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editorial

Seguimos en la brecha

El Equipe de Redaccién agradece las felicitaciones recibidas por los miembros de la
Asociacidn Galega de Médicos Forenses que han manifestado su satisfaccidn por el primer nimero
del BOLETIN. Sin embargo lamentameos la nula participacién de todos en éste segqundo nimero.

Mo podemos dejar pasar |la oportunidad sin hacer una breve reflexion en relacion con la
participacidn de los asociados en la AGMF. Es tristemente necesario recordar que LA ASOCIACION
SOMOS TODOS y que por esto no es de recibo preguntar cosas como: jde qué hablais en las
asambleas?, la ver qué hacéis, con el curso de patologia o psiquiatrial, 'a ver cuando sale otro
nimero del boletinl... Estas y otras frases parecidas siguen oyéndose de vez en cuando y
generalmente son pronunciadas por personas que no asisten a las asambleas o que nunca han sido
capaces de perder media hora de su tiempo para hacer algo por la asociacidn, Debe dejarse claro,
que aungue todos paguemos nuestra cuota, no todos tienen derecha a criticar, Ni tan siquiera a
hablar colocéindose en una posicion critica como si la ascciacidn no fuera con ellos. Lo malo de toda
&s510 es que las mejoras de la profesidon médico forense pasan inevitablemente por la modificacion
de cierta actitud personal hacia la profesitn, v éstos cambios no son ni rdpidos ni féciles.

Conviene ser conscientes que Nos encontramaos an un momento histérico de la Medicina
Forense. Cluizdés desde las aportaciones de Pedro Mata no hubo nunca en la historia de Espafia un
cambio de estructuras tan importante en la Medicina Forense como el actual. Esta es la razdn por
la que los que perdemos tiempo por la asociacidn no nos enfadamos, aungue nos veamos en |a
obligacidn de dar un "toque de atencidn’ por el poco sentido de grupo gue tienen algunos asociados.

En éste segundo niomero del BOLETIN nos centramos en algunos aspectos préventivos
profesionales de la mdxima vigencia y transcendencia: el riesgo profesional gue suponen
enfermedades graves como el SIDA, la Hepatitis B y C y la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, Todos
dabemos revisar ¥ someter a critica cientifica nuestros procederes autdpsicos y eliminar todas
aquellas pricticas de riesgo elevado que por diversas razones se siguen realizando en muchas salas
de autopsia, Debe recordarse una vee més la necesidad de vacunarse de la Hepatitis B que puede
hacerse gratuitamente en los Servicios de Medicina Praventiva de los Hospitales de la red pdblica
de salud. Esperamos que los informes que en dste nimero incluimos sean de utilidad v aclaren los
aspectos poco conocidos de la profilaxis de la Enfermadad de Creutzfeldt-Jakob, & al menos nos
permitan ser mds conscientes de los riesgos que corremos.

Fara terminar incluimes una seccion nueva gue vamos a llamar COMENTARIOS DIVERSOS
¥ en la gue pretendemos introducir todas aguellas noticias, "macutazos” & similares de los que se
tengan noticia ¥ que se relacionen con la medicina forense: en éste ndmero debe resaltarse la
noticia aparecida en prensa nacional que habla de lo "malos que somos los forenses espanales”,
Conocemaos la tesls, pero nos sorprende que se haga mds énfasis en las personas que desempefian
el trabajo médico forense que en las instituciones que las organizan, forman y dirigen. No os perdais
el articulo que es verdaderamente jugoso.

Fermando Serrulla Rech



informacion asociados

1.EL BOLETIN SE HA PUESTO EN CONTACTO CON LA CSIF-JUSTICIA EN
RELACION CON LA COMUNICACION APARECIDA EN EL BOLETIN N°T SOBRE
RECLAMACION DE COMPLEMENTOS DE DESTINO.

El BOLETIN se ha puesto en contacto con la Confederacidn de Sindicatos Independientes
de Funcionarios (CSIF)-Sector Justicia de Cédiz y con su vocal de Médicos Forenses Dn MANUEL
VELAZOUEZ MIRANDA. Este representante sindical ¥y médico forense nos ha enviado la siguiente
documentacian:

ASISTEMA DE RECLAMACION DE CANTIDADES MO COBRADAS POR COMPLEMENTOS
DE DESTING. Por su impartancia reproducimes ntegramente el texto enviado:

*Se ha conseguido con estrecha cofabaracidn de CERCSEE JUSTICEA SEVILLA, madiante santancis do fa Sala de
Lo Contenciose-Adminisinahve del Trbune' Supanor de Jusiicis de Andafivcis, af reconeeimneiie dal aboas dal cownglam aniks
de destine para los didicos Foronses interines @ fos que las fud refiveda a1 15992 am explicacidn slgune, puadando. por
consigientes, roclamar fas canbdados no colranlas an g marmenlo,

Les Mierazados o bs reclamacda de cantidedes sdowdeces por asta cuestidn, pusden ponerss ar caniveio G
a vacala de Médicos Farenses Llesus Aibarta Parafo Mernol de CSRCSIE IS TICIA SEVILLA sn af focal giratead,

B procedimventc para fnicrar {8 tramitacidn de las reclamaciones 28 fuche oo @ preseniacidn oe w0 escoto os
Reclameoldn administrative a fo Direccidn Gararad de Relaciones con ln Adewaisirecidn de Justhelar sl fa rospeasts do fa
Administracida fuers negative, se procederis & la prosentecin de Demande Jedichal Contenchase-Administrativ,

Para fal fin , los gue doseen iniciar fa reclamacidn debevdn eavier pov cormes o fix a ;

CELCEFE JUSTICIA SEVILLA
Vocalin de Middicor Foronsos
Eciiftoio Juergados J° Plaats.
Prado de San Sebastidn, s
471 00, Sawilla.

Taidfama; 354899522
Talefamo y Fax: 85-4535850

In sipurente docwmantacidn,

“Ceriificado de' Secretant de los Jurgados donde haya presiasdo sus senicios can las fachas do torma de posesith
¥ onEe,

Foloooove da DN

-Opdes profesionaies, personmes, drocendn  aldfene o Sonineia,

-Fatocapie de lar admines an lag que o complanteanio de deshing ro sea de fgual canbinfad,

Exta roclarmacidn praden reairans fotas og mdoicas gue hayan sjerciclo s furnciones s sidr Jergind, S0
¢ o Ee tua A Tiianes,

Savits a 3 oe febravo oe T595 °

B.CRITICA ¥ PROPUESTAS ALTERMATIVAS & LOS PROYECTOS DE REGLAMENTOS DEL
CUERPO NACIOMAL DE MEDICOS FOREMSES ¥ DE LOS INSTITUTOS DE MEDICINA LEGAL
EFECTUADAS POR LA VOCALLA DE FOREMSES DE LA CSIF-JUSTICIA-CADIZ vy DEL SECTOR
MACIOMAL JUSTICIA DE LA CSIF. Los interesados pueden contactar con @l vocal nacional de
Médicos Foranses, Manuel Velazquez Miranda en los siguientes teléfonos: 956- 182398 y FAX:956-
207832, El BOLETIM dispone de unos 20 folios relativos al tema estando a disposicidn de los
asociados.

C.DOCUMENTOS DE PRESENTACION DEL PLAN DE FORMACION DE MEDICOS FORENSES
ELABORADD POR EL MINISTERID DE JUSTICIA PARA 1935,

D.INFORME DEL DR MANUEL REFETTO SOBRE EL PROYECTO DE ESPECIALIZACION DE
MEDICDS FOREMSES,

E.INFORME DE CSI-CSIF JUSTICIA VALENCIA SOBRE LA CAPACITACION ESPECIFICA DE
MEDICOS FORENSES ¥ DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA LEGAL DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE VALENCIA. Los interesados pueden contactar con CSIF-JUSTICIA-VALENCIA v su



viocal de Médicos Forenses Da Juan Sanchis, en & T.96-362.49.48 (Faxl. El BOLETIN dizspone de
unas 16 folios al respects a disposicidn de los asociados,

2.SOLICITUDES PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA:

El Colegio de Médicos de Orense en su boletin informativo n®*10 de febrero de 1296 recoge
una propuesta de la Organizacidn Médica Colegial para la ordenacidn del ejercicio profesional, En
Ezpafia s estima que existen unos 30.000 médicos que estdn ejerciends como especialisias sin
estar homologados a las titulaciones europeas. La propuesta de la OMC incluye que los Médicos
Generales con B & mds afios de experiencia profesional en Atencidn Primaria dispongan del
correspondiente titulo de Especialista homologado a nivel Europeo. En el BOLETIN, entendemos gque
ésio es aplicable al ejercicip de la Medicina Forenge en cuanto a la Especialidad de Medicina Legal
y Forense.

Fara ello la OMC estd elaborando un censo de médicos no homologados para tramitar la
negociacidn ante la Administracidn de o ebtencion de éstes titulos,

Los interesados pueden acudir a los Colegios Provinciales de Médicos donde les informardn
mds en detalle sobre la cuestian,

novedades diarios oficiales

1.MODIFICACION DE LA CUANTIA DEL SISTEMA DE VALORACION DE DANOS PERSONALES EN
EL SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-El BOE n®19 del lunes 23 de anaro de 1995 publica una
RESOLUCION DEL MIMISTERID DE ECOMOMIA Y HACIENDA de 17 de enero de 1995, de la
Direccidn General de Segures, por la que s& da publicidad a las cuantlas de las indeminizacionas por
muerte, incapacidad permanente e incapacidad temporal gue resultan de aplicar durante al afio
1995, al sistema de valoracidn de dafios personales en el segurc de Responsabilidad Civil
ocasionada por medio de vehiculos a motor publicado por Orden del Ministerio de Economia y
Hacienda de 5 de marzo de 1997,

2 AEGULACION TRANSITORIA DE LAS BOLSAS DE FUNCIONARIOS INTERINGS DE JUSTICIA: EI
EQE M”38 del martes 14 de febraro de 1995 publica una ORDEM DEL MIMISTERIO DE JUSTICLA
E INTERIOR de 18 de enera de 1995, por la que se regula transitoriamente la selaccidn, propuesta
y nombramiento de funcionarios interinos para cubrir plazas vacantes de los Cuerpos de Médicos
Forenses, Oficiales, Auxiliares v Agentes de la Administracion de Justicia.

