,

o provducidas de forma culposa, por imprudencia
grave, ¥ que requieran para su curacion, ademas
de una primera asistencia, tratamiento medico o
quirrgico.

... las producidas a la esposa 0 a una persona con
una refacion de afectividad andloga, aunque no
requieran primers asistencia, pero siempre que
exista dlguma lesidn objetiva.

d. Las respuestas 1 y b son correctas.

e, Las respuestas a, b y ¢ son correctas,

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: se considera delito si existen las lesio-
nes dolosas {producidas intencionalmente] o las culposas
por imprudencia grave que Tequieran para su curacion
tratamiento médico. 5 las ledones culposzs e producen
por imprudencia leve [aungue sean lesiones muy graves o
la muerte), se considera falta. Cuando las lesiones culposas
solo requieren primera asistencia, sin tratamiento, no
generan responsabilidad penal {ni siquiera son falta),
aunque si responsabilidad civil.

La respuesta ¢ no ¢s correcta, ya que las lesiones produ-
cidas a la esposa o a una persona con una relacisn de
afectividad andloga siempre son delito, nungue no exista
lesién objetiva alguna,

3. Desde ¢l punto de vista médico-legal, la primera asis-

tencia... {sefale la respuesta CORRECTA)

a. ... Tequiere que la asistencia sanitaria sea prestada
por personal facultative.

b ... notiene por qué ser inmediata a los hechos,

€. - incluye la exploracion clinica y la aplicacion de
medidas terapéuticas de tipo preventive o curativo,
en la asistencia de urgencias.

terap plicadas en urgencins,
4. jCudl de las siguientes secuelas no se considera una
lesiom agravada?
4. lagque produce pérdida de un miembro no princpal.
b. La que produce deformidad no grave.
. Laproducida empleando una botella de vidrio rot.
i, Cuando ¢ lesionado gueda estéril pero no impotentz.
€. Todas las anteriores son lesiones agravadas,
Bespuesta correcta; e,
Respuesta razonada; La deformidad, aungue no sea grave,
v la pérdida de miembro, aungue sea no principal, son
lesiones agravadas (articulo 150 del CF).
Una botella rota se considera empleo de medio peligroso
[articulo 148 del CP).
La esterilidad, aunque no implique impotencia, agrava la
lesion {articulo 149 del CP),
5, Para poder establecer Ia relacion de causalidad entre

¢l traumatismo y las secuelas... (sefiale la respuesia

CORRECTA)

4. ... es imprescindible la coincidencia topografica de
ambos,

b. ... debemos poder excluir una causa externa como
agente cansal,

¢ Las secuoelas nunea pueden ser una enfermedad
nfecciosa.

d. ... no es necesario que se cumpla el criterio
cronaldgico.

. ... noesimprescindible la naturaleza adecuada del
traumatismao.

Bespuesta correcta: b.
Respuesta razonada: Hay secoelas a distancia del
traumatismo,
i las secuelas se deben a una causa externa, no podemos
establecer la relacion de ausalidad con € traumatismo,
Una enfermedad infecciosa, como el tétanos o una in-
feccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana,
puede ser consecutiva de un traumatismo o una puncién
intencional.
Es necesario que la secuela aparerca dentro de un inter-
valo de tiempo razonable (criterio cronoldgico) y que la
naturaleza del traumatismo sea adecuada para producirla.
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Valoracion de lesiones en el ambito civil

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Concienciar al alumne de la mportancia de los accidentes de trafice come cansa de mortalidad y de la cficacia que han

4 do las medidas p este tipn de

médico-legal muy caracteristica,

y secuelas, en los diferentes imbitos jurisdiccionales.

Amalizzar los. tipos de accidentes de trifico, com especial referencia al atropello, ya que planten una problemitica
Diescribir las lesiones mds habituales producidas en los accidentes de trifico, tanto en el fallecido commo en o lesionado.
Conocer ¢l barerno de la Ley 34/2003 y farniliarizarnos con su ruanejo, especialments con ks tablas IV y VI, ya

que es b herramienta mds utilizada actualmente en Espana para realizar valoraciones pericisles médicas de lesiones

Amalizar ks normas que s aplican & la vaboracion del dafio estético v sa importancia,

VALORACION DE LAS LESIONES
EN EL AMBITO CIVIL: ACCIDENTES
DE TRAFICO, LABORALES Y DEPORTIVOS

Importancia de los accidentes de trifico
En la actualidad, los aceidentes de trafico [ATF) son una
de las principales cansas de mortalidad de la pablacién, En
personas jévenes {13-50 afios), este tipo de accidentes re-
presenta el 20% de las causas de mortalidad, En el mundo
fallece una persona como consecuencia de un ATE, cada
50 segundos, lo que supone 1,780 fallecidos al dia.
Frente o estas alarmantes cifras, también debemos
1EMET &N Cuenta IsPectos Ppositives, como es la evidencia
de la eficacia de las medidas preventivas de este tipo de
accidentes, Los datos recientes de la Direccién General
de Trifico {DGT), en el Balance de Seguridad Vial del
afto 2012, son esperanzadores;
+  Elndmero de faflecidos en ATF se ha redusido un 12%
con respecto al afio anterior (2011).
Es el noveno afio consecutivo que se reduce fa morta-
lidad por ATE
La reduccion de la mortalidad acumulada desde €l ano
2000 es del 70%,
La reduccion del ndmero de heridos graves desde el
afio 2000 ha sido del 40%.
La media de fallecidos diaria en 2012 ha sido de 3.6,
mientras que en ¢l afio 2000 era de 11,6; es dear, se
hia reducido el nimero medie de fallecidos diarios en
B personas.
Estos datos revisten una gran importancia, yva que el
niimero total de victimas mortales en ATF en nnestro pais
{1,300 personas aproximadamente) en el afio 2012 es igual
al que hubo en 1960, cuanda el ndmero de conductores
v el parque automevilistico han aumentado considera-
blements desde entonces: en 1960 habia en Espafia 1,5
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millones de vehiculos, frente a los casi 30,5 millones gue
circulaban por nuestras carreteras en 2012,

Esta reduccion de las cifras de siniestralidad en ATF
se debe, sin duda, a Ta eficacia de medidas preventivas
tales como la obligatoriedad del uso del casco ¥ de los
cinturones de seguridad, la limitacion de Ia velocidad
méxima, los centroles de alcoholemia, les mejoras en
los mecanismos de seguridad de los vehfculos, el mejor
trazado de las carreteras, las campafias de prevencion de
accidentes, etc. La eficacia de estas medidas preventivas
en la reduccion de las lesiones producidas en los ATF es
evidente; ast, el uso de los cinturones de seguridad de tres
puntos de anclaje, asociado a los airbags, ha disminuido a
Tamitad el mimero de fallecidos en este tipo de accidentes,

A pesar de ello, nos queda mucho que hacer ain en
cuanto 1 laaplicacion de estas medidas preventivas, ya que,
segiin los referidos datos de la DGT, atn en el afio 2012
#  El 224 delos fallecidos en accidente de automaovil no

llevaba puesto el cinturén de seguridad.

»  El31% delos fallecidos en accidente de dicdomotorno
levaban puesta el casco,

«  Fl 268 de los nifios {menores de 12 afios) fallecidos
en accidente de automiavil no asaba el cinturén o la

silla de seguridad adecuada,

Etiologia de los accidentes de trifico

En relacion con la cansa de los AT, podemos considerar

tres grupos de factores:

*  Los fallos del vehiculo: un fallo mecdnico del vehiculo
(averia en los frenos o la direccién, estallido de un
neumdtico, etc. ) puede originar un accidente, Para
tratar de prevenir esta posibilidad, 25 obligatorio pasar
la Ingpeccion Técnica de Vehiculos (1TV) cuando el
automdvil tiene mas de 4 afios o favorecer la renova-
cidn del pargue automovilistico mediante incentivos
econdémicos, como el lamado «plin renoves,

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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= Los fallos en la calzada: algunas veces son fallos en <l
trazado de Ia via {los denominados «puntos negross de
las carreteras), pero otras veces los accidentes pueden
ser debidos a una sefializacion defectuosa,

= Los fallos del conductor: ¢ factor humano es el prin-
«cipal factor desencadenante de los ATF; segiin algunos
autores, este es responsable del #0% de los casos,

Tipos de accidente de trifico
Pueden darse maltiples circunstancias que ocasionen
un accidente, con lesiones algunas veces caracteristicas,

que plantean di 7 médico-legales. Estas
circunstanciss se describen a continuacién,
Chogque con obsticulos

Habitualmente ocupando la via v sin sefializar, pneden
no ser vistos por el conductor del vehicula,

Colisidn entre vehiculos

Pueden ser frontales, laterales o posteriores (estas ultimas
se denominan «alcancess |fig. 1001] y suelen producirse
por distracciones, por frénazos bruscos, por no respetar
la distancia de seguridad o por circular a baja velocidad
o sin sefializar en antopistas).

Incendio

Puede ser posterior a la colision y causar la muerte de los
ocupantes del vehiculo carbonizados. Suele tener interés
médico-legal poder demostrar la cawsa de la muerte:
causa traumatica por el accidente; victima carbonizada
en el mismo; muerte natural del conductor, que puda
ser la causa del accidente (un infarto de mincardio o una
hemarragia cerebral del conductor}, etc, o incluso puede

FIGURA 10.1. Elsalances cs un tipo de colision entme
vehicalos en el coal un vehiouls impacta sobre la parte posterior
del que le precede. Con frecuencia es debido a dstracdones

par parte del conductor del vehicubo que golpes.

simularse un accidente con incendio del vehiculo para
ocultar un homicidio dolose,

Vuelco

Puede ser a fase final del accidente. Algunas veces puede
ser comsecutivo a un fallo mecinico del vehiculo (estallido
de un nenmitico) o a maniobras bruscas del conductor.
En este tipo de accidentes, los cinmrones de seguridad de
tres anclajes v los airbags pueden evitar graves lesiones
de los ocupantes.

Atropello

Es un tipo de traumatismo complejo que da lngar a lesio-

nes diversas (contusiones, heridas inciso-contusas, fractu-

ras, hemorragias, etc.) v puede plantear multiples proble-
mas médico-legales en relacidn con la identificacion del
vehiculo causante, en los casos en los que se daa la fuga,

o com la reconstruccian de los hechos, correlacionando las

lesiones encontradas en el herido o en el cadaver con las di-

ferentes fases del atropello. En el atropello tipico, desde el

punto de vista médico-legal, se diferencian cuatro fases:

1. Chogue: se producen lesiones contusas, tipicamente
en las extremidades inferiores ¥ comncidiendo con la
altura del vehiculo.

. Caide: ¢l peatén, consecutivamente al impacto oel
vehiculo, puede salir proyectado y caer sobre el as-
falto o sobre el vehiculo atropellante. Cunndo sale des-
pedido, son frecuentes las lesiones ¢n el polo cefilico
[traumatismaos faciales o craneoencefilicns),

3. Apl iento: ocurte en aquellos casos enlos que el

vehiculo pasa por encima del cuerpo v da lugar a com-

presiones toracoabdominales o cra falicas, que
pueden provocar estallidos viscerales o hemorragias
internas caracteristicas.

Arrastre: puede producirse cuando el cuerpo queda

enganchado al vehiculo, ncasionando escoriaciones o

lesiones de arrastre muy caracteristicas en funcicn del

terreno, que deben tener propiedades de vitalidad y

pueden ayudarnos en la reconstruccidn e los hechos,

Ante ¢l hallazgo de un caddver que, en principio, ha

sido victima de un atropello, nos podemeos plantear unos

problemas médico-legales caracteristicos:

s [reterminar la etiologia médico-legal [accidente, sui-
cidio u homicidio),

»  Reconstruir los hechos en funcidn de las lesiones que
encontramos en el cuerpo.

»  Comprobar las caracteristicas de vitalidad de las lesio-
nes (se estudian en el capitulo 26) para poder descartar
¢l satropello de un caddvers,

#  Realizar analisis quimico-toxicolégicos de aleohal,
drogas de abuso v psicofirmacos. en sangre, orina y
vitteo del peatdn, para determinar la posible influen-
cia del efecto de estas sustancias en la produccién
del accidente. Es preceptivo realizar este tipo de
andlisis tanto en el conductar como en el peatén

fallecidos en un ATE,

Qtros mecanismos de accidentes
Otros mecanismos son, por ejemplo, las salidas de via
del vehiculo, que pueden ser debidas a diferentes causas

=
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¥ que debemos aclarar en la medida de lo posible (em-
briaguee, suefio, desvanecimicntos, exceso de velocidad,
distracciones, tentativas antoliticas, etc.).

Lesiones producidas en los accidentes
de trifico

Algunas se producen de forma directa y son visibles

externamente, mientras I.ll.l: OLras s¢ Prl]dUI.'El'l Pl)l’ un

mecanismo indirecto {movimientos brascos de la ©

lumna vertebral o de las viscera Aungue no son v

bles extermamente, pueden ecasionar la muerte o defar

graves secuelas. Estas lesiones las podemos encontrer en
el cadhiiver fallecide como consecuencia de un ATF oenel
lesionado que ha sufrido un accdente yle quedan secoelas
que pueden ser objeto de valoracidn pericial.
Podemos clasificar las lesiones y secuelas mas habitua-
les de los ATF en varios grupos:
Lesiones externas: suclen ser de escasa entidad y
muchas veces desproporcionadas en relacién con las
lesiones internas que podemos encontrar en el examen
interno del caddver,

*  Lesiones craneoencefalicas: las fracturas craneales,
va sean de la béveda o de ka base del crdnen, o las
hemorragias cerebrales (epidurales, subdurales o
parenquimatosas) con frecuencia son la cavsa de la
muerte del pacients politrawmatizado (fig 10.2),

+  Lesiones raquimedulares: luxaciones o fracturas ver-
tebrales, Hpicas de accidentes de motocicletas, pueden
ocastonar lesiones medulares que dejan graves secnelas
(paraplejias o tetraplejias).

+ Lesiones tordcicas: fracturas costales o esternales, que,
cunndo son miltiples, pueden dar lugar a un «volet
tordcicon, con grave compramiso de la funcion res-
piratoria, Ademis de las ksiones dseas, pueden resultar
dafadas estructuras vitales protegidas por la jaula

FIGURA 10.2, Hemarragia subaracnoides que ocupa

|a fosa cerebral media en toda la superficic fzquierda y anterior,
asorciada a fracturs de la base de crinen. La lesion es secundaria

al taumatismo cravesancefilico producido al impactar Ba cabeza
del conductor contra el salpicadera del vehiculo que conducia

El wehiculo no tenia airbapgs delanterns y el cinturin de seguridad
i extaba cormeciamente abrochadn,

tordcica (roturas o laceraciones cardizcas, pulmonares
o delos grandes vasos alojados en el mediastino) y dar
lugar a un hemeotdrax o neumotérax gue descompense
hemodinimicamente y respiratoriamente al lesionade,
Lesiones abdominales: pueden producirse roturas
viscerales (fig. 10,3} ¢ mesentéricas, hemoperitoneo
© hematomas subcapsulares hepdticos o esplénicos,
consecutivos a aplastaimientos suftidos en el accidente,
Pueden ocasionarse también lesiones renales o de es-
tructuras dseas { columna lumbar, sacro, pelvis, etc. ).
Lesiones en extremidades: las mas tipicas son las
tracturas de clavicula o de esterndn por el cinturdn de
seguridad y as fracturas en las extremidades inferiores
{fémur, rotula o maleolares) cuando las piernas se
golpean contra la parte delantera del habitaculo del
wehicalo (fig. 10.4).

rmm 10.3, Esallido hepitico s prodacids ca un

ds sl de

en el que el

¥ uu!'nr\ una grave contusdan toraceahdominal o impactar contra
une de los automiéviles implicados en el accidente

FIGURA 10.4. Fractura de cpifists proximal def fémur
ixquierdo de wna mujer de 68 anos, que fllecio al ser aropellada
ctardde erizabn un pase de peatones, En el adamen externo

se evidencian el ncortamientn yla rtacitn externa camcteristics
dela entremudad afectada [ of miembro inferior quierdal.
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Otros tipos de accidentes que pueden

generar responsabilidad civil

Aungue los ATF son los que mas habitualmente dan lugar

a valoraciones periciales médicas encaminadas a valorar

las lesiones y secuelas producidas para poder establecer

Ta indemmnizaciin correspondiente, existen otros tipos de

accidentes que también gemeran responsabilidad civil,

como som:

= Los accidentes deportivos: entre ellos, los accidentes
de caza con frecuencia dan lugar a secuelas indem-
nizables, pero también otros tipos de actividades
deportivas como la equitacidn, el esqui, el buceo o los
deportes nduticos,

* Los accidentes producidos en otres medios de trans-
porte, aéren, maritimo o terrestre {accidentes de ferroca
rril}, queyal a&mrsmuﬂrélwamcnneamuchaspcmm

indemnizable (muerte, dins de curacion, secuclas, ete.),
asi como los factores de correccion aplicables en funcién
de las circunstancias personales, para adaptarlos al caso
concreto que se estd valorando. Este baremo ha sido
pasteriormente incorporado al Real Decreto Legislati-
vo §/2004, de 29 de octubre, por ¢l que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro
en la Circulacion de Vehiculos a Motor, Las cantidades
quee figuran en este baremo se actualizan periddicamente
todos los anos,

[relas seis tablas que componen el baremo (cuadro 10.1),
solamente algunos aspectos contenidos en la tabla IV y
Ia W1, en su totalidad, tiemen interés médico-tegal, yi que se
prestan a valoracion perical médica. El resto de Las tablas
(L IL, 01y V) tratan de circunstancias de tipo social, familiar
y econdmica del lesionade, que valoraran los juristas, v se
situian ck fuera de la competencia del perito médico.

pueden dar lugar a importantes inden 3.
Los accidentes laborales, en los que el trabajador pue-
e fallecer o suftir graves secuclas, que, logicamente,
Vill @ FEqUeTir una compensaciin econdmica,

En todos estos casos, el accidente puede dar lugara res-
ponsabilidad civil. Al realizar la peritacion médica de las
secuelas producidas, es preceptivo ajustarnos al baremo
de la Ley 34/2003, que veremes a continuacion. Incluso en
el caso de accidentes laborales, donde este baremo no es
vinculante, la indemnizacion fijada por el baremo se suele
tomar comao referencia v habitualmente se incrementa
entre el 20 y el 50%.

EL BAREMO DE LA LEY 34/2003

Importancia del baremo de la Ley 34/2003

La Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de Modificacion y
Adaptacion a Ia Normativa Comunitaria de la Legis-
lacidn de Seguros Privados, contiene en su anexo un
baremo que habitualmente se conoce coloquialmente
con ¢ nombre de «el baremo de trificos ¥ es ¢l mas em-
pleado en la valoracion pericial de lesiones corporales en
Espafia, ya que tiene caricter vinculante para determinar
I compensacion econdmica de las secuetas producidas en
ATE Bl que tenga cardcter vinculante guiere decr que el
juez,al fijar la indemnizacion por s secuelas sufridas en
elaccidente, tiene obligacion de ajustarse a las cantidades
fijactas en el baremo ya sus normas deaplicacion, Este ba-
remo también se aplica en otros drdenes jurisdiccionales
{ pemal, faboral, contencioso-administrativo, etc.), aungue
con caricter meramente orientativo. Por estos motivos,
consideramos de gran interés conocer este baremo v es-
tar familiarizados con sus normas de aplicacion, va que
2 el mis empleado en la valoracion del dafio corporal
actualmente en Espafia. Este barema se actualizt con ¢l
Real Decreto &2004, publicado en el BOE n.° 267 de 5 de
noviernbre de 2004, cuya copia incuimos en el material
adicional de este capitulo, asi como la actualizaciéan de las
indemnizaciones del afio 2013,

Estructura del baremo de la Ley 34/2003

Este baremo consta de seis tablas, en las que se recogen
las indemnizaciones bisicas correspondientss a cada dafio

Tabla I

En la tabla I se fijan las indemnizaciones bisicas por

mugrte
Fija las indemnizaciones por danos morales y pa-
trimoniales en caso de fallecimiento.

*  Establece cinco grupos de beneficiarios/perjudicados
excluyentes:

Victima con o, 3

* §in cinyuge, con hijos menores,

Sin comyuge y con todos los hijos mayores,

Sin comyuge, ni hijos y con ascendientes.

Solo con hermanos,

Se tiene en cuenta fa relacion del perjudicado/be-

neficiario con la victima (cuanto mds directo sea el

0, mayor ind izacion ), asi como Ja edad

d: esta {cuanto mds joven sea la victima, mayor serd la

indemnizacién ) y del beneficiario (cuanto mis joven

sed este, también serd mayor [a indemnizacitn que

recibal.
Tabla IT

En la tabla I se recogen los factores de correccion para
las indemnizaciones bdsicas por muerte. Como son los
siguientes:

*  Los ingresos anuales del fallecido: cuanto mayores
fueran los imgresos econdmicos del fallecido, mayor
serd la indemnizacion que reciban los beneficiarios, v
estas cantidades pueden legar & incrementarse entre
el 10y el 75%,

CUADRO 10.1. Tablas del baremo dela Ley 34/2003

Tabla L Indemnizaciones basicas por muerte

Tabla 1. Factores de correccidn para las
indemnizaciones bisicas por muerte

Tabla IIL Indemnizacion bisica por lesiones
permanentes (valor del punto

1ibll IV. Factores de correccion para las

bisicas por P

'Ihbln V. por incap
"Tabla VL Clasificacion y valoracidn de umelas
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* La dicitm de H I dc]b fici -‘Jdelﬂ
indemnizacién puede incrementar la cuantia de la in-
demnizacién entre el 25 v ol 100%.

* Enaquellos casos en los que el fallecido era el hijo
anice del matrimonic. Se aplica ala indemnizacion un
factor de correccitn, incrementando la indemnizacion
entre el 10y f 5049,

» Enaquellos casos en los que se produce un aborio
postraumdtico,

* Tambign puede aplicarse un factor de correccion, que,
en lugar de suponer un incremento de las indemni-
zaciones, como en los casos anteriores, sUponga una
reduccion de estas. Puede aplicarse este factor de co-
rreccion en aquellos casos en los exista una concu-
rrencia de responsabilidad por parte de la victima
(atropello de un peatdn que crued indebidamente o
estaba embriagado) o exista un estado anterior pato-
lgico de fa victima que agrave el curso evolutivo de las
lesiones. En estos casos puede aplicarse un factor de
reduccion de las indemnizaciones de hasta el 75%.

Tabla 111

La tabla 111 fija las indemnizaciones basicas por lesiones

permanentes, es decr, el valor del punto. La valoracion de

Ias secuelas en la tabia V1 se hace en puntos, no en euros, y

r! valor de cada punto se fija en funcidn de dos variables:
La edad del lesionado: cuanto mas joven sea el lesio-
nado, mayor valor econdmico tendra cada punto, ya
que se supone gue el lesionado tendra que soportar la
secuela durante mds tiempo, al tener una esperanza de
vida mayor,

» Lacantidad total de puntos cuanto mayor sea la canti-
dad total de puntos por el conjunto de las secuelas que
sufra ¢l lesionado, mayor serd el valor de cada uno de
los puntos, De esta forma, se incrementan las indemni-
sacones de los Isionados realmente graves v se reducen
comparativamente las de bos lesionados leves.

Esta tabla [11 es de doble entrada (tabla 10.1), con cinca
columnas en las que figeran intervalos de edades del lesio-
nado y varias filas correspondientes a la cantidad total de
puntos. Fl valor del punto es inversamente proporcional

4 la edad del lesionado y directamente proporcional a la
cantidad total de puntos por las diversas secuelas sulridas
en claccidente,

Tabla IV
En la tabla IV se recogen los factores de correccion para
las indemnizaciones hdsicas por lesiones permanentes.
Dl mismo modo que la tabla 11 concretaba los factores
de correccidn que debian aplicarse 1 la indemnizacidén
bésica por muerte, esta tably IV recoge los porcentajes
de incremento o de reduccidn que deben aplicarse a la
indemmizacion total por las secuelas en funcidn de las
circunstancias personales del lesionado:

= Cuando los ingresos del lesionado son altes, se puede
incrementar la indemnizacidn entre el 10y el 75%.

= Cuando existan dafios morales complementarios, Se
consideran como tales, aquellos casos en los que hay
una secieli que se puntiaen nids de 75 puntos debido
asu gravedad o cuando la suma total de las secuelas
que sufre ¢l leslonado supera los %0 puntos, En estos
casos la indemnizacion se podrd aumentar en una
cantidad inferior a 95,376 euros.

* En aquellos casos en Jos que las secuelas del paciente
ocasionen una incapacidad de tipo permanente para
sus pcupaciones habituales, Este es un aspecto de
naturaleza médica, por lo debe estar recogido en el
informe de sanidad del lesionado, en aquellos casos
€n los que las secuelas que le han quedado ocasionen:
* Una limitacion parcial para la ocupacion o activi-

dad habirual, sin impedir ka realizacion de las tareas

etenciales de la misma, Por analogia con el derecho

[aboral, entendemas como tal, aquella que es signifi-

cativa; e dedir, la limitacidn ocasionada es superior

al 339 de lo que seria su hipotética actividad total.

Un impedimento total en la realizacion de las

tareas de la ocupacidn o actividad habitual del

incapacitado,

Un impedimento del incapacitado para la realiza-

citm de cualquier ocupacién o actividad.

Una gran invalidez, es decir, que requiera la ayuda

de otras personas para realizar las actividades mas

Puntos Hasta 20 ufius Die 21 & 40 afios [re 41 55 ailos Dhe 56 @ 65 aflis Mis de 65 alios
1 BaY.85 THETE 237 665,23 596,31
2 RRE0T Bl 25 T2 GH4ET 85,76
3 B95G1 B20,36 T LS G153
4 920,48 BATOT 77352 71561 620,47
5 GRE66 B2,39 THGA 72811 625,75
& 954,18 B75.34 TIEAS 73861 625,65
By 7464 #9255 SILIE 75306 63717
B w3 la QBT B24,32 Tosi 14 365
L] L0867 S21,79 B35 E9 7151 4907
H-14 1024,15 Fik0E 59 78751 655,44
15-19 1.203,65 LE0L,73 99,79 9273 729,24

Pt de I il 1 el baseme e o e s i e vl dl gunto en fencicn e  edad dellesianod 1 1 aniidad ol de pentes, 5 vlar e caa panta
& mayor cuanto menor es la edad del lesionado v mayar es L cantidad wonal de pusios. Esios vabores se i lizada

e el afio 2013 (B
“ialores del punta en eurus.

ial del Estadio de 50 ds

de 1013)
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esenciales de la vida diaria, como vestirse, desplazar-
se, comer o andlogas {tetraplefias, paraplejias, estados
de coma vigil o vegetativos crénicos, importantes se-
cuelss neuroldgicas o neuropsiquiitricas con graves
alteraciones mentales o psiquicas, ceguera completa,
e, ), En estos casos, b indemnizacion puede llegar a
incrementarse hasta cas 400,000 eures,

En esta tabla TV tambien se contemplan otras sitwacio-
nes que pueden incrementar la indemnizacion, cuno son
la necesidad de adecuacion de la vivienda o del vehiculo, o
que consecutivamente al accidente se produzca un ahorto
postratumitico. Asimismao, la concurrencia de responsabi-
lidad por parte de la victima o la existencia de un estado
anterior patoldgico pueden dar lugar a una reduccién de
laindemnizacidin.

Tabla V
Enla tabla V se fija el valor de la indemnizacién por inca
pacidad temporal, es decir, lo que se pagard por cada dia
que el lesionado haya permanecido de baja, Esta indemni-
zacidn es compatible con el resto de los indemnizaciones.
Conforme a la dltima actualizacién del baremo, corres-
pondiente al afio 2013, a cuyas cifras venimos haciendo
referencia a lo largo de este capitulo e incluimos en ¢l
material adicional de este capitulo, accesible en Internet,
las cantidades varlan segin la limitacién que sufra el
lesionado, por lo que se diferencian:
= DMas de estancia hospitalaria, que se acreditarin
con el informe de alta hospitalaria en donde debe
comstar la fecha de ingreso y de alta, Les corresponde

71,63 eurosidia.
= Dias impeditivos: se consideran como tales aque-

llos en los que ¢l lesionado se encoentra impedido

pari la realizacion de sus ocupaciones habituales. Si
el lesionado estd trabajando, estos dias se acreditan
habitualmente con los partes de baja laboral. Se in-
demnizan con 58,24 euros/dia

= Dias no impeditivos: son aquellos en los que el
lesionado sigue realizando algin tratamiento, que

s compatible con la realizacion de sus actividades

habituales, Esta circonstancia se produce con relativa

frecuencia en bos tratamientos rehabilitadores que pue-
den aplicarse fuera del horario laboral del lesionado.

La cantidad fijada para estos dias es de 31,34 euros/dia.

Pongamos el caso de un administrativo que sufre un
traumatismo craneoencefilico con esguince cervical en
un alcance posterior de su vehiculo, Estd hospitalizado
durante 3 dizs y se reincorpora asu actividad laboral alos
15 dias del accidente, pero sigue haciendo rehabilitacion
durante 2 semanas después del alta. Considerarfamos
0 dias de curacion, de los cuales 15 son impeditivos (3 de
ellos son de estancia hospitalaria) y otros 15 son no im-
peditivos {cuadro 10.2).

Tabia VI

La tabla VI del baremo es Ia mas importante, desde el
punto de vista médico-legal, va que s¢ emplea para la
clasificacion y valoracidn de secuelas. Consta de ocho
capitulos, ademis del apartado de valoracidn del dafio es-
tético {cuadra 10031, Es labor del perito médico encuadrar

CUADRO 1012, Ejempla de cileuls de indemnizacion
por Ios dias de curacidn

3 dias de estancia hospitalaria * 71,65 21489 €
12 dias impeditivos (alta alos 15 dias) 9B EEE
wSEIE

15 dias no impeditivos EHOAR 4
(rehabiliiacion) = 31,34 €

Indemunizacian por lncapacidad temporal 138387 €

CUADRO 10,3, Capitulo de ls tabla VI del barermo
para la valoracién de secnelas

Cabera

Tronco

Extremsdad supersor
Extremidad inferior
Cardiovascular

Slsvema nervimo central
Sistema nervivae peilerio
Sistema endocring

= Perjuicio estéticn

TR

lag diferentes secuelas que sufre el lesionado en los térmi-
nos que figuran en esta tabla, dentro del capitulo corres-
pondiente, Para muchas secuelas se fija un intervalo de
puntuacién, Asf, por ejemplo, en la secuela windrome
postraumdtico cervicals se asigna vn intervalo de pun-
tuacion entre 1y 8 puntos, La puntuacion asigrada a esta
secuela estard en relacion con la gravedad de la sintoma-
tologia que presente el lesionado {cervicalgia, mareos con
los giros de cabeza, contractura de la musculatura cervical,
€lc. ), por lo que esti clare que es competencia del médico
valorador concretar la puntuacion asignada de cada una
de las secuclas. El jurista no deberfa entrar a discutir la
puntuacion concreta de cada secuela, ya que obedece a
criterios médicos, aungue si podrd solicitar del perito
médicn que justifique su valoracion ante ¢l tribunal.

Normas de aplicacién del baremo
de la Ley 34/2003

El barerno es una herramienta de medida, que habitual-
mente utilizamos para valorar el dafio corporal sufrido
por el lesionado, pero el use que hagamos de este ins-
trumento de medida debe ajustarse a unas normas de
aplicacion. En caso contrario, la valoracion realizada serd
incorrecta y el informe pericial no deberd ser tenido en
cuenta, va que puede confundir al tribunal.
Algunas de las principales normas de aplicacion de
este baremo son las siguientes:
= Alhacer los cilenlos de las indemnizaciones se con-
sideran las edades del lesionado y de los beneficiarios
en ¢l momento del acdidente. Como hemos visto an-
teriormente, muchas de las indemnizaciones variarin
ent funcion de I edad del lesionade, del fallecido o de
los beneficiarios, Algunas veces los procedimientos
judiciales pueden alargarse en ¢l tiempo y nosera justo
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que este retrase, del que el causante del dano ne es ves-

CUADRO 10,4, Formula de Balthazar

ponsable, incrementara la cuantia de Ly ind

Ademds de las indemnizaciones por los dias de cura-
cin y las secuelas, se satisfarin, en tedo caso, los gastos
de asistencia médica y hospitalaria, y en los casos de
fallecimiento, también se incuirdn los gestos del entierro
y funeral.

Para asegurar la total indemnizacion de los danos y
perjuicios causados se tienen en cuenta las circuns-
tancias economicas de la victima, que podrd obligar
a aplicar un factor corrector de incremento de las
indemnizaciones, comao hemos visto.

Se considera un elemento corrector en el sentido de dis-
minuir las cantidades de s indemnizaciones (incluidos
los gastos de asistencia médica, hospitalaria, gastos de
entierro, funeral, etc.} la concurrencia de responsabili-
dad por parte de la propia victima en la produccidn de
las lesiones o en la agravacién de sus consecuencias.
En las indemnizaciones por secuelas, cuando o lesio-
nado tenga una patologia previa (estado anterior) se
aplicard un factor de correccidn por. inucion, que
redugird la cuantia de la indemnizacion,

Por ¢l contrario, ¢n los casos en los que las secuelas
ocasionen una invalidez (In hemos vistoal abordar el
contenido de la tabla IV] se aplicard a la indemniza-
cidn un factor de correccidn por agravaci

Enla determinacidn y concrecidn de las lesiones per-
manentes y las incapacidades temporales, asi coma en
la sanidad del perjudicado, serd preciso un informe
pericial médico, que puntuard las secuelas. No es ad-
misible, por lo tanto, que la valoracidn de las lesiones
la realice el abogado, sin aportar un informe médico.
La puntuacidn otorgada a cada secuela, segin criterio
clinico y dentro del margen permitide, tendrd en cuen-
tasu intensidad y gravedad desde el punto de vista fisi
oo 0 bioldgico-funcional, sin tomar en consideracion la
eddad, el sexo o la profesion. Estas circunstancias {ediad,
sexn y profesion | se valoran en otras tablas del baremo,
por Io que si los tuvidramos en cuenia al puntuar la
secuela estariamos haciéndolo dos veces,

Cada secuela debe ser valorada una sola vez, aunque
su sintomatologia se encuentre descrita ¢n varios
apartados de la tabla. Asl, por ejemplo, si al lesionado
le queda como secuela un dolor cervical permanente,
podemos incluirlo en la secuela «cervicalgiae o en la
de wsindrome postraumatico cervicals asignandaole
la puntuacion correspondiente, pero no podemos
recoger ambas secuelas en nuestra valoracion. Seria
duplicar el valor de una misma secuela.

La puntuacion total por todas las secoelas, excepto
la del dafio estético, no la obtenemos sumando alge-
braicamente los valores de las secuelas individuales,
sino combinanda estos, mediante la tabla de valores
combinados existente en dicho baremo o aplicando
la formula de Balthazar {cusdro 10.4). Parte del con-
cepto de la incapacidad residual; es decir,en el caso de
lesiones myiltiples, «cada menoscabo actta no sobre la
totalidad sino en la proporcion que permanece des-
pués de haber caleulado el menoscabo previos.

I (1R bywm
100
Sienda M el menoscabo mayor v m el menoseabo menor.

Menascaho glob: M

La valoracidn del perjuicio estético

Una de Ias secuelas mils habitvales de un accidente es

el perjuicio estético. Este debe ser valorado tanto en su

vertienie estitica como en la dindmica;

* Perjuicio estético estdtico: ¢s debide a cicatrices, ya
sgan quirdrgicas o traumdticas, zonas de hiperpig-
mentacion o hipopigmentacion o de alopecias pos-
traumiticas, amputaciones, et

*  Perjuicio estético dindmico: es aquel debido a una
parilisis 0-alteracian funcional, mo anatémica o mor-
foldgica, que s¢ evidencia con el movimiento (una
cojera o una paresia facial).

El perjuicio estético se valora globalmente; no es pre-
ciso ir asignando una punivacion a cada sacuela indivi-
dualmente. Esta puntuacidn global por el dafio estético no
podrd saperar los 50 puntos v se suma algebraicamente a
la puntnacidn total por las secuelas no estéticas,

La imposibilidad de correccion de la secuela estética
constituye un factor que intensifica la importancia del
perinicio estético,

Al valorar el peruicio estético nib s tendrdn en cuenta
la edad, el sexo ni la profesidn del lesionado. Estos fac-
tores se veloran, como hemos visto, en otras partes del
harema y hacerlo nuevamente aqui supondria duplicar
la valoragién.

RESUMEN

= Actalmente, los accidentes de trifico (ATF) son una
de las principales cansas de mortalidad,

» Elmimero de fallecidos en ATF se ha reducido de for-
ma muy significativa gracias a las medidas preventivas
desarrol

= Lainmensa mayoria de las ATF se producen por fallos
humanos, aungue también pueden deberse a fa-
Nos mecsinicos o de la via,

»  Hay diversos tipos de ATF, entre los cuales tiene es-
pecial interés médico-legal elatropelio, ya que plantea
una problematica caracteristica v puede responder
a los tres tipos de mecanismos etiologicos (suicida,
homicida o acadental ).

= Tanto los lesionados comao los fallecidos en los ATF
presentan unas lesiones caracteristicas, que debemos
conecer y saber valorar pericialmente.

»  Elbaremo de la Ley 34/2003 5 el més empleado en In
valoracion del dafo corporal en Espana, va que tiene
cardcter vinculante para establecer la responsabilidad
civil derivada de los ATE, y habitualmente se emplea
con caricter orientative en las demds jurisdicciones,

+  Este haremo consta de seis tablas, de las cuales, la IV
vla VI tienen interés médico-legal, va que son ls que
se emplean en la valoracion de las secuelas.
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= Tiene especial impomncia ln valoracién del dafio es-

tético, con unas pec uliaridades que deber
En stud, d i
= Actualizacidn de las ind I’Mrenm 2013).

Balasce de seguridad vial de la DGT, afio 2012,

Burerro Ley 8-2004,

= Critica constructiva g las recientes modificaciones del
barere para valoracicn de las secuelas ecilares de fos
accidentes de trifico.

*  Valeracidn de las lesiones ocwlares producidas en log

accidentes de trifico,
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AUTOEVALUACION

1. En relacion con el baremo de accidentes de trifico {Ley

34/2003), sefiale la respuesta CORRECTA:

a. Fsvinculante para valorar secuelas de accidentes de
trifico.

b. Salo en las tablas IV y V1, interviene el perito mé-
dico para realizar la valoracién y puntuacion delas
secuelas,

<. Al fijar la puntuscion del dafio estético no se tendri
en cuenta, el sexo, ni la edad, ni la profesion del

Iesionadao,

. El valor del punto es directaments proporcional o
Ia idad ¢ inver proporcional a la edad
del lesionado.

€, Todas las respuestas anteriores son correctas,
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: El baremo contenido en dichaley es

d. Fallos humanos,
e. Malas condiciones meteoroldgicas.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Fl 50% de los accidentes de trifico
s2 producen por fallos humanos.
4. En relacién con los accidentes de trafico, sefiale la res-
puesta CORRECTA:

4. Haaumentado o nimero de victimas mortales en
los ltimos afos, al aumentar el pargue antomovi-
listico.

. Son la causa del 80% de los traumatismos faciales.

€. Los cinturones de seguridad junto con los airbags
han reducido 2 ka mitad el nimero de fallecimientos.

d. Los fallecidos suelen mostrar escasas lesiones inter-
nas y multiples externas.

&, Las respuestas [ y ¢ S0 corrects,

=

vinculante; esto quiere decir que es obli uso para
valorr lesmnrspmducldas:u accidentes de trifico, Tiene
seis tablas, pero solamente la IV y la V1 son competencia
del médico valorador, La edad, el sexo y la profesién del
lesionado se valoran en otros apartados del baremo di
ferentes al del dafo estético. Cuanto muis graves sean las
secuelas (mayor cantidad de puntos) mas se valoraran
{mis valor se da a cada punto) y cuanto mis afos tenga
ellesionado menos valdrd cada uno de los puntos, ya que
la esperanza de vida es menor, Ellesionado tendri que so-
portar el dano de la secuela menos afos.
2. En relacion con la valoraciin del perjuicio estético,

sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. Se valora tanto el perjuicion estético estitico como

el dindmico.

b. Se suma ¢l correspondiente a cada cicatriz.

. Es independiente del perjumn fisiolégico,

d. Bl miximo dafio estético se punttia en 50 puntos,

e, La imposibilidad de correcddn intensifica el per-

Juicio estético.

Respuesta correcta: b,
Respuesta razonada: Bl perjnicio estético sevalora glohal-
mente; no se valoran cada una de las cieatrices y loego se
suman las puntuaciones.
3. ;Cudl es ln cansa mis frecuente de los accidentes de

trificof

a. Fallos mecdnicos del vehiculo.

b. Mala setializacitn de la via.

. Mal estado de la calzada,

Resp correcta: e,

Respuesta razenada: Bl nimero de victimas mortales no
ha aumentado, sing que s ha reducide en el 70% en los
lltimos 12 anos,

La respuesta d es incorrecta, ya que los fallecidos suelen
presentan graves lesiones infernas y escasas cutingas,
Los accidentes de trifico causan ¢l B0% de los traumatis-
mos faciales y gracias a los cinturones de seguridad de
trees puntos de anclaje v alos airbags s¢ han reducidoa la
mitad los fallecidos por esta causa,

5. En cuanto al atropelio, sefiale la respuesta CORRECTA:

4. Las lesiones en la fase de choque suelen localizarse
en las extremidades inferiores,

b, Podemos plantearnos una etiologla suicida, homi-
cida y accidental.

©. Nosiempre se dan lis fases de aplastamiento v
arrastre.

d. Es obligatorio di ¢l grado de alcohol
en el fallecido.

e Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: En la fase de choque la parte delan-
tera del vehiculo habitualmente golpea los miembros in-
feriores del peatén_ Los atropellos suelen ser accidentales,
pero también podrian tener una causa homicida o suicida.
En un atropello el vehicule no siempre pasa por encima de
alguna de las partes del peaton atropellado ni lo arrastra.
Legalmente es preceptivo determinar el nivel de alcolol
en sangre tanto del conductor como del peatén fallecido.
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Prueba pericial médica

José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

+ Definir el concepto de prucha pericial y analizar sus carscteristicas, tanto en el caso de pesiciales oficiales coma privadis.

+ Analizar ls regulacion legal de |a prucha pericial en las diferentes jurisdiceiones: penal, civil y laboral

+ Describir lus caracteristicas que debe tener un buen perito, asi coma los defectos de un mal perito.

« Anatizar b responsabilidad que conlleva la funcidn del perito midico.

# Fxplicar las caracteristicas qoe debe revmir un buen informe pericial y describir las partes que debe tener, desde el punts
de vista formal.

LA PRUEBA PERICIALY SUS TIPOS

Podemos definir lz prueba pericial médica como todas
aquellas actuaciones periciales médicas, mediante las cua-
les se asesora al tribunal sobre algan aspecto del pleito, de
naturaleza médica o bioldgica En los Tribunales de Jus-
ticia, con relativa frecuencia, se plantean pleitos relaciona-
dos con cuestiones médicas |denuncias por imprudencias
profesionales, reclamaciones de indemnizaciones por le-
siones consecutivas i accidentes de trifico o laborales, res-
ponsabilidad penal por agresiones, demandas de invalidez
o de discapacidad, etc.). El juez, para poder pronunciarse
en este tipo de cuestiones, precisa de unos conocimientos
médicos que le debe aportar un perito médico indepen-
diente y de su confianza. La resolucion que tome el juez,
lagicamente, va 4 verse condicionada por la informacion
que le proporcione el perite médico, pero ¢ informe de
éste mo es vineulante para el magistrado, que lo valorard
seqrin su sana critica, En aquellos casos en los que el juex
lo considere necesario, podrd solicitar nueves informes a
otros peritos para contrastar la informacion del primero.
En Espafia hay esencialmente dos tipos de proeba
pericial: la oficial v la privada.
Prueba pericial oficial
Es aquella que designa el juez por iniciativa propia o a
propuesta de las partes. Tiene cardcter oficial, indepen-
dientemente de la condicién que tenga el perito que la re-
alice, va sea un fundonario pablico {médico forense, jefe
de servicio de un hospital piiblico, médico de prisiones,
ete.) o un médico privado, habitualmente insaculada,
siempre que haya sido designado por el juez y haya jurado
desempenar fielmente su cargo.

Prueba pericial privada

Frente a la anterion, en nuestro pais existe la prucha pe-
ricial privada, Su finalidad es elaborar informes médicos
que apoyen las pretensiones de la parte que los propone.
Légicamente, no serin aportados al procedimiento si sus

76

conclusiones no favorecen a la parte que los propone.
Mo tienen caricter de proeba pericial sino de prueba
documental,

Cuando la parte, ademas de aportar estos informes
médicos; propone la comparecencia y ratificacion en el
juicio de dichos informes por el médico que los ha ela-
barada, estd proponiendo una prueba pericial. En ¢ caso
de ser aceptada dicha prueba, el perite propuesio por la
parte deberd comparecera juicio, pararatificar el informe
aportado, previo juramento de desempefiar fielmente su
cargo. En este caso, su actuacion tendra el caricter de
prueha pericial y serd valorada por el juer comio si fuera
na pernicia oficial,

En nuestros Tribunales de Justicia Penales son menos
frecuentes las periciales privadas que las oficiales. Por el
contrario, en los Tribunales Civiles, I mas habitwal son
las periciales privadas.

PROCEDIMIENTO Y REGULACION
DE LA PRUEBA PERICIAL

Varka en los diferentes drdenes jurisdiccionales,

La prueba pericial en Ia jurisdiccion penal
Hay multitud de actaciones penales en las que resulta
imprescindible la intervencion de un perito médico para
poder aclarar aspectos relacionados con su profesian
{investigar las circunstancias y las causas de las muer-
tes violentas o sospechosas de criminalidad, valorar las
lesiones y secuelas de los lesionados o accidentados,
las actwaciones médicas en denuncias por mala praxis, ka
imputabilidad de un acusade, ete.).

La prueba pericial en la jurisdiccién penal estd re-
gulada por la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr),
en sus articulos 456 a 485 (v texto legal completoen la
referencia oBibliografia recomendadas, pag. 81, yen el
material adicional anlire carrespondiente a este capitulo ).

El requerimiento judicial del médico es ineludible,
es decir, cuando un magistrado o juez de la jurisdiccian

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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penal solicita el auxilio de un médico en una materia

tnhnnal o las partes podrdn solicitar a este que haga las

relativa a su profesion, este debe cumpli dicho
requerimiento y, en caso de no hacerlo, podria incurri
en un delito de denegacion de auxilio a la justicia. Por To
tanto, en caso de ser requerido un médico para actuar

o ampli que estimen convenientes,

que serdn consideradas como parte de su informe.
En la jurisdiceion penal, el juee que solicita la prueba
pericial deberd proporcionar al perito los medios necesa-

como perito en un procedimiento penal, es obli; io
desempenar dicha funcidn, salve que aquel se encontrara
legalmenite impedida,

El médico requerido para actuar como perito debe
comparecer ante el juez, aceptar su cargo ¥ jurar o pro-
meter desempenar fielmente su cargo v buscar la verdad.

Existen unas causas de recusacion penal:

* Parentesco hasta el cuarto grado con alguna de las
partes.

» Interds directo en la causa o en otra semejante,

»  Amistad intima,

* Enemistad manifiesta.

Si el médico propuesto comao perito incurre en alguna
de las circunstancias anteriores, no tendrd la independen-
cia necesaria para desempenar fielmente su cargo, por
1o que deberd alegarlo antes de ser nombrado. En caso
de no hacerlo, podri ser recusado, es decir, rechazado
como perito,

Segiin lo dispuesta en la LECr, la prueba pericial se
Tleva a cabo en un acto pmsidido por el juer v can la com-
parecencia del secretario judicial, que da fe de todo lo que
alli acurra. Ba la prictica, se limita al reconocimiento o a
la actuacién médica encomendada, en la que solamente
estdn presentes el perito v el lesionado, pero la citada
LECr contempla la posibilidad de que las partes puedan
comparecer al acto e incluso hacer las observaciones que
consideren pertinentes.

La actuacidn pericial, por lo tanto, consta de dos par-
tes: el reconocimiento y el informe pericial

El informe pericial, como vimos en ¢l capitulo 4 al
estudiar los documentos médico-legales, reviste la forma
de declaraciin, por lo que en el encabezamiento se hace
comstar que comparece el perito en presencia del juez y
ante el secretario jura desempenar fielmente su cargo; a
continuacion, efectiia una serie de manifestaciones que
dlotan de contenido al informe pericial v que abarcan:

» La descripeion del ebjero de la pericia (en ol caso de
una autopsia judicial, el estado en el que se encontraba
«l caddver o, en el caso de un Jesionado, las secuclas
que presenta, eic.),
= Las operaciones icas [describimos, en el caso
de una autopsia judicial, la técnica de apertura de la
cavidad toracoabdominal o, en ¢l caso de una valora-
<itn de laimputabilidad de un acusado, la exploracién
peicopatoldgica realizada, etc.).

* Las conclusiones médico-legales derivadas del re-
sultado de las pruebas practicadas (si hallamos en

la autopsia signos evidentes de una estrangulacion a

lazo, concluiremos que el sujeto ha fallecido de modo

violento v que la etiologia médico-legal de la muerte
ha sido homicida).

Este documento escrito (informe pericial en forma de
declaracion) posteriormente serd ratificado por el perito
cuando comparezca en el juicio oral, durante el cual, el

rios 1 fales y p les para poder realizar la misidn
encomendada, En ¢ caso de que se solicite del perito la
realizacidn de una antopsia judicial para esclarecer Ia cau-
s de una muerte, se le deberd proporcionar un lugar
adecuado para realizar dicha intervencién, asl como el
material quirargico para poder Hevarla a cabo; o, en
el caso de que se le solicite hacer una valoracion psico-
patoldgica de un paciente que se encuentra encerrado en
si domicilio con un cuchillo, para determinar si es nece-
srio proceder a un internamiento psiquidtrico urgente
de cardcter involuntario, se le deberd proporcionar al
perito médico los medios personales necesarios (auxilio
de la Policta, SAMUR peiquidtrico, ete.] para reducir al
paciente y trasladarle a una unidad psiguitrica de agudos,
donde realizarin dicha valoracion psicopatolégica para
determinar si estd indicado o ne dicho internamiento
involuntario. Trataremos este tema en el capitulo 39,

Como contraprestacién justa a los servicios prestados,
el perito médico tendrid derecho a reclamar los homorarios
¢ indemnizaciones que considere aportunos, que debe-
tin ser satisfechos por la Administracitn de Justicia o el
condenado en costas,

La prueba pericial en la jurisdiccién civil
Su realizacién esthregulada enlaLey de Enfuiciamiento Civil
[LEC), en bos articulos 335 a 348 (v texto legal completo en
In in de «Bibliografi dadas, pig. 81,y envel
material adicional enline correspondiente a este capitula).

Los dictimenes periciales habitualmente se adjuntan
al escrito de demanda, en la que se concretan las preten-
siones que una de las partes formula frente ala ot y que
son el motive del pleito, sobre e que deberd pronunciarse
el juez, En aquellos asuntos en los que se discutan cues-
tiomes de naturaleza médica, es habitual aportar informes
médicos periciales cuyas conclusiones apoyen las preten-
siones de la parte que los aporta. Es lo que antes hemos
denominade sinformes periciiles privados o de pares,

Bl juer podri acordar, a propuesta de las partes, la
realizacion de una prueba pericial dentro del procedi-
miente civil, En los Coleglos Oficiales de Médicos de cada
provincia existen unos listados de médicos de las dis-
tintas especialidades. Los médicos colegiados interesados
en realizar pruebas periciales de su especialidad pueden
solicitar su inclusion en dichos listados. Cuando el juez
acuerda realizar una prueba pericial, elige mediante insa-
culacién (que elige aleatoriamente) a un perito entre los
incluidos en lalista de la especialidad correspondiente. El
peritn insaculado, al tener cardcter voluntario su inclusion
en estas listas, no podrd rechazar el cargo, salvo que exista
una causa justa

Aligual que ocurria en la jurisdiccidn penal, existen unas
cansas de recusacion en ¢l procedimiento civil, que son:
* Parentesco.
s [nterds directo en la ¢ausa o en otra semejante.
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*  Amistad intima.
*  Encmistad manifiesta.

También en la prueba pericial civil, las partes podrin
cstar presentes durante fa realizacion de la misma coando
el juez lo auterice y durante el juicio o la vista podrin
solicitar al perito las aclaraciones que estimen pertinentes.

La prueba pericial en la jurisdiccion laboral

En algunos procedimientos lnborales es esencial la prusba
pericial médica, como, por gjemplo, en las demandas
para nto de invalidez o de di dagl, o

For lo tanto, un buen perito médico deberd disponer de:

«  Formacién médica, para poder valorar los aspectos
cientificos relativos al pleito.

» Formackén juridics, que le permita captar exactamen-
te la finalidad de su pericia y el alcance juridico de sus
conclusiones.

Para Gisbert, las caracteristicas de un buen perito

mechco deben ser (cuadra | 1.1):

*  Objetividad: para poder interpretar adecuadamente
€l resultado de las pruebas practicadas,

en las impugnaciones de alta médica. Ya lo vimos en los
capitulos 7 v § de este libro,

Se encuentra regulada en la Ley de Procedimiento
Laboral (LPL), en la que se hace referencia explicitamente
#laintervencion del médico forense, que podrd ser reque-
rido de oficio o a peticidn del drgano judicial en aquellos
casos en los que sea necesario su informe (articulo 93.2 de
Ta LPL) (v, 1exto leygal completo en la referencia de «Biblio-
grafia recomendadar, pag. 81,y en ¢l material adicional
omline correspondiente a este capitulo),

La proeba pericial en esta jurisdiccion se realiza en los
Juzgados de lo Social, que son fos competentes para resolver
los recursos interpuestos frente a las resoluciones tornadas
en la via administrativa, Bl juez de los Juzgados de lo Social
acordard por iniciativa propia o a propuesta de las partes
la realizacién de la prueba pericial y nombrard al perito.
Habitualmente, la prueha pericial en esta jurisdiccion la
realizan Iosméd:ws fiorenses especialistas en medicina del
trabajo, pero no es imprescindible estar en pasesicin de un
titulo de especialista para intervenir como perito en esta
jurisdiceitn; basta con ser Beenciado en Medicina,

RESPONSABILIDAD DEL PERITO MEDICO

flexion y sentido comun: las conclusiones del in-
forme deben legar lo mis lejos posible, pero siempre
dentro de los limites de la ciencia, la conciencia y e
sentido comin,

Juicio: para diferenciar lo esencial de lo accesorio.

Prudencia en la elaboracion de sus conclusiones y,

ademis, un derto grado de escepticismo. Para Brouar-

del «la calidad mayor que debe tener el perito no esla
extension de sus cmmcuni:nms, sino 12 nocidn exacta
de lo que sabe v de lo que ignoras,

+  Imparcialidad: cl médica perito no ¢s, en ningtin caso,
el perito de fas partes sino el de la verdad. Debe evitar
parecer el portavor de la defensa o de la acusacion.

+ Veracidad: su objetivo siempre debe ser buscar la
verdad, desde el punto de vista cientifico, cualesquiera
que sean sus consecuencias juridicas y no olvidar el
juramento que ha realizado de desempefiar fielmente
=1 Cargn.

En contraposicion a estas cuslidades, Simonin propo-
ne tres taras del perito que deberian hacero incom patible
para el desempedio de In funcién pericial {cuedro 11.2):
1. El orgulle, que ciega.

2. La ignorancia, que hace no dudar de nada.

3. La desh idad, que envilece y degrada.

Cualidades y defectos del perito médico

El perito médico debe reunir algunas caracteristicas
que vamos a analizar a continuacion, Evidentemente, es
esencial que el perito tenga los conocimientos cientificos
necesarios para poder desempenar la pericia que le ha
sido encorme , pero, ademas, debe ser capaz de dar
la orientacion legal & sus afirmaciones para que resulten
utiles al tribunal. Asi, como decia Palmierd, un excelente

clinico {p. e}., un jefe de servicio de un prestigioso hos-
pital} puede ser un perito mediocre al desconocer I trans-
cendencia juridica que puedan tener sus afirmaciones.

Hace mis de 20 afios, en la bibliografia norteamericana
(Anderson, 1990), podiamos apreciar una preocupacion
creciente porque las enormes indemnizaciones obtenidas
por los abogados en las demandas por negligencias médi-
<as les pudieran inducir a escribir el guidn de lo que debia
decir enjuicio un perito corruptible (hired gun, o pistolero
asueldo), Esta preocupacion s estd extendiendoa los ii-
bunales de nuestro pais, y no solamente en reclamaciones

CUADRO 111, Caracteristicas que debe tener o perito
médico (segin Gishert)

Objetividad

Reflexion v sentide comin
Juicic

Prudencis

Imparcialidad

Veracidad

oo ket bt

CUADRO 11.2. Las taras del perito (ssgvin Simonin)

1, Orgulie
2, Ignorancia
3. Dushonestadad
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por m:ghgmc!as miédicas sino en cualqmcr pleito en el que

puedan ol indemmni; P

Delito de falsa pericia

En el Codigo Penal (CP}) estd tipificada ka conducta del
perito que incurre en falsedades al realizar la funcion
pericial. Es un delito grave, ya que solo puede cometerse
de forma dolosa (intencional), sin contemplarse la mo-
dalidad culposa de este delito, es decir, la cometida por
imprudencia, La conducta penada seria la de aquel perito
que, de forma consciente y voluntaria, realiza un informe
falso, pero no la del perito que por imprudencia, negli-
gencia o falta de preparacion comete errores de forma no
intencional al elaborar su informe,

La conductas recogidas en el CP som «faltar maki-
ciosamente & la verdads {articulo 45%) o alterarla con
reticencias, inexactitudes o silenciande hechos o datos
relevantes que le fueran conocidoss (articulo 460).

El P condena este delito con penas de prisidn, multa y
suspension de emplen o carge piblico, profesion u oficio.

En ka prictica es muy dificil pader demastrar que el
perito, de forma consciente y voluntaria, ha faltado a la
wdad Algunas veces, ante informes periciales que evi-

iaban falsedades y faltn de parcialidad, el tribunal o el
fiscal han deducido testimonio contra el perito, por lo que
este ha sido imputado por delito de falso testimonio en
causa penal, pero hasta la fecha no tenemos conocimiento
de que ningin perito médico haya sido condenado en
Espafia por este tipo de delito.

INFORME PERICIAL

Ya vimos en el capitalo 4 que el informe pericial es el
documento médico-legal en el que se plasma el resultado
de la prueba pericial practicada.

Cuando un tribunal solicita a un perito médico una
prueba perical, siempre persigue una finalidad concreta
{aclarar la causa de un fallecimiento, determinar la im-
putabilidad de una persona acusada de cometer un delito,
valorar las secuelas consecutivas & un accidente, etc.), por
lo que el médico, después de realizar las exploraciones o
pruebas pertinentes, recoge por escrito en un informe los
resultados de Ia prueba practicada, las consideraciones
médico-legales que deben hacerse en relacién con estos
resultados y las conchusiones médico-legales que derivan de
tales consideraciones. Estas conclusiones deberan respon-
der al motivo por el cual se ha solicitado la proebs pericial.

CUADRO 113, Carocteristicas del informe pericial
1. Cientifico
2. Objetive
3, Impareial
4. Bazonade

[

7. Orientado
8. Coherente
9. Concreto

Caracteristicas del informe pericial

Ya vimos en ¢l capitulo 7 las caracteristicas que debe
Teunir un informe pericial en el dmbito laboral, Un buen
informe pericial, en general, debe ser (cuadm 113}

»  Cientifico: al perito se le solicita informe pericial como
médico, y lo que se espera de ¢ es que haga una valo-
racién y emita una opinion cientifica, No se le piden
opiniones personales ni juicios que estén en desacuer-
do can los critevios de fa comunidad cientifica,
Objetivo: hay una regla esencial que debe presidir siem-
pre laactuacian de un buen perito médico v es conside-
rar «Lo dierto como cierto, lo probable como probable y
o dudoso come dudosos, En medicina noson habrtm
les las verdades absolustas y casi nada pued

100%, Siempre hay excepeiones, v es posible queeloam
quie nos ocu-pn sea uma de ellas. En definitiva, el buen
perito debe ser ohjetivo y ha de dar a sus afirmaciones
e sradu dema que les cwmpﬂnda ni mis (lo que

sup en i ) ni menos
(lo que implicaria incurrir en ambigiedades que no
resolverian las dudas del tribunal).

Imparcial: ¢l perito jura desempefiar fielmente su

cargo, por In g d.cbe actuar de forma compizmmmte

de quicn pague sus
hnnnranos_ Aunc‘naqm:ﬂm «casos en los que el perito
hayas sico contratado por una de fas partes (acusacion
o dcf:nsa]. A diferencia del abogado, al médico no le
ampara ¢l derecho de defenss, por lo podri incurric
en responsabilidades, incluso penales, en aquellos
casos en los que actde de forma parcial, favoreciendo
deliberadamente los intereses de una de las partes.

* Razonado: las conclusiones reflzjadas en el informe
pericial deben derivarse logicamente de los razo-
namientos cientificos realizados en el apartado de
consideraciones médico- I:gaJ:a o dcb:n incluirse
afirmaciones itas 0 poco fund

+ Claro: el informe pericial va dlrlglduaju.rmtas (jueces,
fiscales, ﬂl:lcgadm, etc., Eurloque debe evitarse el uso

de terminologia cientifica médica o, en caso de ser
imprescindible su uso, estos términos deben ser expli-
cados o traducidos al lenguaje coloquial. La finalidad
de estos informes no es impresionar al tribunal, sino
aclarer sus dudas,

Congciso: deben evitarse las disquisiciones innecesa-

rias, que alargan el informe, cansan al lector y muchas

veces dificultan su comprensién. Un buen informe
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deberd ser concise, a la vez que completo, de modo
que aporte al tribumal la informacion necesaria para
poder tomar una decisién sobre el asunto.
Orientado al motive por el que se ha solicitado fa
prucha pericial y que debe figurar en el oficio remitido
al perito, Asi, por ejemplo, si la finalidad de la prueba
solicitada es valorar la indicacion médica del inter-
namiento inveluntario de un paciente que sufre un
brote psicitico, el informe se centrani en determinar
51 existe en ese momento una situacion de resgo para
£l o los que lo rodean, sin que tenga sentido discutic
sobre el diaggnostico diferencial de su psicopatologia o
la repercusion de la misma sobre su capacidad laboral,
Coherente: debe evitarse incurrir en contradicciones,
que podrian confundir al tribunal.

Concreto: el informe estard orientado a establecer
una serie de afirmaciones que se concretarin en el
apartado de conclusiones médico-legales v que res-
ponderin a la finalided para la que ha sido solicitada
la prueka pericial.

Fuentes del informe pericial

Som los diversos tipos de escrites, informes clinicos, explo-
raciones realizadas o prochas complementarias, que nos
apartan los datos étiles para elaborar nuestro informe.
Las principales son:

Oficio: del juzgado en el que se solicita ka proeba
pericial y en el que debe figurar la finalidad de dicha
pmeBe.

L 1

borales resulta esencial para establecer ¢l diagndstico y
poder valorar Ia afectacion actual, como en cualquier
otra rama de la medicina, Aunque, a diferencia de Ia
anamnesis realizada en el dmbito de fa medicin asis-
tencial, en donde el paciente acude al médico para cu-
rarse de sus dolencias, €n la medicina pericial debemos
tener muy en cuenta que la informacién que nos pro-
porciona este puede estar mediatizada por el objeto del
pleito {conseguir el reconocimiento de una invalidez o
reclimar una indemnizacion por unas secuelas),
Exploracion del paciente: ¢l perito médico, siempre
que sea posible, deberd explorar personalmente al
lesionado, con el objeto de tener un conodmiento
directo de sus dolencias y el grado de limitacién fun-
cinnal que presenta en un momento dado. De forma
excepcional se solicitan informes periciales, deno-
minados sa la vista de la documentacion aportadan,
€n cuyo caso el perito no reconoce personalmente al
lesionado y basa las conclusiones de su informe en la
informacion contenida en los informes aportados, que
pueden confener errores o imprecisiones o, al menos,
restar confianza o certeza al modo en el que el perito
pueda establecer y defender en fuicio las condusiones
de su informe,

Aspecto formal del informe pericial

1

. Encabezamiento: en donde constardn ¢l juzgado que

solicita la prueba, asi como su hnalidad; & nombre y
la cnn!_iﬁcacién profesional del perito, ¥ el nombre

portados a lacansa:
informaciin contenida en estos informes temendo en

del I do, paciente o fallecido sobre el que va a
realizarse L:l prueha pericial,
Anteced édicos: o5 una relacion sucinta de sus

cuenta si se trota de informes médi il
(realizados por los faculativos que han tratado al pa-
ciente con la finalidad d To die sus dol }osi
son periciales (facultativos que, no habiendo tratado
al paciente, lo valoran con Ia finalidad de aclarar cues
tiones médicas en relacion con el pleito), En el caso
concrety de los informes médicos emitidos por las
mutuas laborales, aunque son asistenciales y hacen
referencia a la evolucion terapeatica que ha seguido
el paciente, no debemos ignorar que los médicos que
realizan dichos informes wabajan para [a compafia
que va a tener que indemnizar al trabajador por las
secuelas consecutivas al accidente laboral o 1a enfer-
medad profesional sufrida,

Documentacion técnico-ad ministrativa: como, per
ejemplo, las resoluciones administrativas que recono-
cen una incapacidad laboral permanente o una dis-
capacidad, o el informe médico de sintesis elaborado
por los Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI)
pueden aportar una informacion muy wtil,

Pruebas complementarias: el paciente, cuando acude
1 reconocimiento pericial, suele aportar las radio-
grafias, resonancias magnéticas, espirometrias, au-
dismetrias, ete., 0 al menos los informes de dichas
pruebas complementarias, que nos sieven para valorar
su situacion funcional,

Anammnesis del paciente: el relato que nos hace el
paciente de sus antecedentes familiares, médicos v la-

ﬂntecedemes familiares ¥ delas alergias, enfermeda-
des, intervenciones quirtrgicas, accidentes y demds
circunstancias que pudieran tener relevancia en la
valoracion de los hechos que nos ocupan,
Exploracién actual: donde se hard constar ef resultado
de B prueba pericial practicada, ya sea una exploracion
figica, una valoracién psicopatolégica o una autopsia
judicial,

Consid médico-fe es la parte mds
importante del informe pericial, ya que es donde se
recogen todos los razonamientos cientificos realizados
paravalorar las repercusiones médico-legales que pue-
dan derivarse de los resultados ebtenidos de la prucha
pericial practicaca.
i i

donde constan de
forma escueta y clara las afirmaciones logicamente de-
rivadas de los razonamientos realizados en el apartado
de consideraciones y que responden al motive por el
cual se ha solicitado la prueba pericial.

RESUMEN

La prueba pericial médica surge cuando un tribunal
precisa de conocimientos médicos para poder resolver
el pleito que se le plantea, En estos casos, el tribunal
nombra un médico de su confianza para que lo ilustre
en estos conocimisntos cientificos, sin los cuales seria
imposible resabver el asunto.
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La pericia puede ser oficial, cuando la acuerda ol juez,

por iniciativa propia o a peticion de las partes, pero

también puede ser privada, cuando es aportada por
In

1 o selicitand

Entre las fuentes de informacidn punm&hmrla prueka

pericial s tercda la o

méd.lma}'pruchu :omplemzntmlas aportadas por el
asi como Jos datos ok tos dela

informes

las partes, bien en forma do o
comparecencia del perito a juicio con la finalidad de
apoyar cientificamente sus pretensiones.

La prueba pericial reviste diferentes peculiaridades
segrin L jurisdiccion, que debemos conocer, Su rea-
lizacion se encuentra regulada en los diferentes textos
legales: la Ley de Enjuiciamiente Criminal (LECr) en
la jurisdiccion penal, la Ley de Enjuiciamiento Civil
(LEC) en la civil y la Ley de Procedimiento Laboral
(LFL}) £n la laboral.

Un buen perito médico debe compaginar una sélida
formacidn centifica con una formacion juridica basi-
<4, Nose ha de olvidar que sun ¢linico excelente puede
ser un perite mediocres.

Las caracteristicas de un buen perno son objetividad,
reflexion y sentido comiin, juicio, pludzm:la., impar-
cialidad y veracidad. Por el contrario, las principales
taras del perito son el orgully, la ignorancia y la falta
de honestidad,

El delites de falsa pericia es stempre doloso v consiste
en faltar maliciosamente a la verdad o alterarla con
reticencias o inexactitudes, o silenciando hechos re-
levantes. La condena incluye penas de prisién, multa
v suspensidn de empleo o cargo piblico.

El informe pericial es el documento médico-legal en el
que se plasma el resultado de la prueba pericial practi-
cada y debe ser clentifico, chietive, imparcial, meonado,
claro, conciso, erientado, coherente y conereto,

v de la exploracion que realizaremos personalmente,
Desde el punto de vista formal, el informe pericial
consta de encabezamicnto, antecedentes médicos,
exploracion actual, consideraciones y conclusiones
médico-legales.

En studenteonsult, es encontrard el siguiente contenida;
Ley de Enjuiciamiento Civil,

Ley de Enfuiciamignta Crisnirial,

Ley de Procedimiento Laboral,
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AUTOEVALUACION

1. En relacién con la prueba pericial médica, sefiale la
respuesta CORRECTA;

a. Lapericia oficial puede ser acordada por el juez, a pro-
puesta de las partes y realizada por un perito privado.

h. La pericia privada puede ser solicitada por las partes
¥ realizada por un médico forense.

. La responsabilidad del perito médico es de tipo
deontolégico y civil, por lo gue nunca va a implicar
penas privativas de libertad (prision) ni de inhabi-
litacion profesional,

d. Tanto la amistad como la enemistad son causas
legitimas de recusacion del perito en el dmbito
penal, independientemente de su grado.

«, Todas las respuestas anteriones son corrects,

Respuesta correcta; a.

Respuesta razonada: Lo que caracteriz o s pericia oficial

es que sea acordada por el juex, v la puede realizar tanto

un periio oficlal come privado,

Lo médicos forenses no pueden realizar pericias privadas,

La responsabilidad del perito también es penal,

La amistad debe ser intima, y la enemistad, manifiesta,

2. Bespecto a la peritacion médica oficial, senale [a res-
puesta INCORRECTA:

4. Es aquella designada por el juez.

b. Puede acordarse por miciativa propia del juez o a
propuesta de las partes.

< Al tener caricter oficial, no es precise £l nombra-
miente def perito y el juramento de desempedar
fielmente el cargo,

d. Tiene cardcter oficial, independientemente del
perito que la realice,

e, Tiene caricter de prueha.

Respuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: Aunque tenga cardcter oficial. es

preciso ¢l nombramiento del perito y el juramento de

desempefiar fielmente su cargo,

3. Cuando un médico es requerido por un juez penal
para realizar una prueba pericial médica_. (sefiale la
respuesta INCORRECTA )

a. ... esti abligado a aceptar el cargo.

b ... deberd excusarse si concurriers amistad intima
o enemistad manifiesta.

€. ... deberd jurar desempedar fielmente su cargo.

d. ... no tendrd derecho a redlamar honorarios, ya que
actia de oficio.

€. .., deberd comparecer a juicio para ratificar su in-
forme y hacer las aclaraciones que el juez considere
pertinentes.
Respuesta correcta: d.
Hespuesta razonada: «Los que presten informe coma
peritos en virtue de orden judicial tendrin derecho a re-
clamar los honorarios e indemnizaciones que sean justos,
s no tuvieren, en concepto de tales peritos, retribucion
fija satisfecha por el Estado [...]» (articalo 465 de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal).
4. El perito médico.. . (sefiale la respuests CORRECTA)
@, ... 0o puede incurrir en responsabilidad, ya que su
informe no es vincolante para el juez.
by ... puede incurrir en responsabilidad dolosa por
delito de falso testimonio.
puede incurrir en responsabilidad penal culposa
por impericia o negligencia
d. .0 0o precisara de seguro de responsabilidad civil
profesional siactta exclusivamente como perito
oficial.
€, Las respuestas by © son correctas,
Respuesta correcta: b,
Respuesta razonada: La responsabilidad del perito por
falso testimonio siempre es dolosa. No cabe la comisién
culposa de este delito.
El perito deberd tener seguro de responsabilidad civil,
sea perito oficial o privado, va que lo pueden demandar
(reclamacién civil) las partes por dafios,
5. El informe pericial médico debe ser. . (sefiale la res-
puesta CORRECTA)
4. ... lo mis amplio posible, ya que en juicio pueden
plantearse multitad de circunstancias,
b. ... lo mas técnico posible, va que se nos requiere
como médicos no como juristas,
. ... ofientado  los intereses de la parte que requiere
el informe,
d. ... objetive, dando «lo cierto como cierto, lo pro-
bable como prabable y lo dudoso como dudasos.
¢. Las respuestas a y d son correctas.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Debe ser conciso y no amplio. No
debe ser técnico, sino claro, ya que va dirigido a juristas.
Debe estar orientado a ln prueba pericial solicitada, noa
los intereses de las partes. Debe ser objetivo,
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

como del agresor,

abuisi sexual, etc. 1,

yactitud médica que se debe tomar ante estos cuadros

= Analizar b evolucion del maltrato infantil a lo largo de la historia hasta la actualidad.
= Definir el sindrome del nifie maltratado, Valorar su incidencia y los perfiles caracteristicos tanto de fa victima

s Describir los diferentes tipos de maltrato infantil con sus caracteristicas peculiares (violencia fisica, falta de caidados,
Analizar o sindrome de Munchausen por poderes: concepto, cuadro clinico, perfiles caracteristices de victimay agresor

Describir el sindrome del nifio zarandeado, su triada caracteristica y lesiones asociadias, perfiles tipicos y prevencion.

SINDROME DEL NINO MALTRATADO

Antecedentes historicos del sindrome
del nino maltratado
El maltrato infantil ha existido en todas las culturas ¥
époms de la hlstom de la humamdad Realmente no se
ar 1 | v i describirse como
un s{ncimme dlinica —e! sindrome del nifio maltratado
(SNM}— hasta hace apenas 100 afios, Asi, en las civili-
saciomes de la Antigliedad vemos multitud de ejemplos
de conductas atroces hacia los nifios: los artecas ofrecian
corazones de los nifios al dios Sol, en Atenas la asamhblea
de ancianos mandaba arrojar desde el monte Taijeto a los
recién nacidos que consideraban no dtiles, en Roma la ley
de la patria potestad permitin al padre vender, matar o
comerse a su hijo, v en Egipto se ahogaba una nifia en el
Nilo para que fertilizara las aguas. Existian ritos similares
en Ching, México, la India o Perd,

Este I:ipo de conductas, que actualmente consideraria-
mos I d te punibles, en su momento es-
taban S«xlalmmk aﬁlmxhd.m ¥ se consideraban normales.

El maltrato infantil no es exclusivo de las culiuras de
la Antiggedad. Tenemos ejemplos relativamente recientes,
como el de los Bsmados cestrar, en el siglo xvis, alos que
se mutifaba geninalmente, en muchas ocasiones con € be-
neplacite de la Iglesia catdlica, para evitar que cambiaran
Ia voz con el desarrollo puberal.

Lamentablemente, ¢l problema del maltraw infantil,
en algunas culturas primitivas, sigue vigente en la actua-
lidad. Aunque parezca increible, en nuestros dias se sigue
practicando la ablacién genital femenina en 26 pafses
africanos, y afecta a mas de 64 millones de nifias.

También es cierto que siempre han existido leyes
proteccionistas de la infancia. Asi, en el Codigo de Ha-
mmurabi se castigaba con ka ampuracion de los pechos ala
nifiera a la que sele moria el nifo que tenia en sus brazos,

82

Tenemos otro ejemplo en la moral cristiana que prohibe
definitivamente el infanticidio v Ia venta de ninos como
esclavos a partir del siglo 1v.

Posiblemente gran parte del maltrato infantil sea
consecuencia de dos falsas creencias muy arraigadas en
el ser humanao: la primera, considerar a los hijos como
propiedad de sus padres v, Ja segunda, considerar que
son imprescindibles los castigos fisicos severos para poder
educar correctaments a los nifios.

Definicion del sindrome del nifio
maltratado

Ambrosio Angusto Tardieu, catedritico de Medicina Legal
en Paris, realizd las descripciones iniciales de estos coa-
dros en 1860, Describid los hallazgos de autopsia encon-
trados en 32 casos de nifios maltratados, Sin embargo, fue
realmente Kemple, 100 afios mis tarde, en 1962, quien
sistematizd ante la Sociedad Americana de Pediatria
los hallazgos clinicos, radiolégices, epidemioligicos v
médico-legales del denominado battered child syndrome.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS] define
¢l SNM come:

EISNM se daen todos Ios paises y es independiente de
su grado de desarrollo. La incidencia es desconocida, ya que

en la mayoria de los casos no hay denuncia. Se estima

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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que solamente se denuncian el 10% de los casos reales.
¥ podemos aproximarnos a su incidencia real a partir de
los datos que tenemos de morbilidad y mortalidad por
©33 causd,

Sabemos que los nifos que han sufrido maltrato en
su infancis muchas veces van a presentar, cuande sean
adulios, dificultades para reprimir su agresividad.

El perfil del nine maltratado presenta unas carac-
teristicas especificas: suelen tener entre 2 y 7 afos de
edad; el sexo es irrelevante, Habitualmente son hijos no
deseados y en muchas ocasiones primogénitos. A veces
son hijos adeptives que no respondieron a las expecta-
tivas que tenian los padres sobre ellos. Habitualmente
500 nifos problemdticos, hiperactivos o discapacitados
{cuadro 12.1),

A suvez, el maltratador también suele responder aun
perfil caracteristico (cuadro 12.2): en el 80-90% de los
casos son los progenitores (padre o madre) dela victima y
muchas veces pertenecen a un nivel socioecondmico bajo,
astin en situacion de desemplen o tienen problemas de
consume abusivo o dependencia del aleohol o de drogas
de abuso. También es relativamente frecuente que el mal-
tratador sea el novio de la madre en una familia deses-
tructurada, El maltratador suele tener antecedentes de
haber sufrido & mismo maltrato en su infandz o dehaber
vivido en un ambiente de promiscuidad. Fsto indica que
el maltrato es una pauta de conducta aprendida en la
infancia por personas que carecen de otro tipo de recursos
para manejar situaciones de conflicto,

Formas de presentacion clinica

del sindrome del nifio maltratado

EISNM agrupa maltitud de cuadros dinicos que respon-
den a diferentes formas de maltrato, que expondremos
continuacién por separade, aungue en la prictica clinica
diaria pueden presentarse de forma simultines o sucesiva
en el tiempo.

CUADRO 12,1, Perfil del mifio maliratado

Entre Iy 7 afins

Nov hay diferencia de sexos

Suele ser ¢l primer hijo

Hijos ao deseados

Adoptades que no cumplieron bns expectativas

de los padres

Nifios hiperactivos, discapacitados o problemiticos

CUADRO 12.2. Perfil del maltratadar

* Suelen sor los progenitores

Jévenes, incompetentes

Bajo nivel sociocubiural

Situacion de desempleo o adiccicn al alcobol o a drogas
de abuso

Ts frecuente que s ol actual novio de lo madre

Haber vivida un ambicnte de promiscuidad o haber
side victima de maltramo

Violeucia quimica

Podriamos denominarla emaltrato quimicos ¥ consiste
€N Provocar una intoxicacion intencional del menor con
una finalidad determinada, que puede ser mantenerle
dormido para que no moleste, conseguir que hospitalicen
al nifio para lograr algin tipo de beneficio o servirse de
¢l para mendigar. Las sustancias mas frecuentemente
empleadas para intoxicar al nifio suelen ser los tranguili-
zantes, los hipnéticos, los barbitiricos y, en ocasiones, el
alcohol o las drogas de abuso. El sistema nervioso central
de los niflos es mucho mds sensible al efecto de este tipo de
sustancias y el peso del nifio siempre va a ser menor que
el de un adulto, por lo que estas intoxicaciones pueden
tener, en algunos casos, efectos letales.

Falta de cuidados

Algunas veces puede resultar dificil diferenciar entre el
abandono negligente del menor y algin tipo de lesion
causada intencionalmente, Los cuadros tipicos de es-
te tipo de maltrato infantil son Ios derivados del déficit
nutricienal ¥ vitaminico que ocasiona una disminucion
del paniculo adiposo o los tipicos «plisgues en bolsa de
tabacos en la region glites, o retrasos del crecimiento, que
52 objetivan por percentiles de peso v talla muy inferiores
alos correspondientes a la edad del nino.

Este tipo de nifios no suelen completar el calendario
vacunal obligatorio v tiehen una importante falta de hi-
giene, por lo que estin mids expuestos a sufrir infecciones.
Son muy tHpicas las lesiones de rascado (escoriaciones
lineales) debidas a pardsitos. Es habitual, en estos casos,
la falta de escolarizacion.

El nivel sociocultural de los padres suele ser un muy
hajo, v suclen presentar inmadurez o retraso mental.
Abruso sexual
Es muy frecuente que el abuso sexual ocurra dentro del
ambito familiar: abuelos, tios ¢ incluso a veces los padres
s0m los que abusan habitualmente del menor, Muchas
veces amenazan a la victima para que no los delate v los
hacen sentir culpables de algo. No es infrecuente ver una
resistencia por parte de las madres a creer lo que éstd pa-
sando, de modo que tienden a minimizar estas conductas
v a restarles importancia.

Estos abusos son mis frecuentes en paises subdesa-
rrollados, aungue poeden darse en coalquier nivel
sociocultural,

Las secuelas que dejan los abusos sexuales pueden
ser devastadoras en la edad adulta, ya que este tipo de
experiencias frecuentemente son reprimidas, pero siguen
actuande desde el inconsciente. Paraddjicamente, al igual
quehemos visto que pasaba en los casos de maltrato fisico,
el agresor muchas veces ha sido victima de abosos sexuales
en su infancia,

Maltrato emocional

Puede darse en el dimbito familiar o en el escolar, Consiste
en someter al menor a situaciones de terror, desaproba-
cifin o rechazo continuades, con recriminaciones constan-
tes y con privaciones del carifio, apoyo y afecto necesarios
para que se desarrolle afectivamente con normalidad.
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A veces el maltrato es de tipo verbal, como en el caso
de los padres que insultan habitualmente a sus hijos,
humillindolos constantemente {«Eres tonto y no sirves
para nadax ),

Aqui el dafio que se produce es psiquico y puede
ecisionar secuelas emocionales: rastornos de conducta,
hiperactividad, tartamudez, trastornes del sueno y retraso
escoliar.

Violencia fisica

La violencia fisica es la forma de maltrato infantil mis
ficil de evidenciar, ya que daja unas lesiones muy tipicas
en ln mayoria de los casos (fig, 12.1), La caracteristica fun-
damental de estas lesiones es b multiplicidad en cuanto
tanto a la naturaleza de la lesion (contusiones, heridas,
fracturas, quemaduras) como a su intensidad (pueden ser
desde muy leves, como el eritema facial que deja una bo-
fetada, hasta lesiones encefilicas que ocasionen la muerte
del nife), También presentan variabilidad en cuanto al
estadio evolutivo, de modo que en la yictima pueden
coexistin varias lesiones producidas en diferentes fechas,

MNos plantearemos la sospecha de maltrato fisico ante
un menor que presenta miliples lesiones postranmsiticas
en diferentes estadios evolutivos y cuando, para expli-
carlas, los padres refieran un mecanismo de produccicn
poco convincente, En estos casos se le plantea al médico
una situacion compleja que deberd resolver recurriendo a
su experiencia e mtuicion clinica, y aplicando el sentido
carin. 51 sospecha maltrato, deberd comunicarloala
autoridad correspondiente emitiendo el oportuno parte
judicial, pero debe ser consciente de que puede crear una

FIGURA 12.1. Violencia fisics. 5u caracteristica fundamental
@l multipHcidad, en ouanto al tpe de leddn (Factiras,
hematamss, quemaduras, ete.), su intensidad y su estadio evolutivo
(coextsten lesiones de diferente antigiiedad).

situacion conflictiva en aquellos casos, relativamente
Trecuentes, en los que las Tesiones sean consecutivas a los
traumatismos habituales que sufren los nifios pequefios
al jugar. Ante la duda, es preferible emitir un parte que dé
lugara una investigacion judicial innecesaria a no hacerlo
existiendo una sospecha razonable ¥ que se produzcan en
el futro esiones que habran sido evitables.

Dentro de la muliplicidad caracteristica de este tipo
de lesiones, Jas mds tipicas son las cutineas, las quemadu-
Tas, las lesiones dseas v las craneoencefilicas:

* Lesiones cutineas. Estin presentes en el 30% de los

ci503 ¥ fienen una naturaleza muy variada: equimaosis,

escotaciones, hematomas, heridas incisas, cicatrices,
quemaduras, zonas de alopecia, mordeduras, etc. Es-
te tipo de lesiones son muy sospechosas en lactantes
que a1in no saben andar y no son ficites de explicar al
permanecer habitualmente confinados en la cuna. Las
equimosis algumas veces son «figuradass, como el tipico
eritema en la mejilla con la forme de los dedos de la

mano o los que tienen forma alargada en la espalda y

que s¢ producen al golpear con un palo. En estos casos

podemos sospechar el mecanismo de produccidn, in-
cluso algunas de estas lesiones, como las mordeduras,
pueden aportar caracteristicas identificativas,

Quemaduras. Aparecen en el 108 de estos casos.

Pueden tener cualquier localizacidn. Serin dificiles de

explicar aquellas localizadas en zonas habitualmente

cubiertas por ropa. $e producen mediante cigarrillos,
planchas eléctricas, liquidos calientes, #tc,

+ Lesiones dseas. Pueden ser miltiples en cuanto a lo-
calizacién y a estadio evolutivo, porlo que es necesario
hacer un estudio radiolégico seriado del nifio. Son muy
tipicos los hematomas subperidsticos calcificados, Se
producen fracturas de los huesos largos en el 303 de
s casos y son muy tipicas las espiroideas,

* Lesiones craneoencefilicas. Son la principal causa de
muerte en nifos maltratados menores de 2 afios, Se
producen en los casos mis graves y dan fugar a fracturas
de boveda o base del crineo, hemorragias subdurales o
subaracnioideas y lesiones parenguimatosas encefilicas.
Las lesiones encefiilicas aparecen en ¢l 20% delos casos de
SNM (v el caso clinico correspondiente a este capitulo).

SINDROME DE MUNCHAUSEN
POR PODERES

En realidad, el sindrome de Munchausen por poderes es
una forma clinica més del SNM. Su nombre hace referen-
cia al bardn de Munchausen, que vivio en fa Alemania del
sigloxvr y fue famoso por sus fanfarronadas y sus fantis-
ticas historias sobre sus proezas militares y deportivas.
En la prictica dinica, se emplea el término «sindrome
de Munchausens para designar a aguellos pacientes que
refieren una sintomatologia inventada, multiple y abiga-
rrada con la finalidad de conseguir atencidn médics. Y
el SRR de Munich pod
a uma forma de maltrato infantil en la que uno de los
progenitores (generalmente la madre) simula la existencia
ainduso lléga a provocar sintomas o signos en el nifo
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con el objeto de buscar asistencia médica o someterlo
a maniobras diagnosticas o terapéuticas costosas o de
riesgo. En las clasificaciones de enfi dades mentales

CUADRO 12,3, Perfil caracteristicn del agresor
en el sindrome de Munchausen

( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5.2 ed. [DSM-V]) este trastormo se denoming sdesorden
filetico por poderess (DEP).

Este sindrome suele afectar a nifios menores de 4 aios
{figg. 12.2). No existe diferencia de incidencia en relacion
con el sexo de [a victima, Es muy habitual que se retrase
el diagndstico de estos cuadros durante mucho tiempo.
Por término medio son necesarios 22 meses hasta que se
puede establecer el diagndstico de certeza,

Son cuadros muy graves, con un 6% de mortalidad y
una incidencia de secuelas del 7%, Ademds, en el 25% de
estos casos tenian antecedentes de hermanos fallecidos,
miuchas veces en circunstancias poco aclaradas,

Dehemos, por lo tanto, establecer un diag ico de

= Sucle ser Lo madre
* Los sintomas desaparecen en su susencia (prucha
de la separscién)
Se muestra poco presenpada a pesar de la aparente
gravedad de la enfermedad de su hijo
Mo quiere dejar solo al nifio
Trata de establecer estrechas relaciones con o médicn
v el persomnal sanitario

5 veces ha cunado estudios o tiene
conocimientos de Medicina o Enfermeria
Antecedentes psicopatoligios o rastorne de personalidad
Antecedente de sindrome de Munchausen

sospecha ante todo nifie con miltiples ingresos hos-
pitalarios que presenta una sintomatologia abigarrada e
inhabitial, que recidiva o que responde mal al tratamien-
toy cuyos trmgcm!nr:s presentan un p:rﬁl caracteristico
{cuadro 12.3),

Este perfil viene dado por las siguientes caracteristicas
suele ser li madre, que paradajicamente se muestra poco
preacapada a pesar de la aparente gravedad del cuadro
que presenta su hijo, La pcnolosia que presenta el nifio
tipicamente desaparece en ausencia de la madre. Se trata
de la denominada sprueba de la separacidne, que no es
ficil levar a cabo, ya que la macdre se resiste a separarse
de su hijo. Algunas veces las madres han realizado es-
tudios de Medicina o Enfermeria y es habitual que traten
de establecer estrechas relaciones con los médicos o el
personal sanitario encargado del nifio. No es infrecuente
que tengan antecedentes psicopatolégicos o trastornos de

FIGURA 12.2. Sindreme de Munchausen por poderes,
Drebeming lo ante nifios res ole 4 anns,a:m b
Fallecid di poxo ax de ingreso
haospitalarios r.mihlpls por cuadros ab o poco habirual

lidad, En ocasiones, han sufrido ellas mismas un
smdmmc de Munchausen con anterioridad.

La sospecha clinica de un sindrome de Munchaosen
por poderes nos obliga a actuar inmediatamente; no
podemos esperar a la confirmacitn diagndstica. Se han
descrito unos indicadores de riesgo {cuadro 12,4}, que
deb conacer y saber identificar v detactar, ya que nos
obligan a actuar de forma urgente.

Estd claro cudl es la actitud que se debe seguir ante
un menor que presenta una sintomatologia que nos hace
sospechar este sindrome y tiene factores de riesgo: hay
que comunicar el caso a ks autoridad competente (Fiscalia
de Menores, Tuzgado de Guardia o Policia). ¥a hemos dicho
que no podemos esperar a fi confirmacion disgndstica,

Deesde el punto de vista asistencial, debemos seguir un
abordaje mulidisciplinario, en el que deben intervenir
conjuntamente pediatras, psiquiatras; psicGlogos, traba-
jadores seciales, profesionales de enfermerfa, etc, Hay gue
elegir el momento adecuado para la confromacion con la
madre, que no siempre va 4 reaccionar bien, Es esencial
elaborar un plan de seguimiento ¢ intervencion, ya que,
und vez descubierta la madre, puede desaparecer con el
nifin ¥ repetir este tipo de conductas en otros hospitales
en los que sea desconocida.

CUADRO 124, Indicadores de riesgy i sinds
de Munchavsen por poderes

= Intentos de asfixia o intoxicacion
* Edad del menor inferior a 5 aflos
= Antecedente de muertes sibitas o poco adaradas
en la familia
FProgendtor con sindrome de Munchausen
Factores sodales adversos [consumo de alcohol
o drgas)
Persistencia de invenciin de enfermedades despuds
dela confrontacion
Ausencla de respuesta al tratamiento

de Munch por poderes iabizad,
mediante produccidn de slntnmaa fisicos
Imnposibilidad de seguimienta del menor

enilos que se observan recidivas v mala respusesta a bos tratamientos
habitual

Timrailo de Mradow, 1985,
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SINDROME DEL NINO ZARANDEADOQ
(SHAKEN BABY SYNDROME)

Descrito per primera vez ¢n 1972 por | Caffey, un ra-
didloge infantil, el sindrome del nifio zarandeado (SBS,
delinglés shaken baby syndrome) (fig. 12.3) es una forma
rara de maltrato infantil que afecta a exclusivamente a
Tactantes (nifios menores de 1 afio) y se caracteriza por la
presencia de hemorragias retinianas, subdurales y sub-
aractioideas, en ausencia de traumatismos externos o de
otros signos de violencia (coudro 12.5).

Se considera i cavsa mis frecuente de traumatismos
craneoencefilicos graves en menores de 1 ano y, aunque
se desconoce su incidencia exacta, se piensa que pueden
darse entre 11y 24 casos por cada 100.000 lactantes

La triada caracteristica del sindrome Ja conforman;
1. Hemormagia cerebral (hematoma subdural o subarac-

noiden)

1. Edema cerehral difuso
3. Hemorragias retinianas

Es muy caracteristica la ausencia de lesiones trau-
miticas en el resto del cuerpo, aungue en algunos casos
podemas encontrar fracturas costales o de huesos largos,
lesiomes cervicales graves o del tronco encefilico,

El mecanismo de produccion de estos cuadros suele
implicar a un lactante con un episodio de llanto incoer-
cible que exaspera a la persona encargada de cuidarlo,
que lo agarra fuertemente por el térax agitindolo hacia

i

Harwrmaga
butaiad g
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de traumatismad externos w otros signes de vislencis

CUADRO 125, Perfil caracteristicn del agresor
en el sindrome del nifio zarandeado

delante y hacia atris hasta que se calla. Los movimientos
de aceleracion y desaceleracion que sufre la cabeza son
muy intensos, debide a su gran tamafio y a la inmadurez
de la muscolatura cervical, El lactante no desarrolla ln
capacidad de mantener erguida la cabera hasta el tercer
mes, Las hemorragias cerebrales y retinianas se producen
consecutivamente a estas intensas eceleraciones y desace-
leraciones, al aumento de fa presidn venesa central y alas
intensas tracciones vitreorretinianas,

En estos casos, el agresor tiene una serie de rasgos que
nos permiten establecer un perfil caracteristioo: suelen ser
padres jivenes, inmaduros e iIncompetentes, con situacion
inestable de la pareja, muchas veces con mala situa-
cin econdmica o en desempleo. Con frecuencia estin
asociados problemnas de consumo shusivo o dependencia
al alcohol o a drogas de abuso,

Por orden de frecuencia, el agresor en estos casos es el
padre del nifio, el nuevo novio o companero sentimental
de la madre, la cuidadora v, en dltimo lugar, [a madre
del lactante,

La forma mis frecuente de presentacion del enadro
{40-70% de los casos) es el padre o los padres o el cui-
dadar que acuden & urgencias porque el bebé ha sufrido
uma crisis convulsiva, aunque tamhién es frecuente que el
cuadra debute con un episodio de irritabilidad, falta de
apetito, alteraciones del tono mllscuhr.lehrgm vémitos,
alteraciones del nivel de conscienda e incluso episodios
de apnea. La presentacidn es tan inespecifica que la sos-
pecha debe plantearse ante cualquier hematoma subdural
en un lactante del que no se conozca ningiin anteceden-
te traumatico o una causa médica predisponente. Las
pruchas complementarias que nos pueden ayudar en
¢l diagnastico, ademiis de la tomografia computarizada
o de la resonancia magnética, son la radielogia seriada
para descartar fracturas costales o de huesos largos,
la exploracion del fondo de ojo y el electroencefalograma
para detectar dafio cerebral o focos epileptogenos,

Las hemorragias retinianas son muy caracteristicas
de este sindrome, ya que estdn presentes en el 80% de
los casos, aunque se discute su caricter patognomonico.
Pueden ocurrir a cualquier nivel {prerretinianas, subre-
tinianas, maculares, periféricas, vitreas, edema papilar,
etc, ). No esti perfectamente aclarado ¢l mecanismo de
produccion, aungue estd implicado el aumento de presion
venosa, las tracciones vitreorretinianas y la hipoxia que
se producen. Las lesiones oculares que tienen lugar en
estos casos pueden dejar como secuela maculopatias o
neuropatias postrawmiticas, o desprendimientos de reting
traccionales, que muchas veces dan lugar a reducciones
l.mpur!anh:s dela agudeza o del campo visual o incluso a
la amaurosis (ceguera).

Se han deserito secuelas nenroldgicas importantes
debidas al dano cerebral secundario, que puede ocasionar

* Padres jowenes ¢ incompetenies
* Sitpacidn inestable de la pareja
* Mala situacion econdmica

* Desemplea
= Akobolismo
* Drogadiccidn

un retrase mental mas o menos marcade o un déficit
neurolﬂgloo [comporta.m1entos autistas, trastornos del
a del compor ) & incluso pueden evo-

lucionar cuadros de epilepsia infantil
Desdee el punto de vista de la prevencidn del SBS son
esenciales las campafias para sensibilizar a la poblacién
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sobre ¢l riesgo tan imp te que sup dear aun
bebé y educar a la poblacion sobre como manejar a
un lactante en unasituacién de lanto incocrcible. Algunos
autores sostienen que este sindrome es poco conocido
incluso entre mujeres embarazadas.

RESUMEN

*  El maltrato mfantil ha existido a lo large de la historia

e inchuso tiene una morbilidad y una mortalidad muy
importantes en la actualidad.

«  El maltrato puede ser de muchos tipos (guimico, por
falta de cuidados, emocienal, fisico, abuso sexual, etc.).

» En ¢l maltrato fisico, Ia caracteristica fundamental es la
variabilidad de las lesiones, en cuanto 2 su naturaleza,
su estado evolutive ¥ su intensidad.

»  Existen cuadros muy peculiares, coma el sindrome de
Munchausen por pod el del nifio
los que podemos encontrar uncs perfiles mu','cmcte
risticos de la victima y del agresor, asi como un modo
peculiar de presentacidn, que debemos conocer para

establecer una sospecha diagnéstica y actuar de modo
urgente,
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AUTOEVALUACION

1. 3Cudl de las signientes afirmaciones es CORRECTA?

a. La incidencia del sindrome del nifio maltratado
(SMM] es desconocida e independiente del nivel
de desarrollo socioeconédmico del pais.

b. Bl SNM es mds frecuente en nifias.

<. Bl sindrome de Munchausen por poderes o de-
sorden fictico por poderes) suele darse en nifos
mayores de 4 afios, que en el 25% de los casos tienen
antecedentes de muertes de otros hermanos.

d. La sospecha de un caso de sindrome de Munchau-
sen por poderes debe confirmarse antes de realizar
cualgquier tipo de actuacidn, ya que son cuadros de
muy dificil diagnéstico.

« La incidencia del sindrome del nifio zarandeado
(5835, del inglés shaken baly syndrome) es indepen-
diente del nivel socicecontmico del agresor,

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: No se conoce exactamente la in-
cidencia del SNM, aungue se sabe que ocurre en todas
Ias calturas, independientemente del nivel de desarrollo
sucioeconomico. Es independients del sexo,

El sindrome de Munchausen por poderes se observa en
nifios menores de 4 afos. Debe actuarse ante la sospecha,
sin esperar a la confirmacién diagndstica.

La incidencia del SBS ¢s mayor en niveles socioecond-
micos bajos.

2. En relacion con el SNM, sefale la respuesta INCO-

RRECTA:

a. Fue descrito por primera vez por Tardies a media-
dos del siglo x1x a partir de los hallazgos de autopsia
de 32 nifios fallecidos por maltrato.

b. Tiene una incidencia desconocida, aunque se es-
tima que puede ser 10 veces ¢l nimera de casos
denunciados.

¢, Ocurre en todes los paisés independientemente del
nivel de desarrolln,

d. Afecta u;nalmcnle anifios ¥ a nifias.

e. Afectap anifios
Respuesta curn’w:ta: e
Respuesta razonada: El SNM afecta habimalmente anifios
de entre 2y 7 afios, El cuadro que afecta predominante-
mente a nifios menores de 1 afio es el SBS.
3. En el sindrome de Munchousen por poderss (desorden

delafio

Eictico por poderes). .. (sefale la respuesta CORRECTA)
a. ... el agresor generalmente esla madre, sin un perfil
caracteristico.

b ... la victima suelen ser nifias menores de 14 afios,

<. ... el diagnostico suele hacerse precozmente, porque
los ingresos suelen ser frecuentes.

d. ... el 25% de los casos tienen antecedentes de her-
maAnos muertos,

.. debemns tener un diagndstico de certeza antes de
dar un parte judicial por las repercusiones sociales
que tiene.

Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: El agresor suele ser la madre, pero
sugle tener un perfil caracteristico.
Las victimas suelen ser niftos o nifias menores de 4 ahos.
El diagnéstico suele ser tardio,
Es cierto que en el 25% de los casos tienen antecedentes
de hermanos fallecidos en circunstancias poco claras.
No hay que esperar a la confirmacion diagnéstica para
comunicar &l caso,
4. Enel 5B5... (senale la respuesta CORRECTA)
4. ... L triada caracteristica es: hematoma subdural
o subaracnoides, edema cerebral y hemorragias
retinianas.
+« hay lesiones cutineas en el 909 de los casos.
€ rard vez se]}mdu::eﬂ crisis convulsivas,
d. ... las hemorragias retinianas habitualmente son
perlférlcas paor Io que no suelen dejar secuelas,
¢. Todas las respuestas anteriones son incorrectas,
Respuesta correcta; a,
Respuesta razonada: Esa triada es caracteristica.
No suele haber lesiones externas,
La forma de cormienzo es un cuadro convulsivo en el 40
al 70% de los casos.
Las hemorragias retinianas son también centrales, por ky
que frecuentemente dejan secuelas.
5, jCudl de las siguientes no se considera una forma de
maltrato infantil?
4. La falta de cuidados,
b. El maltrato o la violencia quimica.
. El maltrato émocional.
d. Laexplotacidn sexual.
¢. Todas las respuestas anteriores son formas de mal-
trato infantil.
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Todas las anteriores se consideran
formas clinicas de presentacion del SMM,
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Seccion 3. Clinfca médico-forense

Caso prictics

Un matrimonio acede a un centro de salud con s hija de 5

meses en hrazos en parada cardiorrespiratoria,

El padre, un menor, de 17 aflos de edad, refiere que se
encontraba en b cema jugando a los videojuegos y que su hija
estaba durmiendo juntoa €, en la misma cama. La madre se

ba ausere. Se percata de g nifl

no respiraba y no n'smndu a estimulos, .Ma mud.ﬂ. Tlarma a

su mujer, quien le insta a que acuda ripidamente al centra

de salod privime al domicilio, donde acadiria ella también.

La nifa no tenia antecedentes médicos y seguia bos con-
troles wt:mnun por su pediatra. EL pmunnl médico d:l
= . juntocon el p e
realizan {obras de reanimacia livpulmonar (RCE)

5 dn; %e registra asistolia en el elec-
trocardiograma { ECG), por bo que certifican la muerte/exitus

a ks 16200 h. En la exploracisn del caddver se observa cianaosis

peribueal ¥ disral, pero ne se shservan lesiones externas ni

signos de vielencia,

plué actuacion deberia tener el médico en relacion ala
certificacidn de la muerte?

Firmar ¢l certificado de defuncian, ya que es ana mueste

natural sin signos de violencia. Causa inmediata del fa-

Hecimiente: parada cardiorrespiratoria, y causa funda-

mental; muerte sibim del lacante,

2. Como no e ung muerte violenta, solicitar el consenti-
ruiento familiar para realizar una auiopsia clinkea que
adlare Ia cans; L muerte.

¥ Comumicar ¢ fallecimiento a su pediatra para que realice

el certificado de defuncidn, ya que no disponemos de fa

histarin clinica de la nifa.

Paner o) caso en conocimiento de fa sutoridad corres-

pondiente {Policia, luzgado de Guardiak, va que se trata

de una muerte violenta o sospechasa de eriminalidad.

Respuoesta correcta: 4.

Anteun caddver, el primer dilema que se nos plantea es

difucidar 51 la muerte es natural, vielenta o sospechosa de

criminalidad.

En la muerte sospechosa de criminalidad pueden dis-
tinguirse tres situaciones: muerte sin asistencla médica,
mwerte en el curso de un proceso clinico de evaluciin atipica
¥ rerte saibita o imesperada,

La muerte sibita de lactante, sun cuando responde o una
causa o vielenta (dado que se trata de una muerte stbita),
napuede certificarse y es preceptive hacer antopsia judicial

En este caso, la nifia ingresd caddver y la causa de la ruer-
te la desconpcemes. Por lo tanto, serfa una muerte sibita o
sospechosa de criminalidad y no pedria cerificarse. Debe
emitirse un parte judicial,

El Juzgado de Guardsa, tras recibir Ia lamada de T Policia
Macional para informar de la presencia de una menor fa-
lexida en fa sala de urgencias del centro de salod, enviaa ese
lugar la comision judicial {jwez, medico forense v secretario
juadicial) para realizar el kevantamiento del caddver.

Al examinar ¢ cadiver se aprecia, coma dato de interés,
s presencia en ambos lados del térax de custro equimesis

doridleadis @ e tadd; b Sadiginles

(producidas por Ls presién de dedos),

Lz Policla Wacional interroga al padre sobre el origen de
estas lesinnes, quien manifiests que s nifta loraba mucha ¥
en alipuna ocassin ln sagitaba pars que callaras,

15erin compatible el cuadro con ¢ sindrome del nifio
sacudido {shaken baby symdrome)?

L. Mo, porque un traumatismo craneoencefilico provocado
cuTsa con lesiones externas,

i

2. Mo,este mecanisma produce lesiones nesrologicos pera
no la maerte.

3, S, porque cursa sin signos cutdneos, fciales ni craneales
aparentes.

4. Seria compatible si demostramos la presencia de otros
sgnos de maltrato:

Hespuesta correcta: 3.

La sacudida consiste en el desplazamiento brusco de la
cabrera del bebé al ser zarandeado hacia delante y hacia atrds,
¥ provaca movimientos de aceleracikin y dessceleracidn de
cabeeza (1o cabeza es muy pesada, ¥ los masculos del cuslio,
muy débiles ), o que bace que €l cerebro golpee contra las
p.u‘n{cs d.d crimen, lo que ocasiona hemormagios y :d.emaa

hdurales sin fractura cor
y]ll:mor!nsuls retiniands, sin sjgnos externos craneoficiles
de traumatismo.

El cadliver es trasladade al Instituto Anasémics Forense
para la prictica de la autopsia judicial.

|.|1 el examen externo s constata la presencia de las

ifor referidas, En el cuern
cabelludo no se abservan contusiones ni otros signos de
violencia.

En ¢l examen interno se realiza la apertura de las res
cavidades [craneal, tordcica y abrdominal ). En las cavida-
des woricica y abdominal ne se encontraron hallazgos de
Inrerés,

Ens cuanto al crineo, en Jas partes blandas observamos
miiltiples infiltrados hemarrigices en la cars interna de los
colgajos cutdneos en la regidn frontoparietal (fig e12.1)

Mo se aprecian fracturas craneales. El encéfalo estd ede-
matoso y destaca la presencia de lma hemorragia subdural
en la region ﬁnntuparmtal (fig c1 22

La presencia de focos de contuswucs en la cara interna
del cuera cabetludo en forma de hematomas, que infiltran
los colgajos, que coinciden con la zona hemorrdgics cerebral,
descarta el mecanismo de sacudida, lo goe confirma qus se
trata de lesiones por impacte de un objeto w objetos sobre
€l crimen,

FIGURA E12.1. Infilirades hemorrigicos en los colgajos
cutdneos. En Ly irmagen vemis o colgajo cutines antotior evortide
sobre la carn del caddver. S¢ aprecia claramente un infiltrade.

hemorriglon en su cara interna de carscteriaticas vitals que

se correspanderia con ka sona de unidn frontoparietal en la linea
medie Bn Ba cara externa del colga cutinen amterior (cuero
cabedludo) nerse apreciabin lesiones.
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FIGURA E12.2. Hemorragia subdural, Una vez abierta
Ba calota craneal, apredamos un encéfabo edematoso con
una hemorragia subdural a nivel frontoparictal, coincidente

7 con el b dle [ colgajos de Ja ligura
121, quir deemuestrs une etiofogia raumdtica de la muerte,

Conchasién

Hay que destacar I importance de la practica de 2 autopsa
en toda muerte violenta, sibita o sospechoss de criminali-
dad, tanto en nifios como en adultos, aun cuande en el exa-
men extern ne s¢ aprecien signos de violencia, La practica
de la outopsia estd encaminada a determinar la causa y las
circunstancias del fallecimienta, En este cass, sirvid-para
demostrar la etiologia médico-legal de ka moerte: la nina
hahia fallecido por causa violenta (habia sido asesinada)
¥ no habia muerto por cansa natural (muerte sibita del
factanie u otra patologia). Inchese sirvio para evidencar ¢l
mecanismo de la muerte: habia recibido un trasmatismo
cranevencefilion patietuocripital, que le ocasiond uma he-
marragia subdural, y se descarté que estas lesinmes pudieran
deberse 3 un zarandeo de la nifsa para que dejara de llorar
(shaken baby syndrome ).
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Interés médico-legal de la traumatologia. Dindmica

lesional de las fracturas

Manuel Ruiz Cervigon
OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
* Eszablecer la importancia y el interés meédico-legal de la tranmatobogia.
+ Enfocar el estudio de cada fracturs en las distintas fuersas que la origanaron,
+ Clasificae lus fracturas segin su mecanismo de produccién,
* Establocer la dindrmica de otras kesiones distintas (fractura, luxacidn, etc. ).
» Importancia ante los tribunales del conocimientn de diches mecanismos y pardmetros en coanto a Iy reconstrecion
de los hechos objeto del juicio.
INTRODUCCION es lo mismo, comao se produjo dicha lesion. Por gjemplo,

A LA TRAUMATOLOGIA FORENSE

La medicina forense nace de Iz unidn de dos disciplinas,
la medicina v el derecho. El juez no es médico y, en con-
secuencia, desconoce todas squellas cuestiones inherentes
a la medicina que le son necesarias para poder realizar su
trabajo, esto es, iImpartic justicia, Necesita que un médico
le informe y dé respuesta a una gran cantidad de inte-
rrogantes que se plantean en la labor jurisdiccional que
debe levar a cabo.

Dentro de la medicina forense existen muchas especia-
lidades, coma la psiquiatria, bislogia, antropelogia, crimi-
nalistica, tanatologia, anatomia patoldgica, esomatologia,
tocicologia y traumatologia, entre otras, Esta dltima des-
taca como uno de los pilares mis importantes con los
que cuenta el derecho. Es dificil establecer con exactitud
la casuistica de los traumatismos que ingresan en un
servicio de urgencias hospitalario dada la disparidad en
las cifras publicadas por cada autor, pero no seria equivo-
cado afirmar que més de la tercera parte de las urgencias
que se reciben son de natwrleza traumitica y entre ellas
destacan las que afectan al aparato locomotor (huesos,
articulaciones y partes blandas), Cada paciente que acude a
urgencias por cualquier tipo de lesidn traumitica lleva
aparefada la apertura de unas diligencias judiciales que
aclaren todas las circunstancias que han rodeado dicho
traumatismo y muy en particular el origen del mismao,

En cada una de estas diligencias incoadas (iniciadas)
por lesiones, el juez necesita conocer una serie de ex-
tremaos de cardcter médico necesarios, como ya s ha
apuntade, para poeder realizar su funcidn jurisdiccional,
y esaqui donde el médico forense tiene que dar respuesta
i todas estas cuestiones. Una de las cuestiones que ma-
yor interés médico-legal despierta en la traumatologia
forense es conocer la dindmica de la fractura, o lo que

88

un lesionado acode a reconocimiento médico-forense
por haber sufrido lesiones en una pelea y a los pocos
difas el médico forense tiene que ver a la otra persona (el
presunto agresor ), el coal también presenta lesiones. Es
cast seguro que cada uno de eflos va a contar una version
de los hechos totalmente distinta. Pues bien, en muchas
acasiones seri lmposlble adivinar quién dice la verdad y
quién miente (la mentira suele estar presente con mucha
frecuencia en esta especialidad), pero si alguna da los dos
sufrid una fractura de cualquier hueso, el tipo de fracturs
v s trazo nos poeden servir para conocer b dindmica y el
mecanismo de produccén, lo que permitivi en muchos
cazos realizar una reconstruccidn de los hechos.

La traumatologia no solo es atil y valiosa en ¢l terreno
de loa lesionados, sino que también tiene un gran interés
en el campo de la tanatolegia. La finalidad de la autop-
sia no es solamente conocer la causa de la muerte, sino
que ademis tiene que tratar de reconstruir los altimes
momentos del fallecido. 5i el médico forense encuentra
unis determinada fractura en un cadiver, bien durante
¢l levantamiento, bien en el transcurso de la autopsia
{a veces es necesario el estudio radiogrifico), tendrd que
valorarla con detenimiento estudiando todas las particu-
laridades con Ia finalidad de establecer &l mecanismo de

de gran utilidad, como, por ejemplo, en un preci
el que no guepa ninguna duda del origen autolitico, pero
€11 O1ras OCASIONES, Como, por ejemplo, en el caso de un
fallecido en una pelea o en un atropello, 0 un carbonizado,
tendrd una gran importancia establecer el origen de las
distintas lesiones para realizar una reconstruccion de los
echos.

Sin embargp, el mecanismo de produccion de una
fractura no solo tiene interés desde el punto de vista
médico-legal (en el vivo y en e muerto), sino que también

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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I tiene desde el punto de vista traumatolégico. Cuando
un cirujane fene que reducin una fracturs, debe conocer
cudl fue el mecanismo de produccién para poder aplicar
las mismas fuerzas que lo rompieton, en la misma direc-
citm, en sentido contrario y en orden inverse a come se
produjeron para poder res ar la posicidn anatomica
del hueso, Por ejemplo, en una fractura de Colles, en la
que el mecanismo fue por una caida al suefo apoyande el
talén de la mano con un mecanismo de hiperextension
v de compresion {fig, 13,1}, el ranmatdlogo tendrd que
aplicar distraccion y flexion ventral para poder Hevar el
fragmento distal a su posicién origimal [fig. 13.2).

CL'\SIFICACIC'IN DE L.-\S FRACTURAS

Existen muchast_lmﬁcacmnea dr las fracturas en funcidn
de diversos parimetros, destacando las signientes.

En funcién del agente activo

= El hueso actia como agente activo, chocando contra
una superficie dura y pasiva, come ocurre en la calda,
en la precipitacion o en los accidentes de trafico.

Fl hueso actia de forma pasiva, permaneciendo
quicto y siendo golpeado por un agente activo ¥ con-

FIGURA 13.1. Fractura de Colles producida por un mecanisme
de hiperextensitn y compresatn asial en una rmujer de 68 afing
que sufTid una cafda, antes de ser reclucida

FIGURA 13.2. La misma fraciurs anterior una vez reducida
medionts distraccion e hiperflesidn {orden inverso al de produccion)
cinmenvilizada con un yeso,

tundente, como puede ser un palo, una piedra, un

proyectil, un puiietazo, etc,

Enambos casos el resultado va a ser una fracturay en
muchas situaciones va a ser muy dificil poder precisar s
la misma es resultado de uno u otro mecanisme, pero el
mero hecho de plantear esta cuestidn va es algo de gran
valor médico-legal,

En funcidn de la integridad de las cubiertas
que rodean el hueso

Fractura abierta

Es aquella en fa que se rompen las cubiertas que rodean
¢l hueso v la piel, poniendo en contacto ¢l hueso con
emnm Esta apertura puede ser:

[re dentro afuera: se rompen los tegumentos por ac-
cion de los fragmentos dseos. Es una fractura abierta,
poco contaminada y con los bordes pooo traumatiza-
dos; Ia abertura de ka piel es co nsecm'no:t de fa gran
energia cinética de los frapmentos (fg. 13

De fuera adentro: las partes blandas sz ven dma
dag por un objeto contendente, cortante, explosivo
o provectil de cualquier etiologia que arrastra consigo
cuerpos extranos sépticos al intériot de la herida, come
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FIGURA 13.3. Fractura de Remor derecho, abierta de dentro
hacia fuers con un rercer fragmento dseo cortical desprendide
ot faera de T piel, jundor o otra fracturs cerrada supracondila
de FEmur izquierdo, en um vardn de 2E afos que fallecid por
precipitacion.

fragmentos de metralla, trozas de ropa del lesionado,

particulas o fragmentos del mismo ohjeto agresor, e,

Eneste caso, |z piel puede aparecer contusa y dilacerada.

En el ambito médico-legal, el estudio de las brechas
cutinea y Gsea, asi como de los cuerpos axtrafios que se
encuentran en el seno de la frachura, nos va a dar una gran
cantidad de datos de indudable interés médico-legal en
cuanto  la forma de producise dicha lesidn y de las ca-
racteristicas del agente vulnerante, En ol foco de fractura
pueden aparecer vestigios de la ropa de la victima o de
cualquier otra sustancia de un gran interés, que siempre
tendremos que enviar al laboratorio para averiguar su
naturaleza,

Fractura cerrada

Se produce cuanda todas las cubiertas y1a piel que rodean
el hueso permanecen integras v el huesa no sz pome en
contacto con e exterior,

En funcion del mecanismo lesional

Este es el objeto del tema. La clasificacion que se ofrece en
¢l cuadro 13,1 es un tanto artificioga, pues normalmente

CUADRO 131, ﬂmﬁm&nd:hlﬁu:h:mmﬁmnﬂn

e sn mecanismo besional

Fracturas por compresion
Fracturas por flexion
Fracturas por rotacion
Fracturas por cizallamiento
Fracturas por traccion
Fracturas por sobrecarga

. Fracturas patoligicas
Fracturas introggnicas

B md DEN e L b

las fracturas no tienen un Gnico mecanismo lesional
pure, sine que suelen producise por la interaccién de
varios mecanismos a la ver, Los mds importantes son
los siguientes;

Fracturas por compresion

Son aquellas que se producen cuando la fuerza actiia en
el eje del hueso y tiende a acercar entre si los diferentes
componentes del mismao. Suele asentar en el hueso es-
ponjoso  epifisario, asi como en los huesos cortos.

Es una fractura muy frecuente en las caidas desde una
cierta altura con apayo de ambas extremidades inferiores.
Se producen una serie de fracturas en cascada: en primer
lugar, ambos calcineos sufren el impacto con una com-
presion en Ia region del tilamo, a los que seguirian los
tobillos, en los que la superficie articular de la tibia puede
presentar hundimiento. En la tibia y o fémur las lesiones
¢ localizan en la rodilla: los céndilos y la meseta tibial
son las zonas mis dafisdas por dicho mecanismeo, con
hundimiento yfo separscidn en el caso de la meseta. En
la columna vertebral también existen lesiones por com-
presitn axial; el lugar de predileccion es la region dorsal,
con hundimiento y acofiamiento anterior, dada la cifusis
fisiolagica existente en dicho segmento,

tre ejemnplo de este mecanismo son las fracturas por
aplastamiento de la falange distal de los dedos al quedar
aprisionadoe entre dos superficies duras; el ejemplo tipico
¢5 el del martillazo o cuando un dede queda pillado por
una puerta. Eoeste caso, ka fuerza es perpendicular a la
didfisis dsea y parte el hueso en dos; puede existiravulsion
de partes blandas o no, segin el caso.

Las fracturas del primer y quinto metacarpiano tie-
nen un mecanismao lesional semejante. on producidas
como consecuencia de un pufietazo con el pufio cerrado.
Tanto en um caso como en el otro, la fuerza se teans-
mite a través de la cabeza de dicho metacarpiano hacia la
base del mismo. En el primer metacarpiano tenemos
la fractura-luxacién de Benett, en la que un fragments
pequefio del metacarpiano permanece umido al trapecio
mientras que el resto se subluxa en sentido radial y dorsal.
Es consecuencia de un puftetazo con el pufio cerrado.
Estaslesiones suelen ser inestzbles y la cinigla es frecuente
en su tratamienta. La fractura del quinto metacarpiano
suele asentar en el cuello de dicho hueso, Bl mecanismo
inicial es el de compresidn y, dado que dicho metacar-
piane tiene una incurvacion fisioldgica de concavidad
anterior, esta fuerza se transforma en una de flexion y se
produce Io fractura de seno anterior,

Cuando un lesionade acude al médice forense con esta
fractura siempre hay que sospechar que el mecanismo
lesional tipico fue el de un pufietaze, aun a pesar de que
el paciente nos dé otra versidn.

Fracturas por flexidn

Es el mecanismo de fractura mis frecuente de los hue-
505 largos, En este caso la fuerza actia en una direccién
perpendicular al eje mayor diafisario v es aplicada nor-
malmente en el centro de la didfisis, como sucede en los
traumatismos directos, Bl hueso se incurva y se defor-
ma, ¥ en una cortical se produce una concavidad, y en fa
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opuesta, una convexidad. En la cortical de la concavidad
s¢ producen fuerzas de compresion, mientras gue en Lo
de la convexidad son de distraccion y, como el tefide dseo
es menos resistente a la distraccidn que a la compresion,
en ¢l punto de mixima convexidad pierde su cohesion
¥ se inicia la fraciura, la cual se va desplazando hacia la
concavidad en funcion de la fuerza deformante.

En la muneca se pueden producir estas fracturas por
hiperextension al caer apoyando el talon de la palma
e la mano. La mis tipica es la fractura de Colles, en la
que se solapan varios mecanismos: compresion axial,
hiperextension, supinacion y desviacidn radial. §in
embargo, la describimos en este apartado, porque la
compresion axial junto a la hiperextension son los dos
mecanismos fundamentales. Una situacién frecoente
en estas lesiones son los cuadros previos de osteopo-
rosis, como veremos a continuacion en el apartado de
fracturas patolégicas.

Dientro de este gropo hay que destacar la fractura-
luxacién de Monteggia, consistente en una fractura de
la difisis cubital con luxacién de la cabera radial. Tiene
50 origen en una fuerza (contusion) aplicada a la didfisis
cubital. Se produce en todas aquellas situaciones en las
que la victima trata de defenderse de un golpe directo a
la cabera, colocando el antebrazo come escudo delante
de la cara y siendo dicha rona la que sufre el golpe y la
Fractura. El seno de la fractura siempre indica el punto
de aplicacién y la trayectoria de la fuerza, de granvalar
médico-legal en la reconstruccion de los hechos,

Las fracturas del anillo pelviano, aun no siendo
huesos largos, se pueden clasificar en este grupo, pues
s& producen por rectificacidn de la curvatura normal,
aungue a veces intervienen varios mecanismos:
= La fuerza de direccion transversal: se produce una

disminucién del didmetro lateral y un anmento del

anteroposterior de forma que una hemipelvis tiende a

deslizarse sobre la otra, de modo que se fractura tantoe

«en lu parte anterior como en la posterior,

= La fuerea de direccion anteroposterior: el traumatis-
mo actia sobre el sacro o sobre e] pubis ¥ tltﬂd.c &
deformar la Mm al
Se produce siempre una fractura anterior del pubis o
e sus ramas asociadas secundariamente 3 una lesién
posterior (fuxacion sacroiliaca, fractura marginal por
arrancamiento del ala sacra o fractura vertical del sacro
ala altura de los agujems sacros).
La fuerza de direccion vertical: producida general-
‘mente por caida sobre el isquion o sobre las extremi-
«dades inferiores en precipitaciones. Se puede ariginar
una deble rotura en el anillo {en sentido anterior y
posterior), de modo que una hemipelvis se desplace
hacia arriba. En otras ocasiones, la lesion es hilateral
v se desplazan los acetdbulos con las zonas sueltas de
ambas hemipebvis, mientras que el pubis v el blogue
SACTO PETTANECEn en s sitio.

s didmetr

Fracturas por rotacion
En este tipo de fracturas existen dos fuerzas rotatorias de
sentido inverso en tormoal eje longitodinal del hueso, bien

porque un extremao prrmam:zca fijo 5|rlndo el otro, o
viceversa Son muy frece fractt bill
y de tibia, Son de trazo espiroiden mis 0 menos largo,
siguiendo la trayectoria de las fuerzas rotatorias, El tohi-
o e, sin ducla, Ta zona en la que con mids frecuencia se
Incalizan este tipo de lesiones por giro. Es muy tipica en
el deporte del esqui, donde ¢ pie queda fijo y el cuerpo
gira en torno al eje de la pierna, asi como en el fatbol:
¢l astrigalo gira en la mortaja tibioperonea, choca con
ambos maléolos y les transmite una fuerza de rotacion,
que pmduce uni fractura en uno, dos o tres maléolos con
lesion li ydela is. En ocasiones, ¢l
tobillo resiste dicha fuerza y I lesiém se transmite a la
tibia, que es la gue sufre dicha rotacion y se fractura,
Fracturas por cizallamiento
Se producen cuando dos zonas adyacentes del hueso son
idas a dos fuerzas paralelas v de sentido contrarioy
perpendicular al eje diafisario. Una de las mis frecuentes
es la fractura del cuello femoral en los ancianos como
consecuencia de una caida. Al cacr al suclo, el trocinter
mayor del fEmur choca bruscamente contra ¢l suelo. El
cuello femoral se ve sometido a dos fuerzas: la descrita
anteriormente, debida al empuje del trocanter, ¥ la debida
ala resistencia pasiva que ofrece ¢l acetdbulo como topea
este movimiento, Son dos fuerzas iguales en su direccion
pero de sentido contrarie, El cuello de direccion ascen-
dente v oblicua sufre € estrés por este par de fuerzas a
modo de cizalla y rompe por distintos lugares en funcién
de la posicion de la cadera.

Las fracturas supracondileas del hiimero constituyen
otro ejemplo de este tipo de fracturas por cizallamiento en
el que se aplican dos fuerzas en la paleta humeral paralelas
yde sentido contrario: el peso del cuerpo v la fuerza trans-
mitida hacia arriba por el chogue contra el suelo. Aungue
este mecanismo de cizallamiento es el fundamental, tam-
bién interviene otro de compresion. Este tipo de lesion
s2 ve favorecida por la incurvacion fisiologica de I paleta
humeral. Se debe a una caida (mds frecuente en los nifios)
conapoyoe de una mano en el suelo, con el codo bien en
flexicin hien en extension, de tal forma que, en ambos
cas0s, la fuerza se transmite desde la mano apovada al
codo através del antebrazo. Cuando veamos en l consulta
tal tipa de lesién, siempre habri que considerar estos
mecanismos de produccion,

Las fracturas de escafoides carpiano son otro gjem-
plo mis de este tipo de fractura por cizallamiento. En
estas, el mecanismo también es por hiperextensién, pero
mucho mas acentuade que en Ia fractura de Colles, En
este caso la apéfisis estiloides del radio actdia a modo
de cizalls, produciendo una hendidura que atraviesa <]
escafoides.

Fracturas por traccion o arrancamiento

Son agquellas que bien por un mecanisme activo como
una violenta contraccison musculir o bien por un meca-
nismo pasivo como un arrancamiento ligamentoso por
traccién van a producir una avulsién de dicha insercién,
arrastrando consigo una pastilla dsea de mayor o menor
tamafio. Normalmente se producen por sabreesfuerzos o
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movimientos muy viclentos sobre una articulacisn que
s encugnira en posicidn contraria.

Es tipica de la porcién larga del tendén del biceps bra-
quial ¥ 3¢ debe a una contraccion muy violenta de dicho
miisculo. La rotura puede ser proximal o distal; esta ali-
mi es la mis frecuente, Tambien es muy habitual que este
tipa de lesiones por armancamiento se localice a la altura
de la insercidn dsea de los igamentos colaterales, como
en el tobillo, la rodilla (ligamentos laterales y cruzados) y
¢l extensor largo de los dedes de la mano, En todos ellos
se produce, en muchas ncasiones, el arrancamiento de un
pequetio fragmento en la insercion dsea por traccion del
ligamento o tendon,

En todas estas lesiones, el médico forense tiene que
sospechar cudl fue ¢l mecanismo de produccion y la forma
en que dicha lesion tuve lugar, lo coal tiene un indudable
interéds médico-legal, muy especialmente en el contexto
de agresiones en las que las versiones del agresor v de fa
victima suelen ser distintas.

Fracturas por sobrecarga

Son todas aguellas fracturas que aparecen en zonas seme-
tidas a traumatismos repetidos de una intensidad inferior
4 la necesaria para producir una fractura, La fatigay la
reiteraciém en dichos microtraumatismes hacen que el
hueso ceda y se rompa. Es tipica en el segundo metatar-
siano y aparece en los reclutas después de largas marchas,
También se ha descrito en e peroné, tanto en su porciin
superior como inferior, Suelen identificarse un fiempo
después de que se produzcan v entonces se observa un
callo considerable,

El forense debe conocer este tipo de fracturas, por
todas las consecuencias que tienen y, muy especialmente,
por las dudas que plantean en los casos de agresiones y
traumatismos agudos,

Fracturas patoldgicas

Se tJIlLII]1!' en huesos con una '34][!‘]'}g|41 previa y una
menor resistencia a cualquier minima demanda, como,
por ejemplo, en procesos en los que existen zonas de os-

tedlisis por me 518 cancerosas, en casos de radione-
crosis, enfermedad de Paget, osteoporosis v, en general,
en toedas aquel tuaciones en las que el hueso no puede
absorber la energia transmitida por cualquier esfuerzo
mecdnico, de manera que traumatismos insipnificantes
son capaces de romper el hueso (fig, 13.4),

nterés médico-legal de estas fracturas estriba en
que el agente causal no habria producido tal fractura
en un hueso normal y es muy importante que el médico
forense diagnostique tal tipo de fractur:
en el capitulo de las concausas previ
ocasiones en las que no media ningiin t
orden secuencial seria fractura espontdnea
caida, y no como ocurre en la mayoria de
los que, en primer lagar, se produce Ia caids =
comtinuacién, la fractura.

15, pries entraria
n determinadas
umatisma, el
posterior

Fracturas iatrogémicas
Son aquellzs que se orginan por una inadecuada mani-
pulacitn del hueso por parte del cirujano, Tienen interés

Seccidn 3. Clinica médico-forense

infermedad de I‘ap"l. en bt
racitn del hus con engro
5 d= ostedlisie que dismir
s prapeaso a sulrie una fracius ante
traumatismas insignificantes

ia izquierda.

o,
ven | resistencia

en los casos de querella por mala praxis, en los que es
importante distinguir una complicacién quirdrgica de
una incorrecta manipulacién del hueso, lo coal en muchas
ocasiones no ¢s nada ficil, Bl forense tiene que conocer los
pardmetres de dicha fractura (hueso, trazo dela fractura,
cirugin previa, ete.) para poder informar acerca del erigen
de la misma. Sirva como ejemplo el enclavado intrame-
dular en el que, al introducir ¢l clavo por el conducte
medular sin una mediciGn correcta de los didmetros y
debido a un compromiso de espacio, el hueso se rompe
por estallido y s abre como una flor.

OTRAS LESIONES TRAUMATOLOGICAS

Elinterés que tiene el mecanismo etioligico de las lesiones
no se limita anicamente al campo de las fracturas, sino
que son muchos los traumatismos en los que el meca-
nismo de produccion va intimamente ligado a la lesidn
resultante y su cono<imiento vi a peFmitic en numerosas
acasiones la reconstruccion de los hechos, o que va a
tener un indudable valor judicial, como ya se ha apuntado
anteriormente. Seria interminable describir todos los
traumatismos posibles en las distintas articulaciones,
por lo que dnicamente veremos los mas frecuentes en el
campo de la raumatologia.




z
T
3
=
[
£
&
£
£
&
£
i
g
£
Z
§

Capitule 13. Interés médico-legal de la traumatelegia. Dindmica lesfonal de las fracturas 93

Fracturas-luxaciones
En estas lesiones, el factor determinante es que la fuerza
e una gran energia incide en una articulacion formada
por dos huesos con sus correspondientes partes blandas
{cipsula, sinovial, ligamentos de sostén v, en ocasiones,
estructuras tendinosas) v, al sobrepasar 1a resistencia de
todas ellas, produce una fractura ésea, junto a la rotura
parcial o total de las partes blandas referidas, gue mantie-
nen dicha articulacion estable, por lo que. en definitiva,
provoca una fractura y luxacion de dicha articulacion,
Esta fuerza exterior puede producir distintos tipos de le-
sion en diferentes estructuras, de manera que ¢ resaltado
final vaa ser el mismo en todos ellos: una luxacion de la
articulacion de la que se trate

La lesidn puede estar desencadenada bien por una
fractura por arrancamiento (comentada anteriormen-
te), bien por una fractura dsea o bien por una rotura
ligamentosa pura; la condicidn necesaria de todas ellas
para que se produzca la luxacién completa es que se
rompan dos puntos osteeligamentosos distintos, de
mode que la articulacion quede abierta y desplazada,
¥ que ambos huesos pierdan ¢l contacto y sa configu
racion articular anatémica. Las articulaciones en las
quie dicha lesidn puede asentar son maltiples y solo
Veremos, a continuacion, las mis representativas de
dicho mecanismao,

Fractura-luxacion de tobillo

La mortaja o pinga tibioperonsa maleolar fija el astrdgalo

a la plerna como si este hueso estuyiese encerrado en un

circulo elistico, llamado «de Neers, en honor al sutor que

lo describic en 1953, 5i se sigue este circulo en su perime-

tro, estaria formado por: ligamento lateral externo —
léolo p ind is tibi —spilén

erones P
tibial o superficie articular tibial de carga — maléolot
bial — ligamento medial o deltoideo, v cerrando este
circulo estaria la articulacidn subastragalina. Cuando
la fuerza rompe en dos puntos distintos diametralmente
apuestos en ¢f plano transy dicho circulo, se forman
dos semicirculos y se pierde la arquitectura normal y el
astrdgale queda libre, de mode que es posible que se voltee
v se produzca su luxacion.

Las fuerzas de distinta imensidad a las que €l whillo
puede verse sometido son multiples, tanto por el punto de
aplicacion { directo o indirecto ) como por ¢l movimiento
transmitido (rotaciones, abduccion, aduccion, hiper-
flexion, hiperextension o la combinacidn de todos ellos).

Un ¢jemplo podria ser la fractura del tobillo porun
mecanismo de abduccion pura en el que el astrigalo,
al girar, produce una fuerea de tracdon en la vertiente me-
dlial del tobillo ¥ otra de compresicn en la vertiente lateral
La primera lesion se produce en ¢ lado medial y se tra-
cluce en una fractura transversal del maléolo medial por
traccifin o arrancamiento o, mMAs raramente, én una rotura
dlel ligamento deltoiden, Si este mecanismo de abduccion
progresa el astrigalo dotado de este movimiento de giro,
basculard en valgo, empujard la vertiente peronea de
la mortajz y producird una fractura suprasindesmal del
peroné (fig. 13,5}

Mecanismo
pac abcucoién

FIGURA 13.5. Fractura de tobille derecha por un mecanismo
de abducedn. El intérno preseta ang fractura Hnedl
y transversal por areancamiento o traccitn del ligamento del
nibentras gue en o maléolo externo s ha producido una fractu
por encima de la sindesmosds (suprasindesmal) por inflexitn

den,

Fructura-luxacion de rodilla
La rodilla es la articolacién més grande y la més com
pleja de la extremidad inferior y cuenta con unos brazos
de palanca muy amplios, Estd formada por los candilos
[ermurales, ambas mesetas tibiales y la rdtula, Esti rodeada
de grandes masas musculares que permiten una posicién
estitica, antigravitatoria, en extension y una fundonali-
dad dindmica mediante fexoextension que posibilitan la
deambulacion y la carrera, entre otros movimienios, Los
meniscos, junto 2 los ligamentos colaterales y los cruza-
dos, dan estabilidad y hacen congruentes las superficies
articulares de ambos huesos

Los traumatismos en valgo de la redilla se producen
cuando una fuerza externa (atropello, placaje deportive,
cafda desde cierta altura, etc.) incide sobre a vertiente Ja-
teral externa de la misma, al no estar protegida por la otra
rodilla; como ocurre en la vertiente medial. Esta fuerza
pone en tension el ligamento kateral interno (LLT), el cual
tiene una funcién antivalgo, v desencadena un esguince
en los casos mis leves v una rotura complets en los mas
graves, Esta rotura completa del LLI provoca un bostezo
en la interlinea articular interna que nos sirve para rea-
lizar el diagndstico radiogrifico forzando el valgo. Es
lesion puede ir acompafiada de otras lesiones arti :
si la fuerza sobrepasa en gran medida dicha resistencia.
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Entre estas otras lesiones cabe destacar la fractura por
aplastamiento de la meseta tibial externa por ¢l condile
externo, que la comprime, dado que la rodilla se abre en
st parte interna y s cierra en esta vertiente externa, En las
caidas desde cierta altura con apoyo de solo una pierna, la
fractura por aplastamiento de fa meseia tibial exierna es
muche mds factible, dado el valge fisiologico de la rodilka,

Cuande veamos esta doble lesién en la rodilla
13.0), rotura del LLI y aplastamiento en la meseta
tibial externa, siempre tendremos que tener presente
este mecanismo de accion, en el que la fuerza es aplicada

Hipervalgo sy

FIGURA 13.6. Mecunisma de hipervalgo. La fuersa actiia desde
la vertiente Bareral externa de & rodilla produdendo un bostes:

en la interfinea articalar interna con rotura del LLT y fractura y
aplastantiento de Ia mesérs viliial extarns,

Seccidn 3. Clinica médico-forense

en la vertiente lateral externa de la rodilla, situacién muy
frecuente en los atropellos cuando el vehiculo golpes al
peaton en diche lado al cruzar por un pase de cebra,
Podriamos resumir y concluir ¢l presente capitulo con
un dnice axioma: la imagen final de la lesion sufrida
es un fiel reflejo del camino seguido para llegar a ella.

RESUMEN

* La traumatologia ¢s una espeaalidad que el médico
forense debe conocer por ser esencial para poder rea-
lizar multiples periciales encomendadas,

Las fracturas se dividen en funcidn de distintos pard-

metros, como el agenteactivo que actia, laintegridad

e las cubiertas que rodean ¢l hueso y el mecanismo

lesional.

* El mecanismo lesional nos permite establecer la
dindmica de la lesién, la reconstruceitn de los he-
chos y tiene un gran interés médico pericial ante los
tribunales,

» Segin el mecanismo lesional, las fractoras pueden ser
por compresion, flexidn, rotacién, cizallamiento,
Traccidn o arrancamiento, sobrecarga, patoldgicas
yiatrogénicas.

«  Ademids de las fracturas, existen otras lesiones mis
complejas en las que se puede inferir cémo se produ-
jeron, como es el caso de las fracturas-luxaciones,
entre las que destacan las de tobillo y rodilla.

» Laimagen final de una lesién sufrida es un fiel reflejo
del camino seguido para legar a ella, y el médico
forense, ante cualguier tipo de traumatismo v, muy
especialmente, ante una fractura, tiene que pregun
tarse siempre qué fuerzas (direccitn, sentido, orden
secuencial, ete.] intervinieron.
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AUTOEVALUACION

e

. Elmecanismo de produccion de la fractura de Colles es:
a. Por compresidn axial,
b. Por hiperextensidn,
. Por hiperflexidn.
d. Todas las respuestas anteriores con correctas.
e, Las respuestas 1 v b son correctas.
Bespuesta correcta: e,
Respuesta razonada: La fractura de Colles se produce en
Jas caidas al suelo, al apoyar el talén de la man; las fuerzas
que intervienen en In fractura son de compresidn axial e
hiperextensitn, entre otras.

BRespuesta correcta: c.
Hespuesta razonada: La fractura-luxacidn de Monteggia
52 debe a un golpe en el borde cubital del antebrazo mien-
tras el codo se encuentra en flexidn como mecanismo de
defensa de un golpe en la cara conun objeta contundente
(palo, bastén, etc.), Se produce fracturs de cibito y luxa-
cidn de la cabeza radial,
4. Respecto a las fracturas patoldgicas:

4. Se producen ante traumatismos banales.

2, Respecto al interés médico-legal del
de produccitn de una fractura, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a. Depende del hueso del gue se trate.
b. Se debe a la posibilidad de poder reconstruir los
hechos.

b, El cancer diseminade con metistasis suele ser una
causa frecuente.

<. Laenfe dad de Paget p Tiginar una fractura
patolégica.

d. Son fracturas asentadas en huesos con focos de
osteclisis.

¢ Todas las respuestias anteriones son correctas.
E:spu:st.a correctal e,

«, Tiene interés dnicamente en lesiones per
. Ante un tribunal no tiene ningan valor.
€, No tiene ningin valor para el cirujano que va a
tratar la fractura,
Respuesta correcta: by
Respuesta razonada: El mecanismo de produccion de
una fractura es importante porque sirve para conocer
las fuerzas que intervinieron ¥, en definitiva, para poder
reconstruir los hechos acaecidos.
3. La fractura-luxacion de Monteggio
a. Consiste en una fractura de radio con luxacidn
radiocubital.
b. Es conocida como «fractura del boxeadors.
€. Se origina al poner el antebrazo delante de la cara
como defensa ante un golpe.
d. Es unafractura doble de cibito y radio.
e, Ninguna respuesta es correcta.

da: Las fracturas patoldgmasson agquellas
que aﬂ:ntan en huesos con patologia previa por maltiples
causas en las que existen focos de ostedlisis u osteoparosis.
3 Enunatropello con golpe en la cara externi de Ja rodilla:
2. Es tipica la rotura del ligamento lateral externo.
b, Suele producirse rotura del ligamento lateral interno.
€. Existe un bostezo en la interlinea articular externa.
d. Larodilla adquiere una posicidn en varo exagerado.
€. NINguna respuesta es correcta,
Respuesta correcta; b
Respuesta razonada: Cuando larodilla se ve sometida 2 un
mecanismo por hipervalgo (atropello por la parte lateral
externa de la rodilla) es tipica 1a rotura del ligamento
lateral interno con una fractura por hundimiento del
platille tibial externa,
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

tranmatobdgicss en poliftaciurados.
de poder informar sebre cada wna de ellas,
valorarlas.

desde un punto de vista médico-legal.

= Valorar la importancia de todes los informes médicos forenses con especial mencidn de los relativas a leskones

= Conocer cudles son las tres etapas que se deben seguir en el tratamiento de una fractura de forma general con el objeto

« Tener presente cuiles son las secuelos mis frecuentes de una fracturn sepin su nateraless y desplasamisntn para poder

» Saherlo importante que es el esgaince corvical fanto poar su frecuencia como por las dificultades gue plantea su valoracién

Conocer la fisiopatologia, la dindmica, la dlinica, el tratantiento, las secuelas v Jos signos de mal prondstico ew el esguince
cervical con el objeto de realizar uns corrects valnracion del dafie corporal (VDC) sufrido.

VALORACION MEDICO-LEGAL
DEL FRACTURADO

Una de las labores mds rutinariass y asiduas que ¢l médico
forense debe realizar es kaemision de los distintos tipos de
informies en donde recoja todos los hallazgos, exploraciones
v datos de interés médico-legal que ¢l juez interesa. Los
informes a realizar son maltiples y de muchos dpos segan
Ja pericial realizada y pueden versar acerca de cualgquier es-
pecialidad y problemtica en cuestion, como, por ejemplo,
lesiones, violaciones, autopsias, maltrato, trastornos psi-
quidtricos, denuncias por mala prais, etc. De entre todos
ellos destaca el informe de lesiones, que es, con diferencia,
el mais importante tanto por su frecusncia como por su
transcendencia judicial. Todas [as lesiones de cualquier
naturaleza { trfico, laboral, fortuito, maltrato, violencia de
género, infento autolitico, etc.) tienen como denominador
comiin algin tipo de dafio o lesidn gue of médico forense
dehe estudiar y valorar haciendo un seguimiento periddico.
Cuando este lesionadno ha aleanzado Io que denominamos
westabilidad lesionals se emire el llamado winforme de
sanidads, objeto del capitulo %, La traumatologia es la
especialidad mvolucrada en la gran mayoria de todas estas
lesiones que llegan a Jos jurgados v que ol médico forense
debe conncer en sus aspectos mis relevantes para poder
informar al juez acerea de todos ellos. Son estos aspectos
sobre los que trata el presente capitalo.

