boletin galego de

medicina legal e forense

ASOCIACION GALEGA DE MEDICOS FORENSES
Numero 16 Diciembre 2009

SUMARIO

1. EDITORIAL.

2. PERFIL DEL AGRESOR EN LA VIOLENCIA DE GENERO. Pastor Bravo M., Rodes Lloret F,, Navarro
EscayolaE.

3. TRANSPORTE INTESTINAL DE COCAINA: 2 CASOS DE BODY PACKER. Lozano Arias B., Sénchez
Alcolea S., Sanchez Montes J., Dorado FernandezE.

4. EL PERJUICIO ESTETICO: UN PASEO POR LAINCERTIDUMBRE PERICIAL. Verano Zapatel V.

5. MUERTE POR INGESTA DE COCAINA: A PROPOSITO DE UN CASO. Murioz-Quirén JM., Navarro
E., Pastor M., Rodes F., Giner S.

6. DIMORFISMO SEXUAL DEL CRANEO EN LA POBLACION ACTUAL DE CRETA. Kranioti E.F,
Garcia-Vargas S., Michalodimitrakis M.

7. INTERPRETACION DE RESULTADOS EN LA INVESTIGACION TOXICOLOGICA DE DROGAS DE
ABUSO. Tabernero Duque M.J., Bermejo Barrera AM.

8. PROPIONIBACTERIUM ACNES: INDICADOR MICROBIOLOGICO DE APROXIMACION
CRIMINALISTICAA LA DATA DE MUERTE. Fernandez Corcobado I.C.

9. ESQUEMAS DE PATOLOGIA FORENSE: PERFORACION INTESTINAL POR COLITIS ULCEROSA.
Aguilera Tapia B., Dorado Fernandez E.

10. OSTEOMIELITIS TIBIAL 'Y SEPSIS. Serrulla Rech F.









EIBOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE es una publicacién de la ASOCIACION GALEGA DE MEDICOS FORENSES constituida
en 1993y cuya Junta Directiva actual esta formada por Dn José Luis Gomez Marquez como Presidente, Diia Ana Riera Taboas como Secretaria,
DhAa Ana Cascén Gutiérrez como Tesorera y como Vocales Dia. Rosario Montes Somoza, Dia. Ana Losada Gil, Dha Maria José De la Fuente
Pérez, Dfia Ana Cascén Gutiérrez, Diia Berta Rodriguez Martinez y Dn. José Manuel Suarez Dono. La A.G.M.F. se halla registrada en el Registro
Nacional de Asociaciones con el nimero 118.666 y registrada en el Registro Autonémico de Asociaciones Profesionales. La A.G.M.F. tiene su
sede actual en la Subdireccion de Pontevedra del Instituto de Medicina Legal de Galicia, Plaza Tomas y Valiente s/n. 36001 (PONTEVEDRA).
DEPOSITO LEGAL OR-86/1995.

ISSN 1136-078X.

IMPRIME: Imprenta Dixital (Verin-Ourense).

Titulo Clave: Boletin Galego de Medicina Legal e Forense.

Titulo abreviado: Bol. Galego med. leg. forense.

El presente numero del BOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE es el nimero 16 y contiene informacién anterior al 30 de
noviembre de 2009.

Las comunicaciones con el BOLETIN se dirigiran a la atencion del Médico Forense del JUZGADO DE INSTRUCCION N21 CP 32600 Verin.
(Ourense). Teléfono y FAX 988.599.021. e-mail: fernandoserrullarech@hotmail.com

INFORMACION PARA LOS AUTORES: Por acuerdo del Comité Editorial el BOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE exige a los
autores para la publicacion de sus trabajos los denominados requisitos uniformes para manuscritos enviados a revistas biomédicas cuyas
directrices estan contenidas en el llamado ESTILO VANCOUVER 2000 elaborado por el Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas
en su quinta edicién de 1997 y que se puede consultar en castellano en www.fisterra.com

En general para la aceptacion de un trabajo se exige el envio preliminar del texto en soporte informatico e impreso. El tratamiento de los textos se
deberarealizar en WORD y las imagenes deberan enviarse en formato .jpg 6 tif. No se aceptaran trabajos sin referencias bibliogréficas utilizadas
orecomendadas. Se concedera cierta prioridad de publicacién ala presentacion de casos.