INTERESADOS SOLICITAR FOTOCOPLA AL BOLETIN.



CUrsos y congresos

1. I¥X CONGRESO ESPARNOL DE ANTROPOLOGIA BIOLOGICA: Incluye una seccidn dadicada a la
Antropologfa Forense. Para mds informacidn ponerse en contacto con el Comité organizador, en el
Departamento de Ciencias Morfoldgicas e/ Domingo Miral s/n. 50008. ZARAGOZA, Se realizard en
Zaragoza entre el 21 y 24 de setiembra de 1395,

2. V CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMAMNIAS. A celebrar en Santiago de
Compostela los dias 3. 10 v 11 de noviembre de 1995 . Secretaria Clentifica: Catedra de Psiguiatria
Complejo Hospitalaro Universitario de Santiago (Hospital General de Galicial, Galeras s/n, 15705,
SANTIAGO, Telfs:981-586077 vy 540000 (extensiones 40304-40413-404517),

3. DEBATE SOBRE LAS LESIONES MUSCULD-ESQUELETICAS DE ORIGEN LABORAL. jUMNA
NUEVA EPIDEMIA DE LOS 907, Barcelona 20 de junio 1995, Informacidn: Institut Municipal de la
Salut. Pza.Lesseps, . 08023, Barcelona, Telef. 93-415.00.66.

4, MASTER EN BIQETICA ¥ DERECHD. La Universidad de Barcelona vy la Fundacidn Bosch | Gimpara
han organizade dste afio dste Master cuyo plazo finalizd en enera. Sin embargo lo ponemos en
comunicacidn de nuastros lectores para los interesados & ano 1996, Informacién: Estudios de
Formacidn Continuada. Universidad de BarcelonafFundacid Bosch | Gimpera. Palau da les Haures,
Llars Mundet. Paseo Vall d'Hebron, s/ D8035, Barcelona. Telef. 53-428.37.10.

B.XMXXVII CONGRESO INTERNACIONAL DE ALCOHOLISMO ¥ DROGODEPENDENCIA. San Diego
(EEUL)), 20-25 de agosto 1995. Informacidn e inscripciones: Viajes y Cultura. General Aranaz, 49.
28027 Madrid. Telef. 31-742_.66.51.

g, VIl CONGHRESO INTERNACIONAL DE TOXICOLOGIA. Seattls (EEULY, dal 2 al 7 de julio de
1995, Informacidn e inscripciones: Viajes y Cultura. General Aranaz, 49 28027, Madrid. Teléfono

91-742.66.51

7. CURS0S DE VERANO 1995 DE LA FUNDACION GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
COMPLUTEMNSE: Dentro del programa presentado para éste afio destacamos los siguientes cursos:

-"En las fronteras del derecho: insumisidn, eutanasia, extranjeros, manipulacidn gendtica
v aborta”, Del 24 al 28 de Julio en El Escorial (Madrid). Director: Perfacto Andrés Ibafiez |Magistrado
Audiencia Provincial de Madrid].

-"Exposicién de trabajadores a pesticidas y evaluacitn de riesgos toxicoldgicos™. Del 17 al
21 de julip en el campus Almerfa-Ronda. Director: José Luis Martinez Vidal [Univ, Almeria).

INFORMACION DE TODOS LOS CURSOS DE VERAMNO: Secretaria de log cursos de Verano:
c/Donoso Cortés, 63, 28015 Madrid. Teléfonos: (91)- 544.81.06/ 543.40.42/ 543.40.63 y
544.63.93.

8. CURSOS DE VERANO DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO.
UNIVERSIDAD DE LA CORUNA: En el programa de 1995 destacamos el siguiente curso:

-*Aspectos médicos, bioldgicos v sociales del envejecimienta”, Cadigo 2020, La Corunia dal
24 al 28 de julio, Directores: Santiago Grisolla y Javier Arancata,

INFORMACION CURS0S: Secretaria de la UIMP. Palacio de Congresos. Glorieta de América
s/n. 16004 La Corufia, Tinos: 381-14.08.30 / 14.08.25,
9, CURS0S EN VERANO DE LA SEDE IBERDAMERICANA LA RABIDA DE LA UNIVERSIDAD
INTERNACIOMNAL DE ANDALUCIA: El dnico curss qué presenta interds en al dmbito de la Medicina
Legal v Forense es el siguienta:

-"Enfermedad y muerte en Andalucia e [beroamérica (siglos XVI a XX)". Dingido por Jozé



Hernandez Palomo y Manuel Sobnno Toro. CSIC-Sevilla (Escuela de Estudios Hispano-
americanosUniversidad de Sevilla, PARTICIPAN: Casa da Veldzrquez (Madrid]; International State
University (Florida); Morthern Anzona Univarsity; Queens University [Kingston, Ontario); Instituto
Macional de Antropologia & Histona {(México); Universitat Bielefeld (Alemandal; Ibera. Amerikanisches
Institut (Berlin); Universidad de Wasser (Alemanial; Universidad de Sevilla; Junta de Andalucia;
CSIC-5evilla; Universidad de Cadiz. FECHAS: Del 31 de julio al 2 de agosto.

INFORMACION: Teléfonos: 969-36.04.62 / 356.04.93 7 35.08.17 Unrversidad Internacional
de Andalucia Sede lberoamericana. La Rabida. 21819 La Rabida . Palos de la Fronmtera [Hualval

boletin galego de medicina legal e forense

apdo.comaos 129 C.P. 325600. Vern (Crense)



comentarios diversos

A propuesta da uno de los miembros del Equipo de Redeccidn Imauguramos esta nueva
seccidn COMEMTARIOS DIVERSDS an la que se pretende incluir todas aguellas, noticias, novadades
¥ otros "comentarios’ que tengan relacidn con la Madicina Legal v Forense y que conozcan nuastros
lectores & el Equipo de Redaccidn,

Para éste segundo ndmers del BOLETIN tenemos los siguientes:

APARECE UNA FUTURA ¥ NUEVA REGULACION DE LAS GUARDIAS EN LOS
JUZGADOS:

A propdsito de la ditima reforma de la LOPJ (L.O. 16/1924, de B de noviembrel, que s&
refiere a la creacidn de los Institutos de Medicina Legal, en su articulo 21%, ¥ que tras su publicacidn
ha venido suscitando diversas reuniones, cologuios, propuestas, etc..., nos llama la atencidn un
informe a modo de Circular que s¢ ha recibido en el Juzgado Decano de Orense, ¥ suponemos qua
en todos los Juzgados Decanos, remitido por la Comisién de Estudios e Informes del C.G.P.J., ¥
que lleva por thulo: "Reglamento sobre aspectos accesorios de la actuaciones judiciales”™, que
incluye el "Borrador de Reglamento del Servicio de Guardia®,

El mencionado informe consta de dos capftulos v en el articulo 7 dal primer capitulo se
recagen los siguiantas puntos:

ARTICULD 7:

2. lgualmente los Juzgados en funciones de Guardia habrdn de estar asistidos por los
funcionarios gue corresponda del Cuerpo de Médicos Forenses a fin de asegurar la prestacidn del
necesario asesoramiento Wonico en las materias objeto de su especialidad profesional.

Jd.Unos vy otros funclonarios habrén de incorporarse al servicio de Guardia en similares
condiciones de permanencia vy disponibilidad que los integrantes de las plantillas de los Juzgados
correspondientes. Para la efectividad de cuanto antecede, el Ministerio de Justicia e Interior v la
Fiscalia General del Estado, en el dmbito de sus respectivas atribuciones, adoptardn las
disposiciones conducentas a la adecuada incorporacidn a los servicios de guardia de miembros del
Minlsterio Fiscal v del Cuerpo de Médicos Forenses.

4.El desarrollo del sarvieio de Guardia se antenderd con el funcionario dal Ministeria Fiscal
¥y con el Médico Forense que figuren para las correspondientes fechas en el calendario que
confaccione para cada localidad el Fiscal Jefe del TSd v el Ministerio de Justicia e Interior
réspactivamente,

ARTICULD B

1.Antes de comenzar el aflo natural, cada Junta de Jueces aprobard v el Juer Decano
publicard el calendario anual del zervicio de guardia, que no g6 alterard, salvo gue vane 8l nomerno
de Juzgados de Instruccidn llamados a prestaro sin perjuicio de la aplicacidn del régimen ardinario
de sustituciones en los casos en gue proceda.

El mencionado decumenta recoge an su ditima pdgina una Disposicidn Derogatoria (quedan
derogadas todas aquellas dispesiciones de igual & infarior rango que se opongan a lo dispuesto en
el presente reglamentol v una Disposicidn Final { el prasenta reglamento entrard en vigor el dia
primero de sepfiembre de 19495}

En &l Equipo de Redaccidm nos preguntamos que, ;Oué pasa?, jEn gué direccidn
caminamos?, JOud ocurre entonces con las atribuciones del Director de los IML?, jvamos a sermas
in- & mads dependientes?. Desde egul os informamas ¢ BSPEramos VUSSiras opiniones e
informacionas al respecto. El debate quada abierto.

El BOLETIM dispone de una copia del documento a disposicicn de todos bos asociados.



LOS FORENSES BIDEN UN DERATE EFICO SOBRE LO8 BANCOS DE DATOS OF
ADN DE DELINCUENTES. (Publicado en La Vor de Galicia def dfa 28 de abril de T955]

“Madrid, M.GM.
Expertos en Medicina Legal, que asisten a un simposivm internacional en Madrid, consideran

necesario un debate ético selire la creacidn de bancos de datos con el ADN de los delincuentes v
en principio son partidarios de quo sdlo so rogistren los datos de eguelics gue atentsn contra s

libertad saxual.
Con malive de este simposium sobre las perspectivas de la Medicina Legal, organizads por

la Fundacidn Ramdn Areces, especialistas de vaerios paises europeos analizan desde el pasado
mig¢rceles ¥ hasta hoy el impacto de las nuevas tecnologlas.