TRATAMIENTO GENERAL
DE LAS FRACTURAS
Cuando se produce una fractura en cualquier lugar del

organisme los principios generales del tratamiento son
siempre los mismos: reduccion, inmoyilizacién y re-
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habilitacion, signiendo este orden, aungue en algunas
ocasiones I fractura puede ser reducida despuds de una
breve inmovilizacidn por distintos motivos.

Reduccion
La reduccidn consiste en recolocar los fragmentos dseos
en su lugar anatdmico previo, bien de forma ortopédi-
ca bien de forma guinirgica. Cada fractura tiene unas
particularidades que fa hacen tinica en funcidn de dis-
tintos factores, como: tipao de paciente {edad, enfermedad
previa, estada fisico, etc.), hueso fracturado, desplaza-
miento (intensidad y tipe de desviacian), traumatismos
breafadidos v plicaci gidas durante la
lucidin, Come ya se en el capitule 13, las
maniobras para reducir una fractura, esto es, para levar
¢l hueso a su posicién original, consisten en reproducir
las mismas fuerzas que produjeron la fractura selo que
en orden inverso v en direccién contraria.

La reduccion puede ser abierta o cerrada segiin la
necesidad o no de abrir el foco de fractura pans conseguir-
la. La abierta se realiza cuando la fractura tene un trazo
complejo de reducit, una localizacion profunda, partes
blandas interpuestas en el foco de fractura, posibilidad de
graves complicaciones si no queda bien reducida, etc. La
principal ventaja de la reduccion abierta es que permite
Ta vision y manipulacion directa del foco de fractura, lo
que facilita las maniobras reductoras en comparacion con
Ia cerrada y permite corregir pequeos escalones y des-
viaciones que la cerrada no conseguiria, pero, en cambio,
tiene el inconveniente de que transforma la fractura ce-
rrada ¢n una abierta, con el consiguiente riesgo de con-
taminacitn e infeccion del foco, lo que podria complicar
dicho tratamiento. Otra de las principales indicaciones
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de realizar una reduccitn abicrta es cuando la fractura
asienta sobre uma superficie articular {p. )., meseta tibdal,
maléolos, tréclea humeral, etc.} con un escaldn en la mis-
ma, de modo que, de no realizase b reducidn abie
podrian guedar escalones o depresiones que enwn fut
a medio plazo podrian desencadenar cuadros de artrosis
postrawmatici.

Inmovilizacion. Fijacion
Una vez reducida la fractura, bien de forma abierta o ce-
rrada, ha de procederse a la iInmevilizacion de la misma
de forma absoluta para permitir la formacion del callo y
la compieta consolidacion. Esta inmovilizacién o fijacion
puede levarse a cabo de distintas maneras en funcion del
tipo de lesion ¥ de reduccion realizada. Normalmente,
¢l método de eleccion es el yeso o escayola, si no existe
ninguna contraindicacidn, v ello por todas las ventajas
inherentes a dicho material, como el hecho de fraguar en
poce tiempo, lo gue permite su moldeado en el transcur-
s del mismo dia, asi como realizar futuras correcciones
(ventansas, cufias, refuerzo, liberacion articular, ete.). Una
vez fraguado o veso, proporcions un estado de inmovili-
dad y reposo al foco de fractura, que son necesarios para
conseguir la consolidacién completa, E hueso fracturado
queda protegido de cualquier tipo de movilidad, dadala
rigidez y dureza que alcanza dicho material. Uno de los
principios cldsicos que siempre se han observido en el
tratamiento de una fractura es la inmovilizacidn de las
dos articulaciones (praximal y distal) adyacentes al foco
de fractura, que incluso a veces se extiende mas alld para
procurar 1 mayor grado de inmovilidad, como es el
caso de la fractura del escafoides carpiano, que requiere
un yeso que incluya la metacarpofalingica (del pulgar),
por el riesgo de seudoartrosis (falta de unidn) que tiene
dicha fractura.

En algunos casos, cuando l fractura asienta en deter
sometidasa importante traccidn muscalar
(p.ej de Bémur), el método de eleccion es el de
la traccién continua, que consiste en un dispositive que
mantiene el hueso reducido sim acortamientos ni des-
viaciones con un sisterna de tirantes Y pul:.{s\ que, €n
s todos los cases, debe levarse a cabo en régimen de
hospitalizacidn. En las reducciones abiertas, normalmente
s recurre 4 la fijacion interna mediante el uso de diversos
materiales, come clavos, tornilles, placas, etc., segun el
hueso y el trazo de la fractura, Esta fijacion proporciona
una gran estabilidad en ¢ foco de fractura, que es necesa-
ria para la consolidacion. MNo obstante, hay ocasiones en
las que no se llega a abrir el foco de fractura y se coloca
algin tipo de material de osteosintesis con ayuda del
aparato de escopia una ver reducida la fractura v, de esta
manera, queda fijada la misma; suelen emplearse tornillos,
bastones, agujas de Kirschner, etc. Podria definirse como
unt método de fijacion semiabierta, que se realizaen qw-
rifano con anestesia peneral o regional (£ 4 4.2);

En traumatologia hay un principio Lenﬂai que 52 <0-
nowe con las siplas RAFI {que significa reduccidn abierta,
fijacion interna) v que es considerado comao el tr.z:'mum-
to ideal en determinado tipo de fracturas

Seccidn 3. Clinica médico-forense

FIGURA 14.1. Feactisratransversal de tibla y peront 2 ivel
de tercio medio en valgo,

Cuando las fracturas son abiertas con gran atricion de
partes blandas acompanadas de conminucion y pérdida
de hueso, con el consiguiente riesgo de infeccion, se usa ¢l
fijador externo, que consiste en un sistema de agujas que
st fijan a ambos extremos de los fragmentos dseos ¥ se ar-
ticulan entre si por la parte externa de la extremidad afecta
en la posicion mds favorable de reduccidn, procurando la
estabilidad necesaria para prevenir desplizamientos, Con
cualguiera de los sistemas resefiados de inmovilizacion
o fijaciim se deja transcurrir el tiempo necesario, que
dependerd del hueso v del tipo de fractura, para conseguir
la consolidacicn total, A continuacién, se quita 2l yeso o
se desmaonta el sistemna de fijacion v se pasa a la siguiente
fase, que es la de rehabilitacién.,

Rehabilitacién

[sta es la dltima etapa del tratamiento de las fracturas. La
inmaovilizacion y i rehabilitacién son dos fases necesarias
en el tratamiento de una fractura sin las cuales no podriz
alcanzarse la curacion, pero ambas se perjudican mutua-
mente. 5i la inmovilizacion se prolonga en ¢ tiempao, seva
a producir mis rigidez, con lo que la rehabilitacion tendrd
que ser mucho mds intensiva, pero si la rehabilitacion se
realiza antes de que el hueso esté consolidado, se puede
producir una falts de union porgue el hueso, entre otras
cosas, necesita reposo en el foco de fractura para con
solidar y se podria producir una seudoartrosis. Es una
carrera en el tiempo entre ambos factores en los que se
tiene que aléanzar un equilibric que permita una buena
consolidacidn dsea con una correcta movilidad articular.
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¥ la rehabilitacién no conseguird su objetivo. $i un hueso
quedd bien reducido y consolidda de forma comecta pero
no se rehabilitd de la forma adecuada, o Itad serd

apenas tienen repercusion pero en las inferiores, cuando
la diferencia es mayor de 2 cm, van a desencadenar
! iones tanto en el reposo como en el movimiento,

buene, pues de poco sirve un hueso sin desviaciones con
un buen callo si las articulaciones adyace ntes han perdido

Ta movilidad.
SECUELAS MAS FRECUENTES

La secuela es definida como el trastorno o lesian que
queda tras la estabilizacion o curacion de una enferme-
dad o traumatismo v que es consecuencia de los mismaos,
hien de forma directa, bien de forma indirecta, como se
ird viendo. Asi poes, para poder usar la palabra secuels
correctamente se deben cumplir dos condiciones:

» Que ya se haya producido la estabilizacion lesional.
El lesiomado alcanza la estabilizacién coando su situa-
citin dinica es considerada como definitiva, sin que sea
previzsible ningtin cambio evolutive en s estado, Asi
pues, para poder hablar de secuela tiene que haberse
alcanzado dicha estabilidad y mientras no existe esta
1o podremos decir que haya quedado una secuela. Este
concepto que encierra una cierta complejidad es objeta
de estudio del cap Iluiu

+ Quesea T Sy SHX B e et el
tismao. Es tmprt:‘snnd:b]e yméxime en esta especialidad
que se pueda establecer una relacién de cansalidad
entre la lesién sufrida y la secuels residual, de manera
que si esta relacién no se puede establecer, nunca po-
dremos hablar de secuela.

Veamos las secuelas més frecuentes derivadas de una
fractura, con especial interés en las repercusiones médico-
legrales de cada una de ellas (cuadro 14.1).
Consolidaciones viciosas
Son todas aquellas situaciones en las que, una ver que
se ha formada el callo dseo, se produce una deformidad
manifiesta en el hueso que repercute en mayor o menor
medida a nivel funcional. $e distinguen las signientes
situaciones:

« Dismetria o alteraciones en la longitud del hueso.
Son producidas bien por un sobrecrecimiento (alar-
gamiento) en una de las extremidades o bien por un
acortamiento en la otra. En las extremidades superiores

CUADRO 14,1, Clasificacion de las secuelas de fracturas
mis frecuentes.

1. Comsaldaciones vicinss
a. Dismetria
. Rotstorias
. Angulares
2. Sendoartrasis
3. Rigideces
4. Artrosis postraumitica
5. Materizl de osteosntesis
6. Parilisis
7. Lesiom vascular
8. Atrofia de Sudeck
9. Infeccidn (osteomiclitis)

Alquedar una extremidad mas larga que ka contralateral
se produce una biscula pélvica con un signo de Trende-
lenburg positivo, La biscula también puede desencade-
mar una escolioss com pensadora o una deambulacion
anomala (rodilla en flexo, pie en equing, etc ). Aungue
Ias causas son maltiples, el origen de los acortamientos
suele ser postraumatice, por una pérdida de sustan-
i Osea en fas fracturas abiertas o por uma lesion del
cartilago de crecimiento (epifisiodesis), mientras que
en los alargamientos suele existir un mayor estimulo
{cartilago de crecimiento, callo, etc.). Una reduccion
fallida también puede desencadenar una dismetria.
Alteraciones rotarias. Son aquellas desviaciones en las
que un extremo del hueso queda rotado en relacion con
el otro, Son propias de huesos largos, como la tibia, en
los que la extremidad distal queda rotada hacia fuera
o hacia dentro con desviacién de la punta del pie en
esa direceitn. Son propias de fracturas inestables con
un trazo espiroideo.

Alteraciones angulares. En este caso, las desviaciones
son en varo-valgo, antecurvatum-recurvatum, y se
producen cuando el hueso consolida con una clerta
angl:laaﬁn entre sus dos fragmmms hien en el plano
tr bien en el posterior,

Sam propias de huesos lirgos, como el fémur ¥ atibla,

Seudoartrosis
Es la falta de consolidacidn de una fractura y, como su
nombre indica, consiste en una falsa (sewdo) articula-
citn fartrosis) que aparece en el lugar donde se tenia
que haber producido la fusién o callo dseo. Para pode'r
hablar de seudoartrosis s precisa taapnnl:uﬁn detna serie
de signos anatomopatolégicos propios de tal estado. Se
produce una movilidad anfmala ¢ indolora ala altura de
la seudoartrosis.

Ex ity 1mpctl‘tlnte ﬂnlmgnr la seudoartrosis del
T e trasla primera cons-
tituye una secuela, en el rﬂnn‘l.o de consolidacion se
consigue la formacién del callo pere en un periodo de
tiempo mucho mis prolongado.
Rigideces
Ya se haapuntado que ka inmaovilizacién debe comprender
tanto la articalacién proximal como la distal al foco dela
fractura. Una articulacion que permanece inmovilizada
durante un periodo prolongado de tiempo tiende a for-
miar adherencias y fibrosis en las partes blandas periarti-
culares, que, con o tiempo, van a provocar una pérdida
de movilidad y, finalmente, una rigidez si no se corrige
dicha situacidn. Ya se ha dicho que la inmovilizacidn se
debe mantener el menor tiempo posible para evitar esta
secuela, $in embargn, tampoco se puede retirar de forma
prematurs, por el riesgo de producir una seudoartrosis,

Artrosis postraumiticas
Cuando una fractura afecta a coalquiera de las superfi-
cies dseas articulares que configuran una articulacion,
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se produce una pérdida de la congruencia articular entre
ambos huesos por irregulinidad, hendidurs, escalén, de-
presitn, etc. del cartilago articular, Todos estos cambios
van a gvolucionar hacia una artrosis postmumitica con
pérdida de movilidad, impetencia funcional y dolorn entre
otras manifestaciones, En muchas ocasiones, ¢ tratamien-
1o tiene que s quiringico para recuperar la congruencia
¥ evitar la aparicidn de dicho cuadro.
Material de osteosintesis
Cuando en una fractura se tiene que realizar una os-
teosintesis para fijarls una vez reducids, el material que
queda en el hueso una vez consolidada constituye una
secuela que el médico forense tiene que valorar. Un clave,
un ternillo, una aguja, una placa, un bastén, un cerclaje o
cualquier otro material de ostecsintesis que quede Gjado
al hueso puede producir diversas complicaciones (p. ¢f.
infeccidn, rotura, aflojamiznio, rechazo, ete.) ¥ para evi-
tarlas 5 conveniente retirar ¢l material pasado un tiempo
de 1a consolidacion, Es per ello por lo que en casos de
cualquier tipo de indemnizacion por accidentes se tiene
que tener en cuenta dicha secuela, dado que la misma im-
plica una nueva intervencion quirargica y, como tal, viene
recogida en el actual baremo de accidentes de circulacion,
Parilisis
Muchas fracturas van a dejar como secuela distintos tipos de
alteracién sensitivomotora por lesion neurdgena, En mu-
chas ocasbones bos nervios discurren muy préximos al hueso,
incluso, en algunos casos, pegados al misma, de forma que
cuando se produce ung fractura van a resultar datiados.
Estalesicn nerviosa puede ser producida por d:au nics

situ por los fragmentas de la fractura hasta los de causa
iatrogénica, como puede ser una escayola mal colocada
que comprima © mal moldeada, entre otras, ¥ que tiene
una gran impertancia médice-legal no selo come com-
plicacion de Ia fractura sine también como fuente de
responsabilidad por parte del facultativo que traté la
fractura. Bl compromiso vascular provoeca una isquemia
en wdo el territorio dependiente del vaso v 1a posterior
necrosis del mismo,

Las lesiones vascular y neurogena pueden aparecer
juntas en los llamados «sindromes compar
en los que se produce un aumento de presion en el interior
de los estuches musculares fasciales que estin cerrados v
son inextensibles como consecuencia de la hemorragia
v del edema gue acompanan a determinadas fracturas.
Este sindrome va a desencadenar una lesion vascular y
nerviosa al quedar comprimido el paguete neurovascular
que discurre por el interior de dicho compartimento.
Sirvan como elemplo de este cuadro las fracturas supra-
o en los nifios que pueden desarrollar
esta temida complicacidn y presentar una retraccion is-
quémica de Vollimann, que, 51 no se trata s Hempo, puede
incluso originar la pérdida de la extremidad.

Atrofia de Sudeck (algodistrofia
postraumatica refieja)

Se trata de un sindrome caracterizado por una alteracion
neurovegetativa de lag idades que aparece normal-
mente tras un traumatisme que, en muchas ocasiones,
es de caricter banal. Junto a esta eticlogia postraumitica
existe un nmp]io abanico de causas, que van desde una

di icin individual hasta enfermedades como la

IMECATISMOs, C0mo debida al d

delos fragmentos wus, por seccion en el <asu de queun
fragmento Oseo presente en un extremo Gseo afilado y
cortante, por distensidn cuando Ia fractura provoque un
alargamiento o estiramiento de la fibra o raiz nerviosa, o
por destruccién en fracturas conminutas con gran des-
truccitn de partes blandas. Las lesiones de los nervios
segiin la clsificacion de Seddon pueden ser de tres grados
neuroapraxia, que ¢s el grado mas leve y es reversible;
axonotmesis, en la que la regeneracion es posible, y
neurotmesis, «n la que no existe regeneracion posible.

dlabet;s La clinica se desarrolla en varias fases y es de
cardcter muy abigarrado, con una evolucidn térpida hacia
una extremidad con rgider articular irecuperable, fibro-
sis y atrofia muscular, en la que, en Jos casos resolutivos,
cabe esperar una recuperacion paulatina,

Infeccion {osteomielitis)
Ora secucla derivada de las fracturas es la osteomicli-

tis, muy [recuente en politraumatizados con fracturas
abiertas producidas en accidentes de trdfico, entre otros.

Cabria citar como ejemplos mis il ivos de este
tipo de secuela la lesion del nervio radial en las fracturas
diafisarias del hiimero en su tercio medial, debido a que
dicho nervio rodea el huess y pricticamente estd en con-
tacto con el misme, por lo que resulta dafado por la frac-
tura en si. Bl resultado es una pariliss de los extensores
de la mufeca, de modo que esta queda en flexién pasiva.
Otro ejemplo muy tipico es la lesidn del nervio datico
popliten externo en las fracturas del cuello del peroné,
dada que dicho nervio rodea esta regidn. Fl resultado de
dicha lesidn es una parilisis de los extensores del tobillo,
que va 3 dar como resultado un pis en equino,

Lesion vascular

Otra de las secuelas que puede quedar después de una
fractura son las lesiones vasculares ariginadas por malti-
ples motivos, que van desde las lesiones provacadas in

La ielitis puede originarse por via hematdgena,
por contigitidad v asociada 2 insuficiencia vascular,
En ¢ caso que nos ocupa tienen interes las derivadas de
fracturas abiertas o las secundarias a tratamiento gui-
rirgico mediante €] cual la fractura pasa de ser cerradaa
abierta. Las osteomielitis cronicas son dificiles de tratary
su recidiva es muy frecuente.

Hay que tener presentes todas estas secuelas a la hora
de valorar una fractura, pues de cada una de ellas se vana
derivar distintas cuestiones de interés médico-fegal, comao,
por ejemplo, la indemnizacidn que le corresponde al le-
sionado. Su disggnostico requiere una valoracén detenida
mediante la realizacion de distintas exploraciones clinicas
y estudios de distinta naturaleza en funcidn del tipo de
secuela, como radiografias, resonancias magnéticas ( RM),
electromingramas de conduceion, ete. La exploracién de
cada tipe de secuela no es objeto del presente estudio.
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ESGUINCE CERVICAL

Concepto

El esguince cervical se define como sun traumatisme
cerrado sobre el rmqu:s cervical, por :mmmsmo Iealunal
indirecto, con afectacion unica y exclusi

tes blandass, Esto quiere decir que, por deﬁmwjn, ne
hay lesion dsea, de modo que st existe lnxacion o fractura
cervical va no se podrd hablar de esguince cervical, Existen
muchos nombres en ¢l argot médico que se usan para
describirio y todos ellos se refieren al mismo cuadro: es-
guince cervical (cuadro 14.2),

El esguince cervical es una de las lesiones que mis
interés despierta en ¢l dmbito médico forense, por dos
razones fundamentales:

La valoracion es muy compleja, dado que toda la clinica
€5 eminentemente subjetiva con muy escasos signos
ohjetivables, lo cual lo hace idéneo para ser usada
como engafo mixime por las indemnizaciones tan
zbultadas que produce,

Es una lesion muy frecuente en la actualidad, dado el
gran aumento del parque antomovilistico y del trifico
radado, tan congestionado que hace que estas coli-
siones por alcance trasero sean las mis frecuentes de
todas.

Fisiopatologia

El esguinee cervical normalmente se produce coands un
vehiculo es golpeado por detrds (lesiones poralcance)
v este adguiers nna energia cinética que hace que sea
impulsado hacia delante, aungue cualquier tipo de ac-
cidente {frontal o lateral) también lo puede producir.
El esguince cervical, asimismo, puede ser debido a una
agresiom en la que exista un mecanismo de zarandeo, es
decir, que el agresor coja a la victinna de los hombros v la
zarandee de tal suerte que la cabeza sufra un mecanismo
de flexoextensiéin brusca.

Cuandoun coche golpea al de delante, estando los dos
en marcha, la velocidad efectiva lesiva del impacto vaa ser
la diferencia entre la velocidad que lleva el que impacta
¥ ladel impactado. Este pardmetro es el que nos vaindicar
la velocidad resultante de dicho golpe, de tal manera que
cuanto mds dispares sean ambas velocidades, mayor serd
la fuerea del impacto ¥ mayores serin las consecuencias,
El mayor impacto ocurrirg cuando el vehiculo de delante
esté parado y el de detris venga con mucha velocidad,

CUADRO 142, Sindnimos empleadis pars describic
el exguince cervical

Espuince cervical

Sindrome de latigazo cervical (SLC)
Cervicalgia postraumuitica
Comtractura cervical postraumiitica
Lesidn cervical por alcance

Lesiom ceTvical por aceleracion
Distension cervical

Wihiplaste ingfury

s

Imoncto firal = V2 - W1

vi

FIGURA 14,5, La intensidad del impecto en wna colision
o abcance v deperder de La velocidad de ambes vehiculus,
demanera que la velocidad real del impacto es b diferencia
i o aae leva el que golpea v lxdel golpeada.

mientras que en el caso contrario, en el que ambas velo-
cidades sean similares, el impacto serd minimo, al igual
que las lesiones de los ocupantes (g, 14.5).

Actualmente, se ha generado una cierta palémica en
las compafiias de seguros sobre sila factura de rrpamcxﬁtn
deles vehiculos {datios materiales de chapa, hundimien-
tos ¥ demias desperfectos} debe ser tenida en cuenta por
los peritos médicos a ka hora de valorar Ia gravedad del
esguinee cervical, La opinidn extendida mas undnime al
respecto es que; aunque los dafios materiales pudieran ser
orientatives en cuanto a la fuerza del impacte, no existe
una proporcionalidad constante y fiel entre la enevpia de
dicha colision y la clinica resultante, pues existen otros
muchos factores a tener en Cuenta.

Una wer que se ha producido la colisién por detris,
el coche recibe un impulse hacia delante y la cabeza del
pasajerv, libre y en reposo, sigue un trayecto hacia atrds
y abajo en virtud de la inercia, de modo que se produce
una hiperexiension extrema del cuello y, a continua-
ciin, una vez alcanzado este punto, la cabeza se proyecta
hacia delante adoptando una posicion de flexion exirema
para, finalmente, volver a la posicion neutra, El uso del
cinturen y del reposacabezas son elementos que amino-
rnn los efectos de la colision !.ra-i:ra El mecanismo de

iom e3 €l resp le de todas o casi todas
]ss lesiones del esguince cervical; las estructuras situadas
por delante de la colummna cervical son las que van a sufrir
dicho dafio {distension : musculatura cervical anterior,
sistema simpético cervical, esdfago, ligamento longitu-
dinal anterior v las fibras anteriores del anillo fibroso.
En ]ah]perﬂeﬂén también se pueden producir lesiones en
las estructuras posteriores del cuello, come los ligamentos
iupraespmnso & lnterespmo@o

Clinica

La clinica del esguince cervical es muy florida y bastante
ahigarrada; destaca de forma clara una sintomatologia
de cardcter subjetive, lo cual dificulta en gran medida
tanto La valoracién como su ponderacion (cuadro 14.3).
En ocasiones, el lesionado acude al médico pasados unos
dias del accidente, debido 2 que, en un primer momento,
apenas tiene molestias pero, con el transcurso del tiempa,
estas van siendo cada vez mayores tanto en intensidad
como en lo que respecta a su naturaleza. A pesar de todo
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CUADRO 14.3. Diversos sintomas del esguinee cervical

Dolor en el cuello (cervicalgia)

Dolor de cabeza {cefalea)

Perturbaciones visuales (acornodacion
Viértign y alteraciones auditivas

. Dehilidad

- Parestesias

Alteraciones de memoria y concentracidn
. Sintomas psicoldgicos

CUADRO 144, Sintematolegia v signos de mal
prondstico en el esguince cervical

Cefalea occipital incipients
intomatologia supraescapular o hraguial
. Bignos andmalos de las raloes nerviosas

4. Dolor interescapular

5. Edad avanzada (> 30 afios)

6, Sexo femening

7. Migrafia pretraumatica

8. Posicicdn de la columna cervical en el accidente
. Alteraciones l\C\lfD\L‘Hmlll‘&S Intensas

10, Signos mdiogrificos de espondilosis cervical
11, Trabajo sedentario

12, Pérdidade la lordoss mantenida
13, Altwraciones psicoligicas

1
1
3

FIGURA 146, Colwmua corvical

cervicoartrogis. B disco C5-Ch estd dis
1

i cuadie de
nuidn en altwra, eiste

I resefado, existen una serie de sintomas que nos ticnen
que poner en alerta acerca del mal prondstico de dicha
lesion en cuanto a la restitutio ad integrum del paciente
{c y 14.4),

De entre las maltiples causas de mal prondstico en
el esguince cervical hay que destacar una que por su
frecuencia ¢ intensidad tiene una gran relevancia: la
cervicoartrosis, que no €5 sino un desgaste excesivo de
dicho segmento cervical, El grado de cervicoartrosis es
directamente proporcional a la edad del lesionado, de
manéra que cuanta mas edad tiene el paciente, mayor serd
elgrado de desgaste. Entre todos los signos de cervicoar-
trosis gue podemos encontrar en una radiografia o KM
hay que destacar, por su frecoencia e intensidad, k. dis-
minucion de la altura de los discos intervertebrales,
ostedfitos, sindesmofitos, abombamiento y protru-
siones discales, compromiso radicular y disminucién
del digmetro del conducto neural. Asi pues, todos estos
hallazgos de cervicoartrosis deben ponerse en relacidn
con la clinica previa para uuder evaluar el prondstico del
cuadro resultante (f

Tratamiento
En ¢l tratamiento del esguince cervical hay que saber di-
ferenciar dos etapas. En una primera fase y en los casos
agudos con mucho dolor y contractura se usa el collarin cer-
vical solimente durante los primeros dias, junto con reposa,
analpésicos, antiinflamatarios v miorrelagantes, y ya en ung
segunda fase, cuando ha cedido la sintomatologia aguda,
se recurre al tratamientn rehabilitzdor ¥ a electroterapia
mediante diversas téenicas y procedimientos {cuadro 14.5)

pularidic de los planilles y se empiezan a formar osteofitos.
Existe uma rectificacion de la lordosis cervical,

CUAIROD 145, [Yistintas técnicas de rehabilitacion

= Electromagnetoterapia
Masaje descontracturants
Ultrasonidos
Acupuniura

= TENS

Laser

Collares magméticos
Cojines cervicales
Entrenamiente postaral
Cakor/frio

Muasoterapia
Manipulaciones

Interés médico-legal del esguince cervical

El esguince cervical es una lesion que s¢ presta mucho
al engano debido a 1a sintomatologia eminentemente
subjetiva, la cual es dificil de medir y valorar de manera
objetiva, El médico forense deberd poner los cinco senti-
dos en la exploracion para evitar ] frande.

RESUMEN

« En los multiples informes de lesiones que el forense
debe realizar, la traumatologin sobresale como la es-
pecialidad que con mis frecuencia debe manejar,

o [as tres etapas del tratamiento de una fracturs son la
reduccion, inmovilizacion v rehabilitacion.
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Para poder hablar de secuela tienen que existir dos
condiciones: que se haya alcanzado la estabilidad
lesional y que exista relaciton de causalidad entre las
lesiomes del accidente y el estado residual,
Las secuclas mis frecuentes de una fractura son las
consolidaciones viciosas {dismetrias, rotatorias y
angulares), seudoartrosis, rigideces, artrosis pos-
traumiitica, material de osteosintesis, paralisis, lesiin
ke fis de Sudedk ¢ inbeccion [x T
El esguince cervical se produce por mecanismo le-
sional indirecto v afecta tnica y exclusivamente a las
partes blandas de lx columna cervical,
En el argot médioo se emplean distintos sinonimos de
esguince cervical, entre los que destacan sindrome
cervical postraumatico, latigazo cervical, lesion
cervical por alcance, distension cervical, cervicalgia
postraumitica v whiplash injury.
Entre la distinta sintomatologia del esguince cervical
cabe destacar la cervicalgia, cefalea, alteraciones
visuales, vértigo y alteraciones auditivas, debilidad,
paréstesias, alteraciones de la memoria v de la con-
mfatien

Ty

b ¥ B!

» En el esguince cervical existen una serie de sintomas

de mal prondstico, entre los qu: destacan ln oeflleu
ipital inicial, la sin
augnosmﬁmnloadelasnms,d dollu' msemmyu-
lar, la cdxd da, cl sexo fi la migrafn
I p id la de b col

u:rml, la u:rvmuan.msls, la pérdida mantenida de
1a lordosis v las alteraciones psicoldgicas,
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AUTOEVALUACION

1. Respectoa las secuclas, seiale la respuesta CORRECTA:
4. Se producen cuando ya se ha alcanzado 1a estabili-
dad lesional,
. No tienen tratamiento médico quirtrgico.
. No se precisa una estricta relacidn entre accidente
¥ secuela,
d. Un cerclaje de alambre no se considera secuela.
e Minguna respuesta es correcta.
Bespuesta correcta: a.
Respuesta razonada; Las dos condiciones para poder ha-
blar de secuela es que se haya alcanzado la estabilidad
lesional y que exista relacion de cansalidad entre accidente
y secuela,
2. En relacién con el retarda de conselidacién, sefiale Ta
respuesta CORRECTA:
i, Constituye una secuela,
b. Siempre evoluciona hacia un cuadro de seudoar-
05is.
«, B médico forense debe emitir ¢l alta médico-legal
con ella.
. Bl tratamiento es quirdrgioo.
& Todas las respuestas son incorrectas.
Respuesta correcta: e
Respuesta razonada: Bl retardo de consolidacién no cons-
tituye ninguna secoela. Es un estado en el que el hueso
tarda mds tiempo en la formacion del callo y nunca se
puede dar el alta médico-legal hasta que el hueso no lo
hiya formado,
3. En cuanto 4 la artrosis postraumatica, sefiale 1a res-
puesta CORRECTA:
a. Constituye una secuela.
b. Afecta a la superficie articular de un huese.
¢ Suele ir sacompaiiada de rigidez articular.
d. En ocasiones puede precisar la implantacidn de una
provfesis,
e, Todas las respuestas con correctas.

BRespuesta correcta: e.
Respuesta razonada: La artrosis postraumdtica es una
szcuela en la que se han perdida la congruencia v la lisura
de las superficies articulares de los huesos que conforman
la articalacian.
4, Respecto al esguince cervieal, seiale la respuesta
INCORRECTA:
4. Su etivlegia mds frecuente son las colisiones por
alcance trasero.
b, Afecta dnica y exclusivamente a las partes blandas.
€. Suprondstico se ve ensombrecido por la cervicoar-
trosis.
d. siempre debuta con irradiacitn braquial
¢. Es muy frecuente en la consulta diaria del médico
forense.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: La irradiacitn braguial es un sinto-
1A que 4 veces acompania al esguince cervical por diversos
MECAnISMOS, PEID N0 NECESaTiamente tene que aparecer
siempre que haya un esguince,
3 El prongstico del esguince cervical,.. (senale la res-
puesta INCORRECTA}
a ... seve ensombrecido por una cervicoartrosis
Previ,
b. ... es peor si existe migrafia pretraumitica.
£ ... seve ensombrecido por alteraciones psicoldgicas
previas.
d. ... es el mismo en ambos sexos,
€, ... &% peor s existen signos andmalos en las raices
nerviosas,
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: El esguince cervical tiene mayor
incidencia y peor prondstico en las mujeres que en los
hombres,
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Valoracion médico-legal de los delitos

contra la libertad sexual

José Antonio Menéndez de Lucas y Vera Lucia Varela Petrucelli

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

donde estdn tipificados.
Analizar sus causas y frecuenicia,

Diefiruir ef conceptn legal de accesn carnal

vaginales o anales

= Definir los delitos contra la libertad sexual en sus diversas modatidades, haciendio referencia al Titulo & del Codigo Fenal,

Diiferenciar ln agresidn del abuso sexual y enumerar las circunsiancias agravanics de estos delitos,

Dicribir s aspectos s relevantes, desde ol punto de vista prictice, de s actusciones periciales relativas  la valazacidn
siones indicativas de vinkmaa o intimidacian y existendia de
enh'erm.edad mental, Reconocimiento y toma de muestras, tanto del agresor come de la victima, en estos casos.

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD
SEXUAL

Introduccion

Los delitos contra la libertad sexual estin recogidos en el
Titulo 8 del Cédigo Penal (CP} vigente, Todos ellos se ca-
racterizan por una conducta sexual reprobable, dominada
por un instinto sexual no controlado por la voluntad, que
vulnera la libertad sexual de la victima. Hasta la reforma
del CP de 1989 se llaimaban «delitos contra la honestidads.,

Dentro de estos delitos se incluyen diversas conductas
reprobibles, como son: las agresiones y los abusos sexua-
Les {que estudiaremos en este capitulo}), el delito de exhi-
bicionisme {acios de exhibicién obscena ante menores) y
la provocacién sexual (la venta de material pornografice
a o incapaces], el cual (requerir fivores
sexuales en el dmbito de una relacion laboral, docente,
e, prevaliéndese de una posicion de superioridad) ylos
delitos relacionades con La prostitucion (en nuestro pais
no € delito el ejercicio de la prostitucidn, aungue si lo es
su promocion o explotacion comercial).

Recientemente, en la Ley Organica (LO) 52010, de 22
de junio, de Reforma ded Codigo Penal, se ha introducido
un capitube |ndepend1eme [[ apitulo 2 bis del Titulo 8)
que trata de las ag; yab Jalies o de
13 afios, que supone un agravamiento especifico de este
tipo de conductas cuando 12 victima es menor de estaedad.

Etiologia delos delitos contra la libertad
sexual

Comao hemos visto anteriormente, la causa comin de
estos delitos es una conducta sexual reprobable dominada

por un instinto sexual no controfado por la voluntad. Hay
una serie de factores favorecedores de estos delitos:

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

» Factores exdgenos: estadisticamente, estos delitos son
mus frecoentes en las grandes ciudades, en los meses
de primavera-verano, en horario de tarde o noche v
loss fines de semana.

s Factores endégenos: con relativa frecuencia, el agre-
sor sufre algin tips de psicopatia o algin trastorno
relacionado con el control de impulsos (sadismao.,
pedofilia, gerontohlis, étc.) o deficiencia intelectual
[oligofremia o demencia). Estos delitos se asocian al
consuma de alcohol o drogas de sbuso en mis del 50%
de los casos y ocurren muy frecuentemente dentro
del dmbito familiar. Muchas veces existe una relacidn
inversa entre la edad de la victina v la del agresor (con
frecuencia vemaos a ancianos que agreden a nifios, aa
adolescentes que agreden a mujeres adultas).

Frecuencia de estos delitos

Se ha incrementado la incidencia de estos delitos en los
dltimos afios, posiblemente oo porgue haya aumentado
su frecuencia, sino porque se denuncian mds,

Las estadisticas no son flables, ya que s relativamente
frecuente, en este tipo de delitos, que Ja persona que ha
sufride un atentado contra su libertad sexual desista de
formular una denuncia y prefiera olvidar cuanto antes
todo lo relacionado con el terrible episodio. Por otro
lade, también con relativa frecuencia, se producen falsas
denuncias de agresion o abuso sexual por parejas des-
pechadas que pretenden venganza,

Estos delitos, segin algunos antores (Simaonin, 1962},
pueden suponer €l 30% del ejercicio profesional del mé-
dico forense. Es posible que esta cifra sea algo exagerada,
PErD es cierin que estos casos constituyen un importante
reto para ¢l médico forense, va gue la actuacion pericial
debe ser precoz v coordinada con los servicios asistenciales
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¥ la Policla. De esta forma, se podrin recoger una serie de
evidencizs bioldgicas (deide desoxirribonucleico |ADN],
vellos, etc. ), que van a permitir identificar al agresor con
unos altisimos indices de fabilidad (99,99%),

CONCEPTOS JURIDICOS DE AGRESION
Y ABUSO SEXUALES

Se encuentran recogidos en el Cadigo Penal.

Agresion sexual

El concepto de agresion sexual estd descrito en el articulo

178 del CP y consiste en atentar contra la libertad sexual

de otra persona {mantener algin tipo de contacto de tipo

sexual no deseado), empleando violencia o intimidacidn.
Esta conducta constituiria el delito basioo, pero existen

una serie de circunstancias que lo agravan, como son:

» FElacceso carnal {articulo 179 del CP). Consiste en la

introduccién del pene en las cavidades vaginal, anal

o hucal. Desde ¢l punto de vista juridico, se equipara

a la introduccion de los dedos; la lengua w objetos

por lag cavidades vaginal o anal (no per la cavidad

bucal).

Una conducta particularmente te o vejato-

ria para la victima (p. e}, defecar v orinar encima de

ella).

La paltlctpaﬂn’!n de dos o mas personas.

Sila victima es una dmente vul

ble, por razdn de su edad, enfermedad, discapacidad

o situacion. Se consideran especialmente yulnerables

siempre los menores de 13 :mog

» Cuando el abuso sexual se realice prevaliéndose de una
relacicon de superioridad o parentesco,

Concepto de acceso carnal

Desde el punto de vista juridico, el acceso carnal consiste
¢n ¢l coito vaginal, anal u oral, es decir, la penetracion
del pene por estas cavidades anatémicas, Juridicamente,
no es necesario que l penetracion haya sido completa ni
prolongada, ni tampoco que haya ocurrido eyaculacion,
ni siguiera que haya traspasado el himen (como limite
anatémice); es suficiente con que se haya producido la
penetracion,

Fara estos efectos, debe considerarse que la vagina
esta conformada por dos dreas: el vestibulo o introito
vaginal, el cual es la entrada hacia ¢l canal vaginal, v el
canal vaginal, que es el mids profunde. Asl, el himen separa
el vegtibulo o introito vaginal, del canal vaginal, por ko que
realmente ne €5 un limite anatdmico entre la vulva y la
vagina, sino una parte de la vagina.

Mo se considera como circunstancia agravante del
acceso carnal que el coito sea desflorador, es dedr, el he-
chor de que el acceso carnal se produzca en una persona
con ¢l himen integro.

VALORACION MEDICO-LEGAL DE LAS
AGRESIONES Y LOS ABUSOS SEXUALES

Valoracion médico-legal del coito
desflorador
Par definicién, coito desflorador es aquel que rompe la

Cuando hay prevalend dckad

Elemplen de armas o deun mediapdlgruso (se con-
sidern medio peligroso cualquier instrumento capaz
de causar graves lesiones: una botella rota, una barra
metilica... ).

Abuso sexual
Este delito consiste en atentar contra In libertad o in-
demnidad sexual de otra persona, sin emplear foerza o
intimidacidn (ariculo 181 del CP). Se produce cuando
una persona mantiene una relacién de tipo sexual con
ot sin ¢l consentimienio de esta 0 cuando existen unas
circunstancias que hacen que este consentimiento no se
considere vilido, Es el caso, por ejemplo, de que la victima
se encuentre privada de razon o sentido, de que sea menor
de 13 anos, de que el agresor abuse de una relacion de
superioridad sobre la victima, etc.

También pueden darse una serie de circunstancias que
agraven el delito basico de abusos sexuales:
+  Elacceso carnal (articulo 182 del CP) o la introduc-
citn de kos dedos, la lengua u objetos por las cavidades
wvaginal o anal.
Una conducta de cardcter particularmente vejatorio.
Que la victima sea especulmente vulnerable, y en
Espaiia siempre se considerar asi cuando sea menor
de 13aflos, La edad requerida para considerar el con-
sentimiento vilido es diferente en funcion del pais; ad,
por ejerplo, en Canadd son los 14 afos, en Suecia, los
15,y en EE. UL, los 18 sfos.

brana himeneal, Esta se encuentra localizada a
la entrada del canal vaginal v puede presentar diferentes
morfologias: tipicas, como semilunar, anular o labia-
do (fig. 15.1}, o atipicas, como bilabiade o cribiforme
{fig. 15.2). Existe una teoria armigada a escals mundial
que indica que el himen se rompe o se desgarra en la
primera penetracion vaginal, de ahi la creencia de que las
mujeres sangran en su primer coite. Sin embargo, cada
vez mis estudios ban probadoe que, siendo el himen una
membrana elastica, en algunos casos puede permitir el
paso del miembro wviril erecto sin sufrir desgarros, prin-
cipalmente en mujeres que han alcanzado 1a pubertad.
Clasicamente, s¢ denominaban «himenes complacientesw,

En ln medicina legal clisica se le otorgaba gran rele-
vancia a las circunstancizs relativas a la produccion de des-
garros himeneales, admitiendo como causa posible de
desgarros del himen las caidas sobre objetos contundentes,
pero no la realizacion de deportes o maniobras violentas,
como [a equitacién o el baller (Gisbert Calabuig y Vi-
Uanueva, 2004,

Los desgarros del himen se describen segin una esfera
haoraria imaginaria localizada en el vestibulo vaginal, en
la que la posicién de las 12 horas se corresponde con la
#ona mis superiorn, v la posicion de las 6 horas, con la mas
inferior, tal y como se observa en la posician ginecoligica.
Laos himenes tipicos suelen dar logar a desgarros caracte-
risticos en cada uno de Jos tipos (fig. 15.3),

Se puede plantear el diagnostico diferencial entre un
desgarro v una muesca congénita del himen: el primero
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FIGURA 15,1, Eltimen puede adoptar morfologias tipics, A. Semitunar. B Anlar. €. Labiada.

W

A

FIGURA 15.2. La mocfologia del himen mmbién puede ser

atipica, . Bilabiado, B, Cribiforme.

A

habitualmente tendri una localizacién caracteristica
segin el tipo de himen, con un borde sangrante si es
reciente, y permitira la perfecta aposicion de los bordes,
mientras que la muesc congénita no.

Enla prictica no resulta tan sencillo valorar la morfo-
logia del himen, Asi, en un trabajo publicade en 2005, en
EE, UU., se demosted que un grupo de jefes de residentes
de pediawis selamente identificaban correctamente las
estructiras anatomicas, en fotografias de genitales feme-
ninos prepuberales (fig. 15.4), en el 65-70% de los casos
{Dubow et al., 2005).

A la hora de valorar pericialmente una penetracion
vaginal, es de capital importancia la edad de la victima,
¥ que.

* [n nifas menores de 6 afios: la penetracion vaginal
por un pene erecto es muy poco probable (en o medi-
cina legal cldsica se consideraba imposible) debido ala

e

FIGURA 15.3. Los desgarros himeneales sdoptan uns morfologia caracterdstics on fuscién deb tipo de himen, Se describen en fancidn
desu lacalizacian en nma esfera horaria. Asd, en el himen ciralar (4], lns desgarros estin en las posiciones delas 2, 4, 8 v 10 horasy en o
himen semihunar (B), carmcteristicamente se dikan en s delas 5 v 7 boras, y en el lbiada {C), en lae de Jas 12, 3,6 y 9 horas,
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FIGURA 15.4. Genitales femeninos prepuberabes. Se identifica
uni himen semilunar, integro, Ohsérese que este ¢ delgad:
e permibte aprecar con feilidad su gran vasculariacdn,

desproporcidn anatdmica. En estos casos, lo habitual

es la penetracion digital o con objetos,
* Ennifias de entre 6 y 11 afios: la penetracién vaginal
porun pene erecto suele producr graves lesiones, con
importantes roturas perineales y del tabigue recto
vaginal.
En nifas p ntes o mujeres
la penetracion vaginal puede dar lugar a desgarros
del himen (en el caso de que esté ntegro} o a leves
lesiones genitales. En una mujer adulta, que ya ha te-
nido refaciones sexuales, no suelen producirse lesiones
objetivas en los genitales, especialmente si ha tenido
partos vaginales, dado que el himen estard reducido a
carinculas mirtiformes.

b dol Jul

Signos generales del coito vaginal

En [a exploracitn pericial, debemos valorar los signientes

ilbpﬁ‘('“]:i:

* Desgarros del himen. Cuando son muy recientes, los
desgarros presentan sangrado y edema o abomba-
miento de los bordes (fig e forma mediata, el
sangrado dessparece, el edema disminuye v se puede
ohservar la presencia de fibrina en el sitio de la rotra.

*  Manchas de espermia en los g les femenines o en

sus Fopas. Se ba de practicar la exploracion lo mas pre-

cozmente posible y preferiblemente antes de haberse
lavado. El uso de una lampara de luz azul o limpara
de Bretton (su radiacion induce fiuorescencia en el
semen) ¢s indispensable para identificar la presencia
de estas manchas en dreas extragenitales ¥ ropas. Los
restos de semen van aser esencizles a la hora de iden-
tificar al agresor, va que con las actuales técnicas de

ADN la fiabilidad es practicamente del 100%,

La presencia de pelos pubianes, Fueden perteneceral

agresor o a la victima,

El posible contagio de una enfermedad de transmisién

sexual (ETS). Pueds tener valor porque puede permitir

identificar al agresor, aunque con menor grado de fiahi-

{

F[(.-URA 15.5. Himen de aspecta estrogenizado (adolescente),
con desgarto reclente locaizado on b posdoti de ks & boris segin
I estern boraris. Los bordes ded desgarro presentan sangrado y sdema,

FIGUR.‘\ 15.6. Infeccién por virus del papiloma humino
dad sercual. s verrugas
l.llrf.lﬂ‘inbp\\ La parte posterior de los labios mayors y ol pering,

detr

lidad que las téenicas de identificacion genética (ADN ],
En estos casos, como veremos a continuacion, habrd
que realizar una serologia basal de b victima durante la
primera asistenciz, para poder demostrar un eventual
contagio de una enfermedad venérea (fig
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Posibilidad de embarazo de la victima, aunque ac-
tualmente esta circunstancia es excepcional, dada la
aplicacion de medidas de prevencion de embarazo de
forma sistemitica en estos casos,
No podemos considerar el embarazo o el contagio de
una ETS coma un signo de certeza de una penetracion
vaginal, ya que existiria la remota posibilidad de que estas
dos sitnaciones se prodizean sin penetracidn, en el caso
de una evaculacion ante portem,
Signos generales del coito anal
El coito anal no consentido se denomina «atentado pe-
derdsticon v la victima [pederastia pasiva) puede ser un
hombre, una mujer, un nino o ung Nifa.

En estos casos, la exploracidn puede ser normal, sin
lesiones objetivas, pero s:emprcdebemos bscar:
= Lesiones anorrectales: escoriaciones, laceraciones,
desgarros, cicatrices, aplanamiente o borramiento
e los pliegues radiados, hipotonia o pardlisis del es-
finter anal, o dolor en la zona del perineo (fig. 15.7)
La intensidad de estas lesiones depende de la violencia
empleaday de Ja desproporcidn anatdmica. Las lacera-
wiones anales habitualmente curan en 4 0 5 dias y no
pueden considerarse patognomdnicas de penetracion
anal, ya que pueden ser consecutivas a maniobras de
defecacidn en personas que padecen estrefiimiento, lo
«cual es muy habitual en nifios,

FIGURA 15.7. Hallazgas sugestivas de coito anal: hipotonia
del esiinier armal ¥ aplinsmiento de hos phegues radiados.

|

FIGURA 15.8. HueBa de mondedurs en la marma de una
victimu de agresism sexual

Lesiones traumdticas a distancia o extragenitales:
hematomas, arafiazos, contusiones, heridas, mordis-
cos, efc..a veces para vencer la resistencia de la victima
yotras pira satisfacer las pulsiones sddicas del agresor
(fig. 15.8). Incluso se pueden encontrar quemaduras
de cigarrillos o marcas de latigazos en la espalda de la
victima.

Dremostracion de espermatozoides, en la toma con
hisopo en seco, o en el lavado con suero de b cavidad
anal. Tiene gran importancia este hallazgo, ya que es
un signo de certeza de penetracién anal seguida de
evaculacidn, pero, ademis, puede permitir la identifi
cacién del agresor mediante técnicas de ADM.
Contagio de ETS. Puede tener un cierto valor para
identificar al agresor, como ocurre en ¢ coito vaginal.
En estos casos stampre habrd que hacer serologia basal,
para poder demostrar un eventual contagio y tomar
medidas profilacticas para evitarlo.

Los manuales de medicina legal (p. ¢j., Clinical Forensic
Medicire de M, M. Stark ) recomiendan explorar fa region
anal, salve que tengamos I certeza de que no se ha produ-
«<ido penetracion por esta via, va que los ninos pequenos
¢ incluse algunos adultos pueden no haber side cons-
cientes de este tipo de agresion o carecer de la capacidad
necesaria para verbalizarly, En estos casos, estaria indicada
una exploracién anogenital integral, siempre y coando la
victima adulta, o los padres o representantes legales del
nifio presten el consentimiento informado para realizarla.

Signes de la violencia o intimidacién

empleada

Denominamaos sviolenciaw al uso de la fuerea fisica que

acttia sobre el cuerpo de la victima para conseguir el fin

propuesto. La violencia puede tener como finalidad:

* Vencer la resistencia de la victima. Se denomina are-
sistencias ala oposicidn inequivoca a la realizacian del
acto sexual, real y decidida, aungue no necesariamente
desesperada, Son lesiones indicativas de que la victima
ha ofrecido resistencia las equimosis digitiformes en
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las mufiecas, en los brazos o en la cara interna de los
muslos, asi como las excoriaciones lineales paralelas,
indicativas de arafiazos.
= Acallarala v ma; signos de ello son los estigmas
ungueales en el cuello, 12 boca o la nariz, o las contu-
siones faciales para tratar de amedrentarla (v. fig. 17.3),
*  Suprimir 3 la victima para que no puedaidentificar o
testificar contra los agresores, Podemos encontrar en
¢l caddver heridas incso-contusas {HIC) o traumatis-
mas craneoencefilicos (TCE] v otro tipo de lesiones
mortales.
Satistacer el sadismo del agresor. Las pulsiones sadicas
son habituales en este tipo de delincuentes. La juris-
prudencia (Sentencia del Tribunal Supremo [5T5] de
1 de octubre de 1985) establece que la violencia
de agresor «no necesarias s sanciomard como un
delito independiente,
Por otro lado, a presencia de lesiones en una persona
que refiere haber sufrido una agresian sexval no es una
prueba irrefutable de que esta s ha producide. Desde el
punto de viska pericial, siempre debemos tener presente
Ia posibilidad de una falsa denuncia, puesto que las le-

siones pidi haber sido mfligidas o haber side
prndundas darante un coito voluntario con pricticas
sadomasoquistas.

Se denomina vintimidacions a la amenaza de palabra
o de obra con causar un dafio, gue infunde miedo. Ha de
revestir entidad suficiente para vencer la resi iadela

sin que la victima sea consciente o pueda oponerse
asu realizacion (parilisis, sitwaciones de coma, crisis
epilépticas, intoxicaciones con grave afectacion del
nivel de consciencia, ete. ).

* El suefio normal no permitiria mantener este tipo de
relaciones, sin que la victima se despiente y sea cons-
clente de la situacion.

*  Alguna vez s¢ ha alegado la narcosis producida por Ia
anestesia como circunstancia utilizada para cometer
abusos sexuales, aunque results dificl de creer, dadas
las caracteristicas del ambito quirdrgico, en el que
siempre suele haber varias personas alrededor del
paciente. Habitualmente estas denuncias suelen res-
ponder a sendopercepciones de contenido erdtico que
pueden producirse durante la induccion de la anes-
tesia. Fuera del Ambito sanitario, si puede darse esta
circunstancia, consecutivamente a la administracin
de barbitiricos o estupefacientes de forma inadvertida
en una bebida, como veremos 2 continuacion.

s Elestado de hipmosis superficial no permite mantener
una relacidn sexual, mediante penetracidn vaginal ni
tampoco en la fase cataléptica, SI serla factible durante
1a hipnosis prof . pero esta sc
después de varias sesiones de hipnosis con e] mismo
hipnotizador.

« (o tipo de sitwaciones, comao, por e]empFn. somam-
bulismo, estados crepusculares histéricos, sitvaciones
de deadohl todelap lidad, etc., dificilmente

victima, sungue mis importante que I vialencia en sies
como la vivencia la victima y que tenga como finalidad
mantener una refacidn de tipo sexual,

La conducta intinvidatoria puede no dejar lesion o que
esta sea muy leve, Es muy caracteristica de este tlpn de
actos la existencia de mini heridas p o incisas
en el dren lateral del cuello, preferentemente izquierda, si
¢l agresor es diestro, Este tipe de heridas, que clinicamente
no revisten mayor transcendenciz, desde ¢l punto de vista
médico-legal, pueden ser de capital importancia para
poder demostrar que un agresor armado con un cuchillo
realizd maniobras intimidatorias y amenazd de muerte
@ la victing.

Debemos tener presente que la ausencia de lesiones
objetivas en una persona que denuncia este tipo de aten-
tados no descarta la agresion sexual, ya que las maniobras
intimidatorias no siempre dejan lesiones objetivas (pon-
gamos ¢l caso de un agresor que amenaza a la victima con
unz pistola o solo de palabra, con matarla, s no accede a
sies deseos sexuales),

Valoracién pericial de circunstancias que
pudieran ocasionar «privacién de sentido»
Como hemos visto, se considera que se produce abuso
sexual cuando tiene lugar una relacion sexual mientras
ta victima estd privada de razén o sentido, Puede ser ob-
jeto de ba prueba pericial valorar si ciertas circunstancias
ilegadas pudieran haber dado lugar a dicha situacién.
Debemos tener en cusnta que
#  Algunos estados patolégicos son compatibles con

la realizacién de una relacién sexual (coito vaginal)

pueden dar lugar & una sitwacidn de privacion de

sentido de la victima compatible con mantener una

relacion sexual y suelen ser excusas alegadas por la

presunta victima para justificarse.

Los atentados sexuales empleando diversos tipos
de drogas (alcohol, metadona, cannabis, éxtasis, etc.) o
fdrmacos lbcnmthnorpmas, }u?m&lwos. ne urol.ép'hcus,
cote) EDllEI:ItIl:p’Eﬂ un & od dor
quimicar que esti en crecimiento alarmante, Castelld
lo denomina satentados no violentos contra la libertad
sexuile (Castello eral., 2009}, Descopocentes la incidencia
real de estos casos, debido, por un lado, a la incapacidad
de la victimapara poder recordar lo ocurrido y, por otre,
a las dificultades para detectar la presencia de estas sus-
tancias, a causa de su corta permanencia en el organismo,
subre todo de la escopolamina. $e estima que tan solo se
denuncian el 20% de los casos reales,

Valoracion pericial del «abuso del trastorno
mentaly

Se considera que existe sbuso sexual cuando se mantiene
una relacién con una persona cuya psicopatologla le im-
pide prestar consentimiento valido. Se requiere que dicha
condicion fuera conocida previamente por el agresor
para poder abusar de ella («de cuyo trastorno mental
abusares).

Puede darse esta circunstancia en oligofrenias de
grado grave o moderado, pero no se admite en el caso
de oligofrenias leves, ya que los pacientes estdn capaci-
tados para comprender la trascendencia de eate tipo de
actos. También pueden tener lugar abusos a pacientes
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que sufren demencia, algunas formas de esquizofrenia o
cuadros delirantes,

Reconocimiento pericial de presunto agresor
Habitualmente se realiza por orden judicial y en relacion
con un procedimiento abierto consecutivamente a una
denuncia por agresion sexual, 5 no estuviéramos en esta
situacion, seria preceptive cumplimentar el documento de
consentimiento infermado antes de explorar al imputado
y explicarle que, en nuestra actuacion, vamos a proceder
a la recogida de un material bioldgico de su cuerpa, que
puede servir de prueba de cargo o, por el contrario, excul-
parlo de los delitos que se le atribuyen. El acusado estari
asesorado por su abogado, que le aconsejard si debe o
no someterse a la exploracion médica, Legalmente, tiene
derecho a negarse a realizar este tipo de exploraciones
¥ 4 proporcionar un material biolégico que puede in-
criminarlo en un delito, pero su negativa a ser reconocido
podra ser interpretada por el tribunal como un indicio
de culpabilidad.

El reconocimisnto pericial médico consistivd esen-
clalmente en:

» Una anammnesis, ¢n la que se le preguntard sobre sus
antecedentes psicopatologicos, posibles adicciones o
consumo de alcohol o drogas de abuso, asi coma si
padece algiin tipo de ETS o alguna alteracion relacio-
mada con el aparato genitourinario {impotencia ).

»  La exploracion fisica podra objetivar lesiones produ-
cidas por la victima al realizar maniobras de defensa
(arafiazos, escortaciones, mordeduras, ete.], pero tam-
bién tendrd interés describir tatuajes, cicatrices 1 atro

Es fundamental la coordi de los profesional
que intervienen (policias, ginecalogos, médicos forenses,
personal de enfermeria, psicélogoes, funcoenarios del juzga-
oy ete. ), v que la victima se encaentra muyafectada tanto
fisica como animicamente y no puede estar repitiendo su
relato a los diferentes profesionales que la atienden (enla
cumisaria, en el servicio de urgencias, en el reconodimien-
to del forense, en su declaracion ante el jues, etc. ).

La victima, o los padres o representantes legales (en ¢l
casn de menores o incapaces) prestaran consentimiento
informado, previamente a la exploracidn, y serin adverti-
dos de que, debido a las repercusiones judiciales del caso,
tendrin acoeso a los datos ¢ informacion obtenida en la
exploractén clinica persnms ajenas al medio sanitario

el juzgado, asistentes sociales, etc.},
por lo que elsecreto profesional que preside habitualmen-
te cualquier acto médico no estd garantizado,

[ebemcs ser muy cautos en [a interpretacion de los
datos obtenidos en la primera asistencia, ya que muchas
veces los hechos no son como parecen en un primer
momento. No son infrecuentes las falsas denuncias de
agresion sexual, por lo que no debemos alvidar la afir-
macidn categtrica que hacen Castelld et al. (2009): «La
ansencia de lesiones no implica que los hechos no hayan
acurrido, de ignal forma que su presencia no indica que
si han acontecidos., No debemos olvidar que se producen
lesiones genitales en relaciones sexuales consentidas en el
10:30% de los casos ¥ que, en casos de denuncias falsas,
la presunta victima puede sutolesionarse para tratar de
hacer mids veraz su relato.

Las actuaciones consistirin en:

tipo de lesiones en la zonas habi it

por la ropa interior, que pueden servir para corroborar
algunos detalles anatémicos descritos por la victima
€N su testimonio.

« La exploracién psicopatolégica. Debe ser lo mais
precaz posible, en relacion con los hechos, para asi
poder detectar cuadres psicopatolégicos agudos e
intoxicaciones,

*  Recogida de muestras para andlisis quimicotoxi-
coldgico, serologia de ETS, manchas bioldgicas (san-
gre, secreciones vaginales), pelos, saliva y fibras,

Reconocimiento pericial de la victima
ﬁunqueen laatencion ala victima de una agresion sexual
las actuaciones asistenciales sean prioritarias | cion
fisica y cura de las heridas, pruebas radioldgicas, etc. ), os
profesionales sanitarios deben estar al corriente de Los pro-
tocolos de actuacion para coordinar sus intervenciones
con los médicos forenses y asi los vestigios, que
van a ser fundamentales en la investigacién judicial. No
debemos olvidar que hay una relacion directa entre las
evidencias que se conviertzn en pruebas en el momento
del juicio v el namero de sentencias condenatorias.

En estos casos, es esencial la precocidad en la reco-
wida de las muestras, Lo ideal seria poder explorar a la
victima antes de haberse lavado, aunque légicamente es
lo primero que suele hacer una persona gue ha sufrido
un atentado de este tipo.

= lLaa para evitarle a la victima relatar nue-
te las cir ias relativas o la agresion, el
personal sanitario que la atiende, antes del recono-
cimiento, se tomara la molestia de leer In declaracion
prestada en Ia comisaria y cuya copia escrita suele
tener en su poder fa denunciante. Se debe haver una
breve historia ginecologica (fecha de la altima regla,
embarazos y parios, medios anticonceptivos utilizados,
¢te), asi como sus antecedentes médicos generales v
psicopatelégicos, En €l caso de la anamnesis 4 nifios, se
recomienda que el médico forense esté especialmente
capacitado en témicas de entrevista,

* Laexploracién ginecologica: en la que se debe hacer
constar [as lesiones genitales y anales, asi como una
exploracion fisica general, en la que se reflejardn las
lesiones extragenitales. Lo ideal seria que estas ex-
ploraciones fueran realizadas conjumtamente por un
ginecologo ¥ un médico forense para molestara la
paciente lo menos posible.

* Larecogida de muesiras: es esencial para la identifi-
cacion del agresor, y debe hacerse de forma precoz y
remitir dichas muestras al laboratorio, de modo que
la cadena de eustodia esté parantizada, ya que, &n caso
conttario, no tendrin validez legal. Habitnalmente se
realizard la sipniente toma de muestras;

+ Toma con hisopo en seco de fa cavidad o cavidades
en las que se ha producido la penetracion {vaginal,
anal o bucal).
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Toma del lavado con suero de la cavidad o cavidades
en las que s ha producido la penetracion,
Muestras de pelos de la zona genital, manchas en la
piel o ropa de la victima,
Muestra de sangre de b victima para serologia basal
de ETS y posible estudio quimico-toxicoldgico en
los casos en los que esté indicada,
Muestra de orina para test de embarazo, a fin de des-
cartar un embarazo preexistente alos hechos y desco-
nocido por la vicima. Bn caso de estar embarazada
estaria indicada la profilaxis del virus de la inmuno-
deficienda humana (VIH) de forma inmediata,
El tratamiento asistencial de la victima: habirualmen-
te incloye medidas de prevencion de embarazo y de
profilaxis de ETS. Recomendamaos consultar &l proto-
colo de atencidn sanitaria a las victimas de agresiones
sexuales de la Comunidad de Cantabria (2007}, que
resumimos en el cuadro 151,
Con objeto de coordinar todas estas actuaciones, en

Madrid se adoptd un acuerde que fue ratificado en Jun-
ta de Jueces de los Juzgados de Instruccién de Plaza de
Castilla el 19 de octubre de 2007, Segin este acuerdo, la
victima de una agresicn sexual, una vez puesta la denuncia
en la comisaria, era conducida por la Policta al Servico
de Ginecologia del Hospital Universitario de La Paz. Allf,
acudia el médico forense para reconocer conjuntamente
con el ginecologo jefe de guardiaa la paciente,

Este protocolo de actuacion consiste esencialmente

en las siguientes actuaciones;
1. Traslado al Servicio de Atencidn a la Mujer de 1a Policia

2. 5e comumican al

i

(SAM) para realizar la denuncia,

Juzgado de Guardia de Diligencias la
agresion y las circunstancias en las que ha tenido lugar
para ponerlo en conocimiento del médico forense de
puardia.

. La Policia acompana a la victima al Servicio de Gi-

necologia del Hospital Universitario de La Paz v se
hace el reconocimiento conjunto por parte del forense

CUADRO 151, Protocoln de atencidn sanitaria
avictimas de agresiones sexuales de Cantabria {2007)

1 ¥ sexual
(gonocecia, clamidias, wicomonas y sifilisy
@, Ceftriazona: 250 mg i.m,
b Metronidazal: 2 g pao.
¢ Dosicicling: 100 mg/12 b, durante 7 dias
2. Profilaxis de HIV
a. Lavado profuso vagingd
b. Valorar quimioprofilaxis | < 48 horas)
de hepatitis B
a. y-globulina anti-Hb v vacuna
Profilaxis antitetanica
Profilazis de embarazo
a. Levonorgestrel: .5 mg p.o. (< 72 horas)
Apoya psicoligico
‘Criterios de hospitlizacion
Parte judicial

a. Aungue la victima no quicra denunciar

=

e

R

=

]

o

y del ginecdlogo. Este dltima valorard lns lesiones en
las zonas genital y anal, y aportard su experiencia para
diferenciar la posible ctiologia tranmitica o no de las
lesiones encontradas, Realizard también la recogida
e muestras mediante hisope en seco y lavado de ca-
vidades. El médico forense completara la exploracion
describiendo fas posibles lesiones en la zona extra-
genital {hematomas digitformes en la cara interna
de los muslos, esceriaciones ungueales en el cuello,
contusiones faciales, etc. ), que, aunque habitualmente
carecen de trascendencia clinica, pueden ser de capital
importancia médico-legal para la reconstruccion de
los hechos.

El ginecologo de guardia suele emitir el oportuno
parte judicial, aungue la antondad ya tiene conoci-
miento de los hechos, al haber sido denunciados en Ia
comisaria de policia.

El médico forense, por otro lado, emite un informe
pericial en el Juzgado de Guardia, donde valorard las
lisiones encontradas en la victima v su trascendencia
desde ¢ punto de vista médico-legal.

Las muestras ohtenidas en la exploracién (tomas
vaginales, pelos, manchas en las ropas, etc.) suelen
ser entregadas a los agentes que acompafian a la vie-
tima, para el traslado a los laboratorios de Ja Policia,
donde se realizard su andlisis. De este modo, estard
garantizada la cadena de custadia de las muestras.
En dichos laboratorios existe un registro de ADN de
todos s casos analizados, Este tipa de delincuentes
suelen ser reincidentes y, cuando son detenidos por
una agresidn, se compara su perfil genético con las
muestras existentes en el banco de datos. Esto permite,
algunas weces, imputarles como autores de violaciones
previas que estaban sin resolver,

También se podrian remitir estas muestras para su

amilisis al [nstituto Nacional de Toxicologia, conforme a
lo dispucsto en ¢l articulo 35 de la Orden JUS/1291,/2010,
e 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para ls
preparacién y remisian de muestras objeto de andlisis por
el Institute Nacional de Toxicologia y Clencias Forenses,
que veremos nuevamente en los capiiulos 28 a 34, dedi-
cados i toxicologla forense, de estelibro y que incluimos
en formato FDF en la docomentacion adicional de este
capitulo, En este ciso, presto que ne se ocupard la Policla
de garantizar la cadena de custodia, debemos tomar las
medidas oportunas para garantizarla,

RESUMEN

Los delitos contra la libertad sexual se caracterizan
por una conducts sexual reprobable, dominada por
un instinto sexual no controlado por la voluntad que
vulnera Ia libertad sexual de la victima,

La agresién sexual consiste en atentar contra la libertad
sexual de una persona empleando para ello violencia
o intimidacidn, mientras que en el abuso sexval no
se emplea fuerza o intimidacién, pero se mantiene
una relacidn de tipo sexual con una persona sin su
consentimiienta, o bien existen unas circunstancias que
hacen que este no s¢ considere valido. Hay una serie
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de circunstancias agravantes, tanto de las

b dad de trans-

corne de Jos abusos sexuales, que debemos conocer,
Juridicamente, se considera acceso carnal al coite
vaginal, s decir, la penetracion del pene en la vagina.
No es necesario que la penetracion haya sido comple-
1a i prolongada, ni que haya ocurrido eyaculacidn.
Se equipara la penetracion vaginal a la anal v oral,
ast como la introduccion de dedos u objetos por via
vaginal o anal.

El coito destlorador es aquel que rompe la membrana
himeneal. No supone una circunstincia agravante.
El himen puede adoptar unas merfologlas tipicas o
atipicas que condicionan la localizacion habitoal de
los desgarros, que se describirin en relacién con la
localizacitn que adoptarian en una esfera horaria,

El coito vaginal en nifias menores de 6 afios se con-
sidera pricticamente imposible desde el punto de
vista anatomico. En nifias de entre 6y 11 afios puede
ocasionar graves lesiones genitoperineales en funcién
de la desproporcién anatémica v de la violencia em-
pleada. En nifias mayores de csta edad o en mujeres
adultas no suelen producirse lesiones genitales graves,
salvo posibles desgarros himeneales, en caso de estar
integra esta membrana.

El médico de urgencias que asiste a una persona qoe
ha sida victima de una agresidn sexual debe estar al
corriente de los protocalos de actuacidn médica-
forense en estos casos, para colaborar en las fundiones

periciales y evitar ia pérdida de pruehas biologicas que.

son de capital importancia para identificar al agresor.
Las actuaciones periciales del médico forense deben
estar coordinadas con el resto de los profesiomales
(ginecslogos, pediatras, médicos de urgencias, psi-
ctlogos, asistentes sociales, policias, ete.) y deben
ser lo mis precoces posibles para explorar y remitin
muestras tanto de la victima como del agresor. Rea-
lizari el oportuno informe médico-forense en el que
se valorardn las lesiones genitales y extragenitales
encontradas, asi como otras cirounstancias de interés
‘médico-legal (empleo de fuerra o mtimidacion, abuso
de la enfermedad mental de la victima, etc. ).

La asistencia a victimas de agresion sexual se realizard
conforme a los protocolos de actuacion, que habitual-
mente incluyen medidas de prevencion de un posible

em o gio de una enfy
misitn sexual por parte del agresor,
En studenteonsult.es encontrard el siguiente contenido;
Investigacion médico-forense de los delitos contra ln
libertad ¢ indemnidued sexuales,

Normuativa para la remision de muestras al Institedto
Nacional de Tiecicologla [2010),

Protocalo de arencidn sanitaria a vicrimas de agresiones/
abusos sexuales,

Actwacién médico-forense. Modelos, gulas y protocoles
de imterds practico,
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AUTOEVALUACION

1. Desde el punto de vista juridico, sefiale a respuesta

CORRECTA respecto al acceso carnal:

a. Tipifica los hechos como agresion sexual, a diferen-
cia de los abusos sexuales.

b. Se equipara cuando sea por via vaginal, anal u oral,
asdt como la introduccién de objetos por estas vias.
La penetracion del pene no tiene que ser completa,
ni prolengada, ni es necesario que se produzcs
eyaculacion,

. Por vio vaginal, en nifias menores de 10 afios, es
muy poco probable (por la desproporcion anatd-
mica},

e, Todas las respuestas anteriores son CORRECTAS.

Respuesta correcti ¢

Respuesta razonada: El acceso carnal puede constituir

agresion o abuso sexual, segiin se emplee o no la fwerza

o intimidacién.

La inteoduccion de objeros en la cavidad bucal no se

considerard accese carnal.

La respuesta ¢ es correct, ¥a que ninguna de estas circuns-

tancias es necesaria segun lo determina la doctrina juris-

prudencial,

La penetracion vaginal de un pene adulto es anatomica-

mente imposible en menores de 6 afios.

. Desde ¢l punto de vista pericial médico, en las agre-
siones sexuales, debemos considerar.., (sefiale la res-
puesta CORRECTA)

n

=

icamente

d. Son poco frecuentes en el dmbito familiar,
¢. Todas las respuestas anteriores son imcorrectas.
Respuesta correcta: b,
Respuesta razonada: Fl uso de violencia o intimidadién
define el delito de agresidn sexual; no serfa abuso sexual
(articulo 181 del Cédigo Penal).
La respuesta b es correcta, ya que es relativamente fre-
cuente que los agresores sexuales mayores, incluso a veces
seniles, agredan a niftas pequefias y que agresores sexuales
jovenes atenten contra mujeres mayores que ellos,
El consumeo de alcohaol es habitual en estos delitos y sison
frecuentes en ¢l dmbite familiar,
4. En relacitn con las muestras tomadas en caso de agre-
sion sexval, sefiale la respuesta INCORRECTA:

4. Se recogerd sangre para serologia de ETS y estudio
quimico-toxicoldgico,

b. Se hard toma vaginal con hisopo en seco y liquido
de lavado,

. $eobtendrd una muestra de orina para hacer un
test de embarazo,

d. Las muestras se mandaran a través de la cadena
asistencial {servicio de ginecologia | para garantizar
la cadena de custodia.

€. Lasmanchas de liquidos biologicos se remiten en su
soporte original, es decir, ¢n las ropas de la victima
sin lavar,

Respuesta correcta: d.
R da: Las muestras no se mandan i través

& ... la penetraciom vaginal como
imposible en nifias menares de 6 afios.

b. ... el contagio de una enfermedad de transmision
sexual o un embarazo como signos de certeza de
penetracion vaginal,

€ ... la presencia de semen en la cavidad anal como
signo de certeza de atentado pederdstico.

d. ... como muy excepeionales las falsas denuncias,

e, Las respuiestas 1 ¥ ¢ son correctas.

Respuesta correcta: &,
Respuesta razonada: Excepeionalmente podria produciese
un embararo o contagio de una ETS ¢n una eyaculacién
ante porter, por lo que no pueden considerarse como
signo de certera de penetracion vaginal.
Las falsas denuncias no son excepcionales.
Las respuestas ay ¢ son correctas, ya que ln penetracion de
un pene adulto es anatdmicamente imposible en la vagina
de una nifia menor de & afios, ¥ la presencia de semenen
la cavidad anal se considera como signo de certeza de
penetracion anal seguida de cyaculacion, y ademis tiene
valor identificative del agresor,
3. En relacion con los defitos contra li libertad sexual,
sefiale la respuesta CORRECTA:

@, Se considerard como agravante de los abusos sexua-
Ies el uso de violencia o intimidacidn,

b. Hay una relacién inversa entre la edad del agresor
y dela victima,

¢ Un factor implicade excepcionalmente es el consu-
mo de alcohol,

del servicio de ginecologia sino de la Policia o del juzgada,

para que la cadena de custodia estd garantizada.

El resto de las respuestas son correctas.

El tratamiento profilictico que debe hacer a una

victima de agresién sexual... (senale a respuesta

CORRECTA)

4. Induye quimioprofilasis del virus de ls inmunode-
ficiencia humana (VIH) en todos los casos en los
que haya habido penetracidn.

. Incluye prevencitn de embarazo, aun sin el consen-
timiento de la victima,

<. Se hard sistemdticamente profilaxis antibidtica
de ETS, siempre que haya habido penetracién sin
preservativo, aunque no se hubiera producido
eyaculacion,

d. Incluye quimioprofilaxis del virus de Ia hepatitis C
(VHC) cuando la serologia de La victima sea nega-
tiva.

. Todas las respuestas anteriones son incorrectas,

Respuesta correcta: c.

Respuesta razonada; 5i la penetracion ha sido con

preservativo, no estar(a indicada la quimioprofilaxis

del VIH,

La prevencion del embarazo debe hacerse con el consen-

timiento de la paciente,

La respuesta ¢ es correcta: no es imprescindible que se

produzcas eyaculacion para contagiar una ETS,

Actualmente, no existe quimioprofilaxis del VHC,

(]

-2



111.62

seccion 3. Clinfca médico-forense

Caso prictico
Un nifie de 10 afios de edad manifiesta historia de pene
tracién anal repetitiva desds hace 2 meses por parte de un
adolescente conocido; el dltimo episodio se produjo bace
4 dias. Coenta que, cada vex que el adolescente lo penetra
con ¢l pene. siente dolor sen su parte de atriss y sfuertes
panas de hacer pupis. Niega antecedente de estrefiimiento
[constipacion). Al examen fisico, se encontraren genitales
externos masculines infantiles: ausencia de velle pibico
(estadio Tanner [ de desarrollo puberal), compatible con wn
nifig impiber, El pene no estaba circuncidade y el prepuco
era retrdctil; se observd hipospadias en la cara ventral del
plande; sin lesiones raumdticas, Mo presentaba secrecién
uretral. El escroto era eutrddico, sin leiones ambos teticubs
extaban descendidos. En el pering no s evidendaron lesiomes.
En la regién ansl s¢ oncontraron pliegues radiados simétricos,
con ligero aplanamiento, asf como hipotonia del estinter
amal, con presencia de heces en la ampalla receal {fig. <1513
Nao presentaba signos clinicos de enfermedades de trans-
mision sexual ni de mtoxicacitn agnda, asi come tampoco
se observaron lesiones traumdticas recientes en su cuerpi.
A qué conclusiones puede llegar con los datos pro-
porcionados?
1. Por lapresencia de heees en b ampolba rectal, no es recomen-
dable imerpretar o hallazgo de hipotonia del esfinter anal,
2. Los hallazgos fisicos en la zona del ano no son indicativos
e prenetraciin anal, ya que es apatdmicamente imposible

gue un pene execta penetre e ano sin producir leanes
praves,

3, Flaplanamienta de los plicgues radindos yIa hipotenia
ded esfinter anal pruehan que la histeriz narrada por el
nifio s cierta.

4. La susencia de cicatrices anales invalida el relato ded nifio,
ya que las penetraciones anales repetitivas debieran haber
produdde laceraciones.

Hespuesta correcta: 1.

La presencia de heces en fa ampolla rectal, asi coma la
separacion de ambos ghiteos por cierto tiempo derante
el examen de la regidin apal en posicién genupectoral del
evaluado, puede producis una dilatacién anal refleja, que no
debse ser malinterpretada come hipotonia del esfinter anal.

En estos casos, es recomendable pedir 2l evaluado evacuar
w repetir el examen fisico (fig ¢15

Vemaos que ain después de vaciar la ampolla rectal el
esfinter anal persiste hipotdnica, ko que, dentro del contexto
e L historia narrada por el nifio, es compatible con pene-
tracion anal repetitiva. Aun a5i, en este caso, el hallazgo de
aplanamiento de pliegues radiados, incluso cuando hubiera
ausencia de hipotonia del esfinter amal u otros signos, y1es
un importante indicador de que el relato del nifo es derto.

De hechoy incluse o ausencia de lesiones anales no seria
indicativa de que el nino no haya sido penetrado analmente,
¥ que en la mayorda de los casos la penetracion anal no
produce lmines fisicas y, ademds, ¢l hecho narcade por L
persana evaluada no suele ser reciente, lo cual disminaye
la posibilidad de encontrar lesiones en el momento de fa
valoraciin médico-forense.

FIGURA el5.1. Hipotonia del esfinter anal. En la exploracsin
de 1a regha wnal s emcontraron pHegues radisdos siméiricos,

com ligero splanamiento, asi coma hipotonia del esfinter anal.

Eate signo na ex muy valorable coando la ampalla rectal estd lena
de heces,

FIGURA ¢15.2, Elmismo paciente tras b evacuacion
fiecul, Una vex realizads le evacuncion feval, persiste la hipotonia
del esfinter anal. Lo cual es indicativo de penstraciin anal
reiterada, al igual gue la ansencia o aphnamienio de los phegues
radiados del esfimter anal.
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111.€3

Conchasion
Ia dicina e una profesién basada en la icacidn: el
pnnclpeﬂ elemenm para l]egal al diagndstico de cualquier
mo el shuso sexual, en
elque mndus veces por st naturalera no se producen hallaz-
gos fisioos, el diagnastico debe apoyarse fandamentalmente
en ¢l relate. El miédico forense debe conocer las técnicas de
entrevista forense, va que estas pueden influir en el contenide
e la informacidn obtenida.
fiesiomalies de b salind que inan i nifios deben
ST tan ﬂlll,g.!m pari cbtener y registrar todos hes detalles de
sus relatos come bo son para registrar o examen Csico de sus
ifales. Nunca deben sentirse presioniados para hacer un
diagnéstica de abusa sexual basade solo en hallazgos fisicos.
{Adams JA, Harper K, Knudson 5, Revilla J. Examination
findings in legally confirmed child sexual abuse: it's normal
ta be normal. Pediatrics 1994; 94: 310-317.)

Aun s alguien mas ha tomada una historia detallada del
episodio, el médico debe preguntarle disectamente al evalua.
div qué sintié en su cuerpo durante y despuds del incidente.
Luego, el médico deberd comelacionar los sintonnas referidos
por el nifio com la descripcian de los actos que &l experimen-
to. [Adams JA, Medical evaluation of suspected child sexual
abuse: 2009 Update, APSAC Advwisor, 2000; 22(102-7.)

Lo estudios sugiesen fuertemente que los nifios son po-
fencialmente capaces de ofrecer un testimonic exacto acerca
dcnnlhuwmal Luqmwwdeﬁqurgmcmknmwmrs
una les genera de miedo, culpa
¥ velgue:nzn quuc exphca pur qué tas personas abusadas
amiten g tidsd de I, e compa raciin
com ln informacion que ofrecen de episadios que pars ellos
son nentrates, {Saywitz K], Lyon TD, Goodman G8. Intervie-
wing children. En: Myers JEB (ed, ). APSAC Handbook Child
Maltreatment; 3rd ed. Newbury Park: Sage: 2011 1, 337-360.)
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Aborto

José Antonio Menéndez de Lucas y Vera Lucia Varela Petrucelli

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

+ Describir ln regulacicn le

ala que pueden dar lugar

* Diferenciar el concepto de aborto desde el punto de vista médico y ks.l_

actual relativa a la interrupcion
que ha supuesto la Ley Orginica 2/2010 frente a los tres supuestos de nl-nm: oo punthle que existisn anteriormente.
Diescribir brevemente bos diferentes tipos de mecanismos abortivos v su dmbito de aplicacidn.

Amnalizar los diferentes problemas médico-legales que se be pueden plantear en relacién con ¢l aborto {diagnéstico
del sharto provecado, valorar circonstancias relativas al aborto no punible).

Describir el delito de lesiones al feto y analizar los agentes kesivas mis habituales v In problematica médico-legal

CONCEPTO MEDICO Y LEGAL
DEABORTO

Desde el punto de vista médico u cbstétrico, se deno-
mina sahortos a toda interrupcion, ya sea espontanea o
provocada, del embarazo antes de que el feto sea capaz de
sobrevivir fuera del claustro materno.

Desde el punto de vista juridice o legal, el concepto
de aborto es mucho mas restringido, va que solamente
tiene interés aquel que sea punible. Seria la muerte del
feto cansada por una interrupcion prov del em-
barazo, antes de haber llegado a su término fisiolégico,
fuera de los supuestos legales de interrupeidn voluntaria
del embarazo (IVE}. Dicha provocacién puede ser dolosa
(intencional), ya sea por la embazada o por terceros, o
culposa (imprudente). cuando es consecuencia de un
accidente de trifico o unz imprudencia médica, por
eiemplo.

En el Codigo Penal (CP) no estd definido el aborto,
pero se considera como tal tanto la provacacidn volunta-
ria de la expulsidn prematura del feto como la destruceion
de este dentra del claustro materno.

Dresde &l punto de vista juridico, la realizacién de una
IVE no es punible en todos los casos. Como veremos a
continuacitn, existen una serie de circunstancias que
eximen de responsabilidad penal al realizar un aborto.
Serian abortos terapéuticos o legales,

REGULACION LEGAL
DE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Hasta el afio 2010

Hasta el afio 2010, en Espafia solamente existian tres cir-
cunstancias en las gue la realizacitn de un aborto no era
punible, en virtud del articulo 417 bis del CP, introducido
por la Ley Orgdnica 9/1985 (cuadro 16.1];

112

Cuando existiera grave peligro para la vida o la salud
fisica o psiquica de la embarazada,

Cuando el embarazo sea consecuencia de una viola-
cibn. En estos casos €s preceptivo que exista denuncia
del hecho y que la IVE se realice antes de la semana
12 del embarazo

3. Cuando existan graves taras fisicas o psigquicas del feto.

En estos casos, la IVE deberd realizarse antes de la

semani 22 del embarazo.

Ademis de darse alguna de estas tres circunstancias
concretas, la IVE deberia ser realizada por un médico
o bajo su supervisicn, en un centro sanitario piblico o
privade acreditado v contando con el consentimiento ex-
preso de la embarazada, Cuando no se camplian estas
condiciones, el aborto era punible,

A partir del 5 de julio de 2010

A partir del 5 de julio de 2010, fecha en la que entré en
vigor la Ley Orgimica 2/2010, promovida por el gobierno
socialista, ya no es necesario motivo alguno para realizar
una IVE siempre que se realice dentro de las primeras
14 semanas de gestacion. Por lo que en el momento ac-
tual, el aborta sz ha convertido, de hecho, en un derecho
de la mujer, que puede interrumpir voluntariamente el

L

CUADRG 161, Las tres cansas de aborto no punible

previstas en la legislacién anterior (Ley Orginica 9/1985)

1. Grave peligro paralavida o lasalod de la embarazads

2, Que ¢l embarazo sea consecutive a una vielacidn
denunciada®

3. Cuando existan graves taras fisicas o pslquicas del fero

*En el sprmade supoesto, b imterrupeion del embarmn debia
hacerse antes de lasemana 12 de ba gestacién, v en el fercern,
antes de la emana 12,

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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113

embarazo, siempre que lo haga dentro de este plazo v se

cumplan dos condiciones;

= Que la embarazada haya sido informada sobre los
derechos, prestaciones y ayudas pablicas de apoyo a
la maternidad.

*  Que haya transcurrido un periodo de reflexion de
3 dlias desde que se facilita esta informacion hasta que
se practique el aborto.

Estaley contempla otras dos circunstancias en las que
también podria realizarse una IVE, aunque se hubiera su-
perado este plazo de las primeras 14 semanas, que serian:
*  Cuando exista grave riesgo para la vida o la salud de la

embarazada, 0 graves anomalias para el feto. En este

casoy fa IVE deberd realizarse antes de I semana 22 de
la gestacion.

» Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles
«con la vida, y asi conste en un dictamen emitidn, con
anterioridad por un médico distinto del que practi-
que la intervencidn o cuando se detecte en el feto una
enfermedad extremadamente grave e incurable y asi
lo confirme un comiteé clinica.

En todos estos supuestos {cuadro 16,2}, para que no
se considere punible la IVE, debeén cumplirse, ademis,
105 mismos requisitos que plantéaba la legislacidn an-
terior: que la intervencidn sea realizada por un médico
espectalista o bajo su supervisidn, en un centro sanitario
acreditado ¥ contando con el consentimiento expreso de
la emharazada.

Un aspecto polémico de la Ley Organica 202010 es
1o relativo al consentimiento de la embarazada cuando
tenga 16 o 17 afios, ya que, £n estos supuestos, se con-
temipla que la facultad para otorgar el consentimiento
informado les corresponde exclusivamente a ellas, Tam-
bién estd recogido el deber del médico de informar a, al
menos, uno de los progenitores de la menor, salvo que
esta alegue de forma fundamentada que dicha informa-
citn a fos progenitores puede ocasionar un sconflicto
graves. Podria existir una situacion de este tipo cuando
existan circunstancias de violencia familiar, amenazas,
coacciones, maltrato, desarraigo o desamparo, yes el

CUADRO 162, 5 s gquee

médico que va a realizar la intervencidn de IVE el encar-
gado de valorar s estas al tienen fandament
Deberd, asimismo, informar a la embarazada de las
consecuencias médicas, psicologicas v sociales tanto de
la prosecucion del embarazo como de su interrupeion,
antes de obtener su tonsentimiento informade para
realizar la intervencidn, en los términos previstos en la
Ley 4172002,

También se reconoce en el punte 2 del articulo 19 de
la citada Ley Orgdnica 2/2010 el derecho del personal
sanitario a la objecion de conciencia en relacion con
practicar este tipo de intervenciones de IVE, por razones
de conciencia. Esta es una deasion siempre individuoal,
que debe manifestarse de forma anticipada y por escrito,
para que no suponga un menoscabo en la calidad de la
asistencia sanitaria prestada a la embarazada. La obje-
cidin de conciencia s un derecho del personal sanitario
amparado en la Constitucion Espanola (articulo 16.1),
porlo que tiene la consideracion de derecho f
tal: asl, la megativa a practicar este tipo de intervenciones
par motives de conciéncia nunca pudra ser objeto de
discriminacién profesional, laboral ni sacial de aquel
que cjerce.

Situacion actual

Con fecha 1 de julio de 2010, el Partido Popular interpuso
un recurso de inconstitucionalidad contra la Ley Orgdnica
212010 y solicit, ademis, la suspensién cautelar de Ia
aplicacidn de esta ley ante ¢l Tribunal Constitueional.
El recurso fue admitido a tramite v enla actualidad se
encuentra pendiente de resolucion; no abstante, la sus-
pensidn cautelar de la aplicacion de la ley se rechazs. por
lo que actualmente éstd vigente.

Actualmente, por lo tante, se considerard comoaborio
punible aquel que se realice al margen de los supuestos
o que no campla los requmms

g win por un médico especialisia
o hajo su supervisién, en un centro sanitario acreditado
veontando con el consentimiento previo e informado de
la embarazada).

PROBLEMAS MEDICO-LEGALES
EN RELACION CON EL ABORTO

iR E3
rewiar una inerropsion vlunari de mbarszn (1VE)

1. Eslicita la interrupcién del embaraze antes de la
semana 14; no s necesario justificar los motines®

2. Canndo exista grave riesgo para lnvida -l sahud
de ln embarzzada v se realice antes de la semana
22 de la gestacidn.

3. Cuando exista riesgo de graves anomalis en el feto
yse realice antes de la sernana 22 de b gestacion.

4. Cuando se detecten sanomalias fetales incompatibles
con lavidas [y lo dictamine un especialista) o cuando
exista senfermedad extrernadamente grave ¢ incurables
(debe dictaminarlo un comité cientifico).

Trataremos, a continuacion, una serie de aspectos que
pueden dar lugar a problemas médico-legales v, por lo
tanito, motivar actaaciones periciales médicas,
Mecanismos abortivos (cuadmo 16.3)
Tienen como finalidad interrumpir la gestacion, pro-
vocando la expulsion del feto, Los abortes criminales o
clandestinos suelen producirse en los primeros meses del
embarazo, habitualmente poco después de la primera
falta de menstruacion. Cuando estas maniobras iniciales
no consiguen ef resultado deseado, puede recurrirse a
dos mas radicales, pero estos métodos abortives

*En el primer sapniesta, el imicn requisits que contemgpla b ley
e que | embarnzada haya sidn informada de s gudas
ala maternidad al menos 3 dias antes del momento de bz
intervencian

clandestinos son excepeionales después del tercer o cuarto
mes del embaraza,

Podemaos dividir los mecanismos abortivos en mecd-
mcns. ﬁsm o quII'JI!CD‘S
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CUADRO 163, Clasificacion de mecanismos abortivos

1. Metodas mecinions (genitales o extragenitales)
2. Métodos fisicos
3. Métodas quimicos o texicos {locales o sistémaicas|

Mecanismos abortivos de tipo mecdnice

Algunos de ellos estin basados en creencias populares,
que otorgan propiedades abortivas a ciertas maniobras,
como la aplicacion de enemas calientes, banos generales
0 locales, sangrias o excitacion mamaria; pero realmente
carecen de accidn abortiva directa, por lo que no suelen
ocasionar el aborto, sabvo en el caso de mujeres predis-
puestas, Smelen dividirse en:

*  Mecinicos indirectos o extragenitales: como los trau-
matismos abdominales, que tienen un efecto poco
constante y, por lo tanto, poco predecible. En el caso
deque se produzea el aborto, suele existir un periodo de
latencia desde el momento del traumatismo. También
se han empleado los masajes uterines a través de la
pared abdominal o la compresion abdominal mediante
fiajas. Este tipo de traumatismios pueden ocasionar des-
prendimientos placentarios, desgarros o hemorragias
uterinas que causen el aborto, Desde el punto de vista
pericial, es importante demostrar algiin tipo de conti-
nuidad si itica, como algiin episodia de d
vaginal, para poder establecer la relacién de cavsalidad
entre el trraumatismo y b interrupcion del embarazo.
Mecanicos directos o genitales: como los de tapona-
mientos vaginales, cauterizaciones del cuello utering
o las duchas vaginales con liquidos calientes, Son muy
tipicas las maniobras de dilatacidn del cuello utering,
miediante tallos de laminaria, con los dedos o mediante
dilatadores ginecoldgicos. Estas maniobras realiza-
das de forma clindestina por personal no sanitario
pueden dar lugar a desgarros del cuello uterino o in-
feccivnes debidas a la falta de asepsia. Mayor gravedad
revisten las maniobras que actGan sobre el contenido
utering, ya sea introduciendy objetos punzantes {agujs
de caleeta, alambres, sondas, histerometros, etc.} con
la finalidad de puncienar las membranas o tratando
de desprenderlas (ya sea digitalmente, si el cuello estd

semana 20 del embarazo para producir la muerte del

feto y su expulsin en un segundo tiempo.
Mecanismos abortivos de tipo fisico
Consisten en la aplicacién de calor mediante duchas va-
gmabes o incluso lavados intrauterinos con agna o algin
tiper de solucién desinfectante a unos 40 °C de tempera-
tura. Pueden ser antoaplicades por la embarazada o con
la colaboracidn de terceros. Algunas veces se producen
quemaduras que pueden hacer sospechar este tipo de
pricticas. También s¢ han descrita otros mecanismos,
consistentes en aplicar corrientes eléctricas colocando el
catodo en el hocico de tenca y el dnodo en el del fondo
utering a través de la pared abdominal. Incluso se han em-
pleado los rayos X, que puede dar lugar a la esterilizacién
de la embarazada o a malformaciones fetales, en caso de
que no se produzea el aborto (no suelen producirlo a
partir del cuarto mes) y el embarazo llegue a érminoe.

Mecanismos abortivos de tipo quimico o téxico

Mo tienen un efecto constante ni facilmente predecible en

cuantoa la interrupeitn del embarazo, asi como tampoco

tienen un efecto selectivo sobre el feto, por lo que se van

a producir, ademis, efectos tdxicos en la embarazada.

Pueden administrarse por via oral o localmente:

= Administrados por via oral: producen la muerte del
feto por intoxicacian, desprendimiente de las mem-
branas, contracciones uterinas ¢ intoxicacién genera-
lizada de la madre y del feto, Algunos tejidos del feto,
especialmente el sistema nervioso central, son més
wulnerables al efecto del toxico que los de la madre.

» Administrados localmente: son popularmente conoci-
dos los efectos abortives de algunos venenos minera-
les, alcaloides {quinina, corneruelo de centena}, aceites
esenciules {sabima, tuya, azafrin, perejil), abortivos
animales (cantirida, oxitocina, foliculina, etc.).

Sintomatologia del aborto
Clisicamente se ha considerado la evolucidn desfavorable
de un aborto como sugestiva de aborto provocado, aun-
que e5t0 no siempre es asi,
En el aborto espontinee, podemos diferenciar tres fases:
- Sintemas p itorios: se produce idn de ma-
lestar y ansiedad; puede asociarse a vimitos, debilidad

sufici ¢ dilatado, 0 mediante instr

liquidos jabonosos o pomadas). Estas pricticas abor-
tivas mediante inyeccion intrauterina de soluciones
jabonosas y pomadas pueden producir gravisimos
accidentes: embolias gaseosas o grasas, muerte por
inhibicion, gangrena uterina, etc. Dentro de estos
mecanismos, los mds efectivos son los que persiguen
el vaciamiento del contenido utering y son los que
habitualmente emplea el personal sanitario, va sea
mediante legrado uterino, aspiracion mediante vado
o histerectomia reglada ( cesirea}, que es el método
habitualmente empleado por el personzl facultative
después de la semana 15 de la gestacion. También
estin descritas la inyeccidn de sustancias (formol o
soluciones salinas concentradas) a través de [a pared
abdominal, en la cavidad amnidtica, a partir de la

lidad y a veces lipotimia o sincope.

2 DE‘]’I‘III‘II.' se produce un dolor intenso en la zona
genital, con irradiacion a la region lumbar, asociado a
sangrado genital {metrorragia).

3. Fasede expulsion: aumenta el dolor, que se asemeja al
del parto, con expulsion del huevo y los anejos, en uno
o <os tiempos. En el aborto espontinec lo habitual
5 que se produzca en un tiempo, mientras que en el
provocado saele ocurrir en dos,

Diagnastico médico-legal del aborto

provocado

El aborto complicado nos debe hacer sospechar una

etinlogia provocada. Podremos encontrar:

+  Sintomatologia asociada: va sea de tipo toxico, por
los efectos secundarios de las sustancias empleadas, o



torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopiar sin aut

& Elsi

Capitulo 16, Aborto

115

de tipo traumatolégico (hematomas, heridas, hemo-

Tragias, €ic ).
= Accidentes: pueden ser inmediatos { muerte por in-

hibicidn o por embolias gaseosas o grasis) o conse-

«cutivos { perforaciones wterinas, escaras, retencion de

instrumentes empleados en las maniobras abortivas

o lesiones al feto al gue no han conseguido matar),

» Complicaciones: de tipo infeccioso (endometritis
putrida, gangrena, peritonitis o sepsis), tromboem-
‘alicas (trombotlebitis, intarto hemerrigico utering ),
insuficiencia renal, sangrados o hemorragias,

= Secuelas: como anexitis cromicas, adherencias uterinas,
amenorrea, esterilidad o secuelas psicopatologicas,

El diagnéstico médico-legal del aborto provocado,
en la prictica, entrafia muchas dificultades. No puede
hacerse mediante diagndstico por exclusion, ya que mu-
chas veces no se sabe 1a causa del aborto espontineo. Es
necesario hacer una demostracion positiva:
= Hayque:

« Demo strar que se ha producido un aborto: para

ello habri gue demostrar que ha habido embarazo
¥ que este se ha interrampide. Esto es dificil en
gestaciones de menos de 3 semanas y més seneillo
en casos de muerte por lesiones abortivas {cuerpo
liten, modificaciones uterinas), donde comamos
com los hallazgos de la antapsia,
Descartar abortos espontineos (ocurren en el
18% de las gestaciones) o accidentales (téxicos,
traumiticos). Por lo tanto, no serd suficiente con
poder demostrar que se ha producido un aborto,
sine que debemos poder comprobar gue se ha
provacado.
Demostrar In provocacion del sborte, de modo
intencional o deloso. Solo podrd hacerse si en-
contramos lesiones caracteristicas, retencidn de
instrumentos o restos de firmacos en la cavidad
vaginal o utering, o hallamos sustancias toxicas en
las pruebas analiticas realizadas.

» Debemoswlm'ar

ylasc
socioeconomicas: los ynmerus nos erientan haci
un aborto espontineo {antecedentes de abortos
espontinecs previos), aunque en [ mayoria de
los casos el aborto espontanes oo tiene una causa
conocida, Los antecedentes socioecondmicos, o
una motivacion aparente {embarazo no deseado,
dificultades econdmicas, etc.), pueden hacernos
sospechar un aborto provocado.

Datos de probabilidad: una evolucion complica-
da y desfavorable, con mayor dolor y hemorragia,
expulsion en dos tiempos, retencidn placentaria o
signos de intoxicacion, nos debe hacer sospechar
la existencia de alguna maniobra de provocacion.
Tovdas estas circunstandas nos indicaran comu etio-
logia wmds probables el aborto provocade, pero no
son elementos de certeza,

Datos de certeza: el hallazgo del instrumento o
lesiones tipicas en la embarazada (heridas vaginales
outerinas, quemaduras genitales, escaras ciusticas,

embolias gascosas o grasas, infecciones uterinas,
et} o la muerte de lt embarazada en circunstan-
cias sospechosas pueden aportar datos objetivos
que nos permitan evidencinr s maniobras abor-
tivas realizadas.

Valoracion de las circunstancias relativas

al aborto no punible

Walorar circunstancias médicas relativas al aborto no

punible, alegando peligro para la embarezada:

* El peligro debe ser grave, La doctring del Tribunal
Supremop considera que la vida del feto solo puede
ser sacrificada cuando exista conflicto con fa vida de
la madre o que exista grave peligro para su sabud fisica
o pskquica.

* [hctamen emitido por un especialista, de la especiali-
dad correspondiente (cardidlogo, endeocrino, psiquia-
tra, etc.), que debe ser distinto del facultativo quevaa
realizar el aborto,

= Dehe realizarse Lo interrupcion del embarazo antes de
la semana 22 de la gestacion,

*  [Estas circunstancias pueden acurrir en el contexto
de enfermedades renales, eclampsia, enfermedades
infecciosas, diabetes, cardiopatias, ete. El informe
del especialista valorard mo selo la enfermedad sino
también el estadio evolutivo, las posibilidades tera-
péuticasy el riesgo real que implica la progresion del
embarazo,

«  El peligm para la salud psiquica de la embarazada se
ha utilizacdo coma justificacion del aborto por razones
de tipo socinecondmico, ya que k indicacidn médica
en estos casos seria mis que discutible,

Valorar circumstancias relativas al aborto no punible,
alegando graves anomalias del :

= Si el motive alegado es el wriesgo de graves anomalias
en el fetos, In TVE deberi hacerse antes de la stmana
22 dela gestacidn.

* Nohay plazo si €] motivo es I existencia de sanomalias
fetales incompatibles con la vidas o cuando «se detecte
en ¢l fete un enfermedad extremadamente grave ¢
incurables,

*  Enestos altimes supuestos, debe informar un cominé
clinico, que estard formado por dos ginecalogos o
expertos en diagnistico prenatal y un pediata, La
mujer podrd elegir a uno de estos especialistas, Una
vez confirmado el disgnostico, I mujer decidird, Es
obligatorio que en cada comunidad auténoma exista,
al menos, un comiteé clinico en un centro de la red
sanitaria pablica

*  Las entermedades que mis habit pueden
dar logar a interrupcion del embarazo por este
motivo son: alteraciones cromosdémicas (la mis
habitual es el sindrome de Down, translocaciones
cromosimicas, etc. ), enfermedades metabolicas
(hemofilia, fenilcetonuria, micropoliguistosis, ete.},
malformaciones (anencefalia, espina bifida, cardio-
patias congénitas, et ).

» El diagnostico habitualmente se realiza mediante:
marcadores binquimicos {a-fetoproteina), ecografia
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de alta resolucién y tridimensional, amniocentesis
(que tiene un riesgo de aborto del 16%), biopsia corial,
fetoscopia (visualizacion del feto mediante un sistema
Gptico introducido a través de Ta pared abdominal),
pruebas radiolégicas (radiografia simple, tomografia
compuiarizada, resonancia magnétici),

Delito de lesiones al feto

El delito de lesiones al feto estd contemplado en el CP

vigente, tanto en la modalidad intencional o dolosa (arti-

culo 157) como en la culposa o imprudente {articulo 158):

» ol que por cualquier medio o procedimiento cau-
sare en un feto lesion o enfermedad, que perjudique
gravemente su normal desarrollo o provogue en el
mismo una grave tara fisica o psiquica...». La pena
conbleva, ademas, la inhabilitacion especial para ejercer
cualquier tipo de profesion sanitaria o trabajar en
clinicas (articule 157 del TP},

+  Elque porimprudendia grave o profesional cometiera
los hechos descritos en el articulo anterion, es castigado
con menor pena. Sila imprudencia fuera profesional,
ademis se impondri 4 inhabilitacion profesional (arti-
culo 158 del CP).

Valoracion pericial de Ias lesiones

producidas al feto

Tiene importancia diferenciar dos circunstancias dis-

tintas en funcidn del momentao en el que se denuncien

|.us hechos:

. Umando la denuncia se formula durante al embarazo,
probablemente sea més ficil establecer 1a relacién
de causalidad entre el agente lesivo y el dafio al feto,
ademis de que pueden hacerse pruebas diagnasticas
para detectar algiin tipo de dafio fetal que justifique
un aborto no punible,

. Cuando la denuncia se realiza después del parto, al
apreciar en el recién nacido algin tipo de lesion que
se considere consecutiva & un agente lesivo al que se
expuse o madre durante €] embarazo, En estos casos
serd mds complejo establecer la relacion de lidad

b

a rayos X, 0 por agentes infecciosos (virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH], de la hepatitis B [VHB] o del
herpes zoster [VHE |, rubéola, sifilis, toxoplasmosis, ete. ).

La valoracidn pericial en estos casos es compleja, ya
que habra que demostrar las lesiones del feto y su relacion
de causalidad con los hechos denunciados, En estos casos,
es muy frecuente que la aparicion de las lesiones dependa
de la confluencia de varios factores, que, actuando como
concausas, hacen gue sea muy variable el resultado lesivo,
Tenemos que asumir que en la mayoria de las ocasiones no
podamos establecer esta relacion de causalidad de modo
clerto e indiscutible y que, por lo tanto, debamos confor-
marnos solo con hacerlo dentro del graco de probabilidad
que nos permitan los datos disponibles.

RESUMEN

* Desde of punto de vista médico, se considera aborto
toda interrupcian del embarazo, va sea espontinea
o provocada, pero desde el punto de vista juridico
solamente van a tener importancia las segundas, La
provocacion puede ser dolos o imprudente,

+  Existen unas circunstancias que eximen de responsa-
bilidad penal al realizar un aborto {serian los abortos
legales o no punibles).

& Hasta el aio 2010 solo existian tres supuestos de abor-
to no punible (grave riesgo para b madre, violacién
omalformaciones fetales), pero a partir de la Ley Or-
ginica 202010 el aborto realizado antes de ka semana
14 de la gestacitn ya no es punible, siempre y cuando
sea realizado por un médico, con el consentimiento de
la embarazada y en un centro autorizado, ¥ se man-
tengan los supuestos anteriores (grave riesge para la
madre y malformaciones fetalesh.

» En menores de 18 afios, pero mayores de 16, &l consen-
timiento para la realizacion del aborto corresponde ex-
clusivamente a ellas, pero se debe informar al menos a
una de los progenitores, salvo que esto vayn a provocar
un grave conflicto.

* Los ismos abertivos mds habituales son: meci-

que se basard en Ia historia clinica, en informes de ur-

gencia en el que se acrediten lesiones sufridas durante

el embarazo, en declaraciones de testigos, eic,

Desde ¢l punto de vista eti icoy, las lesiones al feto
pueden ser consecuencia de raumatismos no penetraniss
(contusiones en accidentes de trafico; agresiones, algunas
veces en relaciom con violencia doméstica, etc.) o pene-
trantes, ya sean por agresiones con arma blanca, tentativas
autoliticas o maniobras abortivas que no consigan su
objetivo de interrumpir la gestacidn, pero si ocasionen
lesiones al feto. Pueden ser también consecutivas a un
mecanismo toxico, ya sea por el efecto teratogeno de
firmacos empleados du.mnte e] embamm (tetraciclinas,
aminoglucdsidos, ac l ina, hidantoi-
na, hormonas, antineoplisicos, talidomida, etc.) o porel
efecto del aleohnol o de drogas de abuse (heroina, cocaina,
anfetaminas, etc.} consumidas por la embarazada. Ade-
mus, pueden producirse lesiones al feto por el efecto de
radiaciones ionizantes, especialmente por la exposicidn

nicos [genitales o extragenitales}, fisicos y quimicos
o thxicos (pueden administrarse por via oral o local-
mente).

+ Eluborto complicado suele ser provocado. Se pueden
producir accidentes inmediatos (como muerte por
inhibicion 0 embelias) o consecutivos {perforaciones
uterinas, danos al feto, etc.), complicaciones (infec-
ciones genitales, tromboembaolias, hemorragias, etc.)
v secuelas (anexitis, esterilidad, amenorres, psicopa-
tolégicas, ete. ),

«  El diagnostico médico-legal del aborto provocado es
complejo; no puede hacerse por exclusian. Es muy im-
portante ajustarnos al grado de certeza que podemos
tener en funcion de los datos encontrados,

» Eldelito de lesiones al feto puede producine de forma
dolosa o imprudente v, dentro de esta iltima posibi-
lidad, puede ser por imprudencia profesional, con lo
cual la condena va a llevar aparejada [a inhabilitacion
profesional,
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En studentconsultes i el siguiente o
= Articuls sobire o nueva Ley del Aborto.
= Ley del Aberta,
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AUTOEVALUACION

1. Sefvale la respuesta INCORRECTA en relacién con el
aborto:

a. En menores de 18 afos, pero mayores de 16, se
informard &, al menos, uno de los progenitores,
salva que la menor alegue de forma fundamen
que esto podria provocar un conflicto grave.

b. Mo es punible cualquier tipo de aborto realizado en
uns embarazada de menos de 14 semanas, siempre
y cuando haya sido informada de las ayudas a la
maternidad y se le hayan dado al menos 3 dias para
pensarlo.

<. Bl conse para su reali en embara

zadas de entre 16 y 17 afios corresponde exclusiva-
miente a ellas,

No serla punible si se realiza antes de la semana
22 de [a gestacion, cuando exista grave riesgo para
Iz vida o la salud de la embarazada, o de graves
anomalias para el few,

No seria punible si el embarazo s consecutivo a una
violacidn denunciada v se realiza anges de la semana
14 de la gestacion,

Respuesta correcta: b,

Respuesta razonada: No es punible wcua]qu]cr tipo de
abortox realizado en estas circunstancias; debe cumpli

£

n

abortiva directa, aunque pueden ocasionarlo en
mujeres predispuestas,

h. Los medios mecinicos extragenitales o indirectos
producen un efecto inconstante y habitualmente
con perioda de latencia.

. Los medios mecinicos genitales o directos produ-
cen siempre un efecto inmediato, es decir, no existe
prnodo delatencia.

d. Habi los medics fisi
por profesionales sanitarios.

€. Los medios toxicos no tienen efecto constante ni
son selectivos,

Respucsta correcta: ¢

Respuesta razonads: Aungue los medios mecinicos ge-

nitales o directos son, en general, los mds eficaces, no

producen ssiempres un efecto inmediato y es habitual

que tengan un periodo de latencia,

4, (Cuil de las siguientes circunstancias no se considers
un signo de certeza de provocacion de aborto?

#. Evelucidn complicada con expulsive en dos

son empleados

tiempos.

b Hallazge de instrumental en la cavidad uterina o
vaginal.

€ Q duras genitales,

ademas, que sea realizado por un médico, en un centro
sanitario acreditado vy con el consentimiento de la pacien-
te. Asi, los abortos clindestinos son punibles aungue se
realicen antes de la semana 14 de I gestacion,
2. ;Cuoil de las siguientes circunstancias no seria indica-
tiva de aborto provocado?
a. Antecedentes patoldgicos de hipertension, diabetes
o cardiopatia.
b. Bvolucitn del perada expulsive en dos tiempos.
€, Problemdtica situacion socioecondmica,
d. Presencia de infeceiones genitourinarias.
e Parto complicadao.
Rﬂpursta correcta: a.
puesta r da: Ni la hi nila diabetes ni
la presencia de una :anlwpalln guardan relacidn con el
aharto provacado, Bl resto de las circunstancias, si.
3. En relaciin con los mecanismos abortivos, sefiale la
respuesta INCORRECTA:
a, Los medios populares {bafios vaginales, sangrins,
excitaciones mamarias, etc.) carecen de acciém

d. Embolias gaseosas o grasas,
€. Escaras ciusticas de localizacion genital,
Respuesta cornecta: .
Respuesta razonada: La evolucion complicada con expul-
sivo en dos tiempos es un dato de probabilidad, pero no
de certeza, de aborto provocado,
5. Enrelacién con el delito de lesiones al feto, sefiale
la respuesta CORRECTA:
a. Puede cometerse de forma dolosa o culposa.
b. La condena implica inhabilitacién cuando es por
impridencia profesional.
«. Nopuede darse en el imbito de b violenda doméstica,
d. La pericial es sencilla, ya que basta con demostrar
el agente cansal denunciado yla lesién en el feto,
¢. Las respuestas a y b son correctas.
Respuesta correcta: e.
Respuesta razonada: Es un delito que puede darse en el
dmbito de fa violencia doméstica. La pericial es compleja,
ya que hay que establecer ln relacidn de causalidad entre el
agente causal denuncizdo y las lesiones que sufre el feto,
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Violencia doméstica

Rosa Maria Marote Gonzilez, Francisco Javier Pera Bajo

v José Antonio Menéndez de Lucas

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Detectar a existenicia de viokencia doméstica,
Amnalizar los diferentes tipos de la misma.
Conocer 1a legislacidn al respecio.

Estudiar los perfiles pricoliigicos de victima y de agresor,
Valorar el maltrate desde el ponto de vista pericial,

Manejar los mecanismos de que disponen las victimas para denunciar y para recibir asistencia.
Disponer de la intormacion necesaria para asesorar v apoyar a lis victimas.

INTRODUCCION

Con la denominacitn sviolencia domésticas se conoeen
una serie de delitos, tanto contra las mujeres en deter-
mitiados casos como contra los ancianos v los menores

Se considera violencia doméstica el maltrato entre
personas ligadas por vinculos de sangre o afectivos, lo
que constituye un grave problema social y médico-legal.

La agresividad es una conducta en la que la palabra o
la accitin se dirigen hacia otra persona con la intencidn
de praducirle un dafio moral, psiquico o fisico v que
suele dedvar del predominio de la sutoridad del marido
sobre la esposa y los hijos, en relacién con su funcién de
educador y controlador, Al desarrollurse las relaciones
familiares en la intimidad, estas conductas quedan ocultas
al entorno, lo que dificulta su deteccion.

Dados la especial refevancia, la alta frecuencia y el
namero de agresiones ¢ incluso homicidios, incidiremos
especialmente en el problema de la violencia sobre la
mujer, ejercicda por Ia pareja sentimental o por quien ha
tenido relacidn afectiva con ella.

Las victimas de violencia doméstica son: mujeres,
nifios y anclanos (cuadro 17,1).

Mujeres

La progresiva liberalizacidn de la mujer puede ser ma-
linterpretada por el hombre como una «invasién del
territorio del machow, Bste puede reaccionar con agre-

CUADRD17.1. Tipos devictimas dela violencia
doméstica

sividad y orgulle, debido a un sentimiente de pérdida

la propi . ¥ agredir a la mujer antes de que ella ko
humille & sbandene (hiaciendo ast una legitimacion de la
violencia para resolver conflictos). La creencia equivocada
sobre log roles sexuales v la inferioridad de Ia mujer son
caracteristicas no infrecuentes en los maltratadores. No
hay un perfil dnica ni de victima ni de agresor.

La Resolucion 48/104 de la Asamblea General de las
Maciones Uniclas ya recogia, en 1993, b relevancia de esta
problemitica ¢ inclufa diversos tipos de violencia, como
som I fisica, a psicologica v I sexual,

Fara algunos autores, del 30 al 70% de los homicidios
e bos que Ja victima ha sido uoi mujer fueron causados
por la pareja sentimental de la victima (solamente el
4-8% en sentido contrarie}. El homicidio en el propio
domicilio familiar s¢ produce en el 79% de los casos. En
2007 fallecieron en Espafia 71 mujeres victimas de sus
parejas y habia 126,293 denuncias mterpuestas, Cuando
los medios de comunicacion publican una agresion de
género con resultados mortales, el nimero de muertes
s€ incrementa entre el 32 y el 42% en los dias siguientes,
par ¢l denominade wefecto Hamadas. EI 15% de las mu-
jeres que han consultado en atencidn primaria han sido
victimas de agresiones v frecuentemente presentan una
sintomatologia inespecifica; si consideramos las consultas
en salud mental, 1a cifra es cercana al 30%. En todo el
mundo, un tercio de las mujeres han sido victimas en
alguna ocasitn,

Los riesgos, en nuestro medio, para las mu;eres de
nacionalidad extranjera se multiplican varias veces en
relacidn con las espafiolas (peor situacidn econdmica,
menor acceso a asistencia sanitaria, dificultad para ser

1. Mujeres
2, Nifios
3. Anclanos
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das por los servicios sociales), al igual que en los
casos de bajo nivel educative o econdmicn, v los condena-
dos son en el 27% de los casos de nacionalidad extranjera
(incremento de rissgo por desarraign).

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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Los consumos de alcohol, frecuentemente imbricados,
wn otre factor afiadido a tener en cuenta, lo que se hace

la recuperacitn de la mujer yla rehabilitacin del agresor;
s ln primera ocasion en Lt que se enfoca globalmente ¢l

alc bar el inc quese
producen durmlic]os fines de semama, hu vhstante, yen
cuanto 2 las resoluciones judiciales se refiere, solamente se
constata un 5% aproximadamente de alteraciones psicold-
gicas secundarias ala ingesta de alcohol o drogas de abuso.

Tara Echeburia et al. (2010) no existirlan trastornos
mentales en los agresores mas wlld del 20% de los casos, entre
los que s encontrarfan las psicosis (con celotipia), algunos
trastornos graves de personabidad con manipulacian, falta
de empatia y ausencia de sentimientos de culpa (antisocial
¥ limite}, 0 conswmos en impulsivos (trastomo limite ). En
cumto a deficiencias psicologicas, serfan la falta de control
sobre lairg, dificaltades en la expredion de emociones, dis-
torsiones cognitivas, deficiencias de habilidades de comu-
nicacidn y de solucién de problemas, v baja autoestima,

Durante los primeros anaos de la relacién s2 producen
mis agresiones, con posterior decremento; asi, la edad
preponderante de ka victima se sitta entre los 20 y los 40
afos

Por otra parte, ¢l escaso indice de denuncias {solamen-
te una de cada tres victimas mortales ha presentado una
denuncia} dificulta enormemente la lncha y la resalucién
del prablema. Ademis, el hecho de que en el 11% de los
casos los hijos estén presentes mientras se produce la
agresion conlleva un dafo adicional en el nicleo familiar.

Se considera que la regulacién de la venta de alcohal,
la educacitn escolar dirigida, la modificacién de normas
sociales v la deteccidn e intervencién precoz pueden ser
ttiles de forma relevante en la prevencion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Macional de
Salud elabord un protocolo para la actuacién sanitaria
ante la violencia de género.

Nifos

Desde el punto de vista estadistico, la violencia doméstica
hacia nifios se produce mis frecuentemente en familias
desestructuradas, Los menores reclaman y precisan cada
wvez mds atenciones. Come nos encontramos con un es-
tilo de vida cada ver mis estresado v tenso, con horarios
laborales muy dilatados, la respuesta ante i
mis dificil. El alcohol, liberador de agresivid
copatias, junto con el consumo de sustancias de abuso, asl
come lajuventud y lainmadurez de la personalidad en los
progenitores favorecen este tipo de maltrate,

Ancianos

La wiolencia hacia ancianas suele consistir en el olvido
w el maltrato afective mis que en maltrato fisico real, o
que se ve favorecido por el estilo de vida actual; asi, cons-
tituye una omisién del deber existente. Curiosamente,
en las sociedades menoes desarrolladas existe un mayor
respeto a los mayores.

LEGISLACION

La Ley de Medidas de Proteccidn Integral contra la Vio-
lencia de Génera (LIVG), promulgada en 2004, diferencia
laviolencia de génera de la doméstica y sus objetivos son

probl de la violencia sobre la mujer; la prevencién
incluye In educacion de s pirblacién en general, asi como
a los profesionales de la samidad,

Por su interés, recogemos la normativa legal mis
relevante,

Legislacion relativa al maltrato

ala mujer (cuadio 17.2)

Maltrato doméstico ocasional

= Deobra: viene r::ugidaen dos articulos del Cadigo
Penal (CP). El primero de ellos es el 153, cuando no
hay ].mm:lm:s. bien por tratarse de un dafio psicologi-
co o fisico sin dejar dafios corporales, en los casos en
los que la victima sea o haya sido esposa o sea mu-
jer que esté o hava estado ligada al agresor por una
aniloga relacién de afectividad aun sin convivencia,
o se frate de una persona especialmente vulnerable
que conviva con el autor; conlleva la inhabilitacién
para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curate-
Ia, guarda o acogimiento en un periodo que puede
ser de hasta 5 afios. El segundo es el articulo 148,
cuando si que existen lesiones, en los casos en los
que Ja victima retina las mismas condiciones gue en
el anterior articulo.

* Amenazas: el articulo 171 las recoge, cuando son de
leve entidad.

* Coacciones: ¢s impedir u obligar a otro a hacer algo,
pelarticulo 172 lasrecoge en al dmbito Gamilisr sobre
la esposa o mujer que esté o haya estado ligadaa
é por una andloga relacién de afectividad, aun sin
convivencia.

Maltrato domdstico habitual

El articula 173 del CP recoge esta figura, y la describe
comot «El que habitualmente ejerza violencia fisica o
psiguica sobre quien sea o haya side su conyuge o sobre
una persona que esté o haya estode ligada a él por una
aniloga relacion de afectividad aun sin convivencia, o
sobre los descendientes, ascendientes o hermanes por
naturaleza, adopcién ¢ afinidad, propios o del cényuge
© conviviente, o sobre los menores o incapaces que
con &l convivan o que se hallen sujetos a la potestad,
tutela, curatela, awglmlenlo o guarda de hecho del
conyuge o conviviente, o sobre persona amparada en
cualquier otra relacién por la que se encuentre inte-
grada en el nacleo de su convivencia familiar, asi como
sobre las persomas que por su especial vulnerabilidad se
encuentran semetidas a custodia o guarda en centros

CUADROD 17.2. Tipos de maltrato doméstico

1. Ocasional
a. Deabra
b, Amengzas
€ Coacciones
2. Habitual
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puiblicos o privades... inhabilitacién especial para el
ejercicio de Ia patria potestad, tutela, curatels, guarda
o acogimiento por tiempo de 1a 5 afios, sin perjuicio
de lis penas que pudieran corresponder a los delitos
o lus faltas en que se hubieran concretado los actes de
violencia fisica o psiquica, Para apreciar fa habituali-
dad, s atenderd al nimere de actos de violencia yala
proximidad temporal...”
El hito fundamental legislativo contra el maltrato es
I Ley Orgiinica (2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género
(LIVG), que en su articulo 1.3 define a violencia de
nero como todo acto de violencia fisica v psicologica,
incluidas las agresiones a la libertad sexwal, las amenazas,
las coacciones o la privacion arbitraria de la libertad.
Considera que la violencia puede ser de tipo fisico, sexual,
psicologice, econdmico, estructural y espiritual. La ley
crea los Juzgados de Violencia sobre la Mujer convierte
en delito el maltrato scasional de obra sin lesidn e im-
pone la medida de alejamiento obligatorio del agresor,
Ademds de los articulos anteriormente mencionados, es
de relevancia resefiar que el 147 recoge circunstancias
agravantes del tipo basico («[...] siempre que la lesion
requiera objetivamente para su sanidad, ademis de una
primera asistencia facultativa, tratamiento médico o
quirtirgico [...] el que, en el plazo de 1 afio, haya rea-
lizado cuatro veces la accidn descrita [.._]»), es dedr, se
incrementa la sancifin penal si ka victima necesita varias
asistencias o si el agresor reitera su agresion en variasoca-
siones.

Legislacion relativa al maltrato a menores

y ancianos

Ademis de los articulos mencionados sobre maltrato ala
mujer, el CP también recoge las penas en los casos en los
que las victinmas sean menores o andanos.

Aty el articulo 149 nos indica que si la victima fuera
menor v incapaz, serd aplicable la pena de inhabili-
tacién especial para el ejercicio de la patria potestad,
tutela, curatels, guarda o acogimiento por tiempo de 4a
I afios, i el juezlo estima adecuado al interés del menoer
o incapaz.

En cuanto al articulo 226, sanciona a los que dejaren
de cumplir los deberes legales de asistencia inherentes a
la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento familiar
0 de prestar la adstencia necesaria legalmente establec-
da para ¢l sustento de sus descendientes, ascendientes o
canyuge. El juez o ¢l tribunal podran imponer la pena
de inhabilitacion especial para el ejercicio del derecho de
patria potestad y tutela.

ElCP también recoge en suarticulo 229 las penas por
ahandono de un menor de edad o un incapaz por parte
de la persona encargada de su guarda, con indicacidn es-
pecifica en Jos casos en los que el abandono hubiese sido
realizado por los padres, tutores o guardadores legales.
Ademnas, la pend se agrava cuando, por las circunstancias
delabandono, se haya puesto en concreto peligro la vida,
salud, integridad fisica o libertad sexual del menar de
edad o del incapaz.

ASISTENCIA A VICTIMAS DE MALTRATO

En la misma se encuentran implicados tanto los servicios
médicos asistenciales como los periciales, tanto para la
deteccién precoz como para la salvaguarda y proteccién
de las victimas.

Valoracion de la mujer

Desde el punto de vista de los servicios asistenciales,

diversas cuestiones v actitudes deben hacer sospechar

al médico asistencial la potencial existencia de maltrato.

Sintomatologia

Existen una serie de indicadores que deben despertar la

sospecha entre el personal asistencial:

*  Sintomas psiquicos: depresion, confusion, ansiedad,
comportamiento disociativo, trastornos de la alimen-
taciin, somatizaciones, sindrome de estrés postrauma-
tico, intentos autaliticos,

«  Sintomas fisices: algias indefinidas, insomnio, palpi-
taciones, falta de aire, lesiones tranmiticas en locali-
zaciones diversas,

Actitud de la victima y del agresor

Hay que valorar siempre tanto la actitud de la victima

come Ia de fos que la acompaiian;

Actitud de la victima: temor, mirada huidiz, vergiien-
Za, sentimiento de culpa, explicaciones indefinidas,
contradicciones.

» Actitud de la pareja sentimental: muy solicita y preo-
cupada, o muy despreocupada, actitud despectiva ¢
irdmica.

Actitud del facultativo asistencial en caso
de sospecha
Debe escuchar y creer a la paciente, manifestarle que se
trata ce una victima ¥ que no es culpable, defender su
derecho a vivir sin violenda, no pautar tratamiento an-
siolitico en demasia, informarlo de los servicios puablicos
de apoyo, indicarle los mecanismos para conseguir su
seguridad, ayudarlo y apoyarlo en sus decisiones

Protocolos de actuacidon en caso de J

Existen una serie de protocelos diversos para los medicos
asistenciales, que ayudardn a detectar posibles casos de
maltrato:

* La entrevista y exploracién debe realizarse sin que
pueda estar presente el presunto agresor, aungue la
mujer, por coaccion o por dependencia, lo autorizase,

*  Serecogerin los datos genéricos de todas las historias

clinicas v se informari a la victima de las posibilidades

de que dispone, de forma asequible: forma de denun-
clar, recursos asistenciales v sociales de que dispone.

Siempre se obtendrd consentimiento informade.

Hay que recabar los anteceden tes familiares, persona-

les y psicosoiciales, como son la escolarizacion recbida,

¢l tipo de actividad laboral (en caso de quela paciente
trabaje), la situacién y la dependencia econdmica yel
apove sociofamiliar.

#»  Es muy importante la posible existencia de antece-
dentes de maltrato, tanto en cuanta al tipo del mismo
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como al periodo; se ha de identificar al agresor oagre-  especializados en violencia), al Centro Mujer 24 Horas yio
sores, las asistencins sanitarias previas recibidas, etc, a Asistencia Social,
Entrando cn ol episodio actual de la agresidn que  progacolg de actuacion pericial médico-forense
motiva fa consulta, se ha de realizar una descripeidn %
e los hechos (fecha, hora, lugar, testigos, agresor{es),
instrimentus lesivos, e
La exploracion recogerd: el aspecto general y el estado
e la ropa, debiendo describir desgarros, manchas,
recogida de muestras; la exploracion fisica serd general
¥ completa; se describirdn de forma detallada las le-
siones: tipo, forma, mecanismo, zona anatomica, data,
eic. Siempre que sea posible se documentaran fotogri-
ficamente Las lestones (figs. 17.1a 17.3); la exploracion
psiquica incluiri el estado de inimo (riesgo autolesivo,
ansiedad, angustia} v la valoracion de alteraciones de
conducta, fobias, disfunciones sexuales, autoestima
(minusvalia, culpabilidad, vergiienza, incompetendia),
tetraimiento social, alteraciones de la personalidad, y
trastornos del suefo v del apetito,
Se realizardn las proebas complementarias que se es-
Himen pertinentes.
Se pautari tratamiento,
Una ver realizada la entrevista, la exploracidn fisica y
Jas pruehas complementarias, se realizarin el juicio clinico
v una valoracidn del posible dafio psicoldgico.

El parte de lesiones debe ser lo mids completa posible.
Se remitird urgenternente al Juzgado de Guardia (jurgados

e

Desde el punto de vista pericial, habitualmente la valora-
citin s¢ realiza en las Unidacles de Valoracién Forense Inte-
gral (ITVFL), dentro de los Juzgados de Vielencia Sobre
la Mujer, por el equipa forense (un médico forense, un

FIGURA 17.2. Maveas de quemaduras. Quemadirs
evolucionadas reslizadas con un cigarrillo, ocasionadas porel
marido de la victima, en Ja cirs extena de la prerna dereche,

FIGURA. 17.
o parte de un Fam
mttiples conpatibbes con arafueos en el beazo derecho. del labiin superior, acasionadn por un pufictan o«

xearisciones Agresdin o un menar
3 ba victima presenta excoriaciones FIGURA 17.3. Equimosds o hematoma en la cara mucoss
a hofetdn

& Flsevier, Fatoeopiar sin autorizacén es an delitn,
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CUADRO 173, Valoracion pericial de Ins victimas
e maltrato

Valorar lesiones fisicas y psicoligicas

Froteger a la victima

Proteger a los hu]ns

Valorar Ia indi de i légicn ala
victima

Indicar tratamiento al agresor

Hacer un seguimiento de la victisa

Valorar In posibilidad de simulacion o de disimulacion

o e

PR

psicologo yun trabajador social ), Esta valoracion pericaal

tiene unos objetivos concretos { cuadro 17.3).

Vista la creciente problematica existente, la Delegracion
del Gobierno de Violencia sobre la Mujer solicits en €l afo
10010 la colaboracidn del Ministerio de Justicia con el
fin de valorar la posibilidad de implantar en los protocolos
de actuacién de los médicos forenses destinados en los
Juzgados de Violencia sobre la Mujer, un procedimien-
to de valoracion del resgo (VR) de violencia de génera
que pudiera ser emitido en un plazo de 72 horas en los
casos urgentes; este informe complementa al que reali-
2an Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado v facilita
al érgano judicial correspondiente la decision sobre las
medidas cantelares y de proteccion a la victima que hay
que adoptar en cada caso. De esa colaboracion, surgic
el protocolo médica-forense de valaracion urgente del
riesgo de violenda de génera, que incluye ¢l decilogo de
valoracion médico-forense:

1. La VR se realizard siempre a peticién de la autoridad
judicial correspondiente.

2, La VR forma parte de la valoracién integral de la
violencia de género.

3. LaVR se incluye en Ta evaluacidn médico-forense del
agresor, pero es necesario disponer de informacion de
la victima,

4. LaVR tiene como objetivo, dentre del imbito jedicial,

Aportar un elemento mis a la autoridad judicial que

permita adoptar una decision sobre la pertinenca y

elalcance de medidas de proteceicn de Ja victima,

. La WR s podra realizar de forma urgente (menos de
72 horas) o de forma programada (para la revision
de medidas de proteccion ya adoptadas),

6, La VR de forma urgente se realizari mediante un
protocolo o guia que recoja de forma sistematica los
factores de riesgo para la violencia de género,

. 5¢ recomienda la utilizacion de escalas dinicas
heteroaplicadas de prediccidn de riesgo grave en la
relacion de pareja.

. Por su especial dificultad, dicha valoracién y estima-

cifn no tenen un cardcter ahsoluto y pueden estar

sometidas a un margen de inexactitud.

Wunca s expresard el riesgo en términos porcentuales

probabilisticos (p. ef., 90%).

101, LaVR urgente se realiza en un momento concreto, par

Joque el riesgo puede variar de acaerdo con las civeuns-

tancias del agresor v de la vulnerabilidad de ka victima.

w

=4

=

=

Se trata de utilizar una metodologia minima y comin
para abordar de forma urgente estas situaciones, Esta
VR urgente de violencia de género se establece como un
primer pase; en aquellos casos en los que, de la valoracion
médico-forense urgente, se deduzea I necesidad decom-
pletar el estudio por las condiciones médicas, psicologicas
yio sociales de la victima yfo del agresor, se hard constar
expresamente. El propio médico forense puede solicitar
al juez su prictica, si este no lo ha acordado,

Se congdera que existe evidencia de un riesgo elevado
de violencia sobre la mujer en los casos en los que hay:
= Presencia de tentativa de suicidio o ideacion suicida

del i
» Intentos previos de homicidio o tentativa homicida

actual,

» Empleo de viclencia grave (utilizacién de armas o
produccion de lesiones muy graves).

* Violencia en una segunda o ulteriores parejas,

La metodologia s2 estructura en cineo grandes apar-
tadog:

1. Fuentes de informacidn.

2. Valoracién basada en un juicio clinico estructurada:
anammesis ¥ entrevista con el agresor v recogida sis-
temitica de los factores de riesga de la violencia de
gENETO,

3. Proebas complementarias:

a, Aplicacion de la Escala de Prediceién del Riesgo
de Violencia Grave contra la Pareja, versidn revi-
sada (EPV-R; Echeburia «t al., 2010). (El profesor
Enrique Echeburia elabord una guia de uso dela
EPV-R, publicada en In revista Psichoterma.)

b. Otras pruehas que el médico forense estime opor-
tunas, pero que sean compatibles con la emisidn
urgente del informe.

4. Valoracion médico-forense del riesgo de violencia de

BEncro,

. Emision del informe médico-forense de VR de violen-

cia de género.

wr

Valoraciéon de los menores

Aungue los familiares que acompanen al menor 2 la

consulta puedan dar orientaciones erréneas acerca del

mecanismo de produccidn de fas lesiones en el menor y

de otros aspectos sobre los cuidados prestados, algunos

signos y sintomas deben orientar hacia el maltrato en
estos casos. Aungue hemos tratado en detalle el maltrato
infantil en el capitulo 12, vamos i resumir 3 continua-
citn los principales aspectos que debemos valorar para
detectar precozmente una situacién de maltrato infantil:

* Estad o nutricional y sanitario. Cartilla de vacuna-
cidm incompleta v falta de la periodicidad habitual en
1o controles médicos. Higiene, Correccion y orden de
vestimenta.

»  Estudio de las lesiones. Se debe hacer, especialmente,
si las lesiones se encuentran en diferentes fases evo-
lutivas, incluidas las localizadas en zonas anatémicas
ocultas o cubizrtas por ropa. Alopecia traumdtica
dell cuero cabelludo. Signos de falta de higiene v
quemaduras. Fracturas miltiples en distintas fases
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evolutivas, Fracturas con irregularidades del borde
metafisario proxime al cartilage de conjuncién {por
arrancamiento). Deformaciones o desviaciones por
lesiém diafisaria mal curadas por abandono, Hema
toma subdural agudo interhemisférico en la region
parictoocipital, Afeccion traumdtica del globo ocular
v de la regién periorbitaria, Hemorragias retinianas
unifaterales o bilaterales sin o con desprendimiento
de la retina, Catarata traumatica. Subluxacién del
cristaling. Atrofia de iris, Sinequias iridocristalinas.
Ceguera, Indicadores de abuso sexual,

Cambios de comportamiento, Enuresis y encopresis,
anorexia, retraso mental real o aparente por carencia
dfectiva y/o alteraciones en el lenguaje. Ansiedad.
Irritabilidad, desobediencia, aislamiento social. Tras-
tornos del suefio, Alteraciones del desarrollo motor.
Baja autoestima. Carencia de empatis, Hiperactividad.
Mayor agresividad y menor autocontrol, Temor del
nifio a las figuras paternas.

Valoracion sociofamiliar. Problemas econdmicos
famniliares. Mala relacién conyugal. Padres adolescentes
o con paternidad temprana, o victimas de maltrato
durante su infanda. Hijos no deseados. Nifios peque-
fios que cuidan de los mayores. Padres delincuentes.
Enfermedad mental. Alcoholismo o toxicomania.

Valoracion del anciano

Debemos valorar una serie de aspectos para estahlecer

lo mds precozmente posible la sospecha de maltrato al

anciano:

»  Respecto al estado nutricional y sanitario, estudio si-
milar al del apartado anterior. Entrevista a familiares y
cuidadores, Padres o hijos con enfermedades crémicas,
en tratamiento de salud mental o con necesidad del
misme. Problemas de alcoholismo o de toxicomanfas
presentes en la familia Presencia en el conyuge ylo los
hijos de una incapacidad fisica v/o psiquica que limite
seriamente s coidado,

= Valoracidn saciofamiliar. Antecedentes de malirato y

agresidn. Actividades de In vida diaria. Estudio social

de la familia. Relacién y autosuficiencia can la pareja

Situacidn econdmica, Dependencia de servicios soda-

les. Relacidn con los hijos.

Exploracién general y estado de las ropas. Explo-

raciim fisica: general y completa. Lesiones en zonas

cubiertas y descubiertas, mecanismo y data.

= Estadomental. Lenguaje, curso o pensamiento, orien-
tacion en tiempo y espacio, memoria de evocacion y
fijacitn, y capacidad de juicio.

SITUACION ACTUAL

= Laviolencia contra la mujer es un gravisimo problema
que exige michos recursos para combatirla.

= La LIVG no ha reducido el nimero de mujeres ase-

sinadas por sus parejas [que en muchos casos nunca

hahian presemtads denuneia).

La condena por delito de maltrato implica alejamiento

ymedidas provisionales de tipo envil,

Nao es infrecuente que, pasada la discusitn inicial, la
mujer retive la denuncia y propicie el quebrantamiento
de la medida de alejamiento,

Es imprescindible la sospecha desde los medios asis-
tenciiles para poner en marcha los mecanismos de los
que dispone la sociedad.

Las altas tasas de abandono de los rammientos ap]:-
cados a los maltratadores facilitan ¢l riesgo de reind-
dencia,

RESUMEN

El concepto de vinlencia doméstica comprende el mial-
trato entre personas ligadas por vinculos de sangre o
afectivos, siendo de especial relevancia, por su ala
frecuencia v pravedad, la ejercida sobre la mujer por
su pareja sentimental o por quien ha tenido relacion
afectiva con ella.

La Ley de Medidas de Proteccidn Integral contra la
Violencia de Género recoge la recuperacion dela mu-
jery la rehabilitacion del agresor, enfoca por primera
vez de forma integral el problema de la violencia so-
hre la mujer, e incluye como prevencién la educacidn
de la poblacidn en general y de los profesionales de la
sanidad.

= Enel Cadigo Penal se recoge, ademis, la proteccion a
mMenores ¥y :mc'lal\m.

En studenteonsuit.es encontrarid of siguiente contenidor
Pratocolo médico-forense de valoracidn urgercte del riesge

de vilencia de gémero.
= Valoracidn miédice-f de la mujer maltratad
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AUTOEVALUACION

e

Se considera violencia doméstica la ejercida por per-
sonas ligadas por vinculos de sangre o afectivos sobre:
Ancianos,
Nifios.
Mujeres.
Las respuestas a, b y ¢ son correctas,
€. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: La violencia doméstica es aquella
que se ejerce sobre ancianos, mujeres o nifos, realizada
por personas ligadas por vinculos de sangre o afoctives.
2. Vielencia sobre la mujer. ..
a: ... es la ejercida sobre cualquier mujer, indepen-
dientemente de su edad,
b. ... &5 la que ejerce el hombre sobre su pareja senti-
mental.
es la que ejerce ¢l hombre sobre la mujer a la que
fo ha unido una relacion afectiva,
o, Las respuestas b y ¢ son correctas.
€, Las respuesias 1 v b son correctas.
HRespuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Es la que se ejerce €l hombre sobre la
mijer que es su pareja sentimental o a la que lo ha unido
relacion afectiva, tal como recoge la legislacion.
3. Uno de los problemas que dificultan la prevencian
de homicidios en el contexto de la violencia sobre fa
mujer.;.
. ... esque solarnente se habian presentado denuncias
en un fercio de los casos.
b. ... e la lentitud en la respuesta social.
c. ... e la falta de coordinacién con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado,
d. ... & porque lalegislacién es muy permisiva,

e

<.

€. .., esla inadecuacitn delos protocolos de urgen-
clas.

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: Al ser hechos delictivos que se pro-

ducen en un entorno aprivados, es dificl de detectar y,

por miedo o ignorancis, muchas victimas no han presen-

tado denuncias previas.

4. La medida o medidas que pueden colaborar de forma
relevante en la prevencion de la violencia sobre la
mjer, serian...

4. ... la regulacién enla venta de alcohol.

b. ... la educacidn escolar dirigida.

< ... la modificacién de las normas sociales.

d. . Ja detecsion ¢ intervencitn precoz,

€. Todas las respuestas anteriones son correctas.

Respuesta Correcta: e,

Respuesta razonada: Todas elfas, la regulacion de la venta

de alcohol, la educacion escolar dirigida, la modificacion

de normas sodales y la deteccion e intervencion precos,
pueden ser tiles de forma relevante en la prevencion de
la violencias sobre la mujer.

5. Son factores de riesgo de maltrato a menores...

2. ... ¢l alcohol,

b. ... las psicopatias.

€. ... ¢l consumo de sustancias de abuso.

d oo laj d ¢ inmadurez de los progeniteres,
¢. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respuesta correcta: €,

Respuesta razonada; El alcohol como liberador de

agresividad, kas psicopatias, los consumos de sustancias

de zbuso y la juventud e inmadurez de Ia personalidad

en los progenitores son factores de riesgo de maltrato a

menores.
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seccion 3. Clinfca médico-forense

Caso prictics

El caso erata de una agresion con arma blanca de un hombre
hacia su expareja femenina, en el contexto de un cuadro
delirante. S comenta el hecho especifico de la agresidn en
el context de una antigua relacidn afectiva v la enfermedad
mental gue condicionaba el comportamiento del agresor, que
modificard la pena gue se le impondri ¥ el cumplimiente
de la misma,

Un hombee, en un hotel de Madvid ysin mediar discusion
algana, hirid en el cuetlo con una navaja a su expareja, la cual,
como consecuensia de este hecho, sufrio lesiones consis-
temtes en hierida incis (corte) superficial en la region lateral
izquierda del cuello de 5 cm de longited, por las que precist
para su caidado sutura y etirada de puntos. Tadd en curar
7 dias, uno de los cuales estive incapacitada para sus sou-
paciones habituales, Le quedd como secucla una cicatriz de
5 cm em b region hateral imquierda del cuello. Desde algunos.
dias antes de los hechos. el hombre crefa que estaba siendo
enwenenade, por lo que ne ingeria dlimentos y no dormia,
y habéa avisade a la Guardia Civil desde &l estableamienta
hotelero; induso habia acudido 2 un centra médico poe esta
conducta. Se trataba de un trastorne mental, consistente o0
trastorna delirante, que anulsba sus facultades wolitivas y
COgnosCitivas,

Al tener de los hechos, y basindose en ¢l
Informe de urgencias y en e informe pericial del médico fo-
rense, ef juzgado probibbs al agresor aproximarse a la esposa
¥ comunicarse con ella pur cualquier medio, y acurdo que
esta medida estuviera vigente hasta que recayera semtencia
firme em la cavisa,

sial cree usted que podria ser la calificachin penal de
|ns hiechas descritas?

1. Faltade lesiones. ya quee la herida ded cuello fue superficial
¥ estuvo incapacitada solo | dia
1. Dielito de lesiones, va que requini ratsmiento midico.
3. Delito de lesiones agravadas (uso de medio peligroso y
wiolencia comtra la muper)
4. Tentativa de homicidio,
5. Las respuestas 3 y 4 podrian ser comectas.

La respuesia correcta es b 5, ya que estos bechos po-
drian calificarse tante como kesiones agravadas, como por
homicidio intentado, aunque esta dltima calificacion seria
muy discutible dado el cardcter superficial de las lesiones
sufridas en el cuelle.

El magistrado considerd Ins hechos como constitutivos
de un delito de lesiones, La declaracién de la victima prac-
ticada en el juicio y &l propio reconocimiento de los hechos
por ol agresor, asi como el resultado lesivo qae presentaba,
debidarnents acreditade por los partes médicos judiciales v
los informes de los médicos forenses, donde se hace constar
que b victima presentaba una berida en ef cuello, en concreto
en la region lateral izquierda, de 5 cm, por Ia que precisd,
ademis de primera asistencia facultativa, la aplicacion de
puntos de sutura para conseguir su caracien, fueron los
fundamentos para dictar sentencia, Los hechos constituyen
s Lesirnes de Tos articulos 147.1 y 1451 y 4 del Codigo Penal,
atendiendo al resaltado causado o al riesgo producido, de
forma tal que, ademis de tener el instrumento =mplu.ln
una capacidad lesiva reimmc. debe valorarse si la forma
en gue plea es dora de su peligrosidad en el caso
concreto [es preciso que s¢ trate de unarma, instrumento,
objeto, medio, método oforma peligrosos elsjetivamente por
su capacidad lesiva v que, ademis, bayan side utilizados de
forma peligrosa en el caso concreto). No estamos ante una
lesitin intranscendente, una mera confusidn, w sinple golpe

oum hematoma que cura con una primers asisenci o que o
implica baja laboral sino ante una herida grave en el cuella,
que requiere un tratamientn quirirgicn, siempre molesto
v complicado, coma es la aplicacion de puntos de sutura y
que deja secuelas estéticas. En orden al riesgo causado, se
ha de atender a dos criterios: de una parte, la zona donde
st produce la agresnan (en Is que potencialments pueden
resultar afectadas la yogelar, la cardtida y la triquea, con
rigsgo de muerte) y, de oira, gue s 0Casiona con Un arma
bxiso-punzante (una navija, que prede kesionar por la punta
¥ por el borde con file] y, por lo tante, peligrosa. La reiterada
Jurisprodencia ba considerade arma u objeto pelignosa tanto
la mwaja como los abjetos punzanics.
! renmita aplicable ol parrafio cuarto del articuln

148 del Codign Penal, que dispone In imposicién de nna pena
e 2a 5 afios de prisidn i la wictima fuere o hobiere sido
esposa del agresor, o persona con laque estuyiera o hubiera
egdado ligada al autor por unaandboga relacidn de atectividad,
aun sin comvivencia (violensia sobre la muger). En este caso,
agresory victima habian estado casados,

JCiial cree usted foe la pena impuesta por ¢l tribunal
€n este caso?