XUNTA DE GALICIA

M| CONSELLERIA DE PRESIDENCIA,
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E
XUSTIZA




boletin galego de
medicina legal e forense

©

ASOCIACION GALEGA DE MEDICOS FORENSES

DIRECTOR
Dn Fernando Serrulla Rech

COMITE EDITORIAL
Dn José Ramén Gonzalez G. Yebra
Dn José Luis Gémez Marquez
Dna. Ana Riera Taboas
Dna. Ana Cascoén Gutiérrez
Dn Enrique Dorado Ferndandez

COMITE CIENTIFICO
Excmo.Sr.Dn Fernando Alanén Olmedo (Presidente de la Audiencia Provincial Ourense)
Dr.Dn Angel Carracedo Alvarez (Universidad Santiago de Compostela)
Dr.Dn.Manuel Sancho Ruiz
Dr.Dn Juan Bautista Marti Lloret (Universidad Miguel Hernandez)
Dr.Dn.Francisco Etxeberria Gabilondo (Universidad del Pais Vasco)
Dr.DnJosé Antonio Sanchez Sanchez (Universidad Complutense de Madrid)
Dr.Dn Antonio Piga Rivero (Universidad de Alcala de Henares)
Dr.Dn.José Luis Prieto Carrero (Médico Forense)
Dra.Dnha.Beatriz Aguilera Tapia (Instituto Nacional de Toxicologia y CCFF)
Dr.Dn.Benito A.Lépez de Abajo Rodriguez (Médico Forense)
Dra.DAa.M2Paz Suarez Mier (Instituto Nacional de Toxicologia y CCFF)
Dra.DhAa.M2Soledad Sanchez de Ledn (Instituto Nacional de Toxicologia y CCFF)
Dr.Dn. Jerénimo Forteza Vila (Universidad Santiago de Compostela)






editorial

Hasta yo mismo pensé en alguna ocasion que el Boletin Galego podia tener los dias
contados en estos dos anos largos que hemos tardado en editar este nimero. i Qué os
vOy a contar que no sepais ya i... La Asociacion Galega de Médicos Forenses sumida
en unalarga crisis, esta todavia mas parada que su revista.

No obstante todavia somos capaces de ver aspectos positivos en esta profesiéon
nuestra. Quizas el mas importante de todos la ilusién con que algunos compareros y
companeras -con no pocos anos de servicio- son capaces de ilusionarse cuando
aprenden algo nuevo. El pasado mes de octubre en el curso de Entomologia Forense
pudimos comprobar como algunos Médicos Forenses mostraron mucho interés y
curiosidad por un curso con no demasiada aplicacién practica. Destaco este detalle
para sefhalar que todavia hoy y a pesar de todo, algunos mantenemos un punto de
ilusién por el trabajo bien hecho.

EIIMELGA va, ...como la Nave de Federico Fellini. Creemos que unavez superado el
arranque inicial, desde hace ya algun tiempo parece estar todo parado. iQué
curiosoi,... como la asociacion y la revista. Sin embargo y para ser positivos , es justo
decir que ya no nos acordamos de lo mal que estabamos hace unos anos cuando
teniamos accidentes con nuestros coches particulares yendo a ver un incapaz.
Echamos de menos un plan reglado de formacién, dejar de ser recolectores de
muestras, normas que regulen nuestra actividad profesional, movimiento en el servicio
de clinica y sobre todo encontrar la forma de no tener que valorar mas esguinces
cervicales. Confiamos en que el nuevo afno nos traiga salud, algo de ésto y un poco mas
de sueldo.