El coordinador del simposium, Angeal Carracedo, catedrédtico de Medicina Legal, sefiala que
los bancos de datos con ADN de delincuentes podrian chacar con el derecho a la libertad e
intimidad personal, por lo que insistid an restringir ésa informacidn sdlo a implicades en delitos
sexuales.

MNecesidad de cambios 1 _
Los médicos forenses y catedrdticos de ésta disciplina sanitaria reclaman ung nueva

estructura legal en Espafia v la creacidn de Institwios de Medicina Legal semajantes a los que
exislen en olros paises europeos.

El presidente de la Academia Internacional de Medicina Legal, Bernd Brinkmann, confirmé
que los forenses espanoles cometen numerosos errores por falta de medics tenicos, ¥ PUsSo Como
gjemplo las segundas autopsias efectuadas a turistas alemanes muertos en suelo espafiol.

Estos emores, como una inadecuada dizeccidn del cuells v corazdn en alguno do los
cadiveres, doben sor corragidos para congeguir un misma nivel tdenico en toda la UE,

La apinidn de Luis Concheiro
Los forenses espanoles se mastraron de acuerdo con las palabras de Brinkmann v Luis

Concheiro, del Instituto de Medicina Legal de Santiago de Compostela, dijo que podemos caer an

"un divercio” entre la medicina legal académica v la judicial,
Muchas dreas médico-lagales han sufrido en los dltimos afios una auténtica revalucian can

nuevas tdcnicas como la tanatoquimia, para conocer la causa especilica de una muedte, la

toxicologia v sobre todo los avances en Gendtica Forensa,
La actuwal estructura de la Medicina Legal es para los forenses aroaica v estd anclada en un
sistama que era eficaz a principios de siglo. En Espaiig hay casi 600 médicos forenses que trabajan

aislados, sin medios, sin especializacidn v con téenicas lentas”.

APARECE LA “"ACCION SOCIAL PARA FUNCIONARIOS 7995" DEL MINISTERIO
DE JUSTICIA: Se otorgan cantidades de dinero diversas a mddicos forenses
(titwlares e interines) para ocio-vacaclones, ayuda a minusvilidos, ayuda por hijos,
ayuda estudios funcionarios, ayuda fibros funcionarios y  otras ayudas

excepcionales. -

La Comisidn de Accidn Social de la Administracidn de Justicia distribuird en 1925 mds de
500 millonas de pesatas para los funcionanos de dsta admjnistracidn en seis programas distintos
en funcion de una serie de condiciones generales v especificas que so datallan en un ascrito que
ha aparecido en algunos Juzgados en los primeros dias del mes de mayo, Las caracterlsticas mds
importantes do dstos programas se incluyen a continuacidn, Hemoes obvizdo los programas que en
Ia lecha de edicidn de éste BOLETIM haya prescrite ¢l plaza para solicitarlas:

" PROGRAMA CLAMTIA PLAZD
AYUDA ESTUDIOS madximao 35,000 1-9-96 al 5-10-95
AYLUDA LIBROS HIJOS 15.000Mijo 1-9-95 ol 5-10-85

— R Pt

l.os interesados en wdoes los dotalles v guo no encucntren la documentacion en los
Juzgados pueden solicitor copia de toda ésta informacion al DOLETIM.



cartas al equipo de redaccion

1.CONDUCTA A SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE QUE SUPONGA UN PINCHAZO
0 CORTE CON INSTRUMENTOS CONTAMINADOS CON SANGRE O SUERO O
CONTACTO DE PIEL NO INTEGRA CONJUNTIVAS O MUCOSAS CON SANGRE O
SUERD. Recomendaciones del Serviclo de Higiene y Medicina Preventiva del
Complejo Hospitalario Cristal Piffor de Orense:

El BOLETIM ha astablecidn contacto con los Servicios de Medicina Preventiva del Haspital
M5 dal Cristal de Qrense quienes han establecido las lineas generales |protocola) da actuacidn
ante accidentes de éste tipe. El EQUPO DE REDACCION, en basa a éstos protocolas ha claborado
uno propio gue sirva a los Médicos Forenses, v que es el que a continuacidn of exponeémos;

Mormes generales.-

1. Tado Médice Forense que sufra un accidente de éste tipo debe en primer lugar tamar la
precaucidn durante la autopsia de enviar sangre al INT para que se practiquen las investigaciones
refativas al VHB,VIH vy YHC fundamentalmente, Debe hacerse constar en el oficlo de remisidn de
muasiras.
2,Tras la autopsia debe acudirse 2 un Serviclo Asistencial 8 fin de actualizar la vacunacidn
antitatdnica. Es conveniente que &l meédico forense se asegure que el médico que lo atiende
axtienda un Parte al Juzgada & fin de incoar Dillgencias Previas con el objeto de que exista una
comprobacion documental del accidente sufrido,

3.Debe solicitarse la DETERMINACION URGENTE en la persoma expuesta del estado
saraldgico frente @ las virus de la hepatitis B ¢ © v VIH,

A.A los doco moses dobe ropotirso la serologli on la poarsona oxpuosia,

Los puntes 3 v 4 son atendidos adecuadamaente on los Sorvicios de Medicing Preventive de
los Hospitales de cada capital de provincis u Hospitales donde exista dste servicio,

b.0Debe ademds seguirse el siguienta PROTOCOLD:

2)FUENTE CONOCIDA HBsAg POSITIVO O DE ALTQ RIESGO DE INFECCION:

=5i el mddico loranse se oncuentra vacunado frente al YHE, no hacer nada mds.

-5i no estd vacunado o no he respondido & la vacunacidn se administrardn § cc do
Gammaglobulina especifica antihepatitis B. . -

blSi LA FUENTE DE EXPOSICION TIEME SERQOLOGIA DESCONOCIDA:

-5i el médico forense se encuentra vacuneds frente al YHB, no hacer nade mas,

-5i no estd vacunado & no ha respondide a la vacunacidn, se administrardn 5 cc de
Gammaalobulina especifica antihepatitis B.

clSl LA FUENTE DE EXPOSICION ES HEPATITIS C POSITIV A

-Administrar en todas los casos & oo de Gammaglobuling inespeclfica.

dISl LA FUENTE DE EXPOSICION ES VIH POSITIVA DOCUMENTADA:

Hay que tener en cuenta dos situaciones distintas:

-Cue se trate de un pinchazo claro: En édste caso-los Servicios de Medicina Preventiva
ofrecan una pauta de tretamiento con AZT. Conviene sefialar que la eficacia del AZT es empirica
{dificil de probar] aungue no es la dnice anma existente. Ademas es conveniante conocer qua el AZT
tiene efectos secundarios leves en las pautas de dosificacidn que se recomiendan [nauseas,
altaraciones hematoldgices reversibles, etc] v estd contraindicada en el embarazo.

-5l sa trata de un pinchazo dudoso & una salpicadura no so recomionda Bacer nada mas,

Profilaxiz frente al VIRUS DE LA HEPATITIS B.-

Mos pademos encontiar con tres situacionas distintas:



a)QUE LA FUENTE DE EXPOSICION SEA CONOCIDA CON HBsAg POSITIVO (0 CON ALTD
RIESGO DE INFECCIOMN: En este caso debemos tener en cuenta:

1.0Que si la persona expuesta NO ESTA VACUNADA debe administrarse una primera dosis
de vacuna HB, mds una dosis de HB Ig v mds tarde completar la vacunacidn.

2.5ila persona expuesta estd vacunada pero con PAUTA INCOMPLETA debe administrarse
una dosis de HB Ig y completar la vacunacidn.

34.En el caso de que nos encontremos en situacitn de estar VACUNADD con RESPLESTA,
POSTVACUMAL ADECUADA, no hay que hacer nada. Si hace més de 5 afios de la dltima dosis, hay
que administrar una dosis de recuerdo.

4.5i estd VACUNADO, pero la RESPUESTA POSTVACUNAL FUE INADECUADA, administrar
una dosis de refuerzo de vacuna HE y una dosis de HB |g. Si se diera el caso de encontrarnos anta
uUna persona expuesta que va recibid 4 & mds dosis hay que administrar una dosis de HB Ig v otra

mds un mes despuds,
5.5i estamos anté una persona expuesta COM RESPUESTA POSTYACUNAL MNO

COMPROBADA hay gue realizar primero una determinacidn de AcHBs y administrar una dosis de
HB Ig. 5i se obtienen niveles inadecuados de ACHBs hay que administrar ademds una dosis de HB
Ig un mes después junio con una 4* dosis de vacuna HE. A los B meses determinar niveles da Ac
HBs,

bIQUE LA FUENTE DE EXPOSICION SEA CONOCIDA HBsAg NEGATIVD:

1.51 NO ESTA VACUNADA administrar una primera dosis de vacuna HB y complatar
vacunacidn,

2.5 estd vacunado pero con PAUTA INCOMPLETA, completar vacunacidn,

3. 51 estd vacunado con RESPUESTA POSTVACUNAL CONOCIDA (adecuada & inadecuadal,
no hacer nada,

4.5i estd vacunada pero la RESPUESTA POSTVACUNAL NO ESTA COMPROBADA, hacar
determinacidn de ACHBs v seguir el protocolo de vacuna HE.

¢|QUE LA FUENTE DE EXPOSICION SEA DESCONOCIDA O INACCESIBLE DE VALORACION
DE INFECTIVIDAD:

1.5i la persona expuesta NO ESTA VACUNADA, administrar una primera dosis de vacuna
HE mds una dosis de HB Ig v completar la vacunacidn,

2.5 estd vacunado pero con PAUTA INCOMPLETA, completar vacunacidn,

3.51 estd wvacunado v con RESPUESTA POSTVACUNAL CONOCIDA [adecuada 6
inadecuadal actuar como sl la fuente de exposicidn fuera conocida HEsAg positivo.