Mo habria pena alguna ya que el autor es inimputable

il haber quedado acreditado que en ol momento de los

hechas sufria un trastorno defiramte, Debe ser puesto en

libertad sin cargos de forma lnmediata.

2. Pema de prision ya que se trata de unos hechos relacio-
nados con la viclencia sobre la mujer.
3, Internamiento en un Gentro priquidtrion cerrado por un

tiemnpo indefinido.

+ netimients d psiquidtricn ambulatard
Dbhgatmu d.umke] resin de swvida, ya que ol trastorno
psl.o&tlm quemFrees imicurable,

5 i peiquidtrico
nbhgamnn durame un tiempo no superior a la pena
privativa de libertad que ke hubiera correspondido.

La respuesta correcta 5 la 5, ya que el autor no debe
ser condenado, pero debe aplicarse como alternativa a In
per pn\.-allua de llber(ani [pannn] el sometimiento a un
régimen ambulaturio
o ingresa en centro cerrado, pero cn cualquicr case por an
tiempo determinado en la sentencia.

En estecaso, ol tribunal aprecis que concurria la eximente
completa prevista en el articula 20.1 del Cadign Penal, dada
gue tanto los informes del espedialists en priguiatria como
los del médico forense acreditan que el agresor padece un
trastorno mental, consistents en trastorno delirants, activa
en el momento de cometer los hechos v que condicionaron
su conducta, con lo que amula su capacidad de entender y
e obrar, lo gue obliga o declarar que of mismo s encuentra
exenio de responsabilidad criminal. EL agresor no dormia
¥ O COmd, pemaln que lor estaban envenenando, tenia un
comp a o (comn uid
¥ anotsba em periddicos que habia llegado su fin ¥ que fo
wetaban envenenando, por o que incluso prosentd denuncia
ante la Guardia Civﬂ ¥ también :mdir_‘v a un ambulatorio,
pero ne se
canducta andmala. Asi lo puso de mam iflesto el médicn
Forense que lo examing el dia de los hechos, quien puso de
relieve que prosentaba una ideacién delivante con alteracidn
psictica, con alucinaciones e ideacedn delirante, que con-
Hevan la aplicacion de la eximente completa.

En atencion a la declaraciin de exencion de responsabi-
lidad criminal come consecuencia de la eximente completa
apreclada por la alteracidn psiquica que padece el agresor,

el t com s
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me procede impanerde pena alguna; no abstante, en atencon
al contenide del dltimo apartado del articule 20 del Cadige
Penal, sl procede aplicarle la medida de seguridad contenida
enelarticuln 96.3. tercera (libertad vigilada) cuyo contenida
se desarrolla en el art. 106,1.% de dicho texto leyal, el someti-
miento i tratimiento externe en centro médico adecoado a
su padenmimwdurunle un penudu de 3 afios (debe some-
tea psiquidtrico durante of
uempu qm durela condena en lugar de ingresar en prision).
La duracion de esta medida se impone de acoerde al resge
pravocado por la conducta del agresor para b integridad
Hisica e |a victima, tenisndo presentes has circunstancias en
Tas que se produspo la agresién, la diferente complesion fisic
entre ellos y, come se aprecia en el juicio, que la victima
sufrié b herida en of cuello, Se adopta modldu de segundud
Comsistente en I externn ¥ no i an
un centro, dade que tiene un entormo familiar que b sirve
de apoyo para el seguimiento de su enfermedad, que Ia ha
padecido durante afios y que, $ esti controlada, no reviste
peligrosidad, siempre que se sigan las pautas médicas, como
reconocio ¢l médico forense. [pualmente, se le impone la
prohibicidn de aproximarse 3 1a victima,  su domicilio, 1 su

hagar de trabajo o & cunlquier atro sitia que ella frecuente
menos de 500 m durante un periodo de 3 afios y & meses, asi
comi [a pmhlbucmn de mmumcarse con dla por cnalquier
medio de o 0o y durante
el mismo periodo de tiempa

Segin lo que dispone {l articqu 6% de la Ley Orginica
112004, de 28 de diciembre, las medidas de este capitulo
podrin mantenerse tras la sentencia definitiva (en el caso
de que hubiese apelacitn) y durante ls tramitacidn de los
eventuales recursos que correspondiesen; en este caso, la
sentencia recoge o mantenimiento de tales medidas, hasta
fa resolucién de un eveniual recurso,

Se notifica esta resolucion a las Fuerzas y Cucrpos de
Seguridad del Estado, encargadas de la vigilncia 7 del segui-
miente de la orden de proteccidn dictada en autos.

En conclisiin, sobre la pena del defito de lesiones, se pro-
duce una calificacion especial al haber existida previamente
relacién sentimental entre |a victima y el agresor v, en hogar
de imponerse pena de prisidn, ¢ agresor debe someterse
4 tratamients psiquidtrice, sl haber cometido los hechos
en ¢l contexto de un cuadro delirante que condicionaba su
comportamiento,
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Estudio médico-legal de la caida,
la precipitacion y las contusiones

Manuel Ruiz Cervigon

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

de cada una de cllas,

Sabeer definir tanto la caida come b predpitacion conociendo las diferencias entre ambas.
Conoser los diferentes tipes de caida y de precipitacion en virtud de distingos pardm etros, asi come el origen o etislogia

Enumerar todas las kesiones que se pueden producis tanto en la caida como ¢n la precipitacion, asi como los factores
agravantes v bos que desencadenan la muerte en cada una de ellas,

Valorar |a gravedad de In precipitacién en funcin de la biomecanica de la misma.

» Saber definir y clasificar las ocmtlmrmr,:m grnml conecienda lns car iculares de las equimasts, las

en las mordeduras,

v las heridas contusas, las p ylas
Valorar y conocer los distintos tipos deindicios bioldgicos identificativos en los diferentes tipos de contusiones, sabiendi
dnde y cémo deben recogerse tanto en el paciente vivo como en el caddver.

* Conoeer las particolaridades, dinamica y posibles vestigios biologicos intercambiados tanto en los arafiazos coms

das por hacha y de’ﬁmsa

LA CAIDA
Deefinicién
La caida se podria definir como la consecuencia de la
pérdida stibita del equilibrio por una desviacion inco-
rregible del centro de gravedad que hace que la persona
s derrumbe contra el suelo. Hablamas de caida cuando
la persona s encuentra sustentada sobre el mismo plano
sobre el que viene a chocar, mientras que la precipitaciin
se produce cuando se encuentra sobre un plane sensi-
blemente superior a este contra el que choca, Esta cla-
sificacidn ha provocado numerosas criticas, pues, sepin
esto, Und precipitacion se aplicaria lo mismo desde un
o de una escalera que desde un cuarto piso, aungue,
légicamente, las consecuencias serian distintas desde un
punto de vista médico-legal,
Clasificacion
El profesor Guija Morales afiade al concepto de caida una
serie de conmotaciones de celeridad o factores dindmicos
que vienen a distinguir ya individualizar las caidas sepa-
rindolas en funcidn de dichos factores {cuadro 18.1]. Asi
pues, las caldas se pueden dividir en:
+ Caida simple. Se produce cuando el individuo se
encuentra caminando o parado sobre el suelo. Estd
diada par fact coma tropicza
con una piedra, o por factores personales, coma
inestabilidad del nifio, vértigo, embriaguez, ataque
epiléptico, etc, Suele ser un cuadro lesional leve.
= Caida acelerada. En este caso, el cuerpo cae im-
pulsado por una fuerza {aceleracion) impresa

124

desde fuera v, en ocasiones, se producen lesiones
semejanies a lis consecutivas a una precipitacion,
Sirvan como ejemplo las caidas desde un coche en
marcha o las de los ancianos dentro de un aurobis
como consecuencia de una maniobra (frenazo)
brusca del mismo, que s¢ producen con relativa
frecuencis. También pueden servir como ejemplos
de esta modalidad de caidas, 1a de una persona que
estd esquiando o patinando sobre el mismo plano
por el que se desliza con la aceleracidn que lleva el
cuerpo impresa por dicha situacion. (La caida de M.
Schumacher esquiando foe acelerada v complicada
al golpearse [traumatismo craneoencefilico| con
una roca enterrada bajo la nieve).

Caida fasica. Esta caida tiene lugar en el contexto
de otro fendmeno, en el cual la caida representa
ung fase o etapa. Asi ocurre, por ejempls, en un
atropello en el que existen varias fases, de las que
wna de ellas esla de la caida,

Caida complicada. Fn este caso, la persona que
se cae sufre lesiones por agentes circunstanciales

CUADRO 181, Clasificacion de los caidlas en funcién
de lua factores dinimicos que lus configuran,
segin el profesor Guija Morales

Caidn simple
Caida acelerada
Caida fsica
Caida complicada
Caida pastuma

ol Ll

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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ajenosa la caida en si, como podria ser la caida sobee
un brasero, sobre un arma blanca o de fuego que se
disparase, etc. La caida es la causa, pero las lesiones
sun de indole distinta a las propias de la caida,

» Caida péstuma. Es la provecada por cualquier
afeccidn mortal que desencadena fa pérdida de co-
nocimiento ¥ la posterior caida al suelo. El infarto
de miocardio y el accidente cerebrovascular (ACV)
son claros cjemplos de este tipo de caidas, En estas
caidas tiene gran interés médico-legal conocer cudl
fue el vrden de los sucesos, si primero fue la afeccion
maortal seguida de la cafda o 5i primero se produje la
caida y posteriormente tuvo lugar la afeccion mortal

Etiologia
Practicamente se puede afirmar que todas las caidas son
de origen accidental, En las provacadas, [a condician
dolosa es casi inexistente, pero no asi la culposa, pues
el agente agresor no desed Ia caida ni mucho menos su
resultado, pero en el transcurso de la pelea se produce la
caida complicada al suelo, debido 2 un bordille o similar,
v st pueden producir lesiones graves e incluso la muerte.
En las caidas, es muy importante €l estudio de las
caracteristicas del lesionado, como la edad, el peso, la
talla, los posibles defectos congénitos o adguiridos, las
alteraciones visuales y musculoesqueléticas que dificulten
la deambulacin, etc,

Lesiones
Al caer el cuerpo al suelo, sucle haber una zona que acttia
como proyectil ¥ es la que golpea en primer lugar contra el
suelo para después golpear el resto. Las lesiones se suelen
producir en esta zona gue golpea en primer lugar, pero
también pueden tener lugar en los miembros superiores.
Las lesiones son:
» Traumatismo craneoencefilico {TCE). Cuando es
la cabeza la que abre camino v actia como proyectil.
Se producen fracturas, bien en la béveda bien en
la hase, hemorragias meningeas y cerebrales y con-
tusidn cerebral. Las lesiones en partes blandas son
de escasa consideracidn, ya se produzcan de dentra
afuera o de fuera adentro (caida de M. Schumacher).
= Fracturas en los miembros superiores. Fn la caida, de
forma instintiva se extienden los miembros superiores
por delante para iguar el golpey dar la
carny la cabeza, Al apoynr el talon de la mano, es tipica
la fractura de Colles {en personas de edad avanzada
<on un cierto grade de osteoporosis), equivalente
a las fracturas en tallo verde del antebrazo distal de
los nifios, También existen fracturas de cuello quirir-
gico de himero o de olécranon cuando la fuerea se
transmite a través del cibite, o de la cabesa del radio
En las aceleradas (ciclistas) puede existir fractura de
chavicula, por elemplo,
Fracturas en los miembros inferiores. En los
futbolistas, cuandoe sufren caldas en el terreno de
juego, se producen lesiones en las rodillas y piernas,
entre otras localizaciones. En los ancianos es tipica
la fractura de cadera {(cuello v trocantéreas), que

precisan de cirugia urgente. La fractura de tibia y
tobillo son frecuentes en determinadas ocasiones,
como, por ejemplo, al meter el pie en un agujero.
*  Fracturas en el tronco. Consisten en fracturas de pel-
vis, costales, de escipula o vertebrales por compresion
o acufamientos, Estas dltimas suelen ser debidas a
caidas de nalgas o de lado. Las lesiones de drganos
internos suelen ser excepcionales y inicamente en los
TCE es cuando puede resultar lesionado el encéfalo,
En todas las caidas normalmente existen lesiones por
arrastre en la superfide cutanea de la sona contundida, de-
hicho a las fuerzas de rogamiento, que dependerin de la ropa
que vista el sujeto cuando cae y de la naturaleza del suelo
{mayor o menor rugesidad) contra kb que impacta la victi,

Factores agravantes

En las caidas existen distintos factores agravantes que en-
sombrecen el prondstico, entre los que destacan la edad,
¢l pese, la fuerza que leva el cuerpo en las aceleradas,
los antecedentes médicos (osteoporosis, mareos, uso de
anticoagulantes) y los objetos interpuestos en las caidas
complicadas,

Factores y circunstancias que desencadenan
la muerte

En la caida simple es muy remota la muerte como con-
secuencia del accidente, peroen determinados casos,
como en ancianos que sufren una fractura de cadera, es
frecuente la muerte por descompensacion cardiopul-
maonar, neumonia hipostatica, septicemia, etc., debido
al encamamiento v a la mmaovilidad. En 1a caida com-
plicada, la muerte tiene lugar por cansas independientes
de la caida, v en las aceleradas, por las graves lesiones,
debido a la alta energla,

Existe un caso de caida simple que conduce al dbito
con relativa frecuencia. Se trata de pacientes que han sido
sometidos a cirugia cardiaca y que, par dicho metiva,
estan anticoagnlados. Una caida simple en estos pacientes
con una contusidn craneal leve va seguida frecuente-
mente de hemorragia cerebral tras un intervalo lacido
variahle. En el dmbito médico-forense, en estos casos
existe una trinda mail;nl. que se pone de manificsto en
la mesa de autapsias y consiste en tres signos de indu-
dable valor disgnéstico; la presencia de dnicamente dos
de ellos permite al forense, en muchos casos, intuir el
origen de la muerte antes de proceder ala autopsia. Estos
tres signos son la cicatriz antigua de una esternotomia
longitudinal media { derivada muy frecuentemente de la
cirugia cardiaca realizada en su dia seguida de tratamiento
antic 1 1La tusion craneal de leve
{herida o erosion contusa en la cabeza de naturaleza
banal) ¥ la hemorragia cerebral masiva [ consecuencia
de las dos anteriores ). El simple hallazgo de la cicatriz
y de la contusion craneal leve debe hacer sospechar al
médico forense que la muerte se haya producido por
Ia hemorragia cerebral, puesta de manifiesto al abrir ¢l
cranco {fgs 18,1 a 18.3).
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F[GURA ]8 1 fl(l.rgtln!: una cicatriz quinirgics antigea
de esternotomin media derivada de una ciragia cardiaca

en v srujer de 68 afios que sciaba sometida 3 tratamiente
anticoagulants con Sintrom®, Es ef primera de los tres signos
yue configuran la eriada maligna.

FIGURA 182, Tmugen de b mujer anteriar (fig, 181} que musstrn
I Illa posties de-cacketer love s b rigidits Fron ] depeches; e fie
siturada con varios puntos, debida a una cakda al fropezar Represents
 sasuncle de g sigoe da b trfady saligns,

PRECIPITACION
Definicién

Se entiende por precipitacién aquella situacién en la que
el cuerpo humano cae desde una cierta altura y choca
contra el susto al finalizar su recorrido o contra cualquier
tipo de obsticulo que se interponga en su camine durante
dicha caida.

Biomecdnica de la precipitacion

La energia mecdnica (B, que poses cualquier cuerpo o5
la suma de sus energias cinética (E.) y potencial [

FI'(;'lJRr\ 18.3. Imsgen de la hemorragia cerebral en el hemisfersc
izguierdo ¥ |Mru|<rc|u.|p|!a| por contragolpe de la mujer anterioe
1.1y 18,2}, Constituye el tercero de kos tres signaos de la triada

de manera que aquella siempre permanece constante ¢
invariable, sea cual sea el lugar o el momentio considerado
de dicho cuerpo. Esta {gualdad viene representada por
su eciracion fundamental: By = Ee + Eo. Por otro lade,
la energia cinética ex ignal a la mitad del producta de Ia
masa del cuerpo por la velocidad que lleva al cuadrado:
Ee=Yam v, micntras que la energin potencial o igual
al producte de la maga, por la gravedad y por la altura o
la que sz encuentra dicho cuerpo: Bp=m - g -h. Cuando
este cuerpo esti en reposo v 4 una cierta altura, tiene
una energia potencial en funcion de su masa, gravedad
y altura a la que se encuentra, mientras que su energia
cinética es nula, pues al estar quicto no tiene velocidad,
Cuando este cuerpo estd cayendo (precipitindose] Ia
altura va disminuyendo (Ep). mientras que I velocidad
vaaumentando (E:), de tal manera que la suma de ambas
(Ew) permanece constante, Finalmente, coando el cuerpo
cae y golpea el suelo, la altura es cero (B v la velocidad
alcanzada es la mdxima (Ec). Esto nos lleva a concluir
que la altura (E) se¢ wansforma én velocidad (Ec) y que
Cuanto mayores sean la masa, la gravedad y la altura en
el cuerpo precipitado, mas fuerte serd ¢l impacto contra
el suelo y mis graves serdn las lesiones. Asi pugs, en un
precipitado, la masa del finado (adults obeso frente &
lactante), [a gravedad (Tierra frente a Luna) y la altura
(25 frente a 4 m) son factores que van a condicionar la
muerte del precipitado [fig.

Clasificacion

Las precipitaciones, al igual que las caidas, se clasifican

en funcidn de los mismos paramrlms. tinicamente varia

Ia variable de la altura desde la que caen. Haciendo un

repase, podeming establecer la siguiente clasificacidn:

s Precipitacién simple. Cuando no existen obsticulos
en la caida ni ningin otro factor sobreafiadido.

+ Precipitacion acelerada. Cuando ala fuerza gravi-
tatoria s¢ suma otra fuerza distinta.
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FIGURA 18.4. Biomecisics dela precipitacion. En Lo alts
del edificio la energla potencial (almra) del cuerpo es la maxima,
mientras que la cindtica es mela (velacidad ). En ol momento

e gque @l cuerpo precipitado chocs contea ] suelo, ba energia
potencial es nula {altura ], mienivas que b cinética es Lo mdxima.

= Precipitacion flisica. Esla que tiene logar en medio
de atro acontecimiento distinto,

= Precipitacion complicada, Cuando ¢l cuerpo, al
caer, choca contra algin ohstdculo que exista en su
trayectoria o con algan elemento extrafio en el suelo
que produzca lesiones mds graves.

= Precipitacion péstuma. Cuando tiene lugar despugs
da la crisis mortal v es consecuencia de esta; al igual
que en el coso de las caidas, tiene interés médica-
legal conocer el orden cronolégico de los sucesos.

pcasiones son enfermos psiquidtricos que lo hacen desde
el mismo hospital o desde su propio domicilio; suclen
dejar notas de despedida para su familia y con frecuencia
han tenido intentos previos de naturalesa aptolitica.

* Homicida. En los casos de homicidio, que son ex-

cepcionales, pueden existir desgarros en las ropas
v lesiones en la victima por la lucha; en estos casos,
deben buscarse y estudiarse dichas lesiones, con el
obijetn de diferenciarlas delas producidas en la mis-
ma precipitacian, El diagndstico diferencial es de
una enorme complejidad. De gran interés médico-
legal es la precipitacion de cadiveres.
Accidental. En la precipitacion de origen accidental
tiene un gran interés médico-legal 1a version delos tes-
tiggos, el lugar de [ precipitacion, como, por eemplo, en
una obra o edificio en construccidn por accidente labo-
ral, 0 bien desde postes eléctricos después de una elec-
trocucion, En ocasiones, s produce desde una vivienda
habitual que cuenta con un baledn sin barrotes, o que
25 miiis habitual en el caso de precipitaciones de nifios
de corta edad, B estas muertes por accidente, la caida
suele ser en la vertical del lugar en donde se encontraba
la victima, mientras que en las suicidas ¢l cuerpo suee
estar mas alefadn, debida al impulso, pero son datos que
hay que valorar con prodenda y sumo cuidado. No hay
que olvidar todos aquellos casos de victimas que han
sido atropelladas y después han sufrido una precipita-
cidin, Son muchaos los problemas ylas madalidades que
se pueden presentar, y el médico forense deberi hacer
un estudio muy minacioso y pormenorizado.

Lesiomes
En lag precipitaciones tenemos una serie de lesiones que

dependen de la fenomenclogia y de lo forma en que se
pr\odnam bon s las modalidades y lesiones aseciadas

Etiologia

Laprrupllafclun.nhguuiqur atras lesiones, puede wrslll:l
h 1; es anecdética la prec alas predp
lici istin en ¢l pasado en d fos lugares 1. 1

¥ cullur.u. ¥ no tiene ningidn interés médico-legal. La
diferenciacion entre ellas e mury dificil y complicada
por ¢l estudio anicamente del caddver, pues ante todo
caddver precipitado caben los tres origenes: bien suicida
{se precipita por voluntad propia), homicida (la victima
esempujadal o accidental, que es la mads frecuente (acci-
dentes laborales, nifios pequenios sin nadie que los vigile,
it ). El estudio debe hacerse mediante todas las circuns-
tancias y datos de interés recogidos en ¢l lugar del suceso
[lugar, altura, testigos, antecedentes, €1¢.) que acompanan
dicha muerte. Es muy importante subir siempre que sca
paosible al punto desde el que cayd I victima para hacer un
estudio exhaustivo del lugar, asi como de cualquier indicio
que tenga interés médico-legal (muebles, sillas, taburetes
desde se arrojo, ete.). Es importante conocer la distancia
e 1a vertical al punto de calda, objetos personales, al-
teraciones en ¢l piso o la escalera (casos de accidentes),
ventanas abiertas, rotura de cristales, etc. En relacién con
su origen, podemos establacer los siguientes hallazgos:
= Suicida. La precipitacion es una forma de suicidio fre-
cuente. Fn ocasiones se produce desde ngares tristemen-
te famasos, come el viaducto en Madrid, En muchas

utdneas, Sucle existir integridad total o casi
total de la piel, excepto en precipitaciones de grandes
alturas o en las complicadas, en las que las lesiones
cutineas serdn aeordes con ¢l tipo de complicacion

(quemadura, herida punzante, etc. ).

2 Lesiones esqueléticas, Podemos distinguir variss
modalidaces:

#. Precipitaciones sobre Ia extremidad superior del
cuerpo (cabeza), Se producen lesiones por TCE,
con fracturas por estallido crangal y las llamadas
#en saco de nuecess,

b, Precipitaciones sobre la extremidad inferior del
cuerpo [nalgas y pies). Predominan las lesiones en
los miembros inferiores y en la pelvis, y es tipica la
perforacidn de las cavidades cotiloideas, en las gue
la cabeza femoral penetra en la pelvis. Las fracturas
de calcdnes son frecuentes, También se producen
fracturas de pelvis, occipitales por impactacion
dela columna cervical en la base del craneo y ver-
tebrales, siendo tipicas las fracturas por acuna-
mientos vertebrales o aplastamiento, sobre todo en
mujeres con dsteoporosis y que, en determinados
casos, s¢ acompafian de lesiones medulares.
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c. Precipitaciones sobre el tronco, En estas, las lesio-
nes s¢ producen al chocar el cuerpo con el troneo,
Son tipicas las fracturas maltiples de costillas
y también las vertebrales. Piga describio como
signo tipico en este tipo de precipitacion el lamado
wsigno cuddruple de fracturas, que radicarda en el
tercio inferior de las piernas v en el tercio medio
de los hiimeros, producidos al extender de forma
instintiva los miembros en el momento de chocar
Un signo clisico que adopta el cadaver es el lamado
en spolichinelas (fig. 18.5).

3, Lesiones viscerales. No obstante, en todas las moda-
lidades de precipitaciones tenemos las lesiones por
estallido visceral, tanto toricicas como abdominales
(higado, bazo, corazom, rindn, desgarros de aorta,
vejiga v estGmago —estos dos son los drganos que
estallan cuando estin lenos—, etc.) (fig, 18.6).

Factores y circunstancias que desencadenan
la muerte

Lo habitual es que la muerte sea inmediata cuando se
produce desde una determinada altura por distintos
mecanismos (coadro 18.2). Sin embargoe, hay casos

FIGURA 18.5. Tipica imagen en spalichinelas que sdopta
¢l caddver de un precipitado desde una cierta altura,

FIGURA 18.6. Rotura con estallido hepético en un filleckda
por precipitacidn desde una altura de 20 m,

CUADRO 18.2. Canss irmedinta de muerts en precipitad

I, Shock tranmiitico { pelitraumatizados )

2, Shock hemorrigico (lesidn visceral)

3. Trawmatismo crancocncetilico con dano cerebeal
i £ ii

witales () L

pulmonares, ete.)

CUADRO 18.3. Camsa de muerte tardia en lesionndos
por precipitacion (ingresados)

1. Descompensaciin cardiopulmonar

1. Procesos infecciosos con origen en pulmon, urinario,
intestinalk etc,

. Ulceras por decitblto, complicadas por encamamiento
prafongado

+ Fendmenos tromboembilicos

. Fallo remal

. Drescompensacidn metahdélica

b

e

-

excepcionales en [os que la altura no es muy elevada o
bien el cuerpo, en el trayecto de caida, ha ido golpean-
do en diversas estructuras, de forma que la muerte es
tardia y s¢ produce en el hospital por diversos procesos
(cuadro 18.3).

CONTUSIONES

Definicion

Drefinimos contusion como aguetla lesion producida por
la accion de cuerpos duros de superficie obtusa o roma
que actian sobre el organismo, dotades de una energia
{fuerza viva o aceleracion) més o menos considerable y
que, al impactar, van a producir distintos tipos de lesiones.
Tienen un gran interés médico-legal por su frecoencia y
par los datos que pueden aportar en cuanto a origen, ob-
jeto agresor, etc,, de modo que pueden ser ¢l fundamento
de una condena.

Clasificacion

Las contusiones se pueden clasificar en funcion de;

* La dindmica que posee el cuerpo, actuando:

* D forma pasiva, al recibir el golpe del objeto con-
tundente, como en una pedrada, un hastonazo, un
atropello, etc., mientras el cuerpo esti en reposo.

« D¢ forma activa, coando e el cuerpo el que, dotado
de una cierta energfa, choca contra una superficie
dura, como ocurre en la caida, precipitacidn, etc.

+ El mecanismo de produccion de la contusion en
relacidn con el origen v los factores sobreafadidos
{emadro 18.4), De entre todos estos tipos de contu-
si0m fnicamente estudi a5 las cuatro sigui
(cmadro 18.5).

Equimosis

Una de las consecuencias mas frecuentes de las contusio-
nes simples es la rotura de vasos sanguineos, de forma que
s¢ procuee una hemorragia hajo la piel o las serosas, con
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CUADRO 18.4. Clasificacion de las contusiones
segin su origen y factores sobreanadidos

Contusicnes simples
* Contusiones simples con integridad de ka piel
* Equimosis
* Contusiones profundas
* Derrame de serosidad
* Derrames cavitarios
* Contwiones simples con lesin cutinea
+ Erosiones
+ Heridas contusss
Contusinnes complejas
= Armancamientos
* Aplistamientos
* Mordedurns
* Caidas
# Precpitadones
® Accidentes de trifico

CUADRO 18,5, Distintos tipos de confusiones objeto
e nuesto estudio

Contusienes simples

= Con dnegridad de la piel equimosis

= Con lesién cutined: erosiones y heridas contusas
Contusiones complejas

* Mordeduras

una coloracion y unas caracteristicas particulares segin
las circunstancias del caso en coestion, que, ademas, se
acompafia de dolor. Son superficiales, sin afectacion de
la piel, y reciben el nombre de equimosis. Son lesiones
en las que después de la rotura de los vasos sanguineos
se produce una infiltracién de 1a sangre en los tejidos
de forma laminar v, al estar localizada debajo de la piel,
da & esta una coloracitn especial, que &6 ¢l sintoma mas
importante y el dato de mayer interés médico-legal, por
ser objeto de un estudio detenido y minucioso.

Las equimosis reprodincen el objeto agresar, de manera
que van a ser la huella v lo que nosva a permitir adivinar
el arma agresora, circunstancia de un gran interés médico-
legal. Pueden ser hematomas de diversa morfologia segin
el abjeto contundente, sugilaciones o petequias, segiin el
mecamismo lesive,

Coloracion de las equimosis segiin ¢l estado evolutivo

El colorido de las equimosis evoluciona con el paso del

tiempo;

» Al principio son de un color rejo oscuro, gue indica
una data muy reciente.

= A continuacion adquieren un tono mucho mas

oscuro, casi violiceo (negruzco), que varia en 2-3

dias,

& Le sigue una coloracion azulada, que aparece de 3
a ELA

*  En lasigniente etapa evolutiva aparece una colora-
cion verdosa durante 6-9 dias.
« Finalmente, adquiere un tono amarillento (mis de

9 dias), que cada vez es mds pilido, hasta que llega

a desaparecer,

Son periodos que dnicamente tienen cardcter orienta-
tivo, pues cada caso es distinto, segiin las particularidades
del mismics,

Erosiones

Las ernsiones son simples soluciones de continuidad
que solo interesan a la epidermis sin Uegar al cuerpo
papilar. 5e originan por frotamiento con cuerpos mis
o menos rugosos. Dado que la epidermis no posee vas-
cularizacicn, la erosion no se acompaa de hemorragia
v tras la desecacion de dicha lesion se forma una costra
amarillents. Hay autores que hablan de excoriacién
cuando la gccidn traumitica llega a la dermis, con la
hemorragia consiguiente acompanada de dolor, dada
la presencia de vasos sanpuineos que, igualmente, al
secarse, producen una costra serohematica {color rojo
amarillenta).

Los arafazos son erosiones lineales realizadas en el
transcurso de distintos tipos de agresién o violencia.
Se producen tanto en el ataque comio en la defensa en
funcién de su dindmica, por las uias al deslizarse sobre la
piel con una cierta presian, de forma que dejan un surco
lineal eritematoss que, en ocasiones, cuando la presion
es excesiva, pueds incluso llegar a sangrar de forma su-
perficial. Se localizan en distintas zonas corporales. En
las agresiones s es frecuente encontrarlas en la
cara interna de los muslos de la agredida o bien en los
brazos por ser agarrada, Tambidn pueden localizarse en
la cara, el cuello o &l pecho del agresor, como maniobra
defensiva de la victima. Son tipicas también estas lesiones
en ¢l cuello en todos aguellos casos de estrangulacidn,

Las senales que dejan consisten bien en surcos Li
de mayor o menor longitud con una mayor o menor pro-
fundidad cuando las ufias se deslizan sobre la piel, o bien
en pequeiias improntas en forma de C ablerta coando
las ufias se clavan en la piel sin Uepgar a deslizarse, como
en wodos los casos de estrangulacion, en los gue dichas
lesiones aparecen en el cuello.

El reconocimiento médico-forense puede realizarse
tamto en el sujeto vive {agresor o victima) como en ¢l
cadiver. En ambos casos, deben estudianse tanto las ca-
racteristicas de los arafiazos como las ufias de la victima
y del agresor. La finalidad no es otra que la de tratar de
identificar a la persona que ha sido arafada mediante
¢l estudio de los restos de tejido epitelial en las uiias del
agresor en busca de ADN para conocer su identidad.

Es por ello por 1o que es muy importante gue en los
servicios de urgencias donde son atendidos los lesiona-
dos o se laven las manos ni, menos ain, kg ufas de los
mismos, con el objeto de no destruir los posibles restos
hioldgicos en aquellos casos en los que la identificacion
@5 importante. Asimismo, en los caddveres por muerte
violenta deberin ser preservados los dedos v las ufias, por
lo que las manos deberdn ser enguantadas para evitar la
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desaparicion de dichos restos. Este material que impregna
las wias en la cara interma del borde libre es el material
intercambiado entre victima y agresor. Con las tijeras
adecuadas se cortarin las uias, con cuidado de no quitar
ni desprender los posibles restos bioldgicos.

Heridas contusas

Las heridas contusas suelen revestir mayor importancia
clinica v su mecanismo de produccidn es mixto, de magu-
Hamiento, por rotura y por arrancamiento. Estas heridas
tienen formas irregulares, con los bordes desgarrados
y un fondo magullado. En las lesiones producidas por
chogue sobre un plano ésco subyacente, comao la cabesa,
la herida puede tener un aspecto de herida incisa, pero
al ohservar los bordes con lupa s¢ comprobard que estin
contundidos y equiméticos,

Heridas por mordedura

Die entre todas las heridas complejas, las que revisten
mayor interés médico-legal son las producidas por mor-
dedura, que pueden ser humanas o animales, y su interés
se centra en sus repercusiones juridicas y en la frecuencia
con la que s2 observan en muchos tipos de agresiones. En
este tipo de heridas queda la impronta de los dientes, que
en algunos casos reproduce la dentadurs del agreser, por
lo que este puede ser identificado por tal hallazgo,

La forma de estas heridas es muy variable, al actuar, en
primer lugar, un mecanismo de presa y, o continuacidn,
otro de traccion, que puede Hegar al arrancamiento,

Las mordeduras son lesiones en las que existe inter-
cambio de material biologico. Su interés médico-legal
no solo se debe a la improata que ambas arcadas den-
tarias defan sobre la plel, que en raras ocasiones puede
permitir la identificacion del agresor por su morfologa,
sino porque es posible que queden restos de saliva en s
superficie cutanea mordida, con ¢l consiguiente ADN
que permita la identificacion del agresor, Este intercambio
de material biologico en las mordeduras debe poner en
ilerta al médico forense para su bisqueda y recogida.

HERIDAS POR LUCHA Y DEFENSA

Cuando estudiamos las lesiones en un sujeto vivo o en un
caddver es muy importante el estudio de estas lesiones por
lucha o defensa con el objete de hacer una reconstrucciin
de los hechos y averiguar cudl de fas versiones de cada
persona es compatible con dichos hallazgos,

La evidencia de arrancamiento de cabellos y morde-
duras podria ser indicativa de que una persona ha sufrido
una agresiom, asi como la existencia de comtusiones o
heridas contusas. lgual atencion merece ¢l hallazgo de
lesiones ungueales en [a cara interna de bos muslos, ka gar-
panta, los brazos, etc. Las lesiones incisas en plicgues de
los dedos, en Ja cara ventral de las manos o incluso en los
antebrazos son tipicas de mecanismos de defensa en
las agresiones por arma blanca. En cambio, las fracturas
en 1.7y 5.7 metacarpiano son propiss de ataque en el
contexto de una agresion mediante un pufietazo. Son de
gran interés médico-forense v merecen una gran atencidn
tanto por sus caracteristicas como por su localizacidn,

INDICIOS BIOLOGICOS
IDENTIFICATIVOS EN LOS DISTINTOS
TIPOS DE LESIONES

En toda agresion o lucha entre dos o mids personas existe
un intercambio de material biologico de distinta natu-
raleza, como saliva, sangre, restos CUtinens, esperma,
cabello, células de descamacion de distintos origenes,
etc. Estas sustancias tienen un gran interés médico-legal,
pues, entre otras cosas, nos van a permitic en muchas
acasiones identificar al agresor oa la victima dependiendo
de donde se encuentren,

El médico forense tiene que saber qué sustancias se
pueden intercambiar y cudles son las que debe buscar
en funcién de los distintos tipos de agresiém (arafiazos,
mordiscos, violacion, arrancamiento de cabellos, et ).
Tieme gue conocer tanto el lngar donde debe buscarlas
como la téenica para su recogida y envio, teniendo especial
cuidado de no alteratlas y hacerlo lo mids precozmente po-
sible para evitar que el tiempo transcurrido las deteriore.

Finalizamos el estudio de todas estas lesiones des-
tacando el valor identificativo que pueden tener, muy
| en el caso de los araf: I d
¥ los cabellos arrancados (con el bulba), que, en cada
caso, estarin localizadas en distintos lugares. Todas estas
lesiones pueden contener restos de ADN, tanto del agresor
como de la victima, lo que permitird la identificacion de
los mismos,

espec

RESUMEN

=S¢ define la caida como la pérdida sabita del equili-
brio que hace caera la persona al suelo, considerando
que dicha caida se produce desde el mismo plana del
suelo.

= Las caidas en funcién de su dindmica se dividen
en simples, aceleradas, fisicas, complicadas y pés-
turmas,

» Las lesiones producidas en las caldas son traumatis-

mo craneoencelilico, fracturas en miembros supe-

riores ¢ inferiores, asi como en el tronco, y existen
una serie de factores agravantes ¥ circunstiunciis que
producen la muerte.

Se define la precipitacion como aquella calda pro-

ducida desde un plano superior al del suelo.

+ [En la biomecinica de la precipitacion existe una
transformacién energética entre la posicion inicial
y la final del precipitado, de forma que la altura
inicial s¢ transforma en la velocidad final, con la
consiguiente violencia en el impacto final,

* Las precipitaciones en funcién de su dindmica se
dividen en simples, aceleradas, fisicas, complicadas
y postumas, v en funcion de su origen, en suicidas,
homicidas v accidentales,

# Las lesiones producidas en las precipitaciones son
cutineas, esqueléticas y viscerales, v pueden desen-
cadenar la muerte de forma inmediata o tardia.

# S define contusiom como la lesién producida por la
accién de objetos de cierta dureza, que se clasifican
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en virtud de su dindmica y de su mecanismo de
produccitn,

Entre los distintos tipes de contusién destacan por
su interés médico-legal las equimosis, erosiones,
heridas contusas, por mordedura y las debidas a
lucha y defensa, que son objeto de nuestro estudio,
Entre los indicios biolégicos identificativos de
interés meédico-legal intercambiados en los dis-
tintos tipos de lesiones, anto de agresion como de
defensi, hay que citar la saliva, la sangre, los restos
cutaneos, ¢l esperma, ¢l cabello y las células de
descamacidn,

Los arafazos, las mordeduras y los cabellos
arrancados son las tres lesiones por excelencia
que pueden dejar restos bioldgicos (ADN) v, en
consecuencia, servir para la identificacién tanto de
la victima como del agresor segiin ¢l tipo de lesion.
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AUTOEVALUACION

1. Respecto a un precipitado, sefiale la respuesta
INCORRECTA:
Suele existir integridad total o casi toral de la piel,
excepto en los casos de precipitados desde una gran
ura.
b. Es tipica la actitud en «polichinelas que adquiere el
caddver.
N es posible establecer la eticlogia de una precipi-
tacién Gnicamente con la autopsia.
d. Un atropello seguido de una precip o e lo que
S8 COMOCE oMo una precipitacion fisica.
Siun trabajader de la construccidn sufre un infarto
con rotura cardfaca y se precipita desde una altura,
s¢ tratara de una precipitacion complicada.
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: La precipitacion complicada esaque-
1la en la que el cuerpo en su caida choca contra algan
obsticulo gue se interpone en su caming, de modo que
st producirdn lesiones mds graves.
La precipitacion el obrero debida a una rotura cardiaca
5 lo que se conoce como <precipitacion postuman,
2. En cuante a las heridas contusas sehale la respuesta
CORRECTA:
a. Tienen formas irregulares.
b. Suelen producirse por choque sobre un planoe dseo
subyacente.
¢ Los bordes estan contundidos y equimoticos,
. Todas fas respuestas anteriones son correctas,
e, Las respuestas 1 ¥ € son correctas.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Las heridas contusas participan de
todas las caracteristicas resefiadas en las tres primeras
respuestas. Si mecanismo de produccién és mixtor magu-
llamiento, rotura y arrancamiento,
3. Respecto a los hematomas, sefale la respuesta
CORRECTA:
4. Comienzan con un color rojo oscuro y finalizan con
unaamarillento.
b. Su interés médico-legal reside en que a veces re-
producen la morfologia del arma agresora.
<. Som superficiales sin afectacion de la piel,
d. Son un tipo de contusiones simples.
e, Todas las respuestas son correctas.

L

o

a

BRespuesta correcta: e,

Respuesta razonada: Los hematomas recientes son de

color rojo oscuro ¥ al cabo de aproximadamente 15 dias,

a medida que van desapareciendo, adquieren un tinto

amarillento, Consisten en infiltraciones de sangre bajo la

piel, a la que dan una colorscion caracteristica,

4. Seftale la afirmacién INCORRECTA:

4. La intensidad del impacto contra el suele en
un precipitado es directamente proporcional a
la masa de la persona, a la altura ¥ al valor de la
gravedad.

1. Marris describid en los precipitados l signo de
la triple fractura cuando se fractura la columna
Tumbar v ambas hemipelvis,

Las mordeduras son contusiones complejas.

. La fractura sen saco de nuecess es tipica de un

precipitada,

€. En las erosiones hay lesion cutinea pero solo se

afecta la epidermis,

Respuesta correcta: b

Hespuesta razonada; Piga describic el signo cuddruple

de fractura, que se produce en los precipitados y que

radicaria en el tercio inferior de las piernas y en e tercio
medio de Los himeros,

|. Morris es un nombre ficticio en ¢l contexto de las lesio-

nes por precipitacion.

5. Tiene interés médico-Jegal en cuanto a la posible iden-
tificacién del agresor y/o de la victima la presencia
de... (senale la respuesta CORRECTA)

heridas contusas en el cuern cabelludo,

una mordedura en la mano.

varios arafiazos en el cuello.

d. ... la marfologia de una equimosis en la espalda.

€. Las respuestas by ¢ son correctas.

Respuesta correctar e,

1 da: En las as, ademis de dejar

lai |mpmnl.a de los dientes del agresor en la victima, que

a veces es identificativa, pueden quedar restos de saliva

[ADN), v en los arafiazos pueden quedar, bajo las ufias

del agresor, restos de tejido epitelial (ATN) de la victima;

e ambos casos, tales hallazgos tienen valor identificativo

porel ADN.

=
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Estudio médico-legal de las asfixias.
La asfixia mecdnica: ahogamiento, ahorcadura

y estrangulamiento

Francisco Javier Pera Bajo

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Disfinir &l concepto de asficia.
Conocer su fisiopatologia.

DHagnisticar los diversos tipos de asfixias,

0
.
o Analizar Is clasificacion de las mismas ¥ saber valorar sus rasgos diferenciales.
.

Diferenciar entre etiologias eccidental, homicida v suicida.

ESTUDIO MEDICO-LEGAL
DE LAS ASFIXIAS

Fisiopatologia de la asfixia

La agfixia, desde el punto de vista fisiopatologico, es un
intercambio insuficiente de gases respiratorios. Los me-
canismos por los que se pusde producir este déficit son
de varios origenes.

Cuando la saturacidn de oxigeno disminuye, esta
reduccién de aporte tendrd un impacto fundamental
en ¢l cerebro. Al faltar oxigeno, se pondrd en marcha el
metabolismo anaerdbico, con produccidn de acidosis, Si
se le suma una insuficiente eliminacién de didxido de
carbono desde los tejidos, se desarrollard también una
acidosis respiratoria, con lo que tendremos una scidosis
mirta. Respecton a la gasometria, habrd una reduccidn del
contenido de mxigeno, una dlevacién de la presién parcial
del didxido de carboma (PCO,) y un pH disminuido. La
falta de oxigeno producird una disfuncion cerebral v, sies
mantenida, necrosis de las neuronas. En las fases iniciales,
se pueden poner en morcha mecanismos compensatorios,
como es el incremente de la vascularizacién {por lo que
los procesos de congestion vascular en el encéfalo van
4 ser mds precoces); este aumento de vascularizacidn
inicial compensa parcislmente la hipoxis, para pasar
posteriormente 4 un proceso de sufrimicnto celular, La
Residn bioguimica de fas membranas celulares determina
un auments de su permeabilidad, con un incremento en
¢l calcio intracelular, La manifestacion morfoligica serd
un aumento de 1z tumefaccion celular yla presencia de un
edema intersticial. Sise produce una lesidn endotelial
los procesos de edema serdn muy intensos, sobre todo en
organos como los pulmones. Cuando la lesion mitocon-
drial es irreversible, se produce la muerte celular con
Ia Iiberacion de las enzimas lisosdmicas {lo que explica la
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répida evolucion, la precocidad y la intensidad de los
procesos de autolisis en los caddveres fallecidos por un
cuadro asfictico; por otra parte, la deplecidn de trifosfato
de adenosing [ATP], el aumento de caleio intracelular
¥ la intensa acidosis celular derivada del metabolismo
anagrabio nos ayudan a comprender la aparicion precoz
e intensa de la rigides cadavérica).

El orga.umno reacciona anne la nsﬂ.xta CON VATias res-
puestas. Se segregan mediads 06 de espuesta
general, come kas catecolamings y Ia SEroioning, en un
intento de compensar ¢ déficit de oxigeno, Igualmente,
a nivel local, se produce una liberacion de mediadores
hioquimicos. Aparecen marcadores bioguimicos ines-
pecificos por sufrimiento, como son la acidosis y Ia
lactato-deshidrogenasa. Ademas de estos indicadores ines-
pecificos, aparecen igualmente marcadores bioguimicos
especificos de sufrimiento tisular, como son la creatina
cimasa (CK) y la tiroglobulina, Posteriormente, se generan
una serie de modificaciones morfoldgicas reversibles de
los procesos de compensacidn, como son el edema v la
congastidin vascular, Finalmente, estas alteraciones pasan
a ser irreversibles, junto con las alteraciones estructurales
de sufrimiento tisular.

Etiologia de la asfixia

Es esencial ¢l diferenciar entre la anoxia-hipoxia {en
la que ¢l problema fundamental en la falta de oxigeno
en ¢l proceso de la respiracion) y la anoxia-anoxemia
{en la que el problema esencial esla falta de oxigeno en
la sangre}.

Aungue €n todos los casos la via final €5 comidn, y
hay una serie de signos ¥ sintomas comunes, ¢l inicio del
cuadro puede deberse a diversos mecanismos:

* Ausencia de oxigeno, o falta parcial, o sustitucion por
un gas inerte.

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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. Asfixia citotdxica

Oclusitn de los orificios externos,

Obstruceitn del drbol respiratorio.

Restriccidn de los movimientos respiratorios del téra

Insuficiencia cardiaca que produzca una incapacidad

para mantener el flujo circulatorio,

= Thsminucidn de la capacidad de transporte de oxigeno
par la sangre.

= Incspacidad de tas células para utilizar el oxigeno.

Clasificacion de las asfixias (cuadro 19.1)

Entre otros tipos de clasificaciones, podemos resefian

= Anduica: por disminucion del oxigena.

= Isquémica: por fallo cardiaco o por shock,

= Anémica: por disminucidn transporte de oxigena en

gre.
= Histotixica: las células son incapaces de utilizar el
anigeno que les llega.

Las de mayor interés médico-legal son las andxicas, a
las que se las denomina sasfivias mecinicass, que son la
consecuencia de respirar una atmisfera pobre en oxigeno
o del bloqueo del flujo de aire en la via respiratoria.

Sintomatologia de las asfixias

El cuadre sintemitico que conllevan lo padriamos re-

SUMIT en:

Periodo cerebral: mareo, sincope, vértigos, acifenos,
angustia, taquicardia, respiracion lenta v pérdida de
comocimiento,

»  Perindo de itacid ical lsi micciin,
defecacidn, sudaracidn, dalorrea, hipertension arte-
rial, ciamosis, eyacalacién, arreflexia.

= Periodo de apnes: paraliza la respiracidn, cianosis.

= Perindo de paro cardiace: taquiarritmia y pare.

LA ASFIXIA MECANICA: AHOGAMIENTO,
AHORCADURAY ESTRANGULAMIENTO

Esla hipoxia o anoxia que se produoce por el impedimento
de penetracion de aire en los pulmones,
Clasificacién de las asfixias mecinicas
{madro 19.2)
Segin su origen, las podemos clasificar en funcidn de si
SO0 CONSECULivas i Und accidn mecinica externa o a la
penetracion de algin objeto en la via respiratoria;
*  Asfigias por accidn mecdnica externa:

» Sobre el cuello:
- Ahorcadura.
~ Estrangulacién (a mano o a lazo).
Sabre los orificios respiratorios: por oclusion de
lovs mismios,
Sohre el thrax: se produce por compresion de las
paredes toracicas.

CUADRO 19.1. Clasificaciin de las asfixiss CUADRO 19.2. Clasificacion de lns asfixi
1. Asfixia andxics o mesinica Asfixias por accidn .

2. Asfixis isquémica ;

1. Agheia aniemice * "“;“h‘o‘;:‘ﬂﬂ:

4

* Estrangulacien (2 mano o 2 lazo)
= Sobrelos orificios respiratorios: por oclusion
de los mismos
= Sobre el térac: se produce por compresidn
i bas paredes toricicas
Asfixins por penetracion de objetos en las vias
respiratorias
= Penetracidén de solidos
= Cutrpos extranes que ocluyen las vias respiratorias
* Sepultamientos
* Penetracién de liquidos
* Sumersidn
* Penetracién de gases
= Aire enrarecido
* Confinamientn
* Gusesinertes

= Asfixias por penetracion de objetos en las vias
respiratorias:

«  Penetracidn de solidos:

- Cuoerpos extrafios que ocluyen ks vias respira-
torias,
~  Sepultamientos.
¢ Penetracicn de liquidos:
~  Sumersidn.
+  Penetracidn de pases:
~ Aire enrarecido.
— Confinamiento,
— Gases inertes,

Tardien agrupd, dentro de las asfixias mecinicas, las
que presentaban hemorragias petequiales subserosas,
i hien actualmente se encuentra cuestionado (el autor
describia la existencia concomitante de hemorragias
petequiales, congestion visceral generalizada, clanosis v
flnides de 1a sangre),

Hallazgos de autopsia en las asfixias
mecinicas
En la exploracion del cadiver, nos podemos encontrar;
*  Lesiones apreciables en ¢l examen externo:
Las livideces cadavéricas son de aparicion precoz,
muy extensas, de coloracion oscura y de predomi-
nio en zonas declive,
+ Elenfriamiento (equilibnio con la temperatura
ambiental) suele estar retrasado.
+ Larigidez cadavérica suele ser lenta, intensa y
mantenida en e tiempo.
+  La putrefaccitn suele ser de inicio ripido.
+  Lacianosis suele ser generalizada, si bien es mis
acusada en la cabeza y los bordes de las mucosas,
+ Aparecen hemorragias petequiales o equimaosis
externas, que suelen ser pequefias, puntiformes, a
wveces confluentes v de localizaciom predominante
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Seccidn 3. Clinica médico-forense

en la cara, en los pirpados, debajo de las conjunti-

wiss, enl L mucosa nasal y en Is boca,

* Puede haber exoftalmia (ojos protruidos).

« Es frecuente la propulsion de la lengua, que se

encuentra aprisionada en la arcada dental.

El hongoe de espumi, que aparece también en los

casos de edema de pulmon cardiogénico y en al-

gunas intoxicaciones (opiicens). Consiste en una
bola de espuma de burbuja fina,

Caracteristicas de la sangre:

*  Suele presentar un color negrozco,

= Su fuidez es superior a lo habitual,

* Analiticamente, presenta alteraciones del pH, con
signos de hiperventilacién-alcalosis gaseosa, aumen-
to de didoido de carbono y acidosis descompensada.
El oxigeno estd disminuido, y la ghucosa, elevada.

Lesiones apreciables en ¢l examen interno:

« En el aparato respiratorio:

— Los pttdmunes estin congestivos, edematosos
¥ con Clerto grado de enfisema.

—  S¢ aprecian equimosis subpleurales de Tardien

en las hases,

- En los casos de asfixia por sumersion, aparecen
las manchas de Paltauf,

—  Enlalaringe,la tréques yloshronguios suele haber
espuma areada de burbujas finas y sanguinelen-
tas.

= En el aparato circulatorio;

— Puede haber equimosis de Tardieu en viscera
cardiaca,

— Se aprecia una estasis sanguinea de covidades
derechas,

— Existe una estasis venosa generalizada que se
traduce en una congestion visceral.

En ¢l sistema nervioso:

— Nos encontramos una hiperemia encefilica.

= Aparecen hemurragias puntiformes, denomina-
las, por su aspecto, senarenado hemorragicos,
* En ¢l aparato digestivo:

— Equimosis de las submucosas del estomagp, del
duodeno y del yeyuno,

— El higado estd congestivo,

— El'bazo es pequeno ¥ su cipsula estd arrugada,

Una vex revisados los mecanismos generales y signos

COnLNeEs, N0s Centraremas en los tipos especificos de as-

fixia mecanica que se describen en este capitulo.

MUERTE POR SUMERSION
0 AHOGAMIENTO

s aquél tipo de asfixia mecinica que se produce al entrar
algiin tipo de liquido en las vias respiratorias y en los
pulmones en lugar de aire,

Etiologia médico-legal de la sumersion

En nuestro madio es frecuente que sea por mecanismo
accidental {menores sin \|g|lzm:|a. adultos que pretenden
recorrer distancias superiores a sus posibilidades, bafos
nocturnos tras consumos de alcohol v/o sustancias de abu-
so, automdvil con ocupantes que cae al agua, etc. ), Existe

la posibilidad de que un cadéver que aparezca en medio
acuoso haya sido asesinado previamente y posteriormente
arrojado al agua. La sumersién se utilizé incluso como
muerte por suplicie. En alyunos paises (Finlandia, el pais
delos mil lagos) es un mecanismo suicida habitual.

Mecanismo de la muerte por sumersion

La muerte se produce en un intervalo de 2 a !0 minutos,
tras una fase de ap ida de fuertes inspi con

aspiracion ¢ ingesta del liquido, Posteriormente sparecen
convulsiones, parada respiratoria y relajacion de esfinteres.
Hallazgos de autopsia
Al ser la cabeza de mayor densidad que el resto del orga-
nismo, puzde golpear el fondo, al iguaE que 2l dorso de
manos v de los pies, y las rodillas. Sila permanencia
en el agua es elevada, puede aparecer el efeﬂodela fauna
sobre el caddver.

El caddver del ahogado presenta cianosis, humedad,
hongo, cutis anserina (piel de gallina) y partes acras
arrugadas.

La evolucién del caddver en el agua seria: cara de
negro y maceracién a los 3-5 dias; caida de las ufias a
partir de los 10 dias; desprendimientos de partes blandas
a partir de 30-45 dias {en guante}, y a los meses se podria
convertir en un adipocira,

Al examen interno apreciaremos espuma en tode el
drbol respiratorio, enfisema pulmonar acuoso, manchas
de Paltauf subplerales y estémage con contenide liquido
del medio {para cuya comparacidn tomaremos mues-
tra del ]Iq\udc o rl lugar del bmamlcnw)

Como exp 1
la diferenda de densidad de I,asa.nsre entre el corazdn de-
regho y el izquierdo (por la dilucion del agua que penetra
en el torrente respiratorio al romper alvéolos). Fodemos
encontrar diatomeas en la médula Gsea.

Siempre habrd que descartar la influencia de sustan-
cias {que pudiesen disminuir ka resistencia del individuo,
facilitar un accidente o envalentonar en caso de suicdio ),
comparar as caracteristicas del liquido de la victima con
el del medio, descartar la aparicién de un trastorno agudo
{infarto) como causa del dbito y [a ausencia de cualquier
signo gue indique la accidn de un tercero (marcas de
ligaduras, lesiones traumticas no explicables por el
ahogamiento).

MUERTE POR AHORCAMIENTO

Esuna asfixia mecinica que se produce por b traccion so-
bre un lazs, con nude fijo o corredizo, bien realizada por
parte del peso del propio caerpe o por fuerzas externas,

Etiologia médico-legal del ahorcamiento

En nuestro medio es un mecanismo suicida habitual, por
la faclidad para procurarse los medios necesarios, utilizan-
do como soga o cuerda incluso cualquier elemento de ropa
o sdhanas; siempre se producird en un lugar discreto { des-
campado, trastero, vivienda sin otro ocupante). No son
infrecuentes la inge:rs de aleohol para darse valor y la bis-
queda de un mecanismo (ligaduras propias) para evitar el
arrepentimiento en el Gltimo momento. El dhoreamiento
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por: suphuu hasido y csampiumcnl.c wtilizado. Pucde ser

i I como o por enredarse
alguna prenda al cuello {es el caso de menores con prendas
inadecusdas o el de fa bailaring Isadora Duncan, cayo chal
seenredd en o eje del descapotable). Puede emplearse para
simular un suicidio cuando se ha cometido un homicidio
estrangulando a la victima

Clasificacién de las ahorcaduras
Una clasificacion clasica seria:
= En funcion de la posicidn del nudo:

« Ahorcadura simétrica: cuando el nudo estd en
la linea media. Puede ser a su vez anterior o pos-
terior. Esta ultima forma, cuando el nudo esti en la
parte media de la nuca, se denoming sahorcadura
tipican (fig, 19.1].

Ahorcadura asimétrica: cuando el nudo estd en

un lado. Puede ser a su ver asimétrica derecha o

izquierda en funcién de donde esté ¢l nudo,

= En funcion del apovo que tenga el cuerpo podemos
diferenciar:

= Completa (todo el peso del cuerpo pende de la

cuerdal,

+  Incompleta (alguna parte del cuerpo toca el plano

inferior),

Mecanismo de la muerte por ahorcadura
La muerte se produce en un intervalo que nscila desde el
primer instante hasta unos 10 minutos después.

FIGURA 19.1. Ahorcadura tiplea. Es ssmétrica posterlor, es
decir.el nudo ocupa b lines media en ba zona posterior del cuello,

Se distinguen los siguientes mecanismos de produc-

citm de la muerte:

* Vascular: & partir de 2 kg de traccién se comprime

la vena yugular {ahorcado azul, congestivo); con

5 kg, la arteria cardtida (ahorcado blanco, isquémica),

¥ com 30 kg, Jas arterias verebrales.

Laringea: la oclusion de la via respiratoria, asfixia

mecinica clisica, precisaria unos 15 kg de traccidn.

= Oseas cuando el desnivel es importante, la caida del
cuerpo se frena bruscamente al detenerse la cuerda
(al extenderse al miximo), con lo que s producen
fracturas y luxaciones en C1 y C2, con compresion
del bulbo y muerte mstantines; esencialmente se trata
de ejecuciones por suplicio, en las que incluso puede
haber decapitaciones.

Hallazgos de autopsia en la muerte

por ahorcadura

En el caddver aparecen livideces en la mitad inferior y
en ronas distales. Podremos encontrar, a la apertura,
desgarros vasculares v faringeos. Ocasionalmente, las
convulsiones perimortales pueden provocar contusiones
CO['I.[I"ﬂ Oh]ﬂUS proximos:

En la piel, encontramos el surco caracteristico
[fig. 19.2). La diteccidn es oblicua ascendente hacia el
nudo. Bstd mis marcado en la vona opuesta al nudo.
Suele localizarse por encima del cartilago tiroides v el
aspecto del fondo suele ser apergaminado. Suele ser
incompleto en la zona del nudo,

En los misculos se observa la presencia de desgarros
v de hemorragias.

En ¢l sistema vascular, en los casos de existencia de
muerte por mecanismao vascular, hay desgarro de la ca-
pa intima de 1a cardtida primitiva (signo de Amussat),

FIGURA 19.2, Snrw de ahorcadurs. Sigue un trwccw
oblicua d del suzco de et

00 08 hartzontal, Tt i e sud i o oo il |un ¥ thisios
en ls parte det mude. Este surcn se carrespands con o ahozcada
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dela cardtida interna o externa (signos de Lesser), y de

la yugular (signos de Ziemke}, segin fa presion y el

nivel de la misma.

+ Enla faringe sucle haber equimesis retrofaringea
(signos de Brouardel) y gran congestion; en la laringe,
rotura de cuerdas vodales (signo de Bonner).

* Enlos casos de afectacion del esqueleto encontra-
remos luxaciones v fracturas de Cl y C2, roturas de
hioides y de cartilagos tiroides y cricoides,

En las exploraciones complementarias podremos
encontrar restos de psicotropos en los casos de cuadros de-
presivos v, frecuentemente, aloohol [v. anteriormente ). Ha-
brsqu:dmnarmﬁumtiz de terceros, excluidos Los signos

de ligaduras que no se hubiesen podido aplicar el propio
fallecido y las lesiones no concordantes con las descritas,

MUERTE POR ESTRANGULAMIENTO

Tipos de estrangulamiento y mecanismo
de la muerte

La estrangulacion puede ser a mano y a lazo, El mecanis-
mo de la primera es respiratorio, v €l de la segunda puede
ser vascular y respiratorio. Existe una tercera posibilidad,
puesta de moda mis recientemente y aplicada por per-
somas con conocimientos [ fuerzas de seguridad, expertos
en autodefensa ), que es antebraquial; se puede ejecutar,
siemnpre desde detrds de la victima, bien con el antebrazo
en «Ve, con lo que se comprimen lateralmente los vasos
cervicales, bien con el tercio medio del antebrazo contra
Ia triquea, sujetando la mano de lx extremidad con la con-
traria para ejercer mayar presion, con by que el mecanis-
mioseria la compresion de la via respiratoria.
Etiologia médico-legal

Para emplear este método come mecanismo homicida, es
preciso que la victima se encuentre bajo el efecto de sus-
tancias depresoras o que exista una gran desproporcidin de
fuerzas entre el agresar v la victima (menores, ancianos,
etc.). En ocasiones se utiliza €l mecanismo antebraguial
para consumar un rabo, esperandn a que la victima pierda
el conocimiento para luego soltarka inconsciente, pero,
por exceso de duracidn de la compresian, por estado de
salud deficitario de la victima o por efecto de sustancias
(encaina), se produce ¢ fallecimisnto.

El suicidio en estos casos es pricticamente imposible,
Hay que diférenciar entre el shorcamiento y la estran-
gulacién a lazo. Las claves nos las davin fa direccién del
surco, el que esté completo o no, los estigmas ungueales y
las fracturas laringeas, En |a estrangulacidn a mano suele
set caracteristica la rotura del hivides.

Hallazgos de autopsia
A la exploracion externa del cadiver encontraremos
tumefacciin y cianosis facial, un surco compieto o
interrumpido y horizontal (lazo), equimosis o estigmas
ungueales con forma de medialuna (manol, signos de
Iucha y defensa, y mordeduras en la lengua.

En la autopsia, en los casos de estrangulacion a
mano, habrd hemorragias de partes blandas v fractura
del esqueleto laringeo. En los casos de empleo de lazo,

esencialmente se observard hemerragia de partes blandas;
Ia afectacion vascular es infrecuente,

Ademids de los tres tipes cldsicos de asfixia mecdnica
que acal e describir { idr, alorcadura y es-
trangulamiento), existen otros tipos de asfixia mecinica
menos tipices (por eclusion de orificios respiratorios,
pur obstruccion de las vias respiratorias, por compresion
tordcica o por carencia de aire respirable}. Vamos a des-
cribirlos brevemente a continuacidn,

ASFIXIA POR SOFOCACION
POR OCLUSION DE ORIFICIOS

RESPIRATORIOS

Se produce por cualguier objeto que obstruye la boca y
nariz impidiendo la entrada de aire. Pueden ser objetos
blandos, manoes, mordazas o bolsas de plistico.

Etiologia médico-legal

«  Accidental: puede ocurrir en nifios pequefios mientras
duermen, pero también es posible en adultos en casos
especiales (epilépticos, horrachos, ete.) o en maniobras
erdticas.

. Hnuuadx realizando la compresidn de los orificios

o5 mediante las manos, objetos blandaos o

*  Suicida: empleando bolsas de plistico para cubrir
la cabeza, fijindolas alrededor del cuello con cinga
adhesiva.

Mecanismao de la muerte
Se produce una anoxia por la privacidn de oxigeno. Puede
ser muy ripido y explicarse por un reflejo inhibitorio.

A la exploracién, encontraremos vestigios de las
MANDs, Con equimosis ¥ excoriaciones por estigmas
ungueales, contusiones con hematomas, desgarros en la
cara interna de los labios e infiltraciones hemorrdgicas.
Se acompaiian de signos de lucha v defensa.

Suele haber desproporcion de fuerza y tamafio, asi
como efecto de sustancias depresoras.

SOFOCACION POR OBSTRUCCION
DE VIAS RESPIRATORIAS

Consiste en la introduccidn de un cuerpo extrafo en
las vias respiratorias que bloquea la entrada de aire, con
lo que se produce una rdpida asfixia por sofocacidn y
a veces por reflejo inhibitorio, Es tambign una asfixia
andxica, bien por oclusion total o por un espasmao larin-
geo o bronquial asociados cuando el cuerpo extrafio es
pequedio. & veces pucde ser un reflejo vagal inhibitorio
par estimulacion de as terminaciones laringeas del nervio
neumogdstrico,

Etiologia médico-legal

Suele ser accidental en nifios muy peguefios que regurgi-
tan o en enfermos mentales con dificultades para la mas-
ticacitn o trastornos de deghucidn. Puede ocurrir también
por aspiracitn del vamito en estado de embriaguez o por
caida de la lengua hacia atrds. La etiologia swicida u ho-
micida, en estos casos, Hene un cardcter muy excepcional.
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Hallazgos de autopsia

Es fundamental el hallazgo de un coerpo extraio, gue, s es
grande, producird obstruccién de la glotis y, si es pequefio,
I hara en la bifurcacion tragueal o el bronguio principal.

Problemas médico-legales

Se puede confundir con un ¢aso de muerte sibita,

= Es preciso determinar la presencia o no de toxicos
(para justificar una disminucion del nivel de cons-
ciencia).

Si es homicida, se han de buscar signos de lucha o
defensa (equimosis o lesiones cutineas).

ASFIXIA POR COMPRESION TORACICA

Mo se pueden efectuar los movimientos respiratorios oi,
por ko tanto, inhalar aire con oxigeno, al estar impedidos
Jos mismes.

Etlologm médico-legal
Accidental:

« En nifios, al compartir la cama con sus padres.

« Aplastamientos en multitudes (especticulos, par-
tidos de futhol, discotecas, etc.).

« Derrumbamientos, avalanchas, caidas de objetos
pesaclos.

& Homicida o to Burke: asi llamada por las actuaciones
que efectuaban Burke v Hare para summistrar caddve-
es 4 las facultades de Medicina y que no dejaban mu-
«chos signes externos (el peso del agresor se coloca sobre
&l térax de la victima para impedir la respiracidn).

Hallazgos de autopsia

En el examen externo hay que buscar la mascara equimd-

tica cervicofacial, de coloracidn roja oscura o prrpura,

extendida a veees a los hombros, 1 la parte superior del
térax v a los brazos, llamada por Maorestin «infiltracian

equimética difusas. En algunas culturas se producen

id por m {boa ictor),
ASFIXIA POR CARENCIA

DE AIRE RESPIRABLE

La victima no pusde acceder a respirar aire.

Tipos de asfixias por carencia

de aire respirable

*  Sepultamiento: s¢ produce cuando la victima se en-
cuentra hundida por entero o solo por los orificios
respiratorios én Herra o en otro medio pulvernlento,
que se aspira por las vias respiratorias,

*  Confinamiento: ocurre cuando uno o més individuos
quedan encerrados en un espacio no ventilado hasta
agotar la capacidad de oxigeno (se produce gran sudo-
raciéin, con paredes del local hiimedas, lesiones en witas
al intentar el escape, deyecciones). Puede asociarse a la
existencia de gases tdyicos o sustancias volatles.

RESUMEN

* El capitulo recoge la fisiopatologla v clasificacion de
Jows diversos tipos de asfixia mecinica, los datos semio-
lagicos comunes y las caracteristicas especificas de
cada una de ellas. Ipualmente se recogen las diversas
etiologias desde el punto de vista médico-forense, de
gran relevancia criminologica, ast como los datos gue
nos permiten diferenciarlas,
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AUTOEVALUACION

1. La diferencia fundamental entre el ahorcamiento v la

estrangulacion a laxo es:

a. La direccidn del surca.

b La zona de interrupeion del surco.

<. Bl grosor del surco.

d. La profundidad del surco,

€. La hemorragia en el lecho del surco,
BRespuesta correcta: a,
Resy ar da: En la estrangulacid
es horizontal, mientras que en el ahorcamiento, ya sea
de etiologia homicida o swicida, estd inclinado, por la
traccidn gque provocs el peso del cuerpo.
2. Elcolor oscuro y la fluidez de la sangre indican:

a. Asfixia por obstruccion de vias respiratorias,

b. Asfixia por compresion tordcica.

. Muerte natural por insuficien<ia respiratoria

d. Suelen ser comunes en todos los tipes de asfixias.

€, Muerte por compresion de la arteria cardtida,
Respuesta correcta; d.
Respuesta razonada: Todos los mecanismos asficticos pro-
vocan cambios en la cxigenacion de la sangre y desfibrina-
cidn intensa, por lo que la sangre serd fluida y negruzca.
3. Elhallazgo de una fractura en el hueso hioides:

a. Es indicativo de astixia por ahorcamiento,

b. Es sugestivo de una estrangulacion a mano.

. Es tipico de asfixia mecinica por obstruccion de

vins Tespiratorias altas.
d. Obliga a descartar el mecansmo suicida.
&, Seacompafia de afectacion de las paredes de la vena

yugular.

a lazo el surco

Respuesta correcta: b,

Respuesta razomada: La fractura del hioides, especial-

mente de sus astas, es altamente sugestiva de haberse

praducido por una estrangulacién a mana.

4. De los siguientes signos, hay uno que no es sugestivo
de asfixia mecinica, ;Cual?

a. Livideces precoces, extensas y oscuras,

b. Parpura en mucosas y pleura,

«. El caddver presenta palidez generalizada.
d. Lengua protruida,

e. Enfrismiento cadavérico retrasado.

Respuesta correcta; ¢

Respuesta razonada: En las asfixias mecdnicas, ¢l caddver

presenta una coloracidn ciandtica y no pilida, que seria

mis propio de un cuadro hemorragipare, tanto interna

COMNC EXTErnamente,

5. Enun cadaver recuperado del agua, podemos encon-
trar lesiones taumiticas sin relacidn con la causa de
la muerte en:

. Lacabeza.

b, El dorso de las manos.

«. El dotso de los pies.

d. Las rodiflas,

. Todas las respuestas anteriones son correctas.

Respuesta cornecta: e,

Respuesta razonada: El cadiver se posiciona en decibito

prone y; al ser la cabeza de mayor idad que el resto

delorganisma, suele golpear con el fondo, al igual que el
dorso de las manos y de los pies, y las modillas:
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Caso prictico

La Policia comunica al mzgado de guardia el fallecimicnto
de un hombre de 56 afos de srigen polaco, que se encuen-
tra en avanzado estado de putrefaccidn, con un golpe enla
caheza v que, por e aspecto del lngar de s hechos (desorden
del mobiliario, cadiver tendido en suelo con una cuerda
alrededor del cuclle, ete) pudiera tratarse de un homicidio,

Acude la comision pdicial {juer de guardia, fiscal, se-
cretario judicial y médico forense] al lugar de los hechos,
donde el postero y algunos vecings les comentan que avisaron
a la Polica, porgue Uevaban 5 dias sin ver al fallecdo, Este
wivia slo, trabajaba como fomanero y con frecuencia volvia
i casa em estado dfe embriaguer, pero ne creen que stuviera
imglicado en algin tipo de sctividad criminal, rifice de
drogas u otre tipo de d !
sus antecedentes médicos.

Elaspecto del lugar de los hechos (fig. 0191 ) es el deuna
habitacitn desordenada, con gean cantidad de objetos sobre
loss muehles, que no estin desplazados de lagar. En el centro
de la habitucian encontramos el cadiver de un hombre, en
camisetay mpa interior, con-ampaellis de putrefaccidn muy
evidentes, tendido en el suelo (posicidn decibito suping)
sobre nma mancha sanguinolenta. Llama La stencidn wn srco
de trayecto horizontal «n el coello.

Habia una mancha de singre bajo ks caber del fallecido
¥ una pequena herids contusa en el cucro cabelludo a nivel
vccipital. La cuerds, que estd sobre la cara, colncide en iama-
e con e surco horfsontal del cuelbo (fig. «19.2).

Con estos datos, joudl o la etiologin médico-legal dela
muerte més prohable?

1. Muerte natural

2. Muerie violenta de etiokogin accidental.
3. Muerte violenta de ettolagia snicida,

4. Muerte violenta de etiologla homicida,

Respuoesta correcta: 4.

El desorden en el lugar de los hechos, el traumatismo de
la cabeza y fa existencia del surco en of coelle nos inducen
1 pEnsar en una muerte de tipo vislente, La coincidencia
del traumatismo craneal con el saroe cervical y lasoga, en
principio, nos hacen pensar mis en una etbologla suicida u
homicida que sccidental. La trayectoria horizontal del surco
(en posicidn anatémica) es mds compatible con wna manic-
bra de esteangulomiento o lazo que con una shorcadura

tolitica { suicida). En la ahorcadura; ol sureo habitual

sigue un trayects rertical u oblicoo ascendente

FIGURA el9.1. Aspecto def lugar de bos hechos,

FIGURA ¢19.2. Fllugar de Jos hechos desce ot dngulo,

Los resultacos de ko autopsia judical nos hicieron cam-
biar [a hipdtesis inicial. No sz encontraren signos de lucha
o defensa en las manes del caddver, Se vio que el surco que
correspondia con |1 cuerda seguia un trayecto oblicuo as-
cendents (fig. ¢ 19.3) y defd wna impromita en b regidn cervical
posterior {fig o19.4), donde estaba muy marcado, El surco
hartzantal que apreciamos en el levantamienta (v, figs =19.1
¥el3.2) esun. artefacta debidoa la ﬁar rnﬁ~sﬂn<‘|tuxn e L1
patr i i -om Ja i
ahcrcadura { etislogia autolitica ]que con b de e;tm\gl.l].mﬂu
alazo (eticlogia homicida).

La Policia Judicial, a la vista de estos hallazgos de Ia
autopsia, realize un muevn reconocimicnto del logar de los
hechas ¥ encontrd un tube desprendido en el techo del logar
donde eitaba el cadiver, que pudo haber sido empleadn como
punto deanclaje deka soga para poder alsorcarse. Con e peso
el cuerpa, el tubo se desprendic en un extremo, de mado
que ln cuerda se destizg v ¢ cacrpo cayd hasta la posicion en
dectbito sapino on la que encontramos ¢l coerpo. Bl golpe
occipital posterior s debe a la caida péstuma,

A bavista de estos datos, se descartd a etilogia homicida
¥ e optd por la autolitca.

FIGURA ¢19.3, Vistalateral derecha del cadiver estando
sohee ln mes de autopsias en deciibite suping
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FIGURA e19.4. Vista posterior del cadaver, donde se aprec
an surce de trapectorin vertical compatible con ahorcadura.
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Heridas por arma blanca

Francisco Javier Pera Bajo

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Introducir al alumne en la valoracién de las lesiones por arma blanca.
Conaser las diversos tipos de objetos que se engloban bajo su noebre.

Deseribir el tipo de lesanes que p you
Conocer las variantes de las lesiones mds habm.ala;

Diferenciar la secuencia de produccidn de lis heridas,
Diistinguir la eticlogta {homicida, suicida, accidental).

P

DEFINICION DE ARMA BLANCA

Se designa con este nombre los diversos objetos capaces de
causar lesiones por accion en contacto con ¢ i,
alterando Ia integridad de los tejidos, y que presentan
un brille producide por los materiales de las mismas,
generalmente metales, que puede hacerlo confundir con
¢l color blanco (de ahi el nombre genérico), Bl efecto
lesivo puede producirse por accion de la punta y/o del
filo o los filos, a lo que, en ocasiones, puede sumarse ¢l
pesn del objeto,

En Ia Antigiiedad eran frecuentes las lesiones v la
muerte por armas inciso-contundentes, como son los
sables y [as espadas, y algunos punzantes (actian por la
punta}, como las flechas v las lanzas,

Actualmente, y desde el punto de vista estadistico,
¢l objeto mis habitvalmente utilizado para cansar
lestones es el cuchillo, seguide de la navaja; menos
frecuentemente pero con una utilizacion creciente se
encuentran los objetos de vidrio, que pueden actuar
tanto de forma contundente, por acciém de su peso
sumado a la fuerza aplicada (herida contusa), como
de forma inciso-contusa 0. solo incisa, si se fracturan,
tanto previamente como en el momento del impacto
can el organismao.

TIPOS DE HERIDAS POR ARMA
BLANCA (cuaden 20.1)

Heridas punzantes

Fl efecta lesivo se produce exclusivamente por accidn
de la punta, ya que carecen de filo. Como caracteristica
fundamental, la profundidad de la herida serd superior
a-su extensidn externa. El objeto mds caracteristico de
este grupo seria el punzdn. En tiempos nos se han
apreciado heridas y muerte por clavos disparados por
herramientas de construccidn, también punrantes, pues
el efecto lesivo lo ocasiona la punta del objeto, un dave
en este Casc.
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Como en todas lesiones con trayecto en el interior
del organismo y lesion de entrada y de salida, debemos
diferenciar sus caracteristicas.

* [En ¢ orificio de entrada podremos encontrar:

* Orla de excoriacién o halo contundente: causado
por el inicio del instrumento; al igual que en los pro-
yectiles de arma de fuego, se produce un pequeio
desgarro superficial de la capa mas externa de la piel.
Ocasionalmente también es provocado por el inicio
del mango, de smilar génests, y ocasionalmente co-
mo lesidn sfiguradas (reprocuce ka forma del objeta
causante de la lesion). Una herida de borde recta no
descarta un tipo punzante de lesian, va que, en este
caso, 51 origen se encontrard en la produccidn por ¢
taliéin del arma.

+  Orla de enjugamiento: los restos del nbjeto (sude-
dad, herrumbre) se quedan en el orificio de entrada,
como & s efectusse una limpieza.

* El aspecto externo de la herida: en ocasiones, el
aspecto externo de las heridas nos puede inducir a
confusién, Por ello hay que tener siempre presentes
1as leyes de Filhos y de Langer, que nos ayudardn en
su diferenciacion:

- Leyde Filhos: la herida producida por un obje-
to conico o cilindrico puede tener el mismo as-
pecto que la producida por un estilete aplanado
y bicortante. La disposicion de la herida seguird
el sentido de las fibras cutdneas, a diferencia
la producida por un estilete bicortante, que
seguird el del arma,

CUADRO 20.1. Tipos de lesiones que producen lns armas
blancas

1. Punzantes

1. Incisas

3. Inciso-punzantes

4. [neiso-contundentes

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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— Ley de Langer: las heridas en las zonas de con-
de fibras serin triangul

CUADRO 20,3, Tipos de heridas inciso-punzantes

= El nriﬁci: de salida serd menor que el de entrada,
por la ferma de troneo de cono ded objeto, de tamafio
menor en la punta gue en el resto.

= El trayecto interior: en ocasiones, objetivaremos
lesicn en un hueso con un fragmento del arma, para
1o que seri preciso la realizacion de un estudio radio-
grafico y la extraccion del resto del arma.

Heridas incisas

El mecanismo por el que se produce este tipo de lesidn es
mixte, por presion y por deslizamiento. Cualquier objeto
con filo, como cuchillos, navajas y vidrios, se puede inchuir
en este grapo,

Como caracteristica fundamental, resefiaremos
que la longitud de la herida externa serd mayor que la
profundidad.

El inicio de estas heridas es obtuso y profundo, ya que
en ese momento es cuando mayor fuerza aplica la mano
del agresor,

Por el contrario, la morfologia de salida del instrumento
tiene forma de cola, va que Ia fuerza aplicada va disminu-
yendo.

Los bordes de las heridas incisas son lisos y estdn mais
o menos separades, segun Iz disposicion de las fibras y
e las aponeurosis.

El fondo de la lesion serd el de un vértice inferior de
un tridngulo,

Lasheridas incisas atipicas las encontraremos en conas de
pliegues cutineos, bien por las caracteristicas anatomicas
de la victima {sobrepeso), bien por la posiciém en el
momento de recibir la agresién (abdomen en flexian
wentral); en estos casos, dado que el movimiento de la
mane del agresor Gnico, encontraremos interrupciones
en el trazo de la herida, al ssaltars ¢l arma de nodo a
niodo de la piel.

Se distinguen los siguientes tipos de heridas incisas
{ cuadro 20.2):
= TLineales: la fuerza con ¢l arma se ejerce de forma

perpendicular a la piel.

= En colgajo o pico de fauta: cuando b foerza se ejerce
de forma tangencial a la piel; se denominan asi por el
parecide con el extremo del instrumento musical.
Mutilantes: provocan la pérdida de alguna parte del
organismo, recaentemente de dedos, de la punta de
mariz, de una orcja, etc.
Por rozamiento: son erosiones tangenciales, muy
superficiales, mezcla de una accién eblicua del ins-
trumento y movimiento de retirada de la victima o
fallo al asestar el golpe el agresor.

CUADRO 20.2. Tipes de heridas incisas

1. Lineales

2. En colgap

3. Mutilamtes

4. Por rozamicnto

1. Plans monocortante
2. Plans bicortante
3. Plana pluricortante

Heridas inciso-punzantes

El mecanismo de actuacidn en este tipo de heridas es

mediante corte y puncién, es decir, actia tanto por el

borde o los bordes afilados como por la punta,

e distinguen los siguientes tipos de heridas segin el

arma. {coadro 203 ):

* Plana monocortante, por ejemplo, por un cuchillo,
que dispone de una punta y de un filo, y que externa-
mente defaria la figura de un pececillo {fig. 20.1).

= Plana bicortante, como seria el caso de una navif de
dos filos; en este tipo de heridas, s¢ pueden producir
algunas variantes:

* Herida sin cola, por actaacion perpendicular del arma.
{entra y sale perpendicularmente a la plel, actuando
por la punta y ambos bordes cortantes; seria una
Perida simétTica en si misma).

*  Herida de una cola, producida al haberse realizado la
entrada y la salida tipicas.

+ D dos colas, caando b entrada y I salida son atipicas.

» Pluricortante, al tener el arma una morfologia
estrellada.

Para calenlar bz anchura de la hoja del arma, se mul-

tiplica la longitud externa dela herida por el seno del

dngulo de penetracion.

Heridas inciso-contusas

Actian por un mecanismo de contusion y corte, Se trata
de objetos con filo, que ademis son pesados, por lo que
al efecto de corte se suma el del peso del arma. Suelen ser
provocadas por hachas o hachuelas y pueden serlo por
cuchillos pesados como los de monte v caza. Las espadas
también pueden producir este tipo de heridas.

FIGURA 20.1. Heridas inciso-punmntes. En & plano
podterior del Whrax, s aprecian varias heridas realizadas con
um arma blanca, que lesiona por la punta y por el fila, y que
penetrs en la cavidad tordcica.
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El efecto lesivo es mediante la provocacion de des-
garros, magulladuras, frecuentemente lesion Gsea e in-
cluso amputaciones.

La regidm mds frecuentemente afectada es I cabeza e
incluso el crdnee puede resuliar fracturado y es posible
ebservar lesiones dseas en forma de V.

HERIDAS INCISAS ACCIDENTALES

En ocasiones la defensa del imputado alude a que se
produja un enfrentamienta y la victima se abalanzé so-
bre el agresor, que no tenia intencién de utilizar of arma
que portaba. Los criterios para que, desde el punto de
vista médico-forense, sea aceptable esta tesis, serian los
siguientes:

+  Laoherida ha de ser dnica; mids de una invalidaria auto
miticamente la tesis del mecanismo accidental.

= La profundidad ha de ser escasa, pues instintivamente
la victima, al percibir el dolor, cesaria en su empuje,

= La profundidad ha de estar en relacion con la resis-
tencia de la zona anatémica en la que se produjo, para
Lo que hemos de valorar tipos de piel (mis resistentes
las zonas con hiperqueratosis), tejido dseo subyacente
(costiltas en térax),diversas y mailtiples capas de partes
blandas (piel, tejido subcutinen, tres capas musculares
de intercostales, etc. ).

* Lalocalizacidn y la accesibilidad de la herida han de
estar relacionadas con los datos obtenidos de la inves-
tigackin y declaraciones; st ¢l agresor manifiesta gue la
victimma e aproximo bruscamente estando enfrentados
y |2 lesion estd en el dorso, la tesis seria inviable.

»  Que el trayecto no sea muy oblicue, lo que se supone
que seria en beneficio de la defensa en el enfrenta-
miento en paralelo; es decir, el mencionado trayecto
deberia ser perpendicular o prixima.

s El trayecto interno ha de ser tnico, lo que indicard
gue la mano del agresor no movio el arma unz ver
introducida para causar mayor efecta lesivo,

TIPOS PARTICULARES DE HERIDAS
INCISAS

Existen algunas heridas incisas que tienen una morfo-
lopia o localizacidn caracteristicas, que nos indican el
mecanismo de produccién, por lo que tiene gran interés
médico-farense conocerlas, Algunas de ellas son las que
se describen a continuacién,

Heridas del suicida

Las heridas del suicida con arma blanea {al ignal que la
del que utiliza un arma de fuege) no se acompafian de
desgarros en la ropa, ya que las retira antes de provocanie
la lesitm (podria ser tanta por buscar un lugar dptimo
sin barreras para conseguir ¢l objetive como un acte
instintivo-reflejo); este es el mismo mecanismo que el
del suicida que se precipita desde la ventana de su vivienda
a la que ha accedido al subirse a una silla tras quitarse
los zapatos, Deberemos encontrar en una de las manos
manchas de sangre al dorso.

Heridas incisas de etiologia homicida

La victima suele tener ambas manos manchadas, en me-
canismo de defensa, 2l intentar sujetar la mano y elarma
agresora (mecanismo de lucha y defenss; suele haber
predominio de heridas en el primer espacio interdigital v
en la zona cubital de los antebrazos) (6,

0

Heridas incisas de etiologia suicida

Son consideradas heridas de vacifacion, tanteo o indeci-

siom en los suicidios, con afectadon superficial y lesiones
paralelas, en zonas accesibles para el propio individuo
(p. €)., mufiecas, pliegue del codo, un lado del cuello);
se deben a tentativas para ver € dolor que ocasionan y
¢l efecto sobre la vida, que suele ser escaso, hasta que
deciden hacerse la herida mortal {incluso con otro tipo de
mecanismo). En individuos diestros se suelen localizar en
la cara flexora del antebrazo quierdo, y en zurdos, en el
derecho. Bn el cuello, las heridas tienen morfologia carva,
que s inicia en lado contrario al dominante | izquierda en
el diestro ), con profundizacidn ripiday salida con colade
mayor longitud que la de entrada.

Heridas de defensa

Se observan en la victima desarmada como respltado del
intento de parar la agresion; predominan en el pliegue de

FIGURA 20,2, Herida inchsa de defensa. La victima intenta
defenderse sufetanda o arma que porta el agresar, quien, al
maverka, provocas una incsion, gemeralmente a b altara del
primer espacio interdigital de 11 mano dominante.
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lamano, entre el primer y el segundo dedo, en 1a palma y
en el borde cubital del antebrazo (para sujetar el arma, asi
como para evitar instintivamente que resulte afectada la
cabeza, que es perci'l:it]ﬂ como un drgano vital),

Heridas de degiiello

Son wdas aquellas heridas efectuadas en el plano cervical
anterior; pueden afectar a la yugular, a la cardtida y a
la triquea, Estas heridas revelan una clara intencisn de
magar a fa victima por parte del agresor, ya que tienen
como objetivo lesionar estructuras vitales en una zona
donde estin mis facilmente accesibles, A diferencia de
las lesiones cervicales de etiologia suicida, estas son mas
profiundas y horizontales, y seasocian a heridas de defe

Aspecto externo de las heridas

Estd condicionado por la disposicion de las fibras elds-
ticas cutdneas; en obesos ¥ ancianos, seguird a direccidn
de arrugas y pliegoes.

Heridas en profundidad

Son aquellas en las que el trayectn de fa herida atraviesa

diversos tejidos superpuestos por planos; la direccion va-
riard segrin la de los tejidos elasticos de cada uno de ellos.

PROBLEMAS MEDICO-LEGALES
EN RELACION CON LAS HERIDAS
POR ARMA BLANCA

en las manos de la victima y a aspiracion de sangre en los
pulmones (indicativo de que el corte ha sido profundo,
con afectacidn de vasos sanguineos y de la triqueal,
Heridas de decapitacidon

Se localizan en ¢l plano cervical posterior, aungue no des-
prendan la cabeza del tronco, En otras épocas, eran mas
frecuentes, ya que se empleaba como forma de suplicio o me-
canismo de ejecucion (guillotina o decapitacion con hacha ).
Heridas de harakiri

El harakiri es un mecanismo suicida por honor en Oriente.
Se realiza con arma blanca de hoja larga (espada de tipo
catana) ¥ provoca una seccin inicial de i pared abdomi-
nal y, posteriormente, de las asas intestinales y de vasos
sanguineos. La muerte es demorada, Bl aspecto de la herida
serd lineal, y su inicio se encuentra ligeramente en ¢l lado
no dominante, siguiendo el trayecto externo con una ligera
curvaturs; podra observarse una eventracion de asas.

Heridas incisas por un mecanismo pasional
Suglen afectar 4 las regiones que han sido mis amadas de
la victima por parte del agresor, como manos, genitales y
cara; pueden observarse incluso amputaciones.

Heridas en acordeon

Se denominan asi a las heridas cuva profundidad es
superior a la longitud de la hoja del arma con que se
provocan; ejemplo de ellas son las heridas punzantes o
inciso- punzantes en la pared abdominal, en las que el
agresor ejerce presion una vez que ha introducido toda
lahoja del arma, con lo que se provoca una depresion de la
pared abdominal y una mayor penetracion.

Heridas aberrantes

Som las que se producen en sitios diversos v sin apenas
afectacion interna, ocasionadas por movimientos de es-
cape y evasidn de la victima o por errores en ¢l manejo
del arma por parte del agresar,

Heridas de amedrentamiento

Son infligidas por el agresor para mermar el inimo de la
victima y facilitar, por ejemplo, un robo o una agresién
sexual (advertencia de que, de no ceder, s¢ ocasionardn
heridas mds graves). Suelen ser superficiales y habitual-
mente se localizan en el cuella.

Con frecuencia se le plantea al perito médico que, ala vista

de la morfologia de las heridas encontradas en la victima,

52 pronundcie en relicion con aspectos que pueden tener

gran trascendencia penal, como son: el onden en el que

posiblemente se produjeron las heridas, el tipo de arma
que Las pudo producir (v, fg. 20.1), el nimero de agre-
sores que pudieron intervenir, las posible reaccion de de-
fensa que tuvo la victima, ete, Es relativamente frecuente
encontrar en el caddver heridas incisas multiples, que nos
pueden aportar mucha informacion sobre su mecanisino

v orden de produccién. Debemos seguir unas normas

generales al interpretar pericialmente estas heridas:

« Cuando dos heridas se cruzan, la primera es aquella
en |a que se pueden adosar sus bordes ficilmente.

+  Enlos casos de heridas miiltiples, lis altimas astardn
exangiies o habrin tenido escasa hemorragia (la vie-
tima se habrd ido desangrando progresivamente).

* Lamorfologia de la herida nos orienta sobre el tipo de
arma, como hemos visto al describir los diversos tipos
de heridas por arma blanca.

= Esencialmente, en las heridas punzantes e incise-
punzantes, s¢ plantea aproximar las dimensiones de
la hoja del arma que las ha causado; algunes autores

diban Ta i duccion de bario (radiopaco)
en el lecho de la herida y la realizacién de una ra-
divgrafia; como normi, las dimensiones extermas de
la lesion mos indican la anchura maxima de la hoja, v
la profundidad, la longind minima.

= 5i todas las heridas son de caracteristicas similares,
5 posible que hayan side producidas per una unica
arma, que tal vez haya sido manejada por un Gnico
AZIEHOT; 5i las caracteristicas apuntan a que B USAT0n
armas diferentes, los agresores serdn varios,

= Hay que valorar, calculzndo las posiciones relativas
de la victima y del agresor, si hubo alguna posibili-
dad de defensa; serfa el caso de las lesiones en plano
anterior, asi como si existen signos de lucha y defensa.

»  Enla identificacitn y recuperacion del arma, serd de
gran importancia la comprobacion de las posibilidades
lesivas en concordancia con las lesiones encontradas
en la victima, Pueden realizarse estudios de ADN de
la victima y del agresor e el arma, que, aunque haya
sido limpiada, puede proporcionar vestigios bioldg-
cos al desmontar las cachas, que pneden ser de gran
relevancia én la investigacion criminal.
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* Las heridas posmortales no tendrdn tumefaccion, re-
traccitn de los bordes ni hematomas que infiltren los
tejidos a Lo largo del trayecta (v, capitulo 26).

* Cuando el filo del arma estd poco afilado o mellado,
los midrgenes presentarin hendiduras y hceraciones.,

MECANISMO DE AFECTACION VITAL

Las heridas por arma blanca comprometen la vida por

VAFIGS Mecanismos:

+  Anemiaaguda por hemorragia interna o externa; pue-
de haber afectacian vascular arterial y venosa v, en las
lesiones internas por heridas penetrantes, afectaciin
visceral hemorrigica.

*  Afectacion de drganos vitales; las heridas cardiacas

ocasionan un hemopericardio, ademds da un fallo

de bomba; puede haber afectacion del encéfalo por
heridas inciso-contusas y penetracién en la cavidad
craneans por objetos punzantes a través de nariz

(limina cribosa) ¥ del techo de la érbita.

En el cuello, tras la afectacion de la cardtida {que pro-

ducird isquemia encefilica) y/o yugular (con el n:sgo

e una emboli 1 st pro<luce una aspi

sangre, con la qus: se afiadiria un mecanismo aaﬁmm.

Pueden darse varios mecanismos simultdneamente;

por ejemplo, las heridas penetrantes en torax pueden

afectar a la viscera cardiaca (v, anteriormente) y a los
pulmones, ¥ mis frecuentemente son causantes de
neumotitix y hemorragias (hemotorax); al proceso

e anemia, se sumarian bos mecanismos que causan la

merte en os neumotdrax severos, la hipoxia por colap-

50 pulmonar y los trastornos circubatorios al desplazarse

el mediastino al lado contrario mediante traccion dela

cava mﬁcnurr. loy que m!pod.Lrls el r:lnmn VENOSD,

. A las tardias
como mecanismo de la muerte son infrecuen tes, aun-
que podria suponer un mecanismo lesivo adicional,
principalmente en pacientes inmunodeprimidos.

En general, se considera que Ia gravedad de las heridas
serd mayor cuznto mds afilada esté el arma v mayor fuerza
se aplique.

VELOCIDAD DE PRODUCCION DEL OBITO

La causa mas frecuente de fallecimiento en las heridas por
arma blanca es la hemorragia; cuanto mayor sea el fujo
de Jos vasos afectados, antes se producizd la muerte, Las

afectaciones de grandes vasos cervicales suclen cavsar la
muerte en pocos minutos, al igual que las de la viscera
cardiaca,

Se puede determinar el tiempo transcurrido desde
la produccion de la herida valorando al microscopio la
infiltragion hemitica, la edematizacion, la hiperemia y el
acamulo leucoditario,

En el juicio, el perito médico puede ser preguntado
por ¢l periodo de supervivencia. Asi, al hecho punible
penalmente de la lesion causada, se puede sumar, en los
casos en que la victima hubiese sobrevivido temporal-
mente, It denegacion de auxilio, por ko que se debe contes-
tar ala cuestion de que en cudnto ti se ha producido
el fallecimiento. Habrd que valorar todo el cuadro lesive
para [legar a una conclusidn,

For otra parte, victimas con lesiones graves algunas
veces sobreviven pracias a intensas v precoces asistencias
médicas; en esos casos, hay que responder a la cuestion
de si, en el caso de que no hubiese mediado 1a asistencia
urgente, la victima hubiese fallecido: para esto, ademds
de la valoracidn del cuadro lesivo, es imprescndible dis-
poner de 12 hoja médica de la primera asistencia, en [a que
constan datos como pulso, presion arterial, saturacion de
axigeno, frecuencia respiratoria v otros, como el estado
clinico; ademis, en dicha hoja figura el tratamiento apli-
cado antes del traslado al centro sanitario, que reflejard
la intensidad y la amplitud del mismo.

RESUMEN

* Dentro-de la actuacién médico-forense habitual se
encuentra la valoracién de las lesiomes v de la muerte
por arma blanca.

*  Elarma blanca es el instrumento lesivo mis utilizado
en nuestro medio para causar la muerte.

= La repercusitn juridica que tienen los informes peri-
ciales en estos casos es extraordinaria,

* El perito médico debe saber responder a una multi-
plicidad de cuestiones que se le plantean en relacion
<on este tipo de lesiones.
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AUTOEVALUACION

1. Las heridas por arma blanca se clasifican en:
a. Contusas,
h. Inciso-punzanies,
c. Incisas, punzantes, inciso-punzantes ¢ incso-con-
tundentes.
d. Siempre son incisas,
e, Punzantes y penetrantes,

BRespuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: Tanto actuando por la punta, por el

borde o con el afadido del peso del objeto, la dasificacion

ineluye los cuatro tipos resefiados.

2. Las heridas por armas inciso-contundentes se deben a:
a. Lo afilado del borde.

b Elfilo y el peso del arma.

<, E peso del arma.

. La fuerza empleada.

€. La trayectoria del brazo que empufia.

Respuesta correcty; by

Respuesta razonada: Las armas inciso-contundentes le-

sionan por el filo, al que se suma ¢l peso del objeto, con

Io que pueden afectar a planos muy profundes e incluso

fracturar huesos,

3. 3Qué criterios debe reunir una herida para poder ser
considerada como accidental tras su produccién en
una peleat
a, Ha de ser finica.

b La profundidad ha de ser escasa.

¢. La localizacion ha de ser compatible con la des-
cripcion de Jos hechos,

. La trayectoria interna ha de ser inica, v b profundi-
dad, acorde con la resisterscia de los tefidos afectados.

e, Todas laz respuestas anteriones son correctas,

BRespuesta correcta: e,
Hespuesta razonada: La ausencia de cualquiera de estos
puntos apovaria una lesidn cavsada de forma voluntaria.
4. Lalocaliracién de las heridas de defensa se encuentra
predominantemente en:
4. La cabeza
b. El cuello.
. El tdrax.
d. Las manos y los antebrazos.
. El hueco popliteo.
Hespuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Al intentar sujetar el arma ame-
nazante o al proteger las regiones que el individuo per-
cibe como mds vitales del organismo, se afectan, en un
intento de defensa, fundamentalmente las manos y los
antebrazos.
5. jEn qué se diferencian las heridas de degiello y 1as de
decapitacion?
4. Las de deguello s localizan en la parte anterior del
cuelle, y las de decapitacién, en la posterior,
b, Enambos casos, la cabeza ha de estar separada por
completo del tronco.
¢. Enlas de decapitacidn, la cabera estd separada del
tronco, pero no en ks de degliello,
d. Las de decapitacion son siempre suicidas.
. Las de deguello son siempre homicidas.
Respuesta cormecta: .
Respuesta razonada; Las de degiello se localizan en la
parte anterior del cuello, y las de decapitacidn, en la pos-
terior; o es necesario que la cabeza se separe del tronco;
ambos casos pueden ser de etivlogia suicids; de hecho son
mis fracuentes en las swicidas,

~
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Caso
Un menor de 16 afios de edad, d i hidad colombe
que estd detenida por el Gropo de Menores de ln Palicia
Macional al Servicie de los Jueces [(GRUME]) y pendiente de
pasar a disposicién fudicial, acusado de homicddio de un co-
necido d.e 14 afios con el que habda convivido ocasionalmente
en un piso, solicata ser reconocida por el médico forense de
gulrrla porque tene wnas l:su:lnrs
peicosacial
&mmmw.mdm&wmm
turacla, con bajo nivel de autoestima y marcado fracaso escolar,
Mo refiere antecedentes médicos resenables ni aler-
pias congcidas. Manifiesta que las lesiones que presenta
(Fig. £20.1) s¢ las produjo otro juven, con el que forcejeaba
en una discusiin, Sej ica, eite sacd an cuchille con el
que lo lesiond en ol pecho hace 5 dias. Llevaba puesta esta
misnna camisets, que no st rota ni manchada,

ﬁha:pkmdu 4l examninar b lesiones a
se gprecian mmmt& ||nu£esm1a l:gwnwneﬁmu'l
izquierda,a fa altura del una

uX:dgMSmd!lﬂ@udu&mdghﬁhum (fig. e20.2).
El brazo de la X que va de arriba abajo v de medial a

lateral es mids grueso, porque estd frmado por miltiples inci-

siones lincales y paralelas muy finas, con ks caberas en la parte
superior y medial, y las colas en f iferios y kteral, ELotro brazo
dela «X» estd Formadio por una inica incision. Todas ks heridas

son muy superficiales y reclentes (24-72 boras) (fiy. 203
Al vista de estas lesiones, podenios afirmar que:

1. Estas lesiones son compatibles con ¢l mecanismo de
pmdnmén y<on lovs dlatios Mﬂzﬂdos por el lesionado,

2. Estas) thles con el meca-
nismn de produccidn nl’mdu siel ngm fuiers eurda.

3. Estas heridas no coinciden con lo referido por el le-
siomado, va que, por su aspecto merfoldgico, podemos
aspgurar que fueron producidas hace al menos | semana.

4. Aungue r.umu.dm con Iu rthndo por el l{swuudu, su
aspecto s incompatit
explicado ywspuhamus umi :mlagii autolesiva,

5. Elaspecto de estas lesiones es muy inespecifice, por lo
ue no poderios concretar su etiologia miédico-legal.
Rgspucan correcta; 4.

estas besiones son inec

st o s referido, v que posible veakizar variss

FIGURA €20.2. 1 herida anteriora mayor aumento, en donde
se aprecis gle tene forma de «Xs 1! que ol Briso mis grisso et
formade por multiples cortes paralelos superficiales.

heridas mt: Belas en ln misma

emimmvimd&pmmnbmdepmmﬂ wr hends.wm]n
e i 2 padria hacer una berida parael a la antersor. Por otro
ladeo, n seria posibde lesonar lo picl a traves de la camisetn sin
wrﬂﬂirmamhlr]a. I‘iu’a}tm de las heridas es compatible
com an TV 1 L SR i qurmhmw
simular usns lesiones e «f drca precordial m.l.....d. que fus-
el homicidio cometido en una reaccidn de

El informe médico- fomnac descarté of mecanisme de

duceicin de Las 1o 1 detenido ¥ propasa
comin eriologhi de fas mismas un mecknisnn enldesml

En ¢l juic o dor quie, et
cott el fallecido y ysin mediar agresion previa algna, saco un
cuchilla monocortante ¥ asestd tna putialada en la regidn
precordial, que perford el ventriculo B2quierdo a ta altura del
dpexcardfaco. La victima fue trasladada al hespital y fallecid
alos 3 dias, wnsccunnmrmr al shock hlpcwolérmm

El menor fu 4 anos de i enun
<entro cerrado mas 2 afos de libertad vigilada.

FIGURA ¢20.3, Una mage i o nuaper asumento sin fios
permite determinar La direccn en ln que se har hecho ls heridas.
hezas o wonas de inicio del t las

FIGURA e2i).l. Herida precordial izquicrda superficial que no
aleera 2 la cansiseta.

perior y medial de las herid: lebas i miis profundas
r enrojecidas en b imagen), v wnas colas o zonas de lerminaditn
s saperficiales en la region inferior y lateral.
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Heridas por arma de fuego

Francisco Javier Pera Bajo y Cristina Garcia-Andrade Dominguez

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Conocerlosefectos de lussrrmas d facgo, Lo tipos de lesiones y muerte que pusden produc

& Diifescrucin eritve s diveraoe ok d wrmas,; pectil dnico y las de proy

o Ol T st D i i T o ks s g . flbrnices 4 Vs ssiiniin ottty lag posins:
relativas entre victima y agresor.

DEFINICION DE ARMA DE FUEGO Segtin el automatismo
Las armas de fuego son instrumentos mecdnicos;alin-  * Armas sutomaticas: el arma repite el disparo mien-
flamarse la polvora en un espacio muy reducide, genera "a';l;'ms’ proyectiles en el cargador y esté pulsado el
gases que ejercen una fuerza expansiva y lanzan violen- el £ " .
tamente el o los proyectiles; la deflagracion seproduceen  *  Armas semiautomaticas: el arma dispara cada vez
la recimara, y el provectil sale dirigido por el cadn, que que se E’ulsa el gatillo mientras tenga almacenados
suele tener forma de cafa cilindrica. prdyectiles, .

- - «  Armas de disparo manval: cada ver que se desea dis-
CLASIFICACION DE LAS ARMAS parar hay que introducir un proyectil cn la recimara.
DEFUEGO Segiin la zona de alimentacién
Las clasificaciones de las armas de fuego se hacen, esen- = Armas de &l proyectil se i fuce por la
cialmente, en funcién de la fongitud del cafién y del no- baoca del cafidn (armeas antiguas).
mere de proyectiles que proyectan en un disparojtambién. «  Armas de retrocargn: s¢ alimenta directamente en la
se pueden clasificar segrin el niimero de veces gue hay que recimara o a través de una cinta o cargador.
pulsar &l disparador para repetir el disparo y segin la zona
por la que se introduce el proyectil en el arma, EFECTOS SEGUN LA DISTANCIA

DEL DISPARD

Segiin el alcance y la longitud del cafdn -
= Armas de fuego cortas (de menor peso, mas maneja- Orificio de entrada (cuadro 21.2)
hles, se pueden escamotear ficilmente): pistolas, revdl-  « A caiiém tocante (la boca del candn del arma estaria

weres, pistolas automiticas (de uso para autodefensa, en contacto con la victima, afadiéndose el efecto de

cuerpas y fuerzas de seguridad, mandos del Ejércita). los gases de la deflagracion de la polvora): cuarto de
= Armas de fuego largas: escopetas, fusiles, carabinas, mina, estallid Hlado, quemaduras, dep

metralletas (se emplean para caza; material militar). = A quemarropa {la boca del cafién se encuentra a una
Seglin la carga que djspamn {cundra 21.1) distancia méxima de 3 cm, con lo que s produce ¢l

efecto de la llama que produce la pélvora al quemarse):
quemnaduras, ahumado y tatwaje.

A corta distancia (se considera que el cafion se en-
cuenira a una distancia de entre 23 cm y 1 m, con fo
que aparecerian manchas producidas por el humo y
pélvora}: ahumado y/o tatuaje.

» Armas de proyectiles miltiples: escopetzs de caza y
algunas de guerra (perdigones que se dispersan al salir
de la boca del cafitn para inerementar el drea, proyec-
tiles que se fragmentan en metraila al explosionar ona
ver disparados).

» Armas de proyectil finico: la chisica hala; de diversos
calibres,

CUADRD 21.2. Clasificacién de los disparos
segin 1a distancis 2 la que han sido efectaados

Acalion tocante
Aq ¥

+ A corta distancia
. A larga distancia

CUADRO 21.1, Clastficacion de las armas de fuego
segin la carga que disparan

L. Dre proyectil dnico
2. Tre proyectiles muiltiples

e
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* A larga distamcia (a partir de | m no seria posible
precisar la distancia, al no producirse signos por los
clementos del disparo salvo por el proyectil).

Orificio de salida

El tamafo serd inverso en relacién con el de entrada,
dependerd de la distancia y ninguno de los signos en el
orificio de entrada serd apreciable.

EFECTOS EN LA ROPA

» Eldisparo a una distandia inferior a 50 cm deja ves-
tigios de ks onda explosiva, de la pélvara y del propio
provectil.

El disparo realizado a bocajarro presenta un orificio
irregular, deshilachado y ¢n forma de cruz (signo de
deshilachamiento crugial de Nerio Rojas) (fig. 21.1).
*  Los bordes estardn quemados si se encontraban a una
distancia de 3 cm o ahumados.

En la segunda tela aparece la escarapela de Simonin
(colores aliernantes negro-claro-negro) por depisito
de palvora.

Signo de Bonet o del ahumado.

ORIFICIO DE ENTRADA EN LA PIEL

Este orificio puede ser anico o multiple. La dimensidn
dependerd del tipo de proyectil, de la distancia 4 Ia que
se haya efectuado e disparo v de la fuerza generada por
la carga explosiva, asi como por la longitud del cafidn,

disparos realizados a larga distincia stelen tener
una marfologia owal o coma una hendidura lineal, que
las hace similares a las heridas produaidas por un arma
blanca.

Los disparos realizados a corta distancia tendrin as-
pecto estrellado por efecto de [os gases. El tamafio serd
pgrande por los efectos explosivos o por el movimiento
vibratorio del proyectil. Un aspecto caracteristico es el
orifico de entrada en la region frontoparietal derecha,
por dispare de pistola a corta distancia realizado por un
sujeto diestro (fig. 21.2).

FIGURA 211, Deshilachamicnto crucial de Nerio Rojus.
El disparo realizado a bocajarr presentn un orificio irvegular,
deshilachado v en forma de cruz (dgno de deshilachamiento
cracial de Nerio Rojas), con bordes ahumados,

FIGURA 21.2. Orificio de eatrada por disparo de pistola o
cinrla distancta de etdolopla subeida en un sufeto distr,

En los casos en los que el arma esté en contacto con fa
piel, puede haber una quemadura de la baqueta, Asimis-
mo, ¢n [os mismos casos, se podrd apreciar el signo de
Puppe-Ergartner, es decir, excoriacion producida por el
movimiento brusco en ¢l momento del disparo generado
par el retroceso,

ORIFICIO DE SALIDA

Mo siempre existe, Drpande de la distancia de dlsparu
de la carga de proyeccidn y de Jos planos que atraviese,
especialmente si el proyectil choca con huesos,

Si el proyectil ha sido deformade, &l orificio serd mayor
¥ mds irregular.

51 solo atraviesa tejidos blandos, la forma serd circular
w oval, y su tamaito, igual o superior al de entrada, pere
los bordes estarin evertidos.

Siatraviesa planos deeos, producird esquirlas, con gran
desgarro y dilaceracion de Jos tejidos.

CALCULO DE LA DISTANCIA
COMO DETERMINACION

COMPLEMENTARIA

En los casos de heridas porarma de fuego, hay que tomar
una muestra de los orificios de entrada y de salida, asi como
de piel de una zona distante (comao testigo, por si el cuerpo
estiviese contaminade con alguno de los elementos que
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v »  Zona de ahumado: es un depdsito pulverulento de los
CUADRO 21.3. Elementos del fulminante de mtilidad 2 :
= i = % productos de combustion (humos y condensaciones).
Sae e it o i P con el lavade,
1. Mercurio
2. Croma HERIDAS ATIPICAS EN EL ORIFICIO
3. Bario DE ENTRADA
& Plomo v antimania Srp————
+ Simples c que no llegan a perforar; el

vamos a investigar). La presencia de determinados res
tos nos puede corroborar las sospechas macroscopicas
acerea de la distancia del disparo y nos puede permitir
diferenciar el orificio de entrada del de salida en algunos
casos 0o caracteristicos,

Los comp el fulmi que po-ds iden-
tificar, y que nos sirven para determinar I distancia (cua-
dlro 21.3), estin presentes exclusivamente en el orificio de
entmln Son los sigulentes;

Mercurio, Presente en disparos realizados hasta a
50 em de distancia,

Cromo. En disparos realizados hasta a 40 cm,

Bario, Hasta distancias de 30 cm.

D composicion en fulminante y provectil, también
puede identificarse plomo yantimonio,

ELEMENTOS ESENCIALES DEL DISPARO

Estén causados por e provectil: es el lamado sanillo de
Fischw, formadae por el collarete erosivo, el de limpiada y
la hemarragia en +T+ de Pledelievre:

Collarete erosivo o cintilla de contusion

Es de pequeno tamafio, desecada, apergaminada y de color
ascuro por la polvora.

La morfologia es circular, y rodea el orificio en log
casos de disparo perpendicular, o semilunar en los de
disparo oblicuo.

Sedebeala contusion de la pief por labala, a la erosion
que la distension de la piel originaria antes de perforarse
v que produce rotura de fibras, y al roce del provectil sobre
la piel deprimida en dedo de guante.

Collarete de limpiado

Consiste en un ribete negro y circalar situado sobre la
cintilla erosiva que aparece debido al roce de la bala, que
transporta herrumbre y escorias metilicas, ¥ que puede
uhicarse en la ropa.

Hemorragia en «T» de Piedelievre

Tambi¢n es causada por el proyectil y se trata de una
hemaorragia, facilmente observable al corte del trayecto;
también se denomina «cono de atriciéns.

ELEMENTOS ACCESORIOS DEL DISPARO

Estén causados por la palvora:

= Zona de quemadura: causacda por la llama; es una zona
apergaminada, morena o amarillenta y concéntrica
tespecto al orificio.

Zona de tatuaje o taraceo: incrustacion de los granos
de pélvora no quemados mads o menos separados.
Penetra en la epidermis v la dermis.

proyectl.l va sin fuerza, choca con el organismo, sin
que los tefidos resulten afectados,

Erosiones o surcos por balas que alcanzan al cuerpo
tangencialmente; o proyectil, de travectoria paralela
# alguna zona externa del cuerpo, roza con el mismo,
sin llegar a penetrar.

Heridas en fondo de saco por provectiles que pmerram
com poca p fundidad; el tejido corresp iente, de
consistencia blanda, se deprime: el proyectil puede re-
cuperarse inchiso con pinzas; no hay orificio de salida.
Heridas en cuarto de mina, provocadas por armas
en contacto que originan el estallido de la piel por la
accion de los gases.

AFECTACION DEL DISPARO

EN EL PLANO OSEO

* Enlacabeza, se observa el signo de Benassi, producido
por el depidsito de un anillo de shumamiento en la cara
externa del hueso y concéntrico al orificio de entrada;
desaparece con el lavado, v s produce en los disparos
en contacto.

La afectacidn es distinta en las dos lAminas: en la
externa es redendeado, regular y unos 2 mm mayor
que el proyectil; en la interna, es irregular, mayor gue
¢l externo v con bisel interna (signo de Bonmet, o del
cono truncado).

En el crineo, las lineas de fractura del segundo disparo
se interrumpen en las del primero.

AFECTACION DEL DISPARO
EN EL PLANO VISCERAL

En los efectuados a corta dissancia, se apreciard un anillo
hemorrdgicn

CALCULO DE LA DISTANCIA
DE DISPARO SEGUN LA AFECTACION
POR PLANOS

Disparo a bocajarro

«  Laherida es contusa, y el orificio, irregular y estrellado,
con una cavidad anfractuosa o «cuarto de minas; las
paredes estin tapizadas por restos negruzcos del hu-
mo, particulas metilicas, granos de pdkvora, sangre y
fibras de ropa,

Si es en cavidad cerrada, se anade el efecto explosivo,
Bnla ropa aparece el ssipno de deshilachamiento cru-
cial de Nerian, que va hemos descrito anteriorments,
Los bordes estin quemados o ahumados.

Podemos encontrar la escarapela de Stmonin, que ya
hemas deserito anteriormente al abordar los efectos

del disparo sobre los tefidos,
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Se observa presencia de carboxihemoglobina en la
sangre de la herida al reaccionar con e mondxido de
carbono que produce la combustion de la pélvora,
Hay azufre bajo la forma de sulfatos por transforma-
cién durante la explosion de Ia polvora.

También hay mitratos de la pélvora,

Se observan nitritos de degradacién de fa pélvora.

Disparo a quemarropa

*  Distancia no superior al alcance de la llama.

* Clisicamente, se consideraban distancias de 13-
20 cm, pero con las armas modernas se han reducido
adem,

»  Tatuaje denso y ennegrecido.

Disparo a corta distancia

*  Distancia de entre 20cm v 1 m.

* Con las armas modernas, la distancia es de 60-70 cm,

*  Nohay efectos de lama, pero si se observan el tatuaje
y el ahumada (taraceo).

Disparo a larga distancia

*  Distancias superioresa 1 m.

*  No hay vestigios de pilvora,
ESTUDIO DEL TRAYECTO

El trayecto es ¢l recorrido de Ta bala en los tepdos. En los
disparos de um proyectil, serd dinico, sabvo que fa bala se
fragmente.

Los trayectos soelen ser rectilineos, pern pueden
modificarse si chocan con planos consistentes (huesos).

El calibre se va ensanchando progresivamente y el
interior del trayecto se llena de sangre, de medo que se
produce la infiltracién hemorrigica del trayecto o una
hemorragia en «Tw de Piedelievre,

HERIDAS POR PROYECTILES
DE ALTA VELOCIDAD

Orificio de entrada

*  Esde forma estrellada.

* No tiene caracteres de tipo explosive; no se observa
quemadura ni tatuaje.

Travecto

El conducto estd rodeado por una zoma de necrosis o es-

facelo, por fuera de I cual se identifica una infiltracion

hemorrigica.

Orificio de salida

Si exigte, es bastante mayor que el orificio de entrada.

PROYECTILES DE PERDIGONES

Heridas por proyectiles de perdigones

s A corta distancia, los perdigones salen unidos, de mo-
do que précticamente forman una bala. Encontrare-
mos los perdigones en la propia herida o alrededor de
ella. También puede haber afectacion por el taco del
cartucho.

= A mayor distancia, los perdigones se separan y cada
uno actis aisladamente en una superficie mayor
cuanto mis lejos se haya efectuado el disparo; es la
Namada srosa de dispersions.

* Mo hay orificio de salida, va que ka masa individual de
los proyectiles es muy escasa.

Cileulo de la distancia del disparo
* A5 m cubririan un drea de 25 em’.
* A 10m cubrirfan un drea de 40 cm’,
* A 15m cubririan un area de 50 cm’.
* A 25m cubrirfan un drea de 70 cm’,

ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL
DE LOS DISPAROS

Homicida

Hay que valorar las posiciones relativas tebricas de victima
¥ agreser, si se trata de disparos miltiples por una o por
varias armas, cuil es el orden de Ias heridas y el grado de
supeTvivencia, en caso de que prog

Suicida

Es frecuente que el suicida se sitde delante de un espejo,
para poder precisar el blanco. E1'25% de los suicidas
dejan un escrite en refacién con el heche auiolesive,
Para suicidarse con escopeta, suelen atar el gatillo con
un hile. La localizacion del dispare ha de hacer posible
el acto swicida, Ha de existir una sola herida o varias en
la misma regitn ¥ proximas entre si, Enlos casos de dis-
paroen la cabeza, por la afectacidn del sistema nervioso
central, puede aparecer un espasmo cadavérico, que fije
la sujecion del arma en la mano del suicida, inimitable
en los casos de homicidio que intentan hacerlo pasar por
un suicidio. Debe haber restos de polvora en la mano del
suicida (fig. 11.3).

FIGURA 21.3. Fijacién de la posicidn. En ¢l 25% de Jos
casos de muerte instantinea por destruccitn de centros vitaks
enel encéfaln, se mantiene |1 pasicidn de= la mano gue emputia

ol armma. fjackin B scrirad que no eed relaciinada con In rigides
cadavérica. En este caso, se trata de un snicidio por arma de fuegn
corta con dispars en la cabeza.
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Accidental

Hay que valorar todas las circunstancias. No son infre-
cuentes en nuestro medio los accidentes de caza y los
producidos dorante la limpieza de las armas.

BESHNTEN

= Lasheridas y ls muerte por arma de fuego tienen una
importancia creciente en nuestra cultura,

En Espafia hay mis de un millon de licencias de cuza.
Siendo el arma blanca el medio enpleado mrds habi-
tualmente en los homicidios, progresivamente y en

relacitn con los delitos contra la propiedad, se esti in-
crementando notablemente el uso de armas de fuego.
De las caracteristicas de las lesiones y de la recupe-
racitn de los proyectiles dependeri ln calidad de los
informes que auxiliardn ala Administracién de Justicia.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

[ Maio V, Dana §. Manual de Painlogia Forense. Madrid: Chaz de Santos;

2003,

Gisbert Calahuig A, Medicing Legal v Toxicologla. 6.+ ed. Rarcclona

Blassor; 204,

Ruyo-Vilanova R, Azmar 1l Lectinnes de Medicina Legal. Madick: Markuin;

1854,
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AUTOEVALUACION

e

. En las heridas por arma de fuego a cafién tocante,

encontraremos

a. Imagen en coarto de mima,

b Piel con estallido de forma de estrella

. Quemaduras en el orificio de entrada.

d. Depositos de pélvora en piel.

€. Todas las respuestas anteriores son correctas.
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: En las heridas por arma de fuego
A cafidn tocante, ademis de las lesiones por el proyectil,
s ohservan efectos de los gases debido a la deflagracién
de la pélvora,
2. Ladistancia a la que se produce un disparo en los casos

que consid dispar de larga di fam e
a. Entre 0y 3 cm.
b. Ded,5a1m.

. A partir de 1 m y sin limite.

o, Enire 0 ¥ 1 m.

€, Todas las respuestas anteriores son incorrectas,
Respuesta correcta: ¢
Respuesta razonada: A partic de | m no seria posible
precisar la distancia, dado que los elementos del disparo,
salvo el proyectil, no producirian signos.
3. Las dimensiones del orificio de entrada en la piel de

un proyectil de arma de fuego d e
2. El tipo de proyectil y la distancia a la que se ha
efectuado el disparo,

b. La forma de la empuniadura def arma.
c. La fuerza generada por la carga explosiva y 1a lon-
gitud del canidin,

ol. Las respuestas a y ¢ son correctas.

e, La densidad del aire y 1a resistencia de la piel.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Las dimensiones del orificio de en-
trada dependen del tipo de proyectil, de la distanciaa la

que se ha efectuado el disparo, de la fuerza generada por

|2 carga explosva y de la longitud del cafitn,

4, En el examen del cadiver, para la investigacion de la
distancia del disparo en los casos de heridas por arma
dea fuego, hay que tomar muestras de:

4. La piel del orificia de entrada.
b. Piel testigo de una zona distante a los orificios de
entrada y de salida.

La piel del orificio de salida.

La ropa,

. Todas las respuestas anteriores son correctas,

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: En los casos de heridas por arma

de fuego, hay que tomar una muestra de los orificios de

entrada y de salida, asi como de piel de una zona dis-
tante {como testigo, por si el caerpo estuviese con-

taminado con algunoe de los elementos que vamos a

investigar}, En la ropa quedan también elementos del

disparo,

5, En cuanio a la determinacion de la distancia a la que
s ha efectuado un disparo de proyectiles multiples,
sefiale Ta respuesta CORRECTA:

2. Es imposible de determinar.

b. Valoraremos la llamada «rosa de dispersitne.

. Enprimer lugar, hay que saber si se trata de un arma
de canones paralelos o superpuestos,

d: Hay que contar el numero de proyectiles que han
impactado en el organismo,

¢. Depende del ndmero de perdigones del cartucho.

Respuesta correcta: b.

Respuesta razonadar Conforme aumenta la distancia

desde la boca del arma, los perdigones se separan v cada

ufio actia aisladamente en una superficie mayor cuanto

s lejos sea efectuado el disparo; es la llamada arosa de

dispersidne,

e

"
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Heridas por electricidad y explosivos

Manuel Ruiz Cervigén

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

secundarias.

lesivas en ¢l coerpo sepin el valor de cada una de ellas.

Saber cuiles son el concepto y b clasificacidn de la corriente décirics segin d tipo y ol voltaje.
Conoser todis Ias lesiones que produce ln electricidad en el cuespo, tanto las primarias (localen y generales) como las

Saber cudles som todas bas caracteristicas v variables de las corrientes eléctricas para conocer el sleance ¥ las repercusiones.

Conocer lo que se entiende por fulguracién, teniendo presentes iodas las lesiones y secuelas producidas por el rayo.
Valarar y conocer todas Ias coestiones de interés medico-legal en las muertes por electrocucion y fulpiracién,

Saber lo que se entiende por explositn y explosive, sabtendo cudl esla etiologia o el origen de todas las explosiones.

Tener presentes todas las lesiones producidss por la explosion y muy especialmente las conocidas como blast injury
Conocer todos ls hallazgos en [a sutopsia v Los problemas que pueden plantear las explosiones en el dmbito médico-legal.

ELECTRICIDAD

Generalidades

La palibra electricidad deriva del vocablo griego elekiron,
que puede traducirse como «ambare. La electricidad se
define como ¢l flujo de electrones por un hilo conduc-
tor. Los electrones carga eléctrica negativa y son
ung de las partes mas pequenas del dtomo, Existen dos
tipos de electricidad: la industrial v la atmosférica, y
ambas pueden producir accidentes con distintos tipos
de lesiones mis o menos extensas que, en ocasiones,
pueden llegar a provocar la muerte, en funcién de una
serie de factores que fremos estudiando alo largo de este
capitulo. Los accidentes que derivan de la electricidad
industrial s¢ conocen como «lesiones por electrocacitn.,
v los producidos por la electricidad atmosférica, como
b,

Clasificacion de la corriente eléctrica

La corriente eléctrica se podria dividir stendiendo a la
tensidn o voltaje en:

+  Baja tension (110-220 voltios}, que es la doméstica.
+  Tensiom media (504-4.000 voltios), en talleres, tranvias
o ferrocarriles,

Alta tensiom | 5.000-50.000 voltios ). en los postes eléc-
tricos para llevarla lejos.

LESIONES PRIMARIAS PROPIAS
DE LA CORRIENTE ELECTRICA

Cuando akcanza ¢l organismo, la corriente eléctrica tiene
un punto de entrada y otro de salida, con lesiones locales
en ambos, asi como un trayecto o recorrido eléctrico
entre ambos puntos, que va a ser el responsable de las
lesiones de cardcter general,
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Lesiones locales

Las lesiones locales o producidas en los puntos de en-

trada y de salida se pueden resumir en las signientes

{cuadro 22.1):

* Marca eléctrica. Es la lesidn tipica de estas lesiones,
que fue descrita magistralmente por Jellinek, la cual,
sin tener ningin mterés clinico, si adqoiere un gran
valor médica-legal. Cuanda la resistencia de la piel
ha sido muy pequedia aparece macroscépicamente
insignificante, por lo que hay que buscarla de forma
mury meticulosa, incliso con ayuda de una fupa, Posee
las siguientes caracteristicas (fig. 22.1):

* Se presenta en los puntos de entrada y salida de fa
corriente,

* Esoval, redondeada o reproduce la forma del objeto

conductar,

Es de color blanco amariliento,

* Esdura ydspera al tacto,

* A veces presenta un aspecto estriado, vermagaso o
formando una ulceracion sin reaccidn periférica ni
tendencia a cubrirse de costra,

* Es totalmente indolora (en contraste con las que-

maduras),

Los pelos regionales estan indemnes o retorcidos

COMO sicacorchos,

* Aveces contrastan unas lesiones cutaneas minimas
con grandes destrucciones de tejido profundo que,
en ocasiones, acaban ocasionando la amputacion.

*  Quemaduraeléctrica (fig, 22.2 ). Con eritema, vesiculas
0 escaras que tenen como origen el efecto Joule o bien
por chispas eléctricas (arcos voltaicos). Son similares a

por otras fuentes de calor. No obstante,
s¢ han publicado casos de muertes por electrocucion
sin quemaduras ni lesiones externas, Fstas quemaduras

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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CUADRO 22.1. Manifestaciones locales en las puntos
de entradn y salida de la corriente eléctrica

Marca eléctrica
Q wnndnrm

1
3
4

bt
mentaciones o precipitados

FIGURA 22.1. Mares ehictrica en ol punto de entrada
deun fallecido por electrocncion. Estd situada en la eminen
tenzr di la mane Ioquierds: B de i richisa, mioeTologl
triangular, verrugesa, dura y ispera al tacto, sin ningin signe
peatlivo en s entorna, Se observan pequediss marcas alelies
enat margen inferior, con metalizacionss puntiformes.

pueden alcanzar distinta profundidad y, cuando el
calar afecta al hueso, sobre todo s este &5 plana, la resis-
tencia que ofrece puede llegar a fundir el hueso, que
cuando se enfria adopta formas de esférulas blancas
huecas y de tamafo variable, que reciben el nombre
e wperlas de fosfato tricilcicos o «perlas Gscas de
Jellineks. Las quemaduras se originan por el calor
generado al pase de ly edectricidad. Este calor esta de-
terminado porel efecto Joule, que lo pone en relacion
con tres pardmetros inherentes a la corrente eléctrica
mediante la firmula: Q=1 - R+ t {donde Q es el calor
desprendido, Tesla imtensidad de la corriente, R es fa
resistencia que se opone al paso de la misma ytes ¢l
tiempo transcurrido durante €l pase de la corrienie)
En virtud de dicha igualdad, el calor desprendido esta
€0 relacion directa con estos tres pardmetros resefiados
(intensidad, resistencia y tiempo).

Metalizaciones. Son impregnaciones de la piel por
pequedias particulas metilicas fundidas similares a
un tatuaje y que tienen su origen en las particulas
pulveralentas arrancadas del conductor o del material
aislante del cable,

Las salpicaduras son particulas metalicas de mayor
tamafio que las metalizaciones v se distribuyen de
forma dispersa en menor nimero.

Las pigmentaciones o precipitados estin formados
por particulas pulvernlentas o grumosas arrancadas
al cuerpo conductor,
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FIGURA 22.2, Hallizgos en o palgary  fndice dela masio
derecha de una mujer fallecida por clectroowidn. Constituyen

e puntoe di ertrada con distintos signes locabes, Se apreda una
ﬂcicn.\ en L cara dorsal del pulgar por efecto del calor

u(m.\d'\um unto a la marce eléctrica en el indice (con todas
o dedio s pueden observar lss

urito 4 pigmentaciones formadas en la sona

Lesiones generales
Las lesiones generales estin producidas porel paso de la
corriente a través del cuerpo v estén intimamente relacio-
nadas con el recorrido que sigue la misma. La intensidad
{amperios) dela corriente que circula por cualguier me-
dioo conductor es directamente proporcional al voltaje,
o tensidn, (voltios) de dicha corrients e inversamente
proporcional a la resistencia (ohmios| que opone dicho
cuerpo al paso de la misma, Bsta relacidn viene determi-
nada por la Ley de Ohm mediante la siguiente formula:
V=R-Iisiendo V la tension o diferencia de potencial,
R la resistencia que se opone e 1la intensidad que cir-
cula}, Cuando una persona recibe una descarga eléctrica,
se comvierte en conductor de la corriente y ofrece una
mAyer O menor resistencia o su paso, de tal suerte que la
corriente no sigue €l camino mis corto que separa ambos
puntos (el de entrada y el de salida), sino aquel que ofrece
menor resistencia a su paso. Las lesiones producidas se
resumen eI
= Signos faciales. En una gran mayoria de los casos la

muerte se produce por asfixia, gee esla responsable

de los hallazgos que se encuentran en la cara, Se

distinguen:

L'l:crmcutadu arul con una intensa canosis facial

LlELIH}Lut:HJD blanco sin ninguna cianosis,

Falso hongo de espuma ongmad o por el intenso
edema pulmonar que produce La salida de espuma
blanguecina por orificies naturales similar a la de
los ahogados.

v Lesiones viscerales. La corriente, una vez que penetra
en ¢l organismo, tiene un recorrido que variard en
funcion de distintos pardmetros y segiin el mismo
producird lesiones en distintos drgancs y estructuras.
Estas lesiones tienen cierto cardcter inespecifico v se
localizan en:
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FIGURA 2.3, Fallecido por electrocucion, Destaca 1 gran
canosis facial con silida de sangre por orlfickos naturales debido
o la cosgestidn pulmonar La ciannsi e un signo facial que se

Aok asibose. La misierte so
produjo par ssfivia, que es b responsable de dichas hallizgos,

* Los pulmones, donde es frecuente encontrar signos
de asfixia con impartante congestion, equimosis
subpleurales, edema pulmonar y, en ocasiones,
hemorragias.

En el corazén, donde se produce una dilatacidn de
las cavidades cardiacas, sobre todo de la derecha, y
mis de Jas auricalas. Un hallazgo muy frecoente son
las equimosis subpericirdicas y subendocirdicas
{fig, .
Ena'el encéfalo, donde se han descrito alteraciones
de distinta naturaleen.

LESIONES SECUNDARIAS O ATENAS
AL EFECTO INTRINSECO
DE LA CORRIENTE

Las lesiones secundarias son posteriores a la descarga v
totalmente mdependientes del dafio eléctrico. Se clasifican
coma sigue.

Politraumatismos

Se producen por la caida al suelo de la victima, por la
despedida del cuerpo debido al efecto de la cortente y
por la precipitacion coando el accidentado se encuentra
4 una cierta altura {p. e, un obrero subido en un poste
eléctricn). Estas lesiones se localizan en distintos lugares
y s resumen con las siguientes lesiones:

HGUMZZ l Aspect i del iim

B, Se aprecii U pig do lineal
sul:p:m:irdxu de naturalezs equimdtics e la cara posterior
del ventriculo derecha

« Lesiones cutdneas. Son debidas a dichos politrauma-
tismns ¥ en muchos casos por las convalsiones propias
de la tetanizacion generalizada,

+ Lesiomes dseas. Se pueden producir fracturas tanto
de las extremidades como de la columna, También
s observan traumatismos cranecencefilicos. Como
yu se ha sefalado, en ocasiones, después de Ia des-
carga, b victima sufre una calda o precipitacion desde
una altura y presenta las lesiones propias de dicho
mecanismo (politraumatizados).

= Lesiones viscerales. Participan del misme meca-
nismo que las dos anteriores por precipitacién,
caida, etc, Las mis frecuentes som las roturas he-
pitica y esplénica, el desgarro de mesenterio y de
vasus, hemorragias cerebrales, etc, Es muy im-
portante distinguir estas lesiones de las viscera-
les amteriores, debidas al efecto intrinseco de
la electricidad a su paso por el cuerpo,

Lesiones producidas por incendio

En ocasienes puede saltar una chispa sobre algan
tejids o material combustible o incluso la misma ropa
de la victima y producirse fuego con los efectos co-
nocidos y que, en determinados casos, puede lepar,
incluso, a la carbonizacion. Aqui no describiremos
los hallazgos de estos dltimos ni las tareas de identi-
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ficacitn, por lo que se remite al lector a los capitulos
23,24 726,
Lesiones producidas por explosion

Cuandn, a consecuencia de la chispa, se produce una
explosion por algin material inflamable, los efectm son

los ojos, puede producir cataratas. Se han descrito diver-
so3 trayectos y direcciones de la corriente en el cuerpo
(transversal y vertical) sin que se haya legado ningin
acuerdo en cuanto a la gravedad de cada uno,

Intensidad de la corriente

los debidos a dicho me. 3, con un polit
que dependerd de las caracteristicas del lugar, de la posi-
citn de la victima, del derrumbamiento, etc.

EFECTOS LESIVOS EN RELACION
CON LAS CARACTERISTICAS
DE LA CORRIENTE ELECTRICA

En muchas ocasiones la descarga produce las muerte, Las
s peligrasas son lis tensiones medias, de 500 a 4.000
voltins, pues, paraddjicamente, las de alta tensién {has-
ta 50.000 voltios) praducen intensas quemaduras con
amputacion de brazos pero sin causar la muerte de la
wictima. La gravedad de las lesiones depende de las dis-
tintas caracteristicas de la corriente eléctrica en cada caso.

Forma de la corriente

La corriente puede ser continua {los electrones siempre
van en ¢l mismo sentido) y alterna (1os electrones oscilan
en un sentido ¥ en ¢l contrariol. La moerte se produce
tante en un caso como en ¢l otro v aunque los efectos son
los mismos, la corriente alterna para un mismo voltaje
tiene una mayor peligrosidad.

Voltaje o tension

Es la fuerza o nivel de una determinada corriente v estd
representada por la difevencia de potencial entre los dos
extremos del conductor. Se mide en voltios. Con voltajes
bajos (110-220 voltios ] la muerte se produce por fibrila-

cidm ventricular, v con tensiones medias (500-800 vol-

tios), por inhibicién de centros bulbares, que paralizan
la respiracion. Se considera alta tensidn cuando estd por
encima de los 1.000-5,000 voltios v, en este caso, la muerte
se produce por sideracién de los ceniros nerviosos; a
weces la temperatura del cerebro llega a los 60 20

Duracion del contacio

Cnanto mds duren ef contacto y el paso de la corriente,
mayores serdn sus efectos, A veces en las corrientes alter-
nas se produce contraccidn de los fexores {tetania) de la
mana, lo que hace que ¢l contacto sea mas duraders. En
Tas continuas, el lesionado suele saliv despedido. Como ya
se ha apuntado, el efecto Joule establece la relacian entre
el calor desprendido por efecto de la electricidad v varios
pardmetros mediante la firmul Q = E-R-t, delo que
se deduce que cuanto mids dure el contacto, mayor serd el
efecta calorifico desprendido y mis grave la quemadura.

Trayectoria de la corriente

El trayecto de la corriente determina el tipo de lesidn, in-
dependientemente del voltaje de la misma. Si la corriente
atraviesa el corazdm o el torax, puede cavsar arritmias
wio lesiom miocdrdica divecta. Si pasa a través del cere-
bro, es posible que provaque un paro respiratorio con
lesion directa encefilica y parilisis. 5i pasa a través de

Lai idad de la corriente expresada en amperios mide
la cantidad de electricidad que atraviesa un conductor en
1 zegundo. La mtensidad es la que realmente matay no el
voltaje, aunque ambos parametros estdn relacionadas. No
es posible fijar un amperaje letal por estar sujeto a distin-
tas variables, tante de indole personal como circunstan-
cial. La i idad de la iente {elevada al coadrado)
también influye en el calor desprendido (efecto Joule).

Resistencia del cuerpo humano

La ley de Ohm. como ya s¢ ha sefalado. establece que
la intensidad de la corriente gue atraviesa el organismo
es directamente proporcional al voltaje de fa misma e
inversamente proporcional a la resistencia que ofrece ¢l
cuerpaasu paso. Ya henos visto la firmula que relaciona
estas tres variables (V=R 1), con lo que, en definitiva, 2
resistencia que se opone al paso de la corriente determina,
en gran meddida, los efectos lesives de esta. La mayor resis-
tencia la opone la piel, de modo que es mayor cuando es
dura y callosa, mientras que s es fina y esti mojada, la
resistencia disminuird, con lo que ef efecto lesivo de fa co-
rriente (intemsidad) serd mucho mayor en este dltimo
caso. La corriente siempre busca ¢l camino que le ofrezca
menor resistencia, como puede ser la sangre w otra tejido
conescasa resistencia, Es uno de los tres factores de los que
dependen la cantidad de calor desprendida y ba gravedad
de las quemnaduras (Q=1"+ R - t),

Llevar guantes apropiados v, si es10 no s posible, tener
las manos secas, asi come el resto del cuerpo, utilizando
un buen calzado aislante es la mejor garantia pary ami-
norar los efectos de la electrocucion, pues al aumentar la
resistencia disminuimos k intensidad.

FULGURACION

Fltérmino fulguracion deriva del vocablo latino fulgeer, que
significa «rayow y se define como todas aquellas manifes-
taciones v efectos derivados de la electricidad atmosférica.
Las nubes s¢ cargan de electricidad y alcanzan potenciales
muy elevados de distinto signo; cuando la diferencia de
potencial entre ambas nubes 0 entre la nube y [a tierra es
muy elevada, se forma la tormenta v se produce ¢l rayo,
quese desplaza de una a otra nube o bien de una nube a la
tierra, produciéndose la fulguracidn, El rayo provoca lesio-
nes de muy diversa consideracion, pues en unas ocasiones.
maia, en otras la victima queda indemne, ¥ én obros casos
produce lesiones v secuelas en el sistema nerviose central.
Fxisten casos paraddjicos de curaciones milagrosas en
personas con patologia previa del sistema nerviosa o reu-
matismos que la ciencia todavia no ha llegado a esclarecer.

Lesiones producidas por el rayo

Son de distinta naturaleza y localizacion. Son:
+  Grandes traumatismos, Bien por los efectos mecini-
cos directos del rayo, bien al ser despedido el cuerpo,
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produciéndose amputaciones, fracturas, arranca-
miento de genitales, etc, Las ropas de la victima suelen
presentar desgarros,

Heridas y contusiones, gue se localizan en los puntos

Diagnastico de la causa de muerte

Ha de basarse en la presencia de la marca eléctrica
{electrocucion) o de las arborizaciones de Lichtenberg
(fulguracion], asi como en el estudio del lugar de los he-

de entrada y salida de la descarga en €] organi ¥

que pueden confundirse con otras parecidas,

*  Quemaduras, Son indoloras, mis o menos extensas y
de profundidad variable.

* Arborizaciones de Lichtenberg, Son imagenes del
rayo en forma de quemaduras arborizadas, Cons-
tituyen el signo patognomonico de la fulguracion y en
un tercio de fos casos se describe como una marca roja
dendritica ramificada idéntica a un helecho que esta
presente en la piel. Existen numerosas teorfas que in-
tentan explicar el origen de estas arborizaciones, pero
la causa real sigue siendo desconocida.

Alteraciones en el pelo. Depilaciones totales o par-

ciales.

Mancha metdlica por fusion de anillos, cadenas,

brazalates, ete,

Lesiones de tipo blast injury. La enorme encrgia

liberada por el rayo en ocasionies producird sobre el

organismo un efecto explosivo con lesiones de tipo
bilast irjury, que pueden inchuir hematomas subdurales

y epidurales, hemorragias subaracnoideas; lesiones

medulares; estallidos v desgarros viscerales; rotura de

Hmpano con otorragia, ete.

Secuelas de los accidentes eléctricos

Cuando la victima sobrevive pueden quedar secuelas de

mayor o menor gravedad. S¢ clasifican en:

»  Precoces. Las cuales a su vez pueden ser:

» Cerebrales. Alteraciones de lamemoria. Desorien-

tacién, pérdida de consciencia (coma.

Motoras. Paralisis con commulsiones tonico-cléni-

cas mas ¢ menos generalizadas,

Sensitivas, Neuritis, cefaléas v perturbaciones

sensoriales.

« Vasomotoras, Cianosis, rubicundes, palides, hiper-
termia, distrofia simpética refleja, etc.

+ Circulatorias, Opresitn, angustia, dolor precordial,
infarto agnda de miocardio, arritmias, alteraciones
hematolagicas,

* Tardias. Casisiempre son de tipo neurético (histeria,
neurosis tranmdtica o de angustia), También hay
secuclas tardias casi siempre del sistema nervioso
central, come parilisis, neuritis, rotura de timpano,
oftalmoldgicas (cataratas, lesiones corneales, uveitis,
iridociclitis, hemorragia de vitreo, atrofia dptica,
desprendimicnto de retina y coriorretinitis) ¢ in-
cluso alteraciones psiguicas que pueden llegar a fa
demendia,

CUESTIONES DE INTERES
MEDICO-LEGAL EN LA MUERTE

POR ELECTROCUCION Y FULGURACION
En este tipo de muertes destacan los tres puntos de

indudable interés médico-forense que se describen a
comtinuacidn.

chos (1 tiento) y de la autopsia El rayo produce Ia
muerte por afectacion cardiaca (fibrilacion ventricular) y
por infarto agudo de miocardio. En casos de caddveres que
se encuentran a la intemperie sin testigos ni antecedentes
meteoraldgicos en los que aparecen desgarros en las ropas,
heridas contusas con infiltrados hemorrigicos, contu-
siones con amplias heridas a veces similares a las incisas,
atorragia v otros signos de violencia similares pueden
dar [a falsa impresidn de una muerte criminal después
dena agresion o violacidn, Fl médico forense debe estar
preparado y alerta ante tal tipo de lesiones para poder rea-
lizar el diagnéstico correcto de muerte por fulguracién,
Etiologia

Puede ser suicida, homicida o accidental, por lo que debe
hacerse un minucioso levantamiento del caddver junto
a una exhavstiva reconstruccion de los hechos, aungue
en la mayoria de los casos es de tipo accidental. La pena
capital mediante la silla eléctrica sigue estando vigente
en algunos Estados.