Para terminar queremos agradecer especialmente a los autores de este nimero su
participacion. Los Médicos Forenses de este pais no publicamos grandes estudios
experimentales, entre otras cosas porque no tenemos tiempo. De este modo conviene
recordar que ésta revista surgid® como un foro de intercambio de experiencias y
reflexiones alejados de las preocupaciones que generan los indices de impacto y con
un eminente sentido practico. Lo dicho, gracias a todos los que participais y
enhorabuena por hacerlo.

Este nimero del BOLETIN est4 dedicado a Irene Linares, companera a la que
deseamostodo lo mejor.

Fernando Serrulla Rech.
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PERFIL DEL AGRESOR EN LA VIOLENCIA DE GENERO.

PASTOR BRAVO M."*, RODES LLORET F°, NAVARRO ESCAYOLAE.*

RESUMEN.

Se recogen en el presente trabajo una serie de caracteristicas o perfiles del agresor, en la violencia de género. Se establece
primeramente en que consiste la violencia de género desde un punto de vista conceptual, asi como los perfiles psicolégicos y
comportamentales mas frecuentes de los agresores. Por otro lado y siguiendo las exigencias cada vez mayores en este tema, se hace
una breve valoracién del protocolo mas utilizado para el estudio de la peligrosidad de este tipo de agresores haciendo una breve

descripciéndelaS.A.R.A.

PALABRAS CLAVE: Violencia de género, perfil agresor, factores de riesgo.

INTRODUCCION.

Como es conocido por todos la violencia
género ha alcanzado en los Ultimos anos
dimensiones alarmantes, constituyendo un
problema de dificil soluciéon, que lejos de
desaparecer nos sorprende cada dia con
nuevos numeros de victimas, multitud de
medidas legales, sociales, etc.. Asi en el Gltimo
informe sobre homicidios por violencia
domeéstica y de género en el ambito de la pareja
0 ex pareja en al afo 2008 elaborado por el
Servicio de Inspeccion del Consejo General del
Poder Judicial, se establece que en este ano se
produjeron 75 victimas mortales. De ellas, el
80% no habia presentado denuncias previas
por maltrato.

En las denuncias presentadas, las afectadas
describieron malos tratos (35%), lesiones (17%)
y quebranto de medida cautelar o de condena
(14%).

Como dato importante que nos ayuda a
comprender la gravedad vy dificultad el
problema cabe destacar que en el 74,7 % de los
casos la relacion de pareja subsistia
formalmente en el momento de producirse la
muerte y de estos, en el 58,7 por ciento de los
casos existia convivencia en el momento de
producirse los hechos.

Algunas de las caracteristicas fundamentales
de este tipo de maltrato y que diferencian la
violencia de género de otros tipos de violencia
son: a) es una conducta que no suele
denunciarse, al menos inicialmente, b) es una
pauta de comportamiento continuada en el
tiempo, c) el agresor es alguien a quien la
victima quiere, alguien en quien se supone que
la mujer debe creer y con la que tenia un
proyecto de vida en comun, d) el lugar en el que
se produce la violencia en la mayor parte de las
ocasiones es el hogar. Este, que en principio es
un sitio de carino se convierte en un espacio del
que lamujer no puede escapar.

1 Médico Forense. Responsable de la Unidad de Valoracion Forense Integral de Violencia de Género. Instituto de Medicina Legal de

Alicante.

Correspondencia: Mar Pastor Bravo. Instituto de Medicina Legal de Alicante. Palacio de Justicia de BenalUa. Avda. Aguilera 53.

03007 Alicante. Email: pastor_del@gva.es

2 Profesora Asociada de Psicologia de la Salud. Universidad de Alicante.
3 Médico Forense. Jefe del Servicio de Clinica Médico Forense. Instituto de Medicina Legal de Alicante.
4 Médico Forense. Jefa de la Seccién de Laboratorio. Instituto de Medicina Legal de Alicante.
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CONCEPTO.

Son muchas las definiciones dadas de la
violencia de género o violencia de pareja. Asi
Echeburta define esta violencia, como un
abuso de poder dentro de una relacion de
pareja (mayoritariamente ejercida por el
hombre hacia la mujer), que tiene como objetivo
el control desigual de esa relacién y que se
ejerce mediante comportamientos inaceptables
y reiterados (maltrato psicoldgico, abuso
sexual, violenciafisica).