4.5l la persona expuesta estuviera vacunada con RESPUESTA POSTVACUNAL NO
COMPROBADA efectuar determinacidn de ACHBs v seguir protocolo de vacuna HE.

Profilaxis frente al wirus de la Hepatitis C.-

alS| LA FUENTE DE EXPOSICION ES VIRUS HEPATITIS C POSITIVO (Anticuerpos):

1. la persona expuesta tambidn es VHC +, no hacer nada.

2.5i la persona expuesta es VHC negativo, administrar una dosis de gammaglobulina
ingspacifica intramuscular profunda (Globuman Berna BOO mg) Al mes se pondrd una segunda dosis.

biSI LA FUENTE DE EXPOSICION ES VHC NEGATIVO:

Mo hacer nada.

c)Sl LA FUENTE DE EXPOSICION ES VHC DESCONQCIDO:

Mo hacer nada.

Profilaxis frente al VIH.-

Unicamente en el caso de que la FUENTE DE EXPOSICION FUERA POSITIVA Y LA
PERSOMNA EXPUESTA FUERA MEGATIVA al VIH, siempre v cuando el pinchazo sea claro, ha de
ofrecerse una pauta de AZT e incluir el caso en el C.N.5.V.[Majadahonda).

Fara el resto de situaciones posibles, no hacer nada,

2. DESINFECTANTE ADECUADO PARA EL MATERIAL DE AUTOPSIAS:
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El Sarvicio de Medicina Preventiva del Hospital antes mencionado recomienda utilizar el
GLUTARALDEHIDD en los casos en los que e material no pueda ser esterilizado en autoclave

imédicos forenses rurales).

Se recomienda sumergir el material durante 10 minutos en una solucion 116 de
INSTRUMET ESPORICIDA. Se consigue una esterilizacidn quimica con una solucion 1716 durante
B horas. El Glutaraldehido es IRRITANTE y necesita aclarado con agua. Ademds es CORROSIVO y
puade deteriorar el file del material cortante, por lo que la recomendacidn es aplicarle 10 minutos.
Ez bactericida v virucida.

3.8E RECUERDA A TODOS LOS MEDICOS FORENSES LA CONVENIENCIA DE
SOMETERSE A LA VACUNACION DE HEPATITIS B.

Tados los médicos forenses de Galicia pusden acudir a los Servicios de Medicing Freventiva
dependiantes del Servicio Galego de Sadde y se les administrard gratuitamente la vacuna. Ademas
no dusle vy si no loras e dan un caramelo,

4. SOLICITUD DE TEMAS DE LA OPOSICION:

Agradeceria que el que dispusiers de los siguientes temas hechos (preferiblements
mecanografiados) me los enviara a los JUZGADDS DE INSTRUCCION DE VERIN (ORENSE] {A la

arencidn del Médico Forense).

DERECHD MEDICO:

Tama 20.- El consentimiento ante las intérvenciones quirurgicas y otros actos profesionales
médicos. Legislacidn espafola. El problema del consentimiento en las actuacionas del Médico
Forense. Doctrina Jurisprudencial.

MEDICING FOREMSE DEL TRABAID:

Tema 12.-Yaloracidn del dafo corporal. Los distintos componentes del mismo.
Recomendaciones del Consejo de Europa relativas a la valoracidn integral dal dafio corporal.

Tema 13.- El informe pericial médico relativo a la valoracidn del dafio corporal. Partes de
qgue consta, fundamentos v distintos procedimientos téenicos empleados.

TOXICOLOGIA:

Tema 10.-Métodos de extraccidn de toxicos orgénicos fijos. Métodos de Stass-Ctto, de
Ogier, de Florence v de electrodializis. Los modernos métodos de extraccidn

5. CORREQ RECIBIDO POR EL BOLETIN:

1. Unicamenta hemos recibido una carta contestando a |a encuesta que incluiamos en el
numers 1 del BOLETIN, por lo que consideramos estadisticamente lo siguienta;

A 100% de los encuestados le ha parecido e BOLETIM n™1 como "muy buana’,

-Al 100% da los encuestados le parace que la seccidn més interesante son ‘la totalidad’.

<El 100% da las encuestados no consideran oporung realizar ninguna critica,

2. Hemos recibido también la noticia de gue en Andalucia, la asociacién de médicos
forenses tiane intencidn de editar un boletin como el nuestro. Mos felicitan por @l primer ndmero y
nos piden informacidn propia de la edicidn,



comunicaciones

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB: EPIDEMIOLOGIA Y MEDIDAS
PREVENTIVAS. -

MARIA SAMDE MELIDE
ANTONIO BLANCO SAMPAYO
BERTA URIEL LATORRE *

RESUMEN: La EC &3 una rara enfermedad degonerativa subapguda del carsbro que cures con demencia de ourse olinioo
rhpldarmento progresive y fatal, Causada, como otros sncelalopalios sgpongilesmes, per ngentes o convecionzles simdaras
o winis donominados priones, tambidn so detoclon sgregnciones [nmiliaras ¥ en determinados grupos dinlcos quo oportan
um comporante gondlice, Lo prosgantacidn do la anformadnd as mundial {taso de incidenoia de 06 0 1 cosa por milldn da

porsanns ¢ nfcl, Lo transmisidn do b anlosmsdad aa pose eenacida, sunqua hay casos de transmisidn intrdgenn (roceplaras
da hapmena da eraebmlonte derdwada de coddvores, oolocaciin ds sleotredos contominsdas on injervenclonos
pmeraguEnirgicas, iransplanies 4o odrmea, injertos de duramadre y podicordicl. Aunquoe e han dessrite sasoa en prolesienales
ganitasios, ol riosge coupncional do dste coloctive se coneiders pequedia, E|l agenio de lo ECJ es resisionte o los
pracadimiontos rutinarios de dasinfacoidny ostenfizacidn, B agonts quirsise mas alective sneenirado pareos sor el hidedxide
addico. Los mdtodos de esterilizacidon mds oficnces son por modie de veper. So establecisron una seorie de modidos
preventlvas gue sa refisren a la no donanidn de drganos o Lefides pos parte de paclontes con la enfermedad de ECJ, la
cremaclén de los caddveres de éslos pocisntes y las precaucionss que s delon 1omar en zonas donde s manajan lajidas
con polonclal altamente Infoociose como el sistama nervioss central, ea decle, quirdloncs, laboratorios de anatomla

patoldgicn ¥ salas do sulapsia,

1. INTRODUCCION

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es ung causa poco frecuente de demencia que forma
parta junto con el Kuru v la enfermedad de Gerstmann-Stréusser-Scheincker, de un grupo de
enfermedades degenerativas subagudas no inflamatorias del cerebro causadas por agentes no
convencionalas, similaras a virus, denominadas priones, caracterizadas por periodos de incubacidn

muy largos v por la ausencia de respuasta inmunitaria demostralile,

2.DESCRIPCION

El periodo de incubacidn de la enfermedad se desconoce pero oscila entre 15 maeses a

posiblements mas de 20 afos en los casos de transmisidn latrogdnica.

1
ddddlean Evgedabaler an Medaine Prevenlbea o Ssbeal Priblcs. Sotvlihs @o Medbing Paavardss, Complie Hesplialais ColicalPiles [Dvannal.



De comienzo insidioso, s sintomatologfa mds comin incluye eonfusidn, domencin
progresiva, ataxia cerebelar y sacudidas miocldnicas, ademds de signos neuroldgicos multifocales
dependiende del drea cerebral afectada vy de la evolucidn de la enfermedad.

La mayaoria de los casos se presentan entre 50 v 75 afios, aungue se han presentado casos
8n nifos y en persenas de hasta BO afios de edad.

El curso clinico es rdpidamente progresivo y fatal. El B0% de los individuos mueren en el
afio que sigue al diagndstico. La duracidn pr;:me:lin de la enfarmedad es de 7 a B meses:
aproximadamente en el 5-10% de los casos la enfermedad dura dos ¢ més afios.

Los estudios del llquido cefalorraguidec habituales son normales, con excepcidn de una
ligera elevacidn de proteinas. No hay respuesta inmune celular & humoral a la enfermedad. No
aparece flebre. El TAC y la RMMN pueden mastrar signos inespecificos como atrofia cortical. El
alactroancefalograma puede ser Otil para hacer el diagndstico, mostrando descargas periddicas da
alto voltaje v cambios progresivos a lo largo de la enfermedad.

Bl diagndstico definitivo antemortem requiere biopsia cerebral, sin embargo ésta pueda fallar
si el tejido biopsiado no se encuentra afectado por la enfermedad. Otra forma de conseguir un
diagndstico definitivo es mediante la transmigidn de la enfermedad a animales a partir de muestras
de biopsia. Anatomaopatoldgicamente cerebro y cerebelo son las dreas de afectacicn predominante.
El examen microscdpico muestra un estado’ esponjoso generalizado, pérdida de células nerviosas
¥ gliosis intensa. Aparece una fina vacuolizaclén en axones, dendritas y fibras gliales. No hay
reaccidn inflamataria,

Los estudios ultraestructurales del cerebro demuestran fibrillas andmalas, da composicitn
no aclarada, y de aspecto similar a las que se observan en el scrapie {enfermedad neuroldgica de
las ovejas). Se han observado igualmente en el cerebro de pacientes con ECJ proteinas resistentes
a las proteasas (PrPECJ) gue reaccionman eon anticuerpos activos frente a las proteinas PrP del

scrapie, y que al agregarse forman placas tipo amiloideas.