Supervivencia y capacidad de realizar actos
después del accidente

A veces existe un periodo ventana de supervivencia que
puieds ser de horas, conun indudable interés médico-forense.

EXPLOSION: VALORACION
MEDICO-LEGAL

Definicién

La explosion es una transformacion guimica de fas sus-
tancias que acontece de forma muy brusca produciendo
un gran volumen de gases én un espacio incapaz de
contenerlos a Ia presién atmosférica existente, Como
consecuencia, en toda explosion existe un desprendi-
miento muy brusco de energia en un espacio limitado,
Se considera explosivo todo cuerpo o mezcla de cuerpos
capaces de producir una explosion.

Todas las armas que ¢l hombre ha inventado para ma-
tar s basan en la explosin, bien a pequena escala, como
en el caso de lag armas de fuego, bien 4 gran escala,
como en el caso de las granadas, bombas, cafiones, etc,
Ma nos vamos a detener ni en los tipos de explosivos ni
de explosiones, pues queda fuera del abjetiva del presente
capitulo. Nos centraremos anicamente en los problemas
médico-legales que snscitan tales sustancias.

Etiologia médico-legal de la explosion

Las explosiones por la forma de producitse pueden ser

de cuatro tipos:

1. Accidentales. Las explosiones de origen aceidental
se producen con todos los tipos y variedades de ex-
plosivos. Pueden originarse:

a. En ks minas, con gas grisi.
b. En las viviendas, con gas natural o doméstico.
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<. En canteras, polvorines y talleres de pirotecnia,
manejo de petardos en fiestas por menores,

d. Después de guerras o en zonas préximas o en
terrenos de maniobrss militares.

2, Criminales. Las explosiones criminales han sido y
siguen siendo el meanismo intimo de eleccidn par
cometer atentados terroristas de cualquier naturaleza
{poiitica, secial, racial, etc.) y, como va se ha apuntado,
los artilugios capaces de producir una explosion y con
ella fa proveccion violenta de distintos tipos de provecti-
les es amyplia y variada, desde Ins disparos realizados con
cualquier tipo de arma corta hasta las mis sofisticadas
bombas de todo tipo. Las modalidades son nuiltiples v
diversas, y de entre todas ellas destacan la colocacion de
la bomba debajo de un coche (coche bombal, en una
bicicleta (bicicleta bomba) o Ja colocacién en una carta
o paguete (paguete bomba). La forma de accionarse
dichos artefactos puede ser bien autométicamente,
cuando se pone en marcha el vehiculo o al abrir el
paquete bomba, o hien mediante temporizadores o

Ericos pulades 2 distanca.

. Suicidas cnm.i.lales. Las explosiones suicidas son otra
forma de cometer atentados terroristas mediante la
inmolacién del propio autor. En estos casos, el autor
estd rodeado de las victimas potenciales y hace estallar
el artefacto para que estas mueran con ¢l antor de
la explosion. En otras ecasiones lo realizan personas
acusadas de atentados o ciertos delitos que, al estar
rodeados por I Policia en alguna vivienda, optan por
morir de esta manera para impedir su captura y ocul-
tar todos los datos de interés policial, Las modalidades
som muiltiples yvariadas, bien mediante un cinturdén o
similar arrollado en ¢l cuerpo y con el explosivo adhe-
rido que el mismo terrorista acciona, bien mediante ¢l
coche bomba conducide por ¢ mismo autor, que se
estrella contra el objetive. En ambos casos muecren las
persomnas proximas y el mismo terrorista saicida,

4. Bélicas. Las explosiones de cardcter bélico tienen lugar
en cualquier tipo de conflicto anmado, bien por armas
cortas, fusiles, metralletas, canones, bombas de dis-
tinta maturaleza, €1c, Al igual que los tipes anteriores,
sus dos elementos constitutivos son la explosion ylas
sustancias explosivas,

w

Lesiones producidas en una explosion

Estas lesiones se pueden clasificar en tres tipos:

1. Lesiones mecanicas. Consisten en heridas, fracturas y
mutilaciones de diversa naturaleza producidas por el
efecto expansivo de la explosion gue lanza multitd de
objetos procedentes bien del propio explosivo, bien del
recipiente ¢n donde se encuentra (tuercas, tornillos,
etc.), o de las paredes, ladrillos caidos por el efecto de
la explosion, etc. En otras ocasiones la victima puede
salir despedida por efecto de la explosion y sufrir dis-
tintos tipos de lesiones o se pueden producir derrum-
bamientos, de modo que la victima quede sepultada
bajo los escombros. Con el paquete o la carts bomba
se producen mutilaciones en las manos, asi como le-
siones en la cara (estallido del globo ocular), Las bolsas

bomba dejadas en el suelo producen amputaciones de
pies, entre otrss lesiones,

1 Lesiones térmicas. Son quemadurss producidas por
ln mismia Hama originada en s explosion, Son de dis-
tinta extensién y profundidad segin las circunstancias
v la naturaleza de cada caso. En ocasiones se produce
incendio y las victimas estin carbonizadas,

1 Lesiones quimicas, Aparecen en ciertas explosiones v
se debena la irrnacion por contacto, Pueden producir
erupciones vesiculosas con prurite v dolores. Otra
eventualidad es la intoxicacian por mondxide de
carbono,

Sindrome de blast injury

Son las besiones producidas por las ondas de la explosion

transmitidas ya sea por el aire (blast aéreo) o por el agua

(Blast em i ion). Segin di Audios, las lesiones

mas frecuentes son auditivas, con perforacién de Umpa-

no; pulmonares 7, en tercer lugarn, gastrointestinales, En
funcion del drgano lesionado se clasifican en;

= Blast tordcico o pulmén de enda expansiva, Se pro-
ducen rotura de alvéolos, hemorragias pulmonares,
hemetdraz, neumordrax, edema agudo de pulman
con posibles desgarres pleuropulmonares ¢ incluso
rotura cardiaca o de la aorta.

= Blast abdominal o abdomen de onda explosiva. Se
produce hemorragia gistrica o intestinal con desinser-
cion de mesentenios y desgarros de las visceras huecas.

» Blast neurolégico o cerebro de onda expansiva, Se
producen hemorragias bulbares v encefdlicas, y es
posible que aparezcan coma, hemiplejia, Parkinson,
temblor cerebeloso o cuadros psiquidtricos (p. ej.,
depresidn ).

* Blast ocular y anditivo. Son muy frecuentes, y en el
ojo pueden acompafiarse de pérdida de visidn con dis-
tintos cuadros, como hemorragias, desprendimiento
de reting, glancoma agudo, lesidn en el nervio dptico,
etc En el oido pueden producir rotura de impano en
unos casos o sordera con acifenos y vértigo en otros.

Hallazgos en la autopsia

En la autopsia podemos encontramos Com Wna gran varie-
dad de lesiones, tanto externas (destrozos, amputaciones.
traurmiticas, heridas amplias, etc.) como internas, con
todos los cuadros descritos, En muchas ocasiones el pro-
blema fundamental es la identificacién de la victima, pues
puede estar irreconocible bien por los grandes destrozos,
bien por la carbonizacidn, En tal caso, se deberd recurrir
alos marcadores genéticos. Sirva como ejemplo de ello el
tristernente famoso atentado terrorista del 11-M, que tavo
lugar en Madrid en 2004 en distintos trenes de cercanias
¥ que supuso el atentado més grave v con mayer nimero
de victimas ocurrido en la historia de Espaia, con un re-
sultado de cerca de 200 muertos y mis die 1.400 heridos).

Problemas médico-legales
en las explosiones

Los problemas que surgen en este tipa de muertes v que
el médico forense debe conocet son:
«  Identificacidn del fall
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+ Causa de la muerte,
«  Hallazgos de interés médico-legal de diversa indole
segiin cada caso.

RESUMEN

+ Laelectricidad se define como el flujo de electrones,
Puede ser industrial o atmosférica, v las lesiones sufri-
das con cada uma de ellas se llaman, respectivamente,
electrocucidn y fulguracion, que se clasifican come
de baja, media y alia tensidn, segiim su voltaje.

« Laelectrocucion produce lesiones que pueden ser

primarias (propias de la electricidad en si} ya sean

de cardeter local, como la marca eléctrica, las que-
maduras, las metalizaciones, las salpicaduras y las
pigmentaciones, o general, como los signos faciales

y las lesiones viscerales. El otro grupo son las le-

siones secundarias (totalmente ajenas los efectos

de la corriente) y consisten en politraumatismos

(lesiones cutineas, dseas y viscerales), incendio y

explosién,

Las lesiones que produce la corriente eléctrica en el

cuerpo estin relacionadas y dependen de los diferentes

pardmeteos de la electricidad, como tipo de corriente,

voltaje, duracion del contacto, trayecto, intensidad y

resistencia del cuerpo.

Hablamos de fulguracion cuando ¢l cuerpo sufre los

efectos del rayo con las siguientes lesiones: grandes

traumatismos, heridas y contusiones, quemaduras,
arborizacienes de Lichtenberg, alteraciones-en € pe-
lo, manchas metalicas y lesiones de tipo blast infury:

Entre las secuelas que pueden quedar después de una

fulpuracion cabe citar, entre las precoces, las cencbrales,

motoras, sensitivas, vasomotoras y circulatorias, y,

enire las tardias, las psicoldgicas/psiquidtricas, del

sistema nervioso central (sensitivas ¥ motoras), oftal-
mologicas, auditivas y cardiacas.

Entre las cuestiones médico-legales de interés en

la muerte por eicctmcucl.én v fulmuracién cabe des-

racab by veall del diagndstico del tipo d

{electrocucion y fulguracion), determinar la etiologia
médico-legal (swicida, homicida y accidental) y hacer
un estudio de la supervivencia y capacidad de realizar
actos después del accidente,

* La explosion consiste en la transformacion quimica y
iy brusca de unas sustancias solida
que s¢ liberan con una inmensa presion, mucho
mayor que li atmosférica, de modo que se desprende
una gran cantidad de energia que rompe las paredes
el recipiente que las conftiene y se deja notar fuera del
mismo.

de las explosi puede sar accid

¥

» Las lesiones producidas en una explosiin son me-
cinicas, térmicas y quimicas, junto al sindrome de
blast injury (tordcico, abdominal, neuroldgico, ocular
v auditiva).

+ Loz hallazgos que predominan en las autopsias son
tanto externos como internos y entre ellos destacan
amplias heridas, abrasiones maltiples, amputaciones,
quemaduras {carbonizacion), desgarros v estallidos
viscerales,

# Los problemas médico-legales que se plantean ante
un fallecido por explosidn son la identificacién de
la victima, el diagnéstica de 1a causa de la muerte y
cualquier hallazgo de interés médica-legal.
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AUTOEVALUACION

e

. La marca eléctrica descrita por Jellinek... (sefiale 1a
respuesta INCORRECTA )
a. .., se presenta en los puntos de entrada v salida de
Iz corriente eléctrica,
... tiene un color blaneo amarillenta.
€. ... produce un coadro muy pruriginoso,
d. ... suele reproducir la forma del objeto conductor.
€ ... en ocasiones apenas defa lesiones cutdneas y
existe gran destruccién de tejido profunde.
Respuesta correcta: ¢,
Respuesta razonada: La marca eléctrica descrita por Je-
linek s¢ presenta en los puntos de entrada y salida, es oval
y reproduce el objeto conductor, es de color blanco amari-
lento, dura ydsperm al tacto, y suaspecto es verrugoso, Las
lesiones son totalmente indoloras, con los pelos regionales
indemines, y 4 veces contrastan lesiones minimas en la piel
con grandes destrozos internos.
2, La fulguracion,.. (sefale la respuesta CORRECTA)
a, ... puede desencadenar quernaduras muy dolorosas.
B . puede provecar una mancha metdlica por pre-
cipitacion de Ja hemoglobina,
€0 a DUNCA produce amputaciones,
d. ... deja imagenes de rayo como arborizacones en
boja de helecho localizadas en la piel.
€. ... siempre produce lesiones de distinta naturaleza.
Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: Las arborizaciones de Lichtenberg.

son inuigenes del rayo 3 modo de marca rofa dendritica

ramificada idéntica a 1a hoja de un helecho situadas en

la piel v que constituyen el signo patognomanico de la

fulguracidn.

3. De entre las siguientes afirmaciones sefale la INCO-
RRECTA:

a. Las perlas dseas de Jellinek se originan al fundirse el
hueso v, posteriormente, enfriarse, todo ello fruto
de la electricidad.

b. Las quemaduras eléctricas som inversamente pro-
porcionales a la resistencia que opone la piel al pasa
de li corriente.

¢, Las tensiones altas de 3.000 valtios suelen producic
la muerte por sideracion de los centros nerviosos,

d. Las cataratas y las neurosis histéricas son secuelas
derivadas de la fulguracion.

e. La explosion constituye un efecto secundario de la
acciom de la corriente eléctrica,

Respuesta correcta: b
Respuests razonada: La cantidad de calor (Q) que se des-
prende al paso de la corriente eléctrica por el cuerpo viene

determinada por la farmula @ = 1" R+ t, con lo que
¢l calor desprendido v la quemadura consiguiente son
directamente proporcionales a la resistencia que opone
la piel al pase de la corriente.
4. En relacidn con los accidentes por la electricidad,
sefiale la respuesta CORRECTA:
4. Losaccidentes que derivan de la electricidad indus-
trial se llaman «fulguracioness,
La marca eléctrica de Jellinek en los electrocutados
solo se presenta en el punto de entrada,
. Las metalizaciones en un electrocutado se debena
lesidm dsea por efecto ded calor,
Lo signos faciales descritos en los electrocutados
se derivan de los cuadros de asfixia que producen
la muerte,
. El voliaje en una corriente elécirica es directamenie
proporcional af tiempo durante o cual estd droulando.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: Entre las lesiones primarias deri-
vadas de la electrocucion estin las de cardoter gemeral,
entre las que se encuentran los lamados «signos facialess,
cuyn origen son los cuadros de asfixia que desencadena la
dlectrocucion y que son la cansa de la muerte en la gran
mayoria de los casos.
5. En relacidn con las explosiones, sefiale la respuesta
INCORRECTA:
4, Entre las lesiones que producen las explosiones
hay que sedalar ks mecinicas, las térmicas v las

-

=

quimicas.

b. La carta bomba es una de las modalidades de co-
meter actos crimi ‘mediante lz explosid

¢. Elproblema médico-legal mas importants que sur-
ge en lasautopsias de un fallecido por explosion es
adivinar el tipo de explosivo utilizado,

d. Bl sindrome de Mast pijury se debe al efecto de las

ondas de la explosidn transmitidas, ya sea por el aire
o por el agua.

. Las lesiones quimicas que aparecen en algunas ex-
plosiones se deben a lairritacidn por contacto entre
olros mecanismos.

Respuesta correcta: ¢,

Respuesta razonada: En las explosiones, el problema

fund 1 que normal existe a nivel médico-

legal es la identificacién del fallecido, dadas fas lesiones

y mutilaciones tan graves que causan, que hacen, en

muchos casos, irreconocible a la victima. El tipo de

explosivo utilizado s una cuestion sin apenas interés

médico-legal,
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

= Conocer los com:rpms yla clamhmudm rcln.clmmdosmn las grandes catistrofes,

* Analizarel p en g

tratamiento de bos caddveres.

'LRPOL y b guia de ldem.nﬁ:::mn forense del lmﬂntulu Nacional de Jn_'.u::sz EE. UL

= Conocer el procedimiento de actuacidn en grandes catdstrofes en Espafia, con especial referencia al protocole nacional
de actuacidn médico-forense ¥ de Policla Cientifica en sucesos de victimas muiltiples.

» Enumerar las tres fases de actuacion en el protocols anterior, asi como las distintas dreas que se establecen en el

» Cemocer todos los datos post mortem de caricter identificativo y el valor de cada uno d2 ellos segin el estado del cadaver,
» Conocer los principales hallazgos de 1a autopsia v las cansas de muerte segin el tipo de catistrofe.
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GRANDES CATASTROFES

Introduccion

En la actualidad, la sociedad moderna vive expuesta a su-
frir con cierta frecuencia fendmenos que ocasionan suce-
s0s com victimas miltiples debido a fendmienos naturales,
accidentes ocasionados por el rransporte piblico {trenes,
aviones) y, dltimamente, por atentados terroristas que
generan alarma por uso de armas nocleares, bioldgicas
¥ quimicas (NBCQ),

Es cierto que la ciencia médica, sanitaria y forense,
cuenta cada dia con mds recursos para hacer frente a estas
contingencias, pero no cabe la menor duda de que nos
plantea un reto de primera magnitud hacer frente a los
problemas que estos sucesos generan.

Laintervencicn de fos médicos f stard enciumi-

circunstancias del fallecimiento. Es importante destagar
los objetivos planteados en la Recomendacian 9943 del
Consejo de Ministros de los Estados Miembros, relativos
ala prictica de autopsias,

Concepto de grandes catastrofes

Pademos definir las grandes catdstrofes (GG01) como
aquellos sucesos caracterizados por ser acontecimientos
inesperados, inhabituales, que se instauran de forma
bruseca, con cardcter colectivo y que afectan a un sector
muy importante de la poblacién v producen impor-
tantes destrozos materiales, con gran cantidad de
personas heridas y fallecidas, de tal moede que se des-
bordan los procedimientos habituales de proteccion
v seguridad y cs necesaria la intervencién de equipos

il

nada al diagnostico de la muerte, al esclarecimiento de la
mismay alaidentificacion de los cadiveres, y son de im-
portancia capital la planificacion previa y la informacion.

La actuacion en estos tipos de catdstrofes ha venido
regulada tradicionalmente por una normativa que afecta a
Ias funciones de Proteccicn Civil, normalmente estableci-
da en relacion con el rescate, el salvamento de las victimas,
la proteccitn de personas y bienes, v el aseguramiento
de bos servicios esenciales. Por lo tanto, se ha obviado la
actuaciin coordinada dentro de estos equipos en relacion
el rescate de victimas mortales y el estudio de las mismas,
lo que constituye [ actividad primordial médico-forense
enmarcada dentro de las tareas judiciales que conlleva
toda catistrofe,

En este contexto, la catistrofe se encuadra en unacon-
tecimiento violento que requiere el inicio de un procedi-
miento judicial Al tratarse de casos de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad, la autopsia médico-forense
deberd ser practicada por el médico forense designado
a los efectos de identificar el cadiver v determinar las

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

" Estos sucesos originan una emergencia extraordinaria
en la que el elevade mimere de victimas hace necesaria
la actuacion segtin planes especificos previamente desa-
rrollados, Cuando los recursos locales pueden absorber
las necesidades planteadas por la emergencia, hablamos
de accidente de multiples victimas (AMV). En caso de
que estos se vean deshordados, se denominan sgrandes
catistrofess, Por otro lado, también puede utilizarse ¢
concepto de desastre para referirnos a estas situaciones.
El Comité de Expertos de las Naciones Unidas de 1a Es-
trategia Internacional para la Reduccion de Desastres
ha definido los desastres como la interrupcicn seria del
funcionamiento de una comunidad o sociedad que causan
extensas pérdidas de vidas humanas, bienes materiales,
econdimicos o ambientales y que exceden dela capacidad
de la comunidad o de la sociedad afectada para hacerle
frente con sus propis recursos.

En todos los conceptos utilizados es determinante la
capacidad de que disponemos para hacer frente a estas
situaciones, que estard en relacién con la dotacién técnics,
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instrumental y humana de la zona donde se produzca. En
ellas se produce un desbordamiento de Jos medios habi-
tuales con los que cuenta el médico forcm.c No podria

il Jlr,ua]uuaml-u-" 1 cicla en una
zona rural o urbana, ni en una nomnmdad bien dotada de
medios personales y materiales, que en ot con dotacion
mis precaria, Esto determinard en gran medida el proce-
dimiento de actuacion,

Clasificacién de las grandes catdstrofes

La dificultad de realizar una <lasificacion de 1os tipos de

catistrofes viene determinada fundamentalmente por

las diferentes consecuencias que se pueden derivar de
acontecimientos similares, en funcidn del lngar o momen-

o en que estos s2 produzcan, su duracion, ka prevision,

ete. Podemnos agruparlas segin distintos factores de la

siguiente manera:

* Por el origen de la catdstrofe, que puede ser casnal o
no, Las casuales pueden ser a su ver:

+ Maturales: provocadas por la energia liberada por
elementos naturales (agua, tierra, aire, fuego, etc.),
sin intervencion de la actividad humana,

+ Tecnologicas: en su origen ha intervenido una
actividad humana de caracter técnico {accidentes
de circulacidn, incendios, explosiones).

« Socioldgicas: accidentes colectivos debidos a la
propia accion humana (avalanchas de multitudes).

»  Por el efecto sobre la estructura sodial, que puede ser:
« Simple: hay integridad de la estructura smcul (Ims.

pitales, centros dcaciones, vias deci
ete.

. Ccmplejo: interesa a la estructura social, Se pro-
duce el colapso de ellas.

* Porlad del factor d ! I factor
desencadenante de la gran catdstrofe puede ser:
= Cortos actin de manera instantinea.

* Medio: dura entre 5 minutos y | hora,

* Largo: dura mis de 1 hora,

* Por la duracién del salvamente, Las operaciones de
salvimento pueden tener una duracidn:
= Corta: duran menos de 1 hora,

« Media: duran entre 1y 6 horas,

* Largo: duran més de 6 horas.

= Porelni de vicii Se iid
* Pequeno cuando hay menos de 10 victimas,
= Medio cuande hay entre 10 y 20 victimas.

+ Grande cuando hay mas de 20 victimas,

*  Por la previsibilidad. La catdstrofe puede ser:

+ Previsible,

* Mo previsible.

*  Por el lugar en el gue oourre la catastrofe:

* En un medio de transporte.

» Enespacios piiblicos (centros de produccdn, de al-
macenamiento, edificaciones, etc. ),

s Por el efecto: el efecto del siniestro e determinante
comao factor modificador de otros elementos (afecta-
cifin de vias de cormunicacién, fluido eléctricn, nimers
de victimas, etc.) y. por lo tanto, en la ultﬁcacbﬂny
resolucidn de la sitnacidn de emergencia,

PROTOCOLOS INTERNACIONALES
DE ACTUACION EN GRANDES

CATASTROFES

Protocolo de la INTERPOL

La primera guia para la identificacion de victimas de
catdstrofes (TVC) de la INTERPOL se publico en 1984 y
fue revisada en 1997, Es posiblernente la gufa de actuacion
mis utilizada actualmente,

En esta guii se ofrecen una serie de recomendaciones
para identificar a las victimas de catastrofes,

Los objetivos de la gufa para la IVC son propercionar
una seri de directrices destinadas a los Estados miembros
dela INTERPOL en mareria de IVC, Puede servir de base
jrara los paises miembros que no disponen de sus propios
equipos de IVC o que nunca se han visto enfrentados a si-
tuaciones que hayan requerido la constitucién de equipos
de 1VC o la gestion de este tipo de operaciones, Asimismo,
la guia ofrece importante informacidn adicional para los
Estados miembros de la organizacion que ya disponen de
sus propias unidades,

El requisito mids importante para la labor de IVC es
la aplicacitn de las normas internacionales, que cons-
tituyen la base comiin del trabapo que se lleva a caboen las
aperaciones multinacionales de IVC. Esta gnia manificsta
que es esencial responder cuanto antes a la necesidad de
certera que tienen Jos familiares de las victimas y que estas
persomas deben ser tratadas con dignidad v respeta. Los
equipos de TVC realizan una labor de cardcter interdis-
ciplinar. Segiin los casos, los mismos deben recurrira los
servicios de expertos en diversos campos,

A fin de establecer, mantener y revisar las normas, asi
como de promover una cosperacion internacional eficaz,
la INTERPOL pide a todos los Estados miembras que
estén preparados para levar a cabo operaciones de IVC.
Sise produce una catéstrofe en un pais que no dispone de
su propia unidad de IVC, es posible solicitar, a través de fa
INTERPOL, el apoyo de unidades de otros paises.

La experiencia ha demostrado guela cooperacion con
otros equipos de IVC es conveniente cuando se teme que
la catistrofe haya producido victimas de distingas nacio-
nalidades. En tales casos, por lo general, el pais que dirige
las labores de identificacion debe hacer todo Io posible
para garantizar la participacion del resto de los paises in-
teresados, al menes de funcionarios encargados de actuar
como punto de enlace, en particular en el dmbito médico
y odontolégico, asi como de las fuerzas policiales, a fin
de facilitar el intercambio de informacién, en especial de
los datos ante mértem {AM ) —que son todos aguellos

etros identificativos de naturaleza induobitada per-
tenecientes al fallecido y recogidos en vida—,

Para informar sobre la identificacién de victimas y
proporcionar datos AM v post mértem [PM ) —que son
loss recogidos del mismo cadaver— deben utilizarse los for-
mularios de la INTERPOL. Para familiarizarse con ellos,
pueden emplearse en casos de identificaciones individuales.

La gufa dela INTERPOL define catistrofe como un he-
cho inesperado que causa la muerte o heridas a un elevado
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nimero de personas. Manifiesta que podria ser necesario
Uevar a cabo ope de IVC como neia de
accidentes de trafico, catistrofes naturales, accidentes
técnicos (incendios, explosiones), atentados terroristas
¥ sucesns que s¢ producen en el contexto de conflictos
beélicos, La guia distingue entre catsistrofes abiertas y cerra-
las. Una catdstrofe abierta ¢s la que da lugar a la muerte
e cierio ndmero de personas desconocidas, de quienes
no se tienen registros o datos descriptivos. En tales casos
resulta dificil obtener informacion sobre el numero real
de victimas. Una catastrofe cerrada es la que produce la
mierte de cierto nimero de personas pertenecientes aun
grupo fijo ¢ identificable (p. ef., accidente aéren). Por regla
general, en las catistrofes cerradas es posible obtener los
datos AM comparativos con mis rapides, También pueden
producirse combinaciones de estos dos tipos de catdstrofes:
por ejemplo, un accidente adreo en una rona residencial,
En el capitulo 2 de esta guia, que trata de lx gestion de la
catdstrofe, se insists sobre la necesidad de coordinar todas
las fuersas e instituciones actuantes con el fin de gestionar
lad i6n y analizar la sttuacidn, determinar ¢l perso-
mal ¥ los recursos materiales necesarios, aplicar los planes
aperativos para ocuparse de las victimas y proporcionar a
Tas familias y 2 las autoridades locales mformacidn precisa
sobre laidentificacién de victimas hasta entonces desapa-
recidas. También insiste en que las medidas orientadasa la
proteccitn de la vida tienen prioridad sobre coalesquicra
otras. Esta regla se aplica no solo a las victimas sino tam-
hiénal p 1 asignado a las d
la calislmfe,cu]m evahideion ed ima condicion :ne!udll:le
para garantizar la seguridad de los persomas. De acuerdo
a ello, y al realizarse estas evaluaciones, deben tenerse en
cuenta el tipo de catdstrofe de que se trata y los riesgos
resultantes (incendios, contaminaciones binlégicas o nu-
cleares, ete. ), asi como otras posibles fuentes de peligro,
La guia propone la constitucion de diversas unida-
dles que realizaran actividades especificas, en este caso
catdstrofes:
Unidad central de rescate de emergencia,
* Unidad central de investigacion, que se ocupa de la
recopilacion de pruebas v del examen del lugar de los
hechos,
Unidad de identificacion de victimas, que se ocupa de
su recogida y de la recopilacion de prucbas,
Unidad de investigacicn de la catdstrote, encargada de
determinar sus causas,
Por motives evidentes, en este capitulo describiremos
sucintamente lo correspondiente & las unidades de iden-
tificacion de victimas. Para un correcto operativo de esta
unidad contaremos con:
» Equipo de recogida v recopilacion de pruebas: encar-
gaclo de recopilar las pruebas y recuperar los cadiveres.
Equipo AM: encargado de recopilar los datos ante
mértem.
Equipo PM: encargado de recopilar los datos post
mértei.
Equipo de comparacion de resultado: responsable
de comparar los resultados ¥ de informar sobre la
identificacién de la victima,

CUADRO 23,1, Clasificacion de los métodos
identificativos en funciin de su relevancia

Primarios

* Huellas dactilares

= Estudio odontoldgice

= Estudio de ADN

Secundarios

= Descripsion de las personas, Antzcedentes médicos
¥ patologia previa

= Diversas plstas y objetos personales (ropas, anilles,
pulacras, eic.}

Exta guia casifica [os métodos de identificacion en
primarios y secundarios (cuadro 23.1).

Guia de identificacion forense en grandes

catiastrofes del Instituto Nacional de Justicia

de EE. UUL.

En abril de 2000, el Instituto Nacional de Justicia (NIJ),

el Centro Nacional de Ciencias Forenses (NCFS) v la

Universidad de Florida Central establecieron la necesidad

de contar con una guia para preparar locales adecuados

y examinadores médicos v forenses del Estado para un

incidente de victimas en masa. EI NIT establecit el Grupo

de Trabajo Técnico Forense para la identificacidn de vicei-
mas mortales en masa (TWGMEFL) de EE. UL, Canada

v Buropa del Fste.

Establece como premisa que la obligacion legal del
médico forense no cambia a medida que aumenta el ni-
mero de victimas, Independientemente de 1a cantidad de
victimas, cada una debe recibir la misma consideracidn en
virtud delas ley rigen la investigacion yla
a la muerte sibita o violenta. También se manifiesta que
esta guin no se refiere especificamente ala bisqueda y
rescate de los vivos, que tienen prioridad sobre la recu-
peracion de los restos, Se refiere a la recogida de pruebas,
la documentacion de la escena y otros procedimientos
operativos, Sin embargo, los primeros en responder ante
estos sucesos pueden utilizar esta guia para entender el
procese investigacion forense v el desarrollo de Tas éc-
nicas utilizadas. Diche documento se compone de tres
secciones distribuidas de la nguleme forma,

1. Seccién 1.4 consid
En ella se debe determinar el alcance y el tipo de ingi-
dente, ¥ la estabilizacion de la zona, asi como L forma.
de recuperar los cadiéveres para el estudio médico-
forense, una vex qoe la rona estd asegurada v se ha
procedido al rescate de los heridos, especialmente con
fines identificativos. También se estudia la posibilidad
de utilizar recursos adicionales,

2. Seccion 2.4 escena de los hechos. En este momento
se verificari el tipo de incidente, ndmero aproximado
de victimas e identificacion de algan riesgo (p. ej.,
derrumbamiento) y se establecerd el perimetro de
seguridad dependiendo del suceso.

. Seccién 3.4 procesamiento de la escema. En este
proceso se identificardn los caddveres y los restos;

[
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asimismo, se recuperardn los efectos personales con

finalidad identificativa. Serd una actuacion combi-

nada de médicos forenses; odontdlogos y patélogos.

S¢ establecerd una cadena de custodia que verifique

la integridad de todas las prucbas recuperadas. Igual-

mente, s identificard cartogrificanente la escena con
los medios disponibles. En esta seccidn encontramos
adenmis:

a. Seccion de identificacion de restos humanos: es-
tablecimiento de la morgue, zona de seguridad,
inventario de efectos personales, etc.

b. Seccién de operaciones de la morgue: estableci-
miento de flujo de trabajo, equipos de IV,
Seccion de estudio antropoldgico,

d Seccidn de estudio de ADN,

e, Seccion de estudio de buellas dactilares,

£ Seccidn de odontologia,

g- Seccién de radiologia,

Protocolo nacional de actuacion
médico-forense y de Policia Cientifica

en sucesos con victimas multiples

Por medio del Real Decreto 3202009, de 16 de enem, se
aprueha el Protocolo nacional de actuaciom Médico-forense
y de Policia Cientifica en sucesos con victimas miltiples.
vicho decreto tiene por finalidad regular la asistencia
técnica a los jueces y tribunales para la identificacion de
lns caddveres, asl como la determinacidn de las causasy
circunstancias de la muerte en este tipo de situaciones.
Diicha actuacion debe realizarse en coordinacion con los
planes de Proteccion Civil,

Es de resaltar que esta norma crea la Comisién Téc-
nica Nacional para Sucesos con Victimas Multiples, cuya
funcién, entre otras, es la de mantener contactos con la
Comision Nacional de Proteccion Civil para coordinar
la actuacitn de ambos; proponer medificaciones técnicas
del protocolo y fomentar la formacion de expertos en
estas materias,

El procedimiento que establece ¢l protocolo se divide
en tres fases
1. Fase de aciuaciones preliminares al tratamiento de

caddveres y restos humanos, En esta fase se producird

la activacidn del dispositive médico-forenss, implan-
tacion de los servicios de seguridad por parte de los

Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y se reali-

zard la inspeccion ocular de la rona del siniestro. Esta

(iltinma actuacion serd siempre previa supervision de

los servicios de Proteccion Civil, que habrd declarado

la zona segura. De no serasi, la extraccion y el traslado
de las victimas mortales deberdn ser llevados a cabo
por los servicios de emergencia, que procederin a la
descontuminacion de los mismos. Se entiende por
irestos humanoss aquellas partes del cuerpo humano
anatémicamente identificables de suficiente entidad
pera su tratamiento, procedentes de mutilaciones so-
brevenidas por ¢ ¢l sucesa [I;;,, 23.1).
1. Fasedetr ¥ restos h

Se establecen dos dreas de trabajo en esta fase de

tratamiento:

FIGURA 23.1.
izquicrda.

Resto humano de una amputaciin de la mano

a. Area de recuperacitn y levantamiento de cadé-
veres, restos humanos y efectos. Este trabajo se
realizard conjuntamente entre miembros de los
Institutos de Medicina Legal (IML) y Cuerpos de
Seguridad del Estado, siempre y cuando se trate
e un drea segura. Cada caddver serd numerado
con un nimer identificative que le acompanari
n todo momento. Cada uno de los equipos tendrd
una funcién especifica ( cuadro 23.2). Una vez re-
cuperados los cadiveres se procederd al truslado de
los mismos al depésito establecido,

b. Aren de deposito de cadaveres. El drea de depd-
sito estard establecida en los IML, siempre que las
condiciones sanitarias y logisticas lo permitan,
Cuando esto no sea posible, deberd habilitarse otro
lugar para ello, establecido por los Servicios de
Proteccitn Civil, que reunird una serie de condi-
ciones: detrerd tratarse de un lugar dnico (gueevite
el peregrinaje de los familiares en busca de sus

CUADRO 23.2, Fancidn especifica de los cuerpas.
actaantes

Médicos forenses

# Diagnostico de la muerte

* Data de la moerte

* Examen del cadiver

* Diferenciacion de cuerpo v resto humano

* Obtencitn de muestras bioligicas

* Resolucidn de cuestiones médico-forenses que puedan
plantesrse
uipos de identificaciin de victimas de catistrofes

{IVC] de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado

* Reportaje fowgrifico y videogrifico

* Levantamiento de planos y croguis

* Etiguetado de restos humanos y cadiveres

» Obiencidn de necrorresefia

* Recogida de objetos que no porten bos cadiveres
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allegados), amplio {para poder dar cabida a todas

las dotaciones de personal y medios necesarios),

METODOS DE IDENTIFICACION
EN GRANDES CATASTROFES

de ficil acceso por carretera, pr ihl t

situado en ¢l cinturdn periférico (lejos del cen-

tro de la ciudad), y que cuente con las adecuadas
instalaciones de agua, luz y zona de servicios,

FPor ejemplo, cuando se produjeron en Madrid los

atentados del 11-M en el anoe 2004 o el accidente

aéreo de Spanair en el acropuerte de Barajas del
ano 2008, se utilizaron para estos fines las instala-
cones del recinto ferial de la Institucion Ferial de

Madrid IFEMA. Las zonas de trabajo en las dreas

de depdsito serin;

~ Area de recepcidn de cadiveres. 3e estahle-
cerin dos dreas en funcidn de silos caddveres
han podido ser reconocidos dactilarmente
0 no.

- Area de necroidentificacion v autopsias. En ella
se procederd alaidentificacion de los cadiveres
{trataremos de ello en elﬂgu:eme eplgrafe) y a

realizacion de las autopsias. La aulopsia es
una actividad exclusiva del médico forense cuya
finalidad es determinar las circunstancias, la
etiologia y la data del fallecimiente, asi como
In identidad del fallecido. Dicha prictica com-
prenderd la preparacion del caddver. Se rea-
lizaran actuaciones con fines identificativos,
si todavia no hobiese sido identificada por
necrorresena. Para ello se realizarin estudios
radiolbgices y, posteriormente, el examen exter-
no A continuacion, se llevard a cabo el examen
odontolagico y, por dltimo, el examen interno
v la recogida de muestras de ADN de todos los
restos }’ El.lf‘l'P'DS rescatados,
Area de conservaciom y custodia de caddveres
¥ restos personales.

- Zona de conservacion y custodia de objetos
personales.

3. Fase de obtencidn de datos AM en el drea deasisten-
«cla a familiares, S¢ realizard en un drea previamente
determinada por los IML v constard de cuatro zonas
bdsicas:

4, Punto de informacion.

b. Oficina de recepoion de denuncias,

. Zona de obtencion de datos AM v oficina AM.

. Zona de asistencia samitaria, social y psicologica.

Las funciones principales de los equipos AM serdn
las de obtener datos que puedan facilitar la identifica-
ciom del cadiver (vestiments, efectos personales, fichas
dentales, historias clinicas, datos antropomeétricos, etc.);
ohtener unalista de familiares para la toma de muestras
de ADN; obtener muestras de ADN AM del fallecido.

La interpretacion v el cotejo de todos estos informes

son funciones del médico forense. Por el contrario, la

obtencién de datos AM y de Jas muestras bioldgicas
de los familiates es responsabilidad de los Cuerpos de

Seguridad del Estado, que realizan con ayuda de los

facultativos del Instituto Nacional de Toxicologia ¥

Ciencias Forenses.

Identificar es re-conocer y, por ello {como veremos a con-
tinuacién), ningin procedimiento serd efectivo si no po-
scemos una resefin previa o registro anterior del fallecido
(AM). Estos datos deben ser del mismao tipo que aquellos
con los que los vamos a comparar en el caddver (PM)
{dactilares, antropologicos, eic.). Esta funcidn debe ser rea-
lizada en a mesa de autopsia, tnto por el médico forense
coano por los especialistas de la Policia Judicial. Recogerin
tocdo tipo de muestras, par Jue, posterionmente, un equi-
po multidisciplinar de especialistas (médicos forenses,
antropélogos, edontdloges, especialistas en dactiloscopia.
genetistas, biologos, radiologos, etc.) realice los estudios
pertinentes que conduzcan a la identificacion plena. La
rapidez y la fiabilidad al 100% son Ios dos requisitos
Toids importantes que se deben valorar en dichos estudios.
La identificacion va a depender del estado del cadz-
ver y de la posibilidad de recoger las distintas muestras
PM que permitan el estudio comparativo con las AM
(cuadro 23.3), A continuacion se detallan los datos que
hay que recoger.
Datos de cardcter orientativo
Son todos aquellos hallazgos PM de distinta naturaleza
encontrados ¢n el caddver, como vestimenta, calzado,
objetos personales, deformidades, tatuajes, protesis, cica-
trices, ete., que coincidan de forma plena con los datos
AM aportados por la familia.
Huellas dactilares
El fundamento de la dactiloscopia se basa en la peren-
nidad, inmutabilidad y diversidad de formas de lis
mismas, con la ventaja sobreanadida de que son clasi-
ficables, ficiles y rdpicas de obtener, especialmente en la
actualidad, gracias a los avances de la informatica. Es el
primer estudio que se realiza, si el estado de los dedos lo
permite, se hace en la misma recepeion del cadaver {asi
lo sehala el Real Decreto 32(2009) o en la misma mesa
de autopsia, donde se procede a su recogida, La dactilos-
copia v la odontologha (que se describe a continuacion)
permiten, por si solas, la identificacion plena de un cada-
ver. La necrorresefa se realizard siguiendo los protocolos
establecidos para ello por los Cuerpos de Seguridad del
Estado (fig. 23.2).

CUADRO 233, Clasificacidn de los distintos =tudnu
que se realizan en el codéver o en lus
del misma con fines identificativos

1. Datos onentativos

2. Huellas dactilares

3. Estudio odontolégico

4. Estudiv antropoligico

5. Estudio radioldgicn general
6. Estudio de senos frontales
7. Estudio genético
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Or, Federico Olonz Aguilers
{padra de la dactioscopia)

i . ‘]
Primertipe A - Adslos (s dalts) E—’.‘ |. .‘
SBagunde tipa D - Daxtrodedos jcon un delta & la derscha) 2
Tercartipo S - Shlstrodetes fcon un dalta a la zquierday &

Cuartotipe B - Bideltos (con dos o mas deltas) Impresidn decadactilar

FIGURA 232, Dates de interds en b identificacion mediante hueflas dectilares,

Estudio uduntﬂ]églcoiudontngmma) Estudio radioldgico general
Los dientes se en Juidos en los maxil fen-  Esotroestudio obligado en los caddveres procedentes de
tro de una ¢avidad herméticamente cerrada y protegidos  grandes catdstrofes que estdn quemados o con miiltiples
delulur por la lengua y la saliva, lo que, unidoa sualta  traumatismos, Elvalor del estudio radioldgico se debe
lizacitin, Jos hace resi: a las altas temp a la obtencion de un cliché dseo (PM] que, en casos de
ras. Tiene un gran valor identificativo en todas aguellas protesis, fraciuras antiguay, deformidades o alteraciones
situaciones en las que no es posible la recogida de las  enlos ejes (AM), nos va a servir para poder identificar de
huellas dactilires, como en el caso de carbonizados, no forma certera al fallecido en cuestion, En muchos casos
solo en cuanto al estudio comparativoe entre la radiografia su ayuda ¢s inestimable, pero, a pesar de todo ello,esun
o ficha AM con la estudiada PM, sino también respectoa  procedimiente caro, que requiere un tiempo profongado
que son un reservorio de ADN, sobre todo en fos molares,  para su realizacion y que exige personal con conocimien-
Como ¢ verd a continuacion. La riqueza identificativa de  tos de esta técnica,
la boca viene dada por el namero de pievas dentarias, sus ¢
caras, las particularidades de implantacion, los procesos Estudio de senos frontales
cariosos, las reparaciones v la diversidad del material — Los ssnos frontiles son otras estructuras que nos pueden
empleado para efectuarkas, b ausencia de piezas dentales,  servir parala identificacitn de caddveres en grandes catds-
Ias protesis, etc., de manera que resulta imposible la exis-  trofés en aquellos casos (poco frecuentes) donde no es
tencia de dos dentaduras igoales, en dos personas dis-  posible Ja obtencion de huellas dactilares ai de material
tintas. Son infinitas las posibles combinaciones de todos  genetico por el motive que sea. La morfologia y lagran va-
estos elementos, riabilidad de los mismos nos van a proporconar valiosos
elementos para poder establecer criterios identificativos,
" ) B estos deben ser interpretados con mucha prudencia,
Estudio antropolbgico m aunque se han est::glm'dn distintos purﬂos caric
La antropologia es otra rama que Do va a Permitic es-  teristicos para su correlacién mediante superposicion
tudiar la identificacion mediante los distintos didmetros,  de imédgenes, no pademos afirmar que la ausencia de
perimetros, longitudes y demds medidas de los distintos  incongruencias francas en estos puntos caracteristicos
huesos del cuerpo, El estudio se realiza comparando los  sea sinénimo de identificacion segura, sin ningdn género
datos antropométricos AM con los PM. Una de las mu-  de dudas {fig. 2230,
chas aplicaciones de esta disciplina consiste en averiguar 3 &
¢l niimero de cadiveres que existe en ¢l lugar delsuceso,  Estudio genetico
cuando el origen ha sido una explosion que ha producide La genética forense es, sin lugar a dudas, el método de
destruccion de los cuerpos v se encuentran entremez-  eleccion para la identificacion en las grandes catis-
clados los distintos restos. trofes cuando el caddver se encuentra en muy malag
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FIGURA 23.3, Estudio de senos frontales con fues
idenitificativos,

condiciones, ya sea porque esté carhonizadn o porque
presente importantes mutilaciones y sea imposible el
emplec de otras técnicas. El fundamento de estos es-
tudios no es otro que ¢l de comparar o cotefar mues-
tras de ADN {AM) del fallecido, o de familiares con
un primer grado de consanguinidad, y compararlos
con las muestras del caddver {PM) tomadas durante la
autopsia. A efectos identificativos, ¢l estudio del ADN
es superior a todos los demas por su universalidad y
su variabilidad,

La universalidad se refiere al hecho de que, cualgquiera
que sea el vestigio bivldgico que oblengamos de un cadd-
ver, siempre encontraremos el mismo ADN y, por lo tanto,
los mismos marcadores genéticos,

La variabilidad consiste en estudiar determinadas
zonas del ADN con grandes diferencias, que son las que
nos permiten individualizar a las personas y establecer la
identidad propia de cada una.

La recogida de muestras con fines de identificacion
forense debe ser realizada de forma muy minuciosa y
evitando la contaminacion exdgena o la posible contami-
nacion cruzada entre dos cadiveres, para lo que se tendri
que emplear una vestimenta y unos guantes especiales que
impidan la contaminacion.

Las muestras de ADN PM recogidas variarin segin
cada caso (tabla 23.1), pero las que mds interés tienen
son las de sangre, tefido muscular rojo, huesos largos y
compactos, v dientes sanos, preferiblemente los molares,
Todao este perfil genéticn PM tiene que ser comparado y
cotejado con el AM del presunto fallecido.

Estado del cadiver  Muestra recomendada
Cadiver completa, Sangre (en tarjetas FTA o algodoa)
oodewcompuestey frotia feral}
Caddver mutiladu, Ens funicicin ele fa disponibiiclad; sangre
e descomn puestis ¥ tegido muscular rog cxtraidoe
de capas profundas (= 1 g)
Cadaver completn Tisestra extradda de huesos Targos
descompuesto ycompactas [muesing de 4-6 cm,
o reslos seceiin tipo ventana, gin separaciin
mitidados e La didfisie)
i
i prefieribl erudares ]
[
cualguier ntro huase dispenible
(6l e prosible 10 de preferenca
huesy cortical con Eejide denso)
Cadiver Todas las muestras enumeradis
con profundas anterionmente, as como dientes
quermduras enclavadas o mices dentales

de haberhos

CAUSAS DE MUERTE EN LAS GRANDES

CATASTROFES

Establecer b causa de Ja muerte en estos casos no suele
plantear grandes problemas, ya que, logicamente, es-
tard en consondncia con el tipo de sucese: incendio.
explositn, naufragio, sccidente de aviacion, avalancha
humana, desprendimientos de tierra, etc. Aunque cada
suceso implicara un determinado tipo de lesiones y de
cansa de muerte, todos participan en ciertos hallazgos que
se repiten de forma genérica. Asi pueden distinguirss las
causas de mirerte que se describen a continuacién.

Traumatismos mecanicos

Lo observan en todos aquellos casos en bos que se produce
una onda explosiva con impacto mecinico de miltiples
provectiles de distinta naturaleza que impacten en el cuerpo.
Este tipo de lesiones es tipico de accidentes de aviacidn o
ferroviarins, atentados terroristas, dermambamientos, asi co-
moven todas agquellas sitiacionesen ks que hays un mecanis-
mavde explosion junto a ba metralla de la que s acompafia.

Traumatismos térmicos

Se deben a la accion del calor o de las llamas v podrén ser
eriternas o quemaduras en sus distintos grados, e incuso
pueden legar a ka carbonizacion, muy frecuente en las ex-
plosiones seguidas de incendio, como en casos de acadentes
aérens o de explosion de material inflamable (camping de
Tos Alfaques, acaecido el 11 de julio de 1978), Es de mucho
interés distinguir uma carbonizacion vital de una PM,
Lesiones por accion de la onda expansiva

Se ohsarvan en todos aquellos casos en los que la explosion
va seguida de una onda expansiva que viaja por el interior
del recinto [como en el caso del 11-M, que lo hizo por el
interior de los vagones). En muchos casos, no se producen
lesiones externas. sino solo intermas (blast injtiry).
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Lesiones de naturaleza asfictica

Se derivan de todas aquellas situaciones en las que existe

un impedimentoal intercambio de oxigeno () con did-

sido de carhono. Estos cuadros de asfixia van a depender

de] tipo de catistrofes, los més frecuentes serian:

Por oclusion de arificios rv_‘:ptr:lorlns {sofocacion),

que se produce en los sepultamientos, en el aplas-

tamiento por multitudes, en las estampidas, etc,

s Por compresion toracoabdominal, como ocurre en los
aplastamientos y avalinchas por multitudes (p. j., el
caso de la discoteca Madrid Arena. en el que murieren
cinco chicas jdvenes| o por derrumbamiento.

*  Por aspiracién de distintos elementos en las vias res-
piratorias, como agua salada o dulce en Ios ahoga-
mientos; por penetracidn de cuerpos extrafios debido
i sepultamientos; por cuerpos de pequefio tamafio o
aspiracién de cualquier atre tipo de cuerpo, indoso de
vimite, etc,

= Porinhalacién de mondxido de carbono (CO) o falta
de aire respirable, como ocurre en los incendics yam-
bientes de confinamiento, en los que k2 hemoglobina o
noesti saturada con oxigeno o bien lo estd con CO {car-
boxihemoglobina ). Este tipo de muerte se produce en
incendios y en casos de respiracion en ambientes en los
que falta O, y se produce un aumento de CO.

En tudas estas situaciones, en el caddver se observarin
los hallazges propios de cualquier tipo de asfixia, junto
a los especificos del tipo de asfixia del que se wate; agul
no describimos ni los hallargos necropsicos ni los tipos
de asfixia, pues son objeto del capitulo 19 de este Tibro, Lo
mas frecuente es la asociacion de lesiones de distinta na-
turalex, pues las explosiones, los accidentes de aviacion,
Ins naufragios o los incendios con derrumbamientos,
enire otras catdstrofes, suelen desencadenar lesiones de
distintos tipos.

Por tltima, hay que senalar que los laboratorios que
se establecen para ¢l anilisis de ADN y otros que serdn
necesarios en este tipo de sucesos serdin los signientes:

Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses,
»  Comisaria General de Folicia Cientifica del Cuerpo

Nacional de Policia.

* Servicio de Criminalistica de la Guardia Civil.

»  Laboratorios de los Institutos de Medicina Legal,

Es importante destacar que, en las grandes catdstrofes,
¢l cometido del médico forense es multiple, pero, dentro
del misma, hay tres puntos o aspectos esenciales que debe
canocer: en primer lagar, los pormenores del plan general
de actuacidn: en segundn lugar, qué aspectos esenciales
debe estudiar en el cadaver, v, en tercer lugar, qué métoda
concreto dehe segnir para identificar el cadiver en cada casa,

RESUMEN

* Las grandes catistrofes (GC) son sucesos inespera-
dus, inhabituales de instauracion brusea y de cardcter
colectivo que afectan a un sector muy importante
de la poblacitn y producen importantes destrozos

materiales con gran cantidad de personas heridas y
fallecidas, por lo que los procedimientos habituales de
protecaion yseguridad se ven desbordados, lo que hace
necesaria la intervencidn de equipos especializado.

*  Seclasifican en funcién de su origen, sus efectos sobre
la estructura social, la duracion del factor desenca-
denante, la duracion del salvamento, el namero de
victimas, su previsibilidad, el lngar donde se produce
¥ sus efectos

*  Entre los protocolos internacionales de actuacion an-
1e las catdstrofes natorales cabe hacer mencidn del de
1a INTERPOL y de la guia de identificacion forense en
grandes catdstrofes del Instituto Nacional de EE, UL

» En Espafa queda regulada la actuaciin ante las GC en
¢ Protocolo nacional de actuacion Médico-forense y
dela Policia Cientifica en sucesos con victimas milti-
ples, recogido en el Real Decreto 32/2009, de 16 de
£nets,

»  Las fases de dicho protocolo son tres: fase de actna-
ciones preliminares, fase de tratamiento de caddveres
v fase de obtencidn de datos ante martem [AM).

«  Seentiende por urestos humanoss aquellas partes del
cuerpo humano anatémicamente identificables de
suficiente entidad para su tratamiento que proceden
de mutilaciones sobrevenidas por el suceso.

«  Ke distinguen dos dreas en la fase de tratamiento de
cadiveres: recuperacion/levantamiento y la del
drea de depdsita de cadiveres.

*  Eldrea de deposito de cadiveres engloba: 1) o drea
de recepeidng 2] el drea de necroidentificacion y autop-
sias; 3) el drea de conservacion, custodin de cadiveres
¥ restos personales, v 4) la zona de conservacién y
custodia de objetos yelsonnl.t:s.

= Loselementos de cardcter identificative en un caddver
5 TESUIMEN €n or huellas doctil donto-
grama,antropoldgicos, radiolégicos, senos frontales y
genéticos.

= Las causas de muerte en las GC son traumatismos
mecdnicos, térmicos, onda expansiva y naturaleza
asfictica,

* En la fase de obtencion de datos AM cabe distinguir:
punte de informacion, oficina de recepcion de de-
nungias, zona de obtencidn de datos AM y zona de
asistencia sanitaria, social y psicologica,

En studentconsult.es encontrard el siguiente conte-
mida;

«  Actwacidn MF en accidente Spanair.

*  RD Protocelo de actuacion en grendes catdstrofes.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Instirutn Nacional de Fusticia de EE. UV, Mas Fatality Incidents: A Guicle
for Human Forensic Identification, 2005, Disponible en: hrtpsfworw.
aipuasdoi gavindjf [conseltadn e 26 de ocubre de 2013,

Protocolo de INTERPOL, Dispanible en bty e interpol inties {oon-
mlndnd 3 de actubre de 1013).

P 2

14 T

y de Policia Cientifics er
sacesas can victimas mitiples. Dispomible en hitp=/ivwwve boceslbael
ding 200902000/ [consulade el 26 de nctubre de 2005).



http://www
http://www.interpol.int/es
http://www.boe.es/boe/

torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopar sin aw

& Elsi

Capitule 23. Estudio médico-legal en las grandes catistrofes

162.¢1

AUTOEVALUACION

1. Respecto a las grandes catistrofes, sefale la respuesta
CORRECTA:

a. Fl estudio dactilar es el primero que se realiza, si el
estado de los dedos lo permite, para la identificacion.

b. La dactiloscopia y la odontologia permiten por sl
solas la identificacion plena del caddver.

c. Elestudio de fos senos frontales tiene que ser inter-
pretado con mucha prudencia en la identificacian
del cadiver.

d. En el estudio genético las muestras ante mértem
{AM), aportadas porla familia, se comparan con las
post mirtemn (PM), recogidas por ¢l equipo forense.

e, Todas las respuestas anteriores son correctas,

Respuesta correcti; ¢

Respuesta razonada: En las grandes catdstrofes, el es-

tudio dactilar es el primero que se lleva a cabo, vy con

la odontologia queda identificado el caddver. El estudio
dle los semos frontales debe ser valorado con cautela, ¥ la
base de la idemificacion es la comparacion de los datos

AM con los PM, con lo que todas las respuestas son

correctas,

2. En las grandes catdstrofes, la causa de muerte mas
frecuente es... (sefale la respuesta CORRECTA]

@ .. UM traumatismo mecdnico, por impacto de
miiltiples provectiles.

b. ... Ia carbonizacion,

€ ... la inhalacidn de mondxido de carhono,

d. ... la compresién toracoabdominal.

e, Todas las respuestas anteriones son correctas,

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: En las grandes catdstrofes, la muerte

normalments estd relacionada con traumatismos meci-

nicos, termicos, onda expansiva v procesos de naturaleza

asfictica (sofocacién, compresién toracoabdominal, y

aspiracion de mondxido de carbono y de distintos

elementos).

3. iEn qué dos conceptos se hasa la eficacia de |a prucha
genética en la identificacidn de cadiveresen el contexta
de prandes catistrofest
a. En la facilidad de la técnica y 1a rapides.

b. En la universalidad v en la variabilidad

<. En la facilidad de la técnica v la universalidad.

d. Todas las respuestas anteriores son correctas.
¢. Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
Respuesta correcta: b,
Respuesta raronada: Bl estudio del ADN es superior a
todns los demids por su aniversalidad v la variabilidad.
La universalidad se refiere al hecho de que cualquisra que
sea el vestigio bialdgico que obtengamos de un caddver
siempre encontraremas ¢l mismo ADN v, por Lo tante, los
mismes marcadores genéticos. La variabilidad nos permi-
te individualizar a las personas v establecer Ia identidad
propia de cada una.
4, En relacién con las cotdstrofes cerradis, sefiale 1a res-
puesta CORRECTA:
2. Se producen en un grupo fijo ¢ identificable de
personas.
b Se producen en un grupo de personas desconocidas.
. Los datos PM se obtienen con mas dificultad.
. La causa de la muerte es por asfixia, debida a inha-
lacion de mondxido de carbono,
€ Una avalancha humana en un espacio cerrado & un
gjemplo.
Respuesta correcta: a.
Respuesta raronada: Una catistrofe cerrada es la que
praduce la muerte de cierto nimero de personas perte-
necientes a un grupo fijo e identificable (p. e)., accidente
aéren). En ella los datos AM comparativos se obtienen
con mids rapidex.
5. En el protocolo de laTINTERPOL ante ks grandes catis-
trofes, los métodos de identificacidn primarios son:
. Ropas y objetos personales,
. Estudio radiogréfico de senos frontales y ADN.
. Mediciones antropométricas y odontograma.
. Andlisiz de ADN, huellas dactilares v estudio
radiogrifico.
¢. Huellas dactilares, estudios odontolégicos v anélisis
de ADN,
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Los métodos de identificacién pri-
marios son el estudio de hoellas dactilares, ¢l estudio
odantolagico forense y las andlisis de ADN, pues son
fiables al 100% y en situaciones normales su recogida es
sencilla y ripida.

oo
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Estudio de los fendmenos cadavéricos. Métodos

conservadores del caddver

Manuel Ruiz Cervigén

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

« Saher disti los
.
.

Definir hs fendmenas Gdas‘cnoﬂs  miuy wspecialmente en cuanto a su importancia e interés médico-legal,

é precoces de los tardios,

Enumerar y describir cada uno de los fendmenes cadavéricos, con especial interés en la cronclogla de cada uno de ellos.
Definur y conocer todos s elementos necesarios en cadauno de fos procesos conservadores del caddver,

FENOMENOS CADAVERICOS

Los fendmenos cadavéricos son todes aquellos cambios

que se producen en el caddver después de la muerte. Tie-

nen un indudable interés médico-legal y constituyen ¢l

fundamento del cronotanatodiagndstico, como se verd a

continuacién, Estos cambios pueden ser:

= Precoces, pasivos, puramente fisicos o mecdinicos,
constituyendo los fendmenaos codavéricos propiamen-

e du:hns Son los Blgnn.s uwludi'ble: dle la muerte y

son el EIII.I Ta d hicl las livid

« hipostasis viscerales.
= Tardios o mds posteriores a los anteriores fentmenos,

se producen otros de caricter active y de naturaleza

quimico-biologica, que son la rigidez, el espasine
cadavérico, la sutdlisis y la putrefaccion cadavérica.

Aungue Ta rigidez cadavérica es refativamente precos,

la incluimos en este segundo apartado debido a la

naturaleza enzimitica de su formacion,

Cada uno de estos fendomenos tiene un lapso de tiem-
po de aparicion, asl como de desaparicion respecto al
momento de fa muerte, y ello va a constituir un dato
de indudable valor para poder determinar la data de la
misma.

5i bien no es posible establecer dicho momento de
forma exacta, pues Ia biologia no estd sujeta a cilculos
matemiticos, si nos va a proporcionar una franja ho-
raria ¢n la que tuvo lugar la muerte. Este periodo de
tiempo post mortem estd sujeto a una serie de variables
de distinta naturaleza, como son: el periodo del afio
(veramo, invierno, etc.), la temperatura ambiente (frio,
calor extrema), el tipo de muerte {crénica, repentina,
etc.), los trastornos previos del fallecido (neoplasias,
caquesia, ete.), el lugar donde fallecis (domicilio, al
aire libre, sumergido en agua, en un desierto, ambiente
muy himedo, etc.) ¥ las ropas que levaba el fallecido,
entre oiras,

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

Enfriamiento

Cuando se produce fa muerte, el cuerpa se va enfriando
de farma gradual hasta que la temperatura del cuerpo
se equilibra con la temperatura ambiente ¢ incliso, en
ocasiones, por debajo de esta, cuando hay evaporacién
en la soperficie tegumentaria.

La pérdida caldrica es progresiva v sigue una curva
regularmente decreciente. Teniendo una temperatura
exterior de 5 a 15 °C desciende aproximadamente | °C
por hora y tras 24 horas la temperatura del caddver estd
generalmente en equilibrio con la del medio ambiente.

Laley deannamn:nm de Newton postula que elpra-
diente de enfri te prog lala
diferencia de temperatura entre la superficie corporal y el
medio en el que se encuentra el cadiver, Esta curva tiene
una primera fase a modo de meseta térmica en la que se
produce una minima pérdida de calor de 0, 5°C por hora
con una duracién de sproximadamente 3 horas. A con-
tinuacion, la curva pasa a una segunda fase descendente,
con una pérdida mayor de caler de 1 °C por hora en un
periodo de 5 a % horas y finaliza con una minima pérdida,
hasta lograr el equilibrio con la temperatura ambiente al
cabo de 9-12 horas por términe medio (fg. 24.1),

El enfriamiento avanza de forma progresiva ¢ irre-
versible, pero no todas kas partes del cadiver se enfrian
al mismo tiempo. En primer lugar, lo hacen las partes
acras y descubiertas como los pies, las manos y la cara
{estin frios al cabo de 1-2 horas), a continuacion se en-
frian las extremidades y el tronco, v, por tltimo, lo hace
el hueco epigdstrico, el pering, las axilas, las ingles v las
partes laterales del cuerpo.

El enfriamiento d:pende de diversas factores:

. Ta b asi como humedad v ai

» Edad del sujeto: los cadaveres de los fetos, recién
nacidos, nifios, ancianos e individuos caquécticos se
enfrian con mas rapidez que Ios de los adultos.
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FIGURA 24.1. Ley de enfrinmicnto de Newton, S pusde
apreciar céma en las primeros momentos después de la musre
exdate una peqgueeia meseta para it descendiendo paulatinamente
en una media de 1 °C cada hora. Finalmente, existe otra pequetia
meseta antes del equilibrio firal.

* Constitucién del sujeto: los obesos conservan mis el
calor que los leptosomiiticos.

* Ropas del fallecide: cuando el cadéver estd protegido
de las influencias ambisntales bien por las ropas que
lleva o bien cuando se encuentra en espacios confina-
dos, el enfriamiento & mucho mas lento,

+ Enfermedad que ha determinado su muerte: los fa-
ltecidos por enfermedades cronicas, hemorrigicas,
caquectizantes v determinadas intoxicaciones {fos-
fora, arsénico, alcohol, eto,) dan lugar a un ripido
enfriamiento. s importante estudiar dicho ongen
de la muerte, pues en los anegados el enfrismiento es
muy ripido e mtenso,

La hipertermia post mortem paradojica se produ-
ce durante la agonia en casos de muerte por procesos
infeccinsos, como fiebre amarilla o calera, o bien por
hiperactividad muscular, como en muertes en las que
existen cuadres convulsivos o en afecciones del sistema
nervioso central, como una hemorragia cerebral.

Deshidratacion

Cuando en las condiciones ambientales externas existen
elevadas temperaturas y fuerte ventilacién se produce
la evaporacion de los liquidos cadavéricos con un cier-
to grado de deshidratacion en el cadiver. Este proceso
determina fendmenos tanto generales (pérdida de peso)
como locales (apergaminamiento cutdneo, desecacion de
mucosas ¥ fendmenos oculares),

Donde mds se aprecia este fendmeno es en el recién
nacide, pues en los adultos la pérdida de peso es intras-
cendente, excepto en aquellas situaciones de intenso calor
¥ evaporacién gue produce momificacién, en cuyo caso
la pérdida de peso es considerable,

El llamado sapergaminamientos se produce cuando
la capa cirnea epidérmica ha desaparecido por friccidn,

FIGURA 24.2. Placa apergaminads en la vettiente kteral
fzquierda del tirax. La consistencia es de dureza, a modo de mraza,

excoriacién, ete, y o tejido subyacente se deseca de manera
un tanto especial y formna una placa amarillenta, seca, dura
¥ espesi con una consistencia especial, como si fuese un
pergaming {fig, 24.2).

La mancha esclerdtica de Sommer Larcher consiste
en una mancha de color negruzco que se va extendiendo
paulatinamente por ¢l ojo, S origina por desecamiento
dela escleratica, que se adelgaza y vuelve transparente, de
mmdo que deja a la vista el pigmento de la coroides. Hay
ocasiones en las que no se forma.

Livideces cadavéricas e hipostasias

Cuando se produce la muerte cesa la actividad cardia-
ca y se produce una contraccitn vascular que progresa
desale el ventriculo izquierdo hacia la periferia con un
amplio desplazamiento de la masa sanguines, de forma
que lis arierias se van vaciando, v lus venas, rellenando.
M partir de este momento, la sangre, de manera pasiva,
queda sometida Gnica y exclusivamente a Ia accion de la
gravedad, de manera que va ocupando todas las partes
declives del organisma rellenando y distendiendo todos
los capilares. Este estancamiento de la sangre produce
en la superficie cutinea manchas de color rojo violiceo,
conocidas con d nombre de alivideces cadavéricass (livor
martis) y en las visceras esta acumulacién se denomina
«hipéstasise (fig. 24.3).

El color de las livideces rojo viokiceo (azulado) puede
variar entre unos limites amplios, desde un rojo claro a
un azul oscuro, debido al color que tiene by sangre en el
momento del fallecimiento. Asi, en la intoxicacién por
mondxido de carbono y cianure, tiene un color Tojo
ceresy, mientras que en la intoxicacion por venenos
metahemoglobinizantes presenta un color achocolatade,
En las asfixzas las livideces tienen un color tojo ascuro
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FIGURA 24.3. Livideces cadawéricas stusdac en los planos
dorsles de un cadiver observadas en el traticnnso del
Tevantamiento. Su localkzcion s corrsgondia con la poscidn
en deciibito suping en la que se encontraba el caddver.

FI(:UILI\ 244, L.aluvn.r de un vardn que fallecid debide 2 un

| por digparn de cseopets, con
e-sulih!n v salida de toda ls mam encefilica. No existen livideces en
T plimes declives, dada la pran hemorragia sufride.

debido a la falta de oxigenacion de Ia sangre, excepto en
la sumersion, en la que tiene una coloracion mucho mas
clara que en el resto de las asfixias mecinicas, debido a
que la sangre estd mas diluida.

La intensidad de las livideces depende de la fluidez de
la sangre y es por ello por ko que en las asfivias es mayor,
debido a que la sangre no se coagula con rapidez. En las
hemormagias intensas la coloracidn de las Hvideces es mu-
cho mds clara va veces no existe (fig, 24.4).

La distribucidn y localizacién de las livideces de-
penden de la posicion del cadiver. 5i estd en dectibite
supino, s¢ forman en toda la superficie dorsal, excepta
e las partes sometidas a la presion por cualquier motivo
{bien al estar apayada en la mesa —escdpula, nalgas, cara
posterior de muslos, pantorrillas y talones— o bien por

& Flsevier, Fatoeopiar sin autorizacén es an delitn,

alguna prenda ajustada —cuello por camisas, cintura por
cinturdm, ete. ), pues dicha presion ejercida impide a los
capilares rellenarse de sangre.

En cuanto al momento de sparicidn o cronologia de
las livideces, hay que sefalar que aparecen en un deter-
minade orden segin el tempo transcurrido, Las primeras
aparecen en la parte posterior del cuello al cabo de 20-
45 minutos despues de la muerte. En el resto del caddwver
aparecen 3-3 horas después de la muoerte y ocupan todo
¢l plano inferior a las 10-12 horas del fallecimiento, Es
importante conocer Ia lamada sparpura hipostatican,
que estd constituida por un punteado simifar al de la
escarlating y que se origina por rotura de los vasos con
el consiguiente ammento de la presién en dichas zonas,

s livideces paradajicas son aquellas que se forman
en regiones no declives con una morfologia en manchas
acompanadas de petequias hemorrigicas y se observan en
cadiveres que han permanecido en decibito supine; se
localizan fundamentalmente en la cara y en las regiones
anteriores del cuello, con una mayor frecuencia n casos.
de muerte sibita o asfictica,

Un fendmena de indudable interés médico-legal es
la transposicion de las livideces, gue no es otro que la
posible movilizacién o desplazamienta de las mismas
a otro lugar distinto de la anatomia s se ha movido el
cadiver de su posicitn original en un cierto periodo de
tiempo después de la muoerte. Este periodo de posible
transposicion es de unas 10a 12 horas, de manera que si
en ¢l transeurso de dicho tiempo s ha movido o cadidver
v se han cambiado los planos declives, la sangre fluird
hacia estas nuevas regiones, pero al cabo de ese iempo
va no serd posible dicha transposicién debido a que se
produciri la fijacion de las Tivideces.

Las hipostasis consisten en la acumulacion de sangre
en las zonas declives de todas las visceras {cerebro, cora
zom, higado, bazo y paquete intestinal) y son muy notorias
en los pulmones, en cayos planos declives o posteriores
s¢ aloja una gran cantidad de sangre, mucho mayor que
la de Ias livideces. Es muy importante hacer un diagnds-
tico diferencial entre estas y la congestion vital efectuada
en vida,

Las livideces permiten establecer:

El diagndstico de muerte cierta,

El diagnostice de la causa de la muerte,

La data de la muerte,

Seyin su localizacion topografica, son un fel testimo-
nio de la posicion en la que permanecit el cadiver
después de la muerte.

Rigidez

En los momentos inmediatamente posteriones al fa-
llecimiento existe un estado de total y plena relajacién
muscular con una fexibilidad total y pasajera que da paso
A una contraccion muscular o rigor mortis, El tiempo que
tarda en instaurarse es mary variahle y cada autor establece
508 propios periodos; no obstante, se admite un periodo
de inicio de 3-4 horas, es total hacia las £-12 horas de la
muerte yalcanza su mixima imtensidad a las 24 horas:
en gste momento és pTEI:IMJ EiEﬂICI’ una gran fuerza para
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vencer esta rigidez, Viene a desaparecer totalmente en
2-3 dlias.

Este fendmeno cadavérico es inicamente muscular y
se caracteriza por un estado de dureza, retraccion, rigider
¥ tension. Afecta tanto a la musculatura lisa como a la
extrindia 0 voluniaria.

En la fibra muscular estriada, la instauracion de este
estado de rigidez sigue un orden descendente (estudiado
poar Mysten y Sommer), de manera que la temporomaxilar
seria la primera articulacidn afectada en la gran mayoria
de los casos; a continuacion, seguirian el cuello, la nuca
y la cara, para, posteriormente, afectar a los musculos
del tronco, & los miembros superiores y, finalmente, a
los inferiores,

Fue Nysten el que emitio la bey dela rigidez cadavérica,
al determinar que, en €l momento de establecerse la rigidez,
la intensidad y la duracion de esta se encuentran intima-
mente relacionadas, de manera que, cuando es precoz,
es de intensidad escasa y tiene una duracién limitada,
Miemtras que cua ndo su comienzo es llfdiﬂ llel'lé una

FIGURA 24.5. En los cathonizados se produce la lamada
wactitud de boseadars, que conilile en una postara en b gue
predoming l musculatura Hexora sobee la extensora en los cuatro

intensidad notable v su duracién es muy p

En la musculatura lisa provoca diversos fenémenos:
asi, e el corazin observaremos ¢l vaciamiento de los ven-
triculos; en el diafragma, la expulsion del aire pulmonar;
en las vesiculas seminales, la salida del Hguido seminal;
en el titern, la expulsion del feto, v en la vejiga, la salida
de arina, La contraccién de la pupila produce una miosis
(disminucion del tamafio pupilar} durante las primeras
14 horas, seguida de una midriasis {aumento del tamadio
pupilar o dilatacidn} que se mantiene desde las 24 a las
48 horas de la muoerte, En la piel se producen fendmenos
de piloereccién y un aspecto denominado «piel de ga-
Hina=, La rigidez desaparece en el mismao orden en el que
hizo su aparicidn.

Entre las muchas teorias planteadas sobre el origen
de la rigidez destaca la de la formacion post mortem de
dcido lactico, que fue desechada posteriornmente, La que
actualmente es admitida por todos es la de que se trata de
un proceso de contraccidn enzimdticamente catalizado,
anaerobin, lento ¢ intimamente relacionado con la des-
truccion de trifosfato de adenosina (ATP),

Existen variaciones ¢n cuanto a las caracteristicas
de dicha rigidez, pues, aunque esta no falta nunca, su
aparicion puede estar acortada y debilitada en cases de
grandes hemerragias, electrocucion, insolacion, calor
exterior, o intoxicaciones por monoxido de carbono o
estricnina. Por el contrario, puede estar mas retardada y
ser mis duradera e intensa, en los casos de muerte sibita
y violenta, o por la accidn del frio y en individuos con un
gran desarrollo muscular

En los carbonizados, la rigidez muscular que se pro-
duce por el calor es un fendmeno puramente fisico. Se
dice que son cadiveres en wactitud de boxeadors, con un
ligero predominio de afectacion de 1: musculatora flexora
sobre la extensora (fig. 24.5).

Espasmo cadavérico

Otro fendmeno que es importante saber diferenciar de
la rigider cadavérics ¢s el espasmo muscular o rigider

cataléptica, que consiste en la fijacion postural de la
posicion que tenia el finado en el momento de morin, Bs
rara v s instauracién es muy ripida. Aparece de forma
stibita en o cadéver en continuidad a la tltima posicion en
la que se encontraba. Puede ser generalizada o localizada.
Tiene un gran valor médico-legal en casos como el de la
persona que sostiene el arma en su mano, lo gue indicarfa
de forma clara el caricter suicida; posicitn que, a pesar
de que no han faltado personas que lo han intentado, es
mury dificil de reproducic.

El espasmo es un fendmeno vital, aparece sin rela-
jacidn previa y puede adoptar posiciones contrarias a la
gravedad, mientras que la rigidez es un fendmena cadaveé-
rice, ocurre después de una relajaciin previa v no adopta
posiciones o posturas contrarias a la gravedad (fig, 24.6),
Autolisis
La autélisis consiste ¢n una serie de procesos fermenta-
tivos y anaerdbicos que tienen Jujm en el interior de fa
célula por accidn de las propins enzimas celulares, sin in-
tervencion bacterioldgica, y que da lugar a ripidas modifi-
cariones en el aspecto macroscipico y microscopico de los
tejidos, Después de la autdlisis tiene lugar la putrefaccion.

En ocasiones Ia autdlisis v la putrefaccidn se superpo-
nen y coinciden a la vez en el cadiver.

La autélisis s una necrosis celular similar a la que
se produce en el vivo por isquemia o anoxia cefular. Esta
fecrosts tiene su origen en la salida de los enzimas pro-
tenliticas de los lisosomas que, en condiciones normales,
tienen una membrana impermeable que impide su salida
de forma masiva. Esta autdlisis afecta de distinta manera
a los distintos drganos, tanto en su intensidad como en
la rapidez de su instauracion.

Putrefaccion
La putrefacdén, o diferenciz de la autdlisis, consiste en
un proceso de fermentacidn pltrida de arigen bacteriano.
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FIGURA 246, Caddver de un varin que fue encontrads
sentadis en wn dllin con los mianbros supedores e actitnd
de flexidn come se aprecia en b ilustracion, Dbsérvense ambos
miembras superiores con una podicion aatigravitatoda que
costituye un espasmo cad avérico,

Estos gérmenes responsables se desarrollan en la materia
organica cadavérica y producen una serie de enzimas
que actitan sobre los distintos principios orgdnicos. Al
finalizar este procese solo quedan las partes mis duras,
comyo huesos, dientes, ufias y pelos, mientras que las par-

tes blandas pasan al ciclo de la biosfera,

Para que se produzca la putrefaccién es necesaria la
: tiene que haber una mate-
ria orginica, ha de producirse una intervencién micro-
bizna y deben concurrir unos fendmenos fisicoquimicos

concurrencia de tres factorn

24.1),

{ cuad

Las formis de inhibir dicho proceso de putrefaccion

son la refrigeracicn y el formol,

En la putrefaccion, disicamente, se han diferenciado

cuatro etapas:

CUADRO 24.1. Factores necesarios para que se produzcy
1a putrefaccidn

1. Substancia organica

2. Intervencidn microbiana {bacterias, hongos, insecios
necrdfagos; ete,)

Fendmenos fisicoquim ioes

1. Mancha verde: es ¢l primer signo externe que indica

«l infcio de Lo putrefaccion, Pricticamente siempre co-
mienza en la fosa iliaca derecha o en la regin ileacecal,
dad la gran cantidad de bacterias y microorganismos
en estas zonas. A continuacion, se va extendiendo al
resto de la economia corporal, si bien en ecasiones
comienza en otro stie distinto; asi, ¢n los ahogados
empieza en la cara v en la region esternal. Orcurre ko
mismo en los recién nacidos, en los que ¢l aparato
digestive estd vaclo y ain no contiene gérmenes ni
bacterias. También afecta la putrefaccion a las vis-
ceras internas. Esta mancha suele aparecer al cabo
de 24-48 horas de produdirse la muerte, intervalo
que puede variar en funcion de determinados factores
(2 dias en verano, y entre 3 y 8 dias en invierno). Dura
varios dias v su extincion se mezcla con el comienzo
de la signiente fase. Esta mancha verde se produce
por la formacion de icido sulfhidrico o sulfuro de
hidréogeno (SH,) en la putrefaceion de los tejidos.
Al juntarse con la hemoglobina, [a transforma en
sulfohemoglobina de color verdoso, la cual se pro-
duce, fundamentalmente, en el ciego, donde es mis
abundante la flora intestinal (fig. ). La aparicidén
de la mancha verde abdominal se ve influenciada por
diversos factores:

a. Factores de caricter personal:

— Obesidad: coanto mas obeso es el sujeto, mis

répidamente aparece.

Edad: Iz aparicion en los nifios es mis répida, v

en los ancianos, més tardia.

— Trastorno previo ala muerte: es precoz ¢ intensa
en heridas graves, focos extensos de contusiones,
enfermedades sépticas, muertes tras lentas ago-
niss o bien en muertes por asfixia, fulguracion,
insalacion, ete. Por el contrario, esta retardada

FIGURA 24.7. Mancha verde abdominal en la fos fliaca
derecha que va extendiéndace 2 tada el sbdomen en an cadiver
die una dats de 2 dias v medio en pleno mes de agosto,
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en casos de grandes hemorragias, i mmncacm—
nes por i de carbono, deshid
tratamientos con antibidticos y en los micmbros
separados del tronco,
b. Factores de cardcter ambiental:

- Latemperatura ms faivorable para suaparicidn
esde 182 30 °C (a0 °C se detiene).

— Lapresencia de abenos en el terrenc la faveracen,

— Son arcunstancias que dificultan la putrefac-
cion el frio, la acidez, el calor seco y el exceso
de humedad.

. Fase enfisematosa o de formacion de gases: nor-
malmente s¢ ve entremezclada con la anterior. Se
caracteriza por ¢l desarrollo de gran cantidad de ga-
ses que abomban y desfiguran de forma monstruosa
el caddver (enfisema putrefactiva). Esta infiltracidn
gaseosa invade todo el tejido celular subcutineo v,
en consecuencia, hincha v deforma todo el cuerpo,
Se produce exorbitismao, la lengua protruye hacia el
exterior, el térax v el abdomen se ven abombados,
¢l pene v el escroto e hinchan alcanzando un tama-
fio grotesco, las mamas aumentan de volumen y, en
oeasiones, puede producirse Iz expulsitn del feto
contenido en la matriz. A veces ka tension abdominal
produce un estallido de dicha cavidad. La presitdn que
los gases putrefactivos ejercen en el drbol vascular
hace que tada la red vascular superficial quede repleta
de sangre cadavérica, la cual se marca a través de la
piel mediante un color rojize muy caracteristico, es
la livedo reticularis (fig, 21.8), Esta fase dura desde
diias hasta 2 semanas.

3. Fase colicuativa o de licuefaccidn: en esta fase la epi-
dermis se despega de la dermis por reblandecimiento y
se forman ampollas llenzs de liquido sanioso de color
pardusco, La epidermis se puede romper o desprender
de dicho plano y es posible que se formen colgajos, de
modo que la dermis saniosa quede al descubierio, la
cual se asemeja a una quemadura de segundo grado y

=

FIGURA 24.8, Cadéver de una mujer en fase enfi

L.

con ella deberd hacerse el diagnostico diferencial. La
licuefaccion va instaurindose paulatinamente, Los
gases van escapdndose y ¢l aspecto va siendo menos
woluminoso que en la fase anterior; se v reduciendo
elvolumen de todos los Grganos. La autopsia realizada
en esta fase a0n puede aportar muchos datos de gran
interés médico-legal. Esta fase colicuativa dura varios
MNESES,

Fase de reduccion esquelética: paulatinamente,
durante un perfodo que oscila enire 2 v 3 afios hasta
un maximo de 5 anos, todas las partes blandas del
cadiver irin desapareciendo. Quedan los elementos
s resistentes, como el tejido fibroso, los hgamentos,
los cartilagos v el hueso. Con el tiempo, los huesos
van perdiendo las uniones articulares v quedando
separados (costillas, miembros, etc. ). Los dientes v el
pelo resisten largo tiempo.

En cuanto a la cronologia dela putrefaccion, las fases

resefiadas tienen unos perindos de aparicion v desapa-
ricién que marcan el momento en el que se encuentra
diche praceso.

Un elemento de gran interés es la fanna cadavérica y

las diferentes cuadrillas de insectos que van actuando de
forma paulating en dicha putrefaccidn. Larvas e insectos
maduros de distintas familias van descomponiendo el
caddiver, de modo que su conacimiento es fundamental
para determinar ef tiempo que [leva muerta una perso-
na. Siempre tendremos que recoger ks diferentes larvas

&

ingectos encontrados en &l caddver para poder hacer

un cileulo estimative del periodo transcurrido desde
la muerte, ya que tiene un indudable valor en la inves-
tigacién criminal. Tsmpoco hay que olvidar la accién
de los animales, que pueden acceder al lugar donde se
encuentre el caddver, como perros, aves, peces (cuando
esti en el agua}, ete., que también contribuyen al proceso
de degradacion del cuerpo.

PROCESOS CONSERVADORES

DEL CADAVER

Como su nombre indica son todos aguellos fendmenos
que alteran, retrasan o inhiben la putrefaccion. Se clasi-
fican en las formas que se describen a continuacion y se
enumeran en el cuadro 24.2,

CUADRO 24.2. Clasificacion de los procesns
conservadores del caddver

Naturales

* Saponificacion

* Memificasidn

* Corificaciin

* Congelacion
Artificiales

* Conservacion tansitoria

Obsdrvese o congestion crateofacial ¥ en b regadn aiperior
toricica. En el braxo y en la regidn b acoahdaminal del lado
izguierdo se aprecta la bvedo reriocdaris,

* Embalsa
» Conservacidn con fines docentes
* Refrigeracidn
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Saponificacion

Es un proceso transformativo del caddver que conduce
a la formacién de una coraza grasa, untuosa y viscosa
en estado humedo, pero que, una vez desecada al aire,
adquiere consistencia dura de color gris-blanquecing.
Puede ser parcial o total. Esta dltima es 12 que tene mayor
interés médico-legal.

Lag condiciones ambientales necesarias para que se
produzea dicha saponificacidn son, en general, la hume-
dad v el obstaculo al acceso del aire (falta de ventilacion).
Esto ocurre en casos de:
= Cadiveres sumergidos en agua estancada,

*»  Inhumacidn en sueln arcilloso hiimeda,
» Cadiveres enterrados juntos en contacto unos con
ofros,

Hay condiciones personales que también favorecen la
saponificacidn v que, en general, estin relacionadas con
el exceso de grasa, Asi, se observa que e mis frecuente:
= En los nifios pequedos.
= En las mujeres,
= En caso de obesidad.
= En ciertos condiciones particulares, come, por ejem-

plo, alcoholismo.

Momificacién

Consiste en la desecacitn del caddver por evaporacién del
agua de sus tejidos, de manera que al verse privado el cadd-
wver de agua se hace imposible el desarrollo de los gérmenes
¥ £n consecuencia se impide la putrefaccion. El cuerpo
disminuye de volumen y pierde peso, por lo que se vuelve
tieso y quebradizo, Puede producirse de forma natugal o
artificial y afectar a todo el cadaver {momificacion total)
o tan soloa algunas de sus partes (momificacion parcial).

Para que se produzea la momificacion son necesarias
unas condiciones ambientales especiales, come Ias que
st dan ¢n la arena caliente de los desiertos o en dertos
Iugares subterringos, como criptas o en algunos cemen-
terios i

En definitiva, estas condiciones ambientales necesarias
para que se produzca la momificacion son: sequedad,
calor y buena ventilacién {aire circulante con facilidad
w abundancia).

El interés médico-legal de la momificaciin se debe a
que, en algunos casos, permite el diagnostico de la causa
de la muerte, cuando esta fue debida a causas mecini-
cas (arma blanca, de fuege, etc.) y en otrog es posible Lo
identificacion del cadiver, por la conservacion de las
facciones de la cara.

Corificacion

Es un proceso que se produce en casos de cadsiveres man-
tenidos en cajas de zinc soldadas y se lama asi por el gran
parecido del caddver con el cuero recién curtido, Es el
resultado de acciones en parte fisicas y en parte quimicas.
Aparece al final del primer afo y a lo largo def segundo
tras la muerte.

Se trataria de un proceso de embalsamamiento natural
que solo tene lngar en el especial ambiente hermético en
el que se encuentran estos caddverss.

Congelacion
Consiste en la accon del frio como mecanismo de conser-
vacion del caddver pricticamente indefinida. Bs conocido
¢l hallazgo entre los hielos de Siberia en 1929 del cadiver
de un mamut prehistirico de una data de millones de afios,
Su interés radica en gue la antopsia se practica como
5i s¢ tratase de un caddver reciente y que posibilita su
identificacidn, al mantener todos los rasgos morfoldgicos.
No hay que olvidar que, una vez descongelado el cadiver,
habrd que practicar la autopsia cuanto antes, ya que, en
estos casos, la putrefaccién es mis acelerada.
Conservacion transitoria
y embalsamamiento
Son dos técnicas artificiales que tienen como objetivo
retrasar o impedic (en teoria) la putrefaccidn mediante la
inyeccidn de una solucién de formol en distintas concen-
traciones | 15-20% ) en las distintas cavidades corporales.
Para conseguirlo, se emplean diferentes utensilios ¥ ma-
teriales, coma soluciones conservantes, bombas, feringui-
llas, cinulas, ligaduras, etc.
Habituah se emplean sol e formol en dife-
rentes concentraciones, dada su capacidad de fijacidn de los
tejidos, de forma que impidan el proceso de putrefaccidn.
Estaes anzfm pnr]a que las piezas remitidas para. estudio
son sumnergidas en sob 5 de for-
mal, antes d: pmcedzr 4 5u procesamiento (corte y tingibn).
Conservacion temporal o transitoria
Consiste en la inyeccitn de estas soluciones de formaol
con la ayuda de una bomba v un trocar en los distintos
territorios y cavidades de la economia corporal, coma el
torax, el abdomen, los miembros, la espalda, etc.
Embalsamamiento

Tiene la misma finalidad que la conservacion temporal,
solo que, en este caso, el formeol se introduce después de
realizar la canalizacidn de una arteria gruesa, como po-
driam ser la femoral, la axilar, las cardtidas o cualquier otra
de la misma naturaleza. Una vez canalizado, v comao si de
uma via se tratase, se inyecta el formol, que llega 1 todos
los tejidos tributarios de dicho vaso. En la practica se
canalizan los tres tromcos (femoral, axilar y carotiden) en
ambos lados y se introduce el formol de la formea resefiada.
Refrigeracion

Es la técnica consistente en mantener ef caddver en una
cimara frigorifica, a una baja temperatura, para que s
impida la putrefaccion. Es el método que se usa en los
hospitales v en los institutos anatdmicos forenses para
evitar la putrefaccidn y mantener ¢l cadaver en las condi-
ciones adecuadas para poder realizar la autopsia.

RESUMEN

*  Losfendmenos cadavéricos son todas las transforma-
clones que se producen en ¢l caddver desde el mismo
momento del fallecimiento,

= Los fenomenos cadavéricos pueden ser precoces o
tardios. Los precoces son pasivos y puramente fisicos,
mientras que los tardios son activos y de cardcter
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quimico-bioligico. Los precoces son o enfriamiento,
la deshidratacion, las livideces y las hip is vis-

Ia ificacién, la momifi

ap
Facite 1 E

cerales, mientras que los tardios son la rigidez, ¢l es-
pasmo cadavérico, la autolisis y la putrefaccion, La
rigidex, aun siendo de comienzo precos, la incduimos
en el segundo grupo, por su origen enzinvitico (ntima-
mente relacdonado con la destruccion de trifosfato de
adenosina (ATP},

Todos los fenémenos cadavéricos tienen un memento
de aparicién, una evolucion y una remision, ¥ su es-
tudio en ¢l caddver es de gran interés médico-legal,
por permitir realizar el diagnastico cronaldgico de la
muerte en sus distintas fases evolutivas, Cada uno de
estos fendmenocs cadavéricos depende de una serie
de factores peresonales v ambientales qoe nos van a
aportar muchos elementos de gran trascendencia
médico-forense.

Los procesos conservadores del cadiver son todos
aguellos que inhiben o retrasan la putrefaccion. Son

acitn

mamiento yla r:ﬁ-lgcﬂuén. Todos ellos impiden que
se desarrolle Ia putrefaccion por distintos mecanis-
mos, ya sea por las caracteristicas del medio en ¢l que
permanecio el cadiver, por las condiciones personales
del fallecido o de manera artificial, mediante la in-
yeccion en el arbol vascular de distintas sustancias
conservantes, como el formol,
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AUTOEVALUACION

1. En relacién con los siguientes fendmenos cadavéricos,
sefiale la respuesta CORRECTA:

a. Conando la rigidez cadavérica tiene un comienzo
tardio tiene muy escasa intensidad.

b. La rigidez cadavérica estd intimamente relacionada
con fa destruccidn de trifosfato de adenosina (ATP).

«. La rigidez cadavérica solo afecta a la musculatura
estriada.

d. El espasmo cadavérico aparece después de una
relajacitn plena,

2. La mancha esclerdtica de Sommer Larcher se debe a
una hipertrofia con cambio de coloracién en dicha
membrana.

Respuesta correcta; b,

Respuesta razonada: La rigidez cadavérica estd intima-
menie refacionada con una addificacion en el tejido mus-
cular, la cual se origina por la destruccidn de AT, que se
transforma en difosfito de adenosing (ADP), liberdndose
una molécula de dcido fosforico,

2, En refacion con las livideces cadavericas, senale la res-

puesta INCORRECTA:

a, Son mds claras en las muertes por sumersion,

b. No existen en las grandes hemorragias,

<. En las muertes por inhalacion de monéxido de
carbono tienen una coloracion rojo cereza.

d. Las livideces paraddjicas se forman en planos no
declives del cadiver;

€. El tnico interés médico-legal que tienen es que
permiten establecer la data de 1a muerte.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: Bl estudio de las bvideces cadavéricas
tiene un gran interés médico-legal, porque permite hacer
in dizgnéstico de muerte cierta, de la causa de muerte y
de la data, asi como correlacionar la posicion del cadiver
con la localizacidn de las mismas.

3. En relacidn con la autdlisis, sefale la respuesta

CORRECTA:

a. Fs una necrosis celular.

b. Camienza con una degradacidn mitocondrial.

. Hay intervenciin bacteriolégica.

d. Suele ser posterior a la putrefaccion.
. Todas las respuestas anteriones son incorrectas.

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: La autélisis es una necrosis celular

simikar a la de los vivas originada por la accidn enzimitica

de los lisosomas, previa a la putrefaccion y sin interven-
cidin bacterioldgica.

4. Enrelacion con la mancha verde abdominal, sefole la
respuesta INCORRECTA:

a. 5S¢ produce por la formacion de dcido sulfhidrico
(SH,).

b, Siempre comienza en la fosa iliaca derecha [FID).

¢ Aparece de forma mds precoz en las personas con
gran obesidad,

d. Esel primer signo con & que comienza la putrefaccion.

e. Elfrio impide Ia putrefaccion,

Respuesta correcta: b,

Respuesta razomady; La FID suele ser el lugar donde se

inicia la mancha verde, pero no siempre, pues en los aho-

gados lo hace en Ia cara y en la regidn esternal, asi como
en Jos recién nacidos, en los que ¢l aparato digestive estd.
vacio sin gérmenes,

5. Nos encontramos en el mes de agosto. Han transcurri-
do 3 dias desde la muerte de una persona de 80 kg de
peso que fue encontrada en su domicilio en decabito
prono con und hemorragia masiva por herida de arma
de fuego. Sefale la respuesta CORRECTA:

4. Se encuentra en estado de putrefaccion,

b. No existen livideces cadavéricas.

. Noexiste rigidez cadavérica,

d. Es muy probable que haya comenzado la fase
enfisematosa,

c. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respuesta correcta: e.

Hespuesta razonada: En verano, a los 2-3 dias, comienza

la putrefaccién, no hay livideces por la hemorragia. la

rigider ha desaparecida ylap {m estd

clada con ka fase enfisematosa, de modo que ambas fases

coexisten.
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Caso prictico
Se trata del cadiver de un varén de 75 afios que vivia sole

Los weeinos avisaron a la Policia después de varios dias
sin tener noticias del misma. Bl dinicr antecedente de interés
exaun hibito alcohdico.

Cuando la comision judicial se persond en el domicilio
del finado, este habia side movido por los sanitarios, con lo
que nio habia ningrin indicis ni constancia decumental dela
pesicitin que tenia el cadiver caande fue encontrade.

Aldia siguiente, cuando se le practics laautopsia, se pudo
apreciar la aparicion de la mancha verde abdominal, junto
il unaz livideces cadavéricas situadas en los planos ventrales
tanto del tronce come de los miembros inferiores, pera con
umas zonas blanguecings en la cars inteena de aenbos muslos
¥ una improata un tanto irregular en la cara interna de ambas
rodilles que no llegames a poder explicarnos (fig, e24.1).

Al ponemos en contacto con los sanitarios que lo atendie-
ron, nos dieson dates acerca de la posicidn y nos facilitaron
wanias fotoprafias del cadiver en el lugar de fos hechas antes.
de ser movido,

La fotografia de ks figura ¢24.2 nos aclard la posicion de
las fivideses que presentaba en relacién con la posicion ¢n
I quee fine encontrado el caddver en s dounicilio, asi comola
imagen de las rodillas,

FIGURA e24.1. Se aprecian livideces en la vertiente anterolateral

externa de ambos muslos, con reipedto de s o interna,
En b vertiente interna de smbas rodillas se observa nna pona de
hiperpresaim por apoyo mantenido,

FIGURA €24.2, Elmismo cadiver que el de b figura snterior.
S aprecis L paosiesin que tenia cuando fee encentrada muerio, en
decibito prone {de rodilias), semiincorporado e el barde de fa
caim ¥ eoit bos misnbios inferieres en abducciin mdzina foveada
apoyando la cara Intema de los mismos en el suele. Bsio explica su

o s 1 Yol o

El dectibito prono del caddver semiincorporado explicaba
las lividecss en los planos ventrales tanto del tronce (tora-
coabdominales) como de ambos muslos, mientras que las
zonis de apoyo impedian que la singre quedara emansada en
dixhos lugares y, en consecuencia, la coloraciin de estas zonas
de apoyn era blanguecing por Jn ausencia de dichas livideces.

Estas monas de apeyo en los miembros inferiores se situa-
ban en la cara intersa de los mismos {musles y piernas) por
la pesiciém que adoptaba el cadiver en abduccidn mixima,
como se puede apreciar en la figura e24.2, Concluimos este
«caso prictico resaltando el interés y la importanda de realizar
un mingcioso levantamiento para poder realizar un estudio
correlativo entre la posicion del caddver en el lugar de los
hechos y la simacién de las livideces en la avtopsia.
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Autopsia médico-legal

Emilio Donat Laporta y Manuel Ruiz Cervigdn

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Definir su comcepto y las finalidades que persigue.

= Describir su evolucidn histdrica.
= Comocer las difeventes thenicas de aubopsia.
.

Intreducir af alumno en el estadio de la autopsia udicial o médico-forense.

Establecer las diferencias entre I autopsia clinica v la médico- forense.

Describir el contenido del Reglamento de Policia Samitaria y Mortaora,
Dieseribir los protocolos internacionales relatives a la autopsia judicial,

AUTOPSIA JUDICIAL

Concepto de antopsia judicial

El término de autopsia proviene etimoldgicamente del
FFiego antos, «yo mismos, ¥ ophis, svistas; hace referen-
cis al examen que se realiza mediante el empleo de los
propios ojes, que en el contexto del caddver implica la
realizacion de una serie de maniobras especificas enca-
minadas, todas ellas, a determinar, finalmente, la cansa de
la muerte. Como sinénimo se puede emplear necropsia,
que a su ver deriva de mecros, wcaddvers, aungue algunos
autores prefieren utilizar este altimo, aduciendo que es ¢l
que especificamente se refiere al examen del cuerpo hu-

mano, con lo que se excluirian las autopsias veterinarias,
incluidas, también, dentra del término genérico antopsia,

= Fallecimientos gue hayan tenido lugar durante la prac-
tica de procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
quirirgscos o médioos.

Pacientes que hayan fallecido y que hubieran partici-
pado en protocolos hospitalarios.

Muertes por infecciones altamente contagiosas, en
aqu.ellz.'. uhstéh'nzs permalaleiy pedlémcas }':nla.s 5=

1

A d.l.ferenm dc]aam;ol.]xaummmﬁlm—mm!:
puede definirse como el conjunto de técnicas quirdr-
picas v complementarias que se emplean en el cadiver
lumano, orientadas al estudio de sus lesiones y altera-
cones anatomopatologicas, con la finalidad de deter-
minar la causa de la muerte, su mecanismo v cuantas
otras circunstanciss fueran de interés para auxiliar al

Existen dos tipos de autopsia: la autopsia clinica y la eschrecimiento del fallecimiento, en suy deinterés
autopsia médico- judicial,
La in clinica o lé 5 agquella La antopsia médico-forense constituye una de las dili-

que se tealtza con Ia inalidud de estudiar las alteraciones

marfologicas existentes en los diferentes drganos y tefidos

del caddver para:

Confirmar la(s) causals) fundamental(es) ¢ inmedia-

ta(s) de la defuncidn.

Describir y estudiar olios procesos patolGgicos secun-

darios, relacionados o no con la causa fundamental,

Confirmar fa correlacidn de los signos y sintomas
en vida con los hallazgos morfolagicos.

Compmbal los resultados de las medidas werapéuticas

‘médico-quirirgicas aplicaclas en vida,

Investigar la posible existencia de enfermedades

contagiosas, transmisibles v hereditarias, con fines

preventivos ¥ de salud piblica.

El Colegio Americano de Patdlogos establece la nece-

sidad de practicar autopsias clinicas en todos los casos en

105 que ses preciso explicar la existencia de determinadas

complicaciones médico-quirirgicas, asl como en:

* Casos en los que se deba confirmar el diagnostico

fundamental.

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

gencias mas relevantes dentmo del contexto de una investi-
gacidn judicial, ya que permiten determinar si una muerte
ha tenido lugar de forma natural o €, por el contrario, es
de naturaleza violenta, ya sea entonces accidental, suicida
u homicida, informando con ello ol jusgador, no solo dela
camsa del fallecimiento, sino también del resto de circuns—
tancias gque pudieran haber concurrido en el mismeo y que
sean relevantes para la resolucion del suceso.

Las principales dif entre la paia clinicn
(anatomopatoldgica) y la judicial se pueden resumir en
funcion de los siguientes pasdmetros (cuadro 25,1 )
= jCuil es la finalidad?

* Laanatomopatologica: se realiza dnica y exclusi-
vamente con fines cientificos, asi como en todos
aguellos casos ya resenados anteriormente.

La judiciak se practica para dar respuesta a una
serie de interrogantes de distinta naturaleza, que son
demandzdos por los tribunales de justicia, porque
asi Jo exige el Derecho Penal, La finalidad no es solo
conocer la causa del fallecimiento, sino tratar de
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CUADRO 25.1. Diferencias entre ln autopsia dinica
Fegien)i7 ol st diatiitos

[parimetros

#Cuil s L finalidad?

#Quién I realiza?

e interesa?

1De roantos Hempos consta?

A instancia de quidn se realiza?
aDéinde se realiza?

Cuindo se realiza?

#0ué constituye!

4Ddinde enfoca su essudio?

W

Sma

responder a muchas cuestiones que surgen ante
dicha mwuerte, comeo son I identidad del fallecido,
la reconstruccién de los hechos, l2 recuperacidn
de vestigios y huellas en el caddver que indiquen el
lugar del fallecimiento, los dltimos actos realizados
por el finado, el autor o autores de la muerte, entre
otros, de manera que la respuesta a todos ellas van a
ayudar a esclarecer las circunstancias v pormenores
en tamao & dicha muerte,
‘inén Ia realiza?

La anatomopatoldgica: la realiza un médico ana-
tomopatilogo.

La judicial: Iz lleva a cabo un perito médico-legal
designado por el juer instructor nombrado para

solicita, como, por ¢jemplo, al interponer querellas
médicas por una mala praxis, previa valoracion del
caso por parte de la antoridad judicial, goe es, en
tiltima instancia, quien ordena dicha prictica,
» ;Dénde se realiza?

= Laanatomopatoldgica: se realiza en las dependen-
cias del servicio de anatomia patologica del mismo
hospital en donde el finado ba fallecide.

* Lajudicial: se practica normalmente en los servicos

depatologia de los Institutos de Medicina Legal (ML),
* jCuando se realiza?

* La anatomopatologica: se lleva a cabo antes de a
inhumacion y poco tiempo después de la muerte; es
excepcional que se realice en otro momento distinto,
La judicial: no tiene fecha ni perindo de tiempo
determinado para llevarse a cabo; el momento de
dicha practica estard en funcién de todas las cir-
cunstancias que rodearon dicha muerte (hallazgo
del cadiver al cabn del iempo, exhumaciones por
miltiples mativos, etc. ),

& ;0ué constituye?

+ Laanatomopatoligica: para el clinico, la autopsia
es el fin del proceso, dn necesdad de ninguna otrd
practica ni actuacian posterior.

La judicial: la autopsia médico-legal no es o fin sino
un medio, porque toda pericial constituye un medio
de prueha en el que poder sustentar la sentencia
judicial.

PR T

dicha diligencia. Tales peritos son normal
miembros del Cuerpo Nacional del Médicos Fo-
renses, aunque excepeionalmente pueden ser sus-
tituidos por otros peritos distintos.

$0né interesat

+ Enlaanatomopatelégica: solo interesa el estudio
del cuerpo del cadidver para determinar o confirmar
la causa dela muerte.

« Enlajudicial: interesa el estudio no solo del cusrpo
del fallecido sino de todo lo que rodea el caddver, los
antecedentes médicos y judiciales, el levantamiento
del caddver, etc.

iDre cudntos tlempos consta?

+ Laanatomopatelogica: constz de tres tiempos, que
son los exdmenes externo e interno del caddver, y
la recogida de diversas muestras para su posterior
estudino
La judicial: consta de coatro tiempos, que son el
levantamiento del cadiver, los eximenes extermno e
interno ¥ la recogida de muestras para su posterior
estudio en el iboratario.

A instancias de quién se realiza?

+ Laanatomopatologica: se realiza a instancias del
médico clinico o patdlogo que ha tratado y seguido
la evolucién del faflecido, y en ocasiones es [a familia
o el mismo Fallecido quien solicita o solicits, en su
cas, dicho estudio por diversos motivos,

La judiciak se practica por orden de la autoridad
judicial competente, que normalments recae en
el juer de instruccidn del correspondiente partida
judicial. En ocasiones es también la familia quien la

« Laanatomopatolégica: el estudio suele estar enfo-
cado al examen interno o visceral, aungue obvia-
mente consta de todas las etapas resenadas.

= Lajudicial: a diferencia de la anterior, n la autopsia
judicial se prests mayor atencion al examen externo,
peroigualmente consta de fadas las ctapos resciiadas
v el examen interno ¢s igualmente relevante.

Evolucién historica de la autopsia judicial
La historia de la autopsia, tal y como se realiza en la ac-
tualidad, sparece indisolublemente unida al desarrollo
de la anatomia.
Las culturas antiguas
Mo existe una uniformidad con respecto a la prictica
de la diseccién de caddveres humanos. Mientras que en
Mesopatamia no esta claro si se llegaron a practicar este
tipo de estudios, queda claro que en la India, asi como en
la antigna China, la diseccion era conocida y realizada con
distintos fines, como base para la prictica quirdrgica o
como métndo-base para la aplicacion de diversas medi
terapéuticas. En el Egipto faradnico es conocida ka pracnca
de embalsamarnientos, maniobra que, sin embargo, no era
llevada a cabo por médicos. La medicina homérica esti
llena de descripciones anatémicas, aungue &l origen de
estas no estd claro actualmente, sin que se pueda descartar
la realizacidn de autopsias sobre cuerpos de humanos,
El Corpus Hipocraticum, que retine un contenido
variado de escritos de caracter médico v ecolégico, incluye
obras especificas dedicadas a la anatomia v al estudio de
drganos, como ¢f corazin. Algrual que en el caso anterior,
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no existe una constancia clara de que los hipocriticos
llegaran a realizar autopsiss en seres humanos,

El Museo de la Escuela de Alejandria poscia un teatro
anatémice doende se practicaban disecciones anatémicas.
Precisumente en esta escuela destacan figuran tan impor-
tantes como Herdfilo (285 a, C.), uno de sus creadores,
 Erasistrato (320-257 a, C.);a quienes se atribuyen, res-
pectivamente, Jcs [Erminos duodeuo} vﬁlvm‘u Trictspide,
asi como otras i igaciones anatd P en
el campo oftalmoligico ¥ del sistema nervioso central y
periférico. La Escuela de Alejandria constituya el centro
anatomico por excelencia en esta época.

Mo esta claro si Galeno (130 d. ) Hego a realizar
disecciones anatmicas. Algunos autores sefialan que
las inexactitudes de algunas de sus descripciones encon-
trarfan su origen en posibles antopsias de animales yno de
humanos, que, en realidad, no legé nunca a llevar a cabo,

La Edad Media

Con la calda del Imperio Romanao, los conocimisntos
icos se olvidan, y son pocos los texkos que en ésta
materia s¢ manejaban. Entre elios cabe destacar la enci-
clopredia Etimolagius, de San Isidoro de Sevilla, que dedica
su libro X1 a la anatomia, Nadie puede negar la enorme
importancia que fuvo la medicina drabe en esta época.
Los drabes fueron promotores de diversas especialidades
médico-quinirgicas, prestando también especial atencidn
a la descripridn anatdmica, coma base para la cirngla y
tambign con fines médico-juridicos, De hecho, ¢l término
anatomin, en lengua drabe, significa scortar, disecar y
separars. S¢ atribuye a autores drabes como Abd-al-Latif
la necesidad de confirmar experimentalmente los cono-
cimientos tedricos mediante los sentidos y la prictica de
las autopsias. En Espafa, las obras de los autores drabes
fueron traducidas en la Escuela de Traductores de Toledo
en cls:glo xn, bajola dlr:ccldm de Gerardo de Cremona.

LasE C; licias, surgidas despues dela Bs-
cuelade Salerno, fueron el origen de los Stadicin General,
o primeras universidades. Fl primere en Europa fue el
e Paris en 1110, al que siguieron el de Bolonia {1138),
Oxford (1167), Cambridge (1209} y, en Espana, la de
Salamanca (1218}, En todas estas universidades, la ana-
tomia se ensenaba mediante la practica de disecciones. La
primera diseccion anatdmica universitaria fue realizada
por Varignana, en 1 302, en la de Bolonia, Posteriormente
se sumaron la de Montpellier (1366) y Padua ( 1429). En
relacion com la medicing legal y forense, ya anteriormente,
Pietro D'Abano describio la primera antopsia médico-
legal practicada en Padua 2 un farmacéutico que fallecio,
al intonicarse con mercurio tras beber de una botella que
confundid con agua, ¥ en Venecia se realizaban autopsias
por mandato judicial, e incluso determinados preceptos
estatutarios exigian la prictica de la autopsia, ademds de
proceder al examen externo del caddver,

El papa Bonifacio VIIT promulgd la bula De sepiltiiris
para tratar de impedir ¢l comercio ilicito de cadaveres y
¢l robo de tumbas, propiciado por la ensefanza piblica
de ba anatomia; sin embargo, con ello, al mismo tiempo,
provach un declive de la investigacién anatbmica que.

posteriormente, fue superada por la Escuelz de Bolonia,
apartir del siglo x1v, Ya antes de esta, los estatutios y arde-
nanzas de mediados del siglo x11 establecian la necesidad
judicial de practicar autopsias en los casos de muertes sos-
pechosas o cuya causa fuese dudosa, asi como también se
indlicaba en el Fore Criminal o Maleficio de Padua (1363)
la necesidad de practicar una autopsia ante un juez, En
1316, Mateo de Luzzi publicd el tratad o Anatomia, donde
describe el cuerpo humano dividido en cabeza, torax v
abdomen.

El Renacimiento

Hacia el siglo xv, el conacimiento anatémico comienza
a basarse en la comprobacion y observacion directa del
cuerpo humano como método de demostracidn de la
wverdad anatémicas; asi comienza una corriente que se
separa de la tradicién galénica y que culmina con la figura
de Vesalio, en la que la ciendia anatémica se separa com-
pletamente de la fisiologia. Al mismo tiempo, surge una
corriente de convergencia entre la anatomia y el arte,
representada por una serie de pintores naturalistas que
plasman en sus obras el cuerpo humano, Entre ellos se en-
cuentran Donatello, Verrochio y Leonardo (1452-1519).
Este tiltimo autor elabord mas de 600 dibujos anatdmicos,
incluidos en sus Quaderni d'anatormia v € mismo levé a
cabo autopsias en las que, por primera vez, se empled el
méwdo de secciones viscerales por planos. Diestacan como
anatomistas de esta época Benedett, Zerbi, Benivieni y
Jacques Dubois, lamado Silvie.

Andrés Yesalio (Bruselas, 1514- 1564 ), posteriormente
alumno de Silvio en Paris, representa la figura mis
importante de esta época, por revolucionar, desde su
citedra de Padua, la ensefianza de la anatomia. Hasta
este momento, los cursos de Anatomia se celebraban
en los meses de invierno, para evitar los fendmenos
bigticos transformadores. Se disecaba el cuerpo de un
hombre y de una mujer a lo largo de 3 dias, siguiendo
¢l esquema de Mondino, empezando por el abdomen,
para posteriormente continuar con el térax, la cabeza,
las extremidades y, finalmente, los huesos, El profesar
no intervenia directamente en la diseccion, sino que se
linnitaba a sefialar los érganos que iba extravendo el ciru-
jano, desde una posicion elevada denominada ecatedras.
Vesalio rompe con esta tradicion y baja directamente al
anfiteatro, donde & mismo procedia a la disecciédn de los
cadiveres darante sus clases. En 1543, publica la obra
De humanis corporis fabrica, pero va anteriormente,
en 1539, se e habia encomendade, por parte del juez del
Tribunal Criminal de Padua, ln diseccion de los cuerpos
de los criminales ajusticiados durante ese afio,

El Barroco

A partir del siglo xvi1 comienza una progresiva fusién
entre la anatomia y la fisiologia, anteriormente separadas.
La diseccion se interesa por la funcién de las distintas
estructuras anatémicas, tratando de a\erlguar chmo
funcionan v so utilidad, Son figuras muy relevantes en
esta época Fabricio d' Acquapendente, que describi las
vélvulas venosas, y Lancisi, que en su tratado De subita-
neis moriibms (1707) describe la dilatacidn e hipertrofia
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cardiaca a partir de los estudios que realizd en caddveres
de sujetos fallecidos sabitamente; a ¢l se le atribuye tam-
bién la primera descripcién de los aneurismas. William
Harvey establecid que vel movimiento de la sangre es
continug y circula gracias a los latidos del coraztns. Dis-
cipule suyoe fue Thomas Willls, a guien se atribuye el
térming newrologia.

La aparicién del microscopio posibilita un paso mds
alld en los estudios anatomicos al permitir [a visualizacion
de los tejidos, Marcelo Malpighi describe los capilares
sanguiness y los alvéolos pulmonares.

Surge un nuevo reto en la investigacién anatomica:
establecer la relacion entre los sintomas y signos de la
enfermedad en vida v las alteraciones observables en el
cadaver. Giovanni Battista Morgagni (1682-1771] es una
figura esencial en este sentido, al resaltar Ia necesidad de
confirmar la patologia producida por una enfermedad
mediante la diseccidn anatdmica y postular que mediante
la autopsia era posihle legar a dilucidar y confirmar cudl
habria sido la causa de la muerte en cada caso, ¥a que
m:mprc penst gue cus]qu.l.cr enfermedad dejaba dempre
alghn signo en el organismo y que, por ello, la diseccidn
podria revelar estas alteraciones, propias de cada patalo-
gia, Defendia que la unidad esencial del cuerpo humano
era ¢l drgano.

La Nustracidn

Esta época, caracterizada por la necesidad de conocer la
aplicacion préctica de lo que se descubre, por la experi-
mentacion, el desarrollo de fa anatomia patologica y por
la aparicion de la nosologia, representa en Europa el auge
de las escuelas anatémicas de Gran Bretana y Escocia dela
mano de autores tan relevantes como los Monro (padre,
hijo ¥ nieto del primero ) y William Hunter, mientras que
en Espafia destacan dos figuras esenciales: Pedro Virgili
(1699-1776) y Antonio Gimbernat (1734-1816), creador
este tiltimo de una técnica quirdrgica para intervenir ta
hernia crural. Se incrementa el nimero de estudiantes
de Medicina, y la calidad de los estudios anatémicos trae
como eonsecuencia la necesidad de aumentar el ndmero
de caddveres disponibles para los mismos, hasta el pun-
to de que se llegaa desenterrar ilegalmente los cuerpos de
los fallecidos e incluso a importar los caddveres de unos
paises a otros, En Espafia, bajo los reinadas de Carlos 111
v IV, Ja amatomia disfruta de un nueva impulsa en el
dmbito universitario, al mismo tiempo que se crean
los Reales Colegios de Cddiz, Barcelona y Madrid (San
Carlos}. [gualmente, se sucede la publicacidn de diversos
manuales ilustrados por autores como Porras, Martines
v Bonells, y Lacaba.

El siglo xix

La tecnificacidn y los importantes cambios sociales supu-
sieron un impulso esencial para la medicina y las clencias
en peneral. Marie Francods Xavier Bichat (1771-1802),
reconocido fisidlogo ¥ anatomista, defendid en su Traité
des membranes {1799) que la unidad esencial del organis-
mo era el tejido: describia 21 de ellos y postuld que las
enfermedades hallaban su origen en las lesiones de los

mismios, Con Karl von Rolcitansky (1804-18781, que des-

tact come un magnifico dinico, la anatomia patoldgica
se constituye en una disciplina independiente y una
verdadera especialidad; también realiza aportaciones
interesamtes en esta materia, que reunid en su Manwal
de Anatomfa Patoldgica, que respalda la realizacion de
las autoq:rsm. Rudolf Ludwig Kar \"I.n:hcm {1821-1902)
€5 COm i do uno de losana més rele-
vantes de Ta historia, Reconocia a célula Domo la unidad
esencial del organismo v, en el campo de la diseccion,
publicd, en el afo 1894, su texto titulado Técnicas de
autepsia, en el gue defiende la necesidad de modificar
la prictica de las autopsias, asi como la exigencia de
conservar los datos obtenidos en cada una de ellas. En el
mismo trabajo plasmé, bajo el titulo «Reglamento para el
procedimiento que han de seguir los médicos forenses en
el examen médico-legal de los cadidveress, su método pa-
ra realizar las autopsias, en ¢l que justifica la necesidad de
ampliar [a inspeccion cadavérica y emplear una técnica
de diseccitn que preserve I integridad de las conexiones
entre los distintos drganos v que debe ser vesencialments
distinta de aguella que procede seguir en el anfiteatro
amatomicos, Describe el orden que se debe seguir para
¢l examen delos distintos drganos abdominales, y realiza
una serie de consideraciones muny interesantes en ciasos
especiales de interds médico-legal, coma el de un sujeto
fallecidn como consecuencia de un disparo de arma de
fuego en el curse de una maniobra suicida. En Espana,
Aureliano Maestre de San Juan (1828-1890), profesor,
cirajano vy anatomists, representd una figura muy re-
levante con la publicacién de su Tratado de anaromia
general y su Travado elemental de histologia normal y
patoldgica.

LEGISLACION, TECNICAS Y FINALIDAD

Legislacion relativa a Ia préctica

de la autopsia

Incluye lo siguiente:

* Real Decreto 296/19%6, de 23 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento Organico del Cuerpo de
Medicos Forenses, en el que se sefala que entre las
funciones de estos profesionales les estd encomendada
Ia realizacion de fas investigaciones en el campo de
la patologia forense y de las practicas tanatologicas
que les sean requeridas, a través de los IML, por los
juzgados, los tribunales y las fiscalias, y que se deriven
necesariamente de su propia funcién en el marco def
proceso judicial. De igual forma, dentro de las fun-
ciones atribuidas a los médicos forenses también se
encuentra la emisidn de los dictimenes sobre la causa
de la muerte, de acuerdo 4 lo expresado en la Ley del
Registro Civil.

Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los IML, en ¢l que, en el
awn‘ado correspondiente a los servicios que integran
los mismos, s indica que es a los servicios de patolo-
gia forense a los que les corresponde la investigacion
médico-legal en todos los casos de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad y que sea ordenada por
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la autoridad judicial, asi como la identificacion de los
cadiveres y restos humanos,

Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr}, fundamen-
talmente en sus articulos 343 y 783, En el primero de
ellos se indica que en los sumarios a los que se refiere
el articule 340 {muertes violentas y sospechosas de
criminalidad), aun curnde porla inspeccion exterior
pueda presumirse Ia causa de la muerte, se procederd
a la autopsia del cadaver per los médicos forenses,
0 en su caso por el que el juez designe, los cuales,
después de describir exactamente dicha operacion,
informarin sobre el origen del fallecimiento y sus cir-
cunstancias. Por su parte, el articulo 785, que regula el
procedimiento de urgencia, indica en su apartado oc-
tavo que el juez podrd acordar que no se practique la
autopsia cuando por el médico forense, o quien haga
sus veces, se dictamine cumplidamente la causa de la
muerte, sin necesidad de aquella. En este mismo texto
legal, el contenido del articulo 353 ha sido superado
mediante la creacion de los 1ML, ¥ otros, como el 349
y el 459, aunque no directamente reladonados con
la autopsia judicial, si sefialan aspectos que guardan
conexion con |2 misma en el contexto de su prictica
pericial,

Técnica de autopsia
Una técnica de autopsia es aquel procedimienta o con-
junto de procedimientos quirirgicos mediante los coales
a5 pasible exponer, extraer y examinar los distintos drga-
nos, evitando sus alteraciones v facdlitando la reconstric-
cion posterior del cuerpo. 4 1o bargo de la historia han sido
muchas fos autores que han propuesto diversas téenicas
para llevar a cabo una antopsia judicial, desde Morgagni
{1761} hasta Virchow {1893}, pasando por Rokitansky
{1841}, Gohn {1890 v Letulle {1900}, a los que se han ido
sumando otros autores con sus diversas modificaciones,
como Rodrigo, Mata, Marco y Letamendi. Entre unos y
otros existen escasas diferencias; destaca el examen vis-
ceral y la diseccién in situ que se realiza en el método de
Rokitansky, fa extraccion en blogues que se lleva cabo
en el de Gohn y también la vision previa intracavitaria
cle Jos distinos drganos previa i sw extraccion en masi
que practicaba Letulle, quien introduce la incisicn oval
en la diseccidn, a diferencia de los awtores anteriores, que
empleaban una lengitudinal.

Los dos mis empleados son los de Mata y de Virchow,

En ¢l método de Mata, basado en los de Letulle y
Ias modificaciones efectuadas al mismo por Thoinot, la
apertura del crinen de efectia mediante la practica de
una incision que, pasando por el vértice cefdlico, une
ambas apifisis mastoides temporales. Posteriormente,
dicha incisién se profundiza en los tejidos blandos epi-
crangales hasta alcanzar el plano dseo, delimitdndose dos
segmentos, anterior v posterior, que se pasan a liberar,
desprendiéndose v reflejindose en sentido fadal v oc-
cipital, respectivaments { 5.1). La béveda se sierra
circularmente; ¢ corte se sittia a unos 2 cm por encima de
105 arcos ciliares v de la protuberancia occipital externa
El fragmento dseo obtenido se desprende totalmente,

FIGURA 25.1. Apertura craneal. Incisadn de partes Handas.
Disecciin de colgajos anterior y posterior. Mdscule temporad
izquierdo disecads v abatido,

FIGURA 25.2. Apertura dues de la biveda craneal una vex
abierta con la sierra,

con lo gue se expone el contenido de la cavidad cra-
neal (fig. 25.2). Para proceder a la apertura de la region
cervical, se realiza un corte horizontal que une ambas
claviculas y desde ambas apéfisis mastoides temporales
s¢ practica una incisidn vertical descendente que se une
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con el anterior, a la altura de la linea medioclavicular;
de esta forma, se obtiens un colgajo que se reflleja ficil-
mente sobre la zona de la cara. La técnica que se utiliza
normalmente es la técnica de Rodrigo. Esta consiste
en trazar una incision longitudinal, recta y media, que
partiendo del menudn se dirige hacia abajo hasta alcan-
zar la herquille esternal ¥ juntarse con ¢l punto medio
de la incision anterior horizontal, De esta manera se
obtienen dos colgajos triangulares que se disecan hacia
arriba y hacia afuera superficialmente con cuidado de
no lesionar, entre otros, ambos paguetes vasculares, Asi
se van exponiendo las distintas estructuras cervicales
(fig. 25.79). En el método de Mata puro se procedia a la
apertura del tirax y del abdomen, por este orden y por
separado, obteniéndose dos colgajos que se reflejaban en
sentido caudal v cefilico, respectivamente. Aciualmente
#l que seutiliza siempre es una variants consistente en la
apertura toracoabdominal en un solo tiempo, a partir de
la incisidén superior que unia ambas claviculas y que se
comtinua lateealmente a la altura de estas dos cavidades,
hasta llegar a las crestas iliacas anterosuperiores, desde
donde ambas lineas de corte describen una curva que
concluye, sin unirse, en la regidn del pubis (fig 25.4).
Posteriormente se procede a la seccidn de las costillas, ¥
porencima del esternan con lo que se obtiene un amplio
colgajo que se refleja en sentido caudal, exponiéndose asi
ambas cavidades simultineamente (fig. 255,

La técnica de Virchow na se diferencia de la de Mata
4 Ia hora de proceder a la apertura craneal. Sin embargo,
en las zonas cervical y toracoabdeminal si que existen
modificaciones, al realizarse un dnico corte vertical que
se prolongaa lo largo de estas regiones anatémicas, que se
inicia en el mentén para finalizar en el pubis, evitan-
da en su trayecto descendente la regitn umbilical, que
queda a su derecha (fig 25.6). Despefados los tejidos
blandos lateralmente, se seccionan los arcos co!lslex ¥se
desarticulan las clavicul 1

a la alturade la arti e
ternocavicular, de modo que es posible visualizar ambas
cavidades.

FIGURA 25.4. Frimer tlempo de la aperiura toracoabdominal
mediante la técnice de Mata medificada.

FIGURA 25.5. Técnica de Mata, Exposicin de ambas
caviclades una vex Bberado y abatido el pero esternocostal

FIGURA 25.3. Varlante de ks apertura del cuello, uina vez
disecados ambos colgajos. Técnics de Rodrige,

FIGURA 25.6. Téenden de Viechow junto a steaindsion

transversal
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Finalidad de la autopsia

La finalidad dltima de la autopsia judicial es informar
a la autoridad judicial mediante la emisién def corres-
pondiente informe de autopsia. Enun intento de precisar
miis el sentido del verbo informar, cabe indicar que la
autopsia judicial busca:

Determinar si s2 trata de una moerte matural o, por el
contrario, si es violenta En rst: sq,undn Aupuesto, es
preciso establecer la d i Jogia médi
forenses del fallecimiento, y debe d.ugnush:arx o3¢
trata de una muerte accidental, suicida u h

¢ mncluso indeterminada, cuando por la autopsia y las
pruehas complementarias médico-forenses derivadas
de la misma no es posible argumentar sélidamente
cualguiera de las tres etiologfas anteriores.

Identificar la causa de la muerte,

Determinar el mecanismo por el cual se ha producido
la misma.

Establecer cuantas otras circunstancias pudieran haber
concurrido en la muerte y que pudieran ser de interés
para la resolucion del procedimiento judicial.
Realizar las pruebas complementarias, como, por
ejemplo, L radiologia del cadiver, necesarias y encami-
madas ala i de las finalidades anteri e
expresadas.

Conlirmar la data del fallecimiento; clisicamente, se
afirmaba que wna de las finalidades de b autopsia era de-
termminar 1 data de ka muerie; extremo qug sctualmente
resulta erroneo, puesio que es durante la diligencia de
inspeccion ogular y & levantamiento del cadidver, en el
curso de la primerz inspeccian del mismo, cuando debe
aprozimarse ¢l intervalo posmortal. Demorar la deter-
minacion de ésta aproximacion hasta el acto quirirgico

Por su interés, conviene destacar ¢l contenide de al-
guno de sus articulos:
No se podrd realizar ninguna actuacion sobre el cadi-
ver ni sobre el fretro en tanto y cuanto no se expida
la licencia de enterramiento correspondiente,
El desting de los cadiveres, ademis de o extraceion de
piezas del mismo para el trasplante o su utilizacion con
fings cientificos y de ensenanza, serd el enterramiento
en un lugar autorizado, la incineracion del mismo o su
inmersion en alta mar, El mismo destino tendrin los
restns humanos de entidad suficiente, los procedentes
de abortos, operacionss guirdrgicas y mutilaciones.
e define el concepto de caddver como el cuerpo huma-
no hasta transcurridos 5 atos después del fallecimiento
¥y se considera como restos cadavéricos lo que gueda
del mismo, una vez transcurrido dicho periodo de
tiempo. Otros conceptos que se aclaran es lo que se
entiende por putrefaccion, incineracion o cremacidn,
conservacién transitoria del caddver, embazlsamamien-
to, refrigeracién, radicionizacion v féretro,
+ Los cadaveres se clasifican en dos grupos de acuerdo
con la causa del fallecimiento: dentro del grupo 1 se
mehiyen los coerpos que representan un ricsgo desde
el punto de vista sanitario, ya sea por una enfermedad
infeceinsa o por estar contaminados con productos
radioactivas, y el grupo 11, todos los demis cadiveres.
Todas aquellos cuerpos incluidos en ¢l grupo Tno po-
drdn entrar ni salir del territorio nacional ni transitar
por el mismo, asi como tampoco se poded proceder a
su exhumacidn,
Se establecen los plazes temporales durante los cua-
les se autorizard la permanencia del caddver en un
domicilio, dependiendo de s estd 0 no conservado,

permite la modificacion de aquell ¥p 05
s itiles para ¢l diagnostico de la data de la muerte.
Identificar el cadiver 0. en su caso, confirmar la iden-
tidad del mismo.

Tdentificar y recoger indicios que, por razones obvias,
generalmente relacionadas con la contraindicacion de
una manipulacién exhaustiva del cuerpo en la escena,
no s¢ hayan recuperado.

Obtener muestras para andlisis complementarios, ya
sean hist logicos, ico-towicoltgicos, binlogi-
cos o de otra naturaleza.

REGLAMENTO DE POLICIA SANITARIA

MORTUORIA

Este reglamento fue aprobado mediante el Decreto
2163/1974, de 20 de julio, texto en el cual se rcvun ¥
deroga el amenorde 1970. Las distintas

embal do y, en su caso, refrigerado.

Todo tipe de manipulacion que se realice sobre ¢ ca-
déver, incluidas las maniobras estéticas sobre el mis-
mo, precisardn de la correspondiente autorizacion o
intervencitn sanitaria.

Se establecen los supuestos en los cuales se debe proce-
dera realizar una conservacion transitoria del cadiver
¥ los casos en los se levard & cabo su embabamamiento,
asi como los requisitos técnicos que deben reunir los
feretros, cuando es necesario el traslado del cuerpoe
entre dos municipios distintos,

Se describen los casos en los cuales se puede proceder
a exhumar un caddver, siempre que no pertenezca al
grupo L

PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS
JUDICIALES

ELItﬁTJOITI&! asurniendo Cﬂmptt!l’lcli"i en esta materia,
han ido aprobando v promulgado, mediante decreto,
disposiciones en relacién con este extremo.
Bisicamente, este texto contempla todas aquellas
actuaciones sanitarias relacionadas con los caddveres
v restos cadavéricos, asl como las condiciones técnico-
sanitarias que deben rewnir las empresas funerarias, los
vehiculos de transporte, fos féretros v los cementerios.

Por muy diversas razones, la comunidad dentifica ha le-
gado ala conclusion de que es necesario adoptar métodos
de trabajo estandarizados, que permitan dar una respuesta
uniforme, incluse a escala transnacional, ante situaciones
o intervenciones que afectan ala Administracién de Jus-
ticia, ¥ la avtopsia médico-legal no es ajena a ello,

Han sido dos instituciones, la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) v &l Buropean Council of Legal Medicine,
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las que han impulsado y propiciado la publicacian de dos
documentos en Ios que se trata de establecer un método,
expresado a modo de recomendaciones, mediante ¢l que
se trata de unificar los criterios bajo los cuales se delre rea-
lizar una autopsia médico-legal y como hay que proceder
i I misma.

Partiendo de una base comun, come esla necesidad de
practicar la autopsia judicial en todes los casos de muerte
violenta o sospechosa de criminalidad, con el objetivo
de dilugidar la causa, el mecanismo de la muerte y las
circunstancias que rodearon la misma, se hizo necesario
enunciar una guia que debia orientar la prictica de las
necropsias médico-legales, con el objeto de validar cien-
tificamente sus resultados, independientemente del pais
donde se llevaran a cabo.

Mientras que el texto europeo es mis general, al abar-
car, pero también especificar, la totalidad de las posibles
indicaciones de una autopsia médico-legal, el de b ONU
se centra en la investigacion de las muertes en ¢l caso de
ejecuciones extralegales, arbitrarias y sumarias,

Al constituir ambos documentos un referente obligade
para la prictica de autopsia médico-legal, independien-
temente de la legislacidn y orgamizacion de la medicina
forense en los distintos paises, es necesario realizar un
breve analisis de cada uno de estos dos textes,

Recomendacion 99(3) del Consejo

de Ministres de los Estados miembros de

la Unién Europea para la armonizacion

de las autopsias médico-legales

En la década de los ochenta del pasado siglo, y bajo los
auspicios del European Council of Legal Medicine, se
reunid un grupo de trabajo en la cindad de Sevilla con una
dable finalidad: establecer una base dentifica y metodala-
gica relativa a la practica de las autopsias médico-legales, y
fijar una serie de reglas que, a modo de codigo, regulasen,
desde un punto de vista ético, la realizacion de las mismas,

Tanto la Comision Europea de Derechos Humanos
como ¢l Tribunal Europeo de Derechos Humanos han
venido considerando en sus distintas resoluciones que
¢l informe de autopsia es un documento fundamental
¢ imprescindible, principalmente en aquellos casos en
conflicto con los derechos fundamentales, tales como el
derecho a la vida, la prohibicion de tortura o de trates
degradantes o inhumanos, v ¢l derecho a un juicio justo
y la no discriminacion.

El texto recibe la denominacion de srecomendacions,
ya que los soportes legislativos (Cadigo Penal y Codigo
Civil} que sustentan la prictica de la-autopsia en los
diferentes estados miembros de la Unidn Europea son
distintos, y todavia no existe en el entorno europeo un
Sistema comin que estructure organizativamente la me-
dicina forense, a o que también contribuye que ¢l estatuy
v la demominacion de hos peritos médico-legales difiera
en los distintos paises.

El obijeto de la recomendacion se centra, como ne po-
dria ser de otra maners, en la exposicion de una metodolo-
gia de investigacidn especifica, partienda de la premisa v de

la necesidad de que la autoridad competente en cada uno
de los paises, acompaiiada de wno o mis peritos médico-
forenses, se traslade al lugar de los hechos para proceder
al examen del caddver, en todos aguellos supuestos de
muerte viplenta o sospechosa de criminalidad, pars, a
continuacion, decidir Ia necesidad de proceder o no 2 la
realizacion de la correspondiente autopsia médico-legal

La recomendacion destaca 1a necesidad de proceder a
la practica de autopsias en los casos de muertes violentas
o sospechesas de criminalidad, sibitas ¢ inesperadas, en
aqueilas que tengan lugar como consecuencia de situa-
ciones de vielacion de los derechos humanos (tortura,
maltrato], en fallecimientos debidos a una posible mala
praxis médica o enfermexdad profesional, en el contexto
de ensayos clinicos y catdstrofes, va sean tecnoldgicas
o naturales, en 6bitos que tengan lugar en «situaciones
de pérdida de libertads (ingresos penitenciarios, deten-
ciones, etc, ), en muertes refacionadas con determinadas
actividades, particularmente policiales v militares, y en
el caso de aparicién de caddveres no identificados o de
restos ca ricos,

La recomendacién dedica uno de sus apartados mds
importantes a realizar una serie de reflexiones generales
referidas a la actuacidn en ¢l logar de los hechos, sefialan-
do la necesidad de conseguir una correcta coordinacién
entre los distintos estamentos que pueden concurrira di-

diligencia: judicial, fiscal, policial y médico-forense, ¢
indicandn que tanto el examen de la escena o del lugar de
los hechos como el del cadiver debe ser una tarea conjun-
tay coordinada de la Policia udicial y del médico forense.

La Policia Judicial se debe encargar del procesamiento
de los diversos indicios que se puedan encontrar en la
escena (sefializacion, resefin, recogida, custodia de los
mismos); cabe destacar la importancia que tiene la rea-
lizacién de una corrects fijacion del lugar de los hechos,
mediante la practica de fotografias, tanto del cuerpo como
e los distintos indicios presentes en dicha localizacion,

En la escena criminal, el experto médico-legal se cen-
trard en el estudio del caddver, prestando especial atencidn
a la posicion del mizmo, al tipe de ropa que leva, a su
estado yal estado de los fendmenos cadavéricos, particu-
larmente la temperatura del cuerpo, que serd tomada en el
recto, Procederd, en todos 1os casos, al procesamiento de
los indicios biologicos y de otra naturaleza presentes en el
cadiver, asi como a la realizacion de un examen externc
preliminar, Supervisara las condiciones bajo las cuales se
realiza ¢l traslado del caerpo, asi como las relativas a su
custodia, hasta la realizacidn de la autopsia médico-legal.

Asimismo, la recomendacion destaca que toda autop-
sia médico-legal debe ser practicada por dos peritos y
que, al menos uno de ellos, debe poseer una cualificacién
especifica para llevar a cabo dicha tarea.

En el texto se especifican aquellos casos en los cuales se
debe proceder a la realizacion de un examen radiolégico
con cardcter previo al acto quirtirgico: en caso de mal-
trato infantil y ante la necesidad de identificar y localizar
Cuerpos extranos [p. ej., provectiles); de igual forma, se
indica la posibilidad de que sex necesario proceder a la
toma de muestras con caricter previo a la diseccidn,
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El examen externo del caddver debe inchiir datos tales
como: edad, sexo, constitucion, peso, altura, grupo énico,
presencia de estigmas especiales (tatuajes y cicatrices),
estado de los fendmenos cadavéricos, si existe 0 no putre-
facciom, 0 si aparecen cambios en el cuerpo inducidos por
medios en los cuales haya podido permanecer ¢l cadiver,

Anatdmicamente, ¢l examen externo comenzard por
Ia extremidad cefilica, para continuar con las regiones
cervical, tordcica, abdominal, genital y anal, para finalizar
cen ¢l de las extremidades,

Para el examen interno se procederd a la apertura por
planos (método de Virchow), para lo que es necesaria la
exploracion interna de la cabeza, del cuello, del torax y
del abdomen en todos los casos; el examen interno de
la columna vertebral y de las articnlaciones s¢ mantiene
como potestative (dependiendo del caso).

La recomendacion sefiala la necesidad de emplear
procedimientos especificos en el caso de raumatismos
cervicales, embolia gaseoss, existencia de patrones lesivos
especificos, raumatismos y agresion sexual.

En toda autopsia médico-legal s¢ tomaran muestras
de los drganes principales, incluidos el corazén, e encéfa-
Io, los pulmones, ol higado y los sifiones, al menos, asi co-
mao de sangre periférica, contenido ghstrico y orina. (tras
muestras de inferés, en funcidn del caso, son el humor
witren, lgquido cefakbrraqlriden, ‘hilis, peloy las proced?ntes
de otros drganos, Puede ser interesante la extraccion del
maxilar v de fa mandibula con fines identificativos.

Finalmente, este documento centra sa atencitn en el
informe de autopsia, al considerarlo parte integral de la
misma, Debe ser completo, detallado, objetivo y com-
prensible tanto para médicos como para otras personas
no especialistas. Se debe estructurar a modo de ensayo
razonado, siguiendo una secuencia ligica, con secciones
y apartacdes en los que se plasme por escrito cada uma
de las actuaciones previamente realizadas, tanto en el
examen del lugar de los hechos como durante la prictica
de la autopsia, Destaca la importancia de que contenga un
apartado de consideraciones en el que se interp los
resultados obtenidos v de que las conclusiones referidas
a la causa de la muerte se codifiquen de acuerdo con T
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10,
espeificindose si se trata de una causa dnica o s, por
el contrario, existen varias posibilidades, en cuyo caso
s¢ ordenarin en orden a su probabilidad. Se estima que
todo informe de autopsia debe ser entregado en el plaro
de 1-2 dias,

Manual sobre la prevencién e investigacién
eficaces de las ejecuciones extralegales,
arbitrarias o sumarias

Fue publicado p:Jr]AONU en el afio 1991, Se trata deun
texto que, como el anterior, surge despuds de un largo
periodo de investigacién como respuesta 2 una realidad
presente en muchos paises, como ¢ la existencia, todavia
en la actualidad, de muertes como consecuencia de eje-
cuciones extealegales, arbitrarias o sumarias, que no se
investigan suficientemente, sin que al final se descubra al
paosible o posibles responsables de las mismas, A su ver, es

complemento de otro texto previe de 1989, concretamen-
te del 24 de mayo, publicado por el Consejo Econémico
v Social, a recomendacicn del Comité de Prevencién del
Delitoy Lucha contra la Debincuencia (Viena, 1990), bajo
la denominacion de Principios relatives a wna eficaz pre-
vengion ¢ investigacion de las glecuciones extralegales, arbi-
trarias ¥ swmarias, y de otros documentos, tales como la
Declaraciin Universal de los Devechos Humanaos, el Facto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, v diversas
resoluciones derivadas del Comité para la Prevencion del
Delito y Lucha contra la Delincuencia,

En su elaboracion intervienen seis médicos forenses
v patdlogos forenses, algunos de ellos integrantes de
Oficinas Europeas de Documentacion de Abusos a los
Derechos Humanos, ademds de dos representantes de
organizaciones no gubernamentales y otros especialistas
procedentes de distintas dreas, Este documento es también

ido como «Pr lo de Mi debidoa la
decisiva contribucidn que tuvo en su desarrollo el Comité
Internacienal de Derechos Humanos de los .-\bog,ados
de Minnesota, cuya iniciativa impulsd la génesis de un
grupo de trabajo integrado por expertos internacionales
en clencias forenses.

[micialmente, el texto se centra fundamentalmente en
la necesidad de crear una comisién indagatoria imparcial,
competente e independiente, en todos aquellos casos de
fallecimientos en los gue se pueds sospechar la interven-
cidn de un Gobierno, muertes acaecidas por mediar api-
niones politicas o religiosas, aguellas que tenen lugar por
razones de afiliacidn ética o de condicién social, sucesos
en los que el 6bito s produce cuando T victima fue vista
por tltima vez bajo custodia policial o detenida, crimenes
imputables o In actuacion de sescuadrones de la muertes v
otros procesos en los que ¢ Gobiemo o alguno de sus nte-
grantes intentao hayn intentado ohstrair o retrasar ls inves-
tigacién, Esta comision estd dotada de facultades tales como
Tade impedir la inhumacion u otra disposician del cadiver,
siempre gue no s¢ haya realizado una sutopsia adecuada,

El manual incluye un protocolo modelo de autopsia,
que se inicia con un total de 13 consideraciones relativas
ala investigacion de la escena criminal, para pasar a con-
tinuacion a relacionar lasaciuaciones que se deben levar
a cabo durante la prictica de la diseccion médico-legal,

Inicialmente, el texto resume una serie de reflexiones
relativas a la fijacion mediante la fotografia, la radiclogia
vy ¢l relato escrite, gue afectan al examen externo y que
serin muy refevantes para la identificacion del cuerpo, en
¢l caso de que fuera necesario.

En el apartado correspondiente al examen externo, se
presta especial atencion al estado evolutivo de los fend-
menos cadavéricos, al estadio de ka piel, a la descripcidn
de las lesiones, y al examen craneal v de la dentadura.
Se completa con una serie de observaciones relativas al
examen facial

La regiéin cervical tiene un apartado especifico en este
examen externo, asi como ¢l de las extremidades supe-
riores ¢ inferiores, donde las ufas de las manes, rotas o
indetmnes, pueden constituir una fuente parala obtencitin
de indicios.
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En todos los cases se debe proceder al examen externo
de los genitales, especialmente en los casos de agresion
sexual, supuestos en los que, ademds, se recogerdn bos in-
dicios bioldgicos necesri miedio de prueha com-
plementario. En ocasiones, ¢l examen visual no permite
apreciar la existencia de lesiones que s¢ encuentran ¢n
un plano subdérmico. En estos casos, s aconseja la reali-
zacion de incisiones cutdneas sistemiticas generalizadas,
aun a pesar del perjuicio estético que pueda generarse,

El examen interno debe ser erdenado y completo, y
ha de incluir los sisternas nervioso central, cardiovascular,
Tespiratorio, gastrointestinal, genitourinario, endocrino y
muscular. A las regiones y drganos anterionmente mencio-
nados s¢ une la apertura opcional del raquis, en el caso de
que se sospechen lesiones en esta zone, La técnica de di-
seccion, al igual que enel caso de [a Recomendacion 99[3}
se aproscimard, en la medida delo posible, a la que se sigue
en anatomia patoldgica, que, en todo caso, se completard
con &l examen al microscopio de muestras procedentes
de los drganos mids representativos (v, anteriormente ),

Alignal gue en el texto anterior, se considera pre-
ceptiva la recogida de muestras para analisis comple-
mentarios, tanto histopatolégicos como toxcolégicos y
criminalisticos,

Los dos textos desgranados anteriormente presen-
tan miiltiples coincidencias en numernsos awmdm ¥
también alguna diferencia, como la omisién de consi-
deraciones con respecto al informe de autopsia en el de
Ia ONU, pero, en suma, representan referentes obliga-
dos a la hora de llevar a cabo las autopsias judiciales, al
mantener criterios uniformes tanto en sus indicaciones
como en la metodologia general que debe caracterizar esta
importante labor encomendada a Jos médicos forenses,

Las diferencias entre la autopsia anatomopatoldgica y
judidal viene determinada en funcidn de una serie de
connotaciones de distinta indole,

Lalegiskacion relativa a Ia autopsia médico-legal incluye
la Ley de Enjuiciamientns Criminal, el Reglamento del
Cuerpo MNacional de Médicos Forenses v ¢l Reglamento
de los Institutos de Medicina

Las técnicas de autopsia constituyen un conjunto
de procedimientos mediante los cuales se consigue
exponer, extraer v estudiar los distintos drganos, pre-
servando su imtegridad y sus conexiones anatGmicas.
Las técnicas de autopsia mds ampliamente utilizadas
son el método de Mata y el de Virchow,

El Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria contem-
pla todas aquellas actuaciones sanitarias que se llevan
a cabo sobre los caddveres v restos cadavéricos, asi
como las condiciones técnico-sanitarias precisas para
su manipulacian.