La Ley Orgéanica 1/2004, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, establece en su exposicién de motivos
que la violencia de género no es un problema
que afecte al ambito privado, sino que al
contrario, se manifiesta como el simbolo mas
brutal de la desigualdad existente en nuestra
sociedad. Se trata de una violencia que se dirige
sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo,
por ser consideradas pos sus agresores,
carentes de los derechos minimos de libertad,
respeto y capacidad de decision. En el Titulo
Preliminar se establece que esta Ley tiene por
objeto actuar contra la violencia que, como
manifestacion de la discriminacion, la situacion
de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre
éstas por parte de quienes sean o hayan sido
sus conyuges o de quienes sean o hayan esta
ligados a ella por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia.

PERFIL PSICOPATOLOGICO DEL AGRESOR.

Conocer el perfil del agresor es de una
importancia clave en el problema ya que cuanto
mejor se conozca al agresor, mejor proteccion
se podra dar a la victima en concreto. Se podra
establecer con mayor exactitud que grado de
peligrosidad tiene para esa mujer, para su
integridad fisica o su vida.

Tal y como establecen Lorente y Lorente la
primera gran caracteristica de los autores de

este tipo de violencia es que no existe ningun
dato especifico ni tipico en la personalidad de
los agresores. Se trata de un grupo muy
heterogéneo en el que no existe un tipo Unico,
apareciendo como elemento comun el Unico
hecho de mantener o haber mantenido una
relacién sentimental con la victima. En la
mayoria de los caso el agresor es una persona
“normal” que no se puede encuadrar dentro del
grupo de las psicopatias o trastornos de
personalidad, ni tampoco como un enfermo
mental.

Algunos estudios han puesto de manifiesto
algunas caracteristicas generales:

Hambergery Hastings (1986) concluyen que
entre este tipo de agresores habia 3 tipos (que
no trastornos) mas frecuentes de personalidad:
el Narcisista-Antisocial, el Esquizoide-Bordeline
y el Pasivo/dependiente-Compulsivo.

Otros estudios que han comparado grupos
de individuos que habian agredido a sus
parejas con otros que no lo habian hecho,
encontraron entre los primeros algunas
caracteristicas de personalidad comunes:
hostilidad frente a las mujeres, baja
socializacién y responsabilidad,
autoreconocimiento de consumo de drogas,
comportamiento agresivo, conduccién
peligrosa de vehiculos, conducta delictiva y
tendencias antisociales y narcisistas.

La mayoria de los estudios concluyen por lo
tanto que los trastorno mentales son muy poco
frecuentes, pero si aparecen determinados
rasgos O caracteristicas con una elevada
frecuencia. De ellas algunas de las mas
frecuentes son:

No presenta psicopatologia especifica.

No emplea violencia con otras personas.
Tiene actitudes sexistas y creencias
estereotipadas.

Celoso.

Utiliza causas externas, como justificantes
de sucomportamiento violento.

Perfil del agresor en la violencia de género
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Buenaimagen publica.

Inestabilidad emocional: indica mal control
de los sentimientos y emociones, baja
tolerancia a la frustracion con reacciones
incontroladas y desproporcionadas a los
estimulos, e inseguridad.

Dominancia, necesidad de imponer las
propias opiniones y que las cosas se hagan
a su modo, ligada al orgullo y amor propio
conintoleranciaala humillaciény al desaire.
Impulsividad y agresividad.

Dependiente.

Suspicaz (interpretaciones erréneas de la
realidad, siempre en su perjuicio lo que da
lugar a cuadros de celotipias injustificadas)

Segun Echeburta y De Corral el perfil de un
hombre potencial violento con la pareja
seria:

- Excesivamente celoso.

- Posesivo.

- Seirrita con facilidad cuando se le ponen
limites.

- Nocontrola sus impulsos.

- Abusade bebidas alcohdlicas.

- Culpaaotros de sus problemas.

- Experimenta cambios bruscos de humor.