3, EPIDEMIOLOGIA

3.1.-AGENTE CAUSAL

La enfermedad fue identificada simulténeamente por Crautzfeld y Jakob a principios de los
afies 20, Lo naturaleza infecciosa de la misma fue confirmada 40 afos despuds por Gibbs y
colaboradores al conseguir transmitir la enfermedad a chimpancés que se alimentaron de drganos
procedentes de animales infectados, La enfermedad de Creutzfeld-Jakob es similar a otras
enfermedades humanas causadas por agentes no convencionales similares a virus y qui producan

una vacuelizacidn en el neuropilo y por ello se denominan encefalopatfas virales espongiformes

subagudas. Por tratarse de enfermedades con largo periodo de incubacidn y que cursan con una



infeceidn sin respuesta inflamatoria detectable o de inmunidad celular, sus agentes causales, no
totalmante precisados, s& han denominade agentes no convencionales de infecciones lentas.
Comparte igualmente caracteristicas con la "scrapie”, una enfermedad neuroldgica de las ovejas,
con la enfermedad crdnica degenerativa en alces v clervos, con la encefalopatia transmisible de los
visonas y con la encefalopatia espongiforme bovina de las vacas.

En un 5-10% de log casos de ECJ se dan agregaciones familigres, probablemante
genaticamente determinadas, con un patrdn de herencia dominante, Investigaciones recientes
sugieren mutaciones en un gen especifico denominado PRP [gen productor de la prion protain);
estas mutaciones son diferentes en los distintos grupos o agregaciones de la enfermedad lej: en el
grupg étnico de judios libios se detectaron mutaciones puntuales en el codon 2040,

La proteina PrP [prion protein) ha side implicada en la patogénesis [acdmulos de dicha
proteina como componente de la sustancia amiloidel y transmisidn de la ECJ, scrapie y otras
enfermedades relacionadas, pero la relacidn entre el agente infeccioso v la proteina PrP permanace
sin dilucidar. Mo se sabe s representan una forma de agente infeccioso o bien productos
patoldgicos modificados.

Esta situacion ha llevado a hablar de un origen doble de la enfermedad mfeccioso y

genético.

3.2.-DISTRIBUCION GEQGRAFICA

La enfarmedad de Creutzfeld-Jakob tiens una presentacidn mundial (e ha observado en mis
de B0 paises del mundo), con wuna tasa de incidencia de 0.5-1 caso por milldn de personas v afio,

e han ientificado clusters (agrupamientos) de la enfermedad en determinados grupos
étnicos con alta incidencia local de mutaciones en el gen precursor PRP (prion protein): judios libios
en lsrael, habitantes rurales de Checoslovaguia e inmigrantes norteafricancs en Francia.

Diferentes paises han establecido registros de la enfermedad, tanto de incidencia como de
martalidad, detectindose en el mundo un patrdn de frecuencia v distribucién constante, con una
incidencia estable.

Actualmente se estan llevando a cabo programas de vigilancia de la ECJ en 5 paises da la
CEE [Reino Unido, Francia, Alemania, Holanda e Italia} en el marco de una Accidn concertada de
coordinacidn da los programas nacionales de vigilancia, en la gue se incluird Espafia en breve. El
objetive da éstos programas es conocer la situacidn existente dada la preocupacian por el potencial,
aungue ramoto, riesgo de transmisidn de las encefalopatias espongiformes de los animales lej: la
dengminada "enfermedad de las vacas locas®™ a la poblacidn humana,

5e exponen a continuacidén [TABLA 1) datos procedentes de é5105 Daises europeos:
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TAELA 1: Mimero de casas de ECJ an paises da la CEE en 1953,

——e— e — —
FRAMCIA ALEMANLA ITALLA HOLAMDA REING UMIDO
ECJ defnitiva E i3 i1 2 24
Probabls ECJ 22 13 0 8 a
TOTAL z2a 19 a1 10 a3
e r———— ——— —

En Espafia, segin los datos del Centro Macional de Epidemiologfa, la tasa de maortalidad por
millédn de habitantes entre 1981-1989 oscila entre 0.01 en 1981 y 0.75 en 1989,

En Galicia durante el periodo 1987-1993 se registraron & fallecimientos por esta causa
|Registro de Mortalidad, Conselleria de Sanidade-Xunta de Galicia) cuyas caracter(sticas

damogréficas se describen en el siguiente cuadro (TABLA 2.

TABLA 2. Martalidad por la ECJ en Galicis (188783}

=S
ARO | EDAD SENO AYUNTAMIENTO
1989 P TP Fizraal
H B muger Santiago
19491 48 Warmn Samntiago
1982 T8 Warnn Liagpa
57 rrujar Cotuifi
1553 89 wArnn Sanliapo
—_— . —— e — ==

3.3.-POSIBLES FACTORES DE RIESGO

En diferentes estudios se han intentado buscar diferentes factores de riesgo: sexo, nivel
socioacondmico, hdbites dietéticos, consumo de carmne de determinados animalas, traumatismos,
cirugia de cabaza & cuello, exdmenes oftdlmicos con tondmetro, contacto con animalas salvajes,
historia de herpes zoster, demencia en familiares, enfermedad psiquidtrica previa, ec. 5in embargo
no se han encontrado asociacicnes concluyentas ni consistentes y la relacidn permansce sin
confirmar.

Afiadido a posibles factores ambientales parece existir una susceptibilidad genética o
tendencia familiar apoyada por las agregaciones familiares ya mencionadas en un 5-10% de los

Cas0s,
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3.4, -TRANSMISION

Se conoce poco acerca del modo de transmisidn natural de la enfermedad. Las evidencias
epidemioldgicas practicamente excluyen la ransmisidn de persona & persona de modo vertical u
horizontal, excepto &n raros casos iatrogénicos. Los casos de origen iatrogénico presentaron los
sigulentas mecanismos de transmisadn:

-Colocacidn de electrodos profundos durante intervenciones neuroguirirgicas procedentes
de pacientes con la enfermedad vy que habian sido desinfectados de modo convencional.

-Recaptores de hormona de crecimiento extraida de gldndula pituitaria de caddveras. Hasta
1882 se han registrado 23 pacientes que contrajeron la enfermedad por ésta via. Tambign se ha
descrito la enfermedad en dos pacientes receptores di gonadaotroping derivada de hipofisis humana,

~Transplanteé de tejidos procedentes de donantes con enfermedad desconocida, entre los
que se incluyen cdrmea, injertos de duramadre y de paricardio. En 1988 se comunicd él primar caso
de transmisidn a través de un injerto de duramadre procedente de caddver; an Espafa sa notificaron
8 los CDC (Centros de Control de Enfermedades, Atlanta-EEUL) 4 casos de transmisidn por ésta
vla que ocurrieron en pacientes intervenidos nevroguirdrgicamente y que recibieron un injerto de
duramadre procedente de caddver en el periodo 1983-1884 en un hospital de Murcia.

El riesgo ocupacional para los trabajadores sanitarios se considera pequefio. Se han descrito
casos an distintos profesionales sanitanios: un neuwrocirujanoc, 3 casos en técnicos patdlogos, un
cirujano ortopédico, un caso en un patdlogo, un dentista, varios en enfarmeras. Sin embargo la
asociacidn entre la ECJ y el trabajo como sanitaric debe ser analizada con precaucidn. Por un lado
pareca no detectarse un exceso de casos entre esta grupo vy por otro, debido a las caractaristicas
epidemioldgicas de la enfermedad: su rareza, el prolongado periodo de incubacidn v la imposibilidad
de obtener una historia detallada de cada caso.

Mo obstante, el hecho de que la ECJ haya sido transmitida a ratones a través de la inyeccion
de sangre humana contaminada v orina habla de un posible riesgo ocupacional,

En relacidn con lo anterior, sefalar que el agente de ECJ se encuentra altamente
concentrade en el cerebro y sistema nervioso central, Estos tejidos, incluido tejido dptico y liquido
cefalorragquideo son altamente infecciosos. Se ha sefalado igualmente gque tejidos linfoides v otros
drganos probablemente sean infecciosos incluso antes de gue se manifieste la anfermadad. El sudor,
la saliva, otras secreciones externas y deposiciones sin embargo, no han demostrado su
infecciosidad.

Los casos humanos constituyen el unico reservorio conocido de la enfermedad, aungue se
ha postulado gue diferentes animales en que s& ha aislado el agenie o a los gue s& ha transmitido
experimentalmente la enfermedad pudieran actuar comao reservorio. Sin embarge no hay datos de
enfermedad en el hombre transmitida desde los animales.



4.-MEDIDAS PREVENTIVAS

4. 1.-INACTIVACION DEL AGENTE

El agente infeccioso de la ECJ es resistente a los procedimientos rutinaros de desinfeccidn,
esterilizacion y limpieza empleados en los centros sanitarios (resiste al calor, formaldehido,
glutaraldehido, radiacidn ionizante, congelado, desecado y detergentes orgdnicos).

Para analizar la efectividad de los distintos procedimientos fisicos y guimicos empleados en
la destruccidn del agente de la ECJ, dada la no disponibilidad del agente, se utiliza como prototipo
el prion del scrapie, causante de una encefalopatia espongiforme en las ovejas. Aungue no se
conocen diferencias em la susceptibilidad entre ambos agentes, dicha sustitucién supone una
lirmitacidn en los estudios.

Los agentes quimicos analizados mostraron una eficacia diversa. La mayoria de ellos sdlo
fueron parcialmente efectivos. El agente quimico més efective encontrado hasta ahora parece ser
gl hidrdxido sddico. A concentracidm de 1.0 Eq/L durante B0 minutos resultd ser efectivo en un
estudio llevado a cabo en el afio 86, aunque posteriores estudios hallaron s8lo una efectividad
parcial, incluso empleado a concentracion de 2.0 Eq/L durante 120 minutos. La lajla [hipoclorito
sddico) al 2.5% durante 60 minutos es stlo parcialmente efectivo v el hidrdxido sddico es menos
corrosive que ésta. El formaldehido y glutaraldehido empleados durante semanas resultaron el
primard inefectivo y el segundo parcialments efectivo, Hay que sedalar que la fjacion convencional
con formaldahido no descontaming los tejidos,

Los métodos méds eficaces de esterilizacidn hasta ahora son:

-Esterilizacidn por vapor, con un asterilizador con prevacio. Tratamiento a 134° durante 18°.