Existen dos protocolos internacionales esenciales en
relacidn com la autopsia judicial: la Recomendacion
99(3) de la Unitn Europea y ¢l Protocolo de Minne-
sota. Ambaos textos, no vinculantes, establecen una
metodalogia comiin que estandatiza la prictica de la
autopsia médico-legal.
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AUTOEVALUACION

1. Entre las finalidades de la autopsia médico legal no se

encuentra:

a. Determinar la cansa fundamental del fallecimiento,

b. Comfirmar el diagnéstico fundamental realizado en
wida,

. Determinar fa etiologia médico forenss de 1z muerte.

d. Determinar las circunstancias que pudieron concu-
rrir em ¢l Gbito.

e. Diagnosticar alteraciones a patologica

BRespuesta correcta: a.

Respuesta razonada: El método de Mata, basado en el

de Lerullz, no se diferencia del de Virchow a la hora de

proceder a la apertura craneal. §i existen diferencias en

el tipo de incisidn tordcica, abdominal y en la necesidad

de desarticular ambas claviculas.

4. El Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoeria
define el cadiver como el cuerpo humano hasta

tran ridos:

Respuesta correcta: by

Respuesta razonada: Confirmar el diagndstico realizado

en vida es objetiva de Ta autopsia dinica,

2. jQuién fue el autor que propugné el empleo de vna
téenica de diseccion distinta de la anatdmica que
preservase la integridad de las conexiones entre los
distintos orginos?

a. Vesalio.

b, Bichat,

<. R L K Virchow.

. Rokitansky.

€, Ninguno de los anteriores,

Bespuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: Considerado ¢l padre de la anatomia

pataldgica, Virchow es el primer autor que plantei un meé-

todo de autopsia distinto del empleado en la diseccion ana-
tomica, preservando la integridad de los distintos 6rganos.

3. Elmétodo de Mata no se diferencia del de Virchow en:
a. La manera de proceder ala apertura del craneo,
b. El tipo de incision tordcica.

. Bl tipo de incisién abdominal.

. La necesidad de desarticular ambas daviculas,

€. ay bno constituyen diferencias entre ambas técnicas
de autopsia.

d. afos,
b. 5 afios,
€ Bafos,
d. & afios,
¢ Las respuestas oy bson correctas,

Respuesta corrocta: e,

Respuesta razonada: Se define caddver al cuerpo humano

hasta transcurridos 5 afos después del fallecimiento.

% La Recomensdacion 99 (3] de la Unidn Europea para
la armonizacion de las autopsias médico-legales,
establece 1a necesidad de proceder a la autopsia en
casos de;

2. Grandes catdstrofes.

b. Muertes en el contexto de ensayos clinicos.
«. Muertes inesperadis.

d. Aparicion de restos cadavéricos.

€. Todas las respuestas son correctas.

Respuesta correcta: e,

Respussta razonada: Todos los supuestos anteriores cons-

tituyen indicaciones para realizar una autopsia médico-

Jegal de acverdo con el contenido de la Recomendacién

99 (3), al suponer situaciones que conllevan violencia o

cuando menos, pueden inducir a la sospecha de la misima

en el desencadenamiento del fallecimiento.
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Lesiones vitales y post mértem

Manuel Ruiz Cervigdn

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Distinguir b tres tipos de lesiones en an cadiver,
.

= Estral

determinados casos especiales.

Saber diferenciar ol estado de vida del de muerte con todas las caracteristicas, atributos y temporalidad de bos mismas,
Definir ef concepio de reaccidn vital con tadas sus caracteristicas y el interds médico-legal que tieme.

Ciomocer todas las situaciones en las que se poeden producir lesiones post mértem,

Conocer y saber interpretar los distintos tipos de examen y téenicas, osi como los resultados en los que se fundamenta el
disgndstico diferencial entre las kesiones vitales v las post martem.

tegia v pasos de cardcter prictico para diagnosticar el cardcter vital de una lesion_

» Valoracion de miltiples hallazgos a distancia encontrados en un cadiver para poder determinar el caricter vital en

VIDA-MUERTE: TRANSFORMACIONES
Y CAMBIOS

Uno de los problemas que mds interés despierta en la
medicing forense es el diagnostico diferencial entre las
lesignes vitales y las post mértem, esto es, entre las que
fueron producidas en vida y las que lo fueron despugs
de la muerte.

La muserte g5 la frontera que separa la vida con todoslos
procesos biologicos que tienen lugar en ella de aquel otro
estade de ausencia de cualquier tipo de actividad en el que
los tejidos y los organos dejan de actuar pasando de serun
OTgAnismo viva y activo a un climulo de materia organica
sin actividad alguna. Con la muerte tienen lagar todos los
fendmenos cadavéricos como la autdlisis y Ia putrefaccion
{como ya se vio en el capitulo 24) entre otros, cuyo dnice
objetivo es transformar toda k materia orgdnica contenida
en el orgenismo muerto en otras sustancias que entren o
formar parte del ciclo biokigico necesario para que haya
vida. Es una cadena ciclica sin fin: vida-muerte-vida en la
que unos dtomos ¥ moléculas que conforman un ser vivo
pasan al medio con la muerte de este y de nuevo entran
a formar parte de otro ser vivo de cualquier naturaleza.

Sin embargo, la muerte no es un proceso brusco e
instantineo, sino que es gradual, de manera que todas
las funciones vitales van despareciendo paulatinamente
con distinta rapidez en funcidn del drgano del que se
trate hasta el cese total de cualquier tipo de actividad. Es
por ello por lo que es imposible establecer de un moda
absoluto una distincién entre las funciones vitales y las
post mortem,

Cuando un organismo vive sufre cualquier tipo de
daiio o lesién ¢n su estructura, bien por una agresidn,
bien por cuglguier otro motive, se van a producic una
serie de cambios ¥ procesos de cardcrer vital que ya sea

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

localmente o & distancia van a constituir ¢l mecanismo
reactivo y secundario a dicho dano, Estos cambios no
tienen otra finalidad que la de restaurar la estructura
dafiada y, por lo tante, su funcion para volver al extado
inicial. No obstante, estos cambios no se producen en
€l organismo muerto al haber ¢esado toda actividad y
proceso bioldgico que pudiera restaurar dicho dagio.
Y son estas reacciones de cardcter vital fas que mos vana
servir para diferenciar si estas lesiones fueron producidas
en vida o después de la muerte, cuestiones estas que, en
determinados casos, van a constituir el principal pro-
blema médico-legal en cuanto a la reconstruccion de
los hechos, Estos cambios v procesos desarrollados en
el ser vivo se conocen como sreaccion vitals, que fue
definida por Strassman comao aguella reaccion de tejidos
¥ GIZANOS Pard Cuya presencia es necesaria fa existencia
de eélulas vivas.

Cuando el estimulo es una agresidn traumdtica, Ja
reaccidn vital consiste en unai w0n agudaen la que,
como ya describié Celso, médico romano (siglo 1d. C.).
tenan lugar fos coatro sintomas capitales: calor, ruber,
tumory dolor, que cldsicamente se conocen como «signos
de Celsow {fig. 26.1).

CLASIFICACION DE LAS LESIONES

En primer lugar, y atendiendo al momento en que se
producen, las lesiones se pueden clasificar en tres grandes
grupos {cusdro 26.1):

1. Lesiones de cardcter vital: son aquellas producidas
con anterioridad a fa muerte con claros signos de re-
accidin vital,

2, Lesiones de cardcter perimortal: son las producidas
en los momentos inmediatamente antetores o pos-
teriores a la muerte, £n los que kos signos vitales encon-
trados son de mucha menor intensidad y, en muchos

183
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FIGURA 26.1, Aulus Cornelius Cebues (aiglo 1} deseribio

Ins cuatro sigaos de b inflimacién: calor, rubor, umar y dolar

Lesiones agomicas. 5on las que se producen de ma-
nera postuma bien por caida o precipitacion debido
4 la pérdida de conocimiento por el trastorno que
origing la muerte stibita: infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, etc, Mormalmente tienen
st origen en la cabeza.

Lesiones de autopsia. 5¢ producen cuando no hay
una buena técnica de autopsia v bien el médico, bien
elayudante provocan distintos tipos de lesiones en el
cadaver, como, por ejemplo, una fractura en la calota
con el escoplo debido a una insuficiente apertura de
dicha cavidad con la sierra o al trasladar el caddver
de la camilla a la mesa de autopsia de forma brusca o
inapropiada,

Lesiones mecdnicas o accidentales. Suceden en los
caddveres sumergidos en el agua que estin sometidos
a fuerzas de arrastre por mareas o corrientes de agua,
que resultan golpeados por rocas, salientes o incluse
por| las hélices de un barco.

CUADRO 26.1. Clasificacion de los distingos tipoes
e Tesiones

1. Lesiomes de cardcrer vital
2. Lesiomes de caricter perimortal
3. Lesiomes de cardcter posmortal

casos, muy insignificantes, en funcién de Ia fu

estudiada y del tiempo transcurrido.

. Lesiones de cardcter posmortal: son aquellas en las
qi!f no existe ﬂlTlBI]l'l thD de VEE[IH]O o reaccion de
cardcter vital y son claramente indicativas de haber
sido producidas después de la muerte. Detallamos
estas lesiones en €l siguiente apartado,

Tourdes establecio el llamado speriodo de incerti-
dumbres, que comprende un intervalo de unas 6 horas
antes y después del cese de las funciones vitales durante
¢l cual no es posible de manera absoluta afirmar cate-
goricamente nada en concreto. Asi pues, entre estos tres
tipos de lesiones segiin su momento de produccion, las
lesiones que mas interés médico-legal despiertan son
las perimortales, que se producen dentro del perioda de
incertidumbre, esto es, los producidas justo antes o des-
pués de la muerte (6 horas) y cuya interpretacion reviste
Ia mayor importancia médico-legal.

LESIONES POSMORTALES

Hay gque sefialar que sungue todas estas lesiones obedecen
2 un origen posmortal, algunas de ellas pueden participar
de un componente perimortal, pero, a efectos didicticos,
es util esta clasificacion, como veremos 2 continuacion,
Estas lesiones se clasifican como se describen a conti-
nucin.

Lesiones posmortales de causa accidental

Son todas aquellas que, como su nombre indica, fueron
producidas por tn mecanismo fortuito de variada indaole
y sin ninguna intencionalidad de cardcter criminal. Estas,
a su ver, se clasifican en:

L por animales, Son frecuentes en los caddve-
res sumergidos en el agua (rios, mares, pantanos, etc.}
o abandonados al aire libre, que pueden ser atacadeos o
mordidos por distintos animales, como cangrejos
wdistintos tipos de peces en los sumergidos, o bien por
aves de rapifia, perros, ratas y hormigas, entre otros, en
los cacliveres que permanecen al aire libre, Cada lesion
depende del tipo de animal que los ha mordido y aqui
¢l médico tendrd que poner en juggo wdo su ingenio,
imaginacion v buen hager (fig, 26.2),

Lesiones posmortales intencionadas

Son aquellas lesiones en cuyo origen interviene la inten-
cionalidad de una o varias personas sin mediar ninguna
causa de tipo accidental o fortuito, Estas se clasifican en:

Lesiones de origen médico. Son agquellas lesiones
que son producidas en el transcurso de los distintos
tratamientos o maniobras de reanimacion a los que
ha sido sometido ¢l fallecido, como fracturas costales
yio de esterndn en los casos de masaje cardiaco, etc,
Tienen un gran interés, pues a veces no disponemos de
Ia historia clinica ¢ de los antecedentes del finade para
poder diferenciar cudles son de origen médico, y cudles
no. Sirvan tambign comao ejemplos las venopunciones
medicamentosas, que deben diferenciarse de las debi-
das al consumo de drogas, incisiones diversas, etc.

Lesiones de origen criminal. Son las que realmente

nos interesan, dados les problemas que suelen con-

Mlevar y las dificultades que plantes su interpretacion.

Estas pueden ser por dos mecanismos:

+ Lesiones por ensafamiento post mortem en casos
de enfermos mentales, aungue también pueden
ser debidas al mismo mecanisme que produjo la
muerte (arma blanca) v, al ser producidas en los
altimoes instantes de vida, pueden plantear serios
problemas en cuanta 2 su diferenciacion con las
producidas en el caddver (hg. 26 3).

Lesiones producidas para borrar huellas: son
aquellas que se producen con la intencidn de bo-
rrar las huellas de un crimen, como, por gjemplo,
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FIGURA 26.2. Le:

ac producidss por lis bormigas en forts
de reguero linesl de nspecto eritematoss situado en la cara dorsal de
la mano desecha en un Fallecido por shomcamiento, suspendido

e la rama de un drbol en el campo, Son lesiones pesmoriales por
la picadura de dichos insectos que, en ocassones, pueden plantear
el diagndstico diferencial con lesiones de caricter vital,

descuartizamiento o troceado del cuerpe, ampu-
tacitn de los dedos para impedir la identificacidn
del caddver mediante las huellas dactilares o por
arrastre para mover el cuerpo a otro lugar distinto
a aquel donde se produjo la muerte.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS
ESTONES VITALES, PERIMORTALES
YPOSMORTALES

Este diagndstica diferencial se establece en virtud de
una serie de téenicas y exploraciones, bien de cardcter
pericial, hien de laharatorio, que poseen un indudable
interés médico-legal y que el forense debe conocer para
poder realizar ¢l diagndstico de vitalidad de una lesidn. E

FIGURA 26.3, Midliiples heridas de cardcrer incise e
inciso-punzante por arma anca, de cardcter criminal, situadas
e I caras de una mujer. Fueron producidas por un mecaniymo
di ensatamicato, ddviendo ser encumdradas come de matusilesa
perimartal

CUADRO 26.2. Clasificacion de los distintos tipos
de pruebas v exdmenes existentes pars poder realizar
el diagnistico de vitalidad de una lesion

1. Eazmen macroscbpico
2. Examen microscipicn
3. Actividad enzimitica

com su st nombre indica, se basa en la exploracidn,
inspeccitn y observacion de la herida o lesivon por el mé-
dico forense. Son tres los hallazges que este debe buscar
v valorar en el caddver (cuadro 26.3):

fundamento de todas ellas no es otm que el de prat

=i existe reaccidm vital en dicha lesidn o herida, y paraes-
tablecer la existencia de dicha vitalidad se deberdn realizar
los estudios gue se indican a continuacién (cuadro 26.2).

Examen macroscopico
Flesquema de Saulle nos sirve para realizar el diagnéstico
diferencial entre las lesiones vitales y las post mértem v,

CUADRO 26.3. Exquema de Saulle: describe los tres
signos de vitalidad carscteristicos de cualquier herida
o lesidn

1. Hemorragia
2. Sangre coagulada
3. Lablos de ks herida
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I. Hemorragia. Enlas lesiones vitales existe hemorragia
abundante con infiltrados hemorrigioos en los tejides
lesionados. Esta hemorragia puede ser externa (man-
chanda vestidos y objetos drcundantes) o interna (se
dirige a cavidades internas y no es visible) seghn el tipo
de lesidn, Hay que tener en cuenta que en las heridas
punzantes, en fas producidas por arrancamiento y en
las que conllevan alteraciomes del sistema nervioso
o shock hipovolémice estas hemorragias pueden ser
mucho menos intensas € inclaso no existir, También es
importante sefialar que las monas hipostasiadas declives
pueden sangrar por lesion post mortem, al estar la
sangre remansada de forma pasiva en esa zona, como
ocurre en los asfixiados y ahogados, cuya sangre es
mds fluida. En cambio en las lesiones posmor
no existe hemorragia arterial ni venosa, asi como
tampoco infiltrados hemorrigicos en los tejidos.

1. Sangre coagulada. Cuando la lesion es vital, la sangre
procedente dela hemorragt aggula en el fondo dela
herida o sobre la piel. Esta sangre coagulada de caricter
vital no desaparece conla prueha del livado. Bsta consise
en pasar un chorro fino de agua con escasa presidn sobre
la zoma eoagulada sin que se consiga arrancar ni arrastrar
el codgulo. No hay que obvidar que las personas anticoa-
puladas pueden dar falsos positivos con la prueba del

Iavado En cambio, en las lesiones posmortaium hay

¥, 5i la hubiera, sistiria en codgulos

de mngre de muy escasa consistencia, que serian arras-
trados con la prucha del lavade (fig. 26.4),

D
=

FIGURA 26.4. Crificlo de entreada en una herdda pos ama

de fuepo situada en la regidn frontotemporal derecha de origen

atstelitico. Se aprecia Ia resccion vital en Ia mismg, consistente en

Ins regmeros lincales de sangre coagulada que se dirigen hagia abajo
(hemorragia y codgulos de g

e

FIGURA 26.5. Herida incisa situada en la cora lateral sxterna
el brazo tequierde sin nmgin signe de vitalldad, No existen
hemaorragia ni coagulacién, Los labéos de la herida no presentan

ninguna reaccidn vital. Es una lesidn de cardcter posmortal.

Labios de la herida. Cuando la lesidn es de caracter
wital, los labios de la herida estin separados por retrac-
citm vital de la dermis o de tejidos subyacentes, engro-
sados yendurecidos. Posteriormente, existe exndacion
de linfa y supuracién. Hay que sefialar que estos signos
son directamente proporcionales a la vitalidad de dicha
herida. En cambio, en las lesiones posmortales los
labios de la herida son blandos, no estin engrosados,
ni separados. No hay linfa ni supuracién (g 26.5),

Examen microscopico

Tanto la microscopia convencional comao la electrd-
nica han permitido ¢l estudio de una gran variedad de
marcadores de vitalidad que han venido a acotar ain
mis ¢l periodo de incertidumbre y a evidenciar distintas
reacciones de vitalidad. Los principales marcadores son
los siguientes (cosdro 26.4):

Test de las fibras eldsticas: pone de manifiesto quelas
mallas del tejido eldstico de la piel estin desgarradas
¥, sobre todo, apelotonadas en espirales o en nudos en
las heridas con cardcter vital, mientras que en las post
mértem no presentan esta disposicidrn.

Test de ln leucocitosis traumiatica [Piedeliovre): se
basa en el aflujo leucocitario al foco fogistico como
fendmena vital acaecido al cabo de algunas horas, Co-
mo bien es sabido, en todo proceso inflamatorio existe
una acumulacion de lewcocitos en dicho foco, pero,
para poder afirmar el cardcter vital de tal acumulacion,
eatan debe ser de una cierta intensidad. Este marcador

CUADRO 26.4, Distintas técnicas v estudios
de naturaleza microscipica existentes para realizar
ol diagndstico de vitalidad de ana leshin

Test de Fas fibras elisticas

Test de b levcocitosis traumdtica
Deesintegracian de globulos rojs
Cambios en la hemoglobina
Cambios en ka trama capilar

o e s
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permite una reduccion en ¢l perindo de ncertidumbre
que lo reduce 3 horas antes y después de la muerte,
e manera que cuando la muerte se produjo en dicho
intervale (3 horas-muerte-3 horas) esta resccion es
poco intensa. 5i el aflujo de leucocitos es masivo en el
foco lesionado (reaccion inensa), serd indicativo de
que la herida se produjo con una antelacion de mais
e 3 horas respecto al momento de la muerte, y sino
hay levcocitosis (no existe ninguna reaccion ), que di-
«<ha herida s¢ produjo despuds de transcurridas 3 horas
o mis después de la muerte.

Deesintegracion de globulos rojos: durante las prime-
ras horas que siguen al tranmatismo, los hematies que
rodean el foon lesional sufren una serie de alteraciones
«que acaban con su destruccion (hemalisis), Estos cam-
bios tienen un patrdn cronoldgico que nos va ayudar
a establecer la data de Jos mismos.

‘Cambiosen la hemoglobina: esta sufre una degrada-
«citn gue culmina en su demolicidn molecalar,
Cambios en la trama capilar: en las heridas vitales, a
las 2-3 horas de ser producidas se observan finas anas-
tomosis recién establecidas en el foco lesional, hallazge
ique no aparece e las de caracter posmortal.

Actividad enzimitica

Elestudio dela actividad enximitica en el foco lesional ha
supuesto un gran avance en el estudio de Ja vitalidad de
las lesiones. Esta actividad es consecuencia de Ja liberacion
de una serie de enzimas contenidas €n los lisosomas o €n
Ios componentes celulares gue solo ocurme cuando existe
vitalidad em la lesion de la que se trate,

En la herida, o dafio tisular, hay que diferenciar dos
zonas claramente definidas en cuanto a la actividad en-
wimdtica: la rona central con anuacion de la actividad
enzimitica, conocida como ereaccion vital negativas, y
la zona periféitica que modea a la anterior con un fiserte
incremento de la actividad enzimitica, conocida como
areaccion vital positivas. Es en esta zona periférica
donde existe una cromalogia especifica v distinta para
cada enrima estudiada que nos va a servir para realizar
el diagndstico de vitalidad

Estas dos zonas diferenciadas histoldgicamente no
s¢ observan en las heridas producidas después de la
muerte. Entre las enzimas estudiadas cabe resefiar como
mis genéricas las esterasas, b adenosina-trifosfatasa, la
aminopeptidasa, la fosfatasa cida v la alcalina, la ADN-
polimerasa v la ARN-polimerasa, etc. Fxisten otras mis
especificas del dafa tisular que, como marcadores de
vitalidad, estin presentes en lesiones de cardcter vital.
Entre todas estas enzimas destacan {cuadro 26.5);
= Aminas vasoactivas. La histamina y la serotonina

intervienen en las primeras fases del proceso infla-

matorio agudo, v la primera es fa responsable de los
cambios vasculares,
= Catecolaminas. La noradrenalina es de escasa utilidad.
= Enzimas. Por ciemplo, las de los lisosomas.
= lones. Ca, Mg, Cu, Zn, Fe, Na y K.
= Prostaglandinas.

= Marcadores de la coagulacion.

CUADRO 26,5, Enzimas que se estudian én el foco lesive
para poder establecer el cardcter vital de dicha herida

1. Aminas vasoactivas
2. Catecolamings
Enzimas

lones
Prostaglandinas
Marcadores de la coagulacidn

ET

ESTRATEGIA Y PASOS
DE CARACTER PRACTICO PARA
EL DIAGNOSTICO DE VITALIDAD

Como conclusidn se podria afirmar que existen una
gran variedad de marcadores de vitalidad. pero no todos
tienen la misma uiillidad ni son 2sequibles a la mayoria
de laboratorios, por lo que deberemos establecer una
jerarquia y una estrategia orientada al diagndstico de
dicha vitalidad coando tengamos que realizar el mismao
en un cadaver.

En primer lugar, y de forma prioritaria, el forense
deberi realizar un detenido examen macroscépico
en busca de signos de hemorragia, bien en o cadiver, en
las ropas, en el lugar del levantamiento, etc., asi como de
coagulacién en el fondo o en los bordes de la herida, lo
cual nos permitivi resolver un gran ndmero de casos, Fn
caso de duda serd conveniente recoger una muestra del
foco lesional y de une zoma control homolateral para
un estudio rutinario microscopico. Finalmente, y en

FIGURA 26,6, Fractura de hase de crdneo en ana anciana
debida 3 us accidente de erilico. Bl hepmtoma en anleogos e un
slgno adisianca que indica ef caricier vital de dicha fractura
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contadas ocasiones st el estudio previo no es concluyente,

s requerind €] estudio de los marcadores mas sensibles

para podn' Ilcga.l al diagnéstico de vitalidad. Una bateria
segiin Gisbert podri wuautmdd pol el  es-

tudio de los niveles de hi

Dy lov quie st al alcance de laboratorios medmunmue

dotados,

CASOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO
DE VITALIDAD: LESIONES A DISTANCIA

Existen muchos casos particulares en los gque aparecen

signos a distancia que nos permiten realizar el diagnos-

tico de vitalidad ante una lesion en un cadiver, Veamos
algunos ejemplos de distintes hallazgos que nos permiten
afirmar la vitalidad de una lesion:

* Hemorragias a distancia, La equimosis periorbitaria
{en anteojos ) y la otorragia son indicativas de fractura
de base de crimeo (fig. 26.6).

*  Procesos trombéticos y embolias grasas produciday

a continuacion de amplias fracturas y despegamientos

extensos de aponeurosis v iejido celular subcutdneo,

Embolias gaseosas consecutivas a las heridas de las

grandes venas del cuello,

*  Heridas de cuello y cara, La aspiracion de sangre hasta
los alvéelos pulmonares es un signo claro de muerte
por degollamiento.

* Paso de elementos ambientales a la circulacion. En
la muerte por sumersion se produce ¢ paso de las
diatomeas a la sangre y a los distintos drganos. En
las combustiones incompletas, sc observa la presencia
de carboxihemoglobina {COHb), con el color rajo-
cereza de las livideces, asi como la aparicion de negro
dehumo en la laringe, la triques, los bronguios dis-
tales v los alvéolos.
En los ahogados existen una serie de signos vitales de
gran interés, como ¢l hongo de espuma y el espasmo
cadavérico, También pueden existir lesiones contusas,
tanto de cardcter vital, debido a la caida desde grandes
alturas, como post mértem. a consecuencia del roce
con rocas y demds elémentos,

Deglucién de sustancias. En el estdmagn de los aho-

gados podemos encontrar agua. i la cantidad presente

supera los 500 ml, se considera que es de origen vital.

La sangre deglutida en el estémago proviene de heri-

das en el cuelle

= En fracturas dseas cobra gran interds el estudio his-
tolégice del foco de la fractura que pueda poner de
manifiesto la existenda de callo dseo v o estado cro-
nolégice evolutivo, que, en case de ser post mértem,
no existirian.

RESUMEN

« La muerte no s un proceso brusco ni instantineo,
sino que se produce de forma gradual, y las distintas
funciones van desapareciendo de forma paulatina
con difersnte rapider segan el drgano y el tipo de
muerte.

»  Lareacciom vital es aquella resccion de tejidos y or-
Banos para cuya presencia esnecesaria la existencia de
«células vivas { Strassman ).

# Las lesiones posmortales pueden ser de causa acci-
dental ([agdnicas, de autopsia, mecinicas y por anfma-
les) e intencionadas (tratamiento médico y criminales,
como ensaiamiento, bormdo de huellas, ete.),

» [El diagnéstico diferencial entre las lesiones vitales,
perimortales ¥ posmortales se vale de los exdme-
nes macroscépico (hemorragia, sangre coagulada
y labios de la herida} y microscapico {test fibras
eldsticas, test leucocitosis traumdtica, desintegracion
de globulos rojos, cambios en la hemoglobina y cam-
bios en la trama capilar), asi como de la actividad
enzimitica (aminas vasoactivas, catecelaminas,
enzimas iones, prostaglandinas y marcadores de la
coagulacion).

+ En el diagnostico de vitalidad de una lesidn existe
un protocolo de caricter prictico: se comienza con
un detenido examen macroscopico de la henda, que
€n caso de duda deja paso a un examen de caricter
rutinario microscOpico y, en los raros casos en gue
ningune de los anteriores sea concluyente, se realizari
un estudio de los marcadores mis sensibles (histamina,
serotoning v catepsina D).

+ Existen una serie de casos especiales en los que apa-
recen signos a distancia de la lesidn o del traumatis-
mo originales que permiten establecer el cardcter de
wvitalidad de este tillimo, come hemaorragiasa distancia,
trombosislembolias, aspiracion de sangre en heridas
de coello y cara, miltiples hallazgos en los ahogados,
intoxicacidn por mondxido de carbono, deglucion de
diversas sustancias, fracturas dseas, etc.
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AUTOEVALUACION

. Una herida tiene caracteristicas de vitalidad si... (se

fiale la respuesta INCORRECTA)

a. ... existe una hemorragia abundante,

b ... los labios de ls herida permanecen juntos.

c. ... la prueba del charro fino de agua no consigue
arrancar ni arrazstrar los codgulos de sangre.

d. ... existe un aflajo leucocitario masive al foco de la
Tesidin,
-.. los labios de la herida estin engrosados.

Respuesta correcta: b,

Respuesta razonada: Los labios de una herida con resccién

vital {producida en vida) estin separades por retraccion

de ka dermis, engrosados y endurecidos, mientras que si

Ia heridla es posmortal estin blandos, permanecen juntos,

no estan retraidos ni engrosados.

2. Un cadiver presenta una herida en ¢l brazo derecho.
En el examen microscopico se aprecia un aflujo masivo
e lewcocitos, En el examen macroscdpico hay una
hemorragia moderada y los bordes de la herida estin
algo engrosados, ;Cudl de Ias siguientes afirmaciones
s cierta?

@, Nose puede afirmar de forma segura el cardcter
vital de dicha herida.

b. La herida fue realizada al menos 1 hora antes de que
el sujeto falleciera.

. La herida fue realizada al menos 3 horas antes de
que se procujera la muoerte,

d. Necesitamos realizar Ia prueba del lavado para salir
de dudas.

e, Tenemos que cuantificar la hemorragia para con-
cretar,

Bespuesta correcta: ¢

Respuesta raronada: Pl test de la lemcocitosis traumitica

{Piedrelievre| se basa en el aflujo masivo de leucodtos, Este

marcador permite la reduceidn del perindo de incertidum-

bre en 3 horas antes y después de la muerte, 5i el aflujo
es masivo, serd ndicativo de mas de 3 horas de vitalidad.

3. La reaccidn vital... (sefiale la respuesta CORRECTA)
. fue definida por Strassman como aguella reac-

cién de tejidos para cuya presencia son necesarias

células vivas,

b. ... siesuna agresidn traumdtica, Celso describid los
cuatro signos capitales: calor, rubor, tumor y dolor.

e

€. ... consiste en una serie de cambios cuya finalidad
es la de restaurar la estructura dafiada,
d. ... nos sirve para determinar si la lesidn foe produ-
cida en vida o después de la muerte.
. Todas las respuestas anteriones son correctas.
Respuesta correcta: &,
Hespuesta razonada: La reaccién vital fue definida por
Strassman. Celso postuld los cuatro signos capitales. Su
finalidad no es otra que la de reparar el dafio sufrido y
su presencia nos sirve para diagnosticar si se trata de una
lesidn vital o post mértem.
4. Cuando en una herida se diferencian dos zonas clara-
mente definidas, la central con reaccién vital negativa
y la periférica con reaccion vital positiva, .. (sefale la
respuests INCORRECTA)
i o lazona periférica tiene un fuerte incremento en
la actividad enzimitica.
b, ... estas dos zomas diferenciadas solo se observan
en las heridas vimales,
€ .. esta actividad enzimatica es debida a 1a libera-
cion de enzdmas de Jos lisosomas,
d. ... 1a histamina ¥ la serotonina no sirven como
marcadones de vitalidad.
€. ... el estudio de marcadores de vitalidad es preciso
en contadas ocasiones.
Respuesta correcta; d.
lshﬂnmmny la intervie-
neu en las primeras fases del proceso inflamatorio agudo
v la primera es la responsable de los cambios vasculares.
Un caddver es recuperado del fondo de un pantana.
Senale cudl de los signientes signos es de vitalidad &
indicativo de que el sujeto fallecié por ahogamiento,
a. Elhonge de esprma.
b, Presencia de agua en el estémago en cantidad su-
perior a los 500 ml.
<. Presencia de diatomeas en los distintos drgamos.
d. Espasmo cadavérico.
e. Todas las respuestas anteriores son correctas.
Respuesta eorrecta: e,
Hespuesta razonada: En los ahogados existen miltiples
signas que indican que la muerte fue debida a asfixia por
sumersion. Todas las respuestas sefialan signes propios de
vitalidad en este tipo de muertes.

wn



C A P I T U

Levantamiento del cadaver

Manuel Ruiz Cervigdn

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

que existen,

.

deseripeiin del caddver.
Saber qui es v qué estudia la criminalistica.

= Saber discernir entre lo que €5 una muerte natural y ana violenta, Cono<er los distintos tipos de muerte natural y vioknta

Cimioceres g casses o1 sbiblon peiscle 1 Aobe ertificas. i nsrie 7 ik caton 7
Saher cuiles son los distintos parimetros que configuran e levantamiente de un cadiver,
Conocer cuiles son los objetivos v las etapas del levantamiento del caddver, con especial relevancia del estudio v dela

Conocer qué se entiende por indicios v cuiles son ks que estudia ¢ médico forense.
Tener conosimiento de todos bos indicios de interés médico-legal que el forense debe buscar en o lugar del levantamicmto
cuande b muerte e de caricter homicida o sospechos de criminalidad.

TIPOS DE MUERTE

Muerte natural

Come ya s ha apuntado en los capitulos 4 y 23 de este li-
b, [ muerte solo puede obedecer a dos origenes:

y violenta, y esta division es de suma imporiancia para
el médico forense, pues es Ia primera pregunta que se
tiene que plantear cuando aparece un caddver. La muerte
natural es aquella cuyo origen o desencadenante obedece
a una enfermedad o patologia de cualquier indole sin
que haya mediado en la misma ningin elemento extrafio
o ajeno al proceso natural de ls enfermedad v que tenga
una cierta comnotacion vielenta; es el caso de todas las
muertes por enfermedad, como cdncer, procesos infec-
cipsos, cardiopatias, etc. Elideal es que toda muerte fuese
debida a dichas cansas naturales v no existiess la muerte
vinlenta. En muchas ocasiones estd muy claro el origen
de dicha muerte, por tratarse de un proceso crdnico y
conocido por el médico que firma el certificade, pero a
veoes o o tan evidente,

Muerte violenta

La muerte violenta es aquella que no obedece a causas
naturales v ¢n cuyo origen existen elementos con un
cierto componente de violencia y caricter repentino
que pructd:n del exterior. Estos elementos que caracte-

rizan este tipo de muerte son ajenos a coalquier tipo de
proceso patolégico, aungue a veces existen componentes
de ambos, En esta muerte violenta existe algo extrafio
que procede del exterior y para el médico forense cons-
tifuye un reto en cuanto que fiene que averiguar cudl fue
el verdadero origen, en el cual puede estar implicada una
persona, La muerte violenta puede tener varios origenes
{cuadro 27.1).

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

CUADRD 27.1. Clasificacidn de los distintos tipos
de muerie violenta

1. Suicida
2. Homigida
3. Accidental

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Toda muerte tiene que ir acompanada de forma obli-
gatoria del correspondiente certificado médico de de-
funcién expedido por un médico colegiado, en donde
s2 establezcan las causas de dicho fallecimiento, entre
otros datos, Esto es logico, pues #n caso contrario mu-
chos delitos e imprudencias quedarian sin esclarecer. Sin
este certificado el cadaver no puede ser enterrado, Estas
ruertes que son certificadas obedecen a multiples causas
naturales, como cardiopatias, infecciones, ictus, etc., y son
las que normalmente certifican los médicos asistenciales,
si conoeen al enfermo o lo han asistido en los altimos
momentos. $on las que deberin firmar todos los médi-
cos en ejercicio de cualquier especialidad cuando uno de
sus pacientes fallezca debido a cansas naturales,

Como norma de cardcter general se puede afirmar que
el médico asistencial no puede firmar nunca un certifi-
cado de defuncién de una muerte de cardcter violento,
por lo que son Gnicamente las de origen natural las que
puede certificar, si bien hay muchas excepciones y casos
atipicos que hay que conocer. Por ejemplo. hay muertes
presuntamente naturalés {mueren en un hospital des-
pués de uma larga enfermedad) que no son tales, pues
derivan de una violencia f:lrmn puede ser un accidente
de trifico) y, en consecuencia, son muertes vialentas,
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pues su origen es de cardeter violento, v, por lo tanto, son

CUADRO 27.2, Objetivos del levantamiento del cadaver

jusliciales y es preceptiva b prictica de fa corresp nits
autopsia, como veremos mis adelante. En estos casos el
médics asistencial nunca deberd firmar el certificado de
defuncidn, pues se trata de una muerte violenta y, en
consecuendcia, es judicial,

En otras oasiones —diametralmente opuestas—, aun
siendo una muerte natural, es sospechosa de criminali-
dad bien por tener un cardcter subito, bien por fallecer
sin testigos, bien porque el caddver se encuentra pasade
un determinado tiempo tras ¢l fallecimiento. En todos
estos casos se trata de muertes judiciales y es preceptiva
la practica de la sutopsia judicial por dichos motivos,

CARACTERISTICAS
DEL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

Realizaremos este estudio atendiendo a las signientes
cuestiones inherentes al mismo.

Cudndo

Todas aquellas muertes en las que no exista el corres-
pondiente certificado de defuncion, porque se trate de
una muerte violenta {del tipo que sea} o sospechosa
de criminalidad [entre las que se encuentran muchas de
origen matural), deben ser puestas en conocimiento del
juzgado de guardia con el objeto de que se iniden twdes
los trdmites y se disponga lo necesario para esclarecer el
origen de dicho fallecimiento, Este aviso suele legar al
juzgado a través de la Policia, que esla primera autoridad
que normalmente tiene conocimiento de tal eventualidad,
Una vez recibida la llamada, lo primero que ordena el
juez ante tal situacion es la prictica del levantamiente
del cadaver y es aqui donde comienia la labor del forense,

Por qué

La Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr; Real Decreto,
de 14 de septiembre de 1882) hace referencia a la ins-
peccidn ocular en su articulo 326: «De la comprobaciin
del delito y averiguacion del delincuentes, y en el articulo
343 dice del cuerpo del delito: «Aun cuando de fa ins-
peccion exterior pueda presumirse la cansa de la muerte,
se procederd a la autopsia def caddvers.

Quiénes

En ¢l pasado, al levantamiento del cadaver siempre acudia
la comisién judicial, formaca por el juez, el secretario
judicial, el agente judical (en algunos casos), la Policia y el
meédico forense, y ba presencia de este ltimo era obligada,
pero hace algunos afos se afadid al articulo 778 un nuevo
apartado (n.” 6), que establece lo siguiente: «El juez po-
drd autorizar al médico forense que asista en su lugar al
levantamiento del cadiver, adjuntindose un informe en
donde se recojan todas las circunstancias del mismo, con
lo quie se exime al juez de su presencia en ef levantamiento,
delepando la misma en el médico forenses,

El levantamiento es la primera prictica que deberd
realizar el médico forense parz averiguar la cansa del fa-
llecimiento v en una gran mayoria de fos casos orienta
de manera muy precisa acerca del orgen de la moerte.

. Examen exhaustive del cadiver en el lugar de los

hechos

Examen de todos los hallazgos y de bis circunstancias

e torne al cadiver con mterés médico. legal

Baisgquecla cle indicioss sque nos conduzcan al delincuents

. Anotacién de todos los hallazgos que nos permitan la
reconstruccidn de los hechos

=

Objetivos

El levantamiento del cadsver persigue los siguientes ob-

jetives (cuadro 27.2):

» Examen exhaustive del caddver en el mismo lugar de
los hechos.

« Exomen de todos los hallazgos y cdrounstamcias exis-
tentes en torno al caddver con interés médico-judicial.

=  Basqueda deindicios que nos conduzean al delincuente,

Anotacién precisa de todos los hallazgos que permitan

la reconstruceion de los hechos.

Etapas

Ellevantamiento del caddver consta de una serie de etapas
que el médico forense debe conocer para poder conseguir
los objetivos establecidos, de manera que coando se omite
a realiza mal alguna de ellas es posible que se pierdan da-
tos muy valiozos ¥ de sumo interés para el esclarecimiento
de los hechos, A continuacién se describen estas etapas
{cuadro 27.3).

Etapa I: proteccion del lugar de los hechos
Lo primera que se debe realizar una vez localizado ¢l
caddver es proteger ¢l lugar de los hechos. Es muy im-
purtante que nadie entre en la escena, pise o altere los
elementos existentes de cualguier naturaleza, asi como
que nadie toque el caddver o lo mueva para evitar la
pérdida de indicios de indudable valor médico pericial.
Es por ello por 1o que, cuando aparece un caddver v acude
en primers instancia fa Policis, lo primero que debe hacer
es acordonar el perimetro del lugar de los hechos y no
permitir la entrada de ninguna persona para, de este
modo, preservar todos los indicios ¢ huellas. Este perime-
tre dependeri del lugar donde se encuentre el caddver,
coma, por ejemplo, en ¢l campo, una calle, un hotel, una
casa, ete. {fig. 27.1).

Cuando lega el médico forense a la escena donde se
encuentra el caddver es muy importante tener la certeza

CUADRO 27.3. Distintas etapas en ol levantamiento
del caddver

1. Proteccion del hegar de los hechos

2, Observacidn del lugar de bos hechos

3. Inspeccidn técnico-oolar

4. Fijacion del lugar de los hechos

5, Descripeitn del cadiver on el hugar de los hechos
6. Trastado ded caddver
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FIGURA 27.1. Lugar def levantamicnto del cadiver, La zona
dande aparece el fallecido gueds acorbonda v vigiluda por b
Falicis para que mo entee nadie v pars que nisgin indido i hallezgo
pueds deswirtiarse o destruinse. | Fuesie: Creative Commons. )

e que ningin objeto ha sido alterado o cambiado de su
posicitn primitiva, porgue si estos elementos han sido
manipulados, va no tendrd ningin valor su disposicion.

Cuando acuden los servicios médicos de emergencia
para atender a la victima, su dnica privridad es salvar la
vida del finado y para elio tienen que desnudar al mismo,
va sea fompiende, cortando o rasgando la vestimenta,
asi como movilizar ¢ cuerpo en la posicion idonea para
dicha resucitaciim, con lo que wa a existir un cambie en la
disposicion y ropas del cadiver, junto a otros elementos,
To cual resta valor médico-legal a los mismos, Asimisma,
cuando un cadaver es descubierto es muy frecuente que
2l que lo descubre intente la reanimacion, con la conse-
cuente alteracién de la configuracion inicial.

Por atro kado, es necesario que el equipo investigador
cuente con un equipo y material atiles para la recogida
cle muestras, asi como para su custodia v precinto, Es
importante que el vestuario sea el apropiado y evite la
contaminacién del entorno, El investigador debe tener
micha precaucion y nunca dejar un pelo suyo en la es-
cena del crimen o toser sobre algin elemento de valor,
con lo que dejaria restos de saliva y, en consecuencia,
de su ADN. Nunca deberi tocar ninguna superficie sin
guantes, pues, de lo contrario, dejaria sus huellas im-
presas. Son hechos que pueden perjudicar enormemente
lainvestigacion y hacer que se pierdan indicios y prucbas
de gran valor.

Etapa 2: pbservacion del lugar de los hechos

La inspeccion téenico-ocular es una prueba practicada por
el médico forense y la Policia Judicial. La i msprtncrl crimi-
nalistica, en cambin, la realiza el perito en criminalistica o
ol téenico investigadoer y consiste en hacer un escrutinio
mental activo, minucieso, completo y metddico con el fin de
deseribir toduos los elementos de evidencia fisica o material
sensible y significativo; son los también llamados «indicioss
para establecer la relacién que guardan con el hecho,

La observacién del lugar de los hechos tiene, entre
atros ohjetivos, comprobar el presunto hecho delictivo,
tratar de reconstruir la forma o las circunstancias del
fallecimiento, asi como poner en relacion todo ello con
el los) presunto(s) autor{es) de la muerte,

Pero no todo caddver lleva parejo un presunto hecho
delictivo, pues hay muchas muertes de cardcter natural
que se produjeron en presencia de testigos, los cuales
informarin acerca de la secuencia de los hechos y de todo
lo que han presenciado, en cuyo caso serd la autepsia la
que confirme todo ello, La reconstruccion de los hechos
debera hacerse con una interpretacion objetiva de los
disti elementos refaci dos y presentes en li es-
cena del crimen, huyendo de interpretaciones subjetivas
carentes de |os elementos necesarios en bos que susten tar
las mismas. La obtencion de vinculaciones de personas
0 cosas con lo ocurtido estd en relacidn con el principio
de intercambio de materia (Locard), en e que se afirma
que todo contacto deja rastro, por lo que se convierte en
un posible indicio.

La observacidn ded lugar de los hechos debe practicarse
sin dilaciones, en las mejores condiciones posibles, con el
auxilio de aparatos de medicidn v exploraciones sin amitir
ningiin detalle por minimo que parezca,

Etapa 3: inspeccion técnico-ocular

Es ¢l conjunto de observaciones, comprobadones y ope-
raciones técnicas policiales que sé realizan en ¢l lugar de
Ios hechos, con aplicaciin de métodos dentificos técnicos
con el phjeto de encontrar, localizar y recoger indicios a
efectos de la investigacian.

Etapa 4: fijacidn del Iugar de los hechos
Como su propio nombre indics, consiste en que todos los
1% dos enel | iento queden conge-
]ados y fijados para poder ser estudiados posteriormente.
Esta fijacién incluye maltiples técnicas dependiendo del
sopoerie en €l que se encuentre ln huella o el hallmzgo que
nos interesa conservar, Aungue esta disciplina pertenece
ala Policta y al personal investigador, el médico forense
debe conocerlas para su correlacidn con los resultados del
estudio medico-legal, Asi se deberd realizar:
* Una descripcion escrita de todo lo concerniente al
lugar de los hechos, desde lo general a lo particular,
del conjunto al detalle; es aconsejable hacerlo de modo
idéntico con los alrededores.
Un estudio fotogrifico. Es esencial y tiene como
finatidad que quede fijado el lugar de los hechos con la
posicion del caddver y todos los elementos alrededor
del mismao, pues es posible que muchos detalles pasen
desapercibidos en un primer momento, pero la foto-
grafia sevd la que Ios descubra, al margen de ser un
recuerdo de maltiples elementos de cara al juicio, Esta
fotografia, aparte de fijar fa escena del crimen, debe
ser un fiel reflejo de la posicidn, de la vestimenta, de
las heridas, de las contusiones v de cuantos hallazgos
aparczcan en el eadiver. Deberd ser una fotografia
nitida con luz suficiente que recoja tanto pl.mos
generales como a media distancia y de aproximacion
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FIGURA 27.2. F en el lugar clel ]
cadiver al fondo sobre o cama manchada de sangre 1 todios los
erederes y moliliano guemadog.

(macro) del cadiver para ver detalles de interés en

caso de que los hubiera., Igualmente, deberd realizarse

desde distintas posiciones y dngulos del caddver para
hacer un estudio tridimensional de todos los hallazgos

(fig. 27.2),

*  Un croquis. 5¢ debe elaborar un dibujo, esquema o
croquis, que informe acerca de las distancias relativas
delos diversos elementos de la escena —enitre los mis-
mos, pentre ellos y el caddver—, dado que la fotogeafia
plana convencional no puede suministrar estos datos,
Se dieberin realizar con una cinta métrica midiendo
distancias, tamanoes, perlimetros, longitudes y cuantes
tlementos sean subsidiarios de medicion y tengan
interés médico-legal.

La primera regla de oro de cualquier investigaciin
criminal es que el esquema y Ia fotografia siempre deben
realizarse antes que cualguier otra actuacion, pues van
i fijar y plasmar la escena del crimen para su estudio
ulterior.

Etapa 5: descripcion del caddver en el lugar
de los hechos (levantamiento propiamente diche)
El caddver se describird tanto en el levantamiento coma
en la autopsia, de tal manera que en cada fase cobrarin
especial interés una serie de hallazgos. Algunos caracteres
solo aparecerdn en ¢l levantamiento (posicion relativa del
cadéver, manchas transferidas del mismo al medio y de
este al cadiver, etc.) v es necesario que tales hallazgos
queden fijados de forma clara y definitiva por distintos
medios para su estudio y posterior cotejo. Hay que des-
cribir y anotar (cuadro 27.4):
*  Aspectos antropométricos del caddver, como sexo, ta-
lla, constitucion fisica o complexion, y edad aparente.
*  Vestimenta con todas sus caracteristicas (rasgaduras,
mianchas, firanes, mpatos con manchas en las sushs, ete ).
» Hallazgos anatomicos del caddver identificables y
particulares, coma cicatrices antiguas, deformidades,
lunares, tatiajes, etc.).

CUADRO 274, Descripeién del cadiver en el lugar
de los hechos

Aspecios antropomdtricos

Ropa y vestimanta

Datos identificativos en el cadiver
Drientacion del cadsiver

Posicion del caddver

Lesiones externas

Manchas en el caddver o aliededor de

e

# Orientacién del caddver en relacion con los puntos
cardinales,

» Posicién v actitud del cadaver {declibito, sedestacion,
suspendido. sumergido o en cualquier otra postura),

»  Lesiones externas en el caddver tanto en la ropa puesta
come en la superficie corporal bajo fa vestimenta,

sefialando todas las existentes por forcejeo, lucha y

defensa. Fstas tdltimas son tipicas de las manos, pues es

donde se localizan todzs las de lucha y defensa, come
en el caso de las de arma blanca,
+  Manchas sobre el caddver o praximas a €,
Etapa 6; traslado del caddver
Una vez que s ha procedido al levantamiento del caddver,
este serd trasladade desde ¢ lugar donde aparecio hasta las
dependencias de los Institutos de Medicing Legal (IML)
a del Instituto Anatémice Forense (LAF) de referencia
para poderse realizar la preceptiva autopsia médica-legal
hasta que sea reclamado por sus dendos o familiares.

Es muy importante la forma de recogida, manipu-
lacidn y traslado del caddver, pues se pucd:n producic
lesiones y traumatismos que afecten a la integridad del
mismoy que van a dificultar en gran medida el estudio
médico forense.

En caso de lesiones en las manos o ante la posibilidad
de recoger indicios en las ufias para el estudio de ADN del
presunto agresor, las mismas deberdn ser enguantadas
con bolsas de papel o similares para evitar la pérdida de
dichos indicios, Edta practica se debe aplicar igualmente
a los pies, a la cabeza, etc. En caso de muerte por ahor-
camiento, €5 importante preservar la cuerda alrededor
del cuello junto al nudo sin ninguna manipulacion ni
alteracion para que no se pierda ningdn indicio y se
conserven todas las caracteristicas del mismo, que tienen
un indudable valor médico-legal en el momento de Ia
autopsia judicial.

CRIMINALISTICA

La criminalistica es la ciencia que estudia los indicios
dejados en el lugar del delito, gracias a los cuales puede
establecerse en los casos mas favorables 1a identidad del
criminal, asi como las circunstancias que concurtiercn en
el hecho delictivo. La naturaleza de los indicios es muy va-

riada, lo cual hace necesario que intervenga una multitud
de especialistas, como policias, médicos, fisicos, quimicos,
expertos en balistica y en huellas, etc. Se dice que suele
existir un intercambio de elementos entre el criminal y el
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CUADRO 27,5. Distintas etupas en la investigacion
periciil de los indicios

1. Buisqueda en ba esceni del crimen
2. Recogida y envio al laboratorio
3. Exiimenes analiticos y su interpretacidn

lugar de los liechos, de manera que aquel sucle Hevarse
algoy dejar algo particular en la escena del crimen, y son
precisamente estos elementos los principales objetivos
que hay que d brir en dicha levantami tanto en
la escena del crimen come en el(los) sospechoso(s), En
Ta investigacion pericial de un indicio se recorren tres
grandes etapas (cuadro 27.3),

Los indiclos tienen una serie de caracieristicas y
connotaciones que ¢l médico forense debe conocer para
poder reconocerlos, estudiarlos y establecer el valor que
les corresponda, evitando su deterioro o destruccion
{cuadro 27.6).

INDICIOS DE INTERES MEDICO-LEGAL

Los indicios constituyen uno de los principales elemen-
tos que el médico forense debe buscar en el logar del
levantamiento por la importancia e interés que poseen,
fundamentalmente los de naturaleza biologica, que son
Jos que el médico forense tiene que estudiar. Los indicios
son muy variados y de distinta naturaleza, entre los que
destacan los siguientes:

» Huellss de pisadas dejadas en distintas superficies,
como, par ejemplo, en Iz nieve, en las que hay que
conoger la forma de proceder para su fijacidn bien
«con moldes, fotografias, video, erc,

= Huellas dactilares. Son los indicios bioldgices por
excelencia que siempre hay que buscar en cualquier
superficie subsidiaria de que gueden impregnodas
(eristales, coches, etc.) ¥ su bisqueda v su fijacién
son tareas muy laboriosas pero sumamente valiosas
por su especificidad e individuzlidad, pues no existen
oz huellas iguales. Ello e: Lo que fas hace tan valiosas
yante un tribunal pueden ser determinantes de una
wondena o absolucion,

= Huellas o vestigios de ADN. Uno de los indicios
Aque mis valor tiene en los casos de homicidios es Ta
basqueda de ADN, bien del asesino en la escena del
«rimen o bien del fallecido en las pertenencias, ropas
o partes del cuerpo del sospechoso. Son multiples

CUADRO 27.6. Principal icas de los indici

L. Son frigiles

1. Pasan inadvertidos u obvidados

3. Pocden ser imutilizados en su recogida o envio
4

3,

Suvalor es relative
. La manipulaciin del indicio varks en funcitn dela
naturaleza del mismo
4. Son importantes la experiencia, ls sagacidad y la
imaginacién del perito

las muestras orginicas en las que se puede encontrar

ADMN para su extraccion y estudio, Hay ADN en:

* Sangre. Esuna fuente excelente de ADN. Estd pre-

sente en los glébulos blancos pero no en los rojos,

ya que carecen de nticleo,

Cabeza delos espermatozoides, Es habitualmenie

la fuente mas importante de ADN como prueba del

defito en casos de agresidin sexal, €n los que Ia bus-
queda de manchas o restos de semen del agresor en
las ropas o distintas partes del cuerpo de la victima

(boca, cara, manos, vagina, periné, cara interna de

los muslos, etc.) son fundamentales para poder

identificar al agresor.

+ Saliva. Contiene material celular. Se puede extraer

ADN para su analisis a partir de marcas de mordis-

<o, colillas de cigarrillos, seflos de correos o sobres

e los gue se engoming con saliva, cepillos de dien-

tesy cuantos materiales v soportes puedan contener

la saliva encontrada en el lngar del levantamiento

o entre las pertenencias del sospechoso (fig. 27,3},

Foliculo capilar. La base del cabello humano con-

tiene material celular rico en ADN. Sin embargo,

para poder usarlo en andlisis, el cabello debe haber
sida arraneadn —los cabellos cortados no contie-
nen ADN—,

Cualquier tejido del cuerpa. $i no ha habido de-

gradaciin constituye una fuente potencial de ADN.

Hueso. Es una de las mejores fuentes de ADMN a

partir de restos humanos descompuestos.

Utias. Debajo de las ufias puede encontrarse ADN

en casos de pelea y arafiazos.

Dientes. Pueden ser también una fuente excelente

de ADN mucho Hempo después de que ¢l resto del

cuerpo se haya descompuesto,

« Orima. Por si misma no conticne ADN, pero puede
contener células epiteliales, que si tienen ADN, si
bien Ia mayoria de las personas sanas ne excretan
células epiteliales en su orina,

FIGURA 27.3. Diversos objetos e donde pueden buscarse
restos de ADN, fundamentabmente, en la saliva dejaca en fos

pillos de dientes y sellos. Ditros poshl T i las
cuchillas de afzitar v los peines can restos de cabello,




194

Secclén 4, Tanatelegia médico-legal

Asi pues, los indicios bioldgicos pueden ser muchos y
de variados tipos, En todos los levantamientos en los que
se sospeche que ha habido un homicidio siempre se ten-
dri que buscar en Ias rapas y en I superficie del cadiver
cualquier tipo de indicio de donde podamos extraer ADN,
por la gran importancia que €l mismo tene,

Existe un documento protocolizado en las distintas
comunidades autdnomas para recoger tedos los datos
que tienen interés médico-legal en dicho levantamien-
t0. Come ya se ha sefalado, cabe destacar que un buen
levantamiento, en la mayoria de los casos, nos va dar
muchos datos, asi como la causa del fallecimiento, que
Iuego corroborard la autopsia.

RESUMEN

+  La muerte puede ser natural o violenta, de manera
que e médico solo puede certificer la primera pero
nunca la segunda.
El levantamients de un caddver estd condicionado a
determinados parimetros como codndo, por qué y
quidnes son los que lo realizan.
+  Losobjetivos dell i nel examen exhaus-
tivar del caddver, el estudio de los hallazgos en torno

al caddver, labusqueda de indicios yla anotacién de los
hiallazgos,

» Las etapas del levantamiento del cadiver son pro-
teccitn y observacion del lugar, inspeceion téenico-
ocular, fijacion del lugar {mediante una descripeion,
Tovografia y croquis), descripcion del cadiiver en el
lugar (mediante antropometria, ropa identificativa,
arientacion, posicion, lesiones externas y manchas en
la superficie) y traslado del cadaver.

*  Lacriminalistica es la ciencia que estudia los indicios
de interés,

= Entre los indicios de mas refieve destacan las huellas
de pisada v dactilares, v los vestigios que contengan
ADN (sangre, esperma, saliva, pelo, tejidos, hueso,
ufias, dientes y orina).
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AUTOEVALUACION

1. Sefvale la respuesta INCORRECTA en relacién con el
tipo de muoerte:
a. Fn las muertes violentas. &l médico clinico no puede

extender ¢l certificado de {Lrl'unrmn
i laaal

d. En el levantamiento se debe realizar la biisqueda de
todos los indicios de nterds médico-legal.

¢ El forense debe dejar sentada en el levantamiento
la causa de la muerte.

correcta: d.

b. Ei farense nunca realizala
miuertes de tipo natural.
. La muerte violenta puede ser homicida, suicida o
accidental.
d. La autopsia se realiza siempre por orden judicial.
¢, En muchas ocasiones, el forense realiza la autopsia
en muertes de origen natural.
Respuesta correcta: b,
Respuesta razonada: Existen muchas muertes de origen
natural que, por distintos motivos, pasan al médico fo-
rense para que realice la autopsia médico-Tegal, como, por
ejemiplo, en caso de sospecha de criminalidad.
2. Senale la respuesta INCORRECTA en relacién con el
levantamignto:
a, Enlos lvantamientos siempre tiene que acwdir o jusz,
b El forense siempre tiene que acudir al levantamiento.
<. En los levantamientos en la via publica lo primero
que se debe hacer es acordonar la zona,
d. El forense tiene que conocer las distintas etapas del
levantamiento.
e, La observacion del lugar de los hechos es una de las
etapas del levantamiento,
Respuesta correcta; a.
Respuesta razonada: Hace pocosanos se aftadio al articuls
T78 un nuevo spartado (n.” 6) que dice que wel juer po-
drd autorizar al médico forense que asista en su lugar
all i del caddver, adj un informe
donde se recojan todas las circunstancias del mismon,
3. Senale la respuesta CORRECTA én relacidn con el
levantamiento del caddver:
a. Fl estudio del cadiver solo se realiza en la autopsia.
b. Fl forense puede delegar en el secretario su perso-
namiento en el levantamiento,
<. En los levantamientos lo dnico que interesa al fo.
rense es el estudio del cadiver,

¥ B

Respuesta razonada: En los levantamientos, una de las

etapas mis importantes es la bisqueda de todos les indi-

cios que posean interds médico-legal en relacion con las

circunstancias de la muerte de que se trate.

4, Seiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el
levantamiento del cadéwer:

a. La criminalistica es la cienda que estudia los indi-
cios dejados en el lugar de los hechos.

b. La fijacidn del lugar de los hechos consiste en ¢l
acordonamiento de la sona por la Policia para gue
no entre madie ajeno.

. Elesquemay la fotografia deben realizarse siempre
con cardcter previo a cualguier actuacion,

d, Eltraslado del caddver debe realizarse con precau-
cidn, evitando maniobras intempestivas,

€. Enlos homicidics siempre se deben buscar indicios
donde puedan existir restos de AN,

Hespuesta correcta; b

Respuesta razonada: La fijacién del lugar de los hechos

consiste ¢n que todos los hallazgos encontrados en el

levantamiento quedzn congelados y fijados con el objeto

de su estudlio posterior,

5, Sefiale Ia respuesta CD RRECTA en relacién con los
indicios en el ugar del levantamiento:

2. Suelen ser fragiles,

b. Suelen pasar inadvertidos u olvidados.

. Pueden quedar inservibles n su recogida o envio.

d. Normalmente solo tienen un valor relativo,

€. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respuesta correctar e,
Hespuesta razanada: Normalmente los indicios tienen en
comiin todas las caracteristicas resefiadas.
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Toxicologia médico-legal: generalidades
y conceptos fundamentales. Clasificacion
de los téxicos. Toxocinética y toxodinamia

Luis Juan Segura Abad

ORJETIVOS DEL APRENDIZAJE

medioambicntal, et ).

= Establecer el concepto de toicologla médico-legal defimitando s contenido v el imbito de su aplicaciin.
» Diferenciar el contenide de la toxicologia médico-legal de otros campos de la toxicologia (clinica, analitica,

= Conocer un breve recordatorio histarico de la toxicologia y especificamente de la medico-legal.
= Delimitar los términes ¥ conceptos gererales en relacion con los txicos v las Intoxicaciones.
= Conocer la wencingtica y toxodinamia en las cuestiones de interés medico-legal.

TOXICOLOGIA MEDICO-LEGAL

Generalidades

Definiciones y dimbito de actudacion

Se entiende por stoxicologiar el conjunto de conoci-
mientos cientificos que se ocupan del estudio de las sus-
tancias consideradas toxicas y de fos efectos que estas
producen. Se trata de un amplio campo cientifico que
debe su gran extensién 2 la ingente cantidad de productos
capaces de ser tratados como téxicos v a la variadisima
gama de efectos que pueden ocasionar sobre multitud de
estructuras bioldgicas,

Interesan a la cienda toxicoldgica el conacimiento
de Ia estructura quimica de los toxicos y su correlato de
propiedades fisico-quimicas que explican ¢l compor-
tamiento de estas sustancias en determinados medios,
especialmente en los biologicos y, dentro de ellos, sobre
el arganismo humana.

La intoxicacidn, como manifestacidn del efecto y
producto del téxico sobre un sustrato, I bio-

Forman parte de [a toxicologfa forense distintas éreas
de amplio contenido y creciente complejidad por los
avances tecnologicos; se pueden enumerar entre fas mis
d:slaca.ds.s Ins siguientes:

* Toxicologia analitica: es un pilar esencial en el imbito

forense, ya que la deteccion del txico v sus metabo-

litos en los medios biologicos permite establecer la
relacifn de cansalidad con los efectos deletérens me-
diante una adecuada mterpretacion de los resultados
del andlisis toxicolégico.

= Toxicologia médica o toxicologia climica: como cono-
cimiento de las manifestaciones patoldgicas que Henen
lugar en el organismo humano yel tratamiento de las

agroali

taria (b

ligiza): se ocupa del impacto de téxicos (plaguicidas,

abenos) en alimentos de distinta clase {coltivos vege-

tales, cxploluriunes ganadms ¥ productos marf.dmos),

ongen en ocasiones de mtoxdcaciones masivas en la
! con imp en la salud piblica,

lagico, capar de interactuar con é, tamblén s campo de
estudio de esta materia del conocimiento. El eficaz com-
portamiento lesivo de estos producios sobre ¢l cuerpo
humano y sobre el medio natural en ¢l que nes desenvol-
vemos ha desarrollada ircas especificas en la toxicologia
actual, ssj se explica la importancia de la denominada

logiar, v de las toxicologias li
industrial y laboral.

Podemos definir ki toxicologla medico-legal, o toxico-
logia forense, como la rama que trata de resolver las cues-
tiones que sobre esta materia toxicoldgica se suscitan en
la resolucion de asumtos sometidos a la administracion de
justicia, Se puede considerar que la toxicologia forense im-
plica el uso de la toxicologia para los propositos de la ley.

aria e

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

. Ecotnx:u:nlngh incorpora los contenidos de la afec-
tacion del medio ambiente por ¢l efecto de sustancias
téxicas, considerando el medio natural como un bien
juridico protegido por Ia legislacion.

* Toxicologia industrial y relacionada con ella la toxi-
cologia laboral u ocupacional: tiene encaje en nuestio
campo en consideracion a la salud laboral y los dere-
chos de los trabajadores,

Come se puede observar, la toxicologia se nutre en sus
gonocimientos cientificos de distintas ramas del saber y se
comsidera, por lo tanto, una materia pluridisciplinar en la
quee participan las ciencias quimica y fisica, también ciencias
aplicadas como la medicing, la veterinana y las ingenierias
de diversas orientaciones. Asi pues, s¢ entiende que la
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resolucion de algunos problemas toxiceldgicos que se
plantean ante los tribunales de justicia requiera de distin-
tos profesionales cuyos conocimicntos se complementan
y dan luz de forma conjunta ala solucién requerida por
los operadores juridicos.

La toxicolugla forense se ha considerado durante mu-
cho tiempo como toxicolegia analitica v, aungue cierta-
mente en sus origenes ko rascendente era encontrar en lis
muestras bilogicas de los afectados el producto quimico
causante de la intoxicacion, en la actualidad la tecnalogia
instrumental facilita la investigacion toxicologica, por
lo que se han superado muchos problemas analiticos
tradicionales y cobra mayor interés la interpretacion
médico-forense de los resultados ohtenidos.

En el campo de actuacion de la toxicologia forense se
han diferenciado dos ireas fundamentales: por un lado,
existe la nmcnlogin forense post mértem y, de otro, la

fectan unmw i g tér-
minos a.nglusalnms ¢ EXpresa como human -prerformance
fovensic taxicolegy. La denominada spost mortem » se ocu-
pa de resolver los problemas toxicoldgicos relacionados
con cadidveres y se interesa no solo por la toma vy el anilisis
de las muestras tomadas del cadéver v las de su entorno,
sino también por interpretar (dar sentido pericial) los
resultados toxicol dgicos. La wxiculogm forense que se
acupa de resolver estas cuestiones en .sujemswws analiza
en muestras hiolagicas de estos la presencia de sustancias
y evaliia e interpreta su efecto en las modificaciones del
funcivnamiento orgdnico ¥ comportamiento humanos,

Las sociedades cientificas se han pronunciado sobre
el contenido de estos dos campos de actuscion de la toxi-
cologia forense. La Sodety of Forensic Toxicologists, Inc.
(SOFT) y la Toxicology Section de la American Academy
of Forensic Sciences (AAFS) han delimitado conceptial-
mente el dmbito de trabajo de estas dos parcelas en sus
Farensic Toxicalogy Laly 'y Guidelines, que actualizan

periddicamente ¢n sus reuniones congresuales.

Historia y evolucidn

Internacionalmente, se admite que el origen de la toxi-
cologia forense viene de la mano del espanol Mateo Jose
Buenaventura Orfila y Rotger (1787- 1853}, nacido en
laisla de Menovca, que publico en 1814 su obra Traité
des poisons ou Toxicologie Géndnile, considerada como el
primer estudio cientifico sobre toxicologia gemeral, Este
tratado le ha hecho meritorio del titulo de «padre de Ia
toxicologias (v fig 1.2).

Orfila introdujo la necesidad de analizar las muestras
biolégicas de los intoxicados para encontrar la relacién
entre la sustanda y las alteraciones hinldgicas produci-
das. Fue el gran impulsor del andlisis toxicolégico como
medio para evidenciar el tdxico en muestras proceden-
tes de caddveres autopsiados, También fue precursor
de 1a interpretacion pericial de los resultados y esto le
suplso una enorme ventaja sobre otros peritos de la
épaca, la cual se hasaba en un profunds conocimiento
de la quimica y de los métodos de andlisis, asi como de
la medicina,

Uno de los cages judiciales de mayor interés en la épo-
ca de Orfila y que atin se toma come modelo histérico
de interés toxicoldgico forense es el denominado «Caso
Madame Lafarges, que ocurrid en el departamento fran-
cés de la Corréze (Le Glandier). La joven parising Marie-
Fortunée Capelle, procedente de una familia acomodada,
contrae matrimonio en 1839 con Charles Lafarge, que
aparenta uma situacion econdmica mas holgada de la
que realmente posee, Cuando I pareja se instala en Le
Glandier, I joven esposu conoce las penurias econdmicas
v las dificultades matrimoniales, Aprovechando un viaje
a Paris de Charles, en diciembre del mismo ane de los
esponsales, Marie-Fortunée envia un pastel a su marido
(16 de diciembre); poco despues ¢l senor Lafarge presenta
grandes diarreas que fueron diagnosticadas como colera.
Cunando vuelve a casa, el 3 de enero, apenas recuperado,
reaparece el cuadro scoléricos, que termina con su vida
11 dias mis tarde. La sospecha de una vecina sobre unos
polvos —sucre de flewr d'oranger— que Marie-Fortunée
utiliza mezclados con la leche para hacer platos de re-
posteria hace que el juez de Brive, M. Morin, ordene
la autopsia del caddver 8 dias después de la muerte. En
sepllemhn: cormienza la vista en Tulle e intervienen como
peritos Dupuytren, Dubois, Orfila v Frangois Vincent
Raspail. Orfila demostrd la presencia de arsénico en las
visceras del difumto y, aungue la interpretacion de los
resultados —que atin én la actualidad resulta una tarea
compleja— suscitd una agria polémica entre Orfila y
Raspail, la l6gica cientifica del menorquin dio luz a los
juzgadores sobre el origen homicida del téxico.

No se podria entender la historia de la toxicologia sin
algunas figuras que, de alguna forma, apertaron utiles
contenidos a esta discipling, entre ellos cabe citar a:
= Paracelso (Philipus Aureolus Theophrastus Bombast

von Hohenheim, 1493-1541) elaboré un principio

hisico para la toxicologia: jqué es y qué no esveneno?

Todas las cosas sen veneno y ninguna es veneno. Es

la dosis o vinico que hace de una cosa veneno: «Dosis

sl facit venentms,
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Ambrosio Paré (1517-15%0) escribié en 1575 un ca-
pitulo sobre envenenamientos en el que describe las
muertes accidentales por «gas de carbone (mondxido
de carbono] y los cambios i inales ocasionados

al piiblico (de ahi la expresitm drogueria); con el tiempo
ha ido evolucionando hasta llegar a indicar las sustancias
que son capaces de alterar el comportamiento humano

por clinsticos.,
Paul Zacchias (1584-1659), considerado padre de la
medicing legal, publicd Cuestiones médico-legales en
1621 y se ocupd de la investigacion de los venenos
introduciendo la experimentacion animal para la
identificacion de lus sustancias quimicas.
Bernardino Ramazzini (1633-1714), en la obra De
Marbis Artificumn Diatriba, describio intoxicaciones
relacionadas con la actividad laboral, inaugurando asl
la denominada stoxicologia laboral u ocupacionals,
Aundgue en justicia el primer autor conocido que narrd
una intoxicacion labuoral fue Plinio El Viejo (23-79d. C.)
Otras figuras relevantes en los inicios del andlisis to-
xicologico fueron los siguientes: James M. Marsh, que
fue quimico de la Roval British Arsenal en Woolwich y
adaptd en 1836 un método quimico para determinar
la presencia de arsénico en los fluidos v tejidas corpo-
rales. El aislamiento de toxicos alcaloides a partir de
Tiestras bioldgicas tiene su origen en los trabajos del
quimice belga Jean Servials Stas (1850], quien, utili-
zando una solucidn de icido acéticn en alcohol etilico,
comiiguid extraer nicoting de los tejidos del fallecido
envenenado Gustave Fougnie. Fredrick Otto modificd
&l procedimiento extractivo y obtuvo el aislamiento de
numernsos alezloides (colchicing, morfina, narcotina,
estricnina) @ partir de matrices bislogicas.
Conceptos fundamentales

Toxico y sus acepciones

Consideramos téxico, de una forma muy general, o cual-
quier compuesto o sustancia quimica que al interactuar
con un medio biologico ocasiona efectos indeseables.
Agquinos interesan especificamente aquellos compuestos
capaces de producir alteradones en el organismo humano
{intoxicaciones) que incluso pueden levar aldmun:ﬂ.c'u.n
alvidar que, pericialmente, pueden i

{drogada) v, de wso mis téenico, al conjunto de productos
con efectos farmacologicos. Entre la poblaciin general y
en la divulgacion de meddios de comunicacién, la palabra
dropa tiene connotaciones de sustancia ilegal y de uso
inadecuado por produccion de efectos indeseables desde
el punto de vista social y de sabud, En la actividad médico-
pericial, ante tribunales de justicia, el términe droga tdxica
s¢ encuentra con significade cercano al de estupefaciente
yalde psicotrépico, Cuando hablamos de dragas de abwie
nos estamnaos refiriendo a prodoctos capaces de producir
tolerancia v dependencia en sus consumidores habituales,

Mis sencillo resulta establecer las diferencias entre
los términos tixico v fdrmuice o medicamento; por este
tiltimo, entendemos cualquier preparado galénico que
contiene principios activos farmacoldgicos, La cercania
de estos términos, en nuestro caso, viene justificada por
la capacidad tixica del uso inadecuada de los firmacos.

Toxico y veneno

Tiene especial interds médico-forense diferenciar o
matizar estos términos, porque constituyen fa esencla
tradicional de lo que interesa a la administracion de jus-
ticia en este campo: el uso deliberado de las sustandas con
el dnima de ocasionar dafio a un tercera o a nne mismo,
inchiso con el dnimo de produdr la muerte. No solo sigoe
existienda el uso chisico de los t6xicos para senfermars a
un enemigo o quitarle L vida, sino qmttamilién observa-
mos modernos usos de las sustancias con la ﬁna]ldad de
someter a las p —lo qued i

quinicar— para hacer mis décila la \dctuun de agresién
sexual 0 hacer mis manejables a los anciunes de una re-
sidencia, a los nifios en la guarderia, etc,

Empleamaos el término veneno para referimos al tixdico
que se utiliza con el dnimo de ocasionar un efecto, dafiar
o matar. Ef empleo de venenao conlleva un uso deliberado
e intencionalidad, frente al del toxico, cuyo efecto puede

de alteraciones de origen tixico del medio ambiente o de
eapecies de utilidad para el hombre,

Ocasionalmente, se ha utilizado el rmino xenobidtice
como sindnimoe de fcice. Con estd VOZ se Femarda un as-
pecto caracteristico de la mayoria de toxicos y es su origen
ajeno, extrano, al medio bioldgice sobre el que actia.
Coando se trata de sustancias de origen mineral, vegetal o
animal que acttian sintoxicandos al hombre, sise entiende
este vocablo, venobidtico, $in embargo, hemos de destacar
que, en ocasiones, el compuesto toxico puede tener un
arigen enddgeno v ello en oposicion a este concepto de
tixico, como algo externo al organismo sobre el que actia

Tarmbién se ha utilizado el término droga como equi-
valente a féxico. Bl sentido de dicho vocablo en nuestro
medio parte modificado del amplia concepto anglosajon
driig. que podriamos considerar como cualgquier sustancia
capaz de producir efectos sobre el organismo humanao.
Tradicionalmente, en nuestro pais, droga sé empleaba
para referirse a las sustancias quimicas que se expendian

ser compl accidental {intoxicacidn laboral}, En
este punto conviene apreciar que, aungue accidentales,
también las imoxicaciones pueden interesar a la adminds-
tracion de justicia en la medida en que pueden ocasionar
tespensabilidad de terceros, pensemos, @ modo de ejem-
ploy, en la intoxicacion fortuita de una poblacion por el
escape quimico de un complejo industrial,

Iin la actualidad, la existencia de una gran variedad
de compuestos quimicos y el desarrollo de otres mu-
chos, también en el ambito de los fdrmacos, permiten
usar COMmo Venenos sustancias que se adaptan de manera
muy especifica al interds del senvenenadors. Por ejemplo,
los modernos psicofirmacos permiten modular deter-
minadas respuestas de conducta en las personas; a ello
niss referiamos al mencionar Ia denominada ssumisién
quinicas; pero no podemos olvidar otros modos de uso
ilicito de productos con el dnimo de conseguir abenefi-
cioss orginicos, como es ¢l caso d.eld{:'paj: deportivo.

Asi pues, actualmente seguimos presenciando los
tradicionales envenenamientos —del tipo Madame
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Lafargue— y al mismo tiempo sofisticadas modalidades
de uso quimico para medificar voluntades o influir en
la politica; 2 modo de homenaje y recuerdo histérico de
esta aplicacidin por la renacentista familia Borgia, bas-
ta recordar al lider opositor ucranio Viktor Yashenko y
i nuestros dians los estudios woxicelogicos que se estin
efectuando sobre los restos del lider palestino Yasir Arafat,

La infervencion pericial sobre toxicologia forense tuve
en la altima década del siglo pasado como fendmeno
protagonista el desarrollo social de la drogodependencia,
que, junto a enfermedades asociadas por el consumo
intravenoso ¥, especificamente, por el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida, ocasiond un elevado nimens
de jovenes victimas. El interés por el consumo de dro-
gas de abuso se ha desplazado en Jos dltimos afios a su
impacto sobre la influencia para conducir vehiculos a
maotor o utilizar maquinaria peligrosa.

El veneno v la toxicologia forense siguen estando «de
modas yes previsible que el desarrolla futuro de 12 indus-
tria v la tecnologla quimicas mantenga a esta ciencia muy
activa en los afos venideros

Intoxicaciones

La expresitn del efecto del tixica en el organismo
es la intoxicacion. Se trata de la manifestacién clinica
de la interaceidn del toxico con el organismo en el que
actia. No es solo el efecto del toxico el que se revela en
la intoxicacidn sino también la peculiar respuesta que el
individuo afectado es capaz de modular ante esa agresiin
quimica, Es, por lo tanto, la exteriorizacion clinica de
ambuos elementos, Ello permite entender que, ante un
misme agente téxico, la expresion <linica de los distintos
sujetos afecmpueda tener cavacteres individualizados, lo

abserbido, distribuido y alcance el lugar de accién
orginico; ademis, el mecanismo de accion precisa un
determinado tiempo para exteriorizarse. Es el caso
e las intoxicaciones suicidas por ingesta de psicofir-
macos depresores del sistema nervioso central {(SNC),
€0 lus que entre €l acto auolitico (p. ej., deglucion de
muiltiples comprimidos) y el efecto letal pueden pasar
desde decenas de minums hasta pocas horas,

* Subagudas o tardias, cn las que la intoxicacion s hace
evidente tras muchas horas o dias después del contacto
con ¢l xenobiotico, Estas manifestaciones tardias se
deben al mecanismo de actuacion del toxico, es decir,
su tood inamis, que desencadena un mecanismo figo-
patologico de expresicn derivada en el tiempo (p. e,
ingesta de setas con sindrome hepitico faloidiano
retardado); también podemos estar ante una forma
subaguda cuando la via de entrada del toxico permite
una absorcion lenta y mantenida, tal es el caso de
ahsarcidn cutdnea de productos liposolubles (p. ej.,
contacto cutines mantenido con insecticidas OIEanc-
clorados por impregnacion de b ropa de trabajo). No
deben olvidarse dentro de esta categoria las intoxica-
ciones medicamentosas accidentales ocasionadas por
leve sohredosificacidn mantenida en el tiempo,

« Cronicas, producidas por exposiciones mantenidas
durante mucho tiempo, a veces afios, a pequefias
concentraciones de tdxicos que se van acumulando
v generan unas manifestaciones insidiosas con es-
tructuracion de un cuadro grave. Son tipicas de esta
clase las intoxicaciones laborales (p. ej., saturnisme,
intexicacion crénica por plomo).

Mis interés médlca—lcgaﬂ despierta la clasificacién
etiologica de las intoxi . Constituye el dlemento

que ientos antitdxicos perso i
Esacertado considerar el cuadro dinico téxico como el
resultaco final dela suma de los mecanismos toxocinéticos
¥ toxodindmicos que se desencadenan tras el encuentro de
la sustancia tdxica y el sujeto orginico expuesto.
Conocer el fendmeno dinico de las intoxicaciones
abliga a profundizar en los mecanismos bioldgicos que
desencadenan las diferentes sustancias. Aunque existen
multitud de compuestos susceptibles de ejercer accion
toxica y, por lo tanto, multitud de cuadros dinicos posibles,
Ias intoxicaciones se pueden clasificar atendiendo a varios
criterios con ¢l fin de comprender mejor este fendmeno.
La forma de presentacion en relacion con el tiempo de
expresion permite clasificar las intoxicaciones en:
* Hiperagudas, que son aquellas en las que la exposi-
cion al agente se sigue de forma inmediata del cuadro
clinico. Esta forma no solo depende de la naturaleza
quimica del téxico, sino también, y de forma muoy
especial, de la via de entrada en el organismo; asi la
administracion endovenosa (inyecciones de hereina)
o la respiratoria (inhalacion de gases) muestran este
tipo de intoxicaciones,
Agudas, ¢n 1as que pasa un tiempo, Aungue corto,
entre el contzcto v la manifestacion de la afectacion
orginica; no son de aparlaén inmediata, porque re-
quicren del Hempo necesario para que ¢l téxico sea

pericial de mayor trascendencia para la administracién
de justicia, Asi, podemos diferenciar intoxicaciones de

= Accidental: en el mecanismo de estas intoxicaciones
no se advierte intencionatidad, tienen un origen for-
tuite, inopinado. Tal es el caso de la inwxicacién por
gases originados en un incendio olain deun ve-
getal tixivo por desconocimiento de sus propiedades
@ por confusion (p. €., setas),

*  Autolesivas, suicidas (autoliticas): en ellas el propio
sujeto intoxicado s¢ ha puesto deliberadamente en
contacto-con la sustancia con la intencion de originarse
lesiones orgianicas o directamente buscando la muerte.
Este diagnastico etioldgico no siempre es sencillo de
establecer. Los datos relacionados con la escena del
lugar de 1 intoxicaciom, el tipo de sustancia empleada,
los mecanismos de administracion utilizados, 1a via de
entrada, etc. nos permiten considerar esta etiologla,
Tamhitn se aprecian datos del entormo de la victima
que refuerzan la conviccién autolesiva, como antece-
dentes médicos, declaraciones de testipos, familiares,
escritos, etc. La evidencia del origen suicida se obtiene
no solo de datos positivos sino también dela ausencia
de elementos indiciarios de otras formas etiologicas.

+ Homicidas: se incorporan a este grupo las intoxica-
ciones ocasionadas por la infervencion de un tercern,
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independientemente del grado de intencionalidad,
cuyd valoragion queda en el campo de la apreciacion
juridica. En este apartado estd incluidas tanto las in-
toxicaciones deliberadas con el propésito de produci
la muerte de un tercero como aquellas que por una
imprudencia grave conlleven el mismo resultado,
También las lesiones ocasionadas mediante la admi-
mistracién de tdxices por un tercero tienen cabida en
esta categoria etiokigica, aunque con resultado distinto
a la muerte y con tipificacion juridica distinta.

St han diferenciado otras formas etiologicas de dificil
«categorizacion pero interesantes de describir, Tal es el
caso de las autoimtoxicaciones voluntarias aungue sin
finalidad autolesiva sino con Animo de gratificacion.
Aqui se encuadran fas dmgodependzncis.s e incluso
la embrlaguez deliberada por sustancias pszm»mas
(p. ej., aleohol) o estados alucinatorios (p. &, dietila-
mida del dcido lisfrgico [LSD]). Otra forma dificil de
clasificar es la intoxicacidn letal producida en cum-
plimiento de eiecucion judicial. en los paises en los
que existe pena de muerte; para algunuﬁ €5 una és-
pecie etioldgica particular, mientras que para otros es
incluible en la categoria de homicidio.

Para delimitar el concepto de intoxicacién, propasito
de este apartado, conviene diferenciar este fendmeno
clinico de otros con los que tiene ciertas similitudes pera de
los gue se diferencia por determinados fundamentos.
En este sentido, cabe enamerar, para acotar 2] diagnds-
tica, log siguientes coadros que no se conciben como
intoxicaciones:

» Efectos secundarios e indeseables de firmacos, Se
trata de acciones secundarias, es decir, que no son la
primordial accién farmacoldgica que se busca con
la administracism del firmaco; a veces son indeseables
por molestas, pero se desplicgan, inchaso, con el buen
uso farmacoldgico respecto de la indicacién clinica,
posalogia, dosificacitn, etc,
Cuadros dehi shilidad

L. La peculiar
¥ patok 3 P i, no de dosis, del
mdmduu ante la presencia de una sustancia adminis-
tradda en dosis adecuadas (si s trat de frmacos) oen
cantidades habituales (p. ¢j., si se trata de alimentos u
0Tros consumes} y cuye mecanisme fisiopatoligico es-
ta dm::mmad.u porla :rptnflca tcactmdad individual

E de intolerancia idual, en ocasiones
‘mediados por defectos metabdlico-enzimaticos o por
una enfermedad previa individuak no poseen los fun-
damentos esenciales de caracter toxicoldgico, ya que la
exposician a la sustancia, no considerada téxica para
la generalidad, puede darse con cantidades minimas.

CLASIFICACION DE LOS TOXICOS

Criterios de clasificacion

La multitud de compuestos quimicos que ha generado en
los dltimos tiempos la industriz quimica, més la ingente
cantidad de productos naturales procedentes de los reinos
mineral, vegetal y snimal, hacen que ls seres humanos, en
la actualidad. estemos expuesios a muchos mis productos

potencialmente tdxicos de lo gue estuvieron nuestros
predecesores.

Clasificar estos productes potencialmente téxicos no
s tarea complicadia si nos atenemos a criterios exclusiva-
mente de naturaleza quimica; las familias y drdenes que
suminisira esa ciencia permiven estructurar, en grandes
grupos, la mayor parte de las sustancias wxicas. El inte-
rés médico-legal que perseguimos en la clasificacion de
los wxicos es distinto del que tiene la quimica. A nosotros
nas incumbe clasificar #as sustancias en relacién con su
comportamiento analitico o segin los efectos clinicos
que desencadenan.

Por lo tanto, vamos a enumerar clasificaciones que nos
permitan conocer mejor la toxicologia forense.

Clasificacidn por propiedades analiticas

Comao decimos, mediante esta ordenacion de los toxicos

podemos conocer su comportamiento analitico v 2sto en

relacién con las propiedades quimicas que poseen, por ln
que podemos distinguir:

« Toxicos voldtiles (también Bamados edestilabless).
Tienen la propiedad de pasar del estado liquado al
faseoso a temperatutas manejables en ef laboratorio
v ello sin perder sus caracteristicas esenciales, Nos
interesa esta particularidad para poder extraerios de
la materia orginica que debemas analizar (hiofluidas,
como sangre, orina y liguide encefalorraguiden; tefi-
dos orginicos) por medio de procedimientos que los
volatilicen (p. ej., destilacién). Dentro de este grupo
hay sustancias de gran interés toxicoldgico forense:
alcoholes (etilico, metilico), aldehidos, cetonas, com-
puestas orginicos aromaticos (benceno, tolueno, ete.),
alcaloides volitiles {nicotina}, ete.

= Téxicos minerales. Tienen en su composicidn elemen-
tos metilicos que se fijan a las estructuras orginicas
de manera muy estable y fija; en general, se pueden
incluir en la categoria de los compuestos quimicos
inorginicos, Su andlisis toxicoldgico requiere que, en
la fase preliminar del mismo, Hamada «de extraccitns,
se realice la destruccion de la materia orgdnica en la
que s¢ aloja para poder aislar la parte mineral y de ella
analizar la naturaleza de los elementos metilicos que
pudiera contener, Se trata de «mineralizars la muestra
v a ello se refiere también ¢ nombre de esta categoria
de tdxicos, Los procedimientos de mineralizacion de
la materia organica pueden ser de dos tipos: métodos
fisicos, basados en fa calcinacion por calor, o medios
quimicos, usando generalmente potentes oxidantes
[dcidos minerales: mezcla sulfonitrica, clorhidrico,
mezcla nitrico-perclorica, etc.); por lo general, se uti-
lizan procedimientos mixtos que tienen una primera
etapa de destruccion fisica de la materia orgdnica y,
posteriormente, se complementa con compuestos
quimicos, Dentro de este grupo de tdxicos tenemos
metales como el plomo, que tanto interés tiene en la
toxicologia ocupacional, o el mercurio, el cobre, ete.
El arsénico es un elemento quimico de considerable
importancia en la tradicional toxdeologia forense v pue-
de incluirse en este grupo. aunque sus peculiaridades




202

Seccién 5. Taxicologia forense

extractivas lo hacen ser una excepcidn a los procedi-
mientos mineralizadores descritos,

* Tdxicosorgdnicos, Son los que pertenecen a la lama-
da squimica organicas y no se pueden incluir entre los
voldtiles. Bs un grupo muy numeroso y esiin impli-
cados en el grueso de las intoxicaciones habituales de
interés forense. Dentro de esta categoria se encuadran
la generalidad de los medicamentos, y toxicos vegetales
(alcaloides) y animales, $¢ laman stoxicos orginicoss
pues, como s¢ ha indicado, pertenecen al mundo de la
quimica organica y también s Ins denoming «fijos,
en el sentido de que se encueniran unidos a las es-
tructuras orgamicas del supeto bioldgico en el que se
alojan. Para extraerlos de Ia materia orgdnica en la que
s encuentran, #5 preciso utilizar solventes orginicos a
un pH adecua.do. 351, se usan éter etilico, cloroformo,
hexano, etc, Las drogas de abuso, tanto las de origen
natural (alcaloides vegetales: cocaina) como las sinteti-
zadas en laboratorios clandestings (heroina, derivados
de la anfetamina como el MDA o el &xtasis o MDMA,
y-hidroxibutirate [GHB]), estin incluidas en este
grupo de sustancias orginicas.

Clasificacién por forma fisica

de presentacion

Menos interés toxicoldgico analitico tiene la clasificacidn
de los témicos que alude a su forma fisica de presentacidn.
Segilin esta, se pueden distinguir los téxicos en forma
de gases y vapores, los que se presentan como liquidas/
fluidos v las formas sélidas. La wtilidad de esta categori-
zacion estd relacionada con las vias de entrada previsibles
para cada tipo: la presentacidn solida sugiere ingesta o
introduccidn por orificios naturales; los liquides pueden
ingresar como las formas solidas y, ademds, impregnar
la superficie corporal al incorporarse por via cutinea,
¥, finalmente, los gases y vapores permiten su ingreso
orginico también por via respiratoria,

Clasificacién por mecanismos
fisiopatoldgicos
Tiene especial interés clinico y médico-forense conocer
esta clusificacion, puesto que permite conocer, ¥ través
de las manifestaciones clinicas, los posibles téxicos que
las pueden generar ¥ ello orientar las medidas antitdxicas
que se deben poner en practica. El inconveniente de esta
distribucion es que un misme téxico pueds tener distintos
mecanismos fisiopatologicos, aungue uno serd general-
mente el mis importante, La chsificacion se compone de:
*  Tixicos hipoanoxemiantes. For su union a la hemo-
globina, se produce una alteracidn en el transporte de

oxdgeno. Podemaos destacar ¢l monoxido de carbono,
lobinizant:

del SMNC, respectivamente. Algunas sustancias que
afectan al sistema nervioso periférico se pueden in-
«cluir pero con efectos o mecanismos miltiples; tal es
€l caso de los insecticidas organoclorados {lindano)
o de los organofosforados (inhiben la colinesterasa,
entre olros mecanismos), Depresores del SNC de use
frecuente son el aloohol etilico, los opiicens y, entre
los firmacos, los anestésicos,

* Cardiotoxicos, Afectan al tejide de conducacn car-
diaco (sistema cardionector| sustancias newrotoxicas
arritmagenas (solventes organicos), v al miisculo car-
diaco algunas especificas (digitilicos, estrofantdsidos)
v otras inespecificas, como ¢l etanol.

* Hepatotdoxicos, Entre los que se pueden incluir toxicos
capaces de ocasionar una lesion hepatocitaria aguda
(toxicos de algunas setas, alcaloides naturales) v los
que desencadenan mecanismos a largo plazo (estea-
tosis, cirrosis como la relacionada con el etanol),

» Nefrotéxicos. Generalmente por lesion directa
glomerular o tubular (metales; p. ej., mercurio) ¢
indirectamente por lesion tubular relacionada con
precipitacién de compuestos {mioglobina por lesién
muscular téxica; p. ¢j., cocainal. No es infrecuente
ahservar un cuadro hepdtico y nefrotéwico asociado.
Seria interminable Ia lista de efectos tdxicos, especial-

mente de expresion clinica derivada en el iempo, en forma

crimica, coma la ocasionada por compuestos organu:oa
de metales (metil uria, tetraetilpl org; de
manpaness, ete.) o de sustancias de congiitiio mantenido
del tipo de drogas de abuso, capaces de ocasionar cua-
dros clinicos muy abigarrades por la propin naturaleza
del wxico y por otros elementos circunstanciales, como la
vin de administracidn y sus complicaciones (infecciones
relacionadas con ls administracidn intravenosa de drogas
deabuso},

TOXOCINETICA Y TOXODINAMIA

Toxocinética
Intkuwloa MECANISmMos blulﬁglcos que intervienen en el
o de o téxico en el organiamo, como intersccion
entre ambos, tras la exposicidn.
A continuacitn se detallan las etapas que estructuran
la toxocinética.
Via de entrada
Es el camino que utiliza el toxico para ingresar en el orga-
nismo. Gomo se dijo, esta via esti delimitada por la forma
fisica de presentaciin. Se pueden enumerar las siguientes:
» Viarespiratoria. Es propia de la inhalacion de gases y
wapores. Es una via que permite absorcidn rapida por
la BN superficie que ofrecen los pulmones,

el dcido cianhidrico v los metah
(mitritos). También estin los téxicos que producen
mecanismos hemolfticos,

+  Neurotéxicos. Dentro de ellos consideramos los neu-
rolépticos (firmacos), analépticos (estimulantes),
neuradislépticos [alaunas drogas de sbuso; p. .,
LSD); som, por lo tanto, sustancias depresoras, es-
timulantes o edistorsionadorass de las funciones

. i Incluye la ingestion de productos téxicos,
asI como ta intreduccion por via rectal y a absorcion
local por la mucosa bucal. Bx la mas vusada en supuestos
de intoxicaciones sccidentales e incluso en las suicidas,

s Cutdnea. La piel constituye una via de entrada 2
weces ssilenter de productos toxicos. La impregna-
citn de las ropas con sustancias liposolubles pue-
de ir scediendos téxico a la piel que, en contacte
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mantenido en el tiempo, termina ocasionando wna
absorcién de considerable cantidad para producir
una intoxicacidn.

= Parenteral. Inoculacivnes en forma de inyecciones
farmacologicas o de drogas de abuso por via intra-
venosa o propias de esta via, Se trata de una via de
absorcién muy ripida o incluse instantinea, ya que

Eliminacidn

Se refiere a procesos destinados a expulsar del organismo

el tixico ¥ los productos de su biotransformacidn, es decir,

sus metabolitos. Las vias de eliminaciom primordiales son;

*  Urinaria. Por esta salen las sustancias hidrosolubles
al pH que tenga en es momento la oring; podemos
potenciar 12 eliminacion urinaria de algunos téxicos

s¢ pone la sustancia en el propio torrente i

“También entran es esta via las inoculaciones de toxicos

animales (serpientes, escorpiones, etc. ).

Mo es infrecuente que un mismo tdxico penetre por
varias vias a la vez; asi, un vapor s¢ puede inhalar y tam-
hién absorber por la piel impregnada en ¢l mismo,

Mecanismos de absorcién

Son. Lrieal s el paso al medic
interno orgdnico de los toxicos. Entre ellos se encuentran
Tos siguientes:

e Difusién pasiva y difusion facilitada.
= Trnsporie activo ¥ sus varianies.
= Pinocitoss,

A veces interesa de este mecanismo que traslada el
toxico del exterior la posible afectacion toxica del lugar
del contacto, que modifica las condiciones normales de
esas membranas bioldgicas y constituye, ademas de un
elemento cinético, un efecto toxodindmice.
Distribucion
Es la forma en que se muyeve y reparte el toxico en ¢l
medio interno, El medio de distribucion por excelencia
esla sangre y enella el toxico puede ir libre (p. ef; etanol),
unido a proteinas plasmiticas (p. ef., metadona), unido
a membranas celulares, intracelular (unide a estructuras
intracelulares como el mondxido de carbono ), La lipo-
solubilidadfhidrosolubilidad, su capacidad de ionizaciom
a pH sanguineo y la estructura molecular son elementos
que condicionan ¢l volumen de distribucion del thxioo.
El depdsito del toxico en determinados tejidos viene de-
terminado por estos mismos caracteres, lo gue explica el
depdsito en grasa de productos como los cannabinoides o
elactimule de metales en estructuras dseas (p.ej., plomo).

Biotransformiacién y metabolismo
Es el conjunto de procesos bioquimicos transformado-
res de la estructura quimica del 1oxico. Generalmente
las modificaciones hacen el toxico mas hidrosoluble y,
por lo tanto, mis Ficilmente eliminable del organismo.
Asimismo, por lo general, los productos metabalicos
obtenidos son menos lesivos que el producto originario;
aungue no siempre es asi; tal es el caso del metanol, cu-
yos metabolitos ocasionan efectos mads taxicos (p, ej.,
acidosis metabolica} que el producto original,
Tradicionalmente, en lx biotransformacion se dife-
rencian una fase 1, que incluye reacciones de oxidacion,
reduccitn, hidrélisis, etc., y una fase 11, gue agrupa los
mecanismos de conjugacion y consiste en la unién de
los productos metabdlicos abtenidos de Ia fase 1 con
estructuras moleculares para facilitar I3 eliminsciong
asl, hablamos de sulfoconjugacion, glucuronoconjuga-
cibm, ete.

v sus metabaolitos variando el pH urinario {p. gj.,
acidificindolo pars la eliminacion de anfetaminas o
alealinizindolo para diminacion de barbitiricos).

= Biliar. Para productos liposolubles relacionados con
el metabolismo hepdtico y segregados por via biltar;
terminarin elimindndoss por heces.

s Respiratoria. Se eliminan por ells gases y vapores;
légicamente se trata de sustancias volitiles, como es
¢l caso del etanal [este mecanismo permite realizar la
determinaciéin de alcohol en el aire espirada).

+  Salival. La secrecidn salival elimina algunos productos
que, posteriormente, serdn reabsorbidos en el tbo
digestivo, Esta peculiar excrecion explica que la Po-
licia de Trifico detecte en la saliva de conducrores la
presencia de algunas sustancias, como cocaina.

= Secrecion gdstrica. Las células del fundus gistrico
segregan activamente a la luz del estémago algunos
alcaloides que se encuentran en la sangre; es el caso
de ciertos epiicens, como la morfina.

* Piel y faneras. Son estructuras a través de las que se
eliminan sustancias, como elementos metilioos y me-
taloides (p. ej., el arsénico que se acumula en o pelo).
Hay compuestos orginicos que se fijan en el abello,
como algunas drogas de abuso (cocaina; metabolitos
de heroina; etilglucurdnido, que es metabolito de
etanol) y ello nos fecilita conocer el consumo abusivo
estructurado emporalmente de estas sustangias seguin
su depasito fragmentado en el cabelln.

Toxodinamia o toxodindmica
Trata de los mecanismos de accion especificos del 1wxi-
co. Es, pues, un proceso particular de cada téxico por el
que inferacida en un mecanisme diana de los procesos
biolégices del organismo en el que s encuentra. A veces
s enormemente selective; un ejemplo es ks accion sebre
receptores especificos, como es el caso de los opidceos o
determinados sistemas enzimiticos {inhibicidn de coli-
nesterasa) o interaccion/bloquen de estructuras concretas
[clanchemoglobina, carboxihemoglobina, etc.),
Se pueden establecer, de forma general, procesos
toxodindmicos como:
*  Alteraciones estructurales. Modificaciones de mem-
branas celulares por diversos mecanismos quinicos,
«  Blogueo o modificaciones de los 508 de oxida-
cidn-reduccidn tisular que originan hipoxias/anoxias
hioguimicas.
« Modificaciones metabdlicas y enzimdticas, con
fendmenos de inhibicion o estimulo (barbitéricos &
induccién enzimdtica).
= Formacion de radicales ibres ico. T
que se produce en téxicos de gran interés forense,
como los herbicidas (p. ef., paraguat).
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+ Maodifis n el material genético, en relacién
con una exposicidn crénica a algunos productos.

RESUMEN

*  Latoxicologia es el conjunto de conocimientos cienti-
ficos que se ocupan del estudio de las sustancias con-
stderadas taxicas v de los efectos que estas producen.
Podemaos definir la toxicologia médico-legal o toxi-
cologia forense como la Tama que trata de resolver
las cuestiones que sobre esta materia toxicologica se
suscitan en la resolucion de asuntos sometidos a la
administracion de justicia.

Internacionalmente, se admite que el origen de la to-
xicologis forense viene de la mano del espafiol Mateo
José Buenaventura Orfila y Rotger (1787-1853), naci-
doen laisha de Menorca, que publics en 1814 su obra
Traité des poisons ou Toxicologie Générale, considerada
como el primer estudio cientifico sobre toxicologia
general. Este tratado le ha hecho meritorio del titula
de «padre de la toxicologias,

Hablamos de veneno para indicar el toxico que se
utiliza con el dnimao de ocasionar un efecto, dafar o

matar, El veneno conlleva un wso deliberado e inten-
cionalidad, frente al toxico, cuyo efecto puede tener
un origen meramente fortuito,

* L expresion del cfecto del toxico en ¢l organismo es
la intoodcacidn. Se trata de la manifestacion clinica de la
intersccion del iWxico con el organismo en o que actiia.

* La toxocinética y la tosodinamia expresan la interac-
tuacion del 1oxice y €l organismo, explican ka clinica
v facilitan medidas antitGxicas.
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AUTOEVALUACION

3 ,Cu.éldz las siguientes afirmaciones sobre la toxocing-
tica y sus fases o etapas es INCORRECTA?

a. Incluye los mecanismos bioldgicos que intervienen
en el recorrido de un téxico en el organismo, como
interaccidn entre ambaos, tras la exposicidin.

b. La liposolubilidad y la hidrosolubilidad, su capaci-
dad de ionizacién a pH sanguineo y la estructura
muolecular son elementos que condicionan el volu-
men de distribucién del téxico.

. La biotransformacion, o metabolismo, ¢s el conjun-
to de procesos bioquimicos transformadores de la
estructura quimica del tédsico.

d. En el proceso de biotransformacién se diferencian
tradicionalmente las fases de absorcion, difusian
pasiva, transporte activo y distribucitn.

. La orina permite Iy eliminacién de las sustancias
hidmwsolubles; podemos potenciar la eliminacién
wrinaria de algunos woxices y sus metabelitos va-
riando el pH wrinario,

Respuesta correcta: d,

Respuesta razonada; El proceso cinético «e biotransfor-

macian tiene dos fases: fase 1, que incluye reacciones de

oxidacion, reduccion, hidrolisis, etc., y fase 11, que agrupa
los mecanismos de conpugacion.

2. iQué enunciado de los siguientes es CORRECTO res-

pecto a Mateo José Buenaventura Orfila?

a, Fue quimico de la Royal British Arsenal en Wool-
wich y adapté en 1836 un métado quimico para
determinar la presencia de arsénico en los fluidos
¥ tejicdos corporales,

b. Vivid entre 1493-1541 y elabord un principio bdsico
pard la toxicologia: jqué es ¥ qué no es veneno!
TTodas las cosas son veneno y ninguna e veneéno,

Ia dosis lo dinico que hace de una cosa veneno:
wDasts sola facit weren .

<. Publico en 1814 su obra Traité des poisans on Toci-
cologie Gémérale.

d. En suobra De Morbis Artificurn Diatriba describid
intoxicaciones relacionadas eon la actividad laboral.

e. Erapariente de Madame Lafarge, 3 la que defendid
en un juicio por ¢l asesinato de su esposo.

Bespuesta correcta: c.

Respuesta razonada: El doctor Orfila vivid entre los siglo

®vin y xrx, no fue quimico de la Royal British Arsenal,

no publicé D¢ Marbis Artificurm Diatriba, ni ern pariente
de Madame Lafargue; si publics en 1814 su obra Traité
des poisors on Toxicologie Générale,

3. jQué diferencia conceptuabmente una intoxicacion de

L nvEREnae o

a, Laintencionalidad con la que se utiliza el compuesto
quimico; los envenenamientos son intencionacdes.

b. La via de administracién por la que se introduce en
el organismo la sustancia.

©. La evolucion clinica, que ¢s mas rapida en los enve-
nenamientos que en las intoxicaciones,

. Eltipo de sustanda quimica gue eriging ¢l cuadro
clinico,

a

o~

€. Ambos términos se pueden nsar indistintamente, ya
que no existe diferenda conceptual en toxicologla
forense,

Respuesta correcta: a.

Hespuesta razonada: Lo que diferencia, en toxicologia

forense, la i idn del miento s la inten-

cionalidad con la que se usa la sustancia quimica, lo que
permite su valorscién juridica.

4. Qué afirmacidn de las siguientes es INCORRECTA

sobre las intoxicaciones?

4. El cuadro clinico tixico es el resultado final de la
sumin de los mecanismos toxocnéticos v toxoding-
micos que se desencadenan tras el encuentro de la
sustancia téxica y el sujeto orginico expuesto,

b. Las intoxicaciones hiperagudas son aquellas en
las que la exposicion al agente se sigue de forma
inmediata del cuadro dlinico.

. Las intexicaciones ¢rénicas son expesiciones
miantenidas durante mucho tiempo, 8 veces afos,
i pequenas concentraciones de toxicos que se van
scumulando v generan unas manifestaciones insi-
diosas de un cuadro grave,

d. Ante un mismo agente toxico, la expresion clinsca de
los distintos sujetos es idéntica, lo que conllevard tra-
tamientos antitGuicos genérioos, no personalizados.

. Efectos secundarios e indeseables de Eirmacos no se

considerar intoxicaciones en sentido estricto.

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: La intoxdcacion es el producto de la

interaccion del tdxico con el organismo y las condiciones

previas del sujeto modulan y caracterizan la intoxicacian,
de manera que la expresion clinica ante un téxico es va-
Ie de unos sujetos a otros, no es idéntica

5, ;Cudl de los siguientes es considerado un proceso

toxocinético?

2. Mecanismo de absorcidn: difusion pasiva y difu-
sién facilitada, transporte activo y sus variantes,
pinocitosis.

. Formacion de radicales libres superdxido: fend-
mena que se produce en téxicos de gran interés
forense, como los herbicidas (p. ¢j., paraguat).

c. Modificaciones metabélicas y enzimaticas, con in-
hibicitn o estimulo (p. f., barbitiricos & mduccin
enzimatica).

d. Blogueo o madificaciones de los procesos de
oxidacién-reduccion tisular que originan hipoxias’
anoxias biogquimicas.

€. Modificaciones en el material genético.

Respuesta correcta: i,

Bespuesta razonada: La formacion de radicales libres, las

alteraciones funcionales metabolicas y enzimiticas; el

bloqueo de la dxido-reduccion tisular y las alteraciones
genéticas, todos ellos producides por tdxicos, son procesos
relacionados con su forma de actuacion o toxedinamia.

Porsu parte, los mecanismos de absorcidn de los iéxicos

s0n procesos toxocinéticos ¢ indican el movimiento del

Tiie0 €0 su paso por fas membranas biokigicas.

~

-
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Autopsia médico-legal en intoxicaciones. Remisién
de muestras. Andlisis quimico-toxicoldgico
Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Cemocer las fases de la antepsia médico-legal en supuestos de intodcaciones.
Apertar los clementos que permiten establecer las formas etiologicas de las intoxicacones.
Sistematizar el conocimicnto tetrice reacionade con la toma de muestras bioldgicas para o estudio y ol andlisis

toxicoldgices.
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Je nipestras para "

g
parala i

y o el

el eiiadin. }

AUTOPSIA MEDICO-LEGAL
EN INTOXICACIONES

Generalidades

La autopsia médico-legal en los supuestos de intoxica-
ciones tiene clertas peculiaridades que la diferencian de
Ia practica general de estas operaciones necro psicas. La
finalidad de la autopsia es determinar los mecanismos
fisiopatoldgicos que ocasionaron el fallecimiento y estable-
cer las drcunstancias en que s produjeron, asi podremos
concluir cual es 1a etiologla médico-legal de 1a muerte,

En el caso de autopsias en intoxicados la metodologia
de estudio s dirige a detectar los hallazgos necrdpsicos
que indiquen un mecanismo toxioo, tanto por la presen-
ciade signos especificos como por ka comprobacitn deun
mecanismo fisiopatoldgico letal congruente con la expo-
sicion toxica. La verificacion definitiva de la intoxicacion
requiere, ademis de los hallazgos del estudio necrapsico,
la evidencia del véxico (o de sus productos metabélicos)
en muestras del cadiver.

anteriores —muestras del lugar de los hechos v de la autop-
Sid— 008 penmuré conocer Ia sust'uma toxica rmpll(:lda

Ysus € clones en las di

Levantamiento del caddver y lugar

delos hechos

La diligencia judicial denominada «levantamiento del
caddvers hace referencia a la presencia de la comision
judicial (juez, secretario judicial y médico forense| o solo
el medico forense (de acuerdo con el articule 7786 de
la Ley de Enjuiciamiento Criminal [LECr]) en el lugar
donde se encuentra el caddver para reconocimiento del
mismo y de su entorno. En ella, el médico forense ven-
fica el fallecimiento, indica la data probable del mismo
vy valora los elementos circunstanciales del entorno para
arientar la etiologia médico-legal del fallecimiento.

En esta diligencia e toman las decisiones necessrias
para proteger los indicios v elementos que pueden per-
mitir la prictica de pruehas periciales indispensables
para Ia valorac;én juridica del fallecimiento. Con esta

La autopsia médico-legal se divide tradicionalmente
en tres etapas o fases; 1) el estudio del cadaver en el lu-
gar de los hechos: 2) valoracion morfopatolégica en la
propia fecropsia, v 3) investigaciones complementarias
[lmcoléglcas. histopatoldgicas, tanatoguimicas, biold-
gicas, criminalisticas, etc.). En las intoxicaciones, estas tres
fases son esenciales, ya que el estudio del lugar de los he-
chos puede aportar una informacién muy valiosa para
determinar las circonstancias de produccidn del coadro
letal, asi coma para comocer I naturaless del tdadco (res-
tos de comprimidos o alimentos, vdmitos, etc.); también
e relevante la necropsia, en ln que se objetivarin signos
propios de las intoxicaciones, y la ren.era fage, que trata
de los estudios i ios, e fund, puaes el
:mélh\stm’.moléglcn de las muestras tomadas en las etapas

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

sehacen y fotografias del lugar donde
s2 encuentra ¢l caddver, antes de manipular la escena,
para ubicar los objetos ¥ su relacion con la victima. Pos-
teriormente, se recogen las evidencias de interés entre
las que se pueden encontrar elementos que sugieren un
arigen tdxico.

Los elementos de interés toxicolégico que podemos
encontrar en el lugar del levantamiento del caddver pue-
den ser;

«  Del entorno del cadéver: firmacos (presentaciones
sélidas o liquidash, productos quimicos (plaguicidas,
reactivos quimicos, productos de drogueria}l drogas
de abuso (parafernalia de administracion) y bebi-
das alcohilicas. En ocasiones, la administracién del
téxico s¢ realiza mediante complejos mecanismos,

205
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tal es el caso de algunas intoxicaciones suicidas en
profesionales sanitarios que utilizan dispositivos de
inyeccidn endovenosa con perfusiones de soluciones
farmacoldgicas en dosis toxicas, La presencia de ali-
mentos y bebidas en el entorno puede orientar sobre
el origen wWxico de ellos, aungue no presenten aspecio
alterade, bien por su propia naturaleza 1xica (p. ej.,
seftas venenesas| o por toxicos anadides o producidos
por microorganismos (p. ., toxina botulinica).
= Ddel propio caddver: en el cadiver podremaos encontrar
elementos de elevado interés toxicolagico, bien en la
superficie del caddver, bien en su interior, al que po-
demos acceder con facilidad en esta diligencia. Sobre
la superficie del caddver e impregnando sus ropas es
preciso investigar restos del téxico usado (comprimi-
dos, tefidos impregnados de liquidos, alimentos, etc.),
asi como parte de contenido gistrico (vomitos, regur-
gitaciones), heces, orina que embebe las ropas, etc,
Ademis, ¢l examen de los orificios naturales nos po-
dri aportar residuos téxicos (fosas nasales, cavidades
oral y rectal). También puede ser il tomar muestras
del propio cadiver en el lugar del levantamiento por
procedimientos simples, como extraccién de humor
vitreo o toma de resios de cavidades naturales con
hisopo humedecido con suero fisioldgico.
Exploracion del caddver: 1a exploracmn fisica del
caddver en rl'lugar de los hechos tiene maximo interds,
pues algunos signos externnos nos permiten orientar
la etinlogia & incluso la identidad del téxico. Aqui
hay que destacar la coloracién del cadéver (orientaa
téxicos gaseosos), la presencia de «hongo de espumas
en las vias adreas externas {que indica intenso edema
pulmonar), Ia presencia y evolucion de los fendmenos
cadavéricos, punturas en trayectos venosos, lesiones
ciinsticas periorales, et
Las muestras obtenidas en la diligencia del levanta-
miento del caddver y que requieren ser analizadas en el
laboratorio de toxicologla han de cumplir los requisitos
normativos establecidos para su manejo, envasado, re-
mision y cadena de custodia, que vienen determinados
en la legislacién al efecto (Orden JUS/1291/2010, de 13
de mayw, por la que se aprueban las normas para la pre-
paracidén y remisitn de muestras objeto de ansilisis porel
Instituto Macional de Toxicologia y Ciencias Forenses),
En todos los casos, pero especialments en los caddve-
res cuya cansa de muerte probable sea de origen poxico,
hemos de actuar con la mixima premura, porque hay
signos en ¢l cadiver que se modifican con ¢l paso de las
horas, y las concentraciones del toxico en los distintos
tejidos v fluidos también evolucionan (redistribucian
post mortem ), a veces de forma muy considerable. La
exploracion del caddver y [a toma de muestras han de
realizarse Lo antes posible para minimizar esos fendmenos
posmortales que pueden distorsionar tanto las evidencias
de intoxicacidn,

Autopsia y apertura del cadaver

La autopsia en los supuestos de intoxicaciones ha de se-
guir ¢l protocelo habitual pero adaptado a la verificacidn

de signos patoldgicos propios de las intoxicaciones y a
Ia extraccitn de muestras del cadiver para su posterior
investigacion toxicologica.

Debemos realizar la autopsia toxicologica ne solo
en los casos en que sospechemos un origen toxico del
fallecimiento sine también en aquellos fallecides en los
que la presencia de un toxico tenga interés médico-legal
para explicar las causas y circunstancias de la muerte.

*  En cadiveres de accidentes de trafico (rodado, mariti-
ma, aéren) o laborales interesa conocer b presencia de
toxicos, especialmente de alcohol y drogas de abuso,
para conocer si el cuadre toXico se encuentra en el
origen del sccidente, dado que esta circunstancia
puede conlievar importantes repeltusmnes (wlles

tas y © das «acc

por consemo de drogas de abuso v, en general, de
sustancias psicoactivas —antes lemadas spor sobre-
dosiss— precisan del estudio toxicoldgico que nos
permita identificar las sustancias implicadas en la
administracion ¥ las concentraciones en los distintos
tejidos y fluidos del cadaver.

« En los fallecimientos de etiologia suicida, aunque el
mecanismo lesvo, muy evidentemente, no sea pare-
cido al de la intoxicacién, es preciso tomar muestras
diel cadaver para descartar el consumao de sustan-
cias que pudieron ser nsadas para buscar un estado
animico adecuado (la ingesta de alcohol prtvla al
mecanisma suicida «facilitas el 4nimao necesario en
la decision suicida),

* También las victimas de homicidio deben ser inves-
tigndasen el campo toxicolégico. Es conocido el uso de
snstancias que facilitan una ssumisién quimicas previa
al mecanisme homicida, que, por otra parte, interesa al
juzgador para calificar el comportamiento delictivo.

= Las muertes que lamamos snaturaless, en las que no
interviene ningin elemento de violencia y que
no son certificadas por tratarse de fallecimientos
sihitos con causas médicas desconocidas, también
se benefician del estudio toxicoldgico, Mediante la
inyestigacion de toxicos con resultado negativo po-
dlemos descarvar esta eticlogla y, en otras ogasiones, Ia
verificacion de niveles adecuados de firmacos en los
biofiuidos de estos fullecidos nos permite saber la en-
fermedad en tratamiento y suseguimiento terapéutico,

*  Hay supuestos especiales en los que €l estudio toxico-
légico puede ayudar a conocer las circunstancias del
fallecimiento, Tal es el caso de autapsias por denuncias
de ncg]:gtnnas prrofesionales o mala praxis en los cui-
dados de pacientes o sujetos dependientes (ancianos,
lactantes, nifios) en los que la responsabilidad de los
profesionales v las instituciones estin en juego. De
forma similar, la autopsia de sujetos sometidos a un
régimen de privacion de libertad (detenidos o presos)
ha de ser detallada y completa, por lo que se incluye la
investigacion toxicologica de las muestras cadavéricas,
Die forma general, podemos concluir que en muy

pocas autopsias la investigacion toxicoldgica se muss-

tra irrelevante, La circunstancia que habitvalmente hace
innecesaria la toma de muestras en el caddver para estudio
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toxicolégico es la sobrevivencia prolongada a L intoxi-
cacion, es dedir, el dilatado paso de tiempo entre la into-
xicacitn y el fallecimiento, con intervencidn terapéutica
{tratamiento evacuador y neutralizante, sueroterapia,
etc.}, entre ambos momentos, Ello hace que el txico y sus
metabolitos desaparezcan del cuerpo de la victima, por lo
que su andlisis carece de utilidad; aungque existen al
€Xcepeiones, en supruestos de tdxicos muy acumulkables,
liposolubles, que permiten su deteccion aun tiempo des-
pues de la exposicion,

Examen externo del caddver

Antes de empezar la autopsia debemos preparar ¢l mate-
rial gue vamos a necesitar para la toma de muestras y el
envasado de las mismas, colocando las etiquetas necesa
rias en cada envase, todo ello de acuerdo a la normativa
pondi quese detalla el Cuando este
material esté dispuesto, empezaremos,

Como en toda autopsia, se comisnz oon t:l examEn
externo. Aqui pod conirar i
en las muertes de origen oxico, que ya hemos n.lm,mo
al abordar la diligencia de levantamiente del caddver,
Tomaremos muestras de restos de txicos o elementos
de interés al examen externo.,

Especial interés tiene el andlisis de la coloracion del
cadaver, sobre todo de las livideces cadavéricas, que en
este momento podremos valorar adecuadamente, con el
cuerpo desnudo. Se describen como especiales el color
acarminado (rojo grosella) en las intoxicaciones por
maonaxido de carbono, de rojo vivo en las ocasionadas
por dcido cianhidrico y un color pardo-achocolatado en
intoxicaciones por sustancias metahemoglobinizantes
{mitritos). Estas coloraciones se transimiten a las livide-
ces cadawéricas por l2 sangre que adopta esas tonalidades
(fig. 29.1). Algunos téxicos hipoxémicos provocan una
intensa clanosis, Afectaciones hepaticas de angen tdaico
pueden originar un color ictérico al cadiver,

También en la superficie del caddver podremos apre-
ciar elementos que nos faciliten el origen téxico; asl, la
presencia de hollin de un incendio nos orienta a un coa-
dro téxico por mondxido de carbonn v otros téxicos de
combustién (fg. 29.2).

cure

FIGURA 29.1. Livideces origineds por moadsdo de cathono,

FIGURA 29.2. Testos de negro de humo e b superficie
corporil en intexdcacién por mondxido de carbone e un
incendio.

FIGURA 29.3. Lesiouses ciusticas periorales por sales
cianuradas,

La presencia de lesiones chusticas periorales es indica-
tiva de ingesta de un tixico con accion corrosiva (p. &),
dcidos, dlcalis, sales causticas) (fg. 29.3),

Las muestras que se pueden tomar antes de la apertura
del caddver son las siguientes;

Humor vitreo,

Cabello y ufias.

Piczas dentarias,

Frotis de mucosas {nasal, bucal, rectal, vaginal).
Liguido cefalorraquideo [LCR; cisternal, lumbar).
Orina (puncion suprapibica, sondaje).

Sangre venosa periférica ( femoral, subclavia).

Larvas, gusanos e insectos en caddveres putrefactos.
Restos de material en la superficie corporal.

Piel (punturas toxicomanos}).

La eleceitn de las posibles muestras viene determinada
por el tipo thxico que se quiere investigar, I via de entrada
enel s, e tiempao de scion v las peculiaridades
del caddver v de la evolucién toxicologica. La decision de
las mestras que se van a tomar, ¢f lugar anatdmico de la
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coleccion y el procedimiento requiere de extensos conod-
mientos toxicoldgicos, por lo que es habitual consultar a
expertos en la materia (a veces al personal del propio labo-
ratorio que efectuani el andlisis) antes de iniciar la antopsia,

Apertura de cavidades y examen interno
del caddver

Se abrirdn las cavidades wrécica, abdominal y craneal de
acuerdo 4 los procedimientos habituales pero con Jas pre-
cauciones necesarias para la toma de muestras, evitando
S contaminacidn,

Ademas del estudio morfopatoligico de los drganos
que de forma habitual ha de hacerse como en cualquier
autopsia, se han de verificar los signos patologicos que
los mecanismos toxicos han producide v que habrin
de buscarse de forma activa v orientada especificamente
por la naturaleza del téxico y las caracteristicas de la
intoxicacicin.

Las muestras que se pueden tomar tras la apertura de
las cavidades cadavéricas son las siguientes:

Sangre de corazin v grandes vasos.

Sangre periférica (venas femoral y subclavia).

Orrina,

Humor vitreo,

Liquida hiliar,

Codgulos, hematomas (traumatismos craneales).
Contenido gistrico {debe cuantificarse).

Ligquido cefalorragquideo.

Visceras: higado, rifidn, etc.

Misculo esquelético,

Pelo: cabello, pubiane, axilar.

Larvas e insectos en sus distintas fases,

Frotis de mucosas (nasal, rectal, bucal).

Piel.

En este catilogo de muestras las hay esenciales, como
Ia samgre —de distintos origenes—, la orina, el humor
vitreo y ¢l contenido gistrico, porque nos permiten una
valoracidn toxicolégica adecuada en el supuesto de de-
tectar un xenobidtico, Ademds, nos podremos auxiliar
de los resultados del wxico en tejidos: higado, rindn u
otros especificos.

Hiy otras muestras que lamamos saliernativass y
con esto nos referimos a casos especiales en los que no
podamaos disponer de muestras esenciales; tal es el caso de
cadaveres con signos de exanguinacion {grandes destruc-
ciones orginicas come en victimas de accidentes aéreos)
o en fases avanzadas de putrefaccion; en ellos podremos
utilizar muestras que nos ayuden a investigar toxicos de
forma especifica. Las larvas v los msectos del cadaver pue-
den dar informacion de un toxico presente en el mismo,
las muestras del misculo esquelético sirven para detectar
alcohol o téxicos fijos; las unas y €l pelo, para conocer
el deposito de elementos metdlicos o drogas de abuso
en el cabelio, etc. Algunas muestras son realmente ex-
cepcionales, como el meconio, que nos permite conocer
s existid exposicion del feto a productos tixicos en un
tiempo anterior, o ¢l contenido de la médula dsea, en el
supliesto de caddveres en los que se ha producido su es-
queletizacion.

El procedimiento técnico del muestren requiere la
consulta previa con el especialista toxicologo y siempre
siguiendo las indicaciones de las normas que lo regulan
¥ las duciones de expertos y sociedades interna-
cionales sobre el tema. La cantidad de cada muestra, en
volumen o peso, tmbién viene establecida por normas
v recomendaciones,

‘Cada muestra tiene sus propias peculiaridades en lo
que se refiere a la extraccion del caddver, a su envasadoy a
suetiquetado, Los envases utilizados para la recogida y el
envio deben ser apropiados a la naturaleza de la moestra y
sutamano o volomen, han de ser adecuadamente etique-
tados y deben evitar contaminaciones entre las muestras,

A continuacién se ofTecen algunas consideraciones
sobre muestras esenciales:

* Sangre. Se toman dos muestras, una cardiaca o de
grandes vasos tordcicos y otra periférica; ello nos
facilita la interpretacion, considerando fendmenos
posmortales que pueden alterar los resultados,

& Orina. Se extrae por puncidn vesical directa; si no
hay orina podemos hacer un lavado vesical con suere
fisioldgico. Se ha de tomar toda la existente.

*  Contenido gastrico. Se toma todo o parte del msma;
&n este segundo supuesto tendremas que cuantificar
la totalidad del mismo.

+ Humor vitreo, S¢ ha de tomar de amhos ojos por
separado por inyeccion de la cdmara posterior del ojo,
evitando lesionar los tejidos adyacentes.

+ Tejidos. Se elige ¢l mis apropiado (Grgano de depésito,
de eliminacisn u érgano diana principal del téxica) y
se toma parte del material interno del érgano macizo
(higade, rifidn, ete.) alejado de vasos sanguineos o vias
de eliminacién.

REMISION DE MUESTRAS

Las muestras obtenidas en las distintas fases descritas,
tanto del levantamiento del cadidver comao de la autopsia,
son envasadas adecuadamente y remitidas con cadena
de custodia a un laboratorio de toxicologiz forense. Hay
distintas instituciones que realizan estas investigacio-
nes toxicoldgicas: Institute Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF), Servicios de Laboratorio de
los Institutos de Medicing Legal (IML} y departamentos
universitarios relacionados con la medicina legal o con
centros de investigacion analitica.

Tanto el INTCF como los laboratorios de los IML
dependen orginicamente de la Administracién de Jus-
ticia, el primero del Ministerio de Justicia y los IML de
las comunidades autdnomas que tienen transferidas la
competencia de Justicia,

La norma de dmbito estatal que regula la toma de mues-
tras, ol envasado v la remisién de muesstras con cadena de
custodia para estudios toxicoldgicos es la Orden Ministerial
del Ministerio de Justicia de 13 de mayo de 2010, publicada
en el Baletin Oficial del Estada de fecha 19 de mayo de
2010, Bs la orden wpor la que se aprueban las normas para
la preparacidn y remisian de restras objeto de anilisis par
el Institnto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forensess.
Deentro de esta orden interesa su articulo 11
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«Articulo 11. Tipos de muestras para estudios texico-

Idgicos post mértem,

1. Sangre venosa periférica en dos tubos de 5 ml, al
menos uno con fuorure sodico como conservante
yoxalato potdsico como anticoagulante, completa-
meente Henos sin chimra deaire,

. Sangre de la cavidad cardiaca, oda la disponible.

Liquido pericardico, todo el disponible,

. Humer vitreo, todo el que se pueda recoger sin danar
estructuras oculares en su extraceion, en twbo de
tamano adecuado para evitar la cimara de aire.

. Oring, toda la que se pueda recoger en frasco de
seguridad de 50 ml

6. Bilis, toda la que se pueda recoger en frasco adecuado
4 la cantidad.

. Contenido gistrico, todo el disponible, que se recoge-
rd en un frasco adecuado a la cantidad. Sine se envia
la totalidad, se indicard el volumen inicial del mismo,

. Visceras, en frasco de plistico de boca ancha y cierre
hermeétioon:

a, Higado, una cufia de aproximadamente 30 g, en
fresco, alejada de grandes vasos y vias biliares.

b. Rifidn, una cufia de aproximadamente 50 g, en
fresco

o b

wn

1

o

c. Pulmén, aproximadamente 50 g, en fresco.

. Cabello ypelos, Para el estudio del consumo habitual
de drogas de abuso ¢ intoxicaciones erdnicas por
meetales, se enviard un mechdin de cabello cortada
de la zona occipital y muy proximo al cuero cabe-
lludo, de un grosor minime de 7 mm de didmetro.
Se depositard sobre un trozo de papel fiiada con cinta
adhesiva, indicando el extremo proximo a la raiz,
zona proximal, y el extremo de la punta, zona distal.
Para el estudio del consumo habitual de drogas de
abuso, se indicarin las drogas de posible consumo y
el tiempo que se quiere investigar.

10, Muestras mo bioldgicas relacionadas con el faflecido:
firmacos encontrados en el lugar de los hechos, reci-
pientes o wiensilios utilizados, jeringuillas, papelinas
llenas o vacias.n
Existe una normativa sobre (oima de muestras, en for-

ma de recomendaciones (Specimen Guidelings, en htip:/|

www.thift.org/nodesse ), eliborada por The International

Association of Forensic Toxicologists ( TIAFT), que deta-

lla tos procedimientos en la extraccidn de sangre, orina,

humor vitreo, contenido gastrico, bilis, LER y tejidos

{higadu, cerebro, pulmones, rifiones, grasa subcutinea y

misculn ssquelético). Analiza también las muestras alter-

nativas: pelo y ufas, insectos y larvas, y muestras tomadas
en el lugar del levantamiento del caddver.

ANALISES QUIMICO-TOXICOLOGICO

-]

Elandlisis tovicolégico es el conjunto de procedimientos
fisicoquimicos orientados a identificar y cuantificar las
sustancias foxicas en muestras problema para su posterior
interpretacidn y valoracidn médico-legales.

Se distinguen varias fases en el andlisis foxicol fgico:
= Recepcidn y registro de las muestras.
= Distribucidn y conservacién de alicuotas,

* Tratamiento preliminar de las muestras.

= Procedimientos de d oricntativi {. irg),

= Técmicas de identificacidén-confirmacién.

«  Métodos de coantificacion,

Recepcion y registro

En esta fase iniciamos la verificacion de la docomentacidn
y de las muestras, Posteriormente, pasamos a la cuantifi-
cacién de las mismas, anotando su peso, su volumen, sus
dimensiones, ete. Seguidamente, se realiza b extraccion
primaria de la muestraa partie de los envases de remisién
aincluso delos propios tejides u drganas mediante lava-
dos de mucosa gastrica, vesical, ete. Finalmente, se hace la
descripeion exacta de la muestra: restos de comprimidos,
aspecto de la orina, de la sangre (p. ¢j., putrefacta, fluida,
coaguladal, etc.

Distribucidn y conservacién de alicuotas
Procedemos a la separacién de aJicuota‘-de cada mues-
tra: segin los toxicos investigados, Ins tée s utilizadas
v la cuantificacion realizada. A continuacién se procede
a la conservacion de alicuotas para la posible repeti-
ciéin de anilisis o futuros, cuid s
envasado, ctiguetado y condiciones de conservacion
(congelacidn) y siempre asegurando la cadena de cus-
toddia de lo almacenado.

Tratamiento preliminar de las muestras

Dentro de este apartado, se engloban las siguientes

actuaciones:

= Determinaciones bioquimicas (orina, LCR, suero),
previas al anilisis toxicologico,

= Centrifugado, decantado y acondicionamiento del pH.

Hidrdlisis de la muestra; dcida, enzimitica,

= Sonicacitn en banio de ultrasonidos.

Homogenizacion de tejidos, coigulos y contenido

gdstrico,

Ademids, se practican (&cnicas exiractivas, gue tienen

por finalidad aislar los wxicos de la materda ala que se en-

cueniran unidos; la extraccidn se realiza mediante distintos

procedimientos en funcion de los solventes usados v los

soportes de aislimiento, Asl, distinguimos extraccion de Gpo;

*  Liguido/liguido.

*  Fase solida,

«  Microextraccion capilar.

Finalmente, los téxicos volitiles son aislados y ex-

traidos por procedimientos de vaporizacion.
Procedimientos de deteccion orientativa
{screening)
Son procedimientos analiticos que nos orientan sobre
las sustancias téxicas que pueden existir en la muestra
analizada; por lo general, identifican grupos de sus-
tancias v lo hacen por mecanismos altamente sensi-
bles. Tienen el inconveniente de que sus resultados son
poco especificos, en ellos se emplean reactivos caros
(técnicas inmunoenzimdticas), aunque el manejo de los
instrumentos suele ser sencillo {(autoanalizadores) v no
requiere gue el operador esté altamente especializado
en el procedimiento,
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Luos grupes farmacol xosymm:o]ﬁgxn& detectados
mis habitual son; iiricos, b i inas,
antidepresivos triciclicos, opiiceos y opioides, En estos
procedimientos también estin incluidos, entre Tas drogas
de abuso, los siguientes: cocaina, opidcens, anfetaminas,
MDMA, MDA, LSD, propoxifeno v metadona,

Las técnicas usadas con frecuencia son el enzimoin-
munoensavo homogéneo en distintas modalidades y
con distintos tipos de detectores, y el inmunoensayo con
anticuerpos mongeclonales.

Técnicas de identificacién-confirmacidén

Son aquellas que nos permiten ba identificacion del toxi-
o ¥ sus metabolitos ¥, ademis, establecen mecanismos
anallticos para confirmar sus resultados. Dentro de ellas
hay que destacar las técnicas cromatograficas, en sus
distintas variedades de cromatwpgrafia de gases (fig. 19.4]
con distintes detectores (detector N/, detector FID ¢
inyector de espacio en cabeza, detecior espectrometro de
masas | M3], detector MS/MS) o fa variedad de cromate-
grafia de liguidos con sus cormespondientes detectores
{detector VIS-UY, detector diade-array, detector MS y
MSiIMS)

Los métndos de cuantificacitn se apoyan en las técni-
cas mencionadas de identificacion, para o que emplean
soluciones de estindar interno. calibracidn de los equipos
analiticos y validacion de los métodos de andlisis. Bl uso
de patrones de concentraciones conocidas, usados en
distintas modalidades, permite cuantificar ¢l téxico enla
muestra anmalizada, Para asegurar el origen exdgeno del
patron que se quiere detectar a veces se usan patrones
deuterados (deuterio), que permiten distinguirlos del
thxaco propio de la muoestra problema.

Interpretacion y valoracion
meédico-forenses de los resultados
Los resultados tovicolégicos. que identifican v coantifican
sustancias en las muestras analizadas, no constituyen por
sf mismos la finalidad del andlisis, La interpretacian de
los resultados permite dar un sigmificado pericial a los
simples dats,
La valoracidn de los resultados toxicoldgicos debe
incorporar en su consideracién distintos elementos:
+ Identificacidn del thxico y sus productos de biotrans-
formacidn.
Concentraciones de sust; tejideas v b
* Caracteristicas de la cinética y dindmnica del téxico.
+ Condiciones del cadiver: patolégicas y posmortales.
*  Elementos circunstanciales que rodean el fallecimiento,
La combinacidn ¢ interpretacion de todos estos ele-
mentos y datos pueden facilitar una interpretacitn y va-
loracidn adecundas, ajustadas, enla medida de lo posible,
ala verdad cientifica, que es la que podemos ofrecer al
Juzgador,

atlaid

FIGURA 294, Cromatigraln de gases con detectar de
espectrometria de masa

RESUMEN

= En el caso de autopsias en intoxicados, la metodologia de
estudio se dirige a detectar los hallazgos necripsicos que
indiguen un mecanismo toxico; la verificacion definitiva
dela intosicacion requiere la evidencia del téxico (o sus
productos metabdlicos) en muestras del cadaver.

* En muy pocas autopsias a investigacidn toxicoldgica
se muestra irrelevante; en todas las formas etiologicas
aporta informacion importante,

* Esimportante tomar muestras en las distintas fases de
la autopsia para su estudio toxicoldgico.

* Se deben tomar muestras esenciales (sangre, orina,
contenido gistrico, humor vitreo, tejidos) v, en casos
especiales, se obtendran muestras alternativas.

*  Las muestras se han de remitir campliendo la norma-
tiva y las recomendaciones de las sociedades clentificas
de la materia.

»  Elandlisis toxicoldgico es el conjunto de procedimien-
tos fisico-quimicas orientados a identificar v cuantifi-
«car las sustancias thxicas en muestras problema parasu
posterior inferpretacion y valoracidn médico-legales.
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AUTOEVALUACION

e

:Cudl de las sigaientes caracteristicas de los proce-
dimientos o técnicas de sereening utilizados para la
investigacidm toxicoldgica es INCORRECTA?

a. Son altamente sensibles,

h. Identifican grupos de sustancias.

. Son téenicas muy especificas,

d. Sus resultados son orientativos,

e Son procedimientos sencillos de realizar,
Bespuesta correcta: c.

Respuesta razonada: Mo son téenicas muy especificas, yo
que utilizan propiedades comunes de grupos quimices y
detectan ¢l conjunto de sustancias gue los poseen.

2. De los siguientes enunciados relativos a las mues-
tras para estudios toxicaldgicos post mériem gue se

d. Se deben tomar siempre muestras esenciales, va
que sin ellas, solo con muestras alternativas, es
imposible realizar una adecuada interpretacian de
los resaltados,

. Se pueden sustituir algunas muestras esenciales par
otras alternativas en casos especiales,

Respuesta correcta: d,

Respuesta razonada: No siempre se pueden tomar mues-
tras esenciales a causa de las condiciones del cadiver.
Ello no impide utilizar musstras alternativas con las que
obtener unos resultados que nos permiten una adacuada
interpretacian.

4. El preliminar de las para estudio

recopen en el articulo 11 de la Orden del Ministerio de

Justicia de 13 de mayo de 2010, odos son ciertos salvo

uno. Sefuilelo:

i, Humor vitreo, todo el que se pueda recoger sin
danar estructuras poulares en su extraccion, en tubo
de tamano adecuado para evitar Ia cimara de aire,

b. Higado, una cufia de aproximadamente 50 g, en
fresco, alejada de grandes vasos v vias biliares,

€. Orina, toda la que se pueda recoger en frasco de
seguridad de 50 ml.

d. Sangre venosa periférica, en dos tuhos de 5 ml, al
menas uno con fluerure potdsico como anticoa-
gulante y ooalato cdicico como conservante, com-
pletamente llenos sin cimars de aire.

e, Contenido gistrico, todo el disponible, que se re-
cogerd en un frasco adecuado a fa cantidad. 5i no
se envia la totalidad, se indicard el volumen inicial
del mismo.

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: En el texto de la Orden Ministerial de
Fusticia se dice textualmente: «Sangre venosa periférica, en
dos tubos de 5 mlal menos uno con fluarure sidico co-
mo conservante y oxalato potdsico coma anticoagulante,
completamente llenos sin cdmara de airen.

3. Respecto a las autopsias judiciales de casos de intoxi-

cacién, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. En general, se deben tomar muestras de biofluidos
{sangre, orina, humor vitreo) y tejidos para su
andlisis toxicologico,

b. Se deben tomar muestras para anilisis toxicoldgico,
aunque ¢l mecanismo tdxico quede evidenciado por
el estudio de los érganes.

. En casos especiales s¢ tomaran muestras alter-
nativas, ademds de las muestras esenciales que se
puedan tomar, para verificar la presencia de un
téxico especial o conocer alguna circunstancia de
la intoxicacion,

incluye los siguientes procedimientos,

excepto:

#. Centrifugade, decantado y acondicionamiento
de pli.

b Homegenizacion de tejidos, codgulos y contenido
gdstrico,

«. Amilisis de cromarografia de liquides con detector
de espectrometria de masas,

d. Sonicacian en bano de ultrasonidos,

¢. Determinaciones biogquimicas previas al andlisis
tomicoldgico.

Respuesta correcta: c.

Besp Lidec grafia de liquidos con

detector de espectrometria de masas es una téenica de

identificacion-confirmracion de taxicos ¥ no corresponde
al tratamiento preliminar de las muestras.

. #Cudl de los siguientes enunciados es INCORRECTO
respectn de las téenicas deidentificacidn-confirmacicn?
4. Som las mismas téenicas que se utilizan para la de-

teceidn orientativa de los toxicog e otra forma de
Hamarlas.

b. Permiten conocer la naturalezs o identidad quimica
de los toxicos investigados.,

©. Permiten conocer los productos del metabolismo o
biatransformacian de los tdxicos.

d. Emellas se apoyan los métodos de cuantificacion de
los téicos en las muestras analizadas.

e. Producen la confirmacitn analitica del téxico, a
diferencia de lo que ocurre con las técnicas o los
procedimientos de deteccion orientativa.

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: Las técnicas de identificacion-

confirmacién identifican el toxico y sus productos de

biotransformacidn de forma especifica, mientras que

las técnicas de deteccion orientativa no son especificas y

detectan grupos o quimicos; son, por lo tante, técnicas

distintas,

wn
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Intoxicacion por alcohol
Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

impacto legal.

Cenocer los aspectos médico-legales relacionados con la intexicacidn etilics,

Diiferenciar lns variadas formas de intoxicacion y sus repercusiones en el dmbito jurldico.

Detallar bos procedimientos mediante ks coales se verifica la presencia de alcohel en el organismo.

Practicar la valoracion cinética del etanol par estimar ks aleoholemia y su evolucion temporal,

Conocer la utilidad del mangjo de marcadores de consume cronico de aloohol para considerar el consumoe abusivo y s

INTRODUCCION

Las cuestiones médico-legales relacionadas con el alcohol
etilico son muy numerosas en la practica forense cotidia-
na, Los efectos asociados al etanal, tras el consumo de
bebidas aleohdlicas, ocasionan miltiples intervenciones
judiciales en los dmbitos penal, civil, social y adm
tivo. La relacion del alcohol vla criminalidad es mnocld.a
desde la Antigitedad; asi, los efectos devastad ores en el
campo de las relaciones interpersonales estén relatados
en los antiguos escritos griegos.

El alcohol continta siendo la droga de abuso con
mayor prevalencia en la sociedad occidental y tiene un
gran impacto en las ciencias forenses, Bn nuestro medio
sociocultural se verifica esta afirmacién, hasta el punto de
que el aleoholismo es considerado uno de los primeros
problemas sanitarios en la Unidn Europea,

Un campo de especial interés médico-pericial es ¢l
que relaciona el consumo de alcohol con la accidenta-
bilidad, as cual se considera no solo en la conduccion
de vehiculos & motor o en el manejo de magquinaria
peligrosa en el ambiente laboral, sino tambien come
probabilidad de sufrir consecuencias lesivas en las acti-
vidades cotidianas de la vida al estar bajo la influencia
del alcohol (quemaduras, trawmatismos, intoxicaciones
asogiadas, etc, ), En este sentido, el Codigo Penal estable-
ce, en su Capitulo IV, «De los delitos contra la Seguridad
Vials, en el articulo 37%: «|...] 2. Con las mismas penas
serd castigado el que condujere un vehicule de motar
o ciclomator bajo la influencia de drogas toxicas, es-
tupefacientes, sustancias psicotropicas o de bebidas
alcohdlicas. En todo caso serd condenade con dichas
penas el que condujere con una tasa de alcohol en aire
espirade superior a 0,60 miligramos por litro o con
una tasa de aleohol en sangre superior a 1,2 gramaos por
litrae, A su ver, la norma administrativa que regula la
circulacion del trafico rodado establece kos niveles para
condugcir vehiculos en general {en sangre, < 0.5 g/l y
en aire, 0,25 my/l), v para vehiculos especiales, como

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

camiomes > 3.500 kg, autobuses, transporte escolar,
transporte de mercancias peligrosas, urgencias, ete. (en
sangre, < 0,3 gfl, y en aire, 0,15 mg/l). Los primeros
2 afios de conduccitn, estos niveles son < 0,3 g/l en
sangre y de 0,15 mg/l en aire,

TOXOCINETICA

S entendemas la torocinética como e conjunto de meca-
nismos bioldgicos que activa el i anie el contac-
to ¥ posterior ingreso en su medio interno de un toxico,
ingluye fases o etapas que van desde Ia absorcidn hasta
la eliminacion del téxico, pasando por la distribucion y la
biotransformacian,

Absorcién

El alcohal etilico se puede poner en contacto con ¢ orga-

nismoa través de distintas vias: cutdnes, aérea, parenteral

{inyectables) y digestiva (via oral}.