- Comete actos de violencia y rompe
objetos cuando se enfada.

- Cree en la subordinacién de la mujer al
hombre.

- Tiene antecedentes de maltrato a otras
mujeres.

- Tiene bajaautoestima.

EVALUACION DEL RIESGO DE VIOLENCIA.

La evaluacion del riesgo de repeticion de la
violencia es una cuestidon dificil, ya que
Unicamente se puede hacer una estimacion en
términos probabilisticos, ya que predecir el
futuro es una tarea que escapa de nuestras
posibilidades. Pero dicho esto, si que hay
instrumentos que nos ayudan a conocer mejor
al agresor en base a su biografia personal y por
lo tanto a poder establecer niveles de riesgo. El
protocolo mas utilizado en la actualidad es la

S.ARA. No es objeto de este articulo la
descripcién pormenorizada de este
cuestionario, por lo que solamente se expone
una vision general del mismo, recogiendo los
datos de mayor relevancia en el ambito forense.
La S.A.R.A. no es un test, en el sentido mas
aceptado del mismo sino que es una guia
formada por 20 items, agrupados en 4 bloques.
Estos son: Historial delictivo, ajuste psicosocial,
historial de violencia contra la pareja,
delito/agresion actual que motiva la detencion.
Dentro del primer grupo, historial delictivo, se
valoran 3 cuestiones:

Violencia anterior contra los familiares:
Los agresores con un historial anterior de
violencia hacia miembros de la familia, es mas
probable que en el futuro vuelvan a ser
violentos, teniendo patrones de conducta
violenta repetitiva.

Violencia anterior contra desconocidos o
conocidos no familiares: Se ha evidenciado
que los agresores con antecedentes de
violencia, tienen un mayor riesgo de violencia
contra la pareja, adn cuando la violencia pasada
no se hubiese ejercido sobre la pareja.

Violacién de la libertad condicional u otras
medidas judiciales similares: Los agresores
que han quebrantado normas legales como
libertad provisional, permisos penitenciaros,
incumplimiento de &rdenes de alejamiento,
tienen una mayor probabilidad de reincidencia
en comportamientos violentos.

En cuanto al segundo grupo de items, se
valoran 7 grupos de cuestiones:

Problemas recientes en la relacion de
pareja: El riesgo de violencia en los agresores
de género aumenta en los siguientes casos: a)
El hombre, que conviviendo con su pareja sabe
gue su relacion con la misma va a terminar, b) El
hombre que esta separado de su pareja y tiene
intencion de reanudar la relaciéon sentimental
con la misma, c) Cuando la separacién ha sido
subita o reciente.

Perfil del agresor en la violencia de género
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Hay que recordar que uno de los momentos
de mayor riesgo vital para la mujer es cuando se
plantea la separacion.

Problemas recientes de empleo/trabajo:
El desempleo es un factor asociado con un
aumento del riesgo de reincidencia delictiva en
general. Un cambio subito, reciente en el estado
del empleo (un despido), se asocia a un
aumento del riesgo de violencia.

Victima y/o testigo de violencia familiar en
la infancia/adolescencia: Este es uno de los
factores de mayor relevancia. Hay evidencias
que sugieren que hay una asociacion patente
entre haber sido victima o testigo de violencia
familiar durante la infancia o la adolescenciay el
aumento del riesgo de violencia de pareja en la
etapa adulta. Segun Lorente y Lorente el factor
de riesgo mas importante es haber sido testigo
o victima de violencia por parte de los padres
durante lainfancia o la adolescencia.

Consumo o abuso reciente de drogas: El
abuso reciente de drogas esta considerado un
factor de riesgo muy relevante de la reincidencia
entre los agresores de pareja. El consumo de
alcohol es uno de los factores mas
determinantes como factor de riesgo de
violencia de pareja.

Ideas/intentos de suicidio y/o homicidio
recientes: La tendencia al suicidio es un
indicador de una situacion de crisis
desesperada, que sufre el probable agresor y
por ello es un factor de riesgo de violencia.