=Esterilizacidn por vapor, mediante sistema de gravedad estdndar. Tratamiento a 132°
durante G0 minutos. Después de una hora de exposicidn a hidrdxido sddico, la esterilizacion por
éste método pero a temperatura de 1217 durante 30-60 minutos resultd sor efectiva,

La esterilizacidn de tejidos fijados con formaldehido supone una dificultad adicional pues el
proceso de esterilizacidn mds severo, el autoclave con prevacio a 134" durante 18 minutos, no
redujo significativamente la infectividad del tejido fijado en un estudio y el calor seco a 3607 durante

una hora sdlo fue parcialmente efectivao.

4.2.-PREVENCION

Diferentes organismos han elaborado una serie de recomendaciones para prevenir la
transmisién de la enfermedad en el &mbito sanitario, con la puntualizacidn de que son susceptibles
de modificacitn en cuanto se disponga de mayor informacidn sobre la enfermedad,

Se recogen a continuacidn las recomendaciones propuestas por Steelman en la revista
American Journal of Infection Control {1994):

Las medidas propuestas han de ser adoptadas en unidn a las precauciones universales |



observadas para pravenir la trangmisidn de otras enfermedades infecciosas y 5o contran en ung Seng

de apartadaos:

-Donacidn de tefidos:
-Los pacienies con ECJ no deben doner droanos, tejidos, componentas de la sangra o

fuentes da tejidos o productos bioldgicos, tales como duramadee, harmonas e interfardn.

-Los receptores de hormonas derivadas de la hipdfisis tampoco deben ser donantes. Los
sarvicios de transfusidn doberfan incluir éste factor en los exdmenes previos a la denacién.
-Precnuchnels genaralas:

-Ergquetado de los tejideos o muesires enviadoz al laboratorio de anatomia patoldgico
claramente como procedantes da un paciente con la ECJ.

-El hidrdxido sddico debido a su alte pH es wuna sustancia peligrosa, requiriendo
neutralizacidn previa 8 su eliminacidn. Utilizacidn de guantes desechables para cualquier contacto
con mataeriales contaminados, seguido da un aclarado com hidrdxido sddico |1Eq/L] durante varios
minutos.

=Aconsejar a la familia de los pacientes con ECJ el uso de la cremacian,

-Ouirdfanos, laboratorio de anatomia patolégica v salas de autopsia:

Se focalizan las medidas en éstas zonas por ser dreas donde se manegjan tejidos altamente
infecciosos |carebro, sistema nervioso central, tejido dptico, liguido cefalorraguideal.

-Mestringir la circulacidn a las parsonas necasarias solamenta,

=Aetirar de la sala todo el equipo & instrumental innecesaria,

-Me willizar instrumantal que regulera esterilizacidn por dxido de etileno.

-El material utilizado debe ser desechable siempre que sea posible,

-Llevar ropa praotectora: gorro, mascarilla, gafas protectoras, batas, guantes v cubrazapatos,

<El parsonal del equipo durante la operacidn & autopsia debe llevar doble guante.

-Usa de sierras manuvales, no mecdnices, en la eraneatomia debido gl desconocimiento da
la infectividad de la aerosolizacidn de sangre v fluidos corporales,

-Recoger todos los Wquides para descontamingcidn,

-Limpiar el cadaver con hidrdxido sd_dfcn:u (1Eq/L].

-Desinfectar tadas las superficies con hidrdxido sédico |1 Eq/ll, despuds limpiarlas de modo

rutinario.
:Los tejidos deban sar procesados frescos, no fijados con farmal,

-Tratamiento postexposicidn:

Lavar [a piel con hidedxido sédico (1 Eq/L] durane varas minutos, despuds aclarar a fondo

COm agua.
-Declarar la exposicidn a través de los canales de rutina,

-Descontaminacidn:

-Pasar un pafio al instrumental antes de la esterilizacidn; no lavarlo.

-Esterilizacidn por vapor, con prevacha durantg 18 minutos a 1347,
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-Esterilizacidn por vapor, gravedad estdndar, durante GO minutos a 1329,

~fncineracion de todos los desechos, objelos punzantes y réstos de tejidos.

-Cuando estas medidas no son posibles, sumergir durante una hora en hidroxido sddico
{1Eq/Ll, seguido de esterilizacidn mediante vapor, gravedad estandar, durante 1 horaa 121°,

-Cuando el egquipo ha entrado en contacto directo con elementos contaminados ¥ No son

posibles [as madidas anteriores, se debe sumergir el material durante una hora en hidrdxido sddico

{1 En/L.

<Recoger @ incinarar los liquidos de desecho, incluida el agua de lavado.

Coma conclusidn remarcar gue la ECJ continda siendo un anigma en muchos aspectos, ¥
quea el estudic de la enfermedad es dificil debido a sus caracterfsticas epidemloldgicas; en todo
caso, es una patologla gue abra rnl.’ll'tiph_aa lineas cia investigacidn en el campo de la madicina clinica,
medicina praventiva, microbiologla, biologla molecular, gendtica, efc vy que su conocimienio

probablemanta impligue una mayor profundizacidn en la patogédnesis de otres enfermedades.
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QUIEN DELIRA TRAS ESE YO QUE DELIRA?
{Interpretacidn libre de Foucault)
Un caso de Folie & deux

RBESUMERN. El autor presanta un caga de un Tranetarno Dalirante compantide (Folie 8 deux) reafizando un repaso bibliogrifice

¥ profundizando en el diagndstico

VICTOR VERAMND ZAPATEL.
Médico Forense Intaring Juzgados de Miranda de Ebro v Briviesca (Burgos).

Comienza el caso con una denuncia ante la Policla en el que una mujer, H, de 41 afios de
edad, manifiesia que su hija, M, de 5, muestra desde hace tras meses un estado de nerviosismo
con agresividad hacia ella; estado gue ya presentd hace dos afios y desparecid sin mas
consecuencias. FRefiere que precisamentie desde hace tres meses su hija recibe en el colegio la
visita de dos hombres que ejercen sobre ella extrafias influencias haciéndose pasar, uno de ellos,
por su padra; dichos hombres serian parapsicdlogos y miembros de una secta. Afirmaba haber sido
alertada de dstas visitas por la profesora de la nifa v & Asociacién de Padres de Alumnos.
Entrevistadas éstas personas por la Policia negaron todo o anterior por lo que desde Comisaria se
did cuenta al Juzgado.

Par las mismas fechas se recibid denuncia en el Juzgado en la que un matrimonio, MA v C,
rafarfan llevar dos afos recibiendo llamadas telefdnicas amenazantes a todas horas ¥ sagon decian,
gstas llamadas tendrian relacidn con una reunién gue hacla dos afios sa vieron obligados a mantener
con otra matrimonio en el bar del Camping an el que ambas parejas poseian una caravana donda
pasaban sus vacacionas y finas de semana. Segun MA vy C "sus interlocutores”™ v promotorgs de

la reunién aran H v E, su marido, de 40 anos de edad.
iLos hechos & el juego del perseguido-perseguidor?:

H v E habfan sido padres de M tras doce afios de tentativas, dado que E &ra estéril, a traves
de un programa de inseminacidn artificial con semen de donante andnimo. Referfan gue ésta
decizidn les resultd sumamente dolorosa por su condicidn de catdlicos, que les genend grandes
dudas de concigncia que solventaron, por fin, por sus intensos deseos de paternidad.

Tres anos después surgen los primeéros problemas por las crisis de M que generaron
desconcierto en sus padres, pero gue olvidaron hasta su reaparicidn tres meses antes de nuesira
intervencion, Como novedad en es5tos nuevos episodios, M hablaba con voz de hombre desplegandao

una fuarza inusitada para su edad.
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Atribuyen dichos sucesos a una serie de rumores que corren por la ciuodad v que, entre oiros
contanidos ofensivos, propagan que la nifia no es suya; 5108 rumores se producen desde hace dos
afos ¥ de todo lo hasta ahora narrado ofrecen la siguiente explicacidn: El equipo que realizd la
inseminacidn artificial se habria vendido al donante de semen, un hombre rico y elegante,
parapsicdlogo y jefe de una secta, Este hombre en unidn del ginecdlogo, encargado de identificar
a la nifia, era quien scudia al colegio con intencidn de recuperar a su hija. Estas visitas serfan el
origen de la crisis de M.

El matrimonio formado por MA& y C, cdmplices de los anteriores, habrian propagado los
rumares ejerciendo ademds labores de vigilancia, tanto en la cludad coma en el camping: para ello
se basaban en gue MA v un hermano de H habrian grabado el parto en video {parece ser que tanto
el proceso de inseminacidn como al parto fueron grabados por el equipo médico con fines cientifico-
divulgetivos),

Por todo ello, presas del pénico y la angustia por la posibilidad de perder & su hija,
organizaron una reunidn con el fin de solucionar sus problemas; & ella acudieron C y el "jefe de la
secta” ise trataba en realidad de MAJ, quien ejercid poderes sobre ellos, que H explica coma
visionas del resto de asistentes con caras ¥ voces de cocodrlos y lagartos, notando que sus
pensamientos eran influidos por telepatia & hipnosis; notablemente alterados, abandanaron el lugar.
MA v C por su parte, relataban una reunidn que les fud solicitada por motivos de administracidn del
camping encontréndose con la situacidn descrita, que ldgicamente no supiercn rasolver a gusto da
H ¥ E; aungque ante la insistencia de éstos, se vieron obligados a realizar una visita al harmano da
H que asegurd no saber nada del pano, ni del video ¥ negd conocer a MA,

Como dato curiosa MA v H habian bailade &n una ocasidn en [as fiestas de un puabla

vacino, pero veinte afios atrds sin que hubleran tenido mas contacto directa,
Exploracidng

Pediante entrevistas por separado, ademds del refato por parte de ambos de lo que
anteceda sa obtiena lo siguiante:

H, de 41 afos, sus labores, estudios primarios; no refiere antecedentes patoldgicos de
interds, consciente, orientada, colaboradora v abordable, no detectamos transtornos de memoria
y atencidn. Espontdneamente se lanza a wn relato torrencial con abundante gesticulacidn e
inflexiones de woz y otras reacciones coherentes con el relato; subjetivamente impresiona de
histrionismo. Su lenguaje es correcto, concreto, sin pérdida de asociaciongs; no refiers olros temas
delirantes, ni refiere rranstomos de la sensopercepcidn, salvo los gue ocurrieron axclusivamente en
presencid de sus “perseguidores”. Se muestra firmemente convencida de su relato aumentando su
expresividad emocional al tratar de confrontarlo con otras posibles interpretaciones,

Refiere insomnio de conciliacidn que aumenta Sus TemMores, en particular s su esposo trabaja

de noche,
E, 40 anos, soldador en una empresa en la gue comenzd de aprendiz; estudios primarios,



rafiare meningitis en su infancia, que al parecer curd sin secualas y esterilidad do la que no conoce
la couse, como dnicos antecedentes.