El alcohol se absorbe a partir de la superficie mucosa
del tracto gastrointestinal mediante un fendmeno de difu-
si6n simple por el que se traslada hasta el medio interno.
Lo elementos y circunstancias que afectan a la difusion
simple vienen recogidos en ka ley de Fick, segin la cual la
velocidad a la que difunde ¢l etanol (V) estd directamente
refacionada con:

+  Laextension de la superficie de mucosa digestiva (A)
a través de la cual s2 producisi €l intercambio.

* Ladiferencia de concentracidn de etanol a ambos
Jados de la mucosa que debe atravesar [C, - C,), es
decir, las concentraciones existentes en la luz del tubo
digestivo y en los vasos sanguineos que riegan ka mu-
cosa digestiva en esa sona.

s Laconstante de difusién (K), gue estd determinada
por las propiedades fisico-guimicas especificas del
alcohaol: pesa, tamafio v forma de la molécula, grado
deionizacion en el medio bioldgico y liposolubilidad.
La ley de Fick también establece que la velocidad de

difusién, en nuestro caso del etanol, estd relacionada in-

versamente con el espesor o grosor de ln membrana que debe

21
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atvavesar (d); por lo que cuanto mayor sea este, la velocidad
seTd menor
v AlG=G
d

donde:

« Vesla velocidad a la que difunde el etanol.

+ Acsla extension de la superficie de mucosa digestiva,

«  (C,—Cu) es ladiferencia de concentracion de etanol a

ambos lados de fa mucosa que debe atravesar,

+ Kesla constante de difusidn,

* g5 el espesor o grosor de s membrana que debe

atravesar.

Se considera que, tras la ingesta de uma dosis de etanol
€Il Un Sujeto en ayunas, el 75-80% de la cantidad s ab-
sorbida en el intesting delgado, y el 20-25% restante, en
¢l estomage; ademas, siempre hay una pequena canvdad
que ne es absorbida v es eliminada por heces.

En cuanto a los factores que modifican la absordian, de
fiormia resumida, en un esquema muy simple, destacamos
algnnos de mayor interés médico-legal que influven en la
absorcion gastrointestinal del alcohol:

o Incremento de la absorcion:

« Incremento de la motilidad sasrroﬁmestim]-g&s-
tritis cromica, ilcera gastrica, sustancias coli
(pilocarpina, piridostigmina, plaguicidas uu‘barm-
cos y organofosforados).

« Incremento del flujo sanguinen gastrointestinal:
gastritis cronica, ingestién dé liquidos o alimentos
calientes, estrés, ansiedad, fiehre.

« Facilitacion del vaciamiento gastrico: ingestidn de
hehidas carbénicas, alcoholismo crénico, gastrec-
tomia, firmacos antieméticos (metoclopramida,
cisaprida. eritromicina ).

«  Disminucidn de la absorcidn:

« Disminucién de la motilidad gastrointestinal:
nibuseas, shock, firmacos con accidn anticolinérgica
(atropina, clorpromacina y promacina, disopira-
mida, procicliding, propanteling, antidepresivos

triciclicos [amitriptilinal ).

« Di i del flujo sang i inal
miedo; dolor, ejercicio fisico manumdn firmacos
con accion adrenérgica (anfetaminas, fm’\ﬂurﬂmma;
fenilpropanolamina), firmacos con accién de tipo
opivide (buprenorfina, codeing, heroina, propo-
xifeno, metadona, morfina, petidina), sustancias
estimulantes {cafeina, nicotina .

» Retraso del vaciamiento gdstrico: algunoes tras-
tormes emocionales (ansiedad), fibrosis gistrica,
carcingmatosis, firmaces con accidn de tipo
opivide (buprenorfing, codeina, herolna, morfina,
propoxifeno, metadona, petiding, papaverina),

Asimisma, la presencia e alimentos dificulta fa absor-
citin y disminuye consilerablemente la biodisponibilidad
del etanol.

Distribucion

Unavez que el alcohol penetra en la circulacion sistémica,
se distribuye a través del agua corporal, dado su cardcter

hidrofilice (coeficiente de particidn grasalagua = 0,018); por
ellola orcitn de etansl en cada tejido o fuido corporal
estd en funcion de la riqueza en agpa de ese medio.

Considerando el pese de un sujeto v su volumen de
distribucitn, asi como sabiendo la cantidad total de al-
cohol ingerida, podremos caloular s alcoholemia mixima
que pudo alcanzar cuando se produjo el equilibrio tras
la absorciom,

La alcoholemia, concentracion de etanol en sangre
{4 [g1]); tras €l proceso de equilibrio de distribucion de
una dosis {d [g]} de etanol en un sujeto de peso corporal
{p [kg]) se puede calcular por l2 siguiente ecuacién:

clgn=—38__

P {kg)-vd (Vkg)
donde Vd es el volumen de distribucion def alcohol para
el sujeto concreto,

Se estima que ¢l volumen de distribucion para hom-
bres adultos estd en el rango de 0,62-0,79 Uy y para
miujeres, en el de 0,55-0.66 Lkg,

C esla aleoholemia expresada én gramos de aleohol
por litro de sangre,

Otra forma de caleular la alcoholemia que se ajusta
mejor a las caracteristicas del sujeto concreto objeto de

estimacion es meds la expresidn m a
dig)-Fas (0.8)
Clgl)a22_— 2"
wh ACT (1)

donde:

# € eslaalecoholemia expresada en gramos de alcohol
por litro de sangre (g/1).

* d 25 la cantidad de alcohol ingerida expresada en
gramos (g).

*  Fases la fraccidn acuosa de la sangre, que es del 80%a;
5 una constante y al aplicar la formula ha de utilizarse
en el lugar de Fas el valor de 0,8,

*  ACT es el agua corporal total expresada en litvos (1)
En hombrest ACT = 2,45 + (0,107 - altura) + {0,336 -

pesa) — (00952 - edad)
En mujeres: ACT = — 2,1 + (0,107 - altura) + {0,247 -

pesal

Biotransformacion

La biotransformacicn se produce en tres fases: en primer

lugar, se oxida el etanol a acetaldehido; lusgo este se wans-

forma en dcido acético, que en la tercera fase se oxida

hasta producir didxido de carbono (COup v agua (H.0),
El primer paso metabolico de etanol a acetaldehido se

realiza por medio de tres sisternas enzimaticos:

« Sistemna de alcohol-deshidrogenasa (ADH). La reac-
citn mediada por la ADH precisa de un aceptor de
protones (') v utiliza la coenzima nicotina-adenina-
dinucledtido (NAD), que se convierte en su forma re-
ducida, NADH, durante la reaceion. Bl incremento de
MNADH que se produce por el metabolismo del etanol
en el higado tiene importantes repercusiones en ofras
rutas metabolicas; asi, disminuye intensamente la
oxidacion de los deidos grasos, asi como se dificulta
la gluconengénesis v aumentan los niveles de lactato &



torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopiar sin aut

& Elsi

Capitule 30. Intoxicacién por alcohol

213

hidroxibutirate; esto explica ¢l cimule de grasasen
el higado, la acidosis lctica y I tendencia a padecer
gota de los consumidores excesivos de etanol. La en-
zima ADH, responsable principal de Ia biotransfor-
‘macitn del etanol, se encuentra en distintos lugares
el erganismo; en los ritbemes, los pulmones, la pared
gastrica y el citosol de Jas células hepdticas. Existen
s¢is clases diferentes de enzima ADH (numeradas de 1
a V1), que se diferencian por su estructura quimica y
por sus propiedades fisico-guimicas relacionadas con
la unidn al sustrato. La engdima activa estd compuesta
por dos subunidades, que son cadenas polipeptidicas
de unos 375 aminodcidos, de forma que segan la
composicion de estas subunidades se obtienen varias
isoenzimas,

» Sistema de la catalasa. Este sistema constituye un
medio de proteccion hepitico frente al peroxido de hi-
drogeno que se origing por varias oxidasas; la catalasa
utiliza el perdxido de hidrdgeno para oxidar otros
sustratos como ¢l etanol,

* Sistema microsomal de oxidacion del etanal
(MEOS), Este sistena pertenece a fa familia de en-
zimas del citocromo P45 én concreto, el sistema
P45011E] ha sido designado como el responsahle
de la oxidacidn del etanol. La induccidn enzimatica
de este sistema PASO1IET 5e ohserva en aleohilicos
y consumidores excesivos que adquieren una capa-
cidad eliminadora superior al resto de la pohlacian,
pudiendo alcanzar cifras de 300 mg/lfh. Hay que
destacar que este efecto inductivo es reversible y,
tras unos pocos dias de abstinencia, la capacidad
metabdlica de este sistema de oxidacién puede des-
cender hasta valores normales, La induccién origi-
nada por el consume crénice de etanol origina ¢l
ripido metabolismo de algunos tdxicos y firmacos
que utilizan este mismo sistema enzimédtico.

La segunda fase del metabolismo del etanol, la oxi-
dacion del acetaldehide, produce la biotransformacion
del aldehido acético a dcido acético. En este paso se usa
la enzima aldehido-deshidrogenasa (ALDH), que estd
compuesta por cuatro subunidades proteicas de las que
existen dos ispenzimas principales ALDH-1 y ALDH-2.
Aungue esta enzima se localiza en e higado, también exis-
te en los rifones, en ¢l intesting, en Jos pulmones y en el
cerebro. El cliimulo sanguineo de acetaldehido, a causa del
hlogueo enzimatico de ALDH producido al administrar
disulfiram ( tetraetiltivram-disulfuro), da lugar a un cua-
dro dlinice con cefalen, taguicardia, dificultad respiratoria
y enrojecimiento facial, por lo que es aprovechado como
terapia aversiva en el aleoholismo cranico.

La tercera fase €n la biotransformacion del etanol
produce la oxidacion del acético hasta CO; y H2O. Esta
oxidacion tiene lugar utilizando la coenzima A v pasando
aacetil-coenzima A dentro del ciclo de Krebs, Puede ocu-
rrir tambign que el dcido acético participe en el ciclo del
Acido citrico y se comvierta en dcidos grasos que incremen-
ten el fendmeno de actimulo de grasas en el hepatocito,
como consecuencia de la inhibicién del cico de Krebs v
el exceso de NADH + H'.

Eliminacién

*  Pulmonar: por ¢ aire espirado se <limina una pequefia
proporcién del etanol absorbido; tan solo el 2-4%
signe esta via de eliminacion. Tiene gran importancia
médico-forense el estudio de esta via, ya que en ella se
basa la determinacitn de etanol en aire espirado que
s realiza a conductores de vehiculos a mator v a partir
de la que se pueden derivar efectos juridicos diversos.

= Orina: en la orina se encuentra el etanol tras filtrarse
en los glomérulos renales sin modificaciones sustancia-
les & lo largo de su trayecto por la nefrona. La concen-
tracidn en la orina proporcional a la existenie en
sangres el ratio de etanol urinario/sanguinea es de 1.3,

« Saliva: una pequefa parte del etanol incorparado al
organismao se elimina por glindulas productoras de
saliva; esta muestra bioldgica tHene gran interés médico-
legal, ya que mantiene una buena correlacidn con la
alcoholemin durante todas las fases cinéticas, ademas
de presentar las ventajas de obtencitn ripida, incroen-
ta y sencilla,

= Sudor: es una muestra no utilizada en el dmbito fo-
rense, la complejidad de su obtencion y los cuidados
necesarios para evitar la evaporacién del etanol la
hacen poco dtil para nuestros fines.

* Leche materna: existen algunos trabajos en los que
se explora la eliminacion del etanol por esta via y la
posible afiectacion en los recién nacidos.

«Curva de alcoholemian

La fase de eliminacitn forma parte de la representacion
grifica que se ha denominado y popularizado en medios
juridicos como scurva de alcoholemiar, Esta grifica es
¢l resultado de relacionar la concentracion de etamel en
sanpre respecto al tiempo que transcurre tras finalizar
la ingesta. En ella se pueden distinguir varias fases: la
primera estd relacionada con la absorcidn y origina un
incremento ripido del nivel alcoholico; la segunda es la
llamada «de equilibrio cinéticos y se produce al equili-
brarse los fendmenos absortivos v eliminadores, por lo
quela grifica se aplana en forma de meseta —mids o menos
puntiaguda—, y Ia tercera fase es la denominada «de elimi-
naciéing y tiene un trazado descendente de mayor o menor
inglinacion y de morfologia scurvilineds, segin los casos,

Eliminacién constante
Cinética de orden cero. Considera que la eliminacién
52 ajusta a la forma de una recta con una pendiente re-
presentada por este coeficiente eliminador y que indica
que, independi te de la cone de etanol
existente en sangre, siempre que #5ta tenga un nivel
medio/moderado, [ eliminacion por unidad de tiempo
es constante.
Asl, el célculo de una aleoholemia anterior seria:
G, =Cyigl+Pigh)t(h)
Considerando que:
* Laaleoholemia, C,, que se quiere caleular, es anterior

en el tiempo a la conocida, G, Viene expresada en
forma de gfl.
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* Pesel meﬁcwnte de eliminacion del etanal 0,15y
0,18 g/Lh en hombres y mujeres,
* tesel tiempao, expresado en horas.
El cileulo de una aleoholemia posterior seria similar,

restando B (g//h) -t (h):
C.A{g/)=Calg/) - Blgh)-t(h)

Eliminacidn variable

Cinética de primer orden. En el modela Michaelis-
Menten, en la cinética de primer orden, la velocidad de
eliminacian del etanal es proparcional a su concentracidin
en sangre ¥, por lo tanto, la cantidad de etanol eliminado
por unidad de tiempo variari de forma proporcional ala
concentracitn de este. Se produce esta forma en alcoho-
lemias bajas, por debajo de 0,4-0,5 g/l

La ecuacién de Michaelis-Menten se representa por:

¥

—dC _ Van'C
Tdt  K,.+C
démde:
o —dCidt esIn di de la aleohol

¥
al incremente del tiempo.

* Vi esla velocidad mixima de la reaccion enzimitica
metabilica.

» K, e la constante de Michaelis, que es la concen-
traciém de etanol que existe cuando la velocidad es la
mitad de la velocidad mixima (Vo /25

» Cesla concentracion de etanol en sangre para la que
vamos a cilcular el decremento,

» tesel tiempo en que se caleala la eliminacion.
Considerando esta cinética de liminacion, una alcoho-

lemia antenor se calcula mmuslgu::

Culpl =0y {sﬂJ*' (sﬂﬂ'} ik}

Para realizar el cdlculo d: eliminacidn por medio
de la ecuacion Michaelis-Menten hemos de conocer los
valores de la V.. v de la K enlos que hay que distinguir
si se trata de un sujeto acostumbrado al consumo de
aleohol (hebedores excesivos, alocohdlicos), en cuyo caso
el metabolismo es rapido —se le lhm ammbullzador
rdpidoe—, o de uno no acostumt —qued
mos ametabolizador lentos—. Asl pues fos valores son:
+ Para metabolizadores ripidos: V., = 228 mg/lihy

Ko =95 mgfl,

+ Para metabolizadores lentos: V. =

K. =60 mg/

160 mg//h y

TOXODINAMIA

La teomdinamia, o toxodindmica, se refiere al mecanismo
de accitin de las sustancias téxicas, es decin, trata de los
fentmenos bioldgicos que se producen como respucstaa
la interaccién del tdxico con el organismo,

Actuacion sobre el sistema nervioso
El alcohol actia:

& Saobre los Lipidos de la membrana.
«  Sobre los ligandos de los canales idnicos:

* Receptores de dcido y-aminobutirico (GABA): el
tipo de receptor GABA, ¢s ¢l mis estrechamente
asociado a los efectos del etanol.

* Receptores de glicina.

* Receptores de N-metil-p-aspartato (NMDA).

» Sobre receptores de proteina G acoplados,

* Sobre los canales ignices (calcio, sodio y potasio].

El alcohol genera cuadros neuroldgicos complejos:

* Encefalopatia de Gayet-Wernicke. La encefalopatia
descrita por Wernicke es un trastorno nearologico
complejo que tiene su origen en una deficiencia de
vitamina B, (tiamina).

* Sindrome amnésico de Korsakoff. S¢ trata de un
conjunto de alteraciones neurolégicas entre las que
destaca la afectacion de ka memoria. Componen este
cuadre, ademds de la amnesia, la polineuritis y los
trastornos psiciticos.

+ Encefalopatia de Marchiafava-Bignami. Aparece en
aleohdlicos inveterados ¥ el diagnostioo no es sencillo
por lo inespecifico de su clinica, Tiene su origen en las
lesiones de la limina central de Iz rodilla del enerpo
calloso, a las que se unen las lesiones de la sustancia
blanca hemisférica, de L2 comisura blanca anterior y
de los pedinculos cerebelosos medios.

# Encefalopatia hepitica. La encefalopatia hepatica
puede incluirse dentro de los cuadros demenciales, ya
que comparte con ellos los trastornos de tipo cogniti-
wo, Se trata de una encefalopatia metabdlica que puede
ohservarse en el transcurso de afecciones hepiticas
agudas [ heparitis virales) o crénicas (cirrosis hepitica
aleohdlica).

» Polineuritis alcohdlica. La alteracién que ocasiona
#] etanol sobre las rafces nerviosas, los plexos v los
nervios periféricos se puede resumir en lo que aqui
denominamos «polineuritis alcohdlicas,

Actuacion sobre el sistema cardiovascular

El consumo reiterado y shusivo de etanol puede precipitar
la denominada smiocardiopatia alcohdlicas, que es una
afeccién cardiaca que se caracteriza por el aumento del
volumen del corazdn debido a la dilatacién y la hiper-
trofin de fns covidades, Cursa con hipertension arterial y
arritmias cardiacas.

Actuacién sobre el higado y el sistema
digestivo

La esteatosis hepatica, la hepatitis alcohdlica aguda, la
cirrosis hepitica, las alteraciones gastroesofigicas y
la pancreatitis agudas son entidades clinicas asociadas al
consumo abusivo del etanol,

Hay otro tipo de trastornos, endocrinos, hematol dgi-
cog y renales, que completan el cuadro,

Mo se pueden obviar los cuadros psicopatoldgicos
asociados al consumo alcohdlico, entre los que dehen
citarse los siguientes:

s Intoxicacisn por alcohol.

¢ Abstinencia de aleohol.

s Delfrivm por intoxicacién de alcohol,
s  Delirium por ahstinencia de aleahol.
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Demencia persstente inducida por el aleohol,
Trastome amnésico persistente inducido por o alcohol
= Trastorno psicético nducide por el alcohol, con ideas
delirantes.

Trastorne psicético inducide por el alcohol, con
alucinaciones.

Trastorne del estado de dnime inducido por el alcohol.
Trastorno de ansiedad inducide por el alcohol.
Trastorne sexval inducide por el atcohol,

Trastornao del sueqo inducido por el alcohol.

Criros trastornes inducidos por el alcohol,

CUADROS CLINICOS

Intoxicacion aguda

La intoxicacién aguda, conocida como sembriaguezs, se
manifiesta por un progresivo deterioro nenrologico que,
seguin la concentracién de etanol en el organismo, puede
evolucionar por las fases de euforia, excitacion, confusidn,
estupor, coma ¥, en su caso, fallecimiento. Este desarrollo
neuratixico se explica por la afectacion consecutiva en el
tiempo de los centros superiores, seguida de la de los me-
canismos neuroldgicos de la coordinacion, a la que sigue
un profunde deterioro sensitive que termina afectando
al nivel de conscléncia v, én el dllimo estadio, se afectan
el tronco cerebral ¥ sus centros neurorreguladores; la
afectacidn de las fundones vitales supone un grave riesgo
de muerte,

La viloracion médico-legal del grado de intoxicacién
etllica tiene su justificacidn en lanorma penal, de manera
que la modificacién de la responsabilidad penal {impu-
tahilidad penal) que contemplan los articulos 20y 21 del
Codigo Penal puede venir determinada por el grado de
afectaciin que ocasione el alcohol por intoxicacitn plena
o tras condiciones aplicables, Para valorar la afectacion
ténica disonemos de signes clinicos especificos que, es-
pecialmente en fases iniciales, nos permiten conocer
las capacidades del sujeto: alteraciones comportamen-
tales (tiempo de reaccion) y del lenguaje, mistagmos
{posicional, horizontal) y alteraciones de movimientos
de coordinacidn (groseros v finos). Indudablemente;
la cuantificacion del alcohol en ¢l aire espirado yen la
silgre nos permite aproximar la impregnacion éxica
¥ siss consecuencias, especialmente en niveles elevados,

Son criterios para el diagnostico de intoxicacion
aguda:
= Ingestitm reciente de alcohol,
= Cambios psicolégicos comportamentales desadap-
tativos clinicamente significativos que se presentan
durante la intoxicacién o pocos minutos después
e la ingesta de alcohol. Se citan como ejemplos los
siguientes: sexualidad inapropiada, conductas agresi-
vag, labilidad emocional, deterioro en la capacidad de
juicio, v deterioro en las actividades laboral v social.
Aparicion de uno o mds de los siguientes sintomas
durante el consume de aleohol o paco tiempo despaés
del mismo:

+ Habla farfullante.
* Incoordinacian.

1-03 gl Estado { Sobriedad
0312 gl Estado | i
0.9-2.5 gl Estado 2 Exchlacitn
LE-3 il Estado 3 Confusitn
21ap Fstado 4 Estipar
35501 Estado 5 Comaimuerts
=4agl Fstado f Muerte

Marcha inestable.

Nistagmo

Dieterione de la atencidn o de la memoria.
Estupor o coma.

Los sintomas no se deben a una enfermedad médica
ni s explican mejor por la presencia de otro tras-
tormoe mental (Labla 30.1).

La conocida correlacidn entre la concentracién de
alcohol ¢n sangre v en dire espirado nos permite establecer
la alcohelemia a partir de una determinacion en aire.
Sabemos que Ia cantidad de etanol que tiznen 2 | de aire
espirado es la misma que tiene 1 ml de sangre arterial. De
manerd que tras aplicar los cilculos apropiados podemos
sintetizar que, en la practica forense habitual, se calcula,
s el sujeto da en el etilometro —que es el instrumento
que mide el aleohol en aire espirado— una cantidad A de
miligramos de alcohol por litro de aire espirado, multi-
plicando esa cantidad {A) por 2 obtendriamos 2A, que es
la alcoholemia v, por 1o tanto, ef sujeto tendria 2A gramos
de alcohol por litro de sangre.

Alcohol en aire A mg/l= 2A gfl aleohol por litro de sangre

Consumo crénico de alcohol
El consumo crénico de aleohol viene medindo por su
capacidad de generar consumo abusivo y dependencia,
segin los criterios blecidh distintas clasi
nosoldgicas psiquidtricas {quinta edicion del Diagnostic
and Sragistical Manual of Mewral Disorders |DSM-V]). ¥a
s¢ han expuesto los cuadros mds importantes relacionados
con el ce cromice ein 1 T existengia de
algunos marcadores biologicos que nos permiten inferir el
diagnostico de consumo abusivo de etanol (cuadre 30,1},

En el dmbito médico-legal interesa el diagnostico de
consumo abusive y crinico en situaciones relacionadas
con aspectos legales de Ia violencia (violencia familiar,
violencia de gémero), también en el derecho de familia
[custodia de hijos, régumen de visitas) y civil {incapa-
citacidin) y en los delitos contra la seguridad vial. En la
practica clinica es Gtil para el diagndstico etioldgico de
algunas enfermedades { pancreatitis agudas, alteraciones.
cardiovasculares, crisis convalsivas, hemorragias espon-
tineas intrac: les, hepatop patias, etc.),
ademis de para el control de embarazadas v en e diagnis-
tico en urgencias médico-quirargicas.

Entre los marcadores bioldgicos de consumo crdnico
cabe citar comao de mayor utilidad por su sensibilidad y
especificidad los siguientes:

iones
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CUADRO 30,1, Parimetros dela dependencia alcoholica

* Tolerancia

= Abstimencia

= Elalcohol se consume en cantidades mayores o
durante un periodn mis lgs de lo que inicialmente
s pretendia

* Diesen persistente o esfuerzos infroctunses de controlar

o interrarpir el consumo del aleohol

S¢ emplea mucho tiempo en actividades dirigidas

CUADRO 30.3. Marcadores hiolbgicos de la ingesta
de etanol”

= Acetaldehido

Acetato

Acetona

A ab g N biatieics
Acido sidlicn

Adenilciclasa
Adenilciclasa plaguetaria

 la ohtencidn de la sustancia, en su consuma Alanina aminotransferasa (ALT)
oen la recuperacion de los efectos que produce. Aldehido-deshideogenasa
* Reduccidn de importantes actividades sociales, laborales Fosfataes alcalina intestinal
o recreativas debido al consumo Apalipoproteinas
= S¢contmi el consume a pesar de tener conciencia Aspartate aminotransferasa (AST)
delosp preicoldgicos y fisioes, recidi AST mitocondrial
O pemisientes, que se asochan a dicho consumo Dolicol urinariv
sty etili de acidas grasos
Etanol
Etilglucurdnido
Fosfatidilo etanol
CUADRO 30.2. Relacidn distributiva del etanol F-glutamiltransferasa (GGT)
en el organismao HDL m]lﬁttml 4 o
AsOCT a
* Relacién suero-plasma/sangre: 1,18 Bphewnss.rmmchsa

* Relacitn aire/sangre 20001

* RelaciGn orina/sangre: 1,16

* Relacion saliva/sangre: 1,08

= Relacion bilisisangre: 1,1

* Belacdn higade' 056 (para

lerriias 2 04 )

5-hidroxitriptofol
S-hidroxitriptofol3-OH-indolacético en oring
Sialidasa
Transferri
Volumen corpuscular medn (W}d}

defici el

R P P

Transferrina deficiente en carbohidrates (CDT)
(asialo. monosialo y disialo transferrina): el consumo
de aleohol de entre 50 y 80 gidia durante al menos 1
semana provoca un incremento en los niveles séricos
de CDT. La abstinencia normaliza la cifra de esta, con
una vida media de 17 + 4 dias. Una concentracidn de
CDT en suero inferior » 60 mg/l es normal, de entre
60y 100 mgfl es indicativa de probable ingesta abusiva
dealeohal y par encima de 100 mg/l implica una muy
alta probabilidad de consumo abusivo.

El B-o-etilglucurénido (EtG) es un metabolito es-
table de la fase 1. Conjugacién del etanol con dcido
glucurdnico en presencia de UDP-mitocondrial glu-
curoniltransferasa. El cimule de B1G en pelo (cabe-
llo} permite utilizarlo como marcador de consumuo
cronico, segin la longitud analizada.

Oros rrLalcadom pueden ser de wtilidad asociados a los
e Esteres etilico dcidos gr
y-glutamiltranspeptidasa (GGT ), aspartato transami-
nasa (AST), alaning aminotransferass (ALL) y volumen
corpuscular medio (VCM) (cuadros 30,2 y 30.3).

Imienc o

RESUMEN

Elconsumo de alcohol etilico, de bebidas alcohdlicas,
constituye un problema de salnd v, ademis, interviene
en sitnaciones de conflicto personal y social que tienen
su correlato en diversos campos juridicos (penal, civil,
social v administrativa ),

I 4

El alcohol y su consumo desadaptado generan cues-
tiones médico-legales de interés que requieren la
intervencidn pericial médica para dar respuesta a
los interrogantes que plantea la administracién de
justicia,

La valoracién del grado de afectacién en intoxica-
ciones agudas mediante el uso de téenicas analiticas
de sangre y aire espiradoe, asi como la exploracion
clinica del sujeto, permite asesorar 4 los juristas sobre
el impacto del alcohol en algunos comportamisntos
humanos sometidos 4 examen judicial.

Los calculos cinéticos nos permiten orientar la evolu-
«cién temperal de la alcoholemia, su origen y desarro-
1o mediante la denominada scurva de alcoholemias
Icinéticas de eliminacion de orden 0y de primer
orden .

La dependencia alcohdlica ocasiona graves patologias
psicoorganicas (DSM-V ) que influyen en el compor-
tamiento humano y pueden modificar las relaciones
juridicas del alcohdlicn con sus entornos familiar,
laboral y social. Conocer el grado de dependencia y el
consumo abusivo de alcohol junto con sus alteracdones
Cronicas permite asesorara la Administracion de Jus-
ticia en este campo.

El uso de marcadores bialégicos de consumao crénico
wabusive (COT, EvG) nos ayuda a conocer el gra.dn de
impregnacidn alcohdlica v el impacto que ocasiona el
téoclen en el organismo.
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AUTOEVALUACION

1. El articulo 379 del Cédigo Penal espafiol se refiere a
la tasa de alcohol en sangre. ;0ué enundado de los
sigmientes es CORRECTO!

a. Serd condenado ¢l que condujere con una tasa de

alcohol en sangre superior a 0,8 miligramas por litro.

b. Serd condenado el que condujere con una tasa de
alcohol en sangre superior a 1,2 gramos por litro,

. Serdi condenado el gue condujere con una tasa de

alcohol en sangre superior a 0,6 gramos por litro.
d. Serd condenado ¢l que condujere con una tasa de
alcohol en sangre superior a 1,2 miligramos por litro.
€. El Cadigo Penal no establece cifras en sangre ni aire
espirado; solo requiere que el que conduzca esté
bajo la influencia del alcohol,

Respuesta correcta; b

Respuesta razonada: El Cédigo Penal estublece, en elar-

ticulo 379: «[...] 2. Con las mismas penas serd castigado

el que condujere un vehiculo de motor o ciclometor bajo
lainfluencia de drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas o de bebidas alcohélicas. En tedo caso serd
condenado con dichas penas el que condujere con unata-
sa de aleohol en aire espirado superior a 0,60 miligramos

por litro o con una tasa de alcohol en sangre superior a

1,2 gramos por litro.s

2. La absorcion del etanol, segin la ley de Fick, depende
de los siguientes parimetros excepto de uno, jowdl?

a, La velocidad de difusion depende directamente de

I diferencia de concentracion de etanol a ambaos

lados de la membrana.

La velocidad de difusion depende inversamente del

espesor o grosor de b membrana.

La velocidad de difusidn depende inversamente del

tipo de bebida alcohélica ingerida.

La velocidad de difusién depende directamente

de la extensidn de la superficie de la membrana

{mucosa digestival,

La velocidad de difusion depende de la constante

de difusidn (K.

Respuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: Ley de Fick:

A-(C,—Cy)
b i
d

n

g

b

n

8 ¢

donde:

« Veslavelocidad ala que difunde el etanol

+ Aeslaextension de la superficie de mucosa digestiva,

s (0, = b es la diferencia de concentracién de etanol a
ambos lados de la mucosa que debe atravesar.

K esla constante de difasitn,
d es el espesor o grosor de la membrana que debe
atravesar,

. Entre los factores que modifican la absorcidn del eta-
nol, incrementindols, se enumeran todos los mencio-
nados excepto uno, que la disminuye, ;Cudl es?

a. Incrementan la absercitn las patologias gastricas
{p. gj. dlceras) que sumentan la motilidad gas-
trointestinal,

w

b, Incrementan la absorcidn las patologias gistricas

que facilitan el vaciamiento géstrico.

. Imcrementan la absorcion las cireunstancias que

aumentan el flujo sanguineo gastrointestinal.

Incrementan la ahsorcidn los firmacos, coma la

atropina y la clorpromazina, que disminuyen la mo-

tilidad gastrointestinal,
. Incrementan la absorcion las sustancias colinérgicas
por aumento de la motilidad gastrointestinal.

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: Incremento de la absorcidn:
Incremento de la motilidad gastrointestinal: gastritis
crénica, dlcera gistrica, sustancias colinérgicas (pi-
Ipcarpin, piridostigmina, plaguicidas carbdmicos y

£

erganofosforados).
= Incr del fufo i il gastri-

tis crdnica, ingestion de liguidos o alimentos calientes,

estrés, ansiedad, fiebre,

Fadlitacion del vaciamiento gastrico: ingestion de be-

bidas carbdnicas, alcoholi crimico, gasirectomia,

farmacos antieméticos (metoclopramida, cisaprida,

eritromicina .

Para calcular la alcoholemia tedrica mixima tras una

ingesta tinica de bebidas alcohdlicas debemnos utilizar

los siguientes datos, excepto uno. ;Cudl?

4, Lacantidad de alcohol ingerida, expresada en gra-
mos y sepin la graduacion alcohdlica de la bebida.

b. Elsexo, ya que esindispansable para caloular e agua
corporal total {ACT ).

. Lafraccion acuosa de la sangre que es 0.8,

d. El peso, la talla y Ia edad en los hombres para cal-
cular el ACT.

e LaV,., que es la velocidad maxima de 12 reaccidn
enzimitica metabélica.

Respuesta correctar e,

Respuesta razonada:

d (g) - Fas (0.8)
Clgl= ACT{)

=

donde:
 es la alcoholemia expresada en gramos de alcohol
por litro de sangre (g/1).
d es la cantidad de alcohol ingerida expresada en gra-
mos {gh
Fas es la fraccién acuosa de la sangre, que es del 80%;
es una constante y al aplicar la fdrmula ha de wtilizarse
en el lugar de Fas el valor de 0,8,
+ ACT es o agun corporal total, expresada en litros (1).
En hombres: ACT = 2,45 + {0,107 - altura) + (0,336 -
pesol — (0,0852 - edad)
En mujeres; ACT = 2,1 + (0,107 -altura) + {0,247 - peso)
5 En relacitn con la llamada scurva de aleohalemias y.
por lo tante, con la eliminacion del etanol, jqué res-
puesta gs INCORRECTA?
4. Hay dos tipos de eliminacion, una constante, de
orden cero, y otra variable, lamada «de primer
ordens.
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b, La velocidad de eliminacion de primer orden o
variable se produce en alcoholemias elevadas
cuando cstdn dos los sistemas cnzimdticos
metabdlicos,

¢ Enla eliminacién de primer orden o variable, la
velocidad de eliminacion es proporcional a la alco-
holemia en cada momento,

d. La eliminacion de primer orden se produce en

coholemias por debajo de 0.4-0,5 g/l

e, Enla eliminacién de orden cero o constante, la
velpcidad es independiente de la concentracion de
alcohal en la sangre.

Respuesta correcta: b,
Re,q;uesta razonada: La cinética de orden 0 considera que
la eliminacion se ajusta a la forma de una recta con una

pendiente representada por este coeficiente eliminador y
que indica que, independientemente de la concentracion
de etanol existente en sangre, siempre gue esta tenga un
nivel medioimoderado, la eliminacién por unidad de
Liempo es constante.

En Iz cinética de primer orden, signiendo el modelo
Michaelis-Menten, la velodidad de eliminacion del etanol
€5 proporcional a su concentraciin en sangre y, por lo
tanto, la cantidad de etanol eliminade por unidad de
tiempo variard de forma proporcional a la concentracion
de este. Esta forma se produce en alcoholemias bajas, por
debajo de 0.4-0,5 g/l.
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Intoxicacién por drogas de abuso y psicofdrmacos

Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Clasificacién de las drogas de abuso coninterds farense.
Estudio cle los epidcens y expecialmente de | hernina,
Estidie de la cocaina v del cocactilena.

Valoracién de otras drogas de sbuse menos usuales.

Delimitar e fenémene de las drogs de abuso en o dmbito juridico y. por lo tanto, sus repercusiones en o médica- legal.

Estudio del gruper denominado sanfetaminass (MDMA, MDA, MDEA, metilanfetammal.

Conocer los psicofirmaces v su interés en el campo de la toxicologia forense,

INTOXICACION POR DROGAS
DE ABUSO

Generalidades

Definiciones y dmbito de actuacidn

Se definen come sustancias psicoactivas aquellas capaces

de producir dependencia (consumo desadaptativa) y

tolerancia (necesidad de incrementar la dosis), La sus-

pension de su consumo origina cuadro de abstinencia o

sindreme psiceorginico por disminucidn de niveles de

la sustancia,

Las alteraciones comportamentales asociadas a su
consume v las diversas enfermedades relacionadas con la
propiz intoxicacion de la droga y las formas de adminis-
tracion de estas sustancias de trifico ilicito son elementos
que interesan plenamente a la medicing legal y; espectfica-
mente, & su especialidad de toxicologia forense.

Como en €l caso de la intoxicacion etilica, las drogas
de abuso tienen un considerable impacto en el imbito
juricico, hasta el punto de ser elementos constitutivos de
los tipos penales.

Se considera excluida la imputabilidad en:

Alteraciones o anomalias psiquicas {articalo 2001 ).

Intoxicacion plena (artfculo 20.2).

Sindrome de abstinencia {articula 20.2).

Alreraciones de la percepcion (articuls 20.3),

O en situaciones de imputabilidad existente v atenuadas

Causas de imputabilidad excluida, sin todos los re-

quisitos necesarios para eximir de responsabilidad

{articulo 21.1).

*  Actuar a causa de una grave adiceitn a bebidas alcohd-
licas, drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psico-
trapicas y otras de efectos andlogos (articulo 21.2).
Por lo tanto, la valoracién médico-forense de los cua-

dros de intoxicacion y de abstinencia producidos por estas

psicoactivas es dental parala aplicacién
de estas normas juridico-penales.
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Los textos legales se refieren a drogas toxicas, es-
tupefacientes y sustancias psicotropicas; en todas ellas
se considera como elemento comiin el efecto psicoactivo
capaz de modificar la conducta y generar un consumo de-
letéren. Ademas, muchas de estas sustancias se consideran
ilicitas y se encuacran en el capitulo del Codigo Penal que
conternpla los lamados edelitos contra la salud piblicas.

Clasificacién de las drogas de abuso
Se han propuesto diversas clasificaciones atendiendo a
sus propiedades farmacoldgicas, toxicas, caracteristicas
fisico-quimicas, etc. Todos estos intentos de categoriza-
cidn tienen sus lagunas, por lo que es preferible hacer
una relacion de las drogas de abuso mas frecuentemente
nsadas en nuestro entomao,

Las de mayor interés médico-forense son:
*  Opiicens (incluidos los opioides).
* Cocaina (asociaciones; p. ej., cocaetileno ),
*  Anfetaminas (MDMA, MDA, MDEA, metitanfetamina ).
» Cannabis (con diferentes formas de presentacidn).
+ ~y-hidroxibutirato ( GHB; «éxtasis liquidas ).
# Dictilamida del dcido lisérgico (LSD), mescalina, ete.
» Fenciclidina (PCP),
# Ketamina,
*  Psicofirmacos {p. ej.. henzodiacepinas).

Opidceos (heroina)

Forman parte de este conjunto de drogas de abuso ague-
Ilas que comparten estructura quimica con los compo-
nentes mds impartantes del opio (Papaver somwiferum ),
especificamente con la morfina. Cabe mencionar la co-
deina, la papaverina, la oximorfona, la hidrocodona, y
los metabolitos de estas v de b morfina. (hras sustancias
de estructura quimica no comin a estos opidceos pero
que tienen actuaciones farmacoldgicas similares se deno-
minan sopicidess v ocasionalmente son utilizadas para
suplir funciones de opidceos; tal es el caso de la metadona
y del propoxifena.

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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De manera peculiar, la herolna tiene un elevado interés
médico-Tegal. Es un derivado sintético de la morfina, la
diacetilmorfina. En el afo 1898, la empresa farmacéutica
alernana Bayer inicié su comercio, aungue la sintesis ori-
ginal de heroina se puede atribuir a C. B Wright que, en
sus trabajos de investigacion dentro del St Mary's Hos-
pital, en Londres, tome morfina y la hizo reaccionar por
ebullicién con anhidrido acético, con lo que obtuvo dis-
tintos derivados acetilados de morfina (1874), entre ellos
diacetilmorfina o heroina, Felix Hoffman, quimico de
Bayer, sintetizd este nuevo opidcen e 21 de agosto de 1897,
2 semanas después de producir dcido acetilsalicilico. En las

rimeras décadas del siglo xx era reconocido el problema
de fa adiccidn a heroing. En 1920, Ia American Medical
Association (AMA) informd a favor de la prohibicion de
impaortacién, manufactura y venta de heroina,

La heroina que s¢ encuentra en el mercado ilicito es-
ti compuesta de diacetilmorfina mds impurezas que se
arrastran de ls extraceién del opio (contaminantes: mor-
fina, 6-monoacetimorfing [6-MAM], papavering, codei-
na), adulterantss (quinina, difenhidramina, paracetamal,
cafefna, lidocaina, cocaina, procainal y los diluyentes, que
son productes desprovistos de efectos fisinlogicos y que se
atiaden con la finalidad de incrementar el volumen final.

En la década de los noventa del pasado sigla, el con-
sumo de heroina por via intravenosa era muy elevado
en Espafia y se produjeron numerosos fallecimientos
relacionados con este consuma. Asi, en 1995, el Sistema
Estatal de Informacion sobre Texicomanias (SEIT) ofreci
un indicador de mortalidad, que cuantificaba en 592 vic-
timas en las que mayoritarinmente se detectaban opidceos
derivados de heroina,

Elementos cinéticos de la heroina

Se administra por inhalacidn del polvo, fumada o inha-
lando los vapores al calentarla en un soporte (papel de
aluminio, pipa, etc.). En la actualidad, la administracién
endovenosa es poco [recuente por los riesgos de infeccio-
nes asociadas al compartir material de inyeccién.

En el organismo es convertida ripidamente en
6-MAM por desacetilacion y, a continuacion de este
procedimiento, se origing morfing, Ly conversion en
6-MAM se produce de forma ripida, en pocos minutos
{7-10 minutos) ¥ la transformacion completa a morfina
tiene bugar en pocas horas. El anico metabolite inmediato
de heroina es 6-acetilmorfina, que tiene una muy corta
vida media y su presencia nos permite considerar que se
ha producido consumo de esta recientemente. La morfina
puede ser también metabaolito de codeina y el cociente de
concentracion marfina/codeina nos dard I orientacién
de su origen.

La muestra urinariz de un consumidor habitual de
heroina puede contener 6-MAM, morfina, codeina y os
metabolitos de estas dltimas. Estos compuestos se pueden
detectar en orina, incluse unos pocos dias después de
haber cesada el consuma,

Estos opidcens se depositan en el cabello, de manera
que podemos considerar positivo el consumao de heroina
si detectamos én cabello 6-MAM en concentraciones

superiores a 0,5 ng/mg, al ser detectables la morfina ylo
Ia heroisa, De acuerdo a la concentraciin de 6-MAM en
pelo, algunos autores (Pépin y Gaillard, 1997) establecen
un nivel de positividad o intensidad de consumo:

Negativo Bajo Medio Altor
< 0,5ngmg < 2ng/mg 2-10ng/mg > 10 ng/mg

A diferencia de lo que ocurre en sangre, en la que
la mayor cantidad de opidceo tras la administracidn
de hervina corresponde a morfina, en pelo s¢ acamula
principalments 6-MAM,

Dependencia y sindrome de abstinencia

Los criterios para diagnosticar la dependencia a estas

sustancias se contemplan en diterentes clasificaciones de

cuadros psicopatologicos (quinta edicion del Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-V]) y

debe ser completado al realizar [ exploracion médica para

afianzar ¢l diagnéstico médico-legal de la dependencia.

Especial interés demuestra la consideracion de sgrave

adiccione que se recoge en el texta penal; para ello se uti-

!ns.n los dguientes pardmetros indicadores de «y_ra\':dxds.

Criterios generales de dependencia a sustancias

[DSM-V), diferendandola del abuso y el consume.

Criterios especificos de dependencia a opidicecs.

= Tipo de sustancia (heroinal y su eventual asociacién
a oiras.

= Antigiedad del consuma (> 5 afios),

» Tratamientos de desintoxicacion intentados | niimern
¥ tiempa),

= Edad del inicio en el consuma.

» Cantidad de droga consumida al dia (dosis).

= Via de consumao (intravenocsa, fumada, etc.).

.

Trastornos psiquices asocisdos al consumo,

Trastornos fisicos asociados al consumo.

La valoracidn cualitativa y cuantitativa de cada item
nos permite estimar un grado de gravedad de la adiccion
en cada sujeto. A su ver, la esploracion clinica nos ayuda
aevidenciar y objetivar muchos de estos elementos diag-

i para lo que se reali una exploracion fisica,
con el fin de:
= [retectar signes respectoa laantigitedad de consume:
punturas, flebitis, abscesos, ubicacion de punturas, ete.
Valoracion de signos y patologia asociada al consumo
crémicn; endocarditis, miocarditis, neumonias, infec-
clones oportunistas (micosis), angeitis, fascitis, etc,

+  Hallargos dinicos relacionados con la via de consumao:
hepatitis B, anticuerpos frente al virus de la inmuno-
deficiencia humana | VIH), punturas, lesiones venosas,
£

= Deteriom orginico asociado al consuma de b sustancia.
Asimismo, es obligado llevar a cabo un examen psi-

quidtrico en busca de criterios psicopatoldgicos.

Paor otro lade, el sindrome de abstinencia a opidceos
también tiene una considerable importancia médico-
legal, por sn directa relacion juridico-penal con la im-
putabilidad. Ello ohligs a realizar un minucioss examen
clinico en el que se confirme v gradiie la presencia de:
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=  Humor disféri I icdad, CD“)PO’II reivin-

dicativos),

MNdwscas, vimitos, diarrea, dolores abdominales.

Dolores musculares (pantorrillas, limbares),

Facies febril (enrojecimiento), fiebee, lagrimen, rinorrea,

Ivlicdriasis, anisocoris, reaccion lenta a lue y acomodacion,

Pilvereccion, escalofrios, suderacidn,

Bostezos frecuentes,

Agitacion-abatimiento, insomnio.

Las exploraciones médicas han de ser complementa-

das con resultados analiticos toxicolagicos realizados en

muestras biologicas, El andlisis urinario nos permitird,
junto con la exploracion fisica, concluir s1 existe o no
consumo cronico, mantenide, sabusivos o sexcesivos,

El elemento sdependencian requiere la exploracion de

critering psicopatoligicos:

o Deteccion de drogas y sus metabolitos en orina tras
varios dias de abstinencia forzosa (detencion), segin
niveles y tipo de metabaolitos,

+  Deteccion en muestras de deteccidn de consumo es-

table y shusivo, especificamente deteccidn en pel

Identificacién de distintas drogas de abuso v sus me-

tabolitos (politoxicomania); facilita el calificativo de

agrave adiccions.

»  Determinacion de la via de comsumo (cocaina fumada).

Interacciones téxico-cinéticas de sustancias, segin

i o -lk trat. ient

(metadona).

La ausencia de determinades productos en la orina
también nos permite afianzar, junto con la exploracién cli-
nica, el diagnéstico de sindrome de abstinencia s opidceos,
Cocaina
Se trata de un alcaloide procedente de la planta Erithroag-
lum coca, de la que se desecan sus hojas para, después,
proceder a la extraccidn quimica de sus productos actives,
Se trata de un producto de trifico ilicite sometido a la
fiscalizacian de la G delas N Unidlas de
Viena de 1988 y sus posteriores actualizaciones. Bl uso de
fa cocaina en el dmbite clinico tiene un conocido origen
# través de Sigmund Freud a finales del siglo x1x. En la
década de los setenta del sigh pasado su extendido uso en
EE. UU. constituia un problema sanitario considerable,
preocupacion que se trasladd a Europs €n poco tiempo,

En el mercado, la cocaina se presenta como un polvo
blanco y cristaling que s2 consame por contacto con la
mucosa nasal u oral, inhalando sus vapores o con in-
yeccidn mediante solucidn acuosa en medio débilmente
dcido. Mo es infrecuente su asociacion con heroina y su
consumo acompafiado de ingesta de bebidas alcohdhicas.

En el organismo sufre biotransformacion y origina
norcocaing, benzoilecgonina, ecgonina-metiléster, anhi-
droecgonina-metiléster (relacionado con su adminis-
tracion fumada) v cocaetileno (por consumo asociado
con etanol ), entre otros,

Se elimina por la orina en forma de metabolivos hi-
drosolubles, que son detectables dias después de que un
comsumidor abusivo suprime el consumo e igualmente

de deshabituacidn

por saliva, sin que ello indique estar bajo los efectos es-
timulantes de Ia cocaing algunos metabolitos tienen muy
poca actividad farmacolégica (benzoilecgonina),

Se scumula en el cabello y sus metabolitos halw]]eL
gonina y ecgoni iléster son detectabl se
fija parie come cocalina, S¢ considers positive el consu-
muo de cocaina cuando se detecta en cantidades mayores
de 0,5 ng/mg, siendo detectables benzoilecgoning yio
cocaetileno. Las concentraciones que indican consumo
de cocaina som = 0,1 para la benzoilecgonina/cocaina
¥ = 0,02 para la metilecgonina/cocaina.

Die acuerdo con la concentracion de cocaina en el pelo,
algunos autores (Pépin y Gaillard Y, 1997) establecen un
nivel de positividad o intensidad de consumeo:

Megativo Bajo Medio Alto
<05-1ng/mg < 4ngmg 4-20ng/mp > 20 ng/mg

En cuanto al diagnostico de dependencia v sindrome
de abstinencia, come en el caso de los opiiceos, se rea-
lizardn las exploraciones clinicas y analiticas tendentes a
wverificar los criterios psicopatolégicos y fisicos, ademds de
abjetivar la presencia o ausencia de sustancias en los bio-
fluidos del sujeto estudiado. El sindrome de abstinencia,
menos lamative que el de opidceos, incluye:

» Fatigabilidad, astenia.

*  Sueaos vividos y desagradables.

* Insomaio o hipersomnia.

*  Aumento del apetto,

* Retraso o agitacién psicomotoses,

Cocaetileno

Es el etiléster de benzoilecgonina: se produce por transes-
terificacion de cocaina en presencia de etanol (carbo-
xilesterasa hepitica). Es un metabolito formado como
resultado del consumo asocindo de cocaina y etanol; tiene
propiedades farmacoldgicas similares a las de cocaina.
Produce enforia, taquicardia ¢ hipertension, Su vida me-
dia (3,5-5 horas} es superior a la de cocaina (1 hora) y
también tiene mayor volumen de distribucion (Vi) que
la cocaina y lenta eliminaciGn,

Sus caracteristicas son ques
» Incrementa la presion sistolica mis gue la cocaina,

* Su incremento es menos potente que el de la cocalng
sobre:

« La presidn diastolica,

» La frecuencia cardiaca.
= Su efecto es mayor que fa cocaina sobre:

* La hipertensadn arterial mantenida.

« La taquicardia mantenida.

+ El infarto de miocardio.

+ La disposicion a accidentes cerebrovasculares.

El consumo aseciado de cocaina y alcohol ocasiona:

Mavyor euforia que la cocaina sola.

Mayor percepeiion de bienestar psicofisico que la

cocging,

+ Reduccidn de la disforia asociada a dosis repetidas de
cociing.

s Conducta desinhibida (agresiva, violenta ) y deterioro
del juicio.
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El cocaetileno actiia en el sistema nerviose central
sobre ¢l transporte de dopamina, con lo que bloguea la
recaptacion de d.opamma (nervio estriado), ¢ incrementa
Ia ion ex ular de ina en el micleo
acumberes. Los efectos sobre la recaptacion de serotonina
s0n menores que los gue tene la cocalna.

Las matrices biologicas atiles para deteccion de coca-
etileno son fa sangre, el pelo y Ii orina.

Intoxicacion aguda de cocaina: «holerpss

El trifico llegal de cocaina se cobra numerosas victimas.
Para trasladar la cocaina, las redes de trifico utilizan
personas (los lamados sbolerosr 0 «muleross}, que
ingieren una cuantiosa cantidad de paquetes de cocaina
emvuelta en distintas capas de materiales y, Ainalmente, se
introducen en bolsas de ldtex [ preservativos). Estas bolas
sufren con frecuencia apertura del empaquetado por la
acidez del medio gastrico v 1a humedad intestinal, lo que
desencadena una salida de cocaing, que es absorbida ma-
sivamente por ¢l intesting y ocasiona una muerte rdpida
por intoxicacion aguda,

En la autopsia s observa una amplia pona de necrosis
intestinal con los reslm de bolas (unas abiertas y otras
atin bien empag Las concentraciones
v tisulares de cocaina alcanzan cifras muy elevadas yde
rango letal.

Anfetaminas

En este grapo se engloban compuestos de una estructura
quimica cormin: la fenilisopropilamina y Ia fenetilamina.
Tienen la propiedad de ocasionar efectos estimulantes y
excitantes. Se conoce su capacidad de generar alucinacio-
nes complejas v, por lo tanto, alteraciones conductuales.
Su capacidad adictiva es muy elevada. Tienen formas
isoméricas D v L, v la D-anfetamina es de tres a cuatro
wveces mds activa sobre el sisterna nervioso central que la
forma L.

Dientro de este grupo se pueden enumerar Ios si-
guientes compuestos: la anfetamina, la metan fetamina,
la metilendioxianfetarmina (MDA, la metilendioime-
tanfetamina (MDMA} y la metilendioxietilanfetamina
{MDEA).

Anfetaming

Absorcidn

» Con orina acidificada: la ingesta de 15 mg de D-an-
fetamina orgina pasadas 1,25 horas de s consumo
niveles séricos de 0,04-0,048 mg/1.

Sin acidificar la orina: los niveles séricos son algo
superiores a (,047-0,052 mg/l.

La ingesta de 10 mg produce a las 2 horas niveles san-
guineos de 0,035 mg/l de D-anfetamina en un adulte
sano de 65 kg,

Distribucion

La unién a proteinas plasmaticas de Ja anfetamina es del
16-20% v es similar en drogodependientes v en snjetos
1o habituados, 51 parecen existir diferencias significativas
en cuanto al Vi entre sujetos abusadores (6,1 Ukgl y no
consumidores (3,5-4.6 Vkg).

Metabolismo

La anfetamina se metaboliza por desaminacidn, oxidacion
€ hidroxilacicn;

* Ladesaminacion origina fenilacetona, que se oxida
a dcido benzoico, el cual es eliminado en oring como
acido hiparico y glicuronoconjugados.

La oxidacion produce norefedrina, que sufre p-hidro-
xilacién, ambos farmacoldgicamente activos.

La p-hidroxilacién produce p-hidroxianfetamina, que
5 farmacoldgicamente activa.

Excrecion

La excrecitn de anfetaming depende del pH urinario, Tras
una administracién oral, el 90% de la dosis se elimina en.
34 dias; €] T0% de la dosis se elimina en la oring de las
primeras 24 horas:

* Ll 30% como anfetaming {74% en orina acidificada y
1% en orina alcalina ).

< 1% como fenilacetona,

El 16-28% como dcide hipirico.

El 4% como benzoilglucurdnido.

El 2% como norefedrina.

< 0,5% como p-hidroxinorefedrina.

El 2-4% como p-hidroxianfetaming,

Metanfetamina

Absorcion

« [hosis orales de 5-10 mg originan niveles sanguineos
deentre 0,02y 0,06 mg/L

»  Ladosis oral de0,125 mg/kg (8,75 mg en un sujeto de

70 kg) produce en 3,6 horas un pico de 0,02 mg/l.

Una dosis oral de 0,250 mg/kg (17,5 mg en un adulto

de 70 kg produce alas 3,1 horas un pico plasmatico de

0,035-0,038 mg/l, con una vida media de 10 horas,

o (Mros estudios con sujetos sanos indican que una dosis
oral de 10 mg de metanfetamina causa un nivel en
sangre de 0,03 mg/l.

Metabolismo

»  Las metanfetamina (tanto las formas D como las L)

sufren hidroxilacidn, que produce p-hidroximetan-

fetamina, asi como N-desmetilacién, que origina
anfetamina,

A s vez, el merabolito p-hidroximetanfetamina puede

transformarse en p-hidroxianfetaming por mecanis-

mo de N-desmetifacion, La anfetamina, en este caso
metabolito, es €] mayor metabolito activo de la me-
tanfetamina.

La forma L tiene un metabolisme similar a la forma D,

pero mis lento.

Excrecidn

En condiciones normales, es decin en orina de Jas prime-

ras 24 horas con pH newtro:

* > 43% de la dosis de D-metanfetamina se excreta
inalterada.

»  El4-7% se encuentra como anfetamina.

«  E115% se encuentma como p-hidroximetanfetamina.
En orina delas primeras 24 horas con pH dcido, > 76%

de la dosis 2 presenta como metan fetamina.
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En orina de las primeras 24 horas con pH alcalin, ¢
2% de la dosis se presenta como metanfetamina.

Las concentraciones en lo orina de metanfetaming son:
* Ensujetos no abusadores: 0,5-4 mp/l tras la ingesta de

10 myg,
* En consumo abusivo: 1-90 mgy/] de metanfetamina y

24-333 mg/l de anfetoming,

Otras anfetaminas

3-d-metilendioxianfetamina (MDA}

Fue sintetizada por primera vez por G. Mannish y W. Ja-
cobson en 1910. Hay en torno a 20 diferentes proce-
dimientos de sintetizar MDA descritos en la literatura
médica, Es un polente psicotrdpico derivado de anfe-
tamina que se sintetizd por primera vez en 1910, S¢ usa
come droga de abuso por via oral y también intravenosa
en dosis de entre 50 y 250 mg, Los niveles sanguineos en
casos de muerte (12 casos) fueron de 1,8 a 26 mg/l,
3,4-metilendioximetanfetaming (MDMA)

»  Estd muy extendido el uso de esta sustancia como
droga de recrea.

Las dosis bajas son de 50 a 75 mg; las medias, de 125
a 160 mg; las altas, entre 180y 200 mg, v las letales
sobrepasan los 0,5 gramos.

La administracidn mds habitual es oral, en dosis de
100-150 mg.

Una dosis oral de 1,5 mg'kg (105 mg en un syjeto
de 70 kg) produce a las 2,3 horas niveles plasmati-
cos de 0,3 mg/l La MDMA se bigtransforma en MDA
y el 63% de la dosis se elimina como MDMA durante
3 dias. Tanto la MDMA como la MDA experimentan
hidroxitacion y se conjugan anies de su eliminacion,
La vida media de la MDMA es de 7,6 horas.

La MDMA alcanza mizimas concentraciones en la
sangre entre 1,3 y 3 horas tras la ingestion, luego se
metaboliza lentamente y se elimina, con lo que dis-
minuyen los niveles; tiene una vida media de unas
# horas, La MDMA se metaboliza por tres vias: por
N-desmetilacion, que origina productos actives, entre
los que se incluye la MDA, El metabolismo involu-
cra las enzimas CYP2D6 v CYP3A4 del atocromo
P450. Por otra parte, el 65% de la MDMA se excreta
sin modificacion por la orina y el 7% se metaboliza a
MDA durante 24 horas ras su uso,

La vida media plasmitica de D-MDMA es significa-
tivamente mis larga que la de L-MDMA (5,8 + 2,2
horas frente & 3,6 + 0.9 horas).

Otras drogas de abuso

Dietilamida del dcide lisérgico

Se consume por via oral, nasal o parenteral, pero la forma
mds comtin esfa oral, Generalmente se consumen dosis de
0,05 20,3 my. La absorcion es rapida y completa, sunque
la presencia de alimentos la retrasa.

Laos efectos comienzan a los 5-10 minutos de la ingesta v
la mayor intensidad tiene logar entre 30y #) minutos, y en
las signientes 4-6 horas disminoyen progresivamente. Tras
la administracidn intravenosa de 2 pg/kg (0002 mg/kg}
se geners un pico plasmatico de 5 ngfml (5 pgl) al cabo
de | hora; alas 8 horas el nivel es de 1 ngfml.

Toxocinética

= La unién a proteinas plasmiticas es > &0%0, Se acu-
mula en el sistema nervioso central, el higado, el bazo
vlos pulmones. Bl Vd es pequeno, 0,28 Ikg, Muestra
un sisterna hicompartimental con una vida media de
eliminacién de 3 horas,

+  Su metabolismo se produce mediante: N-desmeti-

lacion, N-desetilacion e hidroxilacion. Se originan

N-desmetil-LSD v 13 y 14-hidrox-LS0, que a su vex

sufren glucuronoconjugacion, lo que los hace mis

solubles en agua.

El 80% de la dosis ingerida s2 elimina por bilis.

Tras una ingesta de 0,2-0,4 mg, se eliminan entre 1y

55 ng/ml en la orina de las primeras 24 horas.

» EILSD y sus metabolitos se puedén detectar entre 34
w120 horas después de una dosis de 0.3 mg.

Fenciclidina
Absorcidn
« Ingerida:
« Biodisponibilidad: 50-%0%,,
« Pico plasmadtico: 1,5 horas,
= Tras | mgde PCP niveles miiximos de 2,7-2.9 ng/ml.
« Fumada:
« Pico plasmitico entre 5y 20 minutos; segundo pico
alas I-3 horas.
+ EL69% de 1o fumado se absorbe.
Distribucion
s Union a proteinas: 60-70% (24% a la albimma).
» Vd:5,3-7.5 Vkg.
# Vida media: se ha descrito de hasta 3 dias en casos de
sobredosis,
Excrecion
Seelimina en orina principalmente [en heces solo el 2% );
en la orina de las primeras 72 horas s¢ elimina ¢l 50%
de lo administrado, el 20% sin m cacion alguna y el
£0% como metabolitos polares (4-femil-4-1-piperidinil-
ciclohexanol).
En la eliminacion urinaria de PCE, ¢l pH es muy im-
portante:
« pH neutro: aclaramiento de 1,98 Vh.
« pH alcalino: aclaramiento de 0.3 Ith,
»  pH dcido: aclaramiento de 2.4 1/h.

Acido y-hidroxibutirico

El dcido GHB, también llamado «éxtasis liquidos, tiene
efectos tranguilizantes y se asocia al consumo de aleohol

Ketarmina

La ketamina, 2-(2-clorofenil)-2-metilaminociclohexa-
TONd, €5 Un anestésico veterinario que genera cuadros de
sedacion graves.

INTOXICACION POR PSICOFARMACOS

Eluso de psicofirmacos con fines suicidas estd muy exten-
dido. San especialmente frecuentes las intoricaciones por
antidepresivos v, dentro de ellos, los mis habitualmente
aplicados en la actualidad son los inhibidores selectivos de

la recaptacion de serotoning. No es tampoco excepeional
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eluso de benzodiacepinas de accidn corta, que se suclen
asaciar a otros productos, como bebidas alcohdlicas, lo
que desencadena un mecanismeo letal que no se acompatia
de niveles letales del tranquilizante ni del eranol v que
parece deberse a un efecto farmacodindmico potenciado
por ambos,

También conviene destacar lamativas asociaciones en
mecanismos Jetales toxicos, como es el caso de la metadona
¥ de las benzadiacepinas, especialmente del alprazolam.

Cada vez se observan menos cases suicidas relacio-
nades con la ingesta de barbitaricos. La moda que a
mediados det sigh pasado se extendfa por Europa ahora
ha caido en desuso.

Por otra parte, hay que mencionar el uso criminal
de psicofirmacos, la denominada vsumision quimi-
cao, entendida como la administracidn de sustancias
psicoactivas a una persona, sin su conocimiente, con
fines delictivos o criminales. Las mis utilizadas: etanal,
henzodiacepinas (midazolam, alprazolam, triazolam,
ﬁunmmam ), antihistaminicos {doxilamina [antihista-
minico H1| ), inidazopiridinas (zolpidem) y escopolamina
{aburundangas).

RESUMEN
= Elconcepto dedrogas de abuso estd determinado por

el comsumao sometida a criterios psicopatolégicos
(DEM-V),

* Los opidceos fueron y siguen siendo los de mayor
consumo entre las drogas de abuso, especialmente
la heroina, que desencadena problemas sanitarios y
juridico-sociales muy considerables,

= Lacocaina, sola 0 asociada al consumo de otras drogas
de abuso y especificamente con el alcohol, tiene es-
pecial interés fbr:na: por sus implicaciones samranss
¥ por las al compaort Tes el d
«con delitos y otras infracdones normativas.

* Elgrupo delos estimulantes y alucindgenos, entre los
que destacan las anfetaminas, tiene importancia en

la produccién de cuadros téxicos graves entre la po-
blacién juvenil y son objeto de moda en fas actividades
de ocio y recreo. La afectacién psicoorginica a largo
plazo por o uso reiterado y prolongado de estas sus-
tancias es motivo de preocupacion sanitaria; tal es el
caso delabuse de metilanferamina,

= Los psicofirmacos siguen siendo un instrumento al
servicio de los intereses autoliticos (antidepresivos,
tranquilizantes de tipo benzodiacepinas), pero ¢l
mayor interés por su exiension se comgentra en
¢l fendomeno de la llamada ssumision quimicas con
fines criminales mediante el uso de psicofirmacos,
en ocasiones asociados a sustancias de aboso (alcohol,
icido GHB, ketaminal.
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AUTOEVALUACION

1. De los siguientes enunciados en relacitm con las drogas
de abuso y o Codigo Penal espadiol, seudl es INCO-
RRECTO?

a. Bl Cidigo Penal contempla la modificacion o extin-
citm de la responsabilidad penal exclusivamente en
situaciones de intoxicacion plena.

b. El Cadigo Penal contempla la modificaciém o ex-
tincién de la responsabilidad penal en situaciones
de intoxicacién plena por bebidas alcohilicas, entee
otras sustancis,

c. El Cadigo Penal contempla ls modificacién o extin-
citn de In responsabilidad penal en estados de sin
drome de abstinencia por sustancias psicotripicas,
enlte oiras.

d. Bl Cadige Penal contempla la modificacion de la
responsabilidad penal del que actuare a causa de
su grave adiccitn a algunas sustancias.

Las alteraciones o anomalias psiquicas pueden ser

motive de extincion o modificacion de responsa-

bilidad penal aungue no ks ecasionen las drogas,

BRespuesta correcta; a.

Respuesta razonada: En el Codigo Penal espatiol, en sus

articulos 20 y 21, se contemplan otras circunstancias

eximentes y atenuantes, ademis de la imoxicacion plena,

Iuego no es sexclusivamentes esta circunstancia.

2. Enelacion con los opidceos, ;qué enunciado es INCO-
RRECTO?

@ Cuando encontramos morfina en sangre y orina
de un sujeto con antecedentes de dependencia a
opidcens, podemos asegurar que ha consumido
heroina recientemente,

b. La presencia de paracetamol, lidocaina y procaina
en la heroina indica el uso de adulterantes en su
elaboracion,

c. La presencia de 6-mono-acetil-morfina en bio-
fluidos permite considerar un consumo reciente
de hernina,

d. La 6-mono-acetil-marfina se fija en el cabella y
una concentracidn superior a 0,5 ngfmg permite
considerar positivo el consumo de heraina.

&, [ sindrome de abstinencia a opidceos incluye, entre
otros hallazgos clinicos: facies febril, piloereccion,
Ingrimeo, dolores musculares, midriasis,

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: La morfing puede tener su origen

en una administracion de este firmaco ¢ incuso como

producto derivado de ln administracién de codeina, no
solo por el consumo de heroina,

3. La cocaina no es... (senale fa respuesta CORRECTA)
a, ... un alcaloide procedente de la planta Eritlroxy-

dum coca,

L]

b, ... un pohvo blanco v cristaling que se consume por
contacto con la mucosa nasal u oral, inhalande sus
vapores o con inveccion mediante soluciin acnosa
en medio débilmente dcido.

. ... acomulable en el cabello tras su consumo cré-
aico y abusive,

d. ... devida media plasmitica tan elevada como la
del cocaetileno.

e ... envasada en paquetes o bolas que se ingieren
por los que Ias transportan ilegalmente, lamados
sbolerogs.

Respuesta correcta: d.

Respuesta razenada: El cocaetileno tiene vida media de

3,5-5 horas y es superior a la e la cocaima (1 hora),

4. Respecto del grupo denominado sanfetaminass, se
puede decir que. .. (semale Ly respuesta INCORRECTA)

4. ... dentro de este grupo se pueden enumerar: an-
fetamina fetaming, metlendioxianfetaming,
meetilendioximetanfetaming, metilendiozietilan fe-
amind.

b, ... la excrecion de anfetamina depende del pH
urinario,

€. ... tienen formas isoméricas [}y L, siendo la D-
anfetamina de tres a cuatra veces mis activa sobre
¢l sisterna nervioso central que la formal.

d. ... la MDMA es [a metanfetamina y se conoce vul-
garmente come séxtasis liquidor.

€ ... la 3-4-metilendioxianfetamina se conoce, por
suis siglas, como MDA

Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: la 3,4-metilendioximetanfetamina
es MDOMA y s¢ conoce como «Extasiss. El denominado
aéxtasis liguidos es el dcido y-hidrodbutirico (GHB).
5, Otras drogas de abuso de interés son.... (sefiale la res-
puesta INCORRECTA)
.. el 183, que es dietilamida del dcido lisérgico.

b. ... el PCP que es ketamina y fue sintetizada por
Felix Hoffman el 21 de agosta de 1897,

& ... la ketamina, 2-(2- c11m1feml) 2-metilamino-
cloh que &5 una inario gue
genera cuadros de sedacidn graves,

d. ... el dcido y-hidroxibutirico (GHB), que tiene
efectos sedantes,

e ... la fencicliding, otra droga de abuso cuyz elimi-
nacidn urinaria vara segin ¢l pH de la orioa.

Rupucsta correcta: b.

El PCP es fencicliding, no k

Fd.u. Hoffman sintetizd herolna para Bayer ¢ 21 de agosto
de 1697,

& vt
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Intoxicaciones originadas por gases,

metales y metaloides
Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Describir cuadros tdxicos por mercurio y plomao.

yicide cimmhidrico, junto con otros compuestos cianursdos,

* Conocer los elementos quimicos, metales y metaloides que originan intoxicaciones de mayor interés meédico-fegal.

= Diferenciar los intoxicaciones més relevantes por gases, especificamente las ocasionadas por mondwide de carbono

INTOXICACIONES POR METALES
Y METALOIDES

Elementos quimicos que ocasionan
intoxicaciones de interés médico-forense
Arsénico

Fs on metaloide covos compuestos inorginicos son mis
tixicos que los organicos. Se ha usado como plaguicida y
pigmenta, y forma parte de algunas aleaciones metalicas.
Ha decaido su uso como firmace homeopatico.

Se absarhe bien por todas las vias, especial los

Mercurio
Metal liguido @ temperatura ambiente gue se obtiene
del mineral cinabrio; emite vapores muy téxicos. Aun-
que su uso se ha reducido dristicamente en los dltimos
tiempos, por su elevada toxicidad, se sigue empleando
en algunos procesos industriales de metalurgia y otras
aplicaciones. La amenaza actual estd relacionada con el
consume cronico de productos contaminados con este
metal, generalmente a través de compuestos organicos
mercuriales (p. ej., metil- y etilmercurio}.

Los compuestos se absorben por todas las vias. Es-

compuestos orginicos, Se distribuye con rapidez por
¢l organismo y se acumula en tejidos (higado, rifdn,
pulmon), asi come en faneras y huesos, Se climina, prin-
cipalmente, por la orina, aunque una pequeia parte lo
hace por heces.

Su mecanismo de accidn se basa en la union a es-
tructuras quimicas que poseen grupos sulfhidrlo (SH) y
especificamente afecta a enzimas (piruvato deshidrogena-
s}y entre otras, Inhibe la glucogendlisis y b fosforilacion
oxidativa,

Las intogicaciones agudas se caracterizan por un cua-
dro gastrointestinal grave (vomitos, diarreas, dolores
abdominales, grave afectacion del estado general) al que
siguen alteraciones motoras y sensitivas (polineuropa-
tia que afecta a las extremidades y que se puede hacer
cronica). Se acompana de fracaso renal, hepatopatia y
arritmias cardiacas, Las formas cronicas de intoxicaciin
se manifiestan con afectacidn dérmica muy variada y
compleja (dermatosis, hiperqueratosis, flceras, etc.),
ademiés de neurolégica { polineuropatia sensitivomotora )
¥, com menor frecuendia, alteraciones gastrointestinales
v hepiticas.

El diagndstico de confirmacion se basa en la detecciin
de arsénico en orina. La verificacion de este compues-
1o en cabello ¥ ufias permite estimar su administraciin
prolongada en el tiempo.

224

pecial elevada es la absorcion de los o 05
arganicos, que se distribuyen unidos a proteinas plas-
miticas y tienen la peculiaridad de atravesar las barreras
hematoencefilica y placentaria; también provocan cimu-
lo intracelular {intraeritrocitario).

En su toxodinamia cabe destacar s afinidad quimica
por algunos grapos quimicos, lo que explica la afecta-
citn de algunos compuestos binguimicos esenciales en
el funcionamiento orginico (inhibicion enzimdtica de
adenosing-trifosfatasa [ATPasa] sédico-potasics, fos-
fatasa alcalina, glucosa-6-fosfatasa, etc.); también se
inhiben algunos procesos de sintesis proteica {proteinas
estructurales v funcionales) y afecta a la liberacién de
neurotransmisores encefilicos.

La intoxicacidn aguda de ingestidn de compuestos
inorgdnicos se manifiesta con un cuadro gastrointes-
tinal grave que se agrava por sangrade del tubo digestivo
y grave afectacién renal, con insuficiencia renal aguda
ocasionada por necrosis tubular aguda. La forma cré-
nica, profesional, se conoce como «hidrargirismos (por
el nombre del mercurio [Hg| en latin, kidrargirium) y
posee dos pilares fundamentales de afectacion: ¢l sistema
nerviose central {eretismo mercurial con cuadro psicopa-
tolégico y temblor mercurial) y, por otro lado, los rifiones
(glomerulotubulopatia); ademds, puede haber afectacion
hematologica, cutinea y de otros sistemas y drganos.

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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El diagndstico objetivo se sitda en la deteccion toxi-
coléigica de este metal ¥ sus compuestos en los biofluidos
y en ¢l caddver, asi como en tefidos.

Plomo

Es un elemento metilico amp]\amente usado en la indus-

tria metaliirgica, petroquimica, de pigmentos, plasticos,
acumuladares, etc. La contaminacién medioambien-

tal por plomo estd relacionada con su use en tarcas
agricolas, como antidetonante en combustibles fosiles,
pigmentos, ete.

Se absorbe bien por via digestiva, bien mediante
inhalacion de sus vapores o altas temperaturas. Se dis-
tribuye unido a estructuras celulares (intraeritrocitario)
¥y se acumula en tejidos (rifidn, masculo, higado) y es-
pecificamente en huese, e acumula en faneras, Se eli-
ming por orina ¥, en menor cantidad, por via digestiva,
Su accién estd relacionada con la unién a grupos SH,
carboxilicos y radicales fosfato. Sustituye a elementos
metélicos esenciales; tal es el caso del calcio y su fijacian
en el hueso,

La intoxicacion aguda comienza con una clinica de
tipo gastrointestinal, que se acompana de hemorragias
del tubo digestivo, Hay afectacion de la funcion hepatica
¥ renal (necrosis tubular aguda similar a la que ocasiona el
mercuria). Es frecuente la presencia de arritmias cardiacas
¥ afectacion encefilica (convulsiones y afectacion de nu-
cleos bulbares).

La intoxicacidn cronica, conocida como =saturnis-
mow, ha tenido su origen en la actividad laboral. Cursa
con un cuadro inespecifico de malestar general, anorexia y
pérdida de peso; a veces se asocia asintomatologia diges.
tiva poco llamativa, salvo cuando se producen los dolores
célicos | colicos saturninos). La anemia es habitual, con
imidgenes muy peculiares intrasritrocitarias (punteado
baséfilo). La afectacién neurotéxica es peculiar, con po-
lineuritis de peronees (frecuente en nifos) y de nervios
radigles { propia de adultos), Las alteraciones renales no se
limitan a los tibulos, pues también existe una nefropatia
intersticial,

Como en los casos anteriores, el diagndstico priorita-
rio se consigue al detectar la presencia de este elemento
en hiofluidos {a veces facilitando su eliminacisn urinaria
mediante quelantes tipo dcido etilenodiaminotetrascético
[EDTA]) v en cadiveres, asi como en tejidos especifica-
mente ¢n hueso ).

Elementos quimicos que ocasionan
intoxicaciones de menor incidencia

en el émbito médico-forense

Algunos otros metales ¥ metafoides ocasionan intoxica-
ciones con interés médico-legal. Tal es el caso del talio,
cobre, aluminio y cromo. Algunos han participado en
intoxicacipnes masivas por su interaccidn con productos
alimenticios en tiempos remotos, como ¢l talio, mientras
que otros tienen mayor interés en el campo profesional
por las intexicaciones y efectos cutineos ocasionadas por
el cromo,

INTOXICACIONES POR GASES

Intoxicacién por mondxido de carbono
Propiedades fisico-quimicas

El mondxide de carbono (CO) es un gas incolore, inodoro
yde densidad 0,9, Se trata de un gas gque se mezcla bien con
¢l aire v es indetectable por los sujetos expuestos. Ademds,
puede atravesar algunas superficies, especialmente finas v
porosas; ingluso se describen casos en los que la intoxica-
ciom ha tenido logar tras difundir por paredes y muros.

Fuentes de intoxicacidn

El CO se produce en la combustion incompleta de mate-
rias carbonadas (orgdnicas) y de gas ciudad e industrial
[metana, propano, butano); también se desprende en
algunes procesos quimicos industriales.

Etiologin de lus intoxicaciones

Las intoxicaciones por CO) generalmente son de origen
accidental y, en el medio doméstico, por combustién
deficiente de una caldera de gas o combustion de un gas
carbonado (propano o butano) en presencia de abundan-
te cantidad de vapor de agua caliente en e ambiente que
dificulta la combustion completa y origina CO, motivo es-
te por el que se prohibe instalar calentadores en el interior
del coarto de bafio,

La forma suicida se da con relativa frecuencia y se
sugden utilizar los gases de la combustion de los matores
de explosidn (automdwiles), muy ricos en €O, que se
conducen conalgiin tubo o goma al interior del habitd-
culo del coche —con las ventanillas y puertas cerradas—.

La etiologia criminal es infrecuente v, por lo general,
se usa coma medio de simulacién suicida o accidental.
Toxecindtica
El CO se absorbe por via respiratoria sin producir irrita-
citn mucosa y lo hace por difusion pasiva. Se distribuye
unido it la hemoglobina (Hb), en forma de carboxihemo-
globina (COHb).

Toxedinamia
1 CO3 se combina con la Hb mediante la reaccion:
O, Hh+ 00 =COHb+0,

de manera que desplaza al O, de la Hb y forma COHb;
se debe considerar que su afinidad por la Hb es mids de
200 veces Ta del Oy
Las concentraciones sanguineas de COHb se correla-
cionan con la sintomatologia que presenta el intoxicado,
Asi, en funcion del porcentaje de COHb observaremos
lo siguiente;
= 10-200%: al ejercicio minimo se producen fatiga, can-
sancio y somnolencia,
* 20-300%: misma sintomatologia que en el escalon pre-
cedente, pero en TEPOSO.
30-40%: marens, :.mcupr. vimitos, mcapand.sd para
el trabaje muscular minimo e inconsciencia,
5lh: cuadros de coma,
» A partir del 50%: puede ocasionar la muerte (60-80%).
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Seccién 5. Taxicologia forense

Cifras de hasta el 10% se pueden considerar normales
en fumadores y en habitantes de grandes ciudades con
contaminacidn aérea.

Clinica

De forma resumicla se pueden establecer los siguientes
periodos evolutivos en el supuesto de una intoxicaciin
ugudda progresivig

Periodo precomatoso: incluye la existencia de cefaleas,
niduseas, vomitos y cansancio; debilidad muscular,
somnolencia, acafenos, insensibilidad ¢ indiferencia
al entorne,

Periodo comatoso: coma profundo, arreflexia con
alteraciones del ritmo respiratorio; convulsiones y
midriasis; y alteraciones en el electrocardiograma con
signos de isquemia miocirdica.

Periodo poscomatoso: ¢l paciente se recupera con
secuelas cutineas, neurnlbgicas y endocrinas.

Investigacidn toxicologica

Se detecta la presencia de COHb por el estudio espec-
trofotométrico de la sangre del intoxicado. La absorcidn
de la COHb presenta médximos en longitudes de onda de
537 y 570 nm, misntras que la exihemoglobina (OHb) los
tiene em 540 v 577 nm. Segin la altura v la intensidad de
la medida podremaos conocer la concentracién de COHb
respectoa la de OHb.

Autopsia en intoxicados per CO

« Enel examen externo, destaca la coloracian rojiza de
la piel y especialmente de las livideces (v. fig. 29.1). Es
un color que se ha descrito como rojo cereza; también
In sangre tiene este colar y un aspecto brillante.

Los fendmenos cadavéricos se encuentran modificados
en su evolucidn normal, como ocarre en las victimas
de mecanismos asficticos.

La apertura de cavidades muestra la sangre fluida y de
ese color descrito. Hay congestién miltiples visceras.
El estudio del interior de la via aérea es imprescindible
en el caso de victimas de incendios, en los que ha
sido la produccion del CO Ta cavsa fundamental de su
fallecimienta,

En oeasiones se trata de victimas carbonizadas (v. g,
29.2) y también en ellos han de estudiarse los érganos
v las vias respiratorias, asi como tomar las muestras
apropiadas para su examen toxicoldgico.

Toma de muestras; para el estudio de COHbD debe
temarse sangre de cavidades cardiacas o grandes
vasos, En el supuesto de que ¢l caddver presente
un estado en el que oo se puedan tomar muestras
sanguineas [grandes destrucciones o exanguinacion),
se puede obtener, como alternativaa la sangre, tejido
esplénico, a partir del cual padremos identificar y
cuantificar la COHb aproximada a la de la sangre, EI
0 s un buen conservante de la muestra de sangre,
pero se debe utilizar un conservante habitaal (luoro-
T0), ¥a que @ priori no sabemos si efectivamente hay
CO y en suficiente concentracion para hacer efecto
conservamte,

Intoxicacion por dcido cianhidrico

¥ compuestos cianurados

Elacido clanhidrico {CNH) es un liguide volatl que emi-
te vapores y se puede manejar como un gas, Se presenta
industrialmente en forma de sales (sddicas, potdsicas,
célcicas, mercuriales): en fa naturaleza existen algunas
semillas vegetales {almendras amargas, nisperos, ceresas,
ciruelas, ete.) que contienen glucisidos cianogenéticos
{amigdalina} y en presencia de las enzimas apropiadas y
la masticacidn liberan clanuro. Este compuesto también
se genera tras la combustion de materiales que tienen en
sU composicion isocianatos; asl ocurre en el incendio de
locales con mobiliario o pldsticos elaborados con este
componente.

Etiologia

La ms frecuente es la forma accidental por liberacion del
compuesto toxico en ambientes laborales que manejan
es1as sustancias ¥ por la combustion de materiales que fo
contienen. Poco frecuentes son los suicidies, que suelen
darse entre profesionales que manejan estos productos
como reactivos quimicos, y aun mds rara es la forma
homicida. Cabe mencionar el uso que se hizo de este
componente como producto letal en las cimaras de gas de
los campos de concentracion y en algunos estados como
medio de gjusticiamiento,

Toxecinética

Los vapores s absorben por via respiratoria; la absorcidm
digestiva de compuestos orginicos e inorgdnicos también
es elevada. Se distribuye por medio de la sangre.

Sn mecanisma de accion, toxodinamia, s relaciona
con b capacidad de unirse a2 elementos metdlicos que con-
tienen diversas estructuras bivguimicas, especificamente
los citocromos que intervienen en los procesos asrdbicos
de la respiracidn celular, de manera de inhabilitan la ac-
citn oxidorreductora del hierro trivalente, al que se fija
¥ no permite ¢l transporte y la utilizacién del oxigeno
intracelular. $e dice que la sangre de estos intoxicados se
warterializas, en el sentido de describir que posee una alta
saturacién de oxigeno, aungue las células no lo pueden
aprovechar para su respiracion aerdbica. También tiene es-
ta funcién bloqueadora en la Hb y origing la denominada
wclanohemoglobinas, incapaz de transportar el oxdgeno.

Ademads de este efecto, también cabe destacar la sociin
local cdustica de alguna de sus sales (sodicas, potdsicas),
de manera que su ingestion ocasiona ulceraciones en
las mucosis con las que contacta (v, fig. 29.3); en caso
de inhalacion de estas sales en forma pulverulenta, de-
sencadena un intenso edema pulmonar, que es [a causa
primordial del fallecimiento.

Las manifestaciones clinicas de estas intoxicaciones
se han descrito tradicionalmente en distintas formas de
presentacion, Asi, en cuanto a ka clinica, se distinguen las
siguientes formas:

» Forma sobreaguda. Fulminante. Se produce por ab-
sorcidn masiva del taxico v se expresa por una ripida
pérdida de consciencia v tono muscular, convalsiones
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tonico-clinicas intensas y parada cardiorrespiratoria
ridpida irreversibile.

Forma aguda: cuando la cantidad absorbida es consi-
derable, aungue no masiva, se manifiesta con cefalen
opresiva y pulsitil, confusion, vértigos, vamitos, dolor
precordial de tipo angineso, wquiarriimias y pérdi-
da de consciencia, De forma evolutiva en ¢ tismpo
aparecen disnea, convulsiones, ritmos respiratorios
anomalos, midriasis intensa y fija, y coma {flacido,
hipotermia, pardlisis respiratoria).

Forma cronica (laboral). Es poco especifica y consiste
en un malestar general con anorexia, cefaleas, moles-
tias digestivas v, en ocasiones, cuadros irritativos de la
superficie cutineo-mucosa del trabajador.

Investigacién toxicologica

Comw en el caso del CO, B alteracion dela Hb producida
por compuestos clanurados puede ser detectada mediante
espectrofotometria, Existen algunas reacciones especificas
que han sido usadas en la deteccitn de idn cianuro a partir
de los biofluidos y ejidos de los intexicados; es o caso de

la

reaccion con ¢l azul de Prusia y las que usan sulfato

ferroso (reactivo de Bertrand),
Autopsia

1.

Examen externo. Encontramos alteraciones en los
fenémenos cadavéricos, similares a otras formas de
muerte andxicay besiones externas de tico ciustico —si
s¢ han usado sales con esta propiedad-—, La colomacian
de piel y mucosas, incluidas las livideces cadavéricas,
&5 de un rojo piurpura intenso y brillante.

. Examen visceral, Las visceras participan de ¢sa co-

loracién generalizada y, en caso de ingesta de sales
cdusticas, encontraremos estas lesiones en el interior
de esofago v estdmago. Al abrir el caddver y especial-
mente el estimago —en caso de ingesta— podremos
percibir un olor caracteristico de almendras amargas.
La congestion de multiples visceras es la norma,
“Toma de muestras, Aprovecharemos la apertura cada-
wérica para tomar muestras de hiofluidos y tejidos con
la finalidad de remitirlos a su examen toxicoldgico.

. Interpretacion de resultados, Los resultados obtenidos

en el laboratorio toxicoltgico de tipo cualitativo y
cuantitativo nos permitirin objetivar I causa toxica
del fallecimiento, la via de administracion y el tipo de
compuesto canurado que ha intervenida.

RESUMEN

Elementos quimicos que ocasionan infoxicaciones de
interés médico-forense: arsénico, mercurio y plome.
Otros elementos quimicos que producen cuadros
relacionados con expasiciones agudas y crdnicas que
implican la participacién del médica forense: talio,
cobre, aluminio y erome,

El monéxido de carbono {(CO) es un gas incoloro e
inodoro y con una densidad de 0,9, Se produce por
la combustién incompleta de materias carbonadas.
Desplaza al oxigeno de la hemoglobina (Hb), con lo
que forma carboxihemoglobina (COHbB). Las concen-
traciones sanguineas de COHb se correlacionan con
la sintomatologla que presenta el intoxicado, Con
un 50% de COHb se producen cuadros de comay
a partir de esta concentracion puede ocasionar la
muerte (60-80%),

El dcido danhidrice y sus compuestos tienen un efeclo
xico relagionado con su unidn a dtemos de hierro
en la cadena de citocromos que intervienen en la res-
piracién celular serébica y producen su inhabilitacién,
La clinica es propia de una hipoxia histica aguda,

Em la autopsia de intoxicados por CO y compuestos
cianurados se moestra una coloracion andmala de la
piel y las mucosas del cadidver a partir de la modifi-
cacion de la Hb en ambos casos y el aspecto general
visceral reﬂe.*ja un mecanismo andxico, aungue por
procedimientos bioguimicos distintos,

Tanto el CO como los compuestos cianurados volitiles
se puecen producir en la combustion de materiales
carbonados y con componentes isocianatos; ambos
suelen ser habituales en los elementos constructivos y
en el mobiliario de edificios, y los gases se suman en
toccidad para ocasionar victimas mortales,
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AUTOEVALUACION

1. Respecto ala intoxicacidn crénica por mercurio, sefiale
la respuesta INCORRECTA:

a. Se denomina shidrargirismon porel nombre lating

del mercurio, que es hidrargirinm,

b. Tiene un componente de afectacion del sistema
merviose central con cuadroe psicopatolégico v tem-
blor caracteristico.

El mercurio sustituye a otros elementos metilicos
del erganisma y se fija en el hueso.

Como en las intoxicaciones agudas, wmbién en las
crénicas puede haber una afectacién renal {glomérulo-

o

&

d. ... elevadas se producen, aunque el oxigeno tiene
20 weces mayor afinidad por la hemoglobina que
el mondwido de carbana (GO,

& ..a partir del 50% producen estado de coma, del
que a veces se sale con secuelas cutineas, neurold-
gicas v endocrinas,

Respuesta correcta: d,

Respuesta razonada: El CO tiene una afinidad por la
hemoglobina unas 200 veces superior a la afinidad del
oxigeno por ella, no al contrario,

4. Enrel el 0, sefuale b [NCORRECTA:

tubulopatia).
e, Bl diagnostico objetive de la intoxicacién se realiza
por la detescion de mercurio en biofluidos,
Respuesta correcta: ¢
Respuesta razonada: Bl mercurio no se fija en hueso; ¢l
que lo hace y sustituye a otros elementos metidlicos es
el ploma,
2. En relacion con las intexicadiones ocasionadas por el
plomo, senale a respuesta INCORRECTA:

a, Bl plomo es un elemento metilico toxico que se
obtiene del cinabrio,

b. Lamntoxicacion cronica se oonooe como ssaturnismos,

¢. La intoxicacion crémica produce polinewritis, y
afectacion de peroneos (frecuente en nifios) y de
nervios radiales.

d. Podemos faclitar la eliminacion urinaria del plomo
wsando quelantes del tipo de dcido etilenodiaming-
fetraacético (EDTA).

e, Bl cuadro digestivo del saturnismo cursa con dolo-
res abdominales de tipo cilico (edlicos saturninos).

Bespuesta correcta: a.
Respuesta razonada: El cinabrio es sulfuro de mercurio
v de €] se obtiene. mediante tueste, el mercurio metilico
lguido, no el plome.
3. Las concentraciones de carboxihemoglohina

(COHb)... (sefiale la respuesta INCORRECTA)

a. ... secorrelacionan con la sintomatologia que pre-
senta e intoxicado.

h. ... superinres al 680% justifican el fallecimiento del
intoxicado.

<. ... menores del 109 se encuentran en sujetos asin-
tomiticos.

2. Produce en el caddver coloracion rojiza de la piely
de las mucosas, especialmente de las livideces.

b, Produce lesiones ciusticas o irritativas en las mu-
cosas de las vias respiratorias.

€. Supresencia en sangrese detecta mediante la COHb
por técnicas de espectrofotometsia.

. Se pueda tomar efido esplénico en e caddver, como

muestra aliernativa a la sangre para su deteccion,

Se produce por la combustién incompleta de ma-

terias carbonadas,

Respuesta correcta; b

Respuesta razonada: El CO no produce lesiones ciusticas

nii irritativas en las mucosas respiratorias,

5. Sobre ¢l canuro ¥ los compuestos clanurados se puede
afirmar que... (sefale a respuesta INCORRECTA):
£ semillas contienen glucosidos cianoge-

néticos, como laamigdaling,

b. ... 1a presencia de canuro en la sangre s¢ hace por

reaccionss quimicas, no por espectroforometria.

. ... el #6m elanuro se une a elementos metalicos de

Ios citocramos celulares,
d. ... las sales cianuradas tienen efectos causticos ¢
irritativos,
¢. ... lareacciom de Bertrand para detectar clanuro se
hasa en &l uso de sulfato ferrosn,

Respuesta correcta: b,

Respuesta razonada: El cianuro se une al hierro de la

hemaglobina y forma cianohemoglobina, que se puede

detectar mediante espectrofotometria, al tener un espec-
tro de absorcion especifico,

€

"
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Intoxicaciones relacionadas
con los alimentos. Intoxicaciones por setas

Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Conoser las por los que los ali

originan al

en la salud dle los consumidares.

Identificar los mecanismos toxicos de origen alimentario,

Diferenciar ¢l origen de las sustancias téxicas en alimentos.
Apreciar los productos aditives a'l.!mentarm ¥ su poendial peligrosidad,

Conoer los cundros toxi s por p

que
Comprender la compleidad de las intoxicaciones por setas y el ricsge del consumo de génems no conoddos,

cultives.

INTOXICACIONES RELACIONADAS
CON LOS ALIMENTOS

Los mecanismos o modos por los que los productos ali-
mentarios son capaces de afectar a la salud humana son
diversos. Se pueden destacar los siguientes como mis
importantes;

*  Mecanismos alérgicos,

Intolerancia alimentaria,

Toxicidad de aditivos alimentarios.

Toxinas propias de los alimentos,

Contaminantes quimices de los alimentos.

«  Contaminacién microbinna y parasitaria,

Mecanismos alérgicos
Son procesos en los que se dan los siguientes elementos
dsicos:
Hipersensibilidad, es decir, el sujeto presenta una
forma reactiva propia mediada por los mecanismos
de hipersensibilidad; es independiente del estado del
alimento, sunque estd intimaments unido a la natu-
raleza quimica del producto que la produce.
Contacto previo con el alérgeno: requiere que el
sujeto afectado haya tenido un previo contacto que
ha desencadenado el mecanismo de hipersensibilidad.
+  Manifestaciones clinicas: Ia forma de entender clinica-
mente este mecanisma de alergia a losalimentos tiene
sucorrelato en manifestaciones patolagicas ohservables
por la exploracién clinica y prochas complementarias.
Realmente este tipo de afectacidn orgénica por ali-
mentos no se considera estrictamente una forma téxica
por su propia naturalesa v la independencia de la dosis
sdministrada a la hora de esperar un desarrollo y gra-
vedad determinados. En los mecanismos mediados por
reacciones de hipersensibilidad, la cantidad de alérgeno
capaz de i el cuadro ¥ la gravedad del mismo son
clementos no relacionables en todos los casos,

- o
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Intolerancia alimentaria

En este imbito de actuacion, el sujeto afecto sufre modifi-

caciones en los procesos de asimilacion o biotransforma-

cion de determinados alimentos que viensn determinados
por una peculiar dotacidn enzimética o metabilica que

im;e del alimento un producto de diffcil asimilacién y

TOANe 0 Orgamioo.

En este Ambito se incluirian lo que habitualmeante se
entiende cologuialmente como intolerancia 2 la lactosa,
al gluten.

El fundamento de estas alteraciones se ha explicado
par:

+  Modificaciones metabdlicas.
= Modificaciones endocrinas.

Las mismas estin catsadas por la propia dotacidn gend-
tica o por las propias modificaciones, que determinan las
alteraciones bioguimicas. En este apartado se podria incluir
la peculiar dotacién enzimitica (alcohol-deshidrogenasa
[ADH]) de los miembros de etnias asidticas (japoneses) en
lo veferente al metaholismo del etanal, lo que condiciona
su capacidad metabélica ¢ intolerancin relativa.

Este mecanismo de afectacién alimentaria tampoco es
estrictaments un mecanismo toxico; ¢l alimento que o
desencadena no es considerado téxico de forma general:
solo by s para un sujeto determinado por su constitucion
gendtica y bioquimica,

Toxicidad de aditivos alimentarios

Los aditivos alimentarios son componentes quimicos
que se afiaden a los alimentos para mejorar sus pra-
piedades organolépticas, su estado y su presencia, asi
como para conservarlos mejor durante el tiempo de
distribucion.

Existen diversos tipes de acuerdo a las funciemes pri-
mordiales que desplisgan v por ello se pueden describir
los siguientes grupos fundamentales:
= Colorantes,

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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‘Comservantes.

Antioxidantes.

Acidulamies.

Aromatizantes/potenciadores del sabor.
Edulcorantes.

Emulsionantes, espesificantes, gelificantes v estabili-
Fantes.

Analizaremos estos grupos para conocer sus inlegran-
tes v las formas de afectacion a ka salud por su consama,

Colorantes

Tratan de mejorar el aspecto visual de los alimentos co-

municindeles un cromatismao atractive al consumidor.

Se preden usar con esta finalidad:

= {Componentes quimicos inorgdnicos (sales metilicas),
cuya toxicidad quedd indicada en el capitulo antenor.

= ‘Tartracina, lactoflavina, curcumina, amaranto, et
Algunos dc estos productos se han relacionado con
procesns hronquiales en nifios y tambidn con meca-
nismos de hipersensibilidad que se expresan como
reacciones cutineas urticariales.

Conservantes
Seagregan a los alimentos para facilitar su conservacion,
yaque la cadena distributiva desde el productor al consu-
midor se prolonga lo suficiente como para poder alterar
Ias propiedades de aquellos,

En este grzpo se acumulan diversos componentes que

pueden ser utilizados:

= Comp nit dos: nitritos, nitratos y nitro-
sarmnings, Se usan 1 te, en el tr i de
algunas carnes, La capacidad 6xica de algunos de estos
comp briem ida y esti relacionada con la

produccion de metahemoglobinemia, que dificulta el
transporte de oxigeno a los ejidos,

= Acido ascorbico v sus sales.

Dicarbonatos: dimetil y dietil dicarbonatos, Estos

productos pueden ser adicionados a los vinos con el

dinime de facilitar una coloracion apropiada para su
comercializacion.

» Oxidos (perdxido de hidrégeno, dxido de etileno,
axido de propileno ): se usan en el tratamiento de pro-
ductos kictens, La adicion de pequefias cantidades de
weatas sustancias facilita la conservacidn de la leche aun
en condiciones ambientales desfavorables.

Antioxidantes
En definitiva estos productos como los anteriores aditivos
intentan comservar el alimento en las mejores condiciones
antes de su consumao.

En este apartado se incluyen:
& Galatos (de propilo y octila).
» Acido ascorbico (E-300).
#  Butilhidroxianisol {BHA), butilhidroxitoluel (BHT ),
»  Compuestos azufrados {anhidrido sulfuroso, sulfitos).

Acidulantes

Comunican un pH 4cido al alimento en el que se evita el
erecimiento de microorganismes inadecuados, al tiempo

que proporcionan al alimento mejor aspecto y propieda-

des organolépticas,
Forman parte de estos compuestos los siguientes

dcidos:

= Acido citrico.

*  Acido lictico y factaro,

= Acido acético y sus sales.

Aromatizanies y potenciadores del sabor

*  Laevolucidn es de mm;horasa pesar del tratamiento
médico: alil-isoti inosina, g ete

s Glutamato sédico. El glutamato se ha relacionado con
¢l deneminado ssindrome del restaurante chinos, o
enfermedad de Kwok. Este cuadro consiste en tirantez
facial, dolor precordial, ninseas y vomitos, Se acom-
pafia, en casos graves, de ataxia y alteraciones del nivel
de consciencia de distints profundidad.

Edulcorantes

= Aspartama,

* Sacarina sédica.

» Ciclamatos: este grupo, a consecuencia del metabolito
ciclohexamina, se ha relacionado con la mayor ind-
dencia de cincer vesical,

Ernulsiomantes, espesificantes, gelificantes

y estabilizantes

= Traganato {goma dragén).

» Sorbitol { dolores abdominales y epigastralgias).

= Goma aribigd, pectinas, derivados de celulosa.

4 licidaetifnodinmifiotetsaacttion (EDTA) dldco-
disddico.

Toxinas propias de los alimentos

Ee trata de intoxicaciones ocasionadas por las toxinas que

de forma natural poseen los productos utilizados como

alimentos. Diferenciaremos los compuestos vegetales v

los animales.

Toxinas vegetnles

ﬁ!gunos ejemplos son:

Glucdsidos clanogendéticos que se contienén en semi-

llas de algunes vegetales, va descritos en el capitulo

anterwor.

[erivados del dcido oxdlico, cuya accién toxica se

basa en que quelan el calcio y lo inutilizan para las

funciones vitales (p. ej.. coagulacion}.

Tioglucdsidos.

Fitohemaglutininas.

Latirismao: enfermedad acasionada por el consumo

abusive de harina de almortas que se manifiesta con

un grave cuadro neurolégico sensitivo-motor que

revierte al cesar el consumo y tras realizar cuidados

miédicos bisicos.

=  Fabismo, por afectacion de la G-6-fosfatodeshidroge-
nasa, lo que origing anemia hemolitica.

Toxinas animales

Las mis extendidas se ubican en el campo de los pro-
ductos marines; por ello destacamos intoxicaciones por
mariscos y pescados,
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Seccién 5. Taxicologia forense

Intoxicaciones por mariscos
Estos poseen toxinas del tipo:
*  Neurotoxinas,

*  Savitoxina

*  Brevetoxinas.

Engeneral producen cuadros de gastroenteritis agudas
autolimitadas.
Intoxicaciones por pescados.
Las toxinas son;

* Ciguatoxina,
+  Tetrodotoxina,

Se presentan, generalmente, como cuadros de afecta-
cidm neuroligica periférica y sensitivo-motora,
Contaminantes quimicos de los alimentos
Se entiende por scontaminacién quimica de los alimen-
toss la presencia de sustancias ajenas a la propia natu-
raleza del alimento y a los procesos evolutivos naturales
que sufre ¢l mismo hasts su consumo, El origen de esta
contaminacidn quimica ez variado y puede resumirse en
k:l:l siguientes apartados:

Contaminacion quimicos en la producdsn tecnols-

gica del alimento.

* Presencia de sustancias farmacoldgicas en las carnes
de consume (tratamiento ilegal de los animales).
* Contaminacién en el envasado y transporte,
Contaminacion €n fa manipulacion y preparacion
inaria.
En la produccitn de los alimentos es frecuente utilizar
compuestos quimicos que, posteriormente, pueden sub-
sistir en el alimento y se comunican al consumidor. Den-
tro de este grupo es bien conocido el uso de plaguicidas o
pesticidas yla posibilidad de mantenerse en los productos
alimenticios tratados, al punto de contaminarlos y afectar
i Ias personas que los consumen,

Sedenominan splaguicidass porque son destinados a
fa lucha contra las plagas que afectan a los cultivos, Este
grupo de compuestos son de aplicacion muy variada y de
estructura quimica diversa, Se pueden mencionar como
primordiales los que siguen:

s Organofosforados.

s Dimpanodorados,
* Carbimicos.

+  Piretrinas,
.

Fungicidas.

Herbicidas.
Insecticidas organofosforados
Tienen una estructura quimica comtin a partir del fiss-
foro con cuatro radicales distintos. Dentmo de este grupo
son conocidos el paration, el malation v el diazindn.
De este grupo, los usados en agricultura, se absorben
bien por via respiratoria (vapores, aerosoles), asi comao
por via digestiva v por La piel. Se distribuyen bien por el
arganismo, dada su liposolubilidad. Su accién téxica se
basa en el blogueo y en la inhibicion de la accién de la
colinesterasa: ello genera una elevacian de la acetilcolina
endogena de los sistemas nerviosos central y periférico.
La intoxicacién aguda presenta una fase denominada

«wmuscarinicas (efectos parasimpaticomiméticos),
otra nicotinica por estimulo de los receptores colinérgicos
nicotinicos y, finalmente, otra fase en la que predomina el
estimulo potente sobre b actividad ded sistema nervioso
central. El tratamiento antitoxico especifico se basa en
el uso de atroping para revertir los efectos colinérgicos
en productos regeneradores de colinesterasa, como la
pralidoxima, adernds de las medidas generales evacuantes
¥ neutralizantes precisas.

Insecticidas organoclorados

Son compuestos de sintesis, Bl mis conocido por su usoen
el pasado s el diclorodifeniltricloroetano (DD, que fue
ity iitil para ereadicar o atenuar plagas de insectos trans-
misores de graves enfermedades (febre amarilla, peste
bubdnica, paludismo, dengue. tifus exantemitico, etc. ). La
toxicidad de este grupo de compuestos viene determinada
par su propia accion quimica y su gran estabilidad por
elevada liposolubilidad, que los hace persistentes v es-
tables, Hay distintas familias en este grupo de insecticidas:
derivados del clorobenceno (DDT), derivados del indzno
{aldrina), indenos clorados (clordana), derivados del ci-
clohexano (lindano), terpenos clorados (toxafeno) y otros
de dificil clasificacion { endosulfin ). Se absorben bien por
via respiratoria, digestiva y cutinea. La elevada liposolubi-
lidad v sus caracteres quimicos permiten su paso a través
de la barrera hematoencefilica, y se depositan y acumulan
en tejidos ricos en grasas, Se biotransforman en el higado
¥, en oeasiones, producen productos més toxicos que los
ariginales. Las intoxicaciones agudas se caracterizan por
las alteraciones neurolégicas [desorientacion, agitacién,
ataxia, temblor convulsiones y coma). Se asocian a sin-
drome hepatorrenal. Algunos ocasionan irritacién de
la via de absorcién (p. ej., rinitis, laringitis, traqueitis,
dermuatitis, conjuntivitis). La afectacidn cardiocirculatoria
eatd mediada por las graves arritmias, la taquicardia y a fi-
brilacién ventricular, que puede conducir al fallecimiento.
Su carcinogenicidad y su teratogenicidad han hecho gue
s¢ abandone su uso agricols,

Pesticidas carbamicos (insecticidas, herbicidas,
fungicidas)

Son mencs persistentes que bos anteriormente descri-
tos; son mas «biodegradabless v menos toxicos para el
hombre, aungue muy eficizntes sobre las especies que se
proponen controlar o extinguir, Poseen buena absorcion
paor todas las vias de entrada, Su biotranstormacién se
realiza mediante procesos de hidrdlisis, de oxidacion y,
finalmente, conjugacian (glucurdnidos), después de lo
cual se obtienen metabolitos hidrosolubles facilmente
eliminables por excrecion renal. El mecanisma de accién
es similar al de los insecticidas organofosforados, pero con
la peculiaridad de que ka union del insecticida a la acetilco-
linesterasa es, en este caso, reversible, poco estable, por lo
quee su toxicidad es limitada, Las manifestaciones clinicas,
en casor de intosicacaon, tienen un componente de acciin
local por irriticisn de la via de entrada v de las mucosas en
contacto com el producto v una accion sistémica, debido a
la mhibicién de ta acetilcolinesterasa { efectos muscarinicos
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o parasimpaticomiméticos, nicotinicos sobre misculo
esquelético y ganglionares, y, finalmente, sobre su accion
directa en ¢l sistema nervioso central [incrementa la sin-
tesis de newrotransmisores como adrenaling, serotonina,
m i idasal). El 0 antitixico requiere
de medidas generales (evacuantes y neutralizntes) y en
fase muscarinica se usa atroping, pero no regeneradores
de colinesterasa, como estaba indicado en caso de intoxi-
cacian por insecticidas organofosforados, 3 se presentan
convulsiones en la fase nicotinica, se pueden emplear
barhitiricos para su control,

Herlicidas

Tienen interés en materia de contaminacion alimentaria,
va que constituyen un grupo de productos quimicos usa-
dos ampliamente en los cultivos para evitar e desarrollo
de vegesales antieconémicos quearriesgan of desarrollo de
las plantaciones, La inadecuada aplicacion de estos pro-
ductos sin ohservar los mirgenes de seguridad puede dar

Tugar a intoxicaciones agudas; de otro lado, los residuos de

herbicidas en los alimentos cultivados pueden ser objeto

de andlisis en lo que afecta a la impregnacién cronica de
los consumidores.

Los grupos de herhicidas con mayor interés toxicold-
gico y que pueden dar Ingar a intoxicaciones de diferente
mnuale'aa som:

Bipiridilicos: paraquat, diguat, clormequat, morfam-

quat,

* Derivados clorfenoxiacéticos: dioxinas (tetracloro-
dibenzodioxina [TCDD]), 2,4-diclorofenoxiacétice
(2,4 D}, 2,4,5-tridorofenoxiacético {2,4,5-T).

= (Compuestos de nitrofenol y nitrocresol: dinitrocresol,
dinoseh, pentaclorofencl,

= Derivados de la urea: monurén, dinrén.

= Sales de potasio v sodio: clorato sadico, tetraborat

Los derivados clorefenoxiacéticos alcanzaron des-
graciada popularidad con la intoxicacion masiva que
tuve lugar en la localidad italiana de Séveso a causa de
un escape industral de dioxina, La accidn potencialmente
toxica de estos compuestos se deriva de sus efectos mu-
tagemicos, eratogénicos (malformacienes de la médula
espinal} y carcinogénicos (sarcomas y linfomas) que se
describieron inicialmente en los animales de experimen-
tacitn y luego se pudieron confirmar tras la impregnacion
masiva mencienada, También se describen alteraciones
cutineas (cdoracné), hepaticas, nenromusculares y del
sisterna nervioso central (fatiga, irritabilidad, mialgias,
parestesias, nsnmnio, et ). Se han descrito snomaliss en
el metabolismo de las porfirinas, que cursan con hirsutis-
mo, fotosensibilidad, hiperpigmentacion y elevacion de
los niveles de uroporfiring.

INTOXICACIONES POR SETAS

La ingesta de algunos tipos de setas puede desencade-
nar cuadros de intoxicacion, de etiologia generalmente
accidental por desconocimiento de las especies comes-
tibles, que tradicionalmente se clasifican en sindromes de
periodoe de incubacion corto (de pocos minutos a horas)
frente a otros en los que la incubacion del cuadro entre
la ingesta y su presentacion clinica es prolongado en ¢l
tiempo {de varias horas a dias),

Intoxicaciones con periodo

de incubacion corto

Entre cllis se encuentran las siguientes:

= El sindrome muscarinico (muscarina): aparece a los
30-60 minutos tras la ingesta y casiona lagrimeo, sia-
Jormﬁ.hlpemrzclﬂnbmqul&l.mmﬁu‘ hipetension y

sidico.

Los herbicidas bipiridilicos se emperaron @ comer-
cializar en la década de los sesenta del pasado siglo, El
representante prioritario de este grupo, el paraguat, fue
introducido con aplicacién herbicida en el ano 1962 y
poco tempo después se comprobd 1a alia woxicidad para
el hombre. Las intoxicaciones agudas por paraquat tienen
una elevada mortalidad (50-60%), lo que hace que sea
uno de los xenobioticos mas letales, Sin 20, una ver
destacada la importante toxicidad, hay que decir, a ren-
glhin seguido, que se trata de intoxicaciones generalmente
autoliticas, en ks que el sujeto ingiere directamente ¢l pro-
ducto herbicida en dosis elevada. Es infrecuente la conta-
minacion de los cultivos por estos herbicidas bipiridilicos,
ya que son inactivados rdpidamente en ¢l suelo sobre el
que se aplican, actuando por contacto sobre las malas
hierbas, de forma que no se acumulan en fos alimentos ni
se transmiten de esa forma al consumidor, Esta peculia-
ridad hace que tengan escaso impacto medioambiental v,
por elto, son manejables por los aplicadores (agricultores,
jardineros). Asi pues, el riesgo de estos compuestos reside
en el uso erréneo accidental [por su color parecido al de
bebidas refrescantes de cola) o en la ingestion intencional
(snicicla) u homicida,

- Lo i especies Tnogybe y Clitocybe,

« El sindrome gastrointestinal: aparece en pocos
minutos tras la ingesta y provoca nduseas, vémitos,
diarreas y dolor abdominal. Son muchos los géneros
que lo ocasionan: Lacrarius, Tricholoma, Eroloma,
('hm\cy.bz, ele.

« H de.llume i pinico: los hongos
A it {1 P i, cothurnan y i
lo ocasionan, Son principios del tipe de muscimol
[dervado del dcido iborénico ] los que afectan aneuro-
transmisores (receptores del dcido y-aminobutirico
[GABA]) que ornginan un cuatro demominado satro-
pinicow. Se producen vértigos, incoordinacion motora,
ataxia que se acompafia de enforia, alteraciones del
comportamiento y alucinaciones que con el tiempo
evolucionan & somnolencia v letargn,

*  Cuadro alucimatorio: ocasionado por especies de
Psilacybe. Se manifiesta con desorientacién, midriasis,
alucinaciones visuales, hipercinesia y ansiedad. No
som las raras crisis convulsivas v la hipertermia, -
pecialmente en jovenes,

= Oitros sindromes de aparicién rapida son: el nitritoi-
de (copriniano), al asociarse al consumo de alcohol
etilico, ¥ el hemolitico, ocasionado por especies con
hemaolisinas termokibiles (Maorchella].
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Intoxicaciones con periodo de incubacion

largo

Son ocasionados por las setas mds peligrosas. En este

grupo se engloban los siguientes trastornos;

* Sindrome giromitriano (género Gyromitras), que
aparece pasadas bastantes horas de la ingesta y pro-

* Dentro de las intoxicaciones por alimentos hay que
diferenciar ¢l erigen del toxico que las origina, Este
puede encontrarse en la propia naturaleza del pro-
ducto, animal o vegetal, o bien haber sido afadido en
&l proceso de produccion o distribucicn.

» Los productos que se afiaden a algunos alimentos,
denominados «aditivose, tienen el riesgo de causar

voca un cuadro gastro inal que se acomp de
disminucidn de la consciencia, comvulsiones y coma,
ademds de arritmias cardiacas,

d Tani Thinico {género Corfiru-
ring), que aparece tras varios dias de la ingesta, y se
caracteriza por la nefrotoxicidad, ya que precipita una
nefritis tubulointersticial.

&ind faloidi 1 I

ue
generalmente es provocado por las ammmtmﬂsy n;’m-
toxinas que producen los géneros Amanita (phalloides,
virose, alba, ete.). El periodo de latencia es superior
a las 6 horas y comienza con un cuadro de tipe co-
leriforme (gastrointestinal, deshidratacion, acidosis,
oliguria, hipoglucemia), En torno a 4 dias después de
ln ingesta aparece Ja afectacidn hepdtica fulminante,
hepatitis téxica que cursa con hepatomegalia blanda y
dolorosa, ictericia y analitica profundamente alterada
(elevacion de transaminasas, hiperbilirrubinemia,
acidosis, hipeglucemia, hiponatremia € hipopotase-
mia, alteracion de los factores de la coagulacion). No
es infrecuente que de forma tardia a la hepatapatia
se asocie una nefropatia con insuficiencia renal por
tubulopatia tixica,

RESUMEN

+ Las alteraciones orginicas producidas por los ali-
mentos tienen su origen en distintos mecanismaos,
no siempre toxioos, como es el caso de mecanismos

de hipersensibilidad a alérgenos de los alimentos o
intalerancia a algunos compuestos de los mismos.

toxicidad a largo plazo por el consumo reiterado de
pequenas cantidades de los mismos.

» Los compuestos que se usan en la produccidn de los
alimentos, como los plaguicidas que se aplican en las
plantaciones de vegetales, pueden permanecer en el
alimento que llega al consumidor final v, con ello,
originar cuadros de intoxicacidn aguda o cranica,
segiin los casos. Asi, pueden describirse intoxicaciones
por insecticidas (organofosforados, organodoradas,
«carhimicos), asi como otros pesticidas (herbicidas).

* Las setas ocasionan intoxicaciones accidentales por
&l desconocimiento de las especies. Existe una am-
plia variedad de géneros que ocasionan toxicidad,
Tradicionalmente, se diferencian las que producen in-
toxicaciones de periodo de incubacion corto o latencia
breve desde la ingesta a la clinica de aquellas otras de
periodo de incubacidn krgo. Las mis peligrosas por Fa
clinica y la evolucion son las de larga incubacicn, gue
producen los tipicos cuadros de insuficiencia hepato-
rrenal aguds y grave.
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AUTOEVALUACION
1. Respecto a las intoxicaciones ali 1as, sefiale la Resp correcta: b.
respuesta INCORRECTA: Respuesta razonada: Bl lindano esun insecticida organo-

a. Las alergias a algunos alimentos no se pueden con-
siderarp ¢ intoxicaciones ali rias.

b. Los organodorados son aditivos alimentarios que
se afiaden para mejorar el aspecto de las carnes,

. Los dicarbonatos son aditivos usados para mejorar
las condiciones de los vinos.

d. El dcido aschrbico (E300} es un aditivo de efecto

antioxidante.
e, Elglutamate sédico se ha relacionado con la enfer-
medad de Ewolk.
Reapur_sta correcta: b,
daz Los organocdorados son | id

no ndmvos alimentarios,
2. Todus las signientes son toxinas propias de los alimen-
tos, excepto una. jCudl?
a. Fiwohemaglutininas,
b Glucdsides canogenétioos,
€ Saxitoxing,
. Paraquat.
€, Ciguatoxing.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: El paraquat es un herbicida bipiri-
dilico, es decir, sintético, luego no es una toxing natural
vegetal ni animal.
3. Respecto a los pesticidas organofosforados, sefale la
:espuesm INCORRECTA;
4. Inhiben la colinesterasa.
b. Ellindane es un organofosforado muy utilizado en
agricultura,
¢, Originan intoxicaciones que requieren para su
tratemiento, entre otras medidas, del uso de rege-
neradores de colinesterasa,
d. Originan intoxicacionss que requicten para su ifa-
tamienta, entre otras medidas, del uso de atropina.
e, La pralidaxima es un producto regenerador de
colinesterasa.

clorado. también llamadao «simero 5 del hexadoraci-

dohexanaw; no es organofosforado.

4. Enrelacién con los insecticidas organodorados, sefiale

la respuesta CORRECTA:

2. Tienen un mecanisme de acciém parecido al de los
msecticidas carbimicos.

b. Hasido muy utilizado y eficaz en el pasado el deri-
vado del clorobenceno, el diclorodifeniltricloroeta-
no {DDT).

. Sus representantes mis significativos son el grupo
de los bipiridilicos (paraquat, diquat, etc.},

. Sus intoxicaciones agudas tienen dos fases marca-

das: muscarinica y nicotinica.

. El ratamiento de sus intoxicaciones agudas solo
requiere el uso de atropina, no regeneradores de
colinesterasa,

Respuesta correcta: b

Bespuesta razonada: El DDT es, efectivamente, un deri-

vado del dorobenceno y ¢s un insecticida organodorado.

5. Sobre las setas toxicas, senale [ respuesta INCORRECTA:

4. Elsindrome orelaniano es de corta incubacion y se

caracteriza por s hepatotoxicidad.

. El sindrome faloiodiano tiene un periodo de inco-
bacién largo: aparece generalmente a partir de las
6 horas de la ingesta.

¢, Elsindrome copriniane o nitritoide se asocia al
consumo de etanol y setas tixicas.

d. El sindrome micoatropinico se relaciona con el
consumo de Amanita pusaria.

£ Las amanitinas ¥ las amatoxinas Ollglnﬂn un grave
sindrome faloidiano.

Flespuesta COTTecta: a.

ragonada: Bl sind orelaniano es de larga
1n<.uha<:|6n y se caracteriza por su nefrotoxicidad.

"

=
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Toxicologia laboral. Toxicologia medioambiental

o ecotoxicologia
Luis Juan Segura Abad

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

® Iniciarse en el concimiento de la

y peculiaridades,

scobugia laboral y de sue fi
# Relacionar de forma sintética el conjunto de sestancias toxicas de mayor interés «n el campo boral,
= Destacar los conceptos bisioos relacionados con la toxicologla medicambiental: ecosistena, efc.

TOXICOLOGIA LABORAL

Se entiende por toxicologia laboral la parcela especial de
la towicologia que se dedica al estudio de los toxicos y sus
efectos entre la poblacidn que los manejn a culn,su:ucncw

Estas dos realidades, las intoxicaciones cronicas
por contacto mantenido a pequenas dosis de toxico y
las exposiciones a concentraciones masivas, derivan a
dos entidades distintas: por un lado, las denominadas
sintoxicaciones profesionaless y, por otro, los acciden-

de su actividad productiva, Se ha iderad de
toxicologin industrial, aunque esta acepcion industrial
s¢ limita a los componentes que la industria maneja y
parece soslayar los téxicos que otras actividades humanas,
no consideradas industriales, manejan. Por lo tanto, es
preferible englobar en toxicologia laboral el estudio de
Tos xenobidticos y sus efectos en el dmbito del trabajo,

Desde Ia Antignedad, es conocido que algunas ag-
tividades laborales producen alteraciones orginicas a
consecuencia del manejo de sustancias o productos qui-
micos. El origen de esta espeaalidad toxicologica hay que
unirlo al de fa propia rama de la medicina del trabajo,
cuyo miciador fue Bernardino Ramazani ( 1633-1714),
quien publicd De Morbis Artificum Diatriba, donde
introdujo intoxicacionas relacionadas con la actividad
laboral, aunque en justicia el primer autor conocido
que describié una intoxicacion laboral fue Plinio El Viejo
(23-79d.C.).

La toxicologia laboral v los cuadros clinicos que en
ella se engloban se caracterizan por las formas clinicas
crbnicas, Son intoxicaciones crdnicas queé tienen su origen
en el mantenida contacto, diario v en horario prolongado
{horario laboral), con determinadas sustancias putmcuz]
mente thwicas. Asi pues, las intoxicaciones labaorales tienen
la caracteristica de su cronicidad y de su previsibilidad, ya
que los téxicos manejados en el sector productive con-
creto de cada trabajador son conocidos v, por lo tanto,
también lo son sus efectos ¥ su clinica,

Aungue lo propio de la toxicologiz laboral son las
intoxicaciones crénicas, no se pueden soslayar los fre-
cuentes accidentes téxicos agudos que la exposicién a una
coneentracidn elevada de un producte ocesiona; tdmese
como ejemplo la exposicion a la liberacién masiva de un
gas toxico por Ia rotura de una conduceidn,

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

tes lak que se pueden detallar come accidentes

thxicos laborales. Las intoxicaciones profesionales se

consideran en la normativa laboral como enfermedades
profesionales propiamente dichas y, por lo @nto, su co-
bertura social estd amparada por este epigrafe.

Evaluacién de los téxicos en el medio

laboral

La previsibilidad de Ja accion de los agentes téxicos en el

ambiente laboral, dado que son identificados Lo produc-

tos de riesge y las actividades laborales que los manejan,
ohligan 2 evaluar los riesgos de la exposicion y, por lo

TANI0, 3 ZENErar CHMPOTAMIentos Preventivos —en nuestio

caso, antitdxicos—, que son recogidos en las normas

laborales de prevencidn.
La valoracitn v el andlisis toxicologico del aire en o
medio laboral nos permiten determinar:

#  Laconcentracian atmosférica de las sustancias toxicas.
Se han elaborado listados de sustancias con sus res-
pectivas concentraciones tolerables en o aire del es-

imienta laharal a partir de ks cuales se supone

siste riesgo tixico; de este modo se han creado
limites tolerables.

Las concentraciones admisibles medias (TIV, del in-

glés threshald limit valie) o las medias ponderadas en

el tiempo (TWA, del inglés fime weighted average) que
s0m esas mismas concentraciones admisibles medias,
pero como promedio ponderado en el tiempo y son
laz aceptadas para una exposicion repetida durante

8 horas al dia, 5 dias 2 la semana v durante toda una

vida laboral sin que produzcan efectos nocives en la

mayaria de los trabajadores.

Variaciones en estos limites en relacién con los tiem-

pas y los descansos laborales.

233
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* Las concentraciones miximas admitidas (MAC, del
inglés muximum allowabie concentration) de exposicién
agudla segiin parimetros temporalesy de reiteracion de
estas exposiciones,

Estoslimites s establecen de acuerdo a conocimientos
de toxicolopia experimental, a la experiencia de b indus-
tria y 4 investigaciones con voluntarios,

Ademds, en un segunds estadio estd el analisis del
medio biolégico, es decir, la aplicacién del conocimiento
toxicoldgico al terreno sobre el que se puede desarro-
llar, esto es, el individue bioldgice, en nuestro caso el
trabajador con sus peculiaridades bioldgicas y laborales,
Fs decir, no solo interesa el medio bioldgico, el organismo
humana, sino este en situaciones determinadas por la
propia actividad lahoral; se puede ejemplificar al des-
tacar que algunos trabajadores realizan su actividad bio-
Igica sometidos a elevadas temperaturas o a esfuerzos
fisicos determinados que modulan de forma especifica el
efecto téxico de ka sustancia si lo comparamos con otros
trabajadores que, expuestos a lo mismoe, no tienen estas
condiciones laborales.

Existe un elemento de valoracion bioldgica impres-
cindible; se basa en que, tras ¢l conocimiento del efecto
toxice de un determinado producto al que esti expuesto
¢l trabajador, sabemos su efecto diana sobre un drgano y
buscamos un elemento de valoracidn de ese drgano, que
nos permite conocer de forma precoz su afectacion y,
por xtension, la impregnacion tdxica del trabajador,

de este grupo de elementos también se encuentra el
croma, por los efectos respitatorios v su relacion con
el cancer bronguial. Por supuesto, el mercurio y las
formas organomercuriales {derivados alquilados, ari-
lados v alcohoxialquilados), y los derivados metilados
tenen una imporiante pewrotoxicidad (anxia, disar-
tria, ceguera cortical, etc. ), También el ploma y su
forma de plomao tetraetilo constituyen €l prototipo
de intoxicacion laboral. El niquel carbonilo dentro de
este metal 5¢ consicera mids importante en el dmbito
laboral.

*  Hidrocarburos:

' Ahfalu:us. aliciclicos, aromaticos: ¢l b:m::nu ¥ .;u_‘.

han sido estudiados con p di

en cuanto a sus efectos toxicos Iahnrale.i, asi como
el maftaleno y otros hidrocarburos policiclicos.

+ Hidrocarburos halogenados: derivados de metano,
eLano y propand.

+ Aminas alifiticas, compuestos aromaticos nitrados
yaninados.

Alcoholes: etilenglicol, éteres de glicoles.

+ Freres, cetonas, aldehidos, acetales, ésteres.

Gases y vapores:

« Trritanies: amonfaco, fluorhidrico, clorhidrico, sulf-
hidrico.

» Asfiviantes: mondxido de carbono, cianhidrico.

*  Materias plésticas:
= Fenoplisticos y aminoplisticas.

- P 08 isncianatos,

.

Coma gjemplo, la exposicion crénica a comyp de
arsénico afecta, entre otros organes, al rindn v, por lo
tante, la valoracion de la creatinina nos permite detectar
uni afectaciém renal, que es un marcador de la afectacion
general. Por ello, se establecen unos limites a los niveles
elevados de creatinina, limites que se relacionan con los
TLY establecidos.

s, se formulan listados con distintos toxicos labora-
kes relacionando también las moestras analizables (sangre,
orina, cabello, etc. ), los marcadores bioldgicos detectables
(creatinina) ¥ sus limites analiticos.

Los reconocimientos médicos periodicos a los que se
someten los trabajadores de estas actividades con riesgo
comprenden el estudio de los drganos diana de los téxicos
laborales a que estin expuestos, lo que nos permite wsar
un hismarcador de riesgo toxico altamente sensible.

Principales sustancias de interés
en toxicologia laboral
*  Sustanciasi Anicas talicas, Especial-
mente considerables son el aluminio, el antimonio
y el arsénico en sus distintas formas {metaloide, hi-
drageno arseniado, trimetilarsina). El berilio es otro
elemento de interés por las afecciones respiratorias
que desencadena, tante en las afectaciones agudas
como en las cronicas (beriliosis). Con igual interés
tomicoldgico cabe mencionar al cadmio, elemento de
uso extenss que posee un poder toxicoldgico crinico
considerable sobre las vias respivatorias, con efecto ne-
teoy v con marcadz accidn cancetigena. Deéntro

= Policarbonatos,
Polivinilos.
« Elastémeros,

»

TOXICOLOGIA MEDIOAMBIENTAL

0 ECOTOXICOLOGIA

La ecotoxicologia se puede definir como el estudio del
destino y de los efectos de los contaminantes en €l me-
divambiente; estudia las causas y preve los riesgos que
pueden producic.

El efector de los tdzicos en el medivambiente depende
de la propia natwraleza del voxico, de la sensibilidad del
medio en que afecta y de la concentracicn de exposicion,

El término ecotexicologin nos leva al de ecotoxinas, que
s0n sustancias producidas por la actividad humana que se
emiten al medivambiente y provocan efectos toxicos en
el mismo. Dentro de este término se incluyen los conta-
minantes que s detallan mas adelante,

Se entiende que los organismes vivos son instrumentos
necesarios para la evaluacion de la calidad ambiental. Los
métodos de evaluacién bioldgica para detectar compues-
tos toxicos se iniciaron en la década de los afios setenta,

Los ensayos de biotoxicidad utilizan organismos de
una especie o de varias especies, simulando ecosistemas.
Se estudian algunas sustancias potencialmente téxicas
para verificar qué riesgo poseen para el medivambiente.
En estos estudios interesan, de forma esencial, los efectos
por climuby del tdxico en distintas especies, asi comao los
mecanismos de adaptacion que puedan desarrallar,
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Ecosistema

Un ecosisterna es un conjunto de elementos biolagicos y
geolbgicos que interaccionan entre s{ de forma ordenada
por las leyes naturales manteniendo un equilibrio. Fs el
medio de estudio v, al mismo tiempo, kb finalidad de la
ecotoxicologia. Se puede considerar como un dmbito
funcional tnico en el que se integran ¢ interactdan los
elementos bioldgicos (reino vegetal v animal) v no bio-
légicos del medio natural [componentes del suelo, delas
aguas, del afre atmosférico).

Indicadores biologicos

Se consideran especies indicadoras aquellos arganismos
que permiten valorar los impactos medioambientales, en
nuestro caso por e efecto de contaminantes quimicos.

Se han propuesto distintas especies en listados para
esta finalidad. La idea de usar come indicadores a las
espeues 5 aphcé a determinada vegetacion ya microor-
ganismos marinos { plancion).

Algunos organismos san especialmente sensihles a su
medioambiente; asi, pueden cambiar su forma, desapa-
recer o prosperar cuando su medio de vida se contamina.
En funcién de ello las especies se pueden clasificar en
intolerartes, facultativas o telerantes.

Los estudios de biotoxicidad valoran caracteristicas
estructurales y funcionales, como la reproduccién v la
respiracion,

Contaminacién

Se denomina asi a la aparicion de una sustancia en el
medie natural (atmésfers, aguas, suelos) o al sumento
de la concentracion de una sustancia ya existente en el
sistema de forma que supera los niveles considerados
naturales,

La inacion puede ser g fisica o biolagi
ca Lag i6m de los o quimices pucde ser
en furma de gases (incluidos vapores), en forma liguida
{inclidos fluidos como limos contaminados ) o sélida {de
particulas o resios sedimentarios).

Asi, en el caso de la contaminacion de las aguas,
esta puede ser bioldgica (bacterias, virus y olros mi-
croorganismos) o quimica (metales pesados mercurio,
arsénico, cobre, zing, croma, ete. ), Dentro de esta dltima
se encuadran también los plaguicidas, Los detergentes
productos residuales de Ia actividad doméstica e indus-
trial ocasionan una importante contaminacion quimica

de las aguas.
Los contaminantes mds unpclrhinh:i emitidos alaat-
misfera som: propelentes de p butana),

dxidos de nitrdgena (dxido nitrico ¥ didxido de nitrdge-
no), hidrocarburos, metales toxicos como el manganeso,
plomo (productos de los combustibles fosiles: gasolinas,
gasoil) v, en menor medida, el mercurio.

Lo contzminantes quimicos, también denominados
wxenobidticoss, pueden ser inorgdnicos u orgdnicos.
Estos pueden tener un origen natural, como los que se
originan por degradacién bioldgica o como consecuencia
de la actividad del hombre |econdmica —industrial o
agropecuaria— y urhana),

Metales pesados
Un tipo de contaminacién medioambiental de especial
interés viene determinada por los metales pesados.
Metales pesados son aquellos con elevada densidad v
ampliamente utilizados en sectores industriales bisicos,
especificamente en metalurgia. Los mds importantes son:
aluminio (AL}, arsénico (As), cadmio (Cd), cobalto (Co).
cromo [Cr}, cobre (Cu), manganeso (Mn), mercurio
{Hg), niquel {Ni), plomo (Ph), estafo (Sn) v zine (Zn),
El desarrollo tecrioldgico ha provocado la presencia
de algunos metales en cantidades considerables en el am-
biente, bo que ha dado lugar a numerosos efectos sobre
la salod v sobre el equilibrio del medio natural. Estos
elementos metilicos se pueden incorporar con los alimen-
tos o como particulas que se inhalan y pueden alcanzar
niveles téxicos, Bl chmulo de estos elementos metilicos
en los alimentos es conocido desde la contaminacién
por mercurio de los pescados de la bahia de Minamata
(Japdn); fue el aldabonazo que abrié la puerta al desarro-
llo de esta disciplina,

Organofosforados
Es un tipo de insecticida usado amplinmente sobre los
cultivos.

A mediados del siglo pasado se inicié el uso generali-
zado de estos insecticidas, de Lo cuales los mis conocidos
som el paration y el malatidn. Adems, las limitaciones
en el uso delos insecticidas erganoclorados hicieron que
el wso de los organvfosforados se extendiera considera-
blemente.

Su accion wxica se relaciona con I3 inhibicion de la
colinesterasa, ko que origina alteraciones neurologicas
graves que ya han sido descritas en el capitulo 33, Elacu-
mulo de estos productos en ¢l medivambiente parece ser
¢l origen de la resistencia que han desarrollado algunos
insectos frente a estos compuestos v las reacciones cru-
zadas frente a otros insecticidas de accidn similar, come
som los insecticidas carbamicos.

Organoclorados

Su origen se relaciona con Ja fabricacion del diclorodi-
femiltricloroetano (DDT) en 1943, Se accion, comao la
de casi todes los insecticidas, se produce en el sistema
nervioso y genera alteraciones de la transmisién del im-
pulso nervioso.

Algunos compuestos, como la aldring, el clordano, la
dieldrina, 1a endrina, el heptacloro, el hexaclorociclohexa-
no (HCH}, el lindano y el twoxefeno, son organoclorados
integrantes de la llamada sdocena sucias, que incluye los
pesticidas que mis problemas ambientales han penerado.

Su uso es muy limitado por las prohibiciones na-
ciomales ¢ internacionales, si bien no se descarta su uso
fraudulento en algunos paises con escaso control me-
divambiental ¥ sanitario.

Ensayos de toxicidad
Consisten en la exposicidn de organismos a determi-

nadas concentraciones del toxico durante un tiem-
po determinado. Se registran los efectas bioldgicos
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observados en cada uno de los grupos control y tratados

¥ posteriormente, se efectia un andlisis estadistico de

los datos obtenidos.

Lus efectos tWoxicos evaluables pueden ser: mortalidad,
inmovilidad, inhibicién del crecimiento de la poblacion,
alteracion del comporamients, e,

Asi, se establecen distintos pardmetros: la concen-
tracion leral 50 {CLsg), que &5 la concentracion letal para
¢l 50% de los individuos expuestos,

Los ensayos de toxicidad establecen los limites permi-
tidlos para los distintos contaminantes, evalian el impacto
¥ comparan la sensibilidad de las especies a diferentes
toxicos o condiciones para el mismo tdxico.

Céncer y factores ambientales

Algunos contaminantes tienen capacidad de carcino-

Nesls.

Los facteres medioambientales contaminantes pueden
ser divididos en diversas categorias:

*  Agentes infecciosos. El virus del papiloma humano
[relacionado con el cincer de cuello de drero), los
virus de la hepatitis By C (relacionados con los hepa-
tomas) y, en menor medida, el viros de Epstein-Barr,
agente etioldgico de la mononucleosis infecciosa.

« Radiaciones. Las radiaciones jonizantes de intensidad
suficiente son capaces de causar danos en el material
genético y con el transcurso del tiempo. La mayoria
de los casos de cincer provocados por las radiaciones
son c,wsadns por la exposicion excesiva 2 los rayos

Jetas de tipo Bsolares, ¢ e 50 mayer
parte, r.le melinoma. '
* Mi Iy q Algunos comp

tias quimicos se han reladonado con el cdneer tras una

exposicion prolongada en el tiempo: el asbesto [céncer

de pulmén), productos de la combusticn del petrdlea

v sus derivados, pla,gllu::ldas, aceites minerales, etc. se

han asociado a cincer de pulmdn y de piel

La evaluacién del riesga ecoldgica consiste en estimar
In probabilidad de que ocurra un efecto ecolégico inde-
seahlle,

Para la evaluacion de riesgo ecolagico se usan dos
métodos: ensayos bioldgicos en condiciones controladas
en el laburaterio y la aplicacién toxica en indicad:
ecoldgicos presentes en el medio natural.

RESUMEN

« Se entiende por toxicologia laboral la parcela especial
de la toxicalogia que se dedica al estudio de los téx-
cos v sus efectos entre la poblacidn que los maneja a
consecuencia de su actividad productiva.

o Se determinan las concentraciones admisibles medias
(TLV, del inglés threshold limit value) o las medias
ponderadas en el iempo (TWA, del inglés time weigh-
ted average), que son esas mismas concentraciones
admisibles medias pero como promedio ponderado
en el tiempo ¥ son lus aceptadas para una exposicion
repetida durante 8 horas al dfa, 5 diss a la semana
y durante toda una vida laboral sin que produzcan
efectos nocivos en la mayoria de los wrabajadores.

= También se establecen las concentraciones midximis
admitidas (MAC, del inglés maximum allowable cort-
cenfration) de exposicion aguda segan pardmetros
temporales ¥ de reiteracion de estas exposiciones.

= Principales sustancias de interés en toxicologia laboral:
inorginicas, hidrocarburos, alcoholes, gases txicos y
plisticos.

*  La ecotoxicologia se puede definir como el estudio
el destino y de los efectos de los contaminantes en el
medioambiente; estudia las causas y prevé los riesgos
que pueden producir,

*  Un consistema es un conjunto de elementos biologicos
¥ geolGgicos que interaccionan entre sf de forma orde-
maclz por las leyes naturales manteniendo un equilibrio.

+ Se denomina «contaminacidne a la aparicién de
una sustancia en el medio natural {atmdsfera, aguas,
suelos) o al sumento de I concentracidn de una sus-
tancia ya existente en el sistema que supera los niveles
considerados naturales.
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AUTOEVALUACION

1. 3Cuil de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

a. La toxicologia laboral es un concepto mis amplio

que la towicologia industrial al incluir otvas activi-
dades distintas a la industria con riesgo toxico,

h. La toxicologia laboral esti relacionada con la me-
dicina del trabajo, cuyo iniciador fue B di

d. Incluidos en los hidrocarburos halogenados, Henen
interés toxicaldgico en el ambiente laboral los deri-
vados de metano, etano, propana,

¢. Se induyen dentro de los compuestos organomer-
cunﬂ'leg lns derivades alquilados, ariladosy alcoho-

Ramazzini (1633-1714).

. TLV y TWA son conceptos relacionados con las
mediciones de toxicos en el trabajo; establecen
niveles tolerables para los trabajadores,

d. Las MAC son concentraciones minimas admitid

a

Rupuesta correcta:a.
da: El dadd
gas :mtanu. es asfiviante.
4, En relacidn con la ecotexicologia no e cierto que:
4. La ecotoxicologia se puede definir como ol estudio

de carbono no es un

de exposicion aguda segin parimetros temporales
¥ de reiteracién de estas exposiciones.

« Existen biomarcadores que nos alertan del riesgo
téxico y que pueden ser altamente sensibles,

Respuesta correcta: d.

Respuesta razonada: Las MAC son concentraciones mi-

xilmas admitidas de exposicion aguda segun pardmetros

temporales y de reiteracion de estas exposiciones.

2. 30ué enunciado sobre toxicos laborales es INCO-

RRECTO?

a, Las materias phisticas, en su elaboracion, contienen
compuestos quimicos potencialmente toxicos.

b. Dentro del grupo de familias de las materias plés
ticas se pueden mclulr ftunpié_-.l:cus y amino-
plisticos, etilengli los, policarb 0%
y poliuretanos lsucumtn;

¢. Bl cadmio es un elemento que posee un poder
toxicologico cronico considerable sobee las vias
respiratorias, efecto nefrotdxico y marcada accidn
cancerigena,

d. El berilio es otro elemento de interés por las afec-
ciones respiratorias que desencadena tanto en las
intoxicaciones agudas como en las crénicas (beri-
linsis).

. Los derivados metilados del mercurio tienen im-
portante newrotozicidad (ataxia, disartria, ceguera
cortical, stc.}.

Respuesta correcta: b

Respuesta razonada: Dentro del grupo de familias de

las materias plisticas se pueden incluir: fenoplisticos y

aminoplisticos, etilenglicol, polivinilos, policarbonatos

v polivretanes isocianatos, El etilenglicol no es una familia

de plisticos.

3. Senole la afirmacion INCORRECTA.

&, Dentro de los gases téxicos en el ambiente laboral
cabe diferenciar los gases denominados irritantes
entre los que se encuentran: fluorhidrico, amoniaco,
mondxide de carbono, cianhidrico,

b. En el grupo de los alcoholes con interds en toxico-
logfa laboral cabe mencionar el etilenglicol.

€. Lo hidrocarburos son sustancias potencialmente
oxicas en el dmbito laboral y dentro de ellos des-
tacan ¢ benceno v sus homalogos.

]

del destine y los cfectos de los contaminantes en

¢l medio ambiente, estudia las causas y prevé los

riesgos que pueden producit.

b. No existen especies indicadoras que permitan va-
lorar los impactos medivambientales, €n nuestro
caso, por el efecto de contaminantes quimicos.

€. Enfuncitn de la reaccion ante les toxicos se pueden
clasificar las especies en intolerantes, ficultativas o
tolerantes,

d. Ecotoxinas son sustancias preducidas por la act-
vidad humana que se emiten al medio ambiente
provocando efectos taxicos en el mismo.

. 5e puede definir un ecosistema como D conjunto
de elementos biologicos v geologicos que interac-
cionan entre sf de forma ordenada pm las leyes
naturales manteniendo un equilibrio

Respuesta correcta: b.

Respuesta razonada: 8 existen especies indicadoras que

permitan valorar los impactos medioambientales, en

nuestro caso, por el efecto de contaminantes quimicos.

5, Sohrecontaminantes v ensayos de toxicidad, es INCO-
RRECTO:

2. Un tipo de contaminacion medioambiental de es-
pecial interés viene determinada por los metales
pesados.

El actimulo de el tos

es generalmente conocido desde la contaminacidn

por mercurio de los pescados de la bahia de Mina-
meata (fapdn).

. Algunos compuestos organoclorades: aldrin, clor-
danao, dieldrin, endrin, heptacloro, hexacloroci-
clohexano (HCH), lindano y toxafeno son inte-
grantes de la llamada «docena sucias que incluye
los pesticidas que mis problemas ambientales han
generado,

. S ha relacionado el asbesto, de forma especifica,
con el cincer de higado.

. Los productos de 1o combustion del petrdleo y sus
derivados, plaguicidas, aceites minerales, etc. han
siido relacionados con el cincer de pulmin y de piel.

Respuesta correcta; d.

Respuesta razonada; El asbesto se ha relacionade con el

cincer de pulman.

~
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Exploracién psiquidtrica médico-legal

Arturo Osdcar Iharrola

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Conocer gué se entiende por pericial psiquidtrica.

Poder valorar el espo de conductas violentas.

= Bevisar los aspectos éticos de las evaluaciones periciales psiquidtricas.