Sintomas psicoticos y/o maniacos: Se
refiere no a la existencia de un trastorno mental,
sino a la presencia activa de sintomas
psicéticos o maniacos en un momento dado.

Trastornos de personalidad con ira,
impulsividad o inestabilidad conductual:
Como ya se ha comentado con anterioridad,
estos son rasgos de conducta habituales en los
agresores de género y constituyen l6gicamente
un factor de mayor peligrosidad.

Eltercer grupo valora el historial de violencia
contra la pareja. Se tiene en cuenta por un lado
naturaleza y magnitud de las agresiones
anteriores (violencia fisica, violencia/celos
sexuales, uso de armas y/o amenazas de
muerte, incremento reciente en la frecuencia o
gravedad de las agresiones), y por otro las
conductas o actitudes que acompanan a la
conducta agresiva (incumplimiento de ordenes
de alejamiento, minimizacion o negacién de la
violencia anterior de pareja, actitudes que
apoyan o consienten la violencia contra la
pareja).

Violencia fisica anterior: Los hombres que
han realizado agresiones sobre la pareja en el
pasado tienen un riesgo elevado de reiterar esta
violencia. La proporcién de reincidencia se
estima en un rango que oscila entre el 30 y el
70% en un periodo de dos anos.

Violencia sexual y/o ataques de celos en el
pasado: Los hombres que han atacado
sexualmente a sus parejas y/o han demostrado
celos exagerados de tipo sexual tiene un
potencial de riesgo mayor.

Uso de armas y/o amenazas de muerte
creibles en el pasado.

Incremento reciente en la frecuencia o
gravedad de las agresiones: Un aumento en la
gravedad o frecuencia de las agresiones,
incrementa el riesgo potencial de conductas
violentas.

Violaciones o incumplimientos anteriores
de las 6rdenes de alejamiento.

Minimizacién extrema o negacion de la
violencia anterior contra la pareja.

Actitudes que apoyan o consienten la
agresion fisica anterior contra la pareja: Las
actitudes rigidas sobre los roles sexuales son un
probable marcador de riesgo de violencia de
pareja.

Perfil del agresor en la violencia de género
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El ultimo grupo de items estudia las posibles
manifestaciones del episodio actual de
agresion.

Violencia fisica y/o sexual grave.

Uso de armas y/o amenazas de muerte
creibles.

Violacion o incumplimiento de las érdenes
de alejamiento.

Hay otro grupo de factores que aunque no
aparecen codificados como tales porque son
muy excepcionales, en caso de aparecer hay
que tenerlos en cuenta. Algunos de ellos serian:
antecedentes de tortura o de desfigurar a
parejas intimas, haber sido victima o testigo de
persecucion politica, tortura o violencia,
sadismo sexual, acceso facil a armas de fuego,
acoso con intimidacion de una pareja actual o
pasada, reciente pérdida de red de apoyo
social.

A modo de resumen se consideran como
factores de mayor peligrosidad demostrada los
siguientes:

Haber sido victima o testigo de violencia
familiar en lainfancia o la adolescencia.
Abuso de alcohol.

Actitudes que apoyan o consienten la
agresion fisica contra la pareja, en base a roles
machistas.

CONCLUSIONES

En la dinamica de la violencia de género, se
pueden establecer 3 factores implicados, porun
lado la victima, por otro la propia dinamica de la
agresion, con la relacién tan especial que hay
entre victima y agresor, y finalmente el estudio
del propio agresor. Conocer cuales son las
caracteristicas psicolégicas, asi como el
historial anterior del sujeto, tiene como objetivo
primordial poder dar una mejor proteccion a las

victimas. Es un hecho constatado que cuantos
mas datos tengamos sobre las caracteristicas
psicolégicas o posibles alteraciones
psicopatolégicas de estos agresores,
podremos dar una mejor informacién a Jueces y
Tribunales, que sera de utilidad para tomar
medidas legales, de proteccidn, etc.. Conocer
no solo el estado actual del sujeto, sin sus
rasgos psicolégicos asi como su historial
delictivo, familiar, laboral o educativo, nos
aportara multitud de datos que ayudara a otros
profesionales atomar decisiones.
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TRANSPORTE INTESTINAL DE COCAINA: 2 CASOS DE BODY

PACKER.