Da su axploracién se desprende, si cabe, una mayor normalidad ya qua, salvo ol relate
rolarida, no ha sufrido los fendmenos porceptivos de H por ser -maniflesta- mis fuerte ¥
despreocupado. Mo obstante se muesira m-n:ivﬂ_ v reticante ¥ tras mantenerso finme en S
conviccitn, termina, tras un periodo de mutismo, por aceptar que & generalmenta 5d oncuonira
trabajando y la mayorfa de los datos le han sido aportades por su osposa y amiga: o cuesta ifclar
de ella y estd seguro de que el hombre rico suplantd la personalided de MA ademds tle haber
percibido los rumores en Su empresa.

Miegan ambos consumeo de drogas y alcohol y otros antecedentes psiquidtricos conocidos,
resaltando estar mds unidos que nunca ante éstas dificultades que han alterade la tranquilidad

fariliar. ]
M no pudo ser explorada dado su mutismo inicial transformado en intanso llanto posterior.

Informacidn adicional:

Tratando de reunir antecedentes fiables para complatar la historia clinica, enfocar el
tratamlento de ambos v enfocear ademds la situacidn de M, por si fuera necesaria por el Juez la
adopcidn de medidas tendentes a modificar la patria potestad y la guarda y custodia de la nifa,
lagramos los siguientes datos: la familia de H se negd a colaborar puesto que desda el episodio del
viden no mantenfan relaciones; la familia de E no acudid a las citaciones aunque sl posteriormente,
como luege veremos; del ambiente vecinal y laboral se obtuve la informaidn de que eran
considerados individuos muy normales: resarvados pero buenos vecinos, con e5casas relacionas y
voleados an su hija: M fue descrita como muy nerviosa pero buana chica y E era considerado como
buen eperario sin conflictos laboerales ni con los compafieros aunque mantenia escasas relacionas

con ollos, pues na e gustaba alternar y mostrdndose reservado.

Aesalucidn;

Convencidos da estar ante un transtorno delirante compartido [Folie & deux] y de que H ara
el miembro mas gravemente énfermo y por tanto el inductor, se informd al Juez de la necesidad de
un ingreso hospitalario, probablemente forzoso. Nuestra pareja no entendla cdmo "olros" eran los
culpables y ellos los considerados enfermos, por lo que comenzarcn sus resisiencias e
inconveniantes; en particular, E ya que H aceptd de manera relativamente rdpida nuestro argumaento
de que sin entrar a discutlr la situacidn su sufrimiento podrfa ser aliviedo. Finalmente E acepto
ingrasar, voluntariamente, a su esposa negdndose a ser tratado €l [recordemos que era mes fuarta

y despreocupado) y.a ser considerade como un enfarmo.

Dias despuds de éste Ingreso irrumpieron en nuestra consulta dos ancianos, padres de B

que nos amenazaban de muerte acusdndonos de ser aliades de la secta contra los pobres y haber



ancarrado & Su nNuera.
Al parecer H mejora rdpidamene v ez dada de alta hospitalaria con sujecidn 8 revisiones

periddicas.
Transcurrido un aio desde nuestra intrvencidn inicial acude a la congulta E quian totalmentea

dezancajado v amenazante nos hace responsables si se agrava la depresidn que padecs su @sposa
¥ qua vigne siendo tratada por un psiquistra privado. Puestos es contacto con @sie espacialista,
confirma la realidad del sindrome depresivo y asegura su total desconocimiento de lo aguf referido.

Asf las cosas vy transcurrido vn 8o desde los kechos nos planteamos que qulzd no fusran
como pareclan: existfa la posibiidad e una folfe & quatre; la actitud global de £ termind por
desconcertarnos, ef cuadro deprasive que no ofrecls dudas a un especialista junto a la ocuftacidn
de dsie episodio dabs fugar & varas pregunias y af recanocimiento oe algunos enrores en ouesing
planteamiento nfcial... fodo elffe cuando los paclentes no nos eran accesibles y aun ros ere mds
dificll reunic aquelies antecedentes de fos que carecfamos pars (ratar de establocer sus
personaliidades previas. evolucidn psicopatoldgica y biogrdfica, efc. Por ello esle frabajo: para
madiante dstas v olras pregunies y algunas, pocas, certezas realizar un ropasoe bibNogrifico sobre
dsie fransiomo.

11Cenocemaos el delirio v al menos, en parte, su duracidn | dos afios?). Se trata de un delirio
dnico y biograficamente comprensible, dotado de clerta verosimilitud; es un delirio sistemdtico que
polariza la vida psiquica con conservacidn del resto del psiquismo y pautas sociales. Por dltimo
podemos considerarlo fruto de un desarrollo puesto que sus orfgenes conocidos v la tematica
delirante parecen estar relacionados (aungue desconocemos las personalidades pravias sobre las
que asienta), A, Bulbena, citando & Me.Kinan ¥ Micheals, 1973, sefiala como factoras de tensidn que
puadan precipitar el delirio: al La pérdida real, imaginaria & temida de t:ll.ijel{r.:# de afecto: jsu hijaf,
¥ lo relaciona con fracasos de adaptacidn gue generan pérdidas de autoestima: jculpabilidad
religinsa, culpas o complejos de infertilidad? v b) Situaciones gue obligan al sujato a someterse
pagivamente a un asalto real & imaginario: jintervencidn de inseminacion?, jgrabacion en video?,
Cameron 1366, citado por el mismo autor establece factores similares entre otros.

De otro lado, tratdndose de una pequefia ciudad, podrfa haber transcendido la infertilidad
da la pareja y por consiguients ciertos rumoras que habeian sido posterlormente exagerados por 105
pacientes, cumpliéndose asi el principio de gue los defirios parancides toman su origen en
acontecimientos de la propia biografla del deliranta,

Siguiendo a H.Ey podemos contemplar éste deliio como expresidn de la retraceidn-
pxpansidn dal yo dolirante ya que coexisten sentimientos de persecucidn y amonazd junta a
sentimientos de ser centro de interds (conspiracidn organizada, persongfes influyentes, atcl.

2iConocemos que ¢l deliro es compartido por ambos miembros de la pargja ¥ creemos gue
cumple las condiciones de definicidén de Helena Dautsch y A, Gralnick: transferencio de idess yio
conducias delirantes de una persona psiguicamente enferma a otra psiquicamente sana, ambas

intimamente relacionadas, que acepta el sistema delirante y lo incorpora a su propia conciencia,



Resultan igualmente pertinentes las conclusionss de Lasege y Falret. 1877, sobre las
condiciones en gue la folie 3 deux se producen: el individuo inducido NO es psiguicameante sano;
el inductor, Individuo activo, mas inteligente y dominante impone progresivemente su delirio al otro
que a su vez actila, intreduciendo factores psiquicos propios, sobre el defirio para hacerlo de alguna
manera mas presentable; ambos individuos deben vivir juntos mucho tiempo compartiende &l modo
de existancia y los mismos intereses, sentimientos, terrores y esperanzas, aislados de influencias
externas; por Gltimo el deliio debe presentar un aspecto verosimil gue descanse gabre hechos
acaecidos en el pasado o sobre temores y esperanzas concebidas para el porvenir.

Estas condiciones que encontramos en el presente caso, no evitan sin eémbargo las
siguientes preguntas: scual es la direccidn del delirio”, ;Julé4n es al inductor v quién es el inducida?:
pase 8 nuestra certeza inicial sobre H, la presencia del mismo delirio an sus padres (Folie & quatre),
la toma {gmantenimiento?] de posicidn de E un aflo despuds, bien podrian sugerir lo contrario, asl
como la existencia de una predisposicidn familiar y una personalidad predispuesta en E, aunque
como sabemos esta tipo da delirios son contaglosos y pueden propagarse en cualguier direccion.

El inductor es descrito como realmente ficil de diagnosticar (sdélo, entregada a sus instintos,
tiene el deseo, el gusto, de exponer las ideas que le obsesionan; Crespo y Onrubia); el inducido
{edmplice inveluntario & inconsciente) con sus convicciones semimotivadas, menos inguebrantables,
resulta mis complicado, A simple vista esto sefalarfa & H, sin embargo sabemos que mejord
répidaments y aungue su delirio era menos verosimil en conjunto, la verosimilitud es cendicion
imprascindible para la transferencia del delifio {"lo torna comunicable”, Crespo y Onrublal.

En el caso de matrimonios la patologia es descrita (A.Gralnick) como més frecuenta en
mujeras, mas pasivas culturalmente y por tanto mds sugestionables y permeables a la ide ntificacidn
de dobla sentido que se da en el matrimonio v que facilita la transferencia de ideas delirantes: H nos
impresiond de histridnica y era descrita como nerviosa ;sugiere esto dependencia, pasividad
vulnerabilidad psiquica de la vertiente neurdtica?: un afio después habia cambiado de patolegia,
mientres gue E se manmtenfa en una posicion similar.

A la vista de las preguntas anteriores no nos resulta posible establecer de manera indubitada
gl subtipo de Folie & deux: impuesta (de enferme a sano), simultédnea (dos individuos pradispuesios
con desarrallo simultdneo), comunicada (similar a la impuesta pere con autonomia poatarior dal
inducido} & inducida [cambio del delirio en un psicético per influencia de otro psicdtico), aungue
practicamante descartamos las dos dltimas, dada la mejorfa de H tras la separacicn y tratarmignto
y porque dudamos de que dos psicdticos previos hubleran sido admitidos en un programa de
inseminacidn.