» Conocer el procedimiento de solicitud de una evaloacin pericial peiguistrica.
* Comocer el mareo basico para ba elaboracion del informe pericial

-

ASPECTOS GENERALES

Psiquiatria forense

La psiquiatria forense es considerada una subespecialidad
dela pslqulama quie aplica los conocimientos clinicos
propios de la :ipcclahdad al ambito judicial actuanda
como una ciencia anxiliar del derecho cumpliendo la
funcidn de tlustrar al juer sobre una materia sobre la que
0 poses conocimientos,

La American Academy of Psychiatry and Law {AAPL,
1995}, define la psiquiatria forense camo: «1'na subes-
pecialidad de Ia psiguiatria en la que los conocimientos
clinicos y cientificos se aplican a cuestiones legales en
contextos legaless, Lo que diferencia a la psiquiatria
clinica de la legal es que, en esta, la exploracion psiquis-
trica mo tiene una finalidad asistencial o terapéutica
sino deauxilio al poder judicial en aquellos casos en los
que sea de relevancia legal la existencia de una enfer-
medad mental. La funcién de asesoramiento se efectiia
a traves de la elaboracion de los informes periciales
peiquidtricos que se nos soliciten desde los diferentes
estamentos del poder judicial (penal, civil, laboral,
familiar).

:Qué se entiende por peritaje psiquidtrico?
Son todas aquellas actuaciones periciales efectuadas por
un perito médico especialista en psiquiatria, orientadas
ala elaboracion de un informe médico-legal en el que se
especifique ¢l estado mental de una persona invelucrada
en un proceso judicial y que sirva para asesorar al juez
sobre una materia que desconoce,

+Quién solicita el peritaje psiquidtrico?

El peritaje psiquidtrico ¢s solicitado por la autoridad
judicial a instancia propia o por peticion de algunas
e las partes implicadas en un proceso judicial. Ad-
quiere rango de prueba y se presenta bajo juramento
O promesa,

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

Principios éticos

La valoracién psicopatolégica con finalidad forense
se deberd regir por los mismos principios éticos que
rigen cualguier acto médico y entre los que se encuen-
tran el respeto a la autonomia del paciente, buscar su
beneficio, actuar de forma justa y procurar no dafar.
Mo obstante, la habitual relacién médico-paciente que
rige por principio toda actuacién terapéutica queda
meodificada en la prictica pericial psiquidtrica por
el diferente objetivo de la evaluacion médica, cuyas
conclusiones, en algunas ocasiones, pueden acarrear
perjuicios para el periciado. En estos casos se debe
entender que el bien social de la justicia se sitda por
encima del imerés individaal,

La informacion obtenida a través de la evaluacian
del periciado debe someterse a las mismas reglas de
confidencialidad a la que nos obliga la ética médica
en el resto de los dmbitos del ejercicio de la medicina,
No obstante, resulta evidente que en el dmbito peri-
cial la confidencialidad se ve comprometida, ya que
¢l informe pericial psiquidtrico es un documento al
QUE van a tener acceso personas de dmbitos ajenos a
la medicina {jueces, fiscales, abogados, miembros de
los jurados populares, personal administrative), por
lo que el perito debera comunicar a la persona objeto
de la evaluacion pericial psiquidtrica las restricciones
en la confidencialidad y evitard incluir en el informe
aspectos personales del periciado que mo tengan re-
levancia en relacién con el objetiva de la evaluacidn
pericial psiquidtrica.

CONTEXTOS LEGALES

EN LOS QUE SE SOLICITA EL INFORME
PERICIAL PSIQUIATRICO

El informe pericial psiquidtrico puede ser solicitado en
diversos contextos legales que abarcan los siguientes
marcos legislativos:

239
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Ambito civil. Se dirimen pleitos relacionados con inca-
pacitaciones, internamientos involuntarios, divorcios,
testamentaria, adopcion y practicas de mala praxis,
Ambito penal. En la jurisdiccion penal, la finalidad del
informe pericial serd, en la myoria de los casos, valorar
el grado de normalidad psiquica de una persona invalu-
crada enla comisicn de un delito. En aquellos casos en
Ips que ¢ inculpado sea declarado inimputable debido
# un trastorno mental, ¢l juez solicitard orientacion en
relacion con lus medadas de segunidad que interesa to-
mar con al autor del delito (internamiento psiquidtrico,
seguimiento psiguidtrico ambulatorio, determinaciones
peritdicas de toxicos en orina etc.). En otros casos,
¢l informe pericial se solicitard para determanar si el
imputado en un delito se encuentra capacitado para
prestar testimonio o sies competencia para ser juzgado,
Juzgados de Jo Social. Los informes que se solicitan en
el dmbito de la jurisdiccion social estdn relacionados,
fundamentalmente, con solicitudes de incapacidad
hbural pensaune.s ¥ subsl.dm

* Juri En esta ins-
tancia se llevan a cabo procedimientos en relacion con
la medicina piblica en reclamaciones de mala praxis
sanitaria para determinar 4 la actuacién meédica se
adecud a la lex artis.

Jurisdiccion militar. En este dmbito, ¢l informe pe-
ricial se solicita en relacién con procedimientos de
exclusién de Iz actividad militar por trastorno mental,
responsabilidad militar, indemnizaciones, etc.
Tribunal de nulidad matrimonial, en <l dmbite
candnico,

ALGUNAS CONDICIONES ESPECIALES

Sobre la nulidad de contratos y testamentos

No es infrecuente la solicitud de informe pericial en el que
se nos pide la valoracién de un paciente, no incapacitado,
de cara a la nulidad de un contrato realizado durante un
periodo de descompensaciion psicopatoligica, En este ciso,
el informe se deberd pronunciar sobre si, en ¢l memento
en el que se firmé un determinade documento, I perso-
na sufrfa una anomalia psiguica que pudiese viciar su
entendimiento, lo cual supondria la nulidad del contran,
En estos casos, serd de importancia fundamental tener
aceeso a los datos clinicos del periciado en I época enla
que se produjo el hecho motive de la redamacion judicial,

Sobre la esterilizacion del incapacitado

La esterilizacidn debe ser autorizada por el juez y para
st realizacion se requiere que el mcapacitado lo sea por
causa pslquica y que tenga refacion social, es decir, que
realice actividades fuera del domicilio, como acudir a
talleres ocupacionales o centros de dia ¥ que no exista
otra posibilidad para poder evitar un posible embarazo.
En relacién con trasplantes de 6rganos

En el caso de los donantes vivos, como, por ejemplo, [a

donacién de un rifién 4 otro familiar, se requieren una
serie de requisitos para proceder ala donacién del drgano,

entre los que se encuentra la normalidad psiquica del do-
nante, porlo que, en ¢ dmbito de la psiquiatria, el informe
pericial ird orientado a valorar dicha normalidad psiquica.

Informes para tratamientos forzosos

En ocasiones se precisa un informe psiquidtrico para
solicitar al juzgado la autorizacion para realizar un trata-
miento forzoso; en este caso, la funcidn pericial consistivd
en valorar si ¢l paciente tiene la capacidad para decidir
sobre su tratamiento.

Informes en cirugia transexual

El cirnjano que vaya a realizar la intervencidn quirdrgica
deberi solicitar, como requisito previo, la valoracién psi-
copatologica de la persona que solicita la intervencidn con
la finalidad de determinar su normabidad psiquica.

INFORME PERICIAL PSIQUIATRICO

El informe pericial, como se sefialaba en el capitulo 11,5
el documento médico-legal en ¢l que se plasma el resul-
tado de la prueba pericial practicada,

El valor real de un informe pericial ne reside en su
extension ni en la exuberanda en citas o en referendas
2 los méritos profesionales del perito sino en la claridad
objetiva de su exposicion,

Antes de iniciar Iz evaluacion:

« 5S¢ explicard al periciado el objetivo de la prucba.

Se solicitard su consentimiento, de modo que podri
negarse & la realizacion de [a pericia.

+  Selecomunicarin ks restricciones en fa confidencialidad.

Con anterioridad 1 la entrevista de evaluacion, convie-
ne estudiar toda la decumentacion relativa al proceso en
curso, Tras finalizar las entrevistas de evaluacion pericial,
sesolicitard toda aquella documentacion médica de la que
hayamos tenido conocimiento pern que mo conste en las
actuaciones que se nos han aportado.

Sellevard a cabo el nimero de entrevistas que se consi-
dere pertinente v se completard la evaluacion pericial en-
trevistando a aquellas personas que, a criterio del perito,
puedan aportar infarmaciin relevante.

En el examen pericial existe siempre un acto valorati-
w0, Na se trata solo de hacer un diagnéstico, sino también
devalorarlo en un contexto determinado, Esta valoracion
puede tener una relevancia fundamental para el periciado,
por lo que la evaluacion se Hlevard a cabo con la mixima
imparcialidad y honestidad, asi como con especial refle-
xitn en relacién con la emisidn de las conclusiones finales.

Tras la elaboracién del informe habrd que ratificarlo
v defenderlo, si se nos solicita, durante la celebracion
del juicio,

El informe pericial psiquiatrico no ¢ vinculante, por
lo que ¢l jucz ne estd obligado a asumir las condusiones
el mismio,

ESTRUCTURA BASICA DEL INFORME

PERICIAL (cuadrm 35.1)

En la redaccidn del informe es aconsejable, en la me-
dida de lo posible, que se utilice un lenguaje claro,
libre de técnicismos innecesarios. S¢ incluird toda la
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CUADRO 35,1, Madelo de infi icial

Encabezamiento
1. id in y cualificacion p | ded perito
2. Datos de fa autoridad que realiza la peticidn de
Informe
- Datos del procedimiento
. Identificaciin del peviciadn, Fombre, Lugar de
nacimiento. Fecha de nacimiento
Prueba pericial sclicitada
Fuentes de informacion
Enitrevista o historia clinica
. Historia personal
Amtocedentes judiciales, s los hubiera
. Antecedentes familiares de trastorno neuropsiquiatrico
. Antecedentes personales médicos
. Meédicos y quinirgicos
b Psiguidtricos
. Hibiros whxicos
Exploracion psicopatolégica (examen del estado mental)
. Actitud general
3. Agpariencia y conducta
3. Trastornos de la psicomotricidad y de los impulsos
. Habla. Cérno es el discurso en cuanto a forma
v vebucidad
. Eatado de dnime-afectividad

e

6. Trastorno de la percepcisn: |lus|.ones, alucinaciones
7T formales del p tae

. Cursoy forma

b, el contenido

. Trastornos de li vivencia del apos
. Valoracidn de lss funciones cognitivas:
1. Nivel de consciencia
b, Orrientacion
& Memeria
Concentracion
Atenchin
Lectura y escritura
Capacidad visocspacial
Lenguaje {afasios}
Capacidad para levar a cabe actividades motoras
{apraxin)
i. Capacidad para el reconocimients de objetos
{agnosia)
k. Alteracién de las capacidades de ejecucion
|. Capacidad para el pensamiento abstracto
m. Capacidad de jaicio y raciocimic
. Inteligencia
Pruebas complementarias
Iaicio clinico (diagndsticn]
Consideracionss médico-legales
Conclusiones médico-legales

-
P

FEm e

informacion que se considere relevante en relacién con
el procedimiento objeto de la pericia. Cuando resulte
inevitable la utilizacién de conceptos médicos especia-

lizados, se realizard una explicacion de los mismos para
que puedan ser entendidos por aquellas p legas

Encabezamiento o preambulo

[n este apartado se incloirdn los datos referentes a:

» La identificacién y cualificacion profesional del perito
que Heva a cabo a exploracion pericial

» Losdatos relativos a la autoridad judicial que realiza la

peticion de informe,

Los datos del procedimiento judicial en cuyo contexto

se solicita la evaluacidn pericial psiquidtrica.

La identificacion del periciado: nombre, lugar v fecha

de nacimienta,

Prueba pericial solicitada

En este apartado:

Se hard referencia al motiva por el que se solicita la

prnrba pericial.

Se incluird el lugar donde se lleva a cabo la valora-

citin del periciadn, asi como el nimero de entrevistas

realiz

= Se explicard al informado la naturalesa de la prucha
pericial y se solicitard su consentimiento para la rea-
lizacitn de la misma.

Fuentes de informacion

Es ohvio que la fuente fundamental de informacién es la

exploracion del periciado, pero, como hemos sefialado con

anterioridad, es impartante la informacidn obtenida de:

« Informes médicos de alta de ingresos psiquidtricos
préximos al periado en el que se produjo el hecho
que motiva la pericial.

= Intervenciones médicas de clm]ql!ier indole en relacidn

con los hechos que se j

Registros de seguimiento d:i trastorno psiquidtrico por

su psiquintra de referencia.

= Valoraciin médico-forense y determinacion de téxicos

tras su detencitn,

Informes de los centros médicos penitenciarios st el

imputado ha estado internado en un centro peniten-

dario en otras épocas de su vida.

Atestados policiales y declaraciones de testigos.

Andlisis de las actuaciones judiciales,

Pruebas psicométricas, Informe psicologico.

Informes de minusvalias ¢ incapacidades.

Entrevistas con familiares ¥ amiges, si se considera

necesario.

Entrevista o historia clinica

Como en cualquier otro dmbito de la medicing, constara

de la anamnesis {recopilacion de datos relativos al pacien-

te ya su enfermedad), la exploracion (psicopatologica) y

la impresion diagndstica:

« Historia personal. Se reflejardn aquellos aspectos de
interds en relacidn con: embarazo, parto, dificultades
durante la infancia y adolescencia; rendimiento acadé-
mico; relaciones interpersonales; vida sexual y relaciones.
de pareja; tipo de lugar de residencia (hogar propio, fa-
milia de origen, albergue, residencia); actividad kaboral.

. Amc:cdmu-s judidiales, 5i los hubiera,

. d familiares de trastorno neuropsiquid-

en la materia.

trico.
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somales médi

Medicos y quirargicos.

Psiquidtricos. 5i existen antecedentes psiquidtri-
cos, s¢ hard constar el motivo del primer contacto
com los servicios de salud mental; los diagnasticos
recibidos, los tratamientos realizadaos, el tipo de
seguimiento médico v los ingresos, especificandn
fa fecha v el motive de los mismos v el diagndstico
efectuado al alta, s como la continuidad n los
cuidados médicos v la adherencia al tratamiento.
Hibitos téxicos. En relacién con el akohol, firmacos
v drogas ilegales: tipos de tdxicos consumidos, canti-
dad y via de administracion; edad de inicio: intentos
de desintoxicacion/deshabituacidn y tratamien-
tos sustitutivos {metadona, firmacos aversivos).

Exploracion psicopatolégica

(examen del estado mental)

La exploracion ez la actuacion médica por excalencia

que fos orienta hacia el diagndstico. Asi como el car-

dislogo realiza la exploracion mediante ka auscultacion,

ol psiguiatra utiliza la palabra v la informacidn que nos

proporciona el paciente para explorar el funcionamiento

mental con la finalidad de cumpmbar su integridad o la
presenc:a de sintomas propios de un determinado tras-
torno pslquislrlcu

La exploracién del estado mental, constituye el ele-
mento primotdial en la evaluacién pericial psiguidtrica.
Las proebas compll ias, como dios psicamé-
tricos, valoraciones neurolégicas, determinacion de
tixicos u otro tipo de exploraciones médicas, servirin
para confirmar y reforzar los hallazgos de la exploracidn
psicopatoligica.

En el examen del estado mental se deben evaluar todas
dreas del funcionamiento mental resefiando en primer
lugar:

1. Laobservacidn del aspecto y de la actitud del sujeto

objeto de la valoracidn pericial psiquidtrica:

4. Actitud al. Si el periciado se muestra abor-
dable y colaborador o por ¢l contrario exhibe una
actitud oposicionista o desafiante; si se aprecian
signos externos de ansiedad o de inquietod; si se
muestra atento, interesado o defensivo, hostil o
Suspicaz.

Apariencia y conducta. En relacion con su

aspecto general, el tipo de contacto visual, el

comportamiento durante la entrevista, asi como
otros elementos de lenguaje no verbal (teatra-
lizacidin, exageracion, ocultacidn de sintomas,

minimizacidn .

. Trastornos de la psicomotricidad y de los im-
pulsos. Fobreza de impulsos o adinamia psiguica,
estereotipias, fexibilidad céres, amaneramientos,
tigs, manierismaos (movimientos pardsitos que
aumentan la expresividad de los gestos v de la
mimical.

d. Habla. Cémio es el discurso ¢n relacion con su

forma y su velocidad.

=

=

2. 'Tras la observacidn del paciente en los aspectos rese-
fiaclos en el apartado anterior, se procede al examen de
las dreas que configurart el estado mental del individuo:
a, Estado de animo-afectividad: hace referencia al

conjunto de sentimientos ¥ emociones que expe-

rimentamos las persomas, Eldnimo puede encon-
trarse deprimido, ansiose, temeros, expansive,
irritable o disférico.

b. “Trastorno de la percepeion: se explorard la presencia
e ilusiones vy alucinaciones: auditivas, visuales tic-
tiles corporales o cenestésicas, gustativas y olfativas.

<. Trastornos formales del pensamiento:

— Curso y forma: hace referencia a la forma de
pensar, si es logica y coherente o si €5 un pensa-
miento enlentecido o acelerado, de divagacion,
pobre en contenido, perseverante, tc.

—  Del contenidao: accedemos al contenido del pen-
samientoa través del lenguaje, es decir, a mediante
I que nos comunica el paciente. Indagaremos en
relacion con la existencia de ideas ohsesivas, ideas
delirantes e ideas autoagresivas o heteroagresivas,

d. Trastornos de la vivencia del «yon, Existencia de
sentimientos de desrealizacion y despersonaliza-
cidm, o de trastorno de la propiedad de las vivencias
(difusidn del pensamiento, rabo, influencia).

e, Valoraciém de las funciones cognitivas, que nos
orientan en relacion a una posible afectacidn
orginica cerehral:

— Nivel de conciencia. Hace referencia a la ca-
pacidad para reconocer y responder a los es-
timulos, Puede existir un estado confusional de
obnubilacién o de estupor o, por el contrario,
un estade de consciencia elevada, como el que
se origina tras el consumo de téxicos o el delas
fases maniacas del trastorne bipolar,

— Orientacién. En ¢l tiempo, en el espacio, respec-
toa la situacidn v respecto a la propia persona,

— Memoria. Se explorard el estado de la memoria
inmediata reciente y remota.

— Concentracion. Hace referencia a la capacidad
para mantener laatencion de forma sostenida.

— Atencion. La atencion se refiere a la capacidad
del individuo para centrarse en un estimulo
extern. Se valorardn las capacidades de lectura,
de escritura y visoespacial. | La integridad de fa
capacidad visoespacial se puede levar a cabo de
forma sencilla solicitando al periciado ¢l dibujo
de dos pentigonos entrelazados.)

- Lenguaje (afasias). En la valoracidn de esta
funcidn mental se explorard si existe dificultad
para nombrar objetos (afasia expresiva) o para
comprender ¢l lenguaje (afasia comprensiva),

~ Capacidad para llevar a cabo actividades
motoras, La alteracidn de esta funcion se de-
noming capraxias v consiste en la pérdida de
In capacidad para el uso de objetos cotidianos y
para la ejecucion de las funciones motoras que
realizamos habitualmente {cepillarse el pelo,
lavar los dientes, etc.}.
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— Agnosia: este término hace referenciaa la incapa-
cidad para ol reconocimiento de objetos; en casos
cxtremos de deterioro cognitivo o sujeto puede
Hegar a ser incapaz de reconocer a seres queridos.

— Alteracitn de las capacidades de ejecucion.
Las capacidades ejecutivas hacen referencia a
aquellas funciones cerebrales que nos capacitan
para regular li conducta a waves de diferentes
procesos cognitivos relacionados entre i Supo-

En estos casos adquicre una relevancia especial el tener
acceso a la mayor cantidad de informacion posible que
nos oriente en relacién con el estade mental del acusado
en el momento de cometer el delito,

Conclusiones médico-legales

Comoya sesefald en el capitulo 11, al tratar de las partes

del informe pericial en general, en este apartado del infor-

me pericial psiquidtrice, se concretan sucintamente los as-
cho neiales del informe, que derivan necesariamente

nen un conjunto de habilidad gni que
nos permiten regular nuestros comportamien-
tos encaminados a la solucién de problemas y
planificacidn de objetivos (capacidad de formu-
lar un objetivo, planificar como conseguirko y
ejecutar de forma efectiva dicha planificacidn).
Capacidad para el pensamiento abstracto,
El deterioro del pensamiento abstracto puede
manifestarse por la incapacidad para afrontar
sitnaciones nuevas.
~ La capacidades de juicio y raciocinio nos per-
mile prever la consecuencia de nuestros actos
y proporciona la capacidad pars comprender
aguello que se debe realizar en situaciones con-
cretas. Se mide 4 través de la comprensién de
conceptos (refranes) y resolucion de situiaciones
(. ep.. o300 harfa si se encontrara una carta en
Ia calle o 51 perdiera el tren?s).

~ la inteligencia se valora, desde el punto de vista:

dinico, en futscidn del nivel de lenguaje del entre-
vistado, su adecuadaapacn:hd deapmlﬂn} su
pacidad de comp
Pruebas complementarias.
5i fuese necesario, se llevardn & cabo todas las pmebas
pertinentes encaminadas a completar el proceso peri
COmo;
Valoraddn psicolégica.
Estudio nenralégico para descartar patologia orginica
cerebral.
Cualquier otro tipn de prueha que se considere opor-
tuna (p. ef., pruchas de nearoimagen, andlisis, deter-
minaciones de tdxicos, alcoholemias).
Juicio clinico (diagnastico)
Si existiese una alleracion psicopatoldgica, se realizard
un diagnéstica de acuerdo a la décima revisién de la
Clasificacitn Internacional de las Enfermedades (CIE-10)
de la Organizaciom Mundial de la Salud (OMS), en
su aCapitulo F; Sobre los trastornos mentales v del com-
portamientos.

Consideraciones médico-legales
Las conclusiones son el resultado de 1z evaluacion levada
a cabo y se redactardn en un lenguage sencillo, evitando,
dentro de fo posible, el uso de teenicismos que pudieran
resultar de dificil comprensiom para las personas sjenas
ala medicing,

Las consideraciones finales se elaborardn de forma
¢clara, poméndolas en relacién con lo que Iz autoridad
judicial salicite.

e

del razonamiento seguido en el apartado anterior y que es-
tin orientados a responder al objeto de la perisia solicitada,

CONDUCTA VIOLENTA Y VALORACION
DE LA PELIGROSIDAD

En el apartado «Algunas condiciones especialess, pigina
240, hemos hecho referencia a determinadas situaciones
especificas en las que se solicita un informe psiquistrico
pericial. Mencitn especial requiere por su trascendencia
la valoracién de ka pehgrus‘ldad o de violencia potencial,

El instinte ag:tﬂ\'u estd presente en la mayoria de las
especies animales y ejerce una funcion de supervivencia.
Se utiliza para defender a la especie de las agresiones de
otros animales, para profeger el territorio o para conse-
guir alimento. Lo que diferencia al ser humano de otras
especies animales es que no tenemos ninguna necesidad
hioldgica de utilizar dicho instinto, ya que la sociedad se
organiza, en general, de forma que tenemos acceso a las
cuestiones basicas para la supervivendia sin que necesi-
temos el uso de la fuerza para conseguirlas.

Sin embargo, ¢l ser humano, desde el origen de la
especie, ha pervertido el instinte de supervivendia y ha
comvertido esa tendencin instintiva de utilidad defensiva en
violencia, entendida esta como una conducta exclusiva de la
especic humana consistente en el ¢jercicio de I agresividad
con finalidad destructiva no encaminacda a la supervivencia
¥ que surge desde la maldad, el fanatismo o la codicia.

No todas las personas tienen la misma disposicion a
la violencia, Existen una serie de rasgos persomales y am-
bientales bien identificados que hacen que unas personas
tengan una mayor disposicion a resolver los conflictos de
forma violenta.

1Qué aspectos favorecen las conductas
violentas?

Lows dlos variables mejor identificadas como favorecedoras
de compaortamientos vielentos son los trastornos de per-
somalidad y ¢l consumo de alcohol y drogas.

En el contexto legal es bien conocida la tendencia de
los trastornos antisociales hacia ¢l delito. Sin embargo,
una cosa es la comision del delito, y otra, el uso de la
violencia, ya que los estudios al respecto sefialan que en
solo el 4% de los robos se utiliza la violencia.

Dresde el punto de vista dimensional, los rasgos de
personalidad que mds tienden a la violencia son la irr-
tabilidad; la susceptibilidad emocional entendida co-
mo aquella tendencia a experimentar sentimientos de
malestar, indefension yvulnerabilidad; la baja autoestima
v una tendencia a la rumiacion de la ofensa, que implica
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una evocaciin mental obsesiva de un hecho ofensivo que
genera sentimientos de amsiedad que pueden conducir
hada comportamientos violentos.

El consumo de aleohol y otras drogas incrementa el

riesgo de conductas violentas, debido a que dichas sus-
tancias alteran las funciones cerebrales superiores, gene-
rando una desinhibicion que disminuye la capacidad de
autoconirol y origing un procesamiento inadecuado de la
informacion que s¢ recibe del exterior v una evaluacion
inadecada de los riesgos con disminucion de la capaci-
dad de negociacion.
Valoracién del riesgo de conductas violentas
Conviene sefialar que no existen perfiles predeterminados
de agresor v solo podemos afirmar que ciertas variables
personales y ambientales predisponen hacia comporta-
mientos violentos.

La valoracidn del riesgo de conducta violenta debe
contemplar los siguientes aspectos:

* §ila persona evaluada tiene antecedentes de conductas
violentas.

i la personalidad del periciado se corresponde con
aquellas personalidades cuyos rasgos facilitan la reso-
luciém de conflictos de forma violenta (personalidades
antisociales, paranoides ¥ narcisistas).

Si existe una tendenci a la irritabilidad, 1 la suscepti-
bilidad emocional y a la rumiacion en el contexto de
una baja autoestima.

El consuma di aleohol v drmgas,

Fl sexa del periciada, ya que io@ estudios sobre tasas
de criminalidad son concluyentes respecto & que el
hombre es cinco veces mids delictive que la mojer.
Enfermedad mental y violencia

En contra de creencias solidamente arraigadas en o entra-
made social, la conducta violenta no tiene su origen en la
locura, sino que es consecuencia, fundamentalmente, de
ta maldad v de la marginalidad. Estudios bien fund

tados han constatado que solo un pequedo porcentaje de
las conductas violentas son obra de enfermos mentales,
que con més frecuencia resultan ser vietimas de la violen-
cia social, va que, como hemos sefalado con anterioridad,
la violencia tiene su origen, fundamentalmente, en la
maldad v en la marginacion.

No obstante, es indudahble que en ocasiones ¢ enfer-
mo mental puede exhibir comportamientos violentos
coma consecuencia de su perturbacidn mental y existen
elementos bien contrastados que favorecen el hecha de
que algunos enfermos mentales puedan reaccionar en
acasiones de forma violenta.

Los estudios efectuad esta direccid Juyen que
los indicadores més relevantes de conducta violenta entre
las personas con enfermedad mental son los signientes:

« Historia previa de agresiones,
+ Falta de conciencia de enfermedad con el consiguiente
rechazo al ratamiento.

Abuso de alcohal y drogas.

Comorbilidad con trastornos de personalidad funda-
menialmente de tipo disocial.

Adslamiento social v estresores ambientales,

Falta de apoyo familiar,

Trastornos del contenido del pensamients, prinei-
palmente si existen ideas delirantes de persecucion o
perjuicio.

Presencia de alucinaciones auditivas de tipo imperativo
que ordenan comportamientos violentos,

RESUMEN

La psiquiatria forense es considerada una subespeciali-
dad de la psiquistria que actia como auxiliar del poder
judicial.

El peritaje psiquidtrico consiste en actuaciones efectua-
das porun perito especialista en psiquintria, orientadas
& la realizacion de un informe médico-legal,

Los informes periciales psiquidtricos son solicitados
diesde d(ﬁ:m‘mcs émbma EC&I]H como el civil, el penal,
el soacial, , el candnico y el
militar.

Elinfoerme pericial psiquidtrico es el documento en el
que se plasma el resultado de la prueba pericial.
Elinforme pericial debe constar de: un predmbule, una
referencia a lo que se nos solicita, cudles han sido las
fuentes de informacion utilizadas como informacidn
complementaria al examen del estado mental, la rea-
lizacion de un diagnostics, y conclusion del informe
y consideraciones médico-legales.

Un aspecto que por su relevancia requiere atencién
especial es la valoracion de 1a violencia potencial del
periciado. El contexto de mayor riesgo en relacion
con los comportamientos violentos lo constituyen los
trastornos de personalidad (antisocial, paranoide y
narcisista), jurto con ¢l consumo de alcohol v drogas.
La enfermedad mental no es un factor de relevancia
en relacidn con las conductas viclentas, ya que estas, en
su gran mayoria, son producto de la maldad y 1a
marginalidad; no obstante, la comorbilidad de un
trastorno mental con uno de personalidad, junto con
el consumo de drogas yuna inadecuada adherencia al

t iento, puede d d comportamientos
violentos.
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AUTOEVALUACION
1. j0uién solicita ] peritaje psiquidtrico? 4, Antes de la realizacién de una operacién de cirugia
a. Bl juex. transexual... {sefiale la respuesta CORRECTA)
b. La defensa. 4. ... es conveniente ka valoracidén de la normalidad
c. Fl fiscal. psigquica.
d. El juez, a instancia propia o por peticién de algunas no es necesario valorar la capacidad psiquica.
de las partes implicadas en e proceso judicial. € ... el ciruj debe solicitar, como requisito previo

€. Minguna de las respuestas anteriores es correcta,

Respuesta correcta: d,

Respuesta razonada: El informe puede ser solicitado por

la acusacion por la defensa o o instancias de la autoridad

judicial; tiene rango de prucha y se presenta bajo jura-
mente o pn)mcsa.

. aEsti ¢l perito obligado a mantener la confidencialidad
en relacién con la informacion obtenida durante Ta
elaboracion del informe pericial?

. No,

b. Solo en ocasiones.

©, 8l estd obligade a mantener la confidencialidad,
. Todas las respuestas anteriores son correctas,

€, Ninguna de [as respuestas anteriores es correcta,

Hespuesta correcta: b

Respuesta razonada; La valoracion psicopatelogica con

finalidad forense se deberd regir por los mismos prin-

cipios €ticos que rigen cualquier otra actuacion médica.

. 3500 vinculantes para el juez las conclusiones del
informe psiquiitrico pericial?

g

b. 5.

c. Solo en alyunas ocasiones.

. Son vinculantes en la jurisdiccién penal.
&, Son vinculantes en la jurisdiceidn civil,

Bespuesta correcta: a.

Respuesta razonada: Elinforme pericial asesora al juez en

relacion con nna materia que desconoce, pero en ningiin

caso es vinculante,

]

-

4 la intervencidn quirdrgica, una valoracién de
las capacidades mentales del sujeto candidato a la
clrugia.
d. . lo debe decidir la persona que opta a la cirugia.
€. Las respuestas by d son correctas.

Bespuesta correcta: ¢

Respuesta razonada: El cirujano tiene ka obligacién de

solicitar una valoracion psicopatelogica antes de realizar

la intervencién con la finalidad de determinar la norma-
lidad psiquica de la persona que solicita la operacion de
cambio de sexo,

5, Amtes de que el Juez autorice la esterilizacion de un
incapacitado se requiere. .. (sefiale la respuesta CO-
RRECTA)

4. ... que el incapacitado lo sea por causa psiquica.

b. .. que se relacione fuera del entorno familiar (que
tenga actividad social|.

€. ... que o exista otra posibilidad de poder evitar un
embarazn.

. Todas las respuestas anteriones son correctas.

¢, Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Respuesta correcta: d.,

Respuesta razonada: La esterilizacion 1a autoriza el juez en

agueltos casos de grave riesgo de embarazo no deseado,

siempre que el incapacitado lo sea por causa psiquica

v cuando no existe otra forma para evitar un posible

embarazo.




C A P i T U

Imputabilidad e incapacidad

Arturo Osdcar Iharrola

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Diefinur el

d el e

pio de i

con trastornos mentales.

Entender qué son fa bases pm\obaologlmsdc la imputabilidad.

Conocer cuiles sen las causas médicas atenuantes o eximientes de responsabilidad penal.

Familizrizarse con la elaboracién de un informe pericial sobre imputabilidad ¢ incapacidad.

Compeer cuiles son las medidas de seguridad que sc dictan en sustitucian de lis penas de prision en las personas

Saber qué Tequisitos son necosarios para inicwr un proceso de incapacitacion,
Conocer quién pueds promover un proceso de incapacitaciin y cudles son los diferentes tipos do incapacidad.

IMPUTABILIDAD

Concepto de imputabilidad

Imputar es atribuir a una persona un hecho delictivo, Se
considera que una persona es imputable (responsable
del hecho delictive) cuando en el memento de cometer
el delito era capaz de comprender la ilicitud de dicha acto
wde actuar de acuerdo 3 dicho entendimiento.

La imputabilidad & un concepto juridico-penal de
hase psicobioldgica que hace referencia a la capacidad
de la persona para conocer lo gque ésta bien v lo que estd
mal, ¥ para actuar de acuerdo a dicho conocimiento; en
definitiva, se refiere a la aptitud de la persona para res-
ponder de los actos que realiza,

Decimos que es de base pﬁlcublc:luglca. i qtie s sis-
tenta sobre una doble vertiente, que es la capacidad del
sujeto para conocer lo que esti bien y lo que estd mal
{integridad de sus capacidades cognoscitivas) v la capaci-
dad para actuar de acuerdo a ese conocimiento (capacidad
valitiva).

La persona que mantiene indemnes sus capacidades
mentales y que es libre para decidir es responsable de sus
actos, sabe lo gue estd bien y lo que estd mal, y adecia su
comportamiento de acuerdo a ese entendimiente,

La mayoria de los hechos delictivos son ejecutados
por personas conocedoras de la ilicitud de su accidn y
nediante la cual p | guir un benefici

Existen, no obstante, algunos estados o alteraciones
psicopatolégicas que pueden alterar el entendimiento y,
por consiguiente, nuestras conductas. Imaginemos que
un paciente esquizofrénice piensa que lo persiguen (idea
delirante de tipo paraneide) y que quieren terminar con
su vida, En un intento de defender su integridad puede
llevar a cabo una agresiin contra una persona totalmente
ajena a su delirio, pero que el paciente identifica comao su
posible agresor. En este contexto, el autor de la agresion
no podria ser considerado responsable de sus actos, ya que

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

estos son secundarios & una alteracion de sus capacidades
cognoscitivas (ideacion delirante).

Consideremos a una persona en un estado de intoxi-
cacidn por alcohol u otras drogas; en ese estado el indivi-
duo no es capaz de realizar una adecuada reflexion ni de
valorar correctamente los estimulos externos, por lo que
noseria responsable desus acciones cuando se encuentre
en un estado de intoxicacion plena.

Aunque resulta artificial separar lo cognoscitivo de lo
wvolitivo, va que normalmente las conductas se derivan de
los procesos de reflexion, existen estados en los que, aun
sabiendo que una accidn es ilicita, se Heva a cabo debido
a la existencia de una aliteracién del control de impulso
[aspecto volitiva) en la que una fierza interior nos em-
puja a la ejecucion de conductas desajustadas con grave
perjuicio para ¢l que las padece y para los demas, como
puede suceder en la cleptnmanfa piromania o ciertos
CDmpﬂl’tim]C“tm & CU]’((!C[ICUIIU que se prcsenlsu en
algunas trastornos de personalidad, como el trastorno
Timite,

Causas atenuantes y eximentes

de responsabilidad penal

El nuevo Codigo Penal, promulgado en el afo 1995, es-
tablece modificaciones en lo referente a ks responsabilidad
criminal; asi, en su articulo 20 sefala que no ¢s culpable
{es decir, e inimputable): sAquel que por enfermedad,
desarollo psiquice incompleto (retraso mental) o per-
turbacion de la consciencia no era capaz de conocer, en
el momento de producirse los hechos, la ilicitud de los
rmismoss,

Estian exentas de responsabilidad criminal aguellas
PETSONES qUE:
= Enel momento de cometer la miraccion penal y como

consecuencia de una anomalia o alteracién psiquica

no puedan comprender la ilicitud del hecho o no
puedan actuat de acuerdo a dicha comprensidn.
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Altiempo de cometer la infraccion penal s¢ encontra-
sen en un estado de intoxicacion plena por el o

CUADRO 36.1. Modela de informe sobre imputabilidad

e bebid beohili dmgasl("'ﬂ Facient i3
sustancias psicotropas o se hallen bajo la mﬂuenﬂa de
un sindrome de abstinencia a cavsa de su dependencia
de tales sustancias que les impidan comprender la ili-
citud del hecho o actuar conforme a esa comprension,
Por suffir alteraciones de la percepcion desde el na-
cimiento o desde la infancia, tengan alterada la cons-
ciencia de la realidad.

Oibren en s defensa o de los derechos propios o ajenos,
Obren impulsadas por un misdo insuperable,

Obren en cumplimiento de un deber o en él ejercico
de un derecho o cargo,

Son causas atenuantes, en términos generales, todas
Ias expresadas con anterioridad pero que no rednen tndos
Ios requisitos para eximir de responsabihidad.

Conviene resaltar que para que una persomna sea inim-
putable no es requisito suficiente el que padezca un tras-
torno mental; también es necesario que dicho trastorno
este directamente relacionado con el delito, como serfa,
por ejemplo, el caso de un paciente esquizofrénico que
Heva a cabo una accién motivada por sus ideas delirantes.
§i ese mismo paciente esquizofrénico en un momento de
st vida en el que no existe sintomatologia psicdtica activa
{alucinaciones o ideas delirantes) roba para su propio
heneficio, seria cansiderado responsable de su accidn
delictiva.

El informe pericial sobre imputabilidad
La autoridad judicial selicitard al médice forense de
su juzgado la eloboracidn del informe pericial sobre la
imputabilidad de acusado (cuadro 36.1} y si este no se
il competente para ka veali de dicho infor-
me se derivaria al forense especialista en psiquiatria, Las
partes implicadas en el proceso judicial podrin solicitar,
si lo consideran pertinente, al jucz que instruye el proceso
autorizacion para la realizacion de un informe pericial
privado que, en ningiin caso, podrd ser elaborado por un
médico forense en activo.

En las condusiones finales, el informe deberd pronun-
ciarse en relacicn con si el acusado, en el momento de
cometer £1 un delito, era capaz de comprender la ilicitud
del mismao y de comportarse de acuerdo a ese entendi-
miento, Fara que la autoridad judicial pueda determinar

ik bilidad penal de un i do &3 ingispensable
que tenga en cuentala conjuncion de dos condiciones que
son: 1) Ia inteligencia o el discernimiento, que nos dard la
nocion del bien ydel mal, y 2) la libre voluntad o hertad,
que permite escoger entre el bien y el mal. Toda causa que
prive de una u otra condicién suprime la i hilidad.

Fuentes de informacion
* Valracion psicopatologca mediante entrevista psiguidtrc
* Examen de ki documentacion médica aportada
* Analisis de las actusciones judiciales que se nes aportan
* Pruchas psicomeétricas
Antecedentes
* Amtecedentes personales
* Embarazo y pario. Infancia, Adolescencia, Nivel
de estudios. Vida laboral
« Tied s bl Bidiich pascja y
Tipo de bugar de residencia Ulnsn! propio, fumilia
die origen, albergwe, residencia)
* Antecedentes judiciales
* Antecedentes médicos
* Medicos yqﬁr\]rgi(w
& P!bqulém:os inicio de tratamiento psaqmémm
Interr Adherencia al ), 4L
* Hahitos téicos: si los hubiers. Tipo de tiudoos
comsumidos y cantidad de kos mimos. Edad de inicio.
Intentos de desimtoicacicn/deshabituacian,
Tratarmicnitos sustitutives (metadons, firmacas aversins)
* Antecedentes familiares de padecimients

Beuropsiquidreico.
Exploracién psicopateligica
* Asprcie
* Actifud genenal (s es abordable y se muestra :nlﬂo‘rad.or
o por e o chibe una actitud oposicl @
desafiante, de ansiedad, mqun:lmi paicomertor, ¢l |

Nivel de consciencin forientacidn )

Arencidn

Pensamienta: farme y rontenidn

Lenguafe (jeliscursa ligico y- bter dirigidot)

Afectividad {almaoncs e su estade de dnimal
Capacudad de fuicio y raciocinia: medida o través de

la comprension de conceptes (refrin), Resolucion de
situaciones (p. €., «pQué haria si encontrar una carta,
si se perdiera en una dudad, 51 perdiera un tren, ete.?v)
Intefigencin, Estimacidn cinica del nivel de imeligencia
de acuerdo al nivel de lenguaje, capacidad de expresion,
Comprension de diversas situachones. {Ante b sospecia
ade un coclente dntelectual (CI] bujo, ha de soliciiarse

fw detersrinacicn clel misma.)

Pruebas complementarias

* Pruebas psicométricas (inventarios clinicos, test de
personalidad, determinaciones de CI

Solicitud de informe psicoldgico

Cuslquier otro tipo de prueba que se considers oportuna
{prushas de neursimagen, andlisis, etc.]

Juicio clinico (diagnostico)

Se realizard de acuerdo a la décine revisicn de la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10),
segin lo indicads en ol oCapitalo > Sobre los

P

La dificultad para valorar la nnuutabd.ldad reside en
que se nos solicita que mformemos sobre un hecho del
pasado que, ademis, no hemos presenciado, En estas
circunstancias, son de gran ayuda ¢ que se nos propor-
cionen todos los datos disponibles sobre la historia de la
enfermedad (informes médicos de asistencia previa a los
hechos que se imputan), Resultard esclarecedor conocer
el testimonio de las personas que presenciaron los hechaos

mekaleip p
Consideraciones médica-legales
Hardn referencia-af estadeo actual del periciado v al supuesto
estado mental en o momento en ¢ gue se produjeron
ks hechos que se le fmputan

Lugary fecha

Fdo. Dr,

Lo que tengo o honor de informar 2 V1L
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{informes policiales), los informes de asistencia médica de
urgencia o ingreso psiquidtrico si lo hubo tras produciese
los hechos que se imputan, asi como determinaciones
de taxicos si las hubiera y el informe médico-forense si
el imputado solicitd asistencia médica tras se detencion
v estancia en os calabozos; si lo hubiera, habria de estar
emitido por ¢l médico forense de guardia cuando se rea-
Tizdk Ta detencicn,

A estos datos habra que sumar lo obtenido tras una
adecuada exploracion psicopatolagica, que se podrd com-
pletar entrevistando a familiares o amigos del inculpado.
5i fuese necesario, se solicitardn todas aquellas pruebas
complementarias que se consideren pertinentes,
Medidas de seguridad
Debemos sefialar que, aunque ¢l acusado sea declarado
inimputable (no culpable) tras sentencia judicial, el juez
podré decretar lo que s¢ denominan smedidas de seguri-
dade orientadas a prevenir nuevos delitos,

Las medidas de seguridad en ser de dos tipos;
1, Medidas de seguridad privativas de libertad, como

&l internamiento en un centro psiquidtrico peniten-
<iario, en una institucién psiquidtrica o en un centro
de desintoxicacion/deshabituacicn. Ll Codigo Penal
seftala que la duracion de las medidas privativas de
libertad no podra ser superior al tiempo que le hubiese
correspondido de no haber concurrido circunstancias
atenuantes o eximentes,

2, Medidas de seguridad no privativas de libertad,
El Codigo Penal contermnpla un amplio abanico de
estas medidas, entre las que destacan [a sumision a
tratamiento médico externo en centros médicos o es-
tablecimientos de caricter sociosanitario, la obligacian
de residir en un lugar determinado, el sometimiento
a custodia famiiliar, la prohibicién de acudir a deter-
minados higares o visitar establecimientos de bebidas
aleohidlicas, el sometimiento a programas de tipo for-
mativa y de educacion sexuzl, a controles periddicos
de determinacidin de téxicos en orina, ete.

El juez de vigilancia penitenciaria remitird al juzgado
que haya emitido la sentencia un informe, con una perio-
dicidad minima anual, en relacion con el mantenimiento,

el cese o la modificacidn de las medidas de seguridad.

INCAPACIDAD

Concepto de incapacidad
La incapacitacion es una medida de proteccién que se ile-
va a cabo mediante sentencia judicial y gue se adopta con
la finalidad de proteger y defender los intereses personales
v patrimoniales de las personas juridicamente vulnerables.
El derecho distingue entre capacidad juridica y capaci-
dad de obrar. Teda persona por el hecho de serlo y desde
51 nacimiento tiene capacidad juridica, es decir, puede
ser sujeto de derechos y obligaciones. La capacidad juri-
dica solo s pierde con la muerte v la poses toda persona
con independencia de su edad, estado civil y salud mental
o fisica. Sin embargo, para ejercer esos derechos v cumplir
con las obligaciones, es necesario poseer la capacidad
de obrar, que se adquiere con la mayoria de edad y que

supone poscer la capacidad para desenvolverse de forma
eficaz en los diferentes ambitos de L vida, es decir, €] po-
der ejecutar acciones con eficacia juridica. Los menores
carecen de capacidad de obrar, de modo que, en su Jugn.r,
actuan las personas que ostenten la patria potestad. Hay
persionas que nunci han poseido Ia capacidad de obrar,
como es el case de las personas con retrase mental, o gue
Ia ham podido perder wral o parcialmente como conse-
cuencia de una enfermedad mental, En estos casos serdn
privados de su capacidad de obrar total o parcialmente
mediante el proceso de incapacitacion.

La enfermedad mental puede alterar de forma perma-
nente la capacidad de 1a persona para cuidar de si mismo
o de sus hienes y, en estos casos, el Cadigo Civil subsanard
estas limitaciones privando a la pereona de su capacidad
de obrar total o parcialmente mediante la incapacitacion
v designando a un tutor que llevard a cabo aguellas ac-
tuaciones para las que la persona haya sido incapacitada.

La incapacitacin persigue suplir las carencias de aque-
llas personas que tienen limitada su capacidad de obrar
mediante el nombramienta de un representante {curador
o tutor) que supla dichas carencias,

Se puede definir la incapacitacién coma el acto adop-
tado en virtud de sentencia por la autoridad judicial par el
que una persona es declarada incapar (sin posibilidad de
autogobierno) en virtud de algunas de las causas previstas
porlaley.

La incapacitacién es un procedimiento juridico cuya
finalidad es proteger al i do al hacer posible que
personas sin capacidad o con su capacidad de autogobier-
no disminuida puedan actuar con eficacia a través de sus
representantes legales o con la asistencia adecuada para
aguellos aspectos en los que no se encuentra capacitado.
Es decir, se trata de una medida de proteccion y defensa
de los intereses personales y patrimoniales de las personas
juridicamente vulnerables,

Drasle que dicho procedimisnto puede concluir con
la privacion de un derecho fundamental de Ia persona,
como es la capacidad juridica de obrar, Ias conclusiones
médicas, cuando se solicita un informe para incapacita-
cion (cundro 36.2), se deberdn realizar con sumo cuidado
¥ extrema cautela.

1Qué leyes regulan el proceso

de incapacitacién?

El procedimiento de incapacitacion y sus causas viene
regulado en el Codigo Civil en los articulos 199al 214.
En el articulo 200 de dicho cadigo, se seqala que serdn
cansa de incapacidad «las enfermedades o deficiencias
persistentes de cardcter fisico o psiquico que impidan a
Ta persona gobernarse por si mismas,

El cadign Civil establece ques «El juez, durante 1a tra-
mitacidn del proceso de incapacitacion, oird a los parien-
tes mis prowimaos del presunto incapaz, examinard por si
mrismio a este, pedird el dictamen de un facultativo v podrd
decretar de oficio cuantas pruebas considere oportunos.

En relacién con los menores de edad, el articulo 201
del Codigo Civil establece que estos podrin ser incapacita-
dows siempre que concurra en ellos causa de incapacitacion
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CUADRD 36.2. Modelo de informe sobre incapacitacion

El modele de informe par incapacitacidn, consta de los
mismos apartades que el de imputabilidad, pero en las
conclusiones médico-forenscs s hard constars
1. Simantiens conservadas los habilidedes para la vida
independiente y es capaz des
a. Realizar las actividades basicas de la vida diaria
{asen personal, vestirse, alimentarse).
b. Realizar las actividades instrumentales de lavida
diaria (hacer la comprz, preparar la comida, limpiar
Ia casa, telefonear, pedir aynda en caso de necesidad ).
Si respecto a las habilidades econdmico-juridice-
adrmiinistrativis conoce su situackon econdmica, si tene
capactdad para otorgar poderes, realizar disposiciones
testamentarias ¥ para ¢ mansjo det dinere diario,
Si el informado se encuentra capacitado en relacidn
alas habilidades sobre Ia selsed, como el mangpo de
A i d anal 5

[

w

¥ consentimiento de tratamientos.

Si se encientra capacitado para ef wso de armas de fuego.

. Simantiene las habilidades para el use del transporte

¥ 51 ¢ encuentra capacitado para la conduecidn

e vehiculos,

Si posee [a capacidad para ejercer o derecho a sufrugio,

- Y por ditimo, 51 b persona objeto del informe
pericial es capaz de conecer el objeto de b valoraciin
Aque se le extd efectuando, asi como las consecuencios
el procedimients qug motiva dicha exploracion,

s

~e

y s¢ preved razonablemente gue la misma persista des-
pués de alcanzada la mayoria de edad. En estos casos, la
patria potestad de los padres se verd prorrogada de forma
antomatica cuando el menor alcance la mayoria de edad,
de modo que el padre v la madre continuarin con la re-
presentacion legal del hijo/incapacitado para todos los
efectos (es lo que se conoce como «rehabilitacidn de la
patria potestads).

Requisitos necesarios para la declaracion

de incapacidad

No es criterio suficiente para poder declarar incapaz a una
persona la enfermedad en si misma, sino que es rtquisil{l
merescmdlble quela misma tenga cardcter persistemey
que prive a la persona de la capacidad de autogobierno,
es decir, que incapacite a la persona para su cuidado v la
defensa de sus intereses.

La incapacitacién es uma medida de proteccién pero
que limita la independencia de la persona, por Lo gue debe-
ria llevarse a efecto solo cuando sea estrictamente necesaria
v con la minima limitacién de la antonomia de la persona.

El juez designari a la persona o institucisn que cuide
y asista en aquellos aspectos para los que un sujeto s
encuentra incapacitado.

Sobre la sentencia de incapacitacion

La sentencia que declare o incapacitacion determina-
ri la extensicn y los limites de esta, asi como el régimen
de tutela o curatela a que haya de quedar sometido el
incapacitado y se pronunciard, en su caso, sobre la nece-
sdad de internamiento.

En la sentencia judicial se deben determinar los actos
que puede ¥ no puede realizar por si ¢l incapacitado;
se admite la posibilidad de que en cuslquier supuesto se
pueda graduar juridicamente la incapacidad.

La sentencia de incapacidad no tiene efecto retro-
activo; solo produce efiectos de cara al futuro. Esto quiere
decir que fa persona queda incapacitada desde la fecha
en la que se dicta sentencia y no desde el momento en
que se inicio la enfermedad que origing la incapacidad.
s decin, los actos realizados por el incapacitado antes de
Ta emisidn de la sentencia de incapacitacidn se presumen
villidos y que los levados a cabo después de la dedaracion
de incapacidad son nulos de plene derecho por falta de
consentimiento (articulo 1261 del Cadigo C

La sentencia de incapacitacidn, por su propia esencia,
debe ser conocida por las demds personas y para cllo se
comunicard de oficio en los Registros Civiles para efectuar
la inscripcion correspondiente.

Causas de incapacidad

Las personas que pueden ser incapacitadas son todas

aquellas en fas que concurra una cans de incapacitacion

cualquiera que sea su edad.

Las enfermedades por las que se puede promover un
proceso de incapacitacion pueden ser de naturaleza fisica
u psiquica:

Entre las enfermedades o deficiencias fisicas que

pueden ser causa de incapacitacion se consideran las

siguientes cepruera, sordomudes, afasias, apnosias, es-
tados de parilisis v otros procesos fisicos que generen
limitaciones graves en la persona.

s Entre | £, dades o deficiencias psiqui las
causas mas frecuentes de incapacitacion civil son el
retraso mental v las demencias, y es susceptible de in-
capacitacién cualquier trastornn mental gue afecte de
forma grave a las capacidades cognoscitivas o volitivas
del sujeto que lo padece, incluidos el alcoholismo ylas
toxicomanias graves,

1Quién puede promover la declaracion
de incapacitacién?
Dre acuerdo con el texto de dicha ley, podrin promover
la declaracion de incapacitacion: los ascendientes, los
descendientes, el conyuge o la pareja de hecho, y los her-
manos y cualquier persona que fuviese conocimiento
de hechos determinantes de incapacitacion, Todos ellos
podrin ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal,
¢l cual estd obligado a promover la incapacitacion si las
personas mencionadas anteriormente no existieran o no
lo hicieran.
La incapacitacion de los menores de edad solo podrin
promoveria quisnes ejerzan la patria potestad o tutela,
Los conductos por los que la fiscalia Hega a tener co-
nocimiento de la existencia de un presunto incapaz son:
s Através de los familiares.
& Los jurgados de lo penal v civil,
& Los internamientos psiquidtricos involuntarios,
#  Los servicios sociales (de centros de salud, residencias
ete .
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*  La puesta en conocimiento por los servicios médicos
e los centros de atencion primaria y de salud mental
o por los equipos de asistencia domiciliaria.

Funcion del médico como perito

en los procesos de incapacitacién

La funcion del perito médice es prestar apoyo a la
autoridad judicial informando sobre Ta capacidad del
individuo para gobernar su persona y sus bienes de una
forma adecuada.

No es suficiente que el informe médico que s¢ emita
con la finalidad de apoyar un proceso de incapacitacion
concluya emitiendo un disgnostico, Lo relevante consis-
tird en determinar en qué medida dicho trastorno afecta
ala capacidad de autogobierno del gue lo padece.

El Ministerio Fiscal sefiala que el informe médico que
se emita respecto al presunto incapa deberd pronunciarse
en relacion con las siguientes dreas;

» Habilidades para la vida independiente:

= Actividades bisicas de I vida diaria (aseo personal,
vestirse, alimentarse, elc.).

« Actividades instrumentales de la vida diaria (salir
de compra, preparar la comida, limpiar la casa,
telefonear, pedir ayuda en caso de necesidad, etc).

= Hahilidades dministrativas:

« §i conoce su situacion emn-‘vm ica (ingresos, gastos,
propiedades que posee, etc.),

= 8i conoce las monedas en curso y es capaz de ma-
nejar adecuadamente el dinero,

§i tiene capacidad para tomar decisiones de conte-
nide econdmico (inversiones, compras de cuantia
elevada no habituales, etc.).

Si es capaz de llevar a cabo actes econdmico-
contractuales, come solicitar préstamos, realizar
donaciones u otros actos de disposicién de su pa
trimonio, otorgar poderes a terceros o realizar dis-
posiciones testamentarias.

= Habilidades sobre la salud:

* Temer conciencia de enfermedad.

+ Adecuado manejo de firmacos o pautas médicas
de diferente indole (asistencia a citas medicas,
autecuidados en procesos leves, etc. .

Capacidad para entender €] alcance de los trata-
mientos y proporcionar el consentimiento mforma-
do en relaciin con los mismos o @ procedimientos
diagnidsticos,

= Capacidad para la conducciin de vehiculos y uso de
transporte.

Capacidad para el uso de armas,

= §i posee la capacidad para ejercer el derecho a

sufragio.

» En relacion con el procedimiento judicial de incapa-
citacidn, si conoce el objeto de la exploracion y las
consecuencias del iento,

Para poder concretar estos aspectos, el perito médico
debera realizar una adecuada valoracidn del presunte in-
capaz, en la que, ademis de la exploracian psicopatoldgica,
sellevarin a cabo las pruebas que se consideren oportunas
(valoracion psicaligica, pruebas psicométricas, etc, ).

Una vez decretada la incapacitacidn, esta puede ser
revisada y revertida si se modifican las condiciones de la
enfermedad del incapacitado.

Tipos de incapacidad

La semtencia por la cual se determina la incapacidad de una
persona debe contemplar la extensién y los limites de la
misma. Declarard la incapacidad total en ¢l caso de que se
aprecie que la persona no &5 capai de cuidar de simisma ni
de administrar sus bienes, o la incapacidad parcial cuando
la persona se encuentre incapacitada para levar a cabo solo
algunas aspectos de su capacidad de cbrar, es decir, cuando
se estime gue ¢l individuo s capaz de adoptar algunas
decisiones que atafen a su PErsoTk Pero que N0 s¢ encilen-
tra capacitado en algunas de las dreas de su autogobierno,
que con mayor frecuencia suelen centrarse en la capacidad
para gestionar sus recurss condmicos.

Siemypre habri posibilidad de instar, incluso por el
propio incapacitado, nuevo proceso que tenga por objeto
dejar sin efecto o modificar el alcance de laincapacitacion
va establecida.

Figuras de proteccion

El ordenamiento juridico en funcién del grado de dis-

capacidad de la persona establece las signientes figuras

de proteccidn:

+  Lapatria potestad prorrogada. Fsta figura se establece

cuando se aprecie una alteracién que imposibilitara a

Ia persona para su autogobiemo una ver obtenida la

mayoria de edad (p. ej.. sindrome de Down).

La tuteln. Esta figura de proteccion se establece cuando

se declara la incapacidad total de un individuo tanto

para cuidar de su persona como de sus bienes.

La curatela. Corresponderia a una incapacitacién

parcial, Esto quiere decir que la persona conserva

cierta capacidad de antogobierno que le permite to-
mar algunas decisiones en relacidn con su persona. La
incapacidad parcial més frecuente suele ser la que se
digta en relacidn con In salvaguarda de los bienes de la
persona. La funcidn de la persona que se designe para
completar la incapacidad de [ persona (el curador)
serd complementar su capacidad en aguellos actos que

Ia persona no pueda realizar por sf mismeo.

« El defensor judicial, Es una figura de proteccion
caracterizada por su funcidn provisional y transitoria
n a.qucllm casos en los que:

Exista un conflicto de intereses entre el incapacitado

¥ sus representantes legales,

El tutor o curador haya side destituido de su cargo

o fallezca y mientras se nombra un sustimato.

El tutor o curador alegue una causa para no seguir

ejerciendo la funcion de tutor.

El proceso judicial de incapacitacion esté en curso,

En este caso, ¢l Ministerio Piscal asumird Ls repre-

sentacion y defensa del presunto incapaz.

* Laguarda de hecho. No todas las personas discapa-
citadas precisan una incapacitacin judicial, pero si
pueden necesitar la asistencia de otra persona o de
una institucién (familiar, vecine, amigo, residencia,
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piso tutelado, etc.). La guarda de hecha posibilita
que e juez fscalice T actuacion de las personas que
ejercen esta funcién de cuidado de personas con
discapacidades.
#Quién puede ser el representante legal
dela persona incapacitada?
El curador o tutor puede ser una persona fisica o juridica
(agencias de wielal. Se preferird, como figuras juridicas
de proteccion de las personas incapacitadas: al conyuge,
i los padres, a la persona designada por los padres en
sus ltimas voluntades, al descendiente, ascendente o
hermiang, o cualquier otra persona que el juez considere
la mas adecuada.

El incapacitado quedard sometido a tutela oa curateia,
segin se determine en la sentencia que declare la incapa-
citacion; estos sistemas de proteccion se diferencian en
que mientras ¢l tutor es el representante legal del inca-
pacitado en todos sus actos juridicos y, por lo tanto, en
este caso el declarado incapax inicamente podrd realizar
por sl solo aquellos actos para los que esté autorizado
expresamente por disposicion dela ley o por sentencia de
incapacitacion, el incapacitado sujeto a curatela podrd, en
cambin y como regla general, actuar vilidesmente en dere-
cho, para lo que Gnicamente se requiere la asistencia del
curador para aquellos actos que expresamente imponga
la sentencia de incapacitacian.

Internamiento psigquiitrico del incapaz
. V‘iﬂLmim—h: no prccisa autorizacion judicial.
. do con autoriza-

cifn previa {articulo 763 dela’ Ley de Enjuici

» Involuntarie urgente: no precisa autorizacidn judicial
previa, El ingreso involuntario urgente se levard a ca-
be cuando exista una situacién de grave riesgo para el
plcimh. o para los que 1o rodean. Una vez trasladado ef
Paam:e al centio hospitalario se deberd comunicar dicho

a la autoridad judicial en un plazo no superior
a 24 horas y e juez dispondrd de 72 horas, a partir de la
comunicacion del ingreso involuntario, para autoriear
dicha medida, Para autorizar el ingreso, el juez junto
con el secretario judicial v el médico forense visitarin
al paciente en el centro hospitalario con la finalidad de
confirmar la necesidad del internamiento involuntario,
La cesacion del internamiento se puede producn:

. Porque el tribunal niegue la autorizacién para que

prosiga el internamiento, Es, pues, una cesacion por

resolucion judicial.

Purquc el médmu. el centra ps1qulétr1cu o el propio
ternada, sitien iones de decidirlo por si mis-

mo, resuelvan poner final al internamiento debiendo,

en este caso, comunicarse el alta a la autoridad judicial.

RESUMEN

La lmpuub:lldad s un concepto juridico pero que se
sustenta sobre las denominadas abases psicobinlogicas
de la imputabilidad»: la capacidad cognescitiva (capa-
cidad para entender o que estd bien y lo que estd mal) y
la capacidad volitiva (capacidad para actuar de acuerdo
aun correcto entendimiento del bien v del mal ).

*  Las causas ¥ exir de responsabilidad
perial estén reguladas en ol Codigo Penal en so articulo 20,

« El Cédlso I‘ena] :omemp]a causas atenuantes y

.“

Civil [LEC]).

es de responsabilidad penal en funcidn del
grado de aheramdn de las capacidades cognoscitivas
y volitivas de la persona,

« La incapacidad es una medida de proteccién que se
lleva a cabo mediante sentencia judicial y persigue
proteger los intereses de las personas vulnerables.

= Laincapacidad se adopta en virtud de sentendia por la
autoridad judicial en la que se expresar la extensidn de
la incapacidad, que puede ser total o parcial, sole para
aquellos aspectos en los que la persona es vulnerable.

* El procedimiento de incapacitacion y sus causas vienen
regulados en el Cadigo Civil, en sus articulos 1994l 214,

*  Cuaslguier persona que tuviese conocimiento de he-
«chos determinantes de incapacidad podrd ponerlo en
conocimiento del Ministerio Fiscal.
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AUTOEVALUACION

1. Exime de responsabilidad penal...
er una esquizofrenia,

& L. pa
h. ... padecer una toxicomania.

<. ... padecer un trastorno obsesivo compulsiva,
d. Todas las respuestas anteriores son correctas,

&, Ninguna de las resp i es correcta,

Bespuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Para gue una persona sea considera-
da inimputable no es requisito suficiente el que padezca
un trastorno mental; es necesario que dicho trastorno esté
directamente relacionado con el delito.
2. Laimputabilidad s¢ encuentra regulada por...
wer el Cidigo Civil
¢l Codige Penal.
el Codige Civil y el Cadigo Penal.
< los cadigos de deontologia médica, al susten-
tarse la imputabilidad en las denominadas sbases
psicobiologicas.,
€, Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
Respuesta correcta: by
Respuesta razonada: El Codigo Penal, promulgado en el
afio 1995, establece, en su articulo 20, los aspectos refe-
rentes 4 la responsabilidad criminal.
3. Estin exentos de responsabilidad penal aquellas perso-
nas que en ¢l momento de cometer el acto delictivo. ..
4, ... come consecuencia de una anomalia o enferme-
dad psiquica no puedan comprender la ilicitud de
sus acciones.
b. ... al tiempo de cometer 1a infraccion penal se
encomtrasen en un estado de intoxicacién plena.
€. ... obren impulsadas por un misdo msuperable,
d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
¢, Todas las respuestas anteriores son correctas,
Bespuesta correcta: e
Respuests razonada: El Codigo Penal, promulgado en
el afio 1995, establece modificaciones en lo referente a

la responsabilidad criminal; asi, en su articulo 20 sefiala
que no es culpable (es decir, es inimputable): sAquel que
por enfermedad, desareollo psiquico incomplets (retraso
mental) o perturbacion de la consclencia no era capar
de conacer, en el momento de producirse los hechas, la
ilicitud de los mismoss.

4. La incapacitacién es. ..

4. ... una medida de proteccion para el menor.,

b. ... una medida de proteccién orientada a suplir
aquellas limitaciones secundarias a una enfermedad
que altera en b persona la capacidad de obrar,

€ .o un proceso irreversible,

d. ... una medida que debe establecerse mediante
sertencia judicial.

€. Las respuestas by d son comrectas.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: La incapacitacion es una medida de
preteccidn encaminada a suplic las carencias de aguellas
personas que debido a una enfermedad mental tienen
comprometidas su capacidad de obrar, La incapacitacidn
se efectua por via judicial.

5 La incapacitacion, ..

. ... anula la capacidad de obrar de la persona,

b. ... debe establecerse cuando existe una reincidencia
delictiva.

. puede ser fotal o parcial,

d. Tudlu las respuestas anteriores son correctas,

€. Ninguna de Ias respuestas anteriores es correcta.
Respuesta correcta: c.
Respuesta razonada: La sentencia por b-cual se determina ka
incapacidad de una persona debe contemplar I extensiony
Jos limites de Ja misma, Declarard kb incapacidad total en el
caso en el que se aprecie que la persona no es capaz de cuidar
de si misma ni de administrar sus bienes, o la incapacidad
parcial cuando la persona se encuentre incapacitada para
llevar a cabo solo algunos aspectos de su capacidad de obrar.
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Caso prictico 1

Varén de 44 afios di icade de esqui ia paranaid
v acusadis del homicidio de su padre, al que atendia des-
de hace 10 afos; emperd o atenderlo cuando padecit un
accidente cerebral vascular (ACV) por el que se encontraba
imposibilitado.

El imputads administra a su padre una dosis masiva de
Firmacos ¥ avisa a los servicios de urgencia, que acuden al
domicilio y encuentran al padre en coma. Este fallece, tras ser
trasladado a un centro hospitalario, 2 dias después.

Drante la explomcion psicopatologica el paciente refie-
re: « Yo ofa en la cabeza que le iban a quitar todo a mi padre
¥ oo queria verlo en la calle, Hice lo que hice para que no
sufrieses.

Asirnisme, existio constancia de dicha alteraciin psico-
patolégica {informe médico de alta hospitalarial, ya que el
paciente fue ingresado en una unidad psiguidtrics tras su
detencidn.

Tras analizar la q!nrumrnw:nin quie e s aperti y rea-
lizar una exploracion pscop to, que se
completd con la aplicaciin de un cuestionario clinico, llega-
mos @ las siguientes consideraciones psiquidtrice forenses:

Caso prictico 2

Varén de 21 afins acusado de roba con fuerea e intimidacion
que s¢ prodinio en compafiia de otro sujetn sin alteracones
paicopatoligicas.

Tras analizar la documentacion que se nos aportd
(informes médicos, declaraciones, actuaciones judiciales),
set realied una entrevista con el acusadn con |a finalidad de
realizar una exploracion psicepatoligica, que secompletd
con una determinaciin de coeficiente mielecnul por pane
del Departamento de Psicelogla Forense. Con toda esia in-
formacidn, se conchuys que el acusado padecia un sretraso
mental

El retraso menial L1 cuutmza por la prc-scncm de un
d 1l tal

intelectual da hugar 2 una |lu:np:u:ldad pars adaptarse a ls
exigencizs cotidianas del entormo social
Los individuos que padecen este fipo de retraso en su de-
;:l:ml]n intelectual presentan unalentitud en elde.;arrnlln de
160y de la utilizaciin del lengruaje, al

Fividh

Caso prictico 3
o A

indem-

enlas gue el i
nes sus capacidades cognoscitivas, es decir, sabe discernir
entre lo goe esd bien v lo que estd mal, pero presenta una
alteracion del control de impulscs (aspecto volitivo) que bo
eomduce a la ejecucidn de acciones delictivas, como en el caso
quie exponemos a continuwacion.
Se trata de una mujer de 54 afios diagnasticada com ante-
rioridad a la realizacion de la prueba pericial de lo siguiente:
* Ludopatia (juego patoligice) (CIE-10, Fa3.0).
* Dstimia {episodio depresive ardnico) (CIE-10, F34.1}.
* Trastorno mixte de la personalicad (C1E- 10, Fa 1,0 (ras-
pos dependientes y esquizotipicos).

Acusada de robo (alolargo de 1 afio sustrajo de la cuenta
que compartia con wn familiar la cantidad de 30,000 euras),
es derivada para valoracién peiquidtrica,

La ludopatia o juegs patolégico se caracteriza por: rei-
teradas episodios de fuegos de apuestas que se suceden de
farma persistente y recurrente, y que son el e cenitral de ls

AED trfor mads padece un trastorne psicapatoligics grave
{esquizafrenta paranoide).

Erv el momento e el' qur = p-md'u;rmn !ﬁs ksr?lor. que
enotivan esta pericial
paicdticn activa {alucinaciones audlﬂm!} seprin conste en &l
enforme psigiadtrico de alta tras ol mgreso que se Tewd o cabo
2 dias despuis die producirse Ios hechos,

Dichas aducimaciones auditivas generaron en el sousads I
creencia patoligica de wn iemineste desahucio del domicilio
ale restdzncia familiar y, en un mitento de evitar a su padre
ingepacitade o gue i prssd que seria i sufrimicnis de inse-
porteile dimensidn, Wevd a calro los fechos. que protivar et
pericial psiquidtrica,

L ese contexto podemos concluir que en relacidr con fos
Hechos quue 2o jusgien, sus cupacidaces cognoscitivas  volitivas
se encontraban anladass.

Em este caso, mtm una alteraciéin grave de Ba; capaci-
dad lipantes) que o su
comportamiento, Aungue el acusado era capaz de conocer lo
que estd bien v lo que esta mal, sus ideas deliranzes Io condu-
jeron a la ejecuciin (aspecto volitive ) de un acto compasivo
{homicidio por compasiin).

esta drea tin dominio moderado, y raea ver pueden consegiir
una vida independiente en la edad adulta

El dingnéstice de retraso mental permitié realizar lns
siguientes considersciones médico-legales:

<Elistformado presenta sn reteaso mental moderads
secrndario @ wn swfrimiento fetal (encefalopatio por anoxia
perinatal).

Dicho retrase mortal suponc e déicit en sus capacidadie
intelectunles [capacidades copioscirivas |, que comdicime su
capacidud pera convcer p comprender el aloarece de sus acciones
e [T COTSIgUECHTE, EXISIE, WSS, W alteraciinn pard actuar
e acwerdi a ese conocimiento (copacidades volitivas),

Los mevanismos que ha wtilizede pars esconder s mi-
rusvalin yapareatar normalided kan consistido en exhibic
conductas transgresoras funtn o personas de perfil disocial.
Asl, y en velacitn con le que se nos solicita, podemios afirmar
apiee Iz capacidades copnaseitiva y valitivas del irfermads se
SRCUBLITRAN, om0 consecuiencin del retraso mental que purdece,
entre mraderada y gravenente i .

wida del sujete en detri e sus obligaci HE
7wl prales;

La caracteristica fundamental de este trastornao reside en
Ta presencia de un deseo imperioso ¢ intenso de jugar de muy
dificil control voluntario.

Aungue con frecuencia el paciente realiza esfuerzos
para controlar o detener el juepo, estos esfuerzos resultan
infructuosos,

En ¢l caso qua presentamos, existi, adems, una altera-
cidm crﬁnm de su estade de dnimo (distimia) y un trastorno
dep i izade por i@ la dependen-
i de otras Persomis Con EsCasos TECUTs0s Para asurmir roles
madures ¢ mdq;mndwnle&. lo cual generaba una d]hcu]lad
adadida al propio

En este contexto, tras analizar s nnumms n:d.ll:!ale:
¥ los informes médicos previos y levar a cabo la exploracion
picopatoligica, que se completd con pruebas psicométricas
{Inwentario Clinico Multiaxial de Millon), se legh a las si-
guientes conclusiones médico-legales:
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alin el trastorno que padece la informada (términe
médico-legal para referirnos al sujeto objeto de la explara.
wcida), minque las r.apmﬂdadzs ragwnsrrnms para conacer y
compren rn conser-
md's;. las capacidades volitivas, mpﬂm al i erlu y final del
fwegn, coma ampulse frresistible de comenzar a fugar v de una
vez micado ¢ juege ne poder abandonarls, se encuentran

Caso practico 4
Se trata de un vardn de 45 anos diagnosticado de esquizo-
frenia yacusado de impago de ura elevada cantidad dedmem
por alguiler d Tos que se desplazabaal
¥ pusteriormente abandonaba,

B¢ nos apartaron informes médico i1 peiguid-

gravenente afectadas, de igual forma que, por analogia, se
produciria en los persanas alcohdlicas o adictas a otros fipos
A sustancis. B el caso que nos ocupa, esta situacibn se
T vistie ag da por s de p d y
alteracidn del estada de dnimo, que han podido generr un
dssrnfaqus ¢ relacion con las consecwencias de los dctos
e s fuzgan,

caracterizads, fundamontaleente, per ideacidn delirante de
prrmmhr ypemmm
ak Ligicer y e la dieforsma-

cidn méd‘lm I quie P:smns tenido accen, podermns aftrmar que
las hechos que se fuzgan han estada direciamentie relaconados
dicha tesiftica delivante (ideaz delivantes de tipo persecu-

trica previa a los hechos que se jazgaban con disgndstico de
e.iqm:.m‘mm Tras el analisis de Ia documentacidn médica

Torin) e este contextn y, i a intento de uir de o gue o pa-
ciente desde su alferacién mental considerabia sis perseguidores,

¥ I exploracion psicopatolégica, Degamos a Tas si
conclusiones m('d.lcwkgalﬁ.

+EL informade padece un trastorne psicopatoldgico grave
{esquizofrenda paranvide ) ijue, en ef case o nos ocp, s fu

qurlala cocher para escaar de bos wrisms, Esta alteraciden
grave del contenida del pummncnw (ifiens dedirantes) supwrr
en refacidn con fos hechos de dmprutan ajice
cugnoscitivas  volitivas se encontrabuen anoladis.
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Psicopatologia del testimonio y simulacion

Arturo Osdcar Iharrola

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

al e

- »
cir i d ! del
Valorar la credibilidad del westimonio.

T
Tdentif

Familiarizarse con los aspectos médicos de la simulacidn,

Conocer los indicadores de simulacion.

Reeconocer bos trastormos psiquidtricos que por su propia naturaleza condicionan la verscidad del testimonio

Ser capaz de realizar diagndstico diferencial entre cuadros de 51

facii idtricos reales.

¥ trastomaos pi

PSICOPATOLOGIA DEL TESTIMONIO

#Qué es el testimonio?

La jurisprudencia define al testigo como «la persona
fisica que, sin ser parte en el proceso judicial, es llamada
a declarar acerca de la existencia y naturaleza de unos
hechos conocidos con anterioridad 4l proceso, bien por
haberlas presenciado como testigo directo, bien porhaber
tenido noticia de ellos por ofros medios como testign
de referencizs. La declaracidn que efecttia un testigo se
denomina stestimanios.

El testimonio debe ser sincero v veraz, v ha de man-
tener en lo pasible la mayor exactitud en relacidn con el
hecho sobre el que se declara, No obstante, la evocacion
con exactitud de un recuerdo es un complejo proceso
psicoldgico en el que influyen miltiples factores, Cada
persona percibe un hecho de forma diferente en funcidn
de sus experiencias previas, su nivel cultural, su perso
nalidad y el estado emocional generado al observar o
sufrir un determinada acontecimiento, Todos estos as-
pectos influyen en el almacenamiento del recuerdo en la
mermoria y en Ja forma en que diche recuerdo es evocado.
Por otro lado, el recuendo se ve alierado con el paso del
tiempo por €l olvide, por distersiones v por incorporacion
de detalles que no han sucedido y que se suman al relato
por contaminacion (relatos de otros testigos, elementos
sugeridos en los medios de comunicacion, ete.); & todo
est0 hay que sumar la sobrecarga emocional que se pro-
duce al testificar, la cual aciia come un importante factor
inhibitorio que interfiere de forma determinante en el
proceso de evocacion

Ademis de los aspectos psicologicos modificadores del
testimonio, existen otros elementos que también pueden
maoddificar la evocacion de un acontecimiento, La suges-
tion es ¢l elemento, al margen del engafio, que con mayor
frecuencia puede llegar a contaminar el testimonio. La
sugestion puede ser inducida mediante cierto tipo de
preguntas o afirmaciones en relacion con el testimonio,

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

Los estudios realizados al respecto han constatado que
¢l hecho de sugerir la existencia de un objeto o un
determinado aspecto no real en relacion conun inciden-
te determinado era aceptado por el 25% de los testigos
de los hechos,

Azimismo, se ha constatado que la forma en la que se
realizan las preguntas en relacién con un hecho concreto
va @ condiel las En los estudios Nevados
a cabo al respecta, se ha puesto de manifiesto qae, por
ejemplo, s realizan afirmaciones diferentes en funcién
del verbo utilizado al efectuar la pregunta; asi, cuando
s2 preguntaba a diferentes testigos ka velocidad a la que
crefan que se desplazaba un vehiculo cuando se produo
el accidente, consideraban que la misma era superior
cuando se hacia la pregunta utilizando el verbo estrellarse
(#300ué velocidad cree que llevaba el vehiculo cuando se
estrelld?s] que cuando se realizaba la misma pregunta
utilizando el verba colisionar {«;Qué velocidad cree que
llevaba el vehiculo cuando se produjo la colisionis ).

Trastornos mentales que afectan

ala capacidad para testificar

La aportacifn médico-legal més relevante a la hora de
valorar aspectos modificadores de 1a veracidad de un
testimonio se centra en determinar la integridad de las
capacidades cognoscitivas del testigo,

Algunos trastornos mentales comprometen las capa-
cidades cognoscitivas de la persona ya por lo tanto, k su
capacidad para testificar:
= Trastorno amnésico persistente:

Inducido por sustancias:
= Alcohaol. El consumo abusive de alcohol puede
i1 ¢l wsindrome amnésicos [ sindrome de Kor-
sakoff), en el que se produce una alteracion de
la memoria en ausencia de ar
citivos significativos, En estos procesos el paciente
intenta lenar sus lagunas de memoria con hechos
imaginarios o con fakos recuerdns (confabulacion).
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- Algunos firmacos pueden generar un trastor-

no persistente de la memoria, como los anti-

convulsivantes el metotrexato intratecal y las
benzodiacepinas.

Téxicos. Entre los que provocan amnesia se

encuentran el plomo, el mercuriv, el mondxide

de carbono, los insecticidas organofosforados y

los disolventes mdus:rmles

* Debidoa enfer les pri

- Convalsiones,

Traumatismos craneoencefilicos,

Tumores cerebrales y enfermedades cerebrovas-

culares (especialmente cuando existe afectacion

del tilamo y del lébulo temporal).

Encefalitis por herpes simple.

Intervenciones quirtirgicas cerebrales,

- Esclerosis multiple,

- Encefalitis por herpes simple.

— Hipuoxia cerebral; de especial relevancia en el dm-
bito médico-legal es la generada por intentos de
suicidio por ahoreamiento o por mondxido de
carbona,

+  Amnesia global transitoria. Este trastorno se ca-
racteriza por la pérdida brusca de la capacidad para
recordar sucesos recientes o informacién nueva. Estos
episodios se resuelven en menos de 24 horas, con una
normalizacién casi completa y, anngue se desconoce
la fisiopatologia, en su génesis parece existir una is-
quemia transitoria del 16bulo temporal y regiones
diencefilicas.

* Demencin. La demencia se define como el deteriorn
de maltiples funciones cognoacitivas, incluida la al-
terucitn de la memoria, La demencia resulta de ficil
diagnéstico en los estados avanzados de la enferme-
dad, pero en Jos primeros estadios se producen fallos
de memoria que pueden ser dificilmente detectados
incluse por personal sanitario.

* Esquizofrenia residual y otros trastornos psicoti-
cos. Algunas formas de esquizofrenia experimentan
una evolucion maligna {esquizofrenia residual),
con deterioro progresivo con grave afectacion de
las capacidades cognoscitivas. A esta enfermedad
psiquisdtrica se la denoming, en los afbores de la psi-
quiatriz moderna, sdemencia precoze, debido al
importante deterioro de las funciones intelectuales
que se observaba en algunos pacientes que sufrian
esta enfermedad.

Valoracion de Ja credibilidad del testimonio

La valoracion de la credibilidad del testimonio hace refe-
renciaa la exactitud de la narracion de un testigo en rela-
civin con unos hechos. La determinacion de 1a credibilidad
de un testimonio, a pesar de los avances que producidos
gracias a los estudios sobre wpsicalogia del testimonios,
sobrepasa las capacidades del ser humano, de forma que,
en la actualidad, no existe ningin procedimiento que nos
permita determinar con certeza la credibilidad de un tes-
timonio. En términos generales, podemos afirmar que
¢l testimonio puede verse modificado por la mentira, el

errory por aquellos trastornos cerebrales que alteran las
capacidades cognoscitivas,

La capacidad del ser humano para diferenciar entre
verdad y mentira, entendida esta tltima como la manipu-
lacidn consciente de la informacion, es extremadamente
limitada, No solo somos pobres detectores de mentiras,
sino que, ademids, no tenemos conciencia de ello y existe
una tendencia natural a considerar que. en general, la
gente es sincera, lo cual introduce un sesgo importante 2
Ia hora de ser capaces de detectar el engano,

Se recurre a la mentira, a la ocultacion de hechos
relevantes o a la tergiversacion cuando existe intencion
de falsear el testimonio con la finalidad de conseguir un
beneficio.

En términos generales, podemos considerar fiable
aquel testimonio que procede de una persona sin alte-
raciones en su estructura de personalidad y covo relato
resulte coherente, carente de contradicciones y pobre-
mente estructurado pero que se acompania de una gran
cantidad de detalles.

Cuante menos tiempe haya transcurrido entre los
hechos v la narracidn de los mismos mds se ajustara el
testimondo a la realidad de lo sucedido. Con la finali-
dad de no interferir en el proceso de evocaciim, se debe
permitir que el testimonio se efectiie de forma libre y
sin interrupciones. En el supuesto de que queramos
clarificar algin aspecto, lag dudas se planteardn cuando
el testign haya finalizado la declaracién, momento en
que se solicitarin las aclaraciones pertinentes de forma

cronoligica al d llo. de los ac imienteos ohjeto
dela dcc[n.mcidn.
Mo existen pard i rios que

orientan en relacidn con I.a Rabilidad de una declaracién a
pesar de no existir indicadores conductuales fiables para
la deteccion de la mentira,

A partir de la década de los ochenta se han venide
produciendo impor tantes avances en el dmbito de la psi-
cologla ovientados a detectar la veracidad del testimonio.
En este sentido, existen técnicas de amilisis que evalian la
calidad del contenide de una declaracion mediante una
serie de criterios espectficos (cuadro 37.1).

Uno de los instrumentos que s¢ ha mostrado mas
fiable para evaluar ls veracidad de las declaraciones es
el Statement Validity Assessment (5VA), El desarrollo de
esfa técnica se fundamenta en lo que se ha denominado
la whipatesis de Undeutschy, de acuerdo a la cual se con-
sidera que un testimonio basade en una experiencia real
difiere, en cuanto a su calidad y contenido, de otro basado
N un acontecimiento imaginado.

El 5VA s¢ estructura de acuerdo a tres aspectos fun-
damentales: una entrevista forense semiestandarizada,
el andlisis de la trascripeion de la entrevista a través de
los criterios del andlisis de contenide basado en criterios
[CBCA, del inglés eriteria-based confent analysis) y la
denominada «lista de validezs,

Una vez concluido el proceso de valoracion, el exa-
minador cataloga la declaracién como creible, proba-
blemente creible, indetermimada, probablemente increble
e increfble.
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CUADRO 37.1. Valoracion del testimonio: andlisis
del contenido basado en criterios (CBCA)

C i
1. Estructura logica
2. Elaborackon mal estructurada
3. Cantidad de deralles

Contenidos especificos
4. Engranaje contextual
5. Descripciin de interseciones
. Reproduccién de conversaciones
7. Complicacione inesperadas

Peculiaridnades del contenido
H. Detalles inusuales
2. Dretalles superfluos

10, Incomprension de detalles relatadas con precisiin

11, Asocinciones externas relacionadas

12, Alusiones al estado mental subjetim

13, Asrihuciones al estado mental del awtor del delita

o i el al i

14, Correcciones espontdneas

15. Admisién de falta de memori

16. Plantear dudas sobre el propin testimonio

17. Antodesaprohacion

18. Perdonar al avtor del delito

Elementos especificos de la ofensa

19. Detalles caracteristicos de la ofensa

des de 1a declaracio

Testimonio del menor de edad

Existen diferencias obvias entre ¢l testimonio deladulto y
el del menor de edad. Ciertas variables psicologicas, como
la mayor sugestionabilidad y capacidad de fabulacion,
v algunas limitaciones de la memoria pueden alterar ka
weracidad del testimonio. Se considera que a partir de los
10 anos la capacidad de evocacion de hechos concretos
s simifar a ln del adulto,

En general, los nifos que han sufrido maltrato o abu-
s08 suelen presentar alteraciones psicolégicas secundarias
al trauma, v la veracidad de su festimonio va a depender
también del grado de afectacion psicologica.

El protenla de la Asociacitm Americana de Psiquiatria
Infantil para la evaluaciin forense del testimonio de nifios
wvictimas de abuso o maltrato aconseja:

»  Clarificar frente al nifie los roles de los entrevistadores

= Valorar las razomes que pueden llevar a negar unos
hechos o a realizar falsas denuncios de abusos.

= Realizar una adecoada valoracion clinica de las con-
secuencios del trauma.

= Realizar andlisis de la credibilidad y validez de tes-
timonio tras [ entrevista,

SIMULACION

La simulacion forma parte de la condicién humana y ha
existido en todas las épocas v en todas las civilizacdones
desde que el ser humano entendié que, mediante el en-

gafio, podia obtener algin beneficio. Ya el médico priego
Galeno de Pérgamo (130-200 d. C.) elabord un tratado
sobre senfermedades simuladass v tanto en la literatura

clisica como en los textos sagrados encontramos milti-
ples testimoenios de simulaciton de locura con la finalidad
de eludir castigos o evitar obligaciones militares.

Definicion

La simulacitn hace referencia a la produccidn consciente
e intencionada de sintomas fisicos o peiquicos inexistentes
o exagerados con la finalidad de engafiar y asi obtener un
beneficio extermo.

La American Psychiatric Association (APA), en su
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
([¥5M), establece que la simulacion no es un trastorno
mental en si mismo y la incluye en un apéndice denomi-
nada «Problemas adicionales gue pueden ser objeto de
atencién clinicas, donde la define como «la produccién
intencional de sintomas fisicos o psicalgicos falsos o
exagerados motivados por incentivos externonss,
Causas
Los motivas que conducen 1 una persora a simular una
enfermedad pueden ser miltiples y con finalidades dife-
rentes, desde Tas mis banales, como seria o caso de alegar
un malestar repentino para poder ausentarnos de una
reunion tediosa, hasta perseguir beneficios de mayor
envergadura, como:
= Cuedar excluido de actividades militares o evitar

obligaciones oficiales.

*  Ewitar procedimientos judiciales o alegar iresponsa-
bilidad penal.

= Obtener una compensaciim econdmica de Las asegura-
doras en relacicn con reclamaciones legales de danos
tras accidentes laborales de circulacion o de otra
in

* Explotacidn de beneficios o evasidn de obligaciones
laborales (acceder a posiciones laborales de menos
riesgn, conseguir bajas prolongadas, incapacidades
laborales, etc.).

(rtras formas de engano reievanm POT 50 TEASCEN-
dencia méd:m—]cga] son: la aciom, que hace refe-
rencia, al contrario gue en fa simulacion, a la ocultacion
de una enfermedad real con la finalidad de accedera
ciertas actividades que exigen integridad en el estado de
salud o poder obtener diversos permisos (p. e)., armas,
conduccién} a los que no se tendria acceso si existen
dlertos trastornos.

La sobresimulacién hace refiere a la exageracion de
sintomas de una enfermedad real. Esta situacion no es
infrecuente en entarnos carcelarios con la finalidad de
obtener una mejora dentro de la prision o algune de los
heneficios carcelarios que contempla el Cadigo Penal para
reclusos con enfermedades graves o terminales,

La metasimulacién consiste en prolongar en el tiempo
un trastorno psiquidtricn que se ha padecido pero cuya
sintomatologia ha remitido,

En la parasimulacion, I persona afirma padecer un
trastorno inexistente derivado de una afectacion real.

Prevalencia

Aunque la prevalencia de los cuadros de simulacion es
dificil de determinar, porque se basa en el nimero de
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casos que se detectan, se caleula que el porcentaje de
simuladores oscila entre el 7% en el dmbito médico-
asistencial y el 17% en el médico-legal.

Diagnéstico

La simulacidn es mvis frecuente en el dmbito psiguidtricon
debido ala subjetividad de Jos sintomas ya la menor dis-
ponibilidad de dererminaciones objerivas que ayuden a
verificar la veracidad de los mismos, El simulador suele
referir sintomatologia vaga y mal definida, como cefaleas,
pérdidas de memoria, dolores inespecificos, vértigos y
sintomatologia ansiosa o depresiva,

La aproximacion profesional hacia un supuesto -
mulador que solicita atencién médica se realizari sin
prejuicios yasegurdndonos de que no existe una patologia
real, para lo cual se realizard una exploracion completa y
se solicitardn las pruebas diagndsticas complementarias
que s consideren oportunas,

Seentrevistari al presunto paciente todas las veces que,
a juicio del perita, se consideren necesarias. Las entrevistas
prolongadas nos facilitardn la deteceitn del engaio, ya
que lasimulacién es mds dificll de mantener en periodos
de tlempo largos.

Aunque no existen signos patognoménicos de fraude
clinico, deberemos fener en cuenta esta posibﬂidad cnan-
do se apm:len una setie de indicadores que sugieran su
existencia {cuados 37,2 ¢ 37.3),

Se dedicard especial atencidin no solo a los antecedentes
médicas del paciente sine también a los sociales, familiares
v laborales. Para ello, se r in informes, si los hubiera,
de otros profesionales de la salud, servicios sociales y de
familiares o personas préximas al entrevistado.

Resulta de especial relevancia conocer el estado previo
del supuesto paciente, la forma de inicio del trastorno v
la evolucion en el tiempo,

Todos estos datos nos proporcionarin una valisa
informacicn gque, junto con Ja historia clinica y las proebas
diagnésticas complementarias, nos permitird discriminar,
con un elevado rango de certeza, la existencia de un tras-
torno real o de uno simulado. Sin emb: debe recor-
darse también que fa simulacion no excluye la existencia
de otra patologia real.

En el dmbito de la psiquiatria es frecuente observar
en el simulador sintomas inespecificos y atipicos que
resultan contradictorios ¢ que cursin ¢on un patran
evolutive sorprendente. Presentan :sp:cinl dificultad
en su valoracion las secuelas de traumatismos cra-
necencefilicos. En estos casos, los estudios nenropsi-
cologicos, los test de personal:dad ¥ de simulacidn, v las
pruebas de neurnimagen pueden aportar informacion
relevante.

Los simuladores no suelen tener una trayectoria la-
boral fragmentada, mientras que Ja persona que padece
una enfermedad mental es dificil gue pueda mantener una
actividad laboral sostenida en el tiempa.

Besulta imposible predecir cudnto tiempo se puede
mantener una conducta simuladora y 21 tnico indicador
fiahle es el tiempn en que s¢ tarde en obtener el beneficio
qi¢ SE PErsigue.

CUADRO 37.2, Indicadores de simulacion

1. Cuando la explomciin clinica tiene una finalidad
médico-legal

Cuando exista una discrepancia acusada entre

los sintornas que manifiesta el entrevistado y bos datas
osbjetivis obtenidos en I explomcian dinica

Ante la falta de cooperacidn durante la evaluacion

v ante el incL imi de los tratamienter
Cuando los sintomas que nos refieren sean vagos

v mal definidos y o se ajusten a los sintomas propios
de la enfermedad mental que se pretende padecer
Sise han proeducido antolesiones leves

En consumideres de toxicos

Cuande existe un trastorne de la persenalidad

[ principalmente £n los trostornes disociales)
Cuando se detectan numerosis parrrespeestas 0o
acordes con ninglin contexto paicopatoligicn
Cuando detectamos un énfasis excesivo en resaltar

»

b

*

@ Mmwm

ol

sintomas de enfermedad mental

1. Sise produce un eevado niimers de respuestas evasivas

1. Cuande no se aprecia un impacto, del supueesta trastarne,
en el funcionamiento sociolaboral (historia laboral
incoherente con ln enfermedad que se pretende padecer)

12, Sila actividad gestual no corresponde conla
enfermedad que s pretende padeces

3. Ausencia de respoesta al tratamiznio de la supuesta
enfermedad

|4, 5ila persona s¢ muestrd remisa a aceptar un
promdstico favorable

15, Sicxsten antecedentes de enganios en el pasado

6. Ausencia de datos objetrvos en relacién a los sintomas
que 8¢ nos refieren

17, Antecedentes de consumo de tésicos

I8, Antecedentes de autnlesiones

19, Trahajadores poco especializados que desempedian
un actividad laboral por cuenta ajena

Como se sefiala en el cuadmo 372, en relacidn con
los indicadores de simulacifn, suele existir una acti-
tud escasamente calaboradera con una tendencia a la
sobreactuacién sintomdtica. Mezclan sintomas de di-
ferentes entidades diagnésticas y realizan afirmaciones
contradictorias,

Diagnéstico diferencial

Existen una serie de trastornos psiquidtricos que, por su

similitud a la simulacion, requicren una atencién especial.

La cuestidn bdsica que se debe considerar es, como ya
s¢ ha sefialado con antetioridad, que el simulador persiguee
un beneficio externo claramente identificable.

El diagnostico diferencial se debe realizar con aguellos
trastornos psiguidtricos reales que se generan, fundamen-
talmente, por conflictos intrapsiquicos y donde también
se persigue un beneficio, pero este es de indole psicologica.

El diagndstico diferencial se realizard con:

*  El trastorno facticio: fue descrito en la década de los
cincuentay di dlos ssind, de Munch W
en homor al bardn del mismo mombre célebre por con-
tar historias fantdsticas. Esta alteracion puede resultar
dificil de distinguir de la simulacion, va que también
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existen una serie de sintomas fisicos o psicologicos
producidos intenconalmente pero la diferencia fun-
damental, en relaciéin con la simulacién, reside en que,
en este cuso, lo que se persigue es asumir el rol de en-
fermo. En este trastorno los simomas son inventados
o falseados mediante B manipulacion de termaime-
tros, la produccion de abscesos o la manipulacion de
‘heridas, En general, se trara de personas con extensas
historias clinicas, con antecedentes de peregrinacion
por multiples centros hospitalarios y que, por lo tanto,
han sido objeto de maltiples exploraciones, pero que
no obtienen un beneficio palpable con su conducta,
salvo, en ocasiones, atraer [ atencion hacia su persona
o sentirse atendidos, Una variante del trastorno facti-
cio es el denominado strastorno facticio por poderess,
que va se abordd en el capitulo 12 de este libro al es-
tudiar el maltrato infantil. Fue descrito por un pedia-
tra britinice tras detectar, en nifios, enfermedades de

aprecia la existencia de un trauma psiquico que no
ha sido adecuadamente resuelto y que tiene lugar en
personas con escasos recurses para la elaboracién
de conflicios psiquicos. Dentro de los trastormos
disociatives merece una mencion especial, por su
singularidad, el denominade ssindrome de Gansers,
que mds frecuentemente se observa en entornos car-
celarios y que se caracteriza por la incapacidad para
contestar 4 las preguntas mas elementales, Sigbert
Ganser {L897} va senalo que «la apariencia es la de
una simulacion groseras, pero lo considers sun es-
tado crepuscalar histéricos generado en personas
con ung hajo bagaje intelectual y como resultado
de una inadecuada elaboracion de una situacion
traumatica.

RESUMEN

diversa indele que se resolvian cuando los pacientes
eran se’p\aradoc- de la madre y se n’pm-dumn cuando
la misma retomaba ¢l cuidado del nifio. En este caso,
se persigue asumir el rol de enfermo a través de otra
persona no para obtener, como hemos senalado, un
heneficio externo, sino motivado por la necesidad no
comsciente de sentirse cuidados o ser objeto de una
atencidn especial,

Hl trastorno por somatizacidn: en este trastorno se
presentan una serie de sintomas clinicamente rele-
vantes, no fingidos, que generan un malestar clinica-
mente significative y que se ac fian de d d:
persistentes de exploraciones clinicos; en aquellos
«<asos en los que se detecta una base somética; esta no
justifica la dimension de los sintomas y no existe una
cortelacion con los hallazgos fisicos o de laboratorio.
El trastorno ¢s crénico y se asocia o un importante
malestar psicolégico, Se desconoce la causa que lo
motiv, pero se intuye que los factores psicologicos
y socioculturales juegan un papel relevante en su
génesis,

Los trastornos conversivos: corresponden a lo que en
¢l pusadose denomind «histerias yse caracterizan por
la presencia de sintomas que afectan a las funciones
motoras o sensoriales y que sugieren una enfermedad
neurologica Aungue de causa desconocida, se cree que
€n la génesis de estos trastornos desempena un papel
relevante la existencia de conflictos intrapsiquicos que
s¢ EXpresan con sintomatologia somitica.

Los trastornos disociativos: l2 disociacion hace
referencia 4 la desconexion de procesos mentales
normalmente conectados entre si como: el pen-
samiento, la memoria, el sentido de realidad v la
conciencia de la propia identidad, Dentro de los
trastornes disociativos se distinguen los siguizntes:
la amnesia disociativa, la fuga disociativa, el tras-
torno de identidad disociativo v los trastornos de
despersonalizacitn y desrealizacion, Como ya he-
mos comentado, estos teastornos no se producen
e forma voluntaria ni con ellos se pretende obtener
un heneficio externo. Como factor etiolégico, se

Bl testimonio hace referencia a la declaracion que
4 efectia en relacion con un hecho concreto del que se
ha sido testigo.

Existen circunstancias que, sin &nimo de engafiar,
pueden modificar la naturaleza del testimonio, coma
som: el estado emocional del testign, la sugestiin o
¢l deferioro del recuerdo con el paso del Ikmpu, ast
como aquellos trastornos neumpslqul.i tricos que
maodifican las capacidades cognitivas.

Na existen instrumentos ohjetivos que nos permitan
medir la veracidad del testimonio; sin embargo, po-
demos tener en cuenta algunos indicadores que son
de utilidad a la hora de orientarnos sobre ef grado de
verosimilitud,

Existen trastornos mentales que, por su naturaleza,
afectan 4 las capacidades cognitivas y, en consecuen-
cia, o la veracidad del testimonio, Cuando al perito
médico se le solicita la valoracién de la capacidad
de una persona para testificar, deberd descartar Ja
existencia de aquellos trastornos psiquidtricos que
por su naturaleza alteran el testimonio y que son,
fundamentalmente, el trastorno amnésico persis-
tente inducido por sustancias o por enfermedades
cercbrales primarias, la amnesia global transitoria y
Algunos trastornos psicdticos con marcado deterioro
cognitivo,

La simulacion ¢ la produccion de sintomas inexis-
tentes con la finalidad de engafiar v poder conseguir
un beneficio tangible externo.

Aungue no existen signos patognomaonicos de frande
clinico, deberemos tener en cuenta esta posibilidad
cuando se aprecien una serie de indicadores que su-
gieran Ia existencia de simulacion,

Existen una serie de trastornos psiquidtricos, en es-
pecial los denominados strastornos facticioss en los
que también existe una produccidn intencionada de
sintomas, pero la diferencia fandamental reside en que;
0 gstos trastornos, no se persigae un he_m:hcluultmo
tangible, sino que ohedecen a conflictos intrapsiquicos
v a dificultades pard resolver adecuadamente los emo-
cionales,
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AUTOEVALUACION

e

. Se entiende por simulacién...
a. ... d fingimiento de sintomas.
h. ... el fingimiento de sintomas con la finalidad de
engafiar y obtener un beneficio externo,
c. ... el fingimiento de sintomas con la finalidad de
adoptar ¢ rol de enferma,
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.
e, Minguna de las resp o5 correcta,
Respuesta correcta: b
Respuesta razonada; La simulacién se define como la
preduccidn consciente ¢ intencionada de sintomas fisicos
a psiquices inexistentes o exagerados con la finalidad de
engafiar y, asi, obtener un beneficio externo.
2, Sonsimuladores aquellas personas que presentan...
. ... un rastorno por somatizacion.
b. ... un trastorno facticio,
€. ... un trastorno disociativo.
o, Todas [as respuesias anieriones son cormecis,
€, Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Los trastornos por somatizacion, fac-
ticios y disociativos son tTastornos reales en cuya génesis
existen conflictos mtrapsiquicos.
3. Es sugestivo de un testimonio veraz...
d. ... la aportacidn de muchos datos en la narracion
de un hecho,
b ... cuando el discurso se encuentra pobremente
estructurado.
€. ... cuando ¢l discurso es coherente.

d. ... evando ne existen contradicciones,

¢. Todas las respuestas anteriones son correctas,
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Un discurso pobremente estroctura-
do, con muchos detalles, sin contradicciones y coherente
puede considerarse veraz.
4. Los motivos por los cuales se simula una enfermedad.

pueden ser...

a. ... alegar irvesponsabilidad penal.
obtener un beneficio econdmico.
evitar obligaciones laborales.
. oo quedar excluido de actividades militares de

riesgo.

¢, Todas las respuestas anteriones sun correctas.
Respuesta corrocta e,
Resp da: Todes los motivo: Jados son in-
centivos externos por los que una persona puede simular
una enfermedad,
5, La prevalencia de simuladores en ¢l dmbito médico-

azistencial se sitva en torne al:

4, 1%,

b 7%,

€ 4%,

d. 17%.

¢. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
Respuesta correcta: b,
Hespuesta razonada: En el dmbito médico-asistencial se
calculi que el porcentaje de simulacidn es def 7% y del
17% en of médico-legal.

b
P
d
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Valoracién médico-legal del déficit cognitivo:
demencias y retraso mental

Enrique Fernindez Rodriguez

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

* Anafizar Ia valoracion médico-legal de las d

* Definir e concepio de demencias, describiendo los parimetros mas relevantes desde el punto de vista medico-legal
ias en las jurk i

penal y civil, atendiende fundamentalmente

@ conceptos bisicos sobre In criminalidad, imputabilidad. victimologia y capacidad de obrar,
= Diefinir el concepto de retraso mental, describiendo bos pardmetros mds relevantes desde el punto d.ewstn médico-legal,

= Analizar la valoracién médico-legal dd lz":mu menlal en |:|s s peaal y avil, di Lmente
n conceptos bisicos sabre su crimi putabilidad, victimologia y capacidad de obrar.
VALORACION MEDICO-LEGAL relevancia médico-legal, en los cuales se describe un
DE LAS DEMENCIAS grado de deterioro cognitive que requicre de sstrategias
= ¥ adaptaciones compensatorias para ayndar a mantener
Aproximacion clinica de las demencias 1a indeépendencia y realizar actividades de la vida diaria,
Concepto pero en los que na se llega a establecer una demencia ins-

La demencia {redefinida como strastorno neurocog-

nitivo mayors por lo quinta edicion del Diagnostic and

Statistical Munal of Mensal Disorders [DSM-V]) puede

definirse como un sindrome adquirido, de etiologia orgd-

nica y de origen multicausal, gue conlleva deterioro global
de [as facultades mtelacuvas v de la personalidad, con la
consciencia (alerta) preservada y capaz de interferir en las
funciones sociales viu ocupacionales.

El disgnistico debe incluir tres eriterios:

. Cronicidad del deteriora cognitivo {3-6 meses),

. Intensidad suficiente en el deterioro de las facultades

mentales.

3. Deterioro neuropsicoldgico amplio, con una afec-
cidn minima de tres de las signientes esferas de la
funcién mental: memoria, lenguaje, percepcion,
habilidades visoespaciales, emocian, cilculo, juicio,
abstraccion, habilidad para resolver problemas, per-
sonalidad v facultades cognitivas.

En esta linea. se sitan los criterios que el DEM-V exige
para su diagnistico, ya que contempla la demencia (o «tras-
tormo neurocognitivo mayors ) como el desarrollo de milti-
ples defectos cognoscitivos, entre los que se encuentran
deterior de la memoria y, al menos, una de las signientes
alteraciones cognoscitivas: afasia, apraxia, agnosia o altera-
citn de la capacidad de gecucion (actividad constructiva):
Criterio A. El deterioro de la memoria debe ser el
sintoma mis precoz y prominente,

Criterio B, Ha de representar un déficit respecto al

nivel previo de actividad del sujeto,

El DSM-Y también inco la entidad de strastorno

neurocognitive leveo para aquellos casos de especial

et —

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

taurada (strastorno meurncognitive mayors).
Clasificacion

Dada b importancia que implica identificar las demencias
potencialmente reversibles (remediables), estas deben
separarse de las que no lo son.

Aunque las demencias pueden clasificarse atendien-
do 2 diferentes criterios. Uno de los pardmetros més
interesantes desde el punto de vista médico-legal es si
la demencia poede remediarse, ademds de su etiologia.
Asi pues, !1glll£nd0 estog criterios, podriamos hablar
de demencias remediables {potencialmente reversi-
bles) {cuadro 38.1) y no remediables (irreversibles)
{cuadro 38.2).

Demencias y derecho penal

Criminalidad

Por lo general, la criminalidad asociada a los cuadros
demenciales establecidos es escasa. Esto es debido a la
grave pérdida de aptitudes y habilidades de todo tipo
inherentes a este cuadro. Ademis, la edad es un factor que
disminuye la tendencia a delinguir.

La criminalidad es baja, no porque desde el punto
de vista psiquico no haya factores de riesgo, sino mas
bien porque disminuyen las aptitudes para materializar
el delite, e hecho, la involucitn que canscteriza los es-
tados demenciales redine una serie de ingredientes por los
cuales la peligrosidad del sujeto aumenta. Los factores que
favorecen esta potencial tendenda al delito son de una
triple indole: emocionales, sociales y cerebrales, lo que se
traduce en un aumento de laagresividad con disminucion
de las inhibiciones intelectovolitivas,

257
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CUADRO 381, D remediahles (potencial CUADRO 38.2, I ias no diables (ir ihles)
reversibles)

ins de arigen deg o
= Demencias de origen toxicolégico + Enfermedad de Alzheimer (demencia senil de tipo
Farmacas Alzheimer)

Sustancias de zbuso {incduide «l aleohal)

Polifarmacia

Metales pesados
G ‘

en el sistema nervioso central)
= Meningitis bacteriana o tuberculosa
* Sifilitica
= Por criptococos
= Encefalitis herpética
= Complejo demencia-sida
* Demencias de origen metabdlico/nutricional
= Hipotireidismo/ipertiroidismo
Hipuglucemiahipergiucenia
Enfermedad paratioiden
Hipopitaitarismo
Trastornos del calcio
Enfermedad de Coshing
Porfiria
Uremia
Enfermedad de Wikson
Dieficiencias vitaminicas
= Demencias de origen estructural
* Hidrocefalia
* Hematomas subdurales
Dremencias de origen tumoral
* Tumures primagies y metastisics
* Carcinomatosis meningea
= Demencias de origen wsaalar
* Hipertensidn grave
* Vasculitis del sisterna nervinso central
* Hipoperfusién secundaria a trastornos cardiscos
* Seudodemencia de la i

RN

El periodo de mayor transcendencia médico-legal, en
relacién con la criminalidad iada a las o T, 3¢
reduce, por lo comin, en las primeras etapas de las de-
mencias. Los autores chisicos de medicing legal afirmaban
que tanto en la juventud como enla vejez predominan los
delitos contra las costumbres, Por ello, el perfil de la deli-
twlogia del demente atraviesa, como norma, una primera
etapa en gue un sijeto hasta entonges cormecto comienza
a incurrir en toda dase de incorrecciones sociales,

En este contexto, se entienden los atentados contra el
pudor o los delitos contra [a libertad sexual, En ocasiones,
actos como el exhibicionismo son producto del descuido,
pero otras veces resultan aparentemente intencionales y
reiterados,

En relacién con los delitos contra la propiedad, suelen
intervenir la avaricia, las ideas de perjuicio o de ruina, No
puede afirmarse que el hurto o obo sea frecuente, sino
miis bien que estd salpicado de una especie de ingenuidad
pueril o impulsiva. El sujeto se apodera de objetos inttiles
que alvida prontamente, lo que facilita su descubrimiento,

Otras veces la propia psicologia de la involucion, que
swele estar salpicada de tacaferia o de recelos sobre cues-
tiones econdmicas, génera la conflicividad penal. En

Enfermedad de Pick
Atrofia frontetemporal sin cuerpos de Pick
Parélisis supranuclear progresiva
Enfermedad de cuerpos de Lewy
Depeneracion espinocerebelosa
Sindromes extrapiramidales: corea de Huntington,
enfermedad de Parkinson
*+ Demencias de origen inflamatorio

* Esclerosis multiple

* Lupus eritermatoso

= Sarcoidosis

* Leucoencefalopatia maltifocal progresiva

+ Sindrome de Sjogren
* Demencias de origen infeccioss

* Creutzfeldt-Takob

» Enformedad de Whipple
* Demencias de arigen vascular

* Demencia multinfarto

* Enfermedad de Binswanger
Encefalopatia pestadioteripica
Leucoencefainpatia senil
Encefalopatia hipdzica
Artropatia cerebral autosomica dominante
com infartes subcorticales ¥ keveoencefalopatia
Demencias de origen tranmitico: estado posterion
al trammatisie craneoecetilico grave

ocasiones son actos cometidos por el sujeto que rayan
la ilegalidad y suelen tener marcade cariz econdmico
(omisiones fiscales, transacciones degales, etc.), En otras
ocsiones son las numerosas denuncias que el propio
sujeto presenta, en especial contra sus familiares, a los
cuales acusa incesantemente de perjudicarie en materias
CCONOMICAs,

Imputabilidad

Como norma general, las demencias establecidas («tras-
torne newrocognitivo mayoers) oo plantean problemas en
la legislacion espafivla, Son inimputables y, porlo oo, los
sufetos no serdn encarcelados, sine sometidos, en wdo caso,
a otras medidas de sepuridad. Bl mayor problema se encuen-
tra en las demencias incipientes {virastorno newrocognitive
leves) v en aquellas que admiten intervalos lacidos,

La demencia se define como un deterioro cognos-
citivo global (afecta a maltiples funciones superiones)
con deterioro significativo de la actividad global laboral
o social, con un curso progresivo de dicho deterioro. El
concepto de demencia es, por lo tanto, equivalente al
antiguo término emafenaciin (mo empleado ya por el
nuevo Codigo Penal).

La mayoria de los sujetos resultarian inimputables.
Esto no significa que en cada caso no deba realizarse un
analisis exhavstives de todas las eircunstancias y elementos
diagndsticos para poder determinar la imputabilidad del
sujeto. En este sentido, se deberdn tener en cuenta los
sigiientes pardmetros:
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Diagnéstico del cuadro de ln manera mds precisa
Pnslbl:. tanto clinica como complementariamente.
del grado o gravedad del cuadro demen-
c\al.. En este caso tiene valor el diagndstico nearop-
logico al intentar ificar la extensidn de los
éficits, asi como su gravedad.
Diagnostico cronopatelégice, que intenta aproxi-
‘marse a la evolucion de la enfermedad y, en concreto,
establecer siexisten o han existide intervalos licidos.
= Diagnostico de relacion causa-efecto. s precise
intentar conoger €l estado del sujeto en e momento
el acto ilicito. La ley exige que este criterio de estado
en el momento de los hechos determine si el sujeto es
inimputable o semiimputable o no. De nada vale que
se trate de un estado de gran perturbacién mental si
en el momento de la accion el sujeto conservaba una
buena capacidad de juicio y de inhibicién.

Conviene recordar también que en ocasiones el de-
mente quizd no tenga responsabilidad por apreciarse una
eximente o bien hallarse dicha responsabilidad atenuada.
Sin embargo, en tal caso, puede existir responsabilidad de
los representantes legales del sujeto, sus tiutores, en el case
de que se apreciara una negligencia por parte de estos al
no impedir que el demente cometa un delito,

El demente como victima

La demencia afecta, tal y como se ha descrito, a elementos
esenciales del ser humano gue lo dotan de la autonomia
inherente a su condicion. Con una autonomia menos-
cabada, el demente es esencialmente vulnerable y, por lo
tanto, la posibilidad de resultar victima de un delito o una
accidn perjudicial ha de juzgarse elevada,
Algunas de las situaciones mas comunes son:
= Abandono: consiste, frecuentemente, en dejar de pres-
tar I asistencia necesaria para el sustento de los as-
cendientes que se encuentren necesitados. Estos deberes
asistenciales no se refieren solamente o necesidades ali-
menticias o econdmicas, sino que engloba todos los
deberes, incluidos los mor:
Denegacion de recursos y discriminacion: con bas-
tante frecuencia se plantea la posibilidad de retrasar
o denegar pruebas o recursos terapéuticos a menudo
caros o sofisticados, dada la sitnacion del supeto, ale-
gando rarones de ineficacia, coste o disponibilidad
frente a otros pacientes,
« Maltrato y agresiones: son llevados a cabo, con relati-
va frecuencia, por familiares, cuidadores o centros de
acogida,

Demencias y derecho civil
Capacidad de obrar
Seguin el articulo 200 del Codigo Civil, las c produ-

licidas con otras de completa perturbacion psiquica. En
¢l primero de estos casos, la doctrina sostiene que los efec-
tos incapacitantes deberfan limitarse s lo estrictamente
necesario. En el caso de los intervalos licidos, se precisa
un anilisis detallado y particulas, pero, en general, por
razones de seguridad juridica, se prefiere tender a la inca-
pacidad permanente ante la dificultad o imposibilidad de
conocer s el acto se efectud en un intervalo lacido o no.
For oira parte, en las primeras fases de los procesos
demenciales no suele ser una buena medida instar la inca-
pacitacion inmediatamente. Sin embargo, existe o que s ha
lamado speligrosidad cvile. A menudo es preciso defender
al sujeto fanto de iniciativas por su parte carentes de lgicay
que pueden resultar perjudiciales, como de ks que pudieran
levar a cabwo terceros desaprensivos (apropiacion de su pa-
trimonio, coaccidn para Ingrar actos en su favor, etc.). La
incapacitaciom ante esta apeligrosidad cvile deberfa ser lo
mas precox posible, siempre y cuando existan rissgos, por
lo que es precise aproximarse a la situacién concreta de cada
caso. Asi, en funcidn de variables tales como el ambiente
sociofamiliar, ka profesion, el grado d trol por los fami-
Liares, etc., cabrd instar medidas que, como 13 incapacitacidn,
PIFOCUTEN €N esendia proteger al sujeto,
Nulidades testamentarias
La doctring jurisprudencial en este terreno viene a des-
tacar que la capacidad para otorgar testamento se presu-
pone en toda persona no incapaz y es necesario que quede
acreditada esta incapacdad mediante prueba en contrario
que establezca rigurosi v evidente laincapacidad,
Flproblema que se plantea habitualmente cs que pred-
samente dicha prueba debe ser médica y el perito médico
ha de realizar un andlisis retrospectivo del caso para saber
51 la persona conservaba su capacidad en el momento del
testamento. De manera que ¢l informe pericial deberd o
tablecer el tipoy la modalidad de las alteraciones
el prado de demencia y, sobre todo, s1 esta admite interva-
los licidos en el seno de uno de los cuales pudiera haherse
atorgado testamento con plena capacidad al efecto.

Otros aspectos médico-legales

de las demencias

Mala praxis y demencias

5i bien son infrecuentes las reclamaciones por supuesta
mala praxis médica relacionadas directamente con las
demencias, en teoria, serlan posibles las siguientes
reclamaciones;

* Relacionadas con el consentimiento informade:
aungue son posibles reclamaciones por cuestiones
como retraso o ausencia de informacion al sujeto o a
livs famuilinres, esto apenas se observa en la prictica.
Relacionadas con el deber de cuidado: no son in-

cen incapacidad civil son aquellas enfermedades o deficien-
cias persistentes de caricter fisico o psfquico que impidan a
la persona gobernarse por 6 misma De manera que, aten-
dienda a la definicién de demencia, cuandao la misma esti
establacida, entra dentro de las causas de incapacitacion civil

El problema puede surgir con los casos dudosos aen

aquellos que se caracterizan por la alternancia de fases

frecuentes las reclamaciones a las instituciones por
supuesta negligencia en medidas de proteccion del
sujeto cuando se produce un dafio como consecuencia
de la ausencia de dichas medidas,

* Relacionadas con errores diagnosticos: en tearis,
seria posible que se presentasen reclamaciones por
errores o retrasos en las redamaciones,
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VALORACION MEDICO-LEGAL Retraso mental y derecho penal

DEL RETRASO MENTAL Criminalidad

Aproximacién clinica del retraso mental: {_a delincuencia de los retrasados mentales es realmente
lasificacid importante, como demuestra el hecho de que este sea

concepto y clasificacion uno de las grupos que con mayar frecuencia entran en

El retraso mental (redefinido como adiscapacidad inte-
lectoale por el DSM-V} se caracteriza por una capacidad
intelectual significativamiente por debajo del promedio, con
una edad de inicio anterior alos 18 afios v déficits o insufi-
ciencias concurrentes en laactividad adaptativa. I'.l diagnds-

conflicto con el Cadigo Penal.

La posibilidad de que un retrasado mental cometa
actos delictivos y, por lo tanto, entre en condlicto con la
ley depende de Ia profundidad de su déficit intelectivo y
de la modalidad clinica:

Praf

tico de retraso mental abarca mis que I poca inteligencia
eincluye también el deterioro de In conducta adaptatlva.

La capacidad intelectual s define por el coeficiente
intelectual (CI) obtenido por evaluacién mediante una
o mis test de inteligencia estandarizados, administrados
individualmente,
Lacapacidad adap refiere a céme afrontan los
sujetos efectivamente las exigencias de Ia vida cotidiana
y €6mo cumplen las normas de sutonomia personal es-
perables de alguien situade en su grapo de edad, origen
sociocultural y ubicacién comunitaria particulares, y pue-
de ser valorada de diferentes maneras, como, por gjem-
plo, con los instrumentos estandarizados para valorar la
maduracion social y las habilidades adaptativas,

Por definicion, para el DSM-V, el retraso mental (o
adiscapacidad intelectuals) requiere gue su comienzo
tenga lugar antes de los 18 anos. Cuando un cuadre
clinico similar aparece por primera vez después de esta
edad, o sindrome constituye una demencia (o strastorne
NEUTOCOENItive) ¥ N0 UN TetTaso mental,

El curso del retraso mental estd infiuido por la evolucion
de Ins enfermedades médicas subyacentes con valor etioldgico
¥ por factores ambientales, como nivel y opertunidades edu-
cativas, estimulacion ambiental, trato que s¢ le dispense, etc,

Por ello, se pueden plantear dos casos
. 5ila enfermedad médica subyacente es estitica [sin-
drome de Down), el curso del retraso mental &5 va-
riable en funcién de factores ambientales: con una
influencia ambiental dptima, & funcionamiento puede
mejorar ero s la nvismia es nociva se puede deteriorar,
anomalia orgdnica es progresiva (como en el tras-
torno por depdsito de lipidos), el funcionamiento
tenderd 4 deteriorarse, independientemente de Ia in-
fluencia ambiental, aunque si esfa es dpiima, el dete-
rioro puede avanzar mis lentamente.
Enrelacitm con la chsificacién, 1eemh|ecen cual:mnwe-
les de gravedad que reflefan el grade o | 1|

=

profundo, grave, moderado yleve {mN'l 381y cuadim 38.3).

Grave 20-34 3-éatios Adn
Moderado 3549 68 afins 0%
Leve S0-69 9-12 aflos 85%

T, voeflciente intelee ol

= F didad del déficit intelectivor a mayor grudo
de retraso mental, menor serd la capacidad delictiva
¥ por lo tanto, menor seri también la peligrosidad,
Los individuos que con mayor frecuencia se ven im-
plicados en asuntos kegales y que mayores dificultades
presentan son los afectados por un retraso mental leve,

« Modalidad clinica: la forma secética (intranguila,
irritable o activa) da lugar a mayor conflictividad gue
la forma «torpidas (apitica, tranguila o pasiva), cuya
peligrosidad es mimima.

Aungue los delitos que pueden cometer los retrasados
mentales pueden ser de diversos y vaniados tipos, los mas
frecuentes son los que se describen a continuacii
+ Delitos contra la libertad sexual: pueden participar

£n agresiones sexuales, al no controlar de forma ade-

cuada sus tendencias instintivas de esta naturaleza. La
sexualidad en estos casos ni se sublima ni se reprime,

Consisten en agresiones sexuales, abusos sexuales,

exhibicionismo, etc.

»  Delitos contra el io: mobos, hurtos, etc. Sue-
len tener la caracteristica de ser burdes, de objetos
de escaso valor. Tales delitos estin caracterizados,
unas veces, por la pobreza del juicio critico o falta
de planificacién o porque esta es absurda o mnfantil.
Otras, por el motivo en si, que es igualmente pobre y
de enorme y desproporcionado riesgo, como puede
ser, por ejemplo, forzar una tienda de alimentacion
para consegnit wnos caramelos, O son ¢l resultade de
un acto impulsiva y sin motivacién suficiente, ante
situzciones frustrantes, Coando el sujeto es detenido,
niega repetidamente ser el autor del delito, a pesar de
que existan proebas irrefutables de su autoria, Mo es
capaz de inventar una coartada légica.

» Delitos de lesiones y homicidio: agresiones, ho-
micidios, etc. Se caracterizan por la impulsividad,
irreflexidn y ausencia de planificacién previa. Comoe
autores, pueden actuar de forma individual, si bien
lo mis frecuente es que sean agentes de delitos pen-
sados por otres; ellos los ejecutan o simplemente
ayudan, colaboren o cooperan en su gjecucion, Su
atectividad es libil y su voluntad débil, de modo gue
pueden ser manefados por personas sin escripulos
que los inducen a realizar actos incorrectos ¢ incluso
delictivos,

Imputabilidad

Diesde la perspectiva forense, serd fundamental distinguir
el grade de retraso y, si es posible, cuantificarlo con la
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CUADRO 383, Niveles de gravedad del retraso mental

Retraso mental profunde

Los sujetos afectos de ¢ste grupo no superan nunca una
edad mental de 3 afvos. Hay susencia de lenguaje o o
misma esd muy pecoe desarrollado. El retraso en la
evelucion peicomotrie (gateo, marchs, etc.} se observa

hibitos de convivencia, lo que repercute en las relaciones
P les, Rara vez pueden guir wna vida
completaments independiente en lo edad adulta. Sin
embargo, por lo general, estos enfermos son fisicamente
actives ¥ tiencn una total capacidad de movimientos.

mu e Suelen p s movilidad muy Retraso mental leve
restringida o tatalments inexistente. Con ia existen Comprende ks categoria pedagdgica de educable. Los

s iones congénitas imp: L‘~‘ “‘9‘!‘0'59 de W ulfios con este grado de retrase mental pueden desarrollar
sujetos presentan una habilidades sociales y de icacicn durante el perindo
que explica su retrase mental, Bs fl{mrnlr'la mcnlmnrncla preescalar (-5 afos) y tienen un deteriom minime en ks
de esfinteres. Pueden ejecutar actos impul dreas Bo que a menudo hace dificl distinguitos

pero necesitan la syada continua de ofra persona. Estdn
totaliments mcapacitados para comprender instruccions o
para actuar de acuerdo con ellas.

Retraso mental grave

Existe un enlentecimiento en e desarrollo psicomotor

v en el aprendizaje del lenguaje. Los sujenos afectos que estin
sometidos a una educacion especial son capaces de aprender
algunas tareas elementales, asi coma los minimos actos de
higiene. Siempre necesitan wna superyision ¥ son incapaces
e ganarse la vida por i mismos,

Retraso mental moderado

Este grado de retraso mental equivale 3 b categoria
pedagbgica de adiestrable. Junto con el retrase mental leve
itegran ko que se ha venida coneciendo como sdebilidad
mientals, Los nitios pueden desarmellar <f kengnaje oral,
aunqut mmpm £ Tetraso ¥ sllﬁcu!md.es. Puﬁlrn

Ly, com s
supervision o i) Biskica sy g sistagivok

A partir de Is adolescencia se bnce mis patenite ef fracaso
de la capacidad de conceptuacion, por lo que tienen graves
dificultades para comprender ks normas sociabes v los

de otros nifios sin retrmso mental hastn edades postersores.
For ello, no suelen ser dingnesticados hasta b etaps escolar
Son capaces de aprender 2 leer y a escribin, pero conforme van
progresandn lae dificubtades en ks aprendizsjes escnlares se
va haciendo mis evidente su deficiencia mental. La mayoria
de ellos Hegan a alcanzr una independencia completa para
ol cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controfar
esfinteres, etc.), para actividades pricticas y para ks propsas
de Ia vida domestics, anngue ¢ desarrollo tengg lugar deun
modo considerablements mis lento de lo normal. Los
wrastornes intelectuabes afectan, sobre todo, o la capacidad de
sbﬁtm:cmn yeomprensidn, La personalidad sucke estar mal
s, b una ol inw la
my baja, tend e isrmo, intensa credulidad,
ngestionahilidad o infl iabilidad, dato este de gran
importancia médico-legal, por cuanto poeden ser ficilmente
inducidos por otros a la comisidn de actés d.e||dwas.
o ak len mmal, i son
edur.ad.us.puedm hil labaral y econe
¥a veces logran Em!upendixarstym:n‘lmmw 0N UN Apoye
o supervision ligeros.

mixima precision posible, ya que precisamente el retraso
mental afecta de forma directa a uno de los pilares de
la imputabilidad: la capacidad de entender, No puede
tener las mismas implicaciones legales si estamos, por
ejemplo, ante un delito cometido por un sujeto con un
retraso profundo, en el que la inimputabilidad serd la
norma, que 51 108 eNCONrAmos Ante un sujeto con una
inteligencia «limites en el que, segun el tipo de delito,
puede ser imputable o semiimputable,

Como norma general, se establece lo siguiente:

El retrase mental cuyo Cl no rebasa el valor de 50 da
lugar a una incapacidad para discernir y conocer el
alcance de sus acciones. Aungue, en el caso de delitos
e elemental moralidad, si el CI oscila alrededor de
50, el sujeto puede legar a conocer, n mayor o menor
grado, la maldad de la accidn ejecutada y posee frenos
inhibitorios para cesar la accion delictiva.

El retraso mental cuyo Cl oscila entre 50 y 70 ocasio-
1 una disminueion de kx capacidad para discernir en-
tre Jos icito ylo ilicito, asi comio para actuar conforme a
e5a comprension. Esta afectacism de la capacidad de
discernimiento es mayor o menof segim ¢l grado
de retraso mental v el tipo de delito cometido.

No obstante serd necesarin, como siempre, en primer

lugar, ir-al caso concreto y poner en relacidn el hecho

delictive cometido con el nivel de retraso que existe, Y, en
segundo lugar, habrin de valovarse todas aquelles drcuns-
tancias que hayan podide intervenir (complejidad del
caso, alteraciones afectivas, consumo de sustancias, etc.).

Es decir, en el caso del retrasado mental no se trata
solo de un problema de conocimiento y de inteligencia
sine wmbién de circunstancias wles como la capacidad
de futurizar o planificar los actos que realiza el retrasado,
la sugestionabilidad de estos sujetos v la facilidad con la
que seles puede manipular, de los trastornos del cardcter
asociados, con capacidad o no para controlar los impulsos
segrin las condiciones arménicas o disarmonicas del re-
trasado, o incluso fa posibilidad de sumarse al problema
de fondo de la escasa dotacion intelectual el consumo de
alcohol o drogas, para el que son especialmente sensibles
5805 sujetos,

En las formas fromterizas, la pericia sobre las capad-
dades de querer, entender y obrar s muy dificultosa y
s2 recomienda la aplicacién de distintas proehas entre-
cruzadas, asi comao levar a cabo una valoracidn médico-
paiquiitrica de la posible falta de formacion cultural sobre
la persona mtelectualmente limite,

Finalmente, b valoracion forense del retrasado mental
deberd extenderse a las alteraciones neuroldgicas: cegue-
ras, sorderas, epilepsias. parilisis, etc., lo que colorea aiin
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mis ¢l coadro psicopatolégico del retrasado y que, con
tamta frecuencia, acompafian a este tipo de sujetos,

El retrasado mental como victima

Es frecuente que el retrasado mental sea victima de delitos
como agresiones, abusos sexuales, timos callejeros, etc.,
en las que se abusa de su deficiente capacidad intelectiva.
Por ello se establece que estos enfermos tienen un mayor
riesgo de sufrir explotacion o abusos fisicos y sexuales,

Somn, con frccncncla, sulc‘toe paawos en delitos tales
coma abusos, ag @ iom sexual,
Las pricticas sexuales son tanto de T.rpohmmscxual miis
frecuente en mujeres, como heterosexual y homusexual,
entre los hombres, Y quienes abusan de ellos, con mucha
frecuencia, pertenecen al entorno de la familia, del colegio
o de la vecindad.

En casos de retrasos mentales leves, en mayores de
edad, se plantea necesariamente la cuestién de la posibi-
lidad de consentimiento v de su capacidad para prestario,
Nos parece evidente que €] meno hecho de la aceptacion
de relaciones sexuales no es sindnimo de consentir, al
menos de un consentimiento libre y pleno. Bl retrasado
mental no controfa de forma adecuada sus pulsiones
sexuales v busca la satisfaccion primaria o incluso con
otros beneficios, como dinero, comida, juguetes, Topa,
etc,, lo que no supone cualitativamente un plene cono-
cimiento y discernimiento del acto que realiza, va que su
deficiencia lo condiciona, inevitablemente, para prestar
un consentimiento vilido v eficaz. No obstante, es doc-
trina jurisprudencial el hecho de que no toda relacidn
com un retrasado mental debe tener 1a consideracién de
dgresion sexual o vislacion, dado, efectivamente, que las
necesidades sexuales en estas personas deben manifestarse
y tienen perfecto derecho a esa expresion,

Retraso mental y derecho civil

Capacidad de obrar

La base fundamental s la de proteger a estos sujetos para

evitar que sean engafiados en fos aspectos patrimoniales y,

en lineas generales, para que su calidad de vida (limpiesa,

vestidu, alimentacidn, ete,) sea la mejor posible.

Serd necesaria la incapacitacion de squellos retrasados
mentales que no puedan gobernarse por si mismos ni
administrar su patrimonio,

En lineas generales, se admite que:

*  Los sujetos con retraso mental ¥ grave no
s0n capaces de gobernarse por si mismos y de adminis-
trar sus bienes, por lo que son susceptibles de incapa-
citacion v del establecimiento de medidas tutelares,

+ Enlos sujetos con retraso mental moderado, debi-
do a que tienen graves dificuliades para comprender
las mormas sociales y los habitos de convivencia, se
debe realizar una exacta valoracion de sus condicio-
nes de vida, para determinar si es necesario recurrir a

medldas tutelares.

leve hay o
lizzar, estudiar cada caso con detenimiento, dadoe]a.mpho
espectro de posibilidades, Se ha de valorar, ademus del
deteriore intelactivo y volitive, la capacidad adaptativa de

lap la sociedad yd itodo ello Je inpide
en algtin grado gobernarse por si mismo,

En este tipo de trastorno, la incapacitacién también
puede ser total o parcial en funcion del grado de perturba-
cién que pueda presentar e sujeto. Una vez incapacitado,
se nombricd al taior, que serd quien controle y responda
de los actos realizados por el incapaz.

En I actualidad, la existencia de plataformas asocia-
tivas de proteccion de las personas con retraso mental,
como la Confederacién Espanola de Organizaciones en
favor de las Personas con Discapacidad Intelectual o del
Desarrollo {FEAPS), la actividad de entidades juridicas,
como el Real Patronato de Personas con Minusvalias, o
incluso la creacidn de Fundaciones Tutelares Publicas de
las diferentes comunidades avtdnomas en el territorio del
Estado han cambiado sensiblemente la perspectiva de fa
incapacitacién v con mucha frecuencia se nombra como
tutor a personas juridicas (como las mencionadas) en
vez de a personas fisicas (padre, madre, hermanos, ete.),
au 1ina blisqueda de ma\}'m' operauwdad v que tarde o

los desaparecerdn v el
incapaz con retraso memal quedard desprotegido. Este ha
sido un gran avance social y muchos especialistas en dere-
cha y en ciencias de la salud trabajan en estas entidades,
que cada ver estin adquiriendo mayor protagonismo
social ylegal,
Esterilizaciin del incapaz con retrase mental
La Ley Orginica 1041995 despenalizd la esterilizacion del
incapag por causa psiquica de acuerdo al devecho de este,
como cualquier otro cindadano, a practicar su sexualidad
sin esperar un resultado procreativo que enturbiaria gra-
vemente su vida, de igual forma que también tendrian
derecho, comu el resto de las personas, a disponer de su
CUREP.
Derecho a calificaciones de discapacidad
Las distintas legislaciones estatales y autondmicas ofrecen
a las personas con retraso mental diversas posibilidades
de ser calificadas como discapacitadas en los grados que
establezcan los Tribunales Calificadores Competentes
{actualmente, los centros de base de los servicios sociales
de cada comunidad autinoma), que a partir del 65% de
grado de discapacidad dan derecho a una prestacion eco-
nimica, al objeto de las mismas sean subsidiarias de ayu-
das econdmicas, laborales o fiscales para dichas personas
v st respectivas familias en un afdn de solidaridad social
v en Ja linea actual de no estigmatizar estas afecciones,

Con el fin de valorar el diagnéstico v el grado de la
discapacidad, se suelen precisar informes periciales que
recojan el C1 v las limitaciones que este produce en las
relaciones de las personas en las que se lleva a cabo esta
valoracidn, Dichos informes son realizados por las auto-
ridades administrativas que concederin ka discapacidad.
La decisién siempre pueds ser recurrida ante el Tribunal
de lo Social, quien serd el que tenga la dlrima palabra.

Retraso mental en otros dmbitos legales

El retraso mental estd catalogado dentro del cuadro
médico de causas de exclusién del servicio & las Fuerzas
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Armadas, por lo que, una vez acreditado el mismo, los
sujetos afectos no podrian acceder o ingresar en el Ejército.
En la actualidad se exige un CI de 30 come minimo,

De igual forma, estos pacientes no tendrian aceeso a
una serie de actividades concretas y reguladas por dis-
tingas reglamentaciones, como son la conduccion de
vehiculos de motor y la tenencia de armas de fuego.

RESUMEN

* La demencia (o strastorno neurocognitive mayors |
se define como un sindrome adguindo, de etinlogia
arginica y de origen multicausal, que conlleva de-
teriore global de las facultades intelectivas y de la
personalidad, con la conciencia {alerta) preservada
v capaz de interferir en las funciones sociales y/u
ocupacionales,
Se denomina strastorno neurocognitivo leves a ague-
llos casos de especial relevancia médico-legal, en los
cudles se describe un grado de deterioro cognitivo que
no llega a ser considerado una demencia mstaurada,
Dada la importancia que implica identificar las
dmencus pmencnalrnenre N\-‘ers:h]es estas deben
en brles y no remedi
Por lo general, la criminalidad uoclada alos cuadros
demenciales establecidos es escasa, ya que disminu-
ven las aptitudes y habilidades para materializar el
delite.
{ome norma general, las demencias establecidas
(strastorno neurocognitive mayors) no plantean pro-
blemas en lalegislacién espatiola y son inimputables.
El mayor problema se encuentra en las demencias
incipientes (strastorno neurocognitive leves) y en
aquellas que admiten intervalos Iuculos
= Eld esencial i ble v, por lo tanto,
1a posibilidad de resultar victima de un delito o de uma
accion perjudicial ha de juzgarse elevada,
Cuando la demencia estd establecida, entra denteo de
las causas de incapacitacien civil,
El retraso mental {o «discapacidad intelectual=) se
«caracteriza por una capacidad intelectual significati-
vamente por debajo del promedio, con una edad de
inicio anterior a los 18 anos y déficits o insuficiencias
concurrentas en la actividad adaptativa,
El diagnéstico de retraso mental abarca més que un
coeficiente intelectual (C1) bajo e incluye también el
deterioro de la conducta adaptativa,

Se establecen cuatro niveles de gravedad que reflejan
¢l grade de deterioro intelectual: profundo, grave,
moderado y leve.

La eriminalidad asociada al retraso mental es real-
mente importante, como demuestra ¢l hecho de que
este sea uno de los grupos que con mayor frecuencia
entran en conflicto con el Codigo

Se establece que el retraso mental con un CI gue no
rebasa el valor de 30 (retraso mental profundo y grave)
da lugar a una incapacidad para discernir y comocer
«l alcance de las acciones del sujeto afecto; de manera
que la inimputabilidad serd la norma,

Bl retrasadn mental cuyo CI oscila entre 30 y 70 (re-
traso mental leve) presenta una disminucion de la
capacidad para discernir entre lo licito v lo ilicito, asi
como para actuar conforme a esa comprensicn, Esta
afectacion de la capacidad de discernimiento es mayor
o menor segun e grado de retraso mental yel tipo de
delito cometido.

Es frecuente que el retrasade mental sea victima
de delitos, como agresiones, abusos sexuales, timos
callejeras, etc., en los que se abusa de su deficiente
capacidad intelectiva.

= Serd necesaria la incapacitacian de aqueﬂosremsados.
mentales que no pu:dnn gul:l:rn,al-ie por &l mismos
ni administrar su patrimonio. En lineas generales, se
admite que los retrasos mentales profunde y grave son
susceptibles de incapacitacion y del establecimiento de
medidas tutelares;
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AUTOEVALUACION

1. En relacion con la imputabilidad de las demencias,
sefiale la respuesta CORRECTA:

a. Como norma general, el trastorna nearecognitive
Teve no plantea problemas en la legislacién espafiola
¥y es inimputable.

b. El mayor problema se encuentra en las demencias
establecidas.

¢, Bl mayor problema se encuentra en las demencias
incipientes.

. El mayor problema s¢ encuentra en las d

alcance de sus acciones. Aunque, en el caso de delitos
de elemental moralidad, s ¢l Cl oscila alrededor de 50,
los sujetos afectos pueden egar a conocer, en mayor o
menor gradn, la maldad de la accidn gjecutada y poseen
frenos inhibitorios para cesar la accién delictiva.

= El retraso mental cuyo Closcila entre 50 y 70 ocasiona
una disminucién de la capacidad para discernir entre
lo licito y lo ilicito, asi como para actuar conforme
a esa compmnslon_ Esta afectacion de la capacidad

que admiten intervalos licidos,

. Las respuestas ¢ v d son correctas,
Respuesta correcta: e
Respuesta razonada: Como norma general, fas demen-
cias establecidas |etrastorno neurocognitivo mayors |
no plantean problemas en la legislacion espaniola y son
inimputables. El mayor problema se encuentra en las
demencias incipientes («trastorno newrocognitive leves)
v en aquellas que admiten intervalos lacidos.
2, En relacion con la capacidad de obrar de las demencias,

sefiale la respuesta CORRECTA;

a, Cuando la demencia estd establecida, entra dentro
de las causas de incapacitacion civil.

b. Las causas de incapacidad vienen determinadas en
el articulo 20 del Codigo Civil.

<. Las causas de incapacidad vienen determinadas en
el articulo 200 del Codigo Penal,

. Las respuestas a v b son correctas,

e, Las respuestas 1 ¥ € 500 Correctas.

Respuesta correcta: a.

Respuesta razonada: Segun el articulo 200 del Codigo

Civil, las causas que producen incapacidad civil son aque-

llas enfermedades o deficiencias persistentes de cardcter

ﬁslcoopslquloo que impidan a la persona gobernarse por

si misma. De manera que, atendiendo a la definicion de

demencia, cuando la misma estd establecida entra dentro

de las causas de incapacditacion civil.

3. En relacidn con la imputabilidad del retraso mental,
como norma general se establece lo siguiente:

a. Hl retraso mental cuyo coeficiente intelectual (1)
o rebasa el valor de 50 da lugar a una incapacidad
para discernir y conocer el alcance de sus acciones.

b En el caso de delitos de elemental moralidad, si
el CI oscila alrededor de 50, los sujetos afectos
pueden Hegar a conocer, en mayor o menor grado,
Iz maldad de la accién ejecutada y poseen frenos
inhibitorios para cesar la accidn delictiva,

<, Bl retraso mental cuyo Cl oscila entre 50 y 70 oca-
siona una disminucidn de la capacidad para dis-
cernir entre lo licito y Lo ilicito, asi come para actuar
conforime a esa comprension,

. Las [‘:‘EPIJEEBS a )’E S0 Correctas.

€, Todas [as respuestas anteriores son correctas,

BRespuesta correcta: ¢

Respuesta razonada; Como norma general, se establece

lo siguiente:

* El retraso mental cuyo GI no rebasa el valor de 50 da
lugar a una incapacidad para discernir y conocer ¢l

to es mayor o menor seguin el grado de

retraso mental y el tipo de delito cometido.

En relaciom con In capacidad de obrar del retraso men-

tal, en lineas generales se admite que:

2. Sujetos con retraso mental profundo: son swscep-

tibles de incapacitacion y del establecimiento de

miedidas tutelares.

Sujetos con Cl menor de 70: no son capaces de go-

bemarse por si mismos y de administrar sus bienes,
€. Sujetos con Cl menor de 90: no son capaces de go-

bernarse por sl mismos y de administrar sus bienes.
d. Las respuestas a y b son correctas,
€ Las respuestas a y ¢ 500 correctas,

Hespuesta correcta; .

Respuesm razonada: En lneas generales se admite que:

+ Sujetos con retraso mental profundo (CL menor de

50): no son capaces de gobernarse por si mismos

y de administrar sus bienes; por lo tanto, suscepti-

biles e incapacitacicn y del establecimientn de medidas

tutelares,

Sujetos con retraso mental leve (CI mayor de 50): hay

que individualizar, estudiar cada caso con detenimien-

1o, dado el amplio espectro de posibilidades. Se ha de

valorar, ademnds del deterioro intelectivo y volitivo,

la capacidad adaptativa de la persona a la sociedad

y detetminar si todo ello le impide en algin grado

gohernarse por si mismo,

En relaciim con el diagndstica diferencial entre retraso

mental y demencia, sefiale la respuesta CORRECTA:

a. Lademendia requicre que so comienzo tenga lngar
antes de los 18 afios.

b. El retraso mental requiere que su comienzo tenga
lugar antes de los 18 afios.

<. Cuando un cuadro clinico similar al retraso mental
debuta en la primera infancia, el sindrome cons-
tituye una demencia y ne un retraso mental.

d. Cuandoun cuadro clinico similar al retraso memntal
aparece por primera vez despudés de los 18 afios, ¢l
sindrome constituye un retraso mental,

€. Las respuestas by d son correctas.
Bespuesta correcta: b
Respuesta razonada: Por definicién, para la quinta
edicion del Diagnostic and Statistical Manual af Mental
Drisarders {DSM-V), € retraso mental (o sdiscpacidad
intelectuals) requiere que su comienzo tenga lugar antes
de los 18 anos, Cuando un cuadro clinico similar aparece
por primera vez después de esta edad, ¢ sindrome cons-
tituye una demencia (0 strastorme neurocognitivos ) v no
un retraso mental.

-
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Valoracién médico-legal de las psicosis

Marta Grijalba Mazo y Arture Osdcar Ibarrola

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

« Conocer las mpercusiones médicn- forenses

* Intreducir al alumao en el estudio de los trastornes psicoticos.
* Definir el concepte, la clinica y | evolucién de los trastornos piciticos.