LOZANO ARIAS B.', SANCHEZ ALCOLEA S., SANCHEZ MONTES J.>, DORADO FERNANDEZE.*

RESUMEN.

Eltréfico de drogas a nivel internacional es un creciente problema en la actualidad. Para ello se utilizan diferentes estrategias, entre las
cuales destaca, por su interés Médico-Legal, el transporte de las mismas en el interior del cuerpo humano (body-packer, body-stuffer y
body-pusher). Se exponen dos casos de transporte de cocaina a nivel intestinal (body-packer) en los cuales el envoltorio se ha
deteriorado permitiendo el paso de esta sustancia a via digestiva, desde donde es absorbida al torrente sanguineo provocando una

intoxicacion aguda con consecuencias letales.

PALABRAS CLAVE: Body Packer, muerte, forense.

PESENTACION DEL CASO 1

Se trata de una mujer de entre 25 y 30 anos
de edad, aparentemente de origen
sudamericano, vestida con un chandal blanco,
cuyo cadaver es encontrado hacia las 8 horas
en una cuneta, en posicion de decubito supino.
El dorso aparecia manchado de tierra y restos
de hierba, y ya en el examen externo se
distinguian diversas lesiones. Al mover el
cadaver fluia sangre por la nariz. Curiosamente,
el cabello estaba humedo y enjabonado,
indicando la actividad que realizaria en el
momento de lamuerte.

Hallazgos de autopsia:

Examen externo:

Se recogen como signos violentos
contusiones varias en region frontal, parpado
superior derecho y pierna izquierda. Herida
inciso-contusa en la cara interna del labio
inferior, compatible con impresién contra pieza
dental. Erosién-excoriacion horizontal en lateral

1 Médico forense. IML Albacete, Cuencay Guadalajara.
2 Médico forense. IML Asturias.

3 Médico forense. IML Ciudad Real y Toledo.

4 Médico forense. UAH.

izquierdo del cuello. Diversas petequias en
lateral derecho del cuello. Lineas erosivas
longitudinales paralelas al eje del cuerpo en
region dorsal, sin infiltrados hemorragicos al
corte, indicativas de arrastre.

Examen interno:

En la cara interna del cuero cabelludo
presenta un infiltrado a la altura de ambas
regiones frontales, con un cerebro
intensamente congestivo. En cuello, infiltrado
hemorragico en el musculo
esternocleidomastoideo. Pulmones de aspecto
hemorragico y corazén muy congestivo con
petequias epicardicas y estenosis menor del
20% de la coronaria descendente anterior.
Estdbmago con un contenido alimenticio
escasamente digerido (Fig. 1), destacando la
presencia de seis cilindros de
aproximadamente 7 cm de longitud y 1,5 cm de
diametro, encontrando posteriormente un
séptimo en el duodeno con la capsula externa
rota (Fig. 2). Congestion visceral generalizada.
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Fig. 1
. ]
Fig. 2

Resultado de los andlisis quimico-toxicolégicos:

El screening de toxicos en orina realizado en
el acto de la autopsia resulté positivo para la
cocaina.

En el andlisis de las muestras remitidas al
laboratorio (orina, sangre, humor vitreo y cufa
hepatica), el resultado fue:

SANGRE [ ORINA HUMOR | HIGADO CONTENIDO
VITREO GASTRICO
COCAINA | 5,45mg/ |25,01mg/t | 3,47 mg/| 17,55mg/Kg| 187,02 mg/Kg
BENZOIL- 23,95mg/l| 182.71mg/I| 4,54 mg/I| 48,96 mg/Kg| 13,45 mg/Kg
ECGONINA

PRESENTACION DEL CASO 2.

Varén de aproximadamente 30 afos sin
identificar, de raza negra, llevado en situacion
de parada cardiorrespiratoria al Hospital de
zona por supuestos conocidos. Sin signos
aparentes de violencia. Tras reanimacién
cardiopulmonar avanzada durante mas de 30
minutos se logra su recuperacion, pero
permanece en coma con nivel de Glasgow 3. Se
procedi6 a la extraccion de muestras de orina,
sangre y contenido gastrico para la
determinacion de téxicos. En la exploracion
destacaba el fetor endlico y una acidosis
metabdlica grave, persistente y progresiva. El
TAC craneal mostraba signos de edema
cerebral.

Con estos datos en un principio se orient6 el
diagnéstico hacia una intoxicacion por alcohol
no etilico, tratandose al paciente con dialisis y
etanol terapéutico, a pesar de lo cual entré en
fallo respiratorio, renal y hemodinédmico, con
posible dafho cerebral. En la exploracion
neuroldgica realizada a la manana siguiente, el
cuadro era compatible con muerte encefalica,
entrando en asistolia antes de poder realizar un
EEG.

A la recepcion de los resultados de
toxicologia y biologia se evidencia ausencia de
alcoholes en las muestras remitidas, mientras el
andlisis cualitativo de orina es positivo para
cocaina.
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Hallazgos de autopsia:

Examen externo:
Sin signos de violencia u otros de interés.

Examen externo:

En la pared toracica se observan lesiones
secundarias a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar. Presencia de liquido de
aspecto sanguinolento en cavidad toracica y
escaso liquido sanguinolento en cavidad
pericardica. Pulmones de aspecto hepatizado
con pesos de 960 gramos el pulmén derecho y
885 gramos el izquierdo. Corazén sin cambios
macroscopicos significativos.

Destaca a nivel abdominal la palpacion en
estbmago de cuerpos extrafnos, extrayéndose
37 cilindros de color blanco-amarillento de 5 cm
de alturay 2 cm de diametro (Fig. 3y 4). Uno de
ellos con un orificio por el que escapaba su
contenido (Fig. 5), y otro parcialmente
desenvuelto.

Fig. 5
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Resultado de los anélisis quimico-toxicolégicos:

Se realiza sobre sangre, cufa hepatica con
vesicula biliar y humor vitreo, empleando como
técnicas presuntivas un enzimoinmunoensayo
homogéneo, cromatografia de gases vy
cromatografia de liquidos y como técnicas
confirmativas la cromatografia de gases-
espectrometria de masas con los siguientes
resultados:

VARON SANGRE HUMOR VITREQ |HIGADO
COCAINA 0,13 mg/l 1,09 mg/Kg
BENZOIL-ECGONINA | 13,70 mg/! | 3,59 mg/! 8,90 mg/Kg
ALCOHOL ETILICO 0,53 mg/I

DISCUSION

Los body-packer son generalmente varones
jovenes, con una edad comprendida entre 20 y
30 afnos, con historia reciente de viajes
frecuentes desde paises tradicionalmente
exportadores de drogas ilicitas [1, 2, 3]. Asi, es
importante en el levantamiento del cadaver
inspeccionar el lugar de los hechos en busca de
billetes de avién con destino o procedencia
sospechosos, o la presencia de farmacos de los
que caracteristicamente se sirven estas
personas, como son sustancias astringentes
para evitar su evacuacion natural durante las
horas de vuelo (sulfato de atropina, difenoxilato)
y farmacos laxantes para facilitarla una vez
llegado al destino [1]. En nuestro caso nimero
uno no hubo una sospecha inicial, ya que se
trataba de una mujer sin identificar que no
cumplia las caracteristicas mencionadas. En el
segundo caso presenté una clinica inespecifica
que orient6 al diagndstico de intoxicacion por
alcoholes no etilicos, sin otros datos que
hicieran pensar en el Sindrome de body-packer.

La droga de abuso que con mas asiduidad
transportan los body-packers es la cocaina
aunque no hay que descartar otras sustancias
como heroina, hachis y anfetaminas [4]. En los

dos casos aqui expuestos la sustancia
transportada era cocaina, por lo que nos
centraremos en ella. Cuando por alteracion del
envoltorio el contenido de los paquetes entraen
contacto con