3)Considerar a E como inductor, y a la vista de su mayor normalidad, nos da pid a revisar
dos nuevos aspectos: que se trate de la ocultacidnde - "*Yrio ["como un silencio nacido del temer
o del puder, origen Gltime de todas las madscaras” F.Caolina) & que se trate de una psicosis actuante
6 centrifuga (Arieti), en la que un individuo logre alterar el medio circundante segin sus excéntricos
deseos v creencias sin desarrollar 8 sintomas visibles.

AYOuedan, por dltima, dos aspectos que gueremos analizar: en cuanto a la depresiin gue
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padacia H podemos atenernos al concepto incluido en la CIE 10 respacto al Transtormo por ideas
delirantes: pueden presentarse sintomas depresivos de manera intermitante o un cuadro depresivo
completo, siempre y cuando las ideas delirantes no coinciden con las alteraciones del estado de
anima,

Ademds no todos los autores aceptan como parte del tratamiento de los miembros de la
pareja la separacidn y se describen cuadros deprasivos tras la misma, gue supone privar &l inducido
dal marco de referencia que para &l supone el deliric v el inductor (Ascher); Crespo y Onrubia
sefialan esta separacién como fuente de intensa angustia en ocasiones.

Analizaremos, para terminar, las experiencias de telepatia, visionas, gte. ., refaridas por H:
su simple descripcidn puede sugerir el diagndstico de esquizofrenia paranoide, euadro citado comao
mids frecuents en ésta patologla, en especial referido al inductor con menor homogeneidad clinica
de los inducides (A, Bulbena y otros), sin embargo éstos fendmenos no son CONSTantes ¥y ocurran
solamente en presencia de los “otros”™ [aungue pudiera haber acultacidn, no parace @l caso da HJ,
La existencia & no de alucinaciones y fendmenos de automatismo mental ha sido clasicaments
objeto de discusidn; recordemaos que no era admitido por Kraepelin, pero & por Bleuler; no obstanta
son admitidas en el DSM-1I-R siempre que no sean predominantes; similar concepto mantiene |a CIE
10.

Ey las describe como interpretaciones delirantes en el trabajo de elaboracidn del delrio,
falseando percepciones pasadas por el prisma del delirio y serfan, pues, necesarias dentro del
trabajo de interpretacidn que el delirante realiza.

Cabe aun otro punto de vista, por la situacidn de temaor y Bngustia en que oCUrfen y porgue
no surgen en el vacio en el espacio exterior, ni en la mante del paciente sino sobre objetos reales
que aparecen deformados; cabe diagndstico diferencial con las llusiones patoldgicas catatimicas
descritas como visiones de caras terrorificas y figuras extravagantes en un marco de intensa
angustia y agitacidn y en intima dependencia del estado smocional [C.Gasto); son caracieristicas
de histéricos graves y se prestan a confusidn con las percepciones delirantes de los esquizofrénicos.
De aceptarse éste criterio, podrian ser entendidas como la parte que el inducido introduce en el
delirio quae le es transferido.

La edad de comienzo, la claridad del sensorio, la buena adaptacidn al medio, la ausencia de
sintomas disociativos y de transtornos senso-perceptivos prominentes junto con la congruencia
afectiva, estdn en contra del didgnostico de esquizofrenia y sugieren como transtormo de base una
paranoia clsica, transtomo delirante del DSM-III-R, transtorno de ideas delirantes de la CIE 10,

La escasez de transtornos perceptivos y la constancia del delirio, sistematizado ademds, lo

diferencian de las parafrenias [delirios fantdsticos).
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apendice final

A continuacidn incluimos unos cuantos dibujos utilizables en informes. Para
utilizarlos conviene fotocopiar la pagina y recortar el que interese. Luego volver a
fotocopiar ampliando o reduciendo seglin convenga.
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Caractaristicas genedalaa:

1.El objeto general ¥ mas importante del Boletin s servir de medio de comunicacidn enlne todes les midicos lenendes
acociados ala AGME, Mo obstante estd abierto ala colaboracidn da todos los médioos foren=es del Extado Expaial, alas instiiuciones
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4. 50 reallza por un Equips de Redaccidn, Integrado actualmenie por ; Dfia Aosa Sanchez Rodriguee:, Madse Forerse de A
Canifin, Dn Julla Smonnz Fele, Midco Farenen do Xingo do Limla, Celancva y Bands, On Josd Ramdn Gonesler G.¥ebra, Bidizo
Forense de Orense ¥ On Femando Serrulla Rech, Médico Forense de Verln,

Becciones ¥ contenddo:

El Bolatin astd compuasto por las siguientss seonicnes:

1LEDITORIAL:

Texto slaborado por o Equipe de Redoccidn con una extansidn masima de un falle que comentari los aspectos maés
destacados do cada ndrmars  dalimitard la Enea aditonal del Equipo de Redacoidn,

2 OPMNION:

Sacoidn an la que se incluirdn aquellas escritcs que reciba ol Belatin relativas & temas no cientfficos en los que se viertan
opinlones particulares de temas relacionados oo la medicing forense, su organizaciin, erlticas, propuestas, ale,.. En data secoitn |os
textos deberdn esrviarss mecanografiados 8 dos espacios y con une extenaidn mdxima de dos folias, B Equipe de Redacoitn no se
responsabiliza por las opinicnes expresadas ni s& identifica necesariaments con las mismas, Los lextos que ae ervien deberdn estar
oorrectaments Mentificados [nombre comaletis vy DMl Mo se sditasdn texlas &ndnifmas,

L INFORMACION & ASGCIADOS:

Secoifn destinada & servir de comurécacidn entre la Junta Directiva & el Presidante y log asoclados & |a AGME. Podrd ser
utilizada para convocar asambleas generales, para informar de las sctuacionss qee Beven & caba b Rinta DNrectiva o &l Presbdants
¥ para ouanias informacionss procedan relpfvas & Smbile de la asociscién moncicnada,

A CURSDSE Y CONGRESODS:

El Balolin =6 ha suscsila & la reviata GUIA MEDICA DE CONGRESOS JAND con al fin de dar puniual informaoidn de los
Cursos, Congresos, Symposiume, Reuniones, Becas, e, que tengan qus wer con lis Clencias Ferenaes ¥ atros campos afines.

B.MNOVEDADES DIARIDS QFICIALES:

Spccidn daatinndi & apartie puntua informasidn di lae navadades publicadas on el Bolebin Oficial del Estada y Diario Oficial
di Galicia qua tengan relewancia para médioos foranses. 5o inchuird tambidn la informaoidn interasante que pusdon aportar loe diglinios
Coleglos Oficdales profesionales refapicnades con las Cianoias Forenses {Academias Mddico-Quirergicas, C.0.Peicdlogos, w1e...).

B.COMENTARIOS DIVERSOS:

Secoidn destinada a inoluir todas aguellas cuestiones qua se oigan, lean & vean relaciansdas con s medicing lorenss ¥ gua
por =u carocter noticiable merezcan incluirss en ésta seccidn. Podrin sar antaproyocios diversos, noticlas de pronsa, modeles da
organizesin de les Institutos de Madicing Lagal, sta..

T.CARTAS AL EQUIPO DE REDACCION:

ESa trata de una seccidn gue incluye dos tipos distintos de contenidos:

=Por urni lado pretende sar un buzdn de sugaranciss, orfticas ¥ propusstss pars la mejers de la ealidod del Bedatin, Lo textos
enviados deberdn ser oortos y conoises. El Equipo de Redacoidn pretorde con ds1a secoidn conocer |& apmidn qua tienen e lecioms
del Boleiin sobre su contenida. Mo s sditardn taxios andramos.

-En segundo lugar pratende sar un tablero de exposicidn de casos-problama médico-lagales an loa que &n demarede & los
leobores soluciones conoratas, enfoques, bibliogradia, eto... Los textos deberdn ser aacuslas, expaninrda el problema de rmodo clara
¥ congiso y remarcanda aquelle quee ss demanda. En dstos textos debardn respetamss sscrupulceaments o8 derechas al hanar y a
la intimidad da las parsonas v &n todo caso se infarmaord &l Equips de Asdaccian de cual os la siuasian procesal del problema que
se plantea. En minglin caso se editardn tewfos sobre ouyos oasos esté decretado el secrata ded sumana. La responaabilidad en tada
caso recaerd siempre sobra el autor. Estas mismas especificaciones valen igual para la seccidn Comunicaciones,

B COMUNICACIONES:

Protendemes soa la secciin mas importants del Balatin, neluicd los aniculos clentifices selativos ala medicina legal y foranse
que snvisn los colabaraderes qua la dessen, So admiticdn rovsianes bbllegrlicas, esiudios de investlgacidn, exposicidn detallada
di cEEod, prapuestag da prateeclad, ane,,, Entendemos que dstos textos deben someterse a unas minimas normas de estilo. Asl todos
los textos enviados @ G5ta secsidn deberdn reunir lag siquienies carasterlstlcas:

alTexto macanografiade a dos aapacios ¥ can una axtenaldn mdxima de & falios por una sola aara. De momento fo podran
inshiiran latogradiae an celar, &n ambadgoe dxtas puedan arviarse sl son claras ¥ contrastadas de modo gue su fotocopia perrnits
clidgErdar rdnimarans o que 38 pratorda, Las fatografing, tablas y grificos vendrdn numeradas, con pid explicativa ¥ referencia an
al texia.

Bl Tedoa lok texios conalaedn como minivg, do los 3lguisanes apartados:

-TITULD DEL TRABA.D,

-AUTOR O AUTORES con sspacificacidn del carge y direecldn para correspondencia.

-RESUBAEM DHEL TRABAJD: Texta de un mixirma da B-10 linkas an 8l que 2o condensan los resultados y conclusicnes dal
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el oopilps di redaceidn eanalders au prorided, dates 38 publicardn antes,
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