TRASTORNOS PSICOTICOS: CONCEPTO

Se engloban dentro del térming trastornas psicoticos
un grapo de enfermedades mentales que tienen como
caracteristica comuin la presencia de ideas drhrnnlrs (al-

CUADRO 39.1, Décima revision de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10)

de ls Organizacidn Mundial dela Salud (OMS] y probl
dza-h-lun:hdns.ﬂnp‘tuln Vi alrastornos mentales

teracion del contenido del pensamienta),
{alteracion de la percepciin), asi como comportamientos
claramente andmalos, en ausencia de conciencia de su
naturalera patologica y que conllevan una alteracion del
juicio critico de la realidad. En general, el grupo de los
trastornos psicoticos es ¢l que se identifica mas con el

paradigma de la lecara
TIPOS DE TRASTORNOS PSICOTICOS

Tanto la décima edicién de la Clhisificacidn Internacio-
nal de las Enfermedades (CIE-10) de la Organizacidn
Mundial de Ia Salud (OMS), como el Diagrostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DM} de la
American Psychiatric Association (APA) clasifican estos
trastornos de forma similar con pequefas diferencias
feuadros 39.1 v 39.2),

Las psicosis engloban diversos cuadros clinicos sin
etiologla comiin, pere con caracteristicas similares en
cuanto ala presencia de sintomas psicoticos. Cadauno de
€510 tTastornes tiene sus peculiatidades psicopatologicas
que habrin de tenerse en cuenta a la hora de valorar las
repercusiones médico-legales de la enfermedad.

Por su relevancia médico-legal, nos centraremos en el
estudio de la esquizofrenia, del trastorno delirante persis-
tente, de los trastornos psicoticos breve y compartido, y
de las psicosis téxicas.

Esquizofrenia

Es uno de los trastornos psicoticos de mayor gravedad
debido alas importantes alteraciones que produce en las
funciones psiquicas y a su desfavorable prondstico.

En la esquizofrenia, se producen distorsiones funda-
mentales y tipicas del pensamiento, de [a percepcidn y de
las emociones, con preservacidn de la daridad de la cons-
ciencia y la capacidad intelectual, aungue con el tiempo
pueden presentarse déficits copnoscitivos,

264

il pigrafes F20-F19;
TR 'r & icdeas il

(F24)) Esquizofrenia

* F20.0 Esquizofrenia paranoide

* F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

* F20.2 Esquizofrenia catatinica

Fi0.3 Esquizofrenia indiferenciada

F20.4 Depresion postesquizofeénica

F20.5 Esquizofrenta residual

* F20.6 Esquizofrenia simple

* FI0.8 Otras esquizofrenias

» F20.9 Esquizofrenia no especificada

(F21} Trastorno esquizotipicn

(F22} Trustornes delirantes persistentes

» FX2.0 Trastome delirante

* FIZE Otros trastornos de ideas delirantes persistentes

* F22.9 Trastoroe de ideas delirantes persistentes
sim especificacion

(F23} Trastornes psicdticos agudas y transitorios

= 230 Trastorne psicético palimdarfice aguedo sm
sintormas de esquizofenis

* F23.1 Trastomme pricétion puliméricn sgudn aon
sintomas de esquizofrenia

= F23.2 Trastorno psicético agude de tipo
esquizofrinico

» F23.3 Otros trastornos psicéticos agudos

predominantermente delirantes

F238 Oiros trastornos pacdticos agedos transitorios

F23.9 Trastome psicétice aguds transitorie

sim especificacidn

(E24) Trastorna de ideas delirantes inducidas

(F25) Trastornes esquizoafectivos

* F25.0 Trastoroe esquizoafective de tipo m.amm

= F25.1 Trastoy fective de tipo d

= F25.2 Trastorne esquizoafective de tipo mlnu

* F25.8 Otros trasicmos csquu.mft\n\m

« F259T g sin espec

* (F28} Otros i i

(F29} Picosis no nrshlil:rl n:nu'pﬂ:lﬁnr

-

..
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CUATIRO 39,2, Textn revisado de ln coarta edician
del Dingrestic and Statistical Mansal of Mental Disonders
| DSM-TV-TR} de la American Psychiatric Association

[superficial ¢ inadecuada, embotamiento afectivo,
abulia} y del comportamiento {pueril, carece de pro-
pésim jrd.c resonancia afectiva).

[APA) (2002), epigrae: «Esquiznivenia y atras
picdtivor:

+ Esquizofrenia

« Tipo paranaide (295 30)

« Tipo desorganizado (195100

* Tipo cataténico (295.20)

+ Tipo indiferenciado (295.90)

* Tipo residual (295 60)

Trastorne esquizofreniforme [ 295.40)

‘Trastorne esquizoafectivo [295.70)

Trastorne delirante (paranoial (297.1)

Trastorno picotico breve (296.8]

Tminrno pslu!lion compartido (297, \]
ivn debido o enf

Fabiide

[dlop
de abaso, tirmace o expasicitn a thxica) (293 .00)
= Trastorne psicético no especificada (208.9)

El conjunto de sintomes clinicos que puede presentar

inchuye:

= Trastornos del pensamiento: del curso (bloques

de pensamlenm} del mntenldo (defirios extrafios.

bles e incompre Jodela propiedad

Lpenum iento |mpues|m roba del pensamiento).

Alteraci itn: Las alucinac au-

ditivas son la modalldad més frecuente [woyen vocess,

muchas veces imperativas; sreciben drdeness ) y con

‘menos frecuencia visuales, propioceptivas, olfatogus-

tativas, etc.

= Trastornos de la afectividad: depresién, anhedonia,
sentimientos de culpabilidad, falta de confianza, em-
botamiento afectivo, ideas suicidas y estado de inimo
inestable.

= Trastornos de los impulsos y de la voluntad: apatia,
aburrimiento, pérdida de interés, fatiga y pérdida
e energia; otras veces, actos impulsivos carentes de
sentido.

* Trastornos del comportamiento: deterioro laboral,

aislamignto social, comportamientos extravagantes o

agresivos.

Otros sintomas: como alteraciones de la motricidad,

alteraciones del lenguaje, de la atenciom, de la concen-

tracidn, suspicacia, etc,

Existen diversos tipos de esquizofrenia en funcion de

sUs caracteristicas diagnosticas:
Esquizofrenia parancide. Es la mis frecuente v la
e mejor prondstico debido al escaso deterioro psi-
cosocial que genera, pero la de mayor trascendencia
médico-legal. Predominan las ideas delirantes (de
persecucian, de referencia, de celos, genealdgicas,
e tener una misién especial o de transformacian
corporal) v las alucinaciones.

&  Esquizofrenia hebefrénica. Es de comienzo precoz y
mal prondstico. Predominan los trastornos del curso
del pensamiento {desorganizado), de la afectividad

En este tipo destacan como
S]JllLImBS ‘mis relevantes los rastornos PSImmD[D{I:S
graves (estupor, excitacion, catalepsia, negativismo,
rigidez, flexibilidad cérea y obediencia automaitica ).
Esquizofrenia residual. Es la consecuencia de una
evoluckon procesal lenta v paulating o bien el resultado
final de varios episodios o brotes, El enfermo ya no
presenta sintomas positivos (delirios, alucinaciones,
Agitacidn psicomotriz), sino que permanece en un
estado en el que predominan los sintomas negativos,
como la inhibicion psicomotriz, [a falta de actividad,
el embotamiento afectivo, la pasividad y la falta de
iniciativa, junto con un marcado deterioro del com-
portamiento social,
. Esqmmfrema simple. Pormﬂ \Ijmca enla que, de fior-
ma insidioss, van aparec for
miente negativos hasta L]e@ara 1n cmdmmmﬂaral dela
esquizefrenia residual pero sin queen rungun momento
se hayan podido constatar sinftomas positivos.
= Esquizofrenia indiferenciada. Esta forma clinica se
diagnostica coandn estin presentes muchos de los
sintomas descritos y el cuadm no puede clasificarse
en ninguno de los subtipos anteriores,

Trastorno de ideas delirantes persistentes

Este término sustituye al mis tradicional de paranoia, Su

caracteristica esencial es la presencia de una estructura

delirante, junto a la aparente conservacidn integra de
otras funciones psiquicas superiores; de ahf su interés
en medicina legal, que procede fundamentalmente de la
speligrosidads derivada de la propia enfermedad cuan-

do el paciente decide pasar a la accién, de sperseguido a

perseguidors,

Las ideas delirantes predominan casi de forma tinica,
Son ideas delirantes no extrafias (p. €f, que implican si-
tuaciones que ocurren en k vida real, como ser seguido,
envenenado, infectado, amado a distandia o enganado por
el comyuge o amante, o ener una enfermedad).

£l delirio ¢s de inicio progresivo ¢ insidioso {desa-
rrollo), Aparentemente €5 logico, irrefutable, verosimil,
pues parte de hechos o situaciones reales y sistematizadas.
Asimismo, parte de ideas fijas v estables, y se enriguece
€O Muevas interpretaciones

El paciente conserva su lucidez ¥, excepto por el im-
pacto directn de las ideas delirantes o sus ramificaciones,
la acrividad psicosocial no estd deteriorada de forma
significativa v el comportamiento no ¢s raro ni extrafo.

Segin el tema delirante predominante, se especifican
los signientes subtipos:

«  Delirio de persecucion. El sujeto sesiente perseguido
va.cnu!dn.A menuda se muestra resentido ¢ irritable y
puede reaccionar de forma violenta contra los que cree
que le estdn haciendo dafio,

»  Delirio litigante, pleitista o querellante {querulante).
Frecuentemente, el ndcleo de la idea delirante es alguna
injusticia que debe ser remediada mediante una accidn
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lcgal. Eld:llmm:qumlian«: incurre frecuentemente en
1 oy denuncia falsa,

*  Delirio expansivo o de grandeza. La idea delirante
hace referencia a la creencia de poseer alghn extraor-
dinario, aungue no reconocido, talento o intuicion, o
de haber hecho un descubrimiento importanie,

*  Delirio celotipicn. En este tipo de delirios existe la
conviccion delirante de que el canyuge o amante es
infiel Esta creencia aparece sin ningln motivo ¥ se
basa en inferencias erroneas que se apoyan en peque-
fias apruchase que son guardadas v utilizadas para
justificar la idea delirante. Frecuentemente lleva ala
violencia dirigida contra el conyuge o contra terceros.

+  Delirio erotomaniaco. En este tipo de delirio existe

la conviceion de que otra persona, normalmente de

rango social superior, se encuentra enamorada del pa-
ciente. Suele referirse a un amor romdntico idealizado
¥ i und unicn espiritual, mis que a la atraccion sexaal,

Ante el rechazo, puede cambiar a actitucles hostiles, de

desprecio v agresividad,

Delirio somdtico [paranoia hipocondriaca). Este

subtipo se aplica cuando el tema central de la idea de-

lirante se refiere a funciones o sensaciones corporales.,

Las ideas delirantes mds habituales son: la conviccidn

de que ¢l sujeto emite un olor ims:purlable por la

piel, la hoca. el recto o la vagina. que tiene una infes-
tacidn por insectos en la piel o dentro de ella, 0 que
l]eIIE un Pﬂrﬁllﬂ interna. Presenta menor rel.evanaa
psiquiatrico- ﬁ}r:nse, aungte pueden denvarﬁr qnc]ah
o denuncias por impericia o negh fe

conductas suicidas,

calumnia,

Otros trastornos psicoticos

de interés forense

Trastorne psicitico agudo

Se trata de un cuadro de comienzo sibito, con presencia
de sintomas psicopatolGgicos positivos {ideas delirantes,
n]ucinsciun:s.,l:ngunj: desorganizado, conducta desor-
ga.nmda i ), sin que sea posible demostrarse una cansa
orginica, con una duracidn breve, generalmente de menos
de 1 mes, tras ka cual el sujeto acaba recuperando por
completo la normalidad.

Pueden existir o no factores estresantes precipitantes.
Las consecuencias pueden ser importantes en el ambita
penal, por la afectacidn o anulacion de sus funciones
psiquicas, que modificaria la capacidad de conocer o de
actuar o bien por la necesidad o no de aplicar medidas
de sepuridad. Por 1a brevedad del trastorno no presenta
repercusiones en atros dmbitas.

Trastorne de ideas delirantes inducidas

Se trata de un episodio delirante compartido por dos
personas entre las que existen fuertes lazos emocionales,
Solo uno de los afectados padece un auténtico trastorne
delivante, que induce ala otra persona las ideas defirantes,
las cuales desaparecen en el inducido coando se le separa
del que posse el trastorno psicético.

Se trata de delirios casi siempre de persecucion o de
influencia, Pueden plantearse problemas médico-legales

al cometer actos delictivos o inspirados o motivados por
el deliriv, que a menudo son ejecutados por la persona
inducida.

Psicosis toxicas

Las psicosis inducidas por sustancias snelen ser caracteris-
ticas de cada tipo de sustancia y puede presentarse en
asociaciin con la i icacitn (alcohol, alucing
anfetaminas ¥ sustancias de accitn similar, cannahbis,
cocaina, fenciclidina v sustancias de accidn similar, inha-
lantes, opidcens, sedantes, hipndticos y ansioliticos ) o con
la abstinencia (alcohel, sedantes, hipniticos y ansioliticos
v otras sustancias).

Mo hay relacién directa con la dosis consumida y
puede presentarse en sujetos dependientes de larga evo-
lucién. No obstante, es més frecuente que haya una sus-
ceptibilidad de base,

REPERCUSIONES MEDICO-FORENSES

En lamayuor parte de las valoraciones médico-forenses que
se realizan en el imbito psiquidtrico, el paciente ya ha sido
previamente diagnosticada, debido a que las primeras
manifestaciones de su trastorno se han iniciado con ante-
rioridad a la valoracion pericial ¥ han requerido atencion
miédica especializada, por lo que serd preceptive conocer
el tipo de trastormo que presenta, cuindo se le diagnos-
ticé, la adherencia al tratamiento, el curso evalotive, el
prondstice, los ingresos huspitnlalrius ¥ los antecedentes
de consumo de drogas

En el dmbito penal
* Tipo de acciones delictivas (rasgos delictivos): la
capacidad defictiva viene determinada, fundamen-
talmente, por la afectacian de la sensopercepeion y el
pensamiento, No existe acuerdo respecto a la inciden-
cia de la conducta violenta de fos pacientes psiciticos
waungue ¢l porcentaje de delitos cometidos por estos
sujetos no es superior a la de la poblacion general,
sus delitos se caracterizan por una mayor violencia
¢ irracionalidad, son absurdos e incomprensibles y
<on frecuencia existe una intoxicacién por alcohol u
otras drogas, Son rasgos delictivos esquizofrénicos Ia
absurdidad, Ia falta de motivacion, la conducta ines-
perada, la indiferencia y la falta de especificidad. La
delitologia nuis frecuente en la esquizofrenia incipiente
suelen ser las fugas, los actos de resistencia y los ho-
micidios. En los trastomos delirantes persistentes, su
capucidad delictiva y su peligrosidad derivan de su
trastorno del pensamiento, sobre todo, en los celotipi-
cos, quernlantes y paranoides. La tipologia es variable,
pero con especial frecuencia se dan homicidios (en
desagravio a su honor en la celotipia, de autodefensa
en los perseguidos, por venganza en los delirios de
perjuicio), falsas denuncias, falsificaciones y fraudes
[ delirios de reivindicacion), destruccion de propiedad
ajena (delirio de perjuicio) y complicidad con otro pa-
ciente (delivio inducido). En las psicosis transitorias, la
czpacidad de accién de los pacientes también depende
de la afectacién del pensamiento y de la percepaién. y
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la peligrosidad se limita a la duracién del cuadro por
su favorable evolucion y respuesta al tratamienteo,

Imputabilidad: en los cpisodios de actividad psicética
(ideacion delirante activa y alucinaciones persisten-
tes), las capacidades cognitivas y volitivas estdn muy

asistencia; 2} ¢l paciente si requiere asistencia pero el
tratamiente s¢ lo pauta el mismo facultativo, y 33 ¢l
meédico considera que precisa una evaluacidn psiquid-
trica especializada en un centro hospitalario ¢ indicard
el lrasladn En primer lugar tratard de convencer al

disminuidas o anuladas. En los periodos de Esidh
sintomatica o estados residuales leves o moderados ha-
brd quie confirmar la existencia del trastorno psicatico,
¢l momento clinico, come afecta este a sus funciones
psiguicas, el hecho cometido {naturaleza, circuns-
tancias, manera de llevarlo a cabo, motivacian) y Ia
relacidn cualitativa, cuantitativa y cronoldgica entre
los hechos y s enfermedad.

Credibilidad del testimonio y capacidad para decla-

Tar: en ocasiones se puede cuestionar la capacidad de

Th I cualquier razdn para introducirke
enla ambulancia, Sina le convence y el paciente rechaza
dicho trasiado, puede ser necesario el auxilio de la fuer-
za pablica. La decision del internamiento involuntario
nola toma el médico de cabecera, ni el medico forense,
sing el psiquiatra de guardia del hospital, quien, como
se ha sefalado anteriormente, lo comunicard en todo
caso dentro de Las 24 horas a la autoridad judicial.
Incapacitacion: como sefialibamos en el capitulo 36
de este libro, son causas de incapacitacion olas enfer-

€3t0s pacientes para participar consci teen el
juicio y para comprender la acusacion, seguir los actos
procesales v ejercer su derecho de autodefensa, asi
como la influencia de la enfermedad en su capacidad
de testimonio, veracidad, sinceridad, confabulacion o
=i capacidad amnésica.

Enel aimbilu civil

d.

no psiquice: am-
'phsndss loya -.ens]adc: en el capitulo 36 sobre el inter-
namiento de un enfermo mental, sefialar que cuando
éste tiene capacidad de decidir sabre el internamiento
estamos ante un internamients voluntaria {el enfer-
mo decide volumtarinmente su ingreso), pero cuando
éste no tiene, por el tipo de trastorno, capacidad de
decidir y no quiere ingresar, el internamiento se pro-
duce de forma involuntaria con autorizacién previa
(internamiento imvaluntario ordinario) o si s hace de
forma urgente (internamiento involuntario urgente)
1o decide el psiquiatra pere lo pone en conocmiento
de la autoridad judicial lo antes posible y en todo case
dentre del plazo de 24 horas,

Elinternamiento no voluntario por raedn de trastorno
plquico: viene regulado por el articulo 763 dela Ley de
Enjuiciamiento Civil (LEC; Ley 1/2000, de 7 de enera):
gl Internamiento, por razon de trastorne psiquico, de
una persona que no esté en condiciones de decidide
por st [, .| requerird autorizacion judicial [
la propia naturaleza de los trastornos psicot
frecuencia se requiere el internamiento ne veluntaric
por la gravedad de los sintomas, unida a la escasa o
nula conciencia de enfermedad; asi, es preceptivo en
crisis agudas, delinios o alucinadones graves, conducta
muy desorganizada, en casos de riesgo para si mismo
(amenaza de suicidio o incapacidad de cusdar de si mis-
mo} 0 bien en caso de riesgo de danar a otras personas,
Centrandonos en la actuacion del médico de atencidn
primaria, hay que senalar gue habitualmente es un fa-
miliar, o en su caso un conocido o vecino, quien solicita
la prestactén de asistencia sanitaria POr encontrarse
una persona con las facultades mentalesalteradas y no
«querer asistir al centro de salud o al hospital. Allegar, el
facultativo procederd al examen del paciente, pudiendo
darse varias posibilidades: 1) el paciente no requiere

dades o deficiencias persistentes, de cardcter fisico
o psigquico, que impidan a la persona gobernarse por si
mismas (articulo 200 del Codigo Civil [CC]). «En los
procesos de incapacitacién el tribunal oird a los parien-
tes mis préxjmos del presunto 1n<:apa‘z1 exarminard a
eite pcrm mismo y acordard los enes periclales
necesarios o pertimentes |... | Nunca se decidiri sobre
la incapacitacidn sin previo dictamen pericial médien,
acordado por el tribunals (articula 759 de I LEC), Es
frecuente en caso de esquizofrenia residual, desorgani-
zada, cataténica y simple con sintomas negativos y pa-
ranoide s existe deficienca cugnosnuvn_ En los cuadros
psicdticos agudos no se ha de plantear la incapacitacidn,
m toda caso serd necesario valorar su evolucion.

ifaccitn: el es el acto por el cual

una persona dispone, para después de su muerte, de
todos sus bienes o de parte de ellos. ELCC sefala, en
el articulo 663, que sestin incapacitados para testar
[...] el que habitual o accidentalmente no se hallare en
su cabal juicios y en el articule §65; «Siempre que el
incapacitado por virtud de sentencia que no contenga
pronunciamiento acerca de su capacidad para testar,
pretenda otwrgar testamento, el notario designard dos
facultativos que previamente le reconozcan y no lo au-
torizard sino cuande estos respondan de su capacidads.
Esterilizacion: la demanda de esterilizacion del in-
capacitado por causa psiquica s¢ podria plantear en
trastornos esquizofrénicos residuales,
Consentimiente para contraer matrimonie {articule
56,2 del CC); «5i alguno de los contrayentes estuviere
afectado por deficiencias 0 anomalias psiquicas; se
exigird dictamen médico sobre su aptitud para prestar
comsentimienton.
Patria potestad (articulo 156.4 del CC): «En defecto,
incapacidad o imposibilidad de uno de los padres, 1a pa-
tria potestad serd ejercida exclusivamente por el otros.

En el dmbito contencioso-administrativo
= Aptitudes psicofisicas para sdquirir y mantener la

condicién de empleado pablico. El articulo 56 del
Estatuto Basico del Empleade Pablico (Ley 772007,
de 12 de abril) recoge como requisitos generales para
poder participar en los procesos selectivos el de poseer
I capacidad funcional para el desempeiio de las tareas,
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y el articulo 59, que: «En las ofertas de empleo pablico

se reservar un cupo no inferior al siete por ciento de

las vacantes para ser cubiertas entre personas con dis-
capacidad [aquellas qur presenten deficiencia fisicns,
les, intels o sales a largo plazo que,

of interacruer con diversas barreras, puedan impedir s

participacion plena y efectiva en o sociedad, en ipualdad

e condiciones con los detras], siemipre que superen los

procesos selectivos y acrediten su discapacidad y la

compatibilidad con el desempenao de las tareass.

Aptitdes psicofisicas para obtener o prorrogar la

vigencia del permiso o de la licencia de conduccion

de vehiculos. No debe existir esquizofrenia o tras-
torno delirante. Tampoco se admiten otros trastornos
psiciticos que presenten incoherencia o pérdida de la
capacidad asociativa, ideas delirantes, alacinaciones

o conducta violenta o que, por alguna otra razdn,

impliquen riesgo para la seguridad vial. Cuando,

excepciuna]meme v con dictamen favorable de un

psl.qumra o pslr.élngo, no impidin ka obtencion o

prarroga, o perindo de vigencia del permise o licenda

serd como maximo de 1 afo,

#  Permiso de armas. El articulo 98 del Reglamento de
Armas sefiala: «en ningiin caso podrin tener ni usar
armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones
mrr\espond;entes las personas cuyas condiciones psi-
quicas o fisicas les impidan su utilicacian, y especial-
mente aquellas personas para las que la posesicn y el
uso <le armas representen un riesgo propio o ajenos. La
solicitud de expedicién de las licencias de armas ha-
bri de presentarse scompanada, entre otros docamen -
tos, del informe de las aptitudes psicofisicas.

En el aimbite laboral
Entre las categorias sindrémicas que pueden dar lagar
2 una incapacidad laboral permanente (parcial, total,
absoluta o gran invalidez} se encontrarian; los psicosis
defectuales de curso crénico ¥ progresivo, y aquellas de
curso en brotes muy recidivantes,

Enci uier caso, es mejor no precipitarse y sugeric
uma incapacidad temporal en espera de que la evoluciin
ulterior confirme un criterio definitivo,

En el dmbito militar

Los psiquiatras militares elaboran dictimenes sobre la
aptitud para el servicio del personal profesional de las
Fuerzas Armadas y de la Guardia Civil, en los ascensos y
en el desempedio de determinados destinos que requieren
unas especiales caracteristicas de la personalidad v, en
otros casos, en materia penal.

Entre los cuadros médicos de exclusiones se encuen-
tran la «psicosis de base somitica conocida y psicosis
reactivass ¥ las llamadas «psicosis enddgenas de evolucion
cronica o recidivantes.

En el dmbito eclesidstico
El canon 1095 del Cadigo de Derecho Candnico de 1983

habla de la incapacidad psiquica para prestar el consen-
timiento matrimonial.

Otros aspectos de interés médico-legal

en el paciente psicotico

«  Valoracién de la peligrosidad eriminal: se trata de la
valoracidn del riesgo de qUe Una persona, que previa-
mente ha cometido un delito, pueda de nuevo come-
ter otro. Sirve de base para b aplicacidn de medidas
de seguridad o de penas pera también como indice de
prondstice de la reeducacion y reinsercidn social de los
penados (Ley General Penitenciaria). La evaluacién se
hace por los Equipos de Valoracion y Tratamiento de
los Centros Penitenciarios, pero, a veces, los Juzgados
de Vigilancia Penitenciaria solicitan dictdmenes a
los médicos forenses, bien para contrastar informes
de los equipos de valoracitn y tratamviento, bien para
complementarios,

* Medidas de seguridad: en ocasiones se solicita la
idoneidad de una medida de seguridad, entendiendo
por esta la aplicable por ¢l drgano jurisdiccional, en
sustitucion de una pena, a clertos individuos, decla-
rados inimputables (no responsables), autores de una
infraccicn criminal y susceptibles de tratamiento, con
una finalidad de prevenir la criminalidad y la resocia-
lizaciin del delincuente, bien mediante internamiento
en un hospital psiquiitrico o mediante un tratamiento
en régimen externo.

*  Tratamiento ambulatorio involuntario: se trata de
una tercera via entre el intermamiento hospitalario
forzosa v la incapacitacitn judicial; esta via intermedia
faculta a los servicios asistenciales psiquidtricos a un
tratamiento involuntario, que no internamients, por
razdn de trastorno psiguico. En efectn, cuando los
enfermos mentales s niegan a recibir ¢l tratamiento
prescrito, ese incumplimiento genera graves conse-
cuencias en el paciente y 1o lleva a recaidas constantes,
en algunos casos con riesgo de lesiones fisicas para si o
para terceros, situacion que en la actnalidad no tiene
otrarespuesta juridica que el internamiento hospitala-
rin forzoso. El objetivo alternativo consiste en dotar a
los facultatives de otra via que los habilite a prescribir
yaplicer el tratarmiento necesario a aquellos pacientes
que lo necesitan, pero que se nicgan a someterse al
mismo o gue, smplemente, se olvidan de hacero,

» Lesitn psiquica: los trastornos psicoticos dificibmen-
te poddedn legar a considerarse susceptibles de ser
originados por agentes etiologioos traumdticos o es-
tresanites, si bien si podrian imfluir como elementos de-
sencadenantes, facilitadores o mantenedores de estos
trastornos; asi, el trastorno psicotico breve habria de
surgir en estrecha conexidn temporal con un fraun
oun estrés psicoldgico grave. Mo obstante, podria sus-
citarse la necesidad de valorar un sindrome psiguia-
trico como secuela indemnizable tras un accidente de
trifico, un accidente laboral o una agresidn.

*  Suicidio: a tentativa de suicidio o el suicidio consuma-
do pueden ser expresion de la violencia psicdtica que
cornienza. Bl suicidio es una de las principales causas
de muerte entre los pacientes con esquizofrenia. Las
tasasder fidad en la esquizofrent miis elevadas
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que en la poblacién general, especialmente debido al
suiidio. Los sujetos que se suicidan son, principalmente,
‘hombyres y jovenes, con un ricsgo mayor al inicio de la
enfermedad y en torno a la hespitalizacion, Bl riesgo de
suicidio también se asocia a sintomas psicotices positi-
vos, sintomas afectivos, depresian y abusoe de sustincias

RESUMEN

Dentro del grupo de los trastornos psicotions se encuen-
‘tran kos trastornos que cursan con sintomas psicaticos
«como caracteristica definitoria, entendiendo por tales y
e forma restrictiva todo lo referido 2 ideas delirantes
v alucinaciones, asi como a conducta desorganizada,
«£n ausencia de su conciencia de naturaleza patolégica
v que conllevan una alteraciéon de la realidad,

Cada uno de estos trastormos tiene sus peculizridades
psicopatoligicas que habrin de tenerse en cuenta la
hora de valorar las repercusiones médico-legales de
la enfermedad.

La peritacién médica es solicitada por el juez o el
tribunal del ambito correspondiente. EL perito debe
recabar, antes del reconocimiento, informacién com-
plementaria: tipo de pericia solicitada, antecedentes,
docomentacién médica y cualquier otra informacian

de interés que obre en el pmccdnmcmo. para, pos-
teriormenite, p Jer 2 la expl paicopatoli-
gica y establecer el juicio diagnéstico, el momento
evolutivo, el tratamiento, la adhesion al mismo, ¢l
prondstico y la repercusidn médico-legal de la enfer-
it

Revisamos las repercusiones de los trastornos psicati-
cos en los dmbitos penal, civil, administrativo, social/
laboral, militar y eclesiastico.
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AUTOEVALUACION

e

. Es caracterfstica commin de los trastornos psicdticos la
presencia de;
a. Ideas delirantes.
b Alocinaciones.
. Ausencia de conciencia de su naturalera patolégica.
d. Alteracién del juicio critico de la realidad.
€. Todas las respuestas anteriores son correctas.
Bespuesta correcta: ¢
Respuesta razonada: Se engloban dentro del término trs-
tormes peicdticos un grupo de trastornos mentales que
tienen comao caracteristica comin la presencia de ciertos
sintormas psicoticos, entendiendo por tales todo lo refe
rido 4 ideas delirantes (alteracién del contenido del pen-
samiento), alucinaciones (alteracion de la percepeidn ),
asl como compe claramente los, en
ausencia de conciencia de su naturalez patoldgica y que
conllevan una alteracion del juicio critico de la realidad.
2. La importancia de la esquizofrenia en ¢ campo de la
medicina legal se basa en:
4. La gravedad del trastorno.
b. Laalteracion de las fundones psiguicas que produce.
©, Eipeor prondstico dado su carso evolutivo,
d. Todas las respuestas anteriores son correctas,
€ Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
Hespuesta correcta: d.
Hespuesta razonada: La esquizofrenia es uno de los tras-
tornos psicoticos de mayor gravedad, por la alteracion de
las funciones psiquicas que produce y por si peot pronas-
tico, dade su curso evolutivo, de ahi su importancia en el
campo de la medicina legal.
3. Son rasgos delictivos esquizofrénicos:
a, La absurdidad,
b. La falta de motivacion.
<. La conducta inesperada.
d. La indiferencia v la falta de especificidad.
e, Todas las respuestas anteriores son correctas,

Respuesta correcta: e,
Hespuesta razonada: Son rasgos delictivos esquizofrénicos
la absurdidad, la falta de motivacian, la canducta ines-
perada, la indiferencia y la falta de especificidad.
4. El delirio con més capacidad delictiva es:
. El delirio paranoide.,
. El delirio celotipico,
El delirio somatico.
. El delirio de grandeza.
Las respuestas a y b son correctas,
Respuesta correcta: e.
Respuesta razonada: En los trastornos delirantes persis-
tentes, su capacidad delictiva y su peligrosidad devivan de
su trastorno del pensamdento, sobre toda en los celotipi-
cos, querulanites y paranaides,
3, Un esquizofrénico, jpuede obtener o prorrogar ¢l

permiso de circulacion de vehiculost

# MNuneca.

b, Siempre.

. Excepcionalmente, si cuenta con informe favorable

de su médico de atenadn primaria,
d. Excepcionalmente, si cuenta con informe favorable
de un psiquiatra o psicélogn,

€. Las respuestas ¢ v d son correctas.
Respuesta correcta: d.
Respuesta razonada: No debe existir esquizofrenia o tras-
torno delirante. Tampoco se admiten otros trastornos
psicticos que presenten incoherencia o pérdida de la
capacidad asociativa, ideas delirantes, alucinaciones o
conducta violenta, o que poralguna otra razén impliguen
riesgo para la seguridad vial
Cuando, excepcionalmente, y con dictamen favorable
de un psiquiatra o psicologo, no impidan la obtencién
o prorroga, el periodo de vigencia del permiso o licencia
serd como maximo de 1 afo.

fan g
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Trastornos afectivos

Teresa Elegido Fluiters
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Definir los trastornos del estade de dnime.

Situar Jos trastornos del estado deinimo en las clasificaciones CIE-10 y DSM-TV-TR.
Enmarcar los trastarnos del estado de dnimn en las distintas ipologias delictias.

Realizar ln valoracion legal de Jos trastormas del estado de dnime en Jos diferentes dmbitos
Conoser ¢l concepto de suicidio amphade u hornicidio por compasién.

INTRODUCCION

Habitalmente wdos experimeniamos diversos estados
de inimo que condicionan ¢l modo de comportarnos
¥ de interrelacionar con nuestro entorne, 5in embargo,
somos capaces de mantener un control sobre ellos, En
los trastornos del humor, este control desaparece, fo que
condiciona toda la vida del paciente.

Aungoe Ia afusion 2 los mismos se Temonta a textos bi-
blicos, en el afio 400 . C., Hipocrates, en su libro Las epile-
mins, utilizd ya bos términos mania ¥ melancolia vestos han
sido mantenidos por distintos autorss médicos a lo largo
de la historia, Jules Falret definio, en 1854, ka folie circulmire;
Karl Kahlbaum describic, en 1882, la mania y la depresion
como fases de una misma enfermedad, v Kraepelin, en 1899,
definid la psicosis maninco-depresiva con unos criterios muy
similares 4 los utilizados en la actualidad para diagnosticar el
tragormo bipolar de tipo [ estableciendo L separacion entre
este trastorno v Ia llamada «demencia precozs (fig. 40,11,

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DELESTADO DE ANIMO

La décima revisicn de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CLE-10) de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y en el texto revisado de la coarta edicion
del Diagnastic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR} de la American Psychiatric Association
(APA) coinciden en o esencial, pero mientras en ka CIE-10
cada categoria disgnistica tiene sus propias caracteristicas
de curso clinico y gravedad, en el DSM-TV-TR las caracteris-
ticas clinicas del trastorno (gravedad, presencia de sintomas
paiciticos, cronicidad, evolucicn v rasgos diferenciales) se
aplican por igual en todas las categorias,

La sintomatologia principal de estos trastornos es una
alteracidn de la afectividad, que suele ir scompanada de
un cambio en el nivel previo de actividad del paciente,

Diferentes observaciones clinicas confirman que los
acontecimientos estresantes preceden con mids frecuencia a
los primeros episedios del trastomo del imeor qn:: alos :pl—

dins signientes, especiall 1 hos s dep
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La vulnerabilidad de una persona a padecer un cua-
dro de este tipo no depende de rasgos especiales de
personalidad o de una tipologia especifica, aunque fas per-
sonalidades ivas histridnicas o d parecen
PrESENLAr Un mayor rigsgo (cuadros 11 1y402),

SINTOMATOLOGIA

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar de tipo 1 requiere la presencia al
menos de un episodio manfaco o micto, que puede it o
no seguido de episodios depresivos yio hipomaniacos. El

FIGURA 40.1. Emil Kraepelin (1856-1926). Paiguiztra alersin
que gataldecii b diferencls u.m I.anhmmm precee l.»qum[muu
enln)r“m!lhdlyl.\. fermed

la primera como una en[rmmian! Ism!e\bu h.mnr !'ulmcn‘ml

© 2014, Ebsevier Espafia, S.L. Beservadaos todos 1os derechos
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CUADRO 401, Trastarnos del humor, segtn s décima
ernacional

CUADRD 40,2, Trastornos del estado de dnimo, segin

+ Mania (sinfcon sintomas peicaticos)
+ Otros episodios maniscos
+ Episodio manfsco sin especificacion
* F31. Trastorna bipolar
Episodio sctual hipomaniace
Episodio sctual mantaco (sin/con simtomas peiciticos)
Episodio sctual depresivo beve y moderado (sin/con
simdrome somaticn)
Lpisodio actual depresivo grave [sinfcon sintomas
prkciticos)
* Episodio actual mixte
* Otros trastormes bipolares
Trastorno bipolar sin especificacién
* Fi2, Episadios depresivos
« Episodio depresivo leve
* Fpisodio depresive moderado
+ Ipisodio depresva grave (sinfcon sintomas psicitions)
* Otros episodios depresivos
+ Episodio depresivo sin especificacion
* F33. Trastorno depresivo recurrente
* Episodin actual leve (sinfcon sindrome somdtice)
* Episodio sctual moderado (sinfcon sindrome
somitico)
* Eplsodio sctual grave {sin/con sintemas psicotiens )

en remisitn
« Otroa trastormos depresivos rocirmenies
Trastomo depresive recurrente sin ew(lﬁ(umn
] Fu““ del humaor (afectt
+ Distimia
+ Ciclotimia
* Otros trastomes del humer persistentes
+ Trastomo del humer persistente sin especificacion
* 38, Otros trastornos del humor (afectivos)
* Otros trastomos del humor aislados
* Otros trastomnes del humer recurrentes
* Trastorno depresive breve recurrente
= Onros wastornes del humer
* F39.Tn del humor i) sin

i

trastorno bipolar de tipo 11 cursa con episodios depresi-
vos mayores recidivantes que se alternan con episodios
hipomaniacos.

Clinica de los episodios depresivos

La clinica depresiva se caracteriza por un estado de
dnimo deprimido o pérdida de interés o placer en casi
todas la actividades; estin incluidos aqui la tristeza, las
alteraciones del suefio y de la alimentacion, los cambios
en la actividad psicomotora, la sensacidn de falta de
energla, &l pesimi la desesperanza, los sentimiento:
de culpa o infravaloracion, la irritabilidad, la dificul-
tad en la concentracién y en la toma de decisiones, las
somatizaciones ¥ la ideacién, los planes o los intentos
autoliticos.

revision de la Clasificacidn Ing In cuarta revision del Dimgrostic and Statstical Marmal
de las Enfermedades | CIE-10) af Mental Disorders (DSM-TV-TR )
* F30. Episodio maniaco Trastornos del estado de dnimo

* Hipoojesl = Episediv depresivo mayor

= Episodin mansco
= Episodiv mixte
= Episedic hipomaniaco
Trastornos depresivos
= Traswroo depresivo mayos: Gnico o recdivante. Leve/
moderadolgrave sin o con sintoras picoticos
= Cen sintomas cataténicos
* Con sintomas melancdlicos
* Con simtomas atipices.
“ De inicin en el posparts
= 'Trastorne distimico
* Trastorno depresivo no especificade
Trastornos bipokares
= Trastorno bipolar de tipo I necesariamente debe existir
uno o mis episodios maniacos o episodios mixtos
* Episodio maniaco dnice
* Episodio mis reciente hipomaniaco
» Episodio mis reciente maniaco
* Episodio mis reckente mixio
* Episodio mis reciente depresivo
= Episodio mis recienie no sspecificado
Trastorne bipolar de tipo 11 necesariamente debe existic
une o mis episodios depresivos mayores acom pafisdos
por al menos us episodio hipamanisco
= Trastorno cicletimico
= Trasterne bipolar ne especificado
Oiros trastornos del estado de inimo
= Diebido o enfenmedad médica
* Inducido por sustancias

Cuando Ia sintomatologia es muy marcada, estas
personas muestran una inhibicién psicomotora gene-
ralizada v unma expresion mimica y gestual muy pobre
(fig. 40.2).

Los sintomas psicdticos que observaremos cuando
acompafien al humor depresivo serin o no de su misma
naturaleza, esto s, d ivos o no. Asi, se distinguen los
deliries indicados en ¢l cuadro 403,

Es importante considerar que para estas personas la
depresion conlleva una vision de la realidad muy deses-
peranzada ylo catastrofista: para ellas no existen planes de
futurn, nada de lo que puedan hacer servird para cambiar
su perspectiva y nadie puede ayudarlas.

En este contexto, el malestar creado por el estadn emo-
cional alterado puede modificar el juicio de realidad y
gemerar un comportamiento andmalo o violento dirigido
no solamente hacia otras personas sino también hacia
ellos mismos {figs. 40,3 y 40L4),

Clinica de los episodios maniacos
Estos cuadmos se caracterizan por la presencia de un hu-

mor expansivo, exaltado o irritable que puede alternar
o coexistir con un humor depresiva y que conlleva un
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FIGURA 40.2. Ls tristeea, la desesperanza y el retraimientn

social habitualmente estin presentes en los episodios depresivos.

CUADRO 40.3. [elirios en los episodios depresivos

Drelirios congruentes con el estado de dnimo

= Culps

* Ruina

= Inutilidad

= Hipocondria

Delirios oo congruentes con el estado de dnimo

* Persecucdn

= Caontrol

aumento de la actividad, inquietud psicomotriz, elevaciin
de la autoestima o idess de grandera, locuacidad, acelera-
cién del pensamiento o figa de ideas, comportamientos
desginhibidos o conductas de resgo v disminucidn de la
necesidad de suedo,

Del mismo modo gue los episodios depresivos, los
cuadros manfacos pueden ir acompafiados de ideas
delirantes o alucinaciones, en este caso, de contenido
megalémano, autorreferencial, erdtico o persecntorio,

Clinica de los episodios mixtos
Se consideraria come un estade afectivo intermedio entre
la mania del trastorno bipolar y la depresion unipolar.
En este caso, existe una alternancia (de dia en dia o in-
cluso en horas) entre episodios maniacos y depresivo mayor
durante al menos 1 semana, con estado de dinimo normal
entre los episodios. También podemos encontrar un egado
de inimo depresivo que se acompafie durante dias o zemia-
nasdehiperactividad y loporrea o que un humor expansivose
scompane de pérdida de la witalidad de forma genera-
lizada.

Seccidn 6. Psiquiatria forense

FIGURA 40.3. Awolesinnies en paciente con episadios
depesivios rectienentes.con trastarno lintlte de 11 perscnabiad.
Dbsérvese la bocalizacién de las lesiones en wonas accesibles a las
manos. Las Jesbones no respetaban fas sonas cubsertag pot
vestidos y afectaban a los brazos y  la cara,

Clinica de los episodios hipomaniacos

En esta fase, los pacientes presentan una exaltacion leve y
persistente del dnimo durante varios dias, seguida de un
aumento de la vitalidad v de la actividad, sentimientos de
hienestar v sensacion de poseer un elevado rendimiento
fisico e intelectual, Estos sujetos, con un sneio también
disminuido, s¢ muestran como personas muy habladoras
v sociables, y se comportan con una familiaridad excesiva,
aunque sin la intensidad suficiente como para interferir
en su vida laboral o soci

Este cuadro chinico, que presenta sintomas similares a
los ohservados en el trastorno depresivo mayor, consiste
en la disminucién crénica del estado de dnimo, que se
prolonga frecuentemente durante varios meses seguidos.
El DSM-IV-TR establece un periodo no inferior a 2 afos
v, en ¢l caso de nifios y adolescentes, el estado de dnimo
puede ser irritable y la duracién debe ser de al menos 1 afo.

Lo pacientes ienen amenudo dias o semanas en los que
refieren encontrarse bien, pero la mayor parte del tismpo
e sienten cansados y deprimidos, v todo les supone un ex-
fuerzo. A ello se afiade una sensacion constants de apatia,
falta de energia, tristeza, alteraciones del suefio y guejas
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FIGURA 40.4. Dealle de las lesiones de la misma pm:unr
que en Ta figira 403, en el que se aprecian lesi o

en el espacio de pocas horas, lo que los hard mis valnera-
bles a la hora de controlar sus comportamientos,

TIPOLOGIA DELICTIVA
Y TRASTORNOS DEL HUMOR

En ¢l transcursa de epi maniacos a | fa-
cos podemos encontrar sujetos que han levado a cabo
iggresiones, amenazas, estafas, fraudes, delitos contra la
libertad sexual o intrusismo profesional.
Aungue los pacientes deprimidos no suelen realizar
sctividades delictivas por la inhibicién que presentan,
pueden cometer lesiones o incluso homicidios (en
el contexto de los lamados «homicidios por compa-
sicine ), dada la irritabilidad que, en ocasiones, acom-
fa a la sintomatelogia principal, v ser victimas de
delitos de estafa o agresion sexual.
Lo pacientes con trastornos del humor persistentes
(distimia y ciciotimia) pueden verse involucrados en
delitos de lesiones, contra ¢l orden poblico y de vio-
lencia doméstica.

VALORACION MEDICO-LEGAL
DE LOS TRASTORNOS AFECTIVOS
En el dmbito penal

Valoracion médico-legal en el trastorno bipolar

Tanto los episodios depresios graves como lxs epesadios
maniacos pueden llegar a producir serias alteraciones de |a

1

mcr\-.iuondlemcsa Erdm diferentes. Algunas SN My r\\lrnhrs.
¥ utras, tnds luan Juy cleatrices b
de lesiones antiguss.

generalizadas, que permiten, en general, hacer frente alas
demandas de la vida diaria. La baja autoestioa, la anhedonia
¥ la introversion a menudo se asocian al cardcter depresivo,

El anilisis dindmico postula que es1as personas pucden
necesitar gratificacion narcisista constante v, si se les priva
de amor, afecio y cuidacde, pueden deprimivse en wrmines
clinicos.

Comao en ¢l trastornoe depresive mayor, determinadas
caracteristicas de personalidad pueden facilitar la aparicon
de la enfermedad o que Ja misma se haga cronica, por io que
dicha consideracion deberd ser siempre tenida en cuenta
I hora de realizar una valoracion forense, v se hard inves-
tigando hasta qué punto el trastorno que presenta un sujeto
es parte de sumodo de ser v ajerta o no a los acontecimien-
tos para los que se solicita la valoracidn forense.
Ciclotimia
Diesde ¢l punto de vista clinico, puede considerarse comao
una forma atenuada del trastorno bipolar de tipo 11, con
episodios de hipomania vy depresion leve alternantes de
forma crénica v fluctuante,

Es importante tener en cuenta que un porcentaje no
desdefiable de pacientes tizmen periodos de irritabilidad

marcada y cambios en su estado de dnimao, en ocasiones

dad de conocer y de comprender en el paciente que
lo 'pm:lec,e Pueden, incluso, llegar a annlarlas, pues la distor-
sion que esta enfermedad hace de la realidad puede alterar
de forma muy marcada el modo de enjuiciar los hechos
adecuadamente v el control de los impulsos, originando
as alteraciones graves del comportamiento, que se hacen
mis evidentes cuando el trastorno afectivo s scompafia
de sintomas psicéticos (ideas delirantes o alucinaciones).

Lar ausencia de conciencia de Ia enfermedad, propia en
ocasiones de la misma y, en no pocos cases, el abandono
del ratamiento {precisamente por la sensacion de bienes-
tar existente) agravan la dificultad para emitir un juicio
de realidad correcto,

Asimismo, comao ya se ha seaalado, es muy importante
tener en cuenta que la irvitabilidad es un sintoma que
forma parte tanto de los cuadros depresivos come de los
maniacos ¥ especialmente de los episodios mixtos.

La pérdida de objetividad tiene lugar fundamentalmen-
te durante el transcurso de los cuadros maniformes en los
que la exaltacién del estado de dnimo, la desinhibicion y
Ins ideas megaldmanas con las que suele cursar el episodio
interfieren de forma significativa en la capacidad del sujeto
para hacer una valoracion adecuada del momento que vive,

Sin embargo, en los periodos intercriticos, si no existe
sintomatologia residual, las capacidades cognoscitivas y
l2 voluntad del paciente pueden estar completamente
comservadas,

En cualquier caso, la alteracion de las capacidades
cognoscitivas v de la voluntad estard en funcién de la
intensidad del epizodio afectiva.
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En gcncral las |mplﬂ:auams delictivas de un paciente
depresi con la ] | s
quepor la ma]lzaclén de las mismas: el cuidado adecuado
delos hijos o In implicacion en algin delito por conductas
irresponsables relacionadas con apatia o inhibicién psi-
comotriz pueden ser algunos ejemplos que, aungue no
son habituales, pueden ser motivo de informe forense,
La enfermedad puede llevar a quien la padece a situarse
en posicion de victimas de estafa o de un delito contrala
libertad sexual.

Pese 0 que en [os cuadros depresivos la desesperanza,
coma sintoma nuclear, puede desembocar en fa comision
de delitos graves como inico medio de encontrar una
salida { shomicidio por compasiéns y suicidio amplia-
do), en general, estos pacientes no suelen involucrarse en
comportamientos violentos,

Valaracidn médico-legal en los trastornos
persistentes del humor

En general, los pacientes ciclotimicos presentan, del mis-
mo modo que ocurre en los sujetos maniacos, mayor fre-
cuencia de alteraciones comportamentales y estas tienen
lugar en Jos periodos en los que la sintomatologia objetiva
un estado de dnimo exaltado muy evidente.

Se puede estimar que, en general, un estado dednimo
crénicamente disminuido (distimia) puede afectar de
algin modo (siempre en funcion de la i idad de los

En este altime caso, hay que tener en cuenta que la deses-
peranzaola c)mltaclén en su intensidad mis elevada son
los factores d mis habitual

Cuando exista refractariedad a dichos tratamientos y
no existan perivdos libres de sintomas, se deberd valorar
si el sujeto estd capacitado para el gobierno de su per-
sona ¥ de sus bienes, y habrdn de evaluarse las posibles
situaciones de riesgo en las que pudiera incurrir v las
implicaciones que ello pudiera suponer, tanto respecto a
su propia vida como a su patrimonio.

En este ultimo caso, coando se determine médica-
mente que, efectivamente, el paciente no s¢ encuentra
capacitado para administrar sus bienes ¥ que él mismo
o sus destinatarios pueden verse gravemente afectados,
come medida de proteccion puede optarse por una in-
capacitacion parcial o curatela, que Ie proporcionari la
supervisicn exclusiva v la seguridad necesaria sobre su
patrimonio.

En el ambito laboral

Laos trastormos afectivos no suelen ser motivo de incapa-
cidad, a excepcitn, como en el caso anterior, de que ¢l
pacients sea resistents a los tratamientos o que su enfer-
medad tenga una evolucidn torpida. Sin embargo, debe
prestarse atencién a que otros factores externos, funda-
mentalmente los relacionados con las caracteristicas de

sintomas) 4 ka manera de manifestarse del sujeto en sus
relaciones con los demds, aungue su capacidad de conocer
v de comprender fa ilicitud de un hecho no suele resultar
alterada.

La disminucién del estada de dnimo, la bisqueda
de atencion, la necesidad de suplir el afecto por mcdlos
ajenos a las relaciones in les v los tos
de vacio y baja antoestima pueden estar detrids de otras
conductas patolégicas, Asi, en este contexto, en la prictica
forense no es infrecuente observar a pacientes deprimidag
que llevan 2 cabo conductas de juego patoligico o com-
pras compulsivas (oniomania), que de forma secundaria
pueden dar origen a otras conductas delictivas (estafa,
spropiacidn indebida) ante la necesidad de conseguir
dinero para mantener el habito.

Mo abstante, estos comportamiento de juego y com-
pras podemos ohservarlos también en sujetos en fases
hipertimicas o en ¢l trastorno limite de la personalidad.

En el &mbito civil

Para informar sobre la incapacitacion de un paciente
con trastorne bipolar o un trastorno persistente del es-
tado de dnimo, habra que considerar que, en general,
esta enfermedad puede mantenerse estabilizada de forma
ambulatoria con los tratamientos actuales existentes, sin
penuicio de que en las fases de reactivacion o de aparicion
de clinica psicotica el paciente deba ser ingresado en un
centro terapéutico, en ocasiones de forma involuntaria,
Ello ocurrird cnando pueda objetivarse riesgo de suicidio,
un estado afectivo claramente exaltado/agresivo sin con-
ciencia de enfermedad o abandone del tratamiento que
pueda poner en peligeo 1a vida del paciente o li de otros.

T lidad v los apovos sociales. puedan modificar esta
consideracidn. Por ejemplo, una persona puede estar es-
tabilizada de sus episadias depresivos mavares pera sus
rasgos de cardcter pueden hacer cronica una distimia
que le dificulte enormemente asumir determinadas res-
ponsabilidades en su puesto de trabajo.

WVerbaliza una paciente: «Soy bipolary me afecta en el
trabajo, en concentracion, en atencidn, en memoria, en
que tengo suetio de las pastillas, Eso repercute en que debo
ser mis lenta, Bl jefe también es malo y se pone a chillar
v a pedirte cosas y ademds cuando las circunstancias no
son adecuadas, esos sintormas se pueden convertir en otros
mayoress,

ACCIONES QUE DEBEN REALIZARSE
EN LA VALORACION MEDICO-FORENSE

= Establecer el nexo causal entre el cuadro afective
¥ los hechos, va que en la mayoria de los pacientes
la enfermedad cursa con periodos de remision y es-
tabilizacién clinica, que alternan con otros en fos que
se produce una recaida, pero otros pueden exhibir
sintomas residuales entre Jos distintos episodios.

Valorar si existen factores externos que cromice
el trastorno afectivo, como son la falta de apoyos
sociofamiliares, estresores laborales o ambientales,
existencia o no de un tratamiento, adherencia al mis-
mo y factores de personalidad. Respecto a este altimo
extrema, sabemos que las personalidades obsesivas,
dependientes o histridniczas son mas propensas a pa-
decer cuadros depresivos y que los acontecimientos
experimentados, como un dano a l2 propia autoestima,
también los favorecen. Por ello, permanecer atentos
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a estos factores nos ayudard a establecer con mayor
fabsiliclad una valoracicn ferense.

Determinar si existen otros factores que pucdan agra-
var ¢l trastorno del humor. En este contexto no se pue-
de dejar de explorar un posible consumo de sustancias
(muy frecuentemente alcohol y benzodiacepinas) que
los pacientes toman en muchas ocasiones para paliar
€N parte sus snomas v que, ademds de modificar su es-
tado de &nimo, puede ser el desencadenante del hecho

penal.
Recabar informacion de personas allegadas para es-

También se propiciaria el desenlace homicida en ma-
trimonios entre ancianos con pésimas relacionses de pareja
arrastradas desde afios atrds v ¢l desco irrcalizable del
agresor de una separacidn que no podria levar a cabo,
fundamentalmente, por razones econdmicas.

Homicidio-suicidio
La motivacion prindpal del agresor seria la falta de apoyos

sociosanitarios y un estrés comtinuado, En este caso, en-
contramos personas {frecuentemente hombres) que se

tablecer de forma cercana cuil era el estado de dnimo
de la persona involucrada en Jos hechos en el momento
para el que se nos solicita la valoracion pericial.
Ponernos en contacto con los profesionales que pudie-

ran estar atendiendo al sujeto para recabar mis datos
de Ja evolucion de su enfermedad,

En todos los dmbitos —penal, civil, laboral, adminis-
trativo— v de cara a establecer la peligrosidad o avanzar
un prondstico, es importante considerar que los trata-

mientos actuales permiten, en general, slempre que se
cuente con el soporte social adecnade, llevar a cabo un
tratamiento en régimen ambulatorio, a4 como proceder
al ingreso del paciente cuando se produzca una reagudi-
zacion de su cuadro dinico.

SUICIDIO AMPLIADO

Durkheim, que realizé los primeros estudios sobre el
suicidio, define este coma «loda muerte que resulta, me-
diatz o inmediatamente de un acto positivo o negative,
realizado por la victima misma [...] ya sea la muerte
aceptada simplemente comao una condicién, sensible, pero
inevitahle, del fin a que se tiende o bien haya sido querida
expresaments y buscada por si misma, lo cierto es que el
sujeto, en uno y en otro caso, renunda a la existencias,

El suicidio ampliado, término concepruado por Stras-
sman, s define como el acto en el que o suicida arrastra
consigo a otras personas de su propia familia o del grupo
social cercamo, sin que estas lo deseen.

Algunos autores sefialan que deteds de las conductas
suicidas e intentos autoliticos existe algan trastorno men
tal subyacente, aunque, mis alld de este factor, el estrés o
determinados rasgos de la personalidad def sujeto tienen
también un gran peso en su puesta en practica.

A continuacion detallanmos Jos contextos mids frecuen-
tes en los que se lleva a cabo esta conducta.

Violencia de género

Son sitnaciones en las que las victimas serian mujeres
separadas, en tramites de separacion o con proyectos o
situacion real de crecimiento o éxito personal. En este
contexto, el factor de riesgo fundamental para ellas serian
105 hombres deprimidos y con baja autoestima, con una
relacién prolongada de pareja, conflictos en la conviven-
cig, ¥ ﬂle;armentos y reencuentros frecuentes. En ellos, el
temaor al al e La mujer am parte

vo [self) v sobrerreaccionarian a la pérdida con 1a muerte
de esta y con susuicidio posterior.

ian cuidandoa sus parejas gravemente enfenmas
o con demencia y que presentan trastornos de conducta
sintomiticos de la enfermedad de aguellas.

En ellos incidiria, ademas, una situacion de aislamien-
to, sentimientos de soledad y abandono, problemas eco-
niémicos, alteraciones de I personalidad y una afectividad
de base en la que predominaria la ira o la irritabilidad.
Apareceria, entonces, un sentimiento de profunda deses-
peracién, que finalizaria provocando la muerte al familiar
acargo v la suya propia posteriormente, esta dltima como

cia del arrepentimiento, del remordimiento, de
la perspectiva de encarcelamiento yfo del temor al rechazo
sockal y familiar por el hecho cometida,

Homicidio por compasién

Estos son los casos en los que existiria una situacion de
simbiosis o fuerte dependencia entre el nicleo familiary
el agresor, a la que se sumaria la aparicion de un conflicto
econdmico o social o de una enfermedad grave en el agre-
sor {p.ej., un cincer). chhasltuacl.dn deszncadenaria en
él Ia aparicién de ntos de desesperanza,
por saber de su muerte préxima v la necesidad de aliviar
el sufrimiento de su victima, evitanda asi, con su muerte,
que se sienta abandonada.

El siguiente caso del homicidio de ambos padres y
posterior tentativa autolitica puede ilustrar estas consi-
deraciones, Dice el agresors «Me intenté suicidar, queria
quitarnee la vida pero no lo conseguia (se realizé varios
cortes), Estaba pasando un momento de muchas pre-
siones, tenfa que estar lamando a un hermane mio y al
otro porque habia mala comunicacian entre ellos, tenia
que hacer yo de intermediario... Entre mis amigos habla
problemas y estaba preocupado por ellos.. . Me afectaba
porque soy una persona débil y me lo tomo todoe muy
en serio. Mi padre padecia Alzheimer desde hacla varios
anos, mi madre tampoco podia, necesitdbamos ayuda...
Yo estaba haciendo pricticas y un mister, Era el que mis
ayudaba en casa... Veia que me podia la presion, soy de
los que quieren ayudar a las personas pero para algunas
cosas no valiar,

Relacionado con estas consideraciones, pueden men-
cionarse en este capitulo a autores como H. Haefner,
que introdujo el término depresidn existencial, que tiene
relacion con todo el sentido de 1a vida, cuando el sujeto
percibe que se le escapan el alcance y la realizacién de
fimes y valores gue representaron todas sus aspiracio-
nes, v Kielholz; que acufio el concepto de depresion por
agotamiento, originada por una sobrecargs emocional
prolongada o repetida.
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Trastorno psiquidtrico

Fundamentalmente, cuadros psicoticos, de depresion
profunda o de distorsién de la realidad (se concebiria
la idea de que los familiares también desean morir), su-
mados a una situacion de estrés prolongada, explicarian
esta conducta.

De un lade, el sajeto afectado desarrollaria ideas so-
brevaloradas o ideas delirantes catastrofistas de muerte,
de culpa o de ruina que poadrian tener o no ana base real
¥, de otro, el estrés generado por la situacién ocasionaria
una serie de cambios neurobiolégicos que agravarian
estos sintomas. De este modo, ¢l sujeto afecto, con un
pensamiento centrado en la muerte, pensaria que no
hay salida y decidiria quitarse la vida y matar a sus seres
mis queridos pera librarlos, come en el caso anterior,

o Cue s ia les supondria.

Tambisn en este apartado pndﬁa incluirse el lamado
ssuicido pactados, en el que varias personas, igualmente
afectadas desde el punto de vista psiquiitrico o con un
fuerte vinculo emocional con un lider, deciden de forma
voluntaria poner, junto a él, fin asu vida,

RESUMEN

Los trastornos afectivos conllevan una sintomatele-
gia que pertenece a las esferas depresiva ¢ hipertimica
¥ que se acompafia de un cambio en el nivel previo de
actividad del paciente. Las dos clasificaciones princi-
pales (DSM-1V-TR y CLE- 10 coinciden en bo esencial
a la hora de establecer los criterios diagnasticos,

.

La distorsitén de la realidad con la que pueden cursar
también originan graves modificaciones en ¢l control
de impulsos y de la voluntad.

En los periodos intercriticos, si no existe sinloma-
vologia residual, las capacidades cognoscitivas y la
voluntad del paciente pueden estar completaments
conservadas,

Elabandeno del tratamiento es un factor relevante en
las recaidas y episodios de descompensacion.
Establecer el nexo causal con los hechos, ademds de
indagar acerca de los factores de personalidad del su-
Jeto, no puede nunca obviarse a la hora de realizar el
informe pericial.
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AUTOEVALUACION

1. Lavulnerabilidad de un sujeto para padecer un

R correcta; a,

11

afectivo se asocia mds con los tipos de p
.. -esquizoide, narcisista y obsesivo,
ohsesivo, histridnico y dependiente.
. ... paranoide, esquizotipico y dependiente.
d. ... limite, evitativo y narcisista,
€. ... histriénico, paranoide y antisocial,
Respuesta correcta: b,
Respuesta razonada: Aungque la fragilidad de una persona
para padecer un cuadro afectivo no depende de una tipologio
especifica de personalidad, los sujetns histridnicos, depen-
dientes y obsesivos presentan un mayor riesgo de padecerlo.
2. Los comportamientos desinhibidos y las conductas de
riesgo 3on Lipicas de...
a. ... los episodios maniacos.
b. ... los episodios depresivos,
€. ... los episodios mintos.
i oo las disimias,
€, Las respucstas 1 y ¢ son correctas,
Respuesta correcta: e,
Respuesta razonada: El sumento de la actividad psicomo-
tora, la elevacion de la awtoestima, las ideas de grandeza,
la locuacidad, la aceleracidn del pensamiento y los com-
portamientos desinhibidos o conductas de riesgo forman
parte de la clinica hipertimica que aparece en los episodios
manfacos y mixtos,
3. En los periodos intercriticos del trastorno bipolar..,
. ... el paciente puede mantener conservadas perfec-
tamente su capacidad cognitiva y su voluntad.
b. ... la capacidad volitiva del paciente permanece
afectada.
€. ... la capacidad cognoscitiva v el autocontrol se
mantienen afecta
d. ... la capacidad cognitiva del paciente permanece
afectada.
. Fn el trastorno bipolar no existen periodos inter-
eriticos, libres de sintomas,

a .
b
c

]

R da: En los periodos intercriticos, si no

existe sintomatologia residual, las capacidades cognos-

citivas y la voluniad del paciente pueden estar completa-
mente conservadas,

4. El paciente con trastorno bipolar. ..

4. ... deberd ser incapacitado en todos los cases.

b, no deberd ser nunca incapacitado,

€. ... puede ser tratado de forma ambulatoria y no ser
necesaria s incapacitacian.

d, ... puede requerir ingresos involuntarios.

¢. Lasrespuestas ¢ y d son correctas,

ﬂﬁpucsta correcta: e,
Respuesta razonada: Con los tratamientos actuales exis-
tenies, el trastorno bipolar puede mantenerse estabili-
zado sin necesidad de proceder al ingreso hospitalario
del paciente, aungue en las fases de reactivacidn o de
aparicion de sintomas psicoticos el paciente sl deba ser
ingresado en un centro médico, en ocsiones de forma
inveluntaria.

5 A la hora de valorar la implicacion en los hechos
de un paciente con un trastorno afectivo es necesario
considerar....

. ... el nexo causal entre su enfermedad ¥ los acon-
tecimientos,
b. ... su personalidad,

. e tl consumo o no de toxicos,

d. ... Ia informacitn que aporten las personas cer-
ranas.
¢. Todas las respuestas anteriones son correctas.

Respugsta correctat e,
Respuesta razonada: Establecer el nexo causal entre el cua-
drovafectiva y los hechas, valorar factores de personalidad,
indagar acerca del consumao de sustancias. hablar con
familiares o allegados y establecer comunicacion con los
facultativos deben ser la prictica habitwal para realizar
la valoracidn forense.




C A P I T U

Trastornos de ansiedad

Teresa Elegido Fluiters

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Difesenciar los conzeptos de ansieclad, miedo y sngustia.

Valorar su repercusidn en la imputabilidad.

= Cemocer los trastornos de ansiedad segin las diferentes clasificaciones,
» Diescribir Ios sintomas mds refevantes de los trastomos principales.
» Amalizar los trastornos de ansiedad que tienen relevancia médico-legal.

CONCEPTOS DE ANSIEDAD, MIEDO
YANGUSTIA

La ansiedad es un iala la condicitn
humana gue supone un estimulo para el mejor desarrollo
v maduracion de la personalidad, v es considerada, si la
intensidad no es muy elevada, comao la base del aprendi-
zaje v de la motivacion para avanzar n el conocimiento
de nosotros mismos v de nuestro entorno,

La ansiedad s define, en términos generales, coma un
sentimiento de aprension difusa, desagradable v vaga que
produce La anticipacion de un peligro, Es una sefial de alerta
v nios permite tomar medidas contra una amenaza interior
desconocida. Esta es 1z diferencia undamental con el miedo
al que podemos definir como la respuesta a una amenaza
conocida, externa ¢ identi {cuadro41.1).

La ansiedad posee componentes somiticos, emocio-
nales, cognitivos y conductoales, y los rasgos mis sabre-
salientes vienen dados por kaaparician de incertidumbre
¥ temor, Bn el marco tedrico, esta distincion no siempre
puede mantenerse de forma estricta y ambas pueden
aparecer de forma simultinea. Asi, una persona puede
vivir de forma muy peligrosa el objeto de su miedo (p.gj.,
viajar en coche o en transporte piblico) cuando realmente
este no supone tal peligro.

Los conceptos d ieded yde dificil-
mente d.lft‘l'tu(lﬂhlﬁ ¥ a]gunm autores los consideran
matices de fs misma expresion,

CUADRO 41,1, Conceptos de miedo y ansicdad

Miedo

* Reaccién ante un peligro concreto
* Amenaza exierna

* Maotivado

Ansledad

. imi ante un peligro ind

= Amenied interna

* Origen psiquica {conflicto interna}

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos fos derechas

CUADRO 41.2. Conceptas de ansisdad y ongustia

Angustia

® Miis visceral

= Mis constrictiva

= Opresion precordial o epigistrica
* Sensacitn de sobrecogimiento
Ansieclad

o Mbis psiguica

= Mis fibre (flotante)

# Sensacién de falta de aire
= Reaccitn de sobresalto

Tuneada de Apicsn Gurkires 1988,

La angustia normal, que es adaptativa, surge en el
plano de los sentimientos psiquicos ¥ no supone una
reduccion de la libertad personal; es decir, no influye
ni modifica de forma significativa nuestra actividad
habitual,

La angustia patolégica surge en ¢l plano de los senti-
mientos vitales {corporalidad), es desproporcionada ala
situaciin o se presenta en ausencia de peligros ostensibles,
v perturba ¢l comportamiento y el funcionamiento del
sujeto que o sufre.

En ambos casos, angustia normal o patoldgica, preva-
lecerfa el sentimienta del temor hacia algo indeterminada:
el ser humano es capaz de anticipar la amenaza futura y
esa anticipacidn es la hase de la angustia.

Las caracteristicas principales de la ansiedad y la an-
gustia se resumen en el cuadro 1.2,

LA ANSIEDAD EN LAS CLASIFICACIONES

PSIQUIATRICAS

Los trastornos de ansiedad aparecen reflejados de mo-
do diferente en Ja décima revisidn de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10) y en el
texto revisado de la cuarta edicion del Diagrostic and
Statistical Manual of Mental Disorders {DSM-IV-TR).
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CUADRO 41,3, Trastornos de ansiedad TRASTORNOS DE ANSIEDAD
en las clasificaciones psiquidtricas EN MEDICINA LEGAL

Decima revision de la Clasificacidn Internacional
e las (CIE-10F o i

fonse
= Trastornos de ansiedad fobica

Onros trastornos de ansiedad (de panioe, de ansiedad
generalizada, minto ansioso-depresivo. mixtos ¥ ne
especificados)

Trastorna absesivo-compulsiva

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacicn
Tr: disociativos [de o i

Trastornos somaiomorios

Chros krastornos (despersonalizacion-desrealizacion,
neurastenia, #tc,)

Texto revisado de In cuarta edicion del Diagnostic and
Stuntistical Manwual of Mental Disorders (DSM-IV-TRE
trastornos de ansiedad

* Crisis de angustia | panic-atrack |

* Trastorno de angustia sin agorafobia

‘Trastorno de angustia con agorafobia

Agorafobia sin antecedentes de trastome de angustia
Fobia especifica

Trastorno obseslvo-compulsivo

Trastorno de estrés postranmdtico

Trastarno por estrés agado

Trastorno de ansiedad generalizada

Chros trastornos (inducidos por enfermedad,
sustancins, no especificados)

a e

Analizamos, signiendo Ja CIE-10, los trastornos de apa-
ricién mds frecuente en el dmbito forense,

Trastornos de ansiedad fébica

Se definen como la aparicion de conductas de evitacidn
sistentes ante ¢l miedo irracional a un objeto, una ac-

tividad o una sitwacion especifica, La respuesta del sujeto

puede presentarse de diversas formas: crisis de angustia,

alteraciones del humor o comportamientos evitativos

significativos que influyen negativamente en la actividad

habimal del paciente,
La CIE-10 incluye;

+ Agorafobia con o sin trastorno de pinico.

»  Fobias sociales.

= Fobias especificas.

» Utros trastornos de ansiedad fobica y trastornos no
especificados.
En ¢l contexto médico-legal, las conductas de evitacion

que observamos con mds frecuencia son reactivas a:

+  Accidentes de trifico (se evita conducir un vehiculo,
salir & la calle o usar transportes pablicos),

»  Haber sido victima de un robo (se evita salir de casa
5i mo &3 acompatiado).

»  Haber sido victima de acoso laboral {se evita &l con-
tacto social),

+ Haber sido victima de violencia de género [se evita
&l contacto con petsonas del sexn contrario ¥ aparece

oy P o

Asi, la CIE-10 los incluye junto a otras enfermedad
psiquidtricas en el capitulo «Trastornos neurdtizos, se-
cundarios a situaciones estresantes y somatomorfoss,
mientras que el DEM-IV-TR contempla de forma aislada
los trastornos puros de ansiedad y establece capitulos in-
dependientes para los trastornos somatomaorfos (entre los
que se encuentran los trastornos de conversion), facticios
¥ disociativos (coadro 41.3).

COMORBILIDAD

La comarbilidad de los trastornos de ansiedad se ha-
lla muy extendida y, de hecho, podemos encontrarlos
acompanando a miltiples enfermedades (cuadro 41.4),

Esta consideracion es importante en el contexto fo-
rense, porque habrd que tenerla en cuenta en el momento
de realizar el diagndstico definitivo de la persona sobre [a
que realizaremos el informe.

CUADRO 414, Comorbilidad de los trastornos
de ansiedad

* Trastornos del suefio

* Trastornos psicotices

* Consumo de sustancias

* Trastornos afectivas

* Trastornos de personalidad

* Trastornos dela alimentacidn

= Alteraciones de las hobilidades sociales
* Cuadros argdnicos

I o

Trastorno de ansiedad generalizada

El concepto se centra en la aparicién de ansiedad y
prescupacion excesivas acerca de una amplia variedad
de acontecimientos o actividades que al sujeto le son de
dificil contral, S¢ acompafian de inquictud o impacicncia,
fatigabilidad fécil, dificultades de concentracién o sensa-
citon de tener I mente en blanco, irritabilidad, tensidn
muscular y alteraciones del suefio.

El perfil cognitive de las personas con este trastomo
se caracteriza por escasa flexibilidad, sentimientos de
abandono, desconfianea, escaso sutecontrol y distorsiones
cognitivas, consistentes en un pensamiento polarizado
{tedo o nada) y una vision catastrofica de Ja realidad,

Es facil, por lo tanto, comprender como una persona
que presenta estos sintomas podria, ante situaciones de
gran tensiom emocional, reaccionar de forma agresiva
u hostil o mostrar graves dificultades para mantener su
actividad habitual.

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Se caracteriza por la existencia de un dnimo disfarico
{oscilacion repentina v transitoria del humor que se ex-
perimenta como tristers, melancolia, pesimismo, inguie-
tud oirritabilidad) persistente o recurrente acompanado
de dificultades en la concentracién, sensacitn de falta
de energia, fatiga, irritabilidad, alteraciones del suefio,
lanto, labilidad emaocional, hipervigilancia, desesperanzas



torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopiar sin aut

& Elsi

Capitule 41. Trastornos de ansiedad

279

y disminucién de la autoestima o sentimientos de inuti-
lidiad, A ello pueden sumarse quejas somaticas o crisis de
pénico y un nivel significativo de deterioro funcional, que
conlleva un mayor riesgo de desarrollar trastornos psiqui-
tricos graves, silos sintomas se prolongan en el iempo.

Trastorno obsesivo-compulsivo

5e define como la presencia de pensamientos {ideas o
imagenes) o actos repetitivos que irmumpen de manera
constante en ka actividad mental de la persona que lo
padece,

Estos pensamientos constituyen el nicleo del tras-
torng ¥ tienen un cardcter intrusivo y repetitivo que el
paciente vive, con angustia, como propios ¥ carentes de
sentido, a los que se suman, ademds, la resistencia que
pone a los mismos ¥ la dificultad que presenta para con-
trolarlos si no realiza determinados rituales.

Estos sintomas suelen acompanarse de un estado de
ansiedad o de disminucidn del estado de dnimo perma-
nente, que, én ocasiones, puede condicionar &l compor-
tamiento del paciente, de modo que se afecte, sobre todo,
el control de sus impulsos,

Trastorno de estrés postraumatico

Esta entidad, que observamos en victimas de defitos o
de accidentes graves se define, segiin la CIE-10, como
«la respuesta tardia o diferida a un acontecimiento es-

tresante o a una situacién (breve o duradera) de natu-

raleza excepeionalmente amenazante o catastréfica que.

causarian por si mismos malestar generalizado en casi
todo el mundo [p. ej, catistrofes naturales o producidas
por el hombre, combates, accidentes graves, ser testigo
de In muerte violenta de alguien, ser victima de tortura,
terrorismo, violacidn u otro crimenw,

Cuando la sintomatologia remite en horas o dias, se
denoming atrastorno por estrés agudos ¥ en su apari-
citm influye, en gran medida, la capacidad de adaptacion
individual, ya que no tedas las personas expuestas a un
estresor intenso experimentan fos sintomas. La nueva cla-
sificacion [5M-5 contemipla un capitulo individualizado
para esie rasiormoe,

En general, la climica que observamos, reactiva al
acontecimiento gstresante, viene dada por la aparicion
de episodios reiterados de Ja vivencia del travma, embo-
tamiento emocional, desapege generalizado, falta de ca-
pacidad de respuesta al entorno, anhedonia (incapacidad
para experimentar placer), evitacion de sitmaciones que
rememoran ¢l traurna ¢ hipervigilancia (alteraciones del
suehn, irritabilidad, respuestas de sobresalto y dificultades
de concentracidn) {fig. 41.1).

Si mos cefiimos estrictamente a su definicion, obser-
vamos que, desde el punto de nsta :!mu:u. ¢l trastorno

FIGURA 411, Sintormes de estrés postraumaticn.

Este hecho deberemos tratarlo con especial cuidado en
I evaluacién forense, ya que no es infrecuente que, tras
el andlisis de las actuaciones judiciales que se aporten,
de los diferentes informes médicos v de la exploracidn
psicopatoldgica que se realice, el diagnostico final sea
diferente al realizado por el facultativo clinico,

El sobrediagndstico mencionado es importante, por-
que el hecho de que se haya diagnosticado este trastorno
de estrés ante situaciones traumaiticas no excepcionales
ha conllevado que en el baremo de accidentes de trifico
vigente, contemplado en ¢l capitulo 10 de este libro la
valoracidn que se le adpdica sea muy baja, s tenemas en
cuenta la gravedad real de la enfermedad. En b actualidad,
el nuevo harema propuesto le urorga,memprc que se ciim-
plan los requisitos, la relevancia que rezlmente tiene, con
I que se elevan las puntuaciones.

[rehe tarmbién gue, b parece que
el préndmo DSM-V daun p ido yvolverd
aconsiderar, en funcién de caracteristicas de vulnerabilidad
personal, la posibilidad de que el estrés postraumitico apa-
Texca ante situaciones que acontecen en la vida cotidiana

(p. e)., rupturas de pareja o pérdidas de empleo).

Trastornos adaptativos

Este cuadro clinico aparece tras un acontecimiento vital
estresante claramente identificable y genera un malestar
subjetivo que se acompaiia de alteraciones emocionales
yio del comportamiento gue interfieren en la actividad del
sujeto que lo padece, La aparicion y la forma en la que los
sintomas s¢ expresan estin determinadas, en gran medida,
poruna predisposicion o vulnerabilidad individual, pero
52 acepta que €l trastormo ne habria surgido si el aconte-
cimiento traumatico no hubiera tenido lugar,

Los trastomos de adaptacion, muy frecuentes en el
entorng médico-legal, Ios encontramos bien como enti-
dad clinica finica o, como ya se ha sefialado, junto a otras
alteraciones psiquidtricas: alteraciones de la personalidad,
trastornos del control de impulses, retraso mental, tras-
torno orgdnico de personalidad o consumo de sustancias.

Las manifestaciones clinicas, de caracteristicas ansio-

dle estrés p tico et a1 esdecir,
se nr.mtrpluan como tales scontecimientos relacionados
con la vida diaria: por ejemplo, en los supuestos mds gra-
vies, sabemos que podemos ser victimas de un robo no
complicado o terer un accidente no grave de circulacion
porqgue habitualmente convivimos con ello, aunque lo
consideremos inaceptable o indeseable.

sas, depresi conductuales, son diversas pero, en gene-
ral, aparece un sentimiento de incapacidad para afrontar
los problemas, para planificar el futuro y para solucionar
de manera adecuada las actividades de la vida diaria.

Fl cuadrn suele aparecer @n el mes posterior al cambio
o al acontecimienta estresante ¥ no se prolonga mids de

6 meses. Cuando ello ocurre, se denoming «trastorno
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adaptativo crénicor ¥ lo encontramos cuando el estresor
s ha mantenido active,

La CIE-10 contempla las siguientes reacciones adap-

tativas:

Reaccitn depresiva breve.

Reaceion depresiva prolongada.

Reaccion mixta de ansiedad y depresian,

Reaccidn con predominio de alteraciones de otras
emociones (preocupacion, tensiones, ira).

Reaccicn con predominic de alteraciones disociales.
Reaccion con alteracion mixta de emociones v disociales,
Asl, la clinica que presenta el sujeto podri tener un
componente mds acentnado de tipo ansioso, afectivo,
conductual o mixto,

En este contexto, va se ha sefialado odmo una situacién
de estrés emocional sostenido puede afectar al modo de
actuar de coalquier persona. Consideremos un ¢jemplo
de un cuadro adaptativo mixto en un caso en el que el
sujeto fue acusadn de apredir a su pareja. El acusadn decia:
+Ella estuvo malmetiéndome, ellos [mis hijos] me decian
qu,e me iba a dejar pelade, pero que hiciera lo que quisie-

.. Yo le decia a ella que tenia que cambiar, que no iba
por :l huen camino. Le gustaba mucho beber e ir por ahi,
pern ella decia que tenfa que vivir ka vida, que yo ya la habia
vivido yella no. Me hizo perder los sentidos, ya los nervios
se atreven con uno, .. Fue por la faena que me habia hecho
y que se queria ir... Me decfa que ella se iba con quien
le daba la gana... Me tenia dominado. He estado muy
enamorada de ella; si no, no hubiera dejado a mis hijoss,

Trastornos disociativos
Segiin la CIE-10 son trastomos de conversion.

Inicialmente dasificados como histeria y mas tarde co-
mo histeria de conversidn, se caracterizan por la alteraciin
parcial o completa de la consciencia, I identidad, la me
moria o la percepeitn del entorne, que da lugar a diversos
rastornoes, come amnesia, fugas, alteraciones sensoriales
o motoras y alteraciones de la propia identidad.

Todes ellos aparecerian come un mecanismo defen-
sivo, tras acontecimientos traumiticos que ¢l sujeto es
incapaz de resolver,

Pierre Janet lo conceptualiza como una defensa fren-
1e 2 la ansiedad originada por experiencias traumsiticas
que persistird en forma de ideas fijas subconscientes en
la mente del paciente, con afectacion de su humor y su
conducta. Explicaciones iniciales para la comprensian
de los sintomas fueron tambiém aportadas por Charcot,
Jamet o Frend, que postularon que los efectos emociona-
les asociados a un trauma psiquico eram convertides en
sintomas fisicos.

Sobre este aspecto se debe siempre tener en cuenta la
posibilidad de que & paciente pueda estar obteniendo con
¢l sintoma un beneficio secundario, como, por ejfemplo,
que le sea prestada atencién, obtener una incapacidad o
evitar una condena,

En el dmbito forense no s extrafio encontrar personas
com una amnesia disociativa ante una situacin de con-
flicto intenso, coma, por ejemplo, en una persona que ha
dado muerte a otra, Es por ello que este tipo de trastornos

son los que nos plantean mis dudas a la hora de establecer
el diagndistico y no puede obviarse, por ello, el diagnistico
diferencial con la simulacién.

Trastornos somatomorfos

Sedefinen como la presentacion reiterada de uno o varios
sintomas somiticos, a pesar de los repetidos resultados
negativos obtenidos en [as exploraciones clinicas o de las
garantias de los facultativos de que los sintomas no tienen
una explicacion somitica.

Aun en los casos en los que realmente estdn presentes
trastornos somiticos, estos no explican la naturaleza e in-
tensidad de Ios sintomas, ni ] malestar v la prescupacion
que mani el paciente. Habitual se desencade-
nan tras situaciones en las que la persona sufre un dafio
fisico (p. €., accidente de trifico, asalio, agresidn),

Incluso cuando el comienzo v 1a evolucidn de los mis-
mos guardan una estrecha relacidn con acontecimientos
hingraficos desagradables, con dificultades o con con-
flictos, el sujeto suele resistirse a los intentos de someter
a discusidn la posibilidad de que las molestias tengan un
origen psicoldgico. En general, el grado de comprensién
sobre lus sintomas, ya sean somaticos o psicelgicos, es
con frecuencia insuficiente y frostrante, tanto para el
paciente come para o médica.

Este iltimo extremo es muy importante a la hora de
establecer la valoracion médico-legal, porque nos permi-
te diferenciarlo de un cuadro clinico de simulacién: un
simulador no muestra un estado animico tan abatido,
irritade o desesperanzado como el que puede observarse
€11 UNA PETSONA CON este Irastorno, ya que todos los sinto-
mas que experimenta son vividos como reales.

La CIE-10 establece las siguientes formas clinicas:
Trastorno de somatizacion.

Trastorno somatomorfo indiferenciado.

Trastome hipocondriaco,

Disfuncidn vegetativa somatomorfa.

Trastorno de dolor persistente somatomaorfo,

Otros trastomos somatomorfos ¥ [Tastornos somato-
morfos no especificados.

VALORACION MEDICO-FORENSE
DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

A la hora de realizar [a evaluacion de una persona conun
trastorng de ansiedad observaremos que muchas de ellas
va han sido previamente evaluadas en el sistema sanitario
v que laclinica no ha remitido, a pesar de haber cesado Ia
causa que lo desencadend,

En este contexto, hay que examinar detenidamente:
» 3iel cuadro de ansiedad tiene un nexo causal con el

hecho,

i la clinica ansinsa no se deriva de una causa orginica.
Si, en caso de que el sujeto esté acusado de un delito, la
sintomiatologia hava tenido la suficiente intensidad co-
mo para alterar de manera sgnificativa las emociones y
afectarala oomp'rensnén val moda de actuar respecto
a la sitvacitn que se fizga.

-
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CUADRO 41.5. Causas por las que los sintomas
de ansiedad se hacen crimicos

* La causa que origing el trastorno afectd en gran medida
al sajeto ¥ no ha transcurrido e tiempe suficiente
para que desaparesca
H sujeto ha sido diagnosticado, perao el tratamiento pla
ks adherencia al mismo son no adecnados
= Existia otra patologla (orgdnica o psiquica) previa

i los hechos
* La persona no dispone de los soportes sociales
udecuados
El sujeto, por sus caracteristicas de personalidad, estd
haclende que sus sintomas se vuelvan crinices o que
s magnitiquen
El paciente, al mantener los sintomas, podria ebiener
algin beneficio

& 5i, tras un acontecimiento estresants de mayor o menor

intensidad, la clinica quie presenta el sujeto puede, razo-

nablemente, mantenerse en el tismpo o ser susceptible

de una incapacidad laboral,

Por qué ¢l trastorno no ha desparecido y se ha vuelto

crinico. En este caso, habrd que investigar el mativo

{cuadro 41.5).

= Silapersona mble'laque vamos a mﬁurmnr luvlcra ¥a

un frastorno d iedad icade
en tal caso, deberd cunsldrnm la pcsﬂ:u]:d.ad deun
agravamiento del sintoma.

MODIFICACION DE LAS CAPACIDADES
INTELECTIVAS Y DE LA VOLUNTAD

= En general, los trastornos de ansiedad no modifican el
modo de entender y de comprender las conductas que
son o no licitas, pero las emociones y las alteraciones
del estado de dnimo pueden provecar un desenfoque
de Ia realidad yafectar al control de los impulsos,

* Laansiedad mantenida o que se vuelve crdnica puede,
e una situacion inesperada cargada de gran tension
emocional, desencadenar un comporiamiento dis-
funcional que conlleve un agwo delictivo,

= Aunque su etiologia es muy diversa, en el contexto

médico-legal observamos los trastornos ansioses como

cuadros clinicos secundarios @ acontecimientos es-
tresantes que inciden en la trayectoria de una persona,

ya sea tras un accidente, como victima de un delito o

como causante de él.

En caso de las victimas, encontramos trastornos fo-

bicos y de ansiedad generalizada, reacciones al estrés,

cuadros adsptati\-os. enfermedades somatomorfas o

[rastornos ansiosos que acompaitan a otros afectivos,

habitualmente depresivos.

Cuando el sujeto es el antor del delito, observaremos

con mayor frecuencia cuadros adaptativos reactivos a

situaciones de pnv“.\clén de I:lbmad o cancrenzndos

los sentimientos de culpa derivados de la conducta

Hlevada a cabo.
* Los cuadros fobicos y obsesivo-compulsivos (que hay
yue diferenciar <lel trastorno obsesive de la personali-
dad) som el hallazgo menos habitual,
Es necesario considerar que los sentimientos y las
emociones, sobre todo las formas mis agudas (ira,
irritacion, temor, angustia), pueden mermiar 1a capaci-
dad de juicio ala hora de diferenciar si una conducta es
o ne la correcta. Asl, el sentimienio de iristeza tiendea
juzgar la realidad de manera desfavorable o pesimista,
Ia irritabilidad facilita el descontrol de impulsos y el
temor o ¢l miedo disminuyen la capacidad de reflexion
¢ impiden utilizar los instrumentos adecoades para
hacer frente a sitnaciones concretas.

RESUMEN

Lo trastornos deansiedad son un diagnéstico frecuen-
te en ¢l dmbito forense que aparece solo o acompanan-
do a otras enfermedades., De todos los tipos existentes
los mds frecuentes son los trastornes mixtos ansioso-
depresivos, los trastornos adaptativos yel rrastorno de
estrés po-itﬁnméllm

Es muy importante hacer una valoracidn global del
cuadro clinico para establecer el nexo causal con los
hechos.

Aungue, en general, no modifican la capacidad cog-
noscitiva del sujeto, la voluntad puede verse afectada
si existe una tension continuada o una situacién es-
Iresante no prevista,
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AUTOEVALUACION

1. Laansiedad...
a. ... surge ante un peligro real externo,
b. .., supime una amenaza interna.
€. ... comstituye una sefial de alerta.
d. ... & un sentimiento motivado,
&, Las respuestas b y ¢ son correctas.
Bespuesta correcta: e,
it i da: La snsiedad es un iento- difuso,
inmotivado y vago que anticipa una amenaza interior
desconocida y constituye una seial de alerta, a diferencia
del miedo, que supone una amenaza externa e identificada
que conlleva una o
2. Respecto a la duracion del trastorno adaptative, si no
persiste la causa que lo desencadend, sefiale la res-
puesta CORRECTA:
@, No se prolongs mids de 1 mes,
b. Nose prolongs mis de 3 meses.
€, No se prolonga mids de 6 meses,
. No tiene duracion concreta,
€ Nose prolonga mis de 1 ano,
BRespuesta correcta; ¢
Respuesta razonada: La duracion del trastorno adaptative
no se prolonga mas alld de & meses, siempre que haya
cesado ¢l estresor que lo desencadend, Pasado ese tiempo
se consideraria un trastorno adaptativo crénico.
3. Elperfil cognitivo de las personas con un trastomo de
ansiedad generalizada se caracteriza por...
& ... gran flexibilidad mental.
b. ... confianza en los demas.
... elevada capacidad de autocontrol,
d. ... distorsiones cognitivas consistentes en un pen-
iento polarizado (todo o nada).
& 5u.sy|caclayn:nclr\.
Respuesta correcta: d.
R a1 {a: Bl perfil cognitivo de las p
con este trastoma se caracteriza por escasa ﬂexllnildad

sentimientos de abandone, desconfianza, escaso autocon-
trol y distorsiones cognitivas consistentes en un pensa-
mienta polarizado (todo o nada) y una visién catastréfica
de la realidad.
4. El factor que determina que un trastorno de ansiedad

s vuelva cronico es...

4. ... la existencia de patologia previa.
un tratamiente inadecuado.

. ... la posbilidad de obt un beneficio dario.

d. ... la falt de apoyos sociales,

. Todas las respuestas anteriores son correctas.
Bespuesta correcta: e,
Respuesta razonada: Una enfermedad fisica o mental
preexistente, una mala adherencia al tratamiento, e in-
cumplimiente del tratamiento prescrite o la ausencia
de apoyos sociofamiliares son algunos de los factores
que pueden determinar que un cuadro ansioso se vuelva
cronico.
3, En general, las emociones y las alteraciones del dnimo...

@ . 0o modifican la capacidad cognoscitiva.

b, ... modifican la capacidad cognoscitiva muy

recuentemente.
€. ... pueden afectar al control de los impulsos.
d. ... afectan a la capacidad cognoscitiva v al control
de impulsos.

€. Las respuestas a y ¢ son correctas,
Respuesta correcta; e,
Respuesta razonada; Las alteraciones de los afectos pue-
den, ante un estado de tension emodonal continoado o
una situacion inesperada, provocar un comportamiento
andmalo que suponga la comisién de un delito. Dicha
alteracidn no significa que el sujeto N0 CONOZEA & Mo CoMm-
prenda los comportamientos gue son licitos y los que
1o Jo sen, pero su alteracién del dnimo puede llevarlea
actuar de una forma diferente a como lo hubiera hecho
en una situacion normalizada,
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* Definis los conespios de droga y drog

1

desde el punio de vista

médicn-legal: abuso y d

Analizar ks valoraciin médico-legal de Las drogas en otros
v el administrativo,

vy hitineacd
Analizar |s valomeisn médico- legal de las dmmu en lax ninsﬂu:nnnﬁ penal v civil, aten diendo fundamentalmente
aconceptos hisicos sobre la criminalidad, im putabilidad v capacidad de obrar.

Analizar ¢ algoritmo de evaluacion en el sojets drogodependiente para la \m]cmcl'.én de su imputabibidad.

dimbitos legales, tales como el devecho laboral

APROXIMACION CLINICA

Concepto de droga y drogodependencia

Para la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), droga

es toda aquella sustancia natural o sintética que produce

una alteracion de la conducta y/o del estado psiquico
del ndividuo que i consume y que lo induce 3 repetir
el consuma, asf como a su nso continuado. De manera
que la drogodependencia es definida como «un estado
consecuents a la admindstracion repetida de una droga
de formia periddica o continua, que varia segin el agente

utilizad o
Actualmente, une de los estindares mds importantes

utilizado como referencia para el diagnostico de la dro-

godependencia es el texto revisado de la cuarta edicidn
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(DSM-TV-TR} de la American Psychiatric Association

(APA). Tnchuye criterios para el disgndstico tanto de la

dependencia a una droga coma para otros desdrdenes re-

lacionados con el uso de psicotrdpicos, tales como el abuso
de sustancias, la intoxicacién y el sindrome de abstinencia,
asi coma cle las psicosis inducidas por el uso de drogas.

Desde el punto de vista médico-legal, nos interesa
distinguir los trastornos relacionados con las sustancias
en dos grupos:

1. Los trastornos por el uso de sustancias: el abuso y la

dependencia,

Los trastornos inducidos por las sustancias

a. Especificos: intoxicacion y abstinencia.

b Otros, como las psicosis inducidas por el uso de
dirogas o aquellos trastornos que también pueden ser
inducidos por oiras causas orginicas, que se corres-
penden con lo que, tradicionalments, se ha deno-
minado «irastormoes psicoorginicoss o strastorno
mental organicor v que pueden ser cuadros de
delirium, demencia, rastomos amnesicos, etc,

3
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‘Trastornos por el uso de sustancias (abuso

v dependencia)

Sedefine e abuso de sustancias, como un parrén maldap-
tativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente significativo, expresado poruno o
ﬂdsdeﬁmynmusﬂ:msdumm&unpﬁbdod: 12 meses:
Consumo recurrente de sustancias, que da lugar a
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, en la
escuela o en el domicilio.

Consumo recurrente de la sustanca en situadiones en
las que hacerlo es ﬂnmnm:e peligroso,

bl legales rep relacionad

con la

Pry
sustangia,
Consume continuado de la sustancia a pesar de tener
problemas sociales continues o recurrentes, o pro-
blemas interpersonales causados o exacerbados por
los efectos de la sustancia,

Lo sintomas no han cumplido nunca los criterios para
la dependencia de sustancias de esta clase de sustancias,
Se propone usar los criterios para evaluar cada sus-
tancia que produce abuso. De este modo, puede dar lugar
2 varios diagndsticos de abuso de sustancias:

Abuso de aleahol.

Abuso de alucindgenos.

Abuso de anfetaminag,

Abusa de cannabis.

Abusa de cocaina,

Abuso de fenciclidina.

Abuso de inhalantes.

Abuso de opidceos,

Abuso de sedantes, hipnoticos o ansioliticos,

Abuso de otras sustancias o desconocidas.

Por otra parte, se define la dependencia de sustancias
Come un patrdn malad. ivo de uso de s que
conlleva un deterioro o malestar cdlinicamente significative,

& 2014, Blsevier Espana, 5.1, Reservados todos los derechos
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expresado por tres o mds de los ftems signientes; en algan

n le un periodo de 12 meses;

= ‘Tolerancia, definida por: 1) una necesidad de canti-
dades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o 2) el
electo de fas mismas cantidades de sustam.m dis-
minuye d COn 54 €0 <

*  Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes
itemns: 1) el sindrome de abstinencia caracteristico para
la sustancia, o 2) se toma la misma sustancia (o una
muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia,

= La sustancia se consume en cantidades mayores o
durante un periodo mis prolongado de lo que origi-

te se pretendia.

» Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos
infructuosos por controlar o interrumpir el consumo
de la sustancia.

= Seemplea mucho t.irmpnena.cti\ids:ls relacionadas
«con la obtencién de la sustancia (p. &j., visitar a varios
médicos o desplazarse |arqaa distancias), en el consu-
mo de la sustancia (p. ej., fumar un cigarrillo tras otro)
o en la recuperacidn de sus efectos.

»  Reduccién o abandono de importantes actividades
snciales, laborales o recreativas debido al consumeo de
la sustancia.

»  Secomtinia consumiendo la sustancia a pesar de tener
conciencia de prablemas psicoligicos o fisicos recidi-
vantes o p que parecen dos o exacer-
bados por el uso dela sustancia (p. ej., consuma de
ancaing a pesar de saber que provoca depresion rebote).
‘Como se comentaba anteriormente, la edicidn vigente

del DSM todavia es la cuarta, Sin embargo, diferentes

grupos de trabajo han estudiado los eriterios diagnésticos
de los diferentes trastormos mentales y estd previsto que
se publique la quinta edicién del manual, que se conoceri
por las siglas DSM-V. Novedad importante serd, sin duda,
ladesaparicion del diagndstico de dependencia, Bl grupo
de trabajo mostrd acuerdo a la hora de considerar que
el concepto de dependenda se habia convertide en una
etiqueta de pérdida de control v de uso compulsivo de
drogas, lo cual habia conducido, por gjemplo, a diagnos-
ticar como adictos a pacientes en tratamiento por dolor
que pr tolerancia y ab ia fisiologicas a
los analgésicns opiiceos. A partir del DSM-V, la palabra
dependencia se limita a la dependencia fisiologica, la cual
se produce tras la administracion repetida de un amplio
grupo de firmacos, como f-blogueantes, analgésicos,
antidepresivos y ansioliticos, entre otros. Por esto, los sin-
tomas de tolerancia y abstinencia no s tendrin en cuenta
como sintomas de un trastorno por uso de sustancias
cuando se produzcan en el contexto de un tratamiento
médica apropiade. Por otra parte, los diagndsticos de
wdependencia de sustanciass y de sabuso de sustanciass,
ambos presentes en el DSM-IV, se fundirian en uno sole
en el DSM-V: atrastorno por uso de sustancias, categoria

que consta de 11 items v que, por primera vez en el DM,

incluye el eraving o deseo imperioso de consuma de la

sustancia.

Intoxicacion por sustancias

La intoxicacién por sustancias se define en el DSM-V

Como;

*  la zparicidn de un sindrome reversible especifico de
cada sustancia tras la reciente ingestién de la misma,

= que lleva consigo la presencia de cambios psicolégicos

o comportamentales desadaptativos, clinicamente

significativos, debido al efecto de la sustancia sobre ¢l

sistema nerviosos central,
# v que se presenta durante ol consumo de la sustancia

o poco tiempo despuds,

Es, por lo tanto, un estado transitorio, de intensidad
variable segiin |a fase merahilica, el tipo de sustancia, la
dosis y Ia propia individualidad del sujeto.
Abstinencia de sustancias
El sindrome de abstinencia a una sustancia se define en
el DSM-V como:

La presencia de un sindrome especifico de una sus-

tanciz debido al cese o I reduccion de su consumo

quep hahia sido prol doy o en grandes
cantidades.
+ El sindrome especifico de la sustancia causa un ma-

lestar clinicamente significativo o un deterioro de la

actividad laboral y sodal o en otras dreas importantes

de la actividad del individun,

La expresidn clinica del sindrome de abstinencia es
variable. Esta variabilidad depende no solo de la sus-
taneia y de la dosis sino también de las respuestas de cada
individuo e incluso de otros factores externos que pueden
contribuir & una situacidn de tensidn y ansiedad sobre-

fiadidas, relacionadas gy 1 e con la imposibilidad
que tiene el sujeto dependiente de controlar y manejar
el entorno y, por lo tanto, de conseguir la sustancia o un
sustitutive.

Psicosis inducidas por el uso de sustancias

Lows criterios diagnésticos en el DSM-V para la psicosis

inducida por el uso de drogas son los siguientes;

#  Presencia de un sindrome especifice de una sustaneia
deb]do al cese o a la reduccion de su consumo que

habia sido prol do o en grandes

prev
cantidades.

= Elsindrome especificn de la sustanciz causa un ma-
lestar clinicamente significativa o un deteriom de la
actividad laboral y social o en otras dreas importantes
de la actividad del individuo.

Entre los tipos de psicosis inducidas por sustancias se
encuentran la paranoia toxica de la cocaina, la demencia
producida por inhalantes y ¢l trastorno amnésico caunsado
por el aleohol. Es importante reconocer estas situaciones
comao secundarias al vso para no hacer un dingndstico
primario que ¢s falso.

VALORACION MEDICO-LEGAL
DE LAS DROGASY DERECHO PENAL

Criminalidad
El interés de la medicina legal y forense por las drogo-
dependencias es intenso y miiltiple, ya que esun factor
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crimindgeno de primers magnitod. En este sentido, se
puede clasificar la criminalidad relacionada con fas dragas
£n tres Hpos:
1. Crimimalidad inducida: hace referencia a los deli-
tos directamente relacionades con la produccion y
distribucion de la droga, Supone una vielacion de
las beyes sobre tenencia y trafico de sustancias, que
se incluyen dentro de los delitos contra la salud
pablica,
Criminalidad directa: [a relacionada con los delitos
cometidos por sujetos bajo la influencia y efectos del
consumo de sustancias, Es de gran relevancia médico-
legal, va que puede afectar directamente a las bases
bloldg:ca.s de la imputabilidad,

idad indirecta: en relacion con los delitos
cometidos con €l fin de procurarse el dinero necesario
para mantener |2 dependencia. Su relevancia también
se relaciona con la posibilidad de merecer la conside-
racitin de circunstancia eximente o atenuante de la
responsabilidad criminal.
Por otra parte, la eriminalidad asociada al sujéto dro-
godependiente viene determinada, en gran medida, porel
tipo de trastorno mental ssociado (o lafase de la adiceidn
en la que se encuentra) y el tipo de droga consumida. Se
distingue entre trastorno por ¢l uso de sustancias (abuse
y dependencia), intoxicacidn y abstinencia:
+ En el trastorno por el uso de sustancias, la crimi-
nalidad se asocia a la necesidad que tiene el sujeta
de conseguir la sustancia de la que ¢s dependiente,
Esta sitnacidn induce a conseguir la droga a través
de medios ilicites, de modo que ef sujeto se relaciona
con profesionales de la delincuencia y lega incluso a
cualquier tipo de accidn (incluso delictiva) si existen
obsticulos para su obtencién.
En la intoxicacion, ¢l tipe de delito estd supeditado al
efecto farmacoligico de la sustancia consumida. Asi
pes; pox lo general, as sustancias excitantes (cocaina,

son mds pel que las depresoras

(opidceos), ya que u:du(,en facilmente estados de
agitacion y agresividad.
Enlaabstinencia, i criminalidad se relaciona directa-
mente con la aparicion de un sindrome de abstinencia,
A modo de ejemnple, la asociacién entre criminalidad y
heroinomania no es debida a que la heroina aumente
la capacidad delictogena, sino a que la necesidad im-
periosa de consumirla obliga al sujeto a delinguir. Sin
embargo, con aquellas sustancias que no provocan un
sindrome de abstinencia, 1a privacion brusca de dicha
sustancia tendria unos efectos homologables a fos de
la fase de dependencia.

Imputabilidad

Desde el punto de vista de la imputabilidad, es decir,
de la capacidad para comprender lo justo de un hechs
v la capacidad de dirigir la actuacion conforme a dicho
entendimiento, el sujeto drogodependiente s, segin la
jurisprodencia y el ordenamients juridico actual, semi-
imputable ¢ incluso inimputable segin I gravedad y la
intensidad del cuadro clinico.

[

s

El Codigoe Penal vigente, en su articulo 20, reconoce
come causis de exencion de responsabilidad la intoxica-
cién y el sindrome de abstinencia:
= Loa requisitos necesarios para considerar la intoxica-

<itn por drogas como circunstancia eximente son:

* Que la intoxicacion sea plena, es decin, que exisia
una pérdida del propio dominio v de las facultades
intelectivas.

Que el estade de intoxicacion no haye sido buscado

a proposito para cometer la infraccion,

Que la comision de la infraccion no se hubiera

previsto o debido prever.

* En relacion con el sindrome de abstinencia, para que
pueda considerarse como circunstancia eximente, es
necesario que sea de tal intensidad que ocasione una
abolicion dela capacidad intelectiva que impida al su-
jeto comprender la flicitud del hecho o de la capacidad
volitiva que impida que se comporte conforme a esa
comprension.

Ademis, el articulo 20 del Cédigo Penal también dis-
pone gue la prolongacion del consumo de sustancias en
el tiempo que pudiera derivar en un cuadro de trastorno
mental orgdnico (delirium, demendia, ete.) da lugar 2
una cireunstancia eximente de responsabilidad criminal.

Por otra parie, sepiin lo dispuesto en el articulo 21 del
Cadigo Penal, si no se cumple el requisito de plenitud de
laintoxicacion o de mlcnﬁdsd del sindrome de ahstinen-
cia, serfa una circ i letay, por lo
tanto, atenuaris la responsabilidad criminal, Asimismo,
seria una dreunstancia stenuante que el culpable actuara
a causa de su grave adiccion,

Una excepcidm serian los llamados sdelites contra la
seguridad del trificos, en los cuales el hecho de conducir
bajo la influencia del alcohol o de sustancias paicdtropas
es el tipo delictivo en si mismo, Asi, para hablar de es-
te tipo de delito, no es suficiente que exista una tasa de
aleoholemia superiora la permitida (infraceion adminis-
trativa}, sino que el 1oxico influya negativamente en la
conduccidn.

Dada 12 relevancia del tema, en la valoracion del sujeto
drogodependiente con € fin de evaluar su imputabilidad,
se debe ser metddico y precise (cuadm 42.1),

VALORACION MEDICO-LEGAL
DE LAS DROGAS Y DERECHO CIVIL

Capacidad de obrar

Aunque resulta excepcional que se produzea una inca-
pacitacion civil por el uso o abuso de sustancias toxicas,
no existe ninguna duda sobre que en algunos casos €l
abuso, Ja dependencia u otros trastornos inducidos por
sustancias pueden ser considerados como enfermedades
o deficiencias persistentes que pueden impedir 4 las per-
sonas gobernarse & si mismas v, por 1o tanto, de acuerdo
con el articulo 200 del Cadigo Civil, ser cansa de incapa-
citacion, Ello es admisible en casos muy evolucionados de
dependencias graves; sin embargn. en otras situaciones, en
las que dnicamente se afecta la capacidad en determinados
momentos v, por lo tinto, al no ser persistentes, no puede
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ClIn\DRO-lZ L .n\ll,nnmudewllumfmmd sujeto
I

Par otra parte, los actos juridicos realizados bajo los

efectos de una intoxicacién plena son susceptibles de

nulidad, por estimar que, en esos momentos,

e su imputabilidad
L La de la existencla de
P del ok por

Se basard en el diagndstico clinico, que se
basicamente, en b entrevista y ka exploracion fisica
2. Lavaloracién del trastorno en cuanto a los efectos
pslcopateldgicos generales y su repercusion juridica,
tanto en el momento de los hechos como en el momento
de la exploraciin
* Criterio pricupateligico

+ Caualitati I sigmos clinices

* Cyantitative: gravedad del cuadro clinico

+ Cronoligice: momento de aparicién de los sintomas
en relacién con b administeacion de la droga
o con ¢l momento de s supresion

# Criterio médico-legal: relacidn entre el estado psiguica

del paciente y las hechos, bo que supone

+ Andlisis estructinal: de las funciones cognitivas
y widitivas

* Viloracion de b gravedad de la drogodependencia:
tenienide en cuenta, en primer gar, el tiempo
ranscurrido entre el hecho delictivo/detencian
y el reconocimlento médico

3, Valoracién global dela lidad y existencia

d.enl:ras 8 g kgt pelquidtri

ehifi anl el ducieh
r:lindepen\‘lleme

* Primer pus: estabbecer nna eelacion entre los
sintamas priquidtricas y o consuma de drogas

* Segurdo paso: determinar ai los trastornos que
presenta son mds graves de los que suelen aparecer
durante los episodios de intoxicacion o de
sindrome de abstinencia

o Terver pase; realizar un estudio cronoldgico de la
apariciin de los trastornos, asi como de los
antecedentes personales v familiares, v observar si el

episodio se resuekve tras un tiempa de abstinencia

+6n de 1o infiuencia del & divvea

sobre los trastornos psiquidtricos
* Metades prospectives: son una variante de la
manitorizackin y, por lo ranto, una alternativa
ala observacion dirccta
* Métaces refrespectivos se basan en
referidos « un periodo de tiempo
* Mitadas oljettves: entre ellos se encuentran
Tos anilisis de orina, sangre y aire espirado,
v las pruehas de laboratorio que pueden orientar
sohire ol consumo reciente, sobre lis consecuencias
del consuma crénico de una sustancia, e,
4. Prondstico y actitud frente al problena, asi como
I - b sl ey o

terapénticos

* Maotivacion paes el consuma

* Motivacidn pars abandonar el consumao
* Plan terapéutico

astablecerse la incapacidad de antogobierno. Mis frecuen-
te v mis util e la figura de la curatela (o incapacitacion
parcial) para evitar las conductas de prodigalidad que con

alguna frecuencia se pueden observar.

¢l sujeto no poseia suficiente capacidad para dar consen-
timiento vilido,

Internamiento involuntario

En relacion con los internarmientos imoluntarios, en prin-
cipio hay que decir que, en general, no debe recurrirsea
ellos, en la medida en que la base de su tratamiento es la
voluntariedad; sin embargo, en circunstancias excepeio-
nales podria recurrirse a ellos, sobre todo para proteccion
de la propia integridad o de la vida del drogodependiente
o para Ia proteccidn de terceros.

VALORACION MEDICO-LEGAL

DE LAS DROGAS EN OTROS AMBITOS
LEGALES

Derecho laboral

La drogodependencia s considera dentro de las causas de
despido disciplinario segin ol Estatuto de los Trabajadores,
siempre que repercuta negativamente en el trabajo; por o
tanto, existe una cierta contradiccion, al no considerar mu-
chias veces el abuso de drogas como una enfermedad sino
como una actitud voluntaria y controlable por el sujeto.

Adgids, la drogodependencia puede ser causa de la

pérdida del derecho a indemnizacion tras un accidente

laboral y de incapacidad temporal o permanente lo que

puede hacer necesaria la valoracion médico-legal.

Derecho administrativo

En este dmbito legal son varias las disposiciones que hacen
oy

ia a las drogod

godep por las que puede

solicitarse una valoracién médico-legal:

La conduccitn de vehiculos bajo los efectos de estupefa-
cientes, psicotrépicos y cualquier of ia anidloga,
Los permisos de armas y conductores de vehiculos.
Las exclusiones para el ingreso en determinados cuer-
pos y escalas de las Fuerzas Armadas.

La obtencidn de titulos y licencias asronduticos civiles.
La posibilidad de los drogodependientes de seguir
programas de tratamiento ¥ deshabituacion en los
centTos penitenciarios.

RESUMEN

[¥esde el punto de vista médico-legal, nos interesa dis-

tinguir los trastornos relacionados con las sustancias

en dos grupos: 1} trastornos por el uso de sustancias:
¢l abuso v la dependencia, y 2) trastornos inducidos
por las sastancias:

» Especificos: intoxicacion y sbstinencia,

« Otros, como Jas psicosis inducidas por el uso de
drogas o los trastornos inducidos por otras cansas
orginicas,

Elinterés de la medicina legal y forense por las drogo-

dependencias es mtenso v miltiple, ya que es un factor

crimi y de primera mag d.

La criminalidad asociada al sujeto drogodependiente

viene determinada, en gran medida, por e tipo de
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trastorno mental asociado (o la fase de la adiccidn en
la que se encuentra) yel tipo de drogs consumida.

El Codigo Penal vigente, en su articulo 20, reconoce
como causas de exencion de responsabilidad la into-
xicacion plena y el sindrome de abstinencia,

Por otra parte, segin lo dispuesto en el articulo 21 del
Cadigo Penal, sino se cumple ¢l requisite de plenitud
de fa intoxicacion o de intensidad del sindrome de abs-
tinemncia, seria una circunstancia eximente incompleta
va por lo tanto, atenuaria la responsabilidad criminal,
Aungque resulta excepcional que se produzca una
incapacitacion civil por el uso o abuso de sustancias
téixicas, no existe ninguna duda sobre gue en algunos
casos el abuso, la dependencia u otros trastornos in-
ducidos por sustancias pueden ser considerados como
enfermedades o deficiencias persistentes que pueden
impedir a las personas gobernarse a si mismas, y por
lo tanto, de acuerdo con el articulo 200 del Cddlgo
Civil, ser causa de incapacitacitn.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

American Pypchiatric Associntion. DSM-TV- TR Manual disgnistica v
estaristico de b trastornos meatales. 4. el Barcelona: Massun; 2000,
American ISM-Y, PA; 2013, htpiy
wvew.dimB.crg {occesa 1 de enero de 2013).
Carrance T1, Maza TM. Priquiatrin legal y Forense. Macsid: Ln Ley Acti:
; 1906

Codigo Civil. Madrid: Tecnos; 1996,
iddign Penal. Madrid: Civitas

Turrtes [C, Cabyrera T, Gandara J1. La Salod Meneal en les Tribunabes,
Mandrid Arin; 2004

Gishert Calabuig TA. Medicina Legal y Tosicologia. &2 ed. Barcelona;
Elsevier: 2.

Buhin{i, Nunes FV. I di e trastormaos
en poblaciones con abus de sistancias, En: Bubio G, Lipe-Mono: T
Alamer ., 5 Droamsinge | | directams), T i §
abuio de pastancias. \hdnd Prumericana; M0L. p, 191-2K),

Hubio G, Rusenherg ST i i
sricng en poblach L bio G, Loper- M.
b F Mamurt..hamo—[hnnuw | (dlrcmmnj Tristarm Muﬂmm
¥ abuso de sustancias, Madrid: Panamerscans; ZINE. p. 201-19,

Serrat Moré D. Problemas miédico-logides del consmne de drogas. Adic-
cines 200315 11:77-85



http://www.dsm5.org

torizacdn es un delitn,

evier. Fatocopar sin aw

& Elsi

Capitule 42. Valoracion médico-legal de las drogas y su implicachdn lagal

286.¢1

AUTOEVALUACION

1. 3Em cudl de las siguientes situaciones se podria consi-
derar una circenstancia eximente de responsabilidad
penal?

a. Bl que en el momento de cometer la infraccion pe-
nal el sujeto se halle en estado de intowicaciédn plena
en el caso de consumao de bebidas aleohalicas,

b. El que en el momento de cometer la infraccién
penal el sujeto se halle bajo la influencia de un sin-
drome de abstinencia aleohdlica.

c. El que en el momento de cometer la infraccién
penal el sujeto se halle conduciendo vn vehiculo
bajo la influencia del alcohol.

d. Las respucstas a y b son correctas.

«, Todas las respuestas anteriones son corrects,

Respuesta correcta; d,

L dia: En los Namados adelitos contra la
ugur:dad del trficos, el hecho de conducir bajo la in-
fluencia del aleohol o de sustangias psicotropas es ¢l tipo
delictivo en s mismo.

2. Sen requisitos necesarios para considerar la intoxica-
ciom por drogas como circunstancia eximente...,

@ o quela intoxicacidn sea plena, es decis, que exista
una pérdida del propio dominio y de las facultades
intelectivas.

b. ... que el estade de intoxicacion haya sido buscado
a proposito para cometer la infraccién.

€ ... que la comisién de la infraccion no se hubiera
previsto o debido prever,

d. Las respuestas 1 v b son correctas.

€. Las respuestas 1 y ¢ 5o correctas.

Hespuesta correctar e

Respuesta razonada: Es un requisito necesario para con-

siderar la intoxicacién por drogas como circunstancia

eximente que el estado de intoxicacion NO haya sido
buscado a propésito para cometer la infraccion.

3. En relaceén con la ciminalidad asociada por las dro-
gas, sefiale la respuesta CORRECTA:

a. 8e denomina scriminalidad directas a los delitos
directamente relacionados con la produccién y dis-
tribucisn de la droga.

b. S¢ domina ecriminalidad inducidas a los delitos
cometidos por sujetos bajo la influencia y efectos
del comsumo de sustancias.

c. Laintoxicacién por cocaina suele asociarse a mayor
criminalidad, ya que induce ficilmente estados de
agitacidn y agresividad.

d. Las respuestas a y b son correctas,

¢. Todas las respuestas anteriores son correctas,
Ftespuesta COFTeCta: ¢,

p raronada: Se d acriminalidad directas
alos delitos cometidos por sujetos bajo la influencia y
efectos del consumo de sustancias,
Se denomina seriminalidad inducidas a los delitos direc-
tamente relacionados con la producciom y distribucion
de la droga.

Por lo general, las sustanciis excitantes (cocaina, anfetami-

nas) son més peligrosas que las depresoras (opidcens), ya

queinducen Ficilmente estados deagitacion yagresividad.

4. Los criterios de inimputabilidad del sujete que comete
uni infraccidn penal en estade de intoxicacion plena
vienen determinades en...

o elarteulo 200 del Codigo Penal
b el articulo 20 del Codige Pen:

€ el articulo 20 del Codige C

d. ... el articulo 200 del Codigo Civil,

€ Las respuestas a y d som cormectas,
Respuesta correcta: b
Respuesta razonada: El Codige Penal vigente, en su
articole 20, reconoce como causas de exencion de res-
ponsabilidad la intoxicacion y el sindrome de abstinencia.
En el ambito legal del derecho laboral, ja qué disposi-
ciones se hace referencia?
4. A la capacidad de obrar de un drogodependiente.
b. A la conduccion de vehiculos bajo los efectos de

o

estupefacientes.,

©. A la drogodependencia como causa de despido
disciplinario,

d. Al posibilidad de los drogodependientes de seguir
programas de tratamiento y deshabituacion en los
centros penitenciarios,

e. A los eriterios de inimputabilidad del sujeto que co-

meete uma infraccidn penal es estado de abstinencia.
Respuesta correcta: .
Respuesta razonada: En el dmbito del derecho laboral, la
drogodependencia se considera dentra de las cansas de
despido disciplinario segin el Fstatuta de los Trabajado-
Tes, siempre que repercuta negativamente en ¢l trabajo.
La capacidad de obrar se contempla en el derecho civil; la
conducciom de vehiculos, en el derecho administrativo; el
tratamiento y la deshabitwacidn en los centros peniten-
ciarios, en ¢l derecho administrative, v la imputabilidad,
en el devecho penal.
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Valoracién médico-legal de los trastornos

de personalidad

Arturo Osdcar Ibarrola

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Identificar los trastormos de personalidad,

.
-
* Ser capar de identificar un trastorno de personatidad,
-

Familiarizarse con Jos diferentes trastormos de persenalidad,

Conocer las repercusiones médico-legales de los dep lidad
DEFINICION DE TRASTORNO
DE PERSONALIDAD
La personalidad hace refe iam lo que col talmente son mis flexibl

nifiestan desde Ta adolescencia y acompanian al individuo
durante toda su vida, lo que genera una clara limitacién
en su capacidad funcional. Las personalidades snormaless

s¢ conoce como sforma de serw, es decir, aquellas carac-
teristicas de funcionamiento personal que nos hacen
diferentes a los otros. La personalidad condiciona la
forma en gque pensamuos, sentimos ¥ nos relacionamos,
en definitiva, cdmo interactuamos con nosotros mismos
v con el entorno, Bl psiquiarra alemdn Kurt Schneider
{1887-1967 ) definio la personalidad como: «La cualidad
tinica del individuo, sus sentimientos y metas personaless,

La personalidad se configura por la suma del tempe-
ramento, que es €l esbozo de personalidad existente en
¢l recién nacido, es decir, la disposicion bioldgica, y ¢l
cardcter, que se moldea a través de la interaccidn con
el entorno a lo largo del desarrollo personal.

Una personalidad sana implica k. posesion de recursos
para desenvolverse con soltura frente a las dificultades de
Ja vida diaria. Las personas normales son flexibles en sus
interacciones, lo cual facilita la adaptacion a las diferentes
sitwaciones de la vida.

Los trastornos de personalidad son estilos problemi-
ticos de adaptacion humana que generan dificultades
en la relacién con une mismo y con los demds, Una
personalidad andmala se configura de acuerdo a un
conjunto de caracteristicas psicolbgicas disfuncionales,
profundamente arraigadas, dificiles de modificar y que
se expresan de forma automdtica en todas las dreas del
funcionamiento individual { percibir, sentir, pensar, afron-
tar y comportarse) generando respuestas desadaptativas
frente a las demandas externas, que se traducen en una
a!!eramén en las rel mtrrpersona'ln- laborales v del
s al, con el consiy empobrecimiento
dela cahdad de vida.

Los trastornos de personalidad se caracterizan por una
disfuncion global de los patrones de comportamiento
¥ sentimiento del individuo, Constituyen, por lo tanto,
patrones maladaptativos de la personalidad, que s¢ ma-

i 20114, Elsevier Espana, 5.1 Reservados todos los derechas

vando se adaptan a su entorno, mien-
tras que aguellas con trastornos mestran condncias mu-
cho mis rigidas y muy poco adaptativas, lo cual genera
un importante deterioro funcional,

La décima revision de la Clasificacion Imternacional de
las Enfermedades (CIE-10), de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define los trastormoes de personalidad.
como: « Formas de comportamiento duraderas y profun-
damente arraigadas en el enferma, que se manifiestan
como modalidades estables de respuesta a un amplio es-
pectro de situaciones individuales v sociales. Representan
desviaciones extremas, o 3l menos significativas del modo
en qué ¢l individuo normal de una cultura determinada,
percibe, piensa, siente y sobre todo como se relaciona
con los demdss.

Por su parte, la American Psychiatric Association
[APA), en su Diggrostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), define estos trastornos come: «Un pa-
trém permanente de experiencia interna y de comporta-
miento que se aparta acusadamente de las expectativas de
la caltura del sujeto v gue se manifiesta en al menos dos
de la siguientes fireas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad
interpersonal o del control de impulsos. Este patrdn de
funcionamiento es persistente e inflexible y se extiende a
una amplia gama de situaciones personales y socialess,

iSON LOS TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD ENFERMEDADES?

Es dificil afirmar que un trastorno del que se desconoce
la causa, que no tiene unos sintomas especificos y para
el que no se dispone de un tratamiento bien definido
sea una enfermedad, pero no es menos cierto que es-
te tipo de problemas causan un considerable dafio y se
asocian g una elevada morbilidad y mortalidad. Algunos
autores han sefialado el peligro de separar los trastornos:
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de personalidad de las enfermedades mentales, ya que esto
conduciria o una negligencia terapéutica, debido a que, si
no son enfermedades, no necesitan tratamiento.

Estudios relevantes de evaluacion comparativa de la
denominada wactividad globals entre diferentes tras-
wrnos de personalidad (trastorno esquizetipico, limite,
evitative ¥ obsesive) con trastorno depresivo mayor
(Skodol et al., 2002} han evidenciado que el deterioro
funcional es similar en ambos trastornos en los periodos
agudos, pero, i Lo kargo de la vida, el impacto distuncional
de Jos trastornos de personalidad es mayor que el de los
trastornos depresivos.

EPIDEMIOLOGIA

»+ [l porcentaje de poblacion general adulta que retine
criterios diagndsticos de trastomos de personalidad se
sittia en torno al 10-15%,

En el dmbita sanitario no psiquidtrico, el porcentaje
de trastornos de personalidad se sitda en ¢l 25% y
entre los pacientes que solicitan atencién psiquidtrica
¢l porcentaje se eleva al 45%.

Entre la poblacién reclusa se calcula que el 65% de
Ios hombres v el 40% de las mujeres reinen criterios
de trastornos de personalidad con predominio en el
hombre del trastorno disocial ¥ en la mujer del tras-
torno limite, a los que siguen, en menor proporcién,
los trastornos narcisistas y paranoides,

ETIOLOGIA

No existe una causa concreta en la génesis de los tras-
tornos de personalidad. No obstante, se han identificado
una serie de factores que determinarian el desarrollo
de una personalidad andmala.

Factores genéticos

Driversos estudios han demostrado que algunas dimen-
siones bisicas de la personalidad tienén un marcado
componente hereditario.

En este sentido, estucios daneses de adopcion encon-
traron que la prevalencia de trastornes de personalidad
del grupo A {esquizoide y paranoide) era mayor en los
nifies con familiares bioldgicos esquizofrénicos.
Factores constitucionales y biolégicos
Las alteraciones neurolGgicas en la etapa infantil, como
los estados posteriorss 1 una encefalitis y la epilepsia
temporal, influyen en la aparicion y en la gravedad de los
trastormos de personalidad, Se han constatado signos nea-
rilagicos menores en los pacientes con trastorno limite
de I personalidad y anomalias electroencefalogrificas en
los pacientes impulsivos,

Asimisme, s¢ han descrito diversas alteraciones
neurogquimicas en relacion no tanto con trasiommos es-
pecificos sino con algunos rasgos presentes en diferen-
tes trastornos de personalidad, de manera que parece
probado que la impulsividad se asocia @ una deficiencia
de la funcion serotoninérgica cerebral. La inestabilidad
afectiva podria estar en relacion con alteraciones de la
funcidn noradrenérgica, v las peculianidades cognitivas

que se aprecian en algunos trastornoes de personalidad,
come ¢l esquizotipico, podrian asociarse @ disfunciones
dopaminérgicas.
Factores ambientales
Parece existir una relacién, de tipo inespecifico, entre la
presencia de trastornoes de personalidad y la calidad de las
relaciones padres-hijos en la infancia.

Para los autores mda conductmas, Ins trastornos de

lidad estarion d dos con alte-

r:u:mnes en ¢l aprendizaje y en la respuesta a los refuerzos
sociales,
Factores culturales
La cultura moldea, sin duda, la expresién canductnal de
la personalidad. Es posible que los trastornos de persona-
lidad reflejen un desacoplami entre las cara
temperamentales mtmla 5y la accidn educativa-cultural
recibida.
TIPOS DE TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD (tabla43.1)

ENDSM clasifica los trastornos de personalidad en funcion
e la existencia de ciertos rasgos comunes que se asocian
a un estilo similar de funcionamiento personal.

Trastornos de personalidad del grupo A
Drentro de este grupo se engl aquells pe ishads
andmalas gue posten como denominador comun com-
Pportamientos «TAr0s o excéniricoss.

Trastorno paranoide de la personalidad

En este tipo de personalidades, predomina un patrén
de funcionamiento interpersonal caracterizado por la
suspicacia y la desconfianza. Son individuos rigidos
que p tan oo actitudes autorref

con marcada tendencia a culpar a los demis de sus
problemas,

Trastorno esquizoide

En este trastorno prevalece un patrén de distanciamien-
to social con ausencia de interés en las relaciones inter-
personales. Las personas con un trastorno esquizoide
tienden a ser apdticas, desganadas, distantes y asociales.
Sus emociones y necesidades afectivas son minimas y
funcionan como observadores pasivos, mdiferentes a las
recompensas o a lus necesidades de afecto.

Trastorno esquizotipico

Las personas que sufren este tipo de trastorno presentan
un comportamiento excéntrico, junto con anomalias del
pensamiento y de la afectividad que se asemejan a las de
la esquizofrenia. Pueden presentar una suspicacia excesiva
e incluso ideas paranoides. por lo que pueden llegar a
padecer episodios psicéticos de breve duraciém

Trastornos de personalidad del grupo B

En este grupo se engloban aguellas personalidades ané-
malas en los que ¢l denominador comin es un funcio-
namiento inestable con descontrol emotivo ¥ tendencia
al desprecio de las normas soctales.
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Rasgos caracteristicns
A dos sujelos raros
Parancide Desconfianza y suspheacia hada ks demds
Esquizoide Indiferencia hacis las relacionss sociales, marcads de las B ! daci
interpemonales
Bsquizotipico Mareado déficie para Jus rel; dales e les com | tricidad
de conducta
B Patrdis o & ek i . PR
Antisocil Patrin general de desprece y vickacidn de bos derechos de los demds, fraca pars sdaplars:
alas normas sociales
Limite Patrin general de brilidkad en las relaciones interp les e la alecisvidad con notable
impulsividad
Histritnica Patrdin general de escesiva ema mdm:ly blisqned: de utencitin
Marcisista Patrfin general o i do, Falta de empatia
) Mlmﬂmmmknn mrmmm
Evitative Inhibicitn social 1||f=nond,ld= ibilidad a la eval negativa
Dependiente Yeecesidad excesiva de recibir cuidad Wmisifn con grandes emores
ul abaridonn .
Obssivo-compulsive Frevcupacisn por e erden, p excesive, con marcds righdez y obstinacion

Trastorno antisecialidisocial

Se caracteriza por un patrin de desprecio y violacidn de
los derechos de los demids que genera un fracaso para
adaptarse a lag normas sociales v una irresponsabilidad
persistente con una marcada incapacidad para aprender
de sus equivocaciones. Estas caracteristicas de funciona-
miento social propician frecuentes transgresiones lega-
es. Pueden maostrarse cordisles y seductores, lo cual les
proporciona un cierto éxite social, que aprovechan para
embaucar al préjimo.

Trastorno por inestabilidad emocional

de I personalidad (trastorno lmite)

Es caracteristica en este trastorno la existencia de vn pa-
trém general de inestahilidad en las relaciones interper-
sonales, con un estado de dnimo disforico y periodos de
ira, angustia y desesperacidn, junto con una marcada
impulsividad.

Son persanas imprevisiblemente oposicionistas, ines-
tables e impulsivas, manipulativas y volubles que reaccio-
nan de forma exagerada, con conductas antoagresivas o
heteroagresivas, ante separaciones o abandonos,
Trastorno histrionico
Estas personas presentan un patrén de funcionamiento
general caracterizado por la bisqueda de atencién y una
excesiva emotividad. Son personas manipuladoras en las
relaciones interpersonales con tendencia ala dramatiza-
ciém y con un pobre control de impulsos.

Trastorne narcisista de la personafidad

Hace refersncian un patrén de funcionamisnto interper-
sonal carente de empatia (incapacidad para reconocer ¢
identificarse con los sentimientos y necesidades de los
demis). que se acompafa de arrogancia y un gr:andmen
sentido de autoimportancia, de modo que quienes lo
padecen se creen especiales v, por la tanto, reclaman un
trato especial. Alganos autores consideran que este tras-
torno seria una variante del trastorne disocial.

Trastornos de personalidad del grupo C

En este apartado se agrupan las personas con un com-
portaimients ansiose ¥ temeroso en s interaccion con
los demas.

Trastorno evitativo

En estas personas destaca un patrin general de inhibicién
social, debido a sus sentimientos de incapacidad y de
termor a una evaluacion negativa de su persona.
Trastorno dependiente

Las personas que sufren este trastorno adaptan su com-
portamients y subordinan sus intereses a los de los demis,
en especial a los de aguellas personas hacia las que se
sienten vinculadas. Son acomodaticias, apaciguadoras,
conciliadoras v sacrificadas, ya que presentan un temor
irracional a ser abandonados,

Trastorno obsesivo

En este trastormo existe una preccupacion excesiva por
el perfeccionismo, con tendencia a mantener una norma
de vida regulada, estructurada ¥ altamente organizada,
con adhesion inusual a las convenicm:ias sociales. Son

indecisas y se d iertan ante idens o costum-

brcs no familiares, Permanecen crinicamente en tensién y
mantienen sus emociones bajo un estricto control,

COMORBILIDAD DE LOS TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD

Una personalidad sana es un factor de proteccidn frente
a las diferentes enfermedades mentales v la presencia
de un trastorno de personalidad aumentaria de forma
exponencial la probabilidad de padecer otro tipo de en-
fermedad mental,

Desde el ambito clinico se ha prestado poca atencidn
alos trastornos de personalidad, al asumirse, de Forma
erronea, que un individuo puede padecer un trastorno
de personalidad o un trastorne psiquidtrico pero no las
dos condiciones a la vez.
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Trastornos de ansiedad
La evidencia clinica contradice esta s.ﬁrmsclél!. yague

CUADRO 43,1, Criterios disgndsticos de los trastornos
de personalidad

en el 30% de las personas con
dad también presentan trastornos de ansm:lzd funda-
mentilmente estados de ansiedad generalizada, foblas ]
hipocondria. Almunos autores han sefialado que la fobia
social se desarrollaria de forma paralela al trastorno de
personalidad por evitacion.

Trastornos depresivos

Los trastornos de personalidad se asocian con frecuencia
4 trastornos depresivos. La marcada impulsividad del
trastorne limite de la personalidad y el dnimo disférico
de este tipo de pacientes son los responsables de tasas de
muerte por suicidio proximas al 10%,

Consumo de sustancias psicitropas

La asociacion de trastornes de personalidad y el abuso y
dependencia de sustancias constitayen, junto con los tris-
tornos de ansiedad, la patologia psiquiatrica comarbida
mas prevalente, El consumo de sustancias t6xicas con-
tribuye a incrementar los desajustes de la personalidad
de base, lo que da lugar a importantes repercusiones
médien-legales.

Trastornos de alimentacion

En los trastornes de alimentacion {anorexia y bulimia
nervigsa) es frecuente la existencia de un trastorno limite
de fa personalidad.

DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD

Con frecuencia, los datos que se obtienen duranie la
anamnesis resultan poco esclarecedares, debido a que el
propio trastormno de personalidad confiere un sesgo a la
informaciéin que mos aporta el paciente, hien por engatio,
por ocultacidn o por distorsidn de la informacidn, En el
trastorno disocial, habrd una tendencia a proporcionar
una informacion engafiosa o 2 minimizar los sintomas.
El paciente con un trastorno histriénice u obsesivo puede
exagerar los sintomas o mostrarlos de una forma aparato-
. En las personas con un trastorno poe evitacion resultard
dificil ohtener una informacién adecaada debido a la difi-
cultad de interaccién social gue presentan estos pacientes.
Un individuo que presenta una progresidn biogri-
fica fragmentada, plagada de conflictos, es sugestivo de
padecer un trastorno de personalidad. Las dificoltades
académicas, la presencia de repetidos desajustes en el
lunuonanmnm personal con inestabilidad en s relacio-
nes interp ales y los cambios frec s de actividad
laberal con confiictos reiterados en la interaceion con su
entorno son datos que sugieren la existencia de un trastor-
nodep lidad, R i los criterios di ticos
de los trastornos de la personalidad en el cuadro 43,1,

REPERCUSIONES MEDICO-LEGALES

Desde el dmbito del Derecho ha sido muy dificil justificar
que los trastornos de personalidad pudieran beneficane
de algin tipo de eximente o atenvante de responsabilidad

* Un pumjuprmmwrkdccxpcnrmm intera y de
qhe 5¢ Aparin de das
mp«me:vas de la cultura del sujeto. Este patrdn s
manifiesta en dos (0 mas) de las dreas signientes:
* Cognicidn {formas de percibir ¢ interpretarse a uno
mismo, a los demids y a los acontedmientos)
* Afectividad {gama, intensidad, labilidad y adecuacidn
de la respuesta emocional)
* Actividad interpersonal
Control de los impulsos
Este patrén persistente es inflexible y se extiende a una
amplia gama de simaciones personalss y sociales
Este patron persistente provoca malestar clinicomente
agm,kamn: 0 ;klﬂmm social, laboral @ de otras dreas
T sctividad del fnidivid
s pu.rmn r_rsrah‘ey de large duracidn, T wnicia se
remaonta al menos 1 s adolescencia o al principio de
la edad adulta
Bl pagron perasteste nn es wiribuible a wna manifestagion
0t wni conseceiercia de afro trastorma menfal
L} pakrin persisterste no e debrdo a los efectos finoligicas
directos de wira sustanic (p, e)., droga, firmace) nia
wnd exfermedad médica (p: ¢j., ranmatisme craneal]

.

.

-

penal, pues no sencajabans en lo que h jurisprodencia
espaiiola consideraba como senajenadoss, Dificilmente
se advertian en estos sujetos trastornos intelectivos i solo
ocasionalmente se apreciaban trastornos volitivos. La
tendencia de los Tribunales de Justicia ha consistido en
considerar que las personas que padecen un trastorno de

lidad tienen das zus capacidades cognos-
cmvnb ¥ volitivas, por lo que serian responsables de sus
compolmmicntr\s anh}uridlmﬁ

No obstante, y con respecto a la imputabilidad pe-
nal, estos trastornos plantean un gran niimero de pro-
blemas juridicos y, aungue estos sujetos, en general, no
son considerados enfermes menteles, tampoco pueden
ser considerados personas normales.

Los trastornos de personalidad pueden alierar, en
miyor o menor medida, las capacidades cognoscitivas y
valitivas, debido a que pueden distorsionar lamanera en
como se pergiten los acontecimientos externos y como las
Personas reaccionan ante su entorno segan la percepoion
singular que tienen de este; la forma personal de concep-
tuakizar dichos acontecimientos serd la que determine el
compartamiento, Segiin esto, el compaortamiento desa-
daptado v, a veces, violento de algunos individuos con
trastornos de personalidad podria ser el resultado de una
relacion desadaptada con su entorno. Asi, por ejemplo, el
sujeto que padece un trastorno paranoide o esquizoide
puede sentirse amenazado y actvar de forma violenta
ante una mirada o un gesto que resultaria irrelevante
para una persona normal, o la persona que padece un
trastorne limite puede reaccionar de manera agresiva ante
una contrariedad menor, debido ala baja tolerancia 2 la
frustracién y a la marcada tendencia a la impulsividad
que tienen estas personas,
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El nuevo Codigo Penal, promulgado en el afio 1995,
introdujo modificaciones en lo referente a b responsibi-
lidad penal de los enfermos mentales, estableciendo como
muodificadora de responsabilidad scualquier anomalia o
alteracion psiquica que modifique la imputabilidads, La
entrada en vigor de este nuevo Codigo Penal abrid la po-
sibilidad de incluir, por analogia { «atenuante analagicas ),
Tos trastornos de persenalidad.

Comao regla general, el Tribunal Supremo entiende
que ocasionalmente se puede aplicar a los trastornos
de personalidad una atenuante analagica y que los sim-
Pples rasgos desadaptativos de personalidad no inciden
en la imputabilidad, por lo que contempla la eximente
incompleta de forma excepcional Pard (asos muy graves

asociado, relacién del trastorno con el tipo de delito
cometids, asi como las circunstancias sociales del sujeto.
Capacidad civil

Ni suele verse afectada, ya que Iz capacidad de antogo-
bierno en cualquiera de sus formas mo estd afectada, Se
consideran legales y, por lo tanto, vilidos todos los actos
civiles que Heven a cabo, de modo que anicamente cuando
haya otros trastornos asociadoes podrd tener cabida una
anulacidn parcial de esa capacidad.

RESUMEN

La personalidad hace referencia a sla forma de sers,
e fa que se \.IMUW COmo. Persamos, Wm.llllm ¥ nos
ormales son flexibl

relaci o

o asociados a otros trastornos 02 toi

al considerar que un trastorno de personalidad, por si
mismao, no es fundamento suficiente para estimar una
eximente incomplata.

$QUE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
TIENEN MAYOR REPERCUSION
MEDICO-LEGAL?

En el dmbito penal

El trastorne de personalidad mas rdevante por su tenden-
cia delictiva, derivada del desprecio que muestran hacia las
normas de funcionamiento social, es el trastorno disocial
de la personalidad. Fste tipo de personalidades andmalas
tienden a cometer robos, estalias, chantajes con frecuencia
emvueltos en agresiones a.en delitos contra la libertad sexual
de las personas, asi como delitos derivados de conflictos
familiares, come maltrato o abandono de obligaciones.

No es infrecuente en este tipo de personalidades el
abuso de alcohol y drogas, por su incesante bisqueda
de excitacién, lo cual incrementa su conflictividad y
peligroaidad.

Nao obstante, conviene sefialar que no todas las per-
sonas con trastornos disociales son delincuentes y que
su elevada presencia en el dmbite penal se debe a que su
funcionamiento social se sitda en mérgenes estrechos
entre fa legalidad y b ilegalidad.

Otros trastornos de personalidad relevantes en ¢l

interacciones, m.lemmsque las pemmhdaniesanénm]a.s
p estilos problemiticos d cion humana.
El porcentaje de poblacin adulta que padece un tras-
wrno de personalidad se sitaa entre el 10y ¢l 15%.
Las causas que generan los trastornos de personali-
dad son desconocidas, aungue existe evidencia de la
influencia de factores genéticos, fisicos y biologicos,
ambientales y culturales.

Los trastornos de personalidad se chasifican en tres gru-
pos en funcion de ciertas caracteristicas comunes, En
el grupo A, se engloban aquellos sujetos considerados
raros o excéntricos (Lrastornos paranoide, esquizeide
¥ esquizotipico); en el grupo B, aquellos con tendencia
al descontrol emocional v desprecio hacia las normas
sociales {trastornos antisocial, narcisista, histridnico y
limite}, y en el grupa C, aquellos trastornos en los gue
existe una tendencia al comportamiento temernso y so-
dalmente inhibido (trastornos evitativo, dependiente
y obsesiva),

Los trastornos de personalidad presentan una elevada
comarhilidad con otras trastornos psigquidtricos comao:
consumo de drogas, y trastornos afectivos y de ansiedad.
Para el diagnéstico de los trastornos de personalidad
es fundamental conocer la progresién biogrifica, ya
que una biografia fragmentada, cargada de conflic-
tos, serd sugestiva de la existencia de un trastorno de
permm[ldnd

. médico-legales de los trastornes de

ambito penal son los trastornoes p id izoide y

uizotipico, en los que la tendencia g interpretar ma-
lintencionadamente las conductas de los demds hace que
las persomas que los sufren sean conflictivas y desarrollen
conductas problematicas en forma de amenazas, insultos,
agresiones, dafios o robos por venganz.

[En ocasiones estas personas desarrollan ideas de celos,
que pueden dar lugar a conductas de vigilancia de la pa-
reja y pueden legar, en algunos casos, a la agresion fisica.

En ¢l trastorne limite, las conductas delictivas suelen
derivarse de la elevada impulsividad que generan conduc-
tas en cortocircuito sin previa rellexion con consecuencias
antijuridicas,

En la valoracisn de la capacidad cognoscitiva v volitiva
dle estos sujetos en relacion con el delito se debe incluir:
la intensidad del trastorme, £ va o no asociado al consu-
mo de sustancias tomicas, si existe o110 trastormno mental

pmnn,ahdad son de gran relevancia; asé se caleala que
el 65% defa publmon recluss masculing y el 40% de la
femenina refinen criterios de trastornos de personalidad.
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AUTOEVALUACION

e

. El porcentaje de la poblacion general adulta con tras-

tornos de personalidad se sivda en torno al

a. 1%,

b 10-154%.

<. 30%.

o, 40%,

€. Minguna de las respuestas anteriores es correcta,
BRespuesta correcta: b,
Respuesta razonada: El porcentaje de poblacién adulta
que retne criterios de trastorno de personalidad se sitda
entre el 10 yel 15%.,

Respuesta correcta: d.
Hespuesta razonada: Entre la poblacion reclusa se calenla
que el 65 % delos hombres y el 458 de las mujeres retinen
criterios de trastornos de personalidad,
4. En el dimbito sanitario no psiquidtrico, los porcentajes
de trastornos de personalidad son del:
a. 1%,
b, 10%.
. 15%.
d. 25%.
€. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,
R cta:d.

2, El trastorno disocial presenta como rasgos
de funcionamiento interpersonal. .. (sefale la respues-
ta CORRECTA)

A. ... rarezas y excentricidades.

b ... funcionamiento inestable con descontrol emaivo.
€ ... COmMportamiento ansioso y lemerose.,

o, Ninguna de las respuestas anteriores es correcty,
€, Todas las respuestas anteriores son correctas,

Respuesta correcta: by

Respuesta razonada: El trastorno disocial se caracteriza

por un funcionamiento inestable con descontrol emotivo

¥ desprecio por las normas sociales,

3. El porcentaje de trastornos de personalidad entre la
poblacion reclusa masculina se sitia en el:

a, 20%,
b 25%.
c. 400,
d. 65%.
e, Ninguna de las respuestas anteriores es correcta,

R:srpuﬁla razonada: En el dmbito sanitario no psiquis-

trico el porcentaje de trastornos de personalidad se sitda

en torno al 25%, mientras que en el dmbito asistencial

psiquiitrico el porcentaje s¢ eleva al 45%,

5. Con frecuencia los trastornos de personalidad se aso-
<ian 4 otros trasternes psiquidtricos como,, . {senale
la respuesta CORRECTA)

A . trastornos de ansiedad,
. oo ITastornos depresivos,
€. .. abuse de sustancias psicotropas,
d. ... trastornos de alimentacion.
. Todas las respuestas anteriones son correctas.

Respuesta correcta: e,

Respuesta razonada: La comorbilidad de los trastornos

de personalidad con otros trastornos psiquidtricos es

muy frecuente y alcanza porcentajes superiores al 30%.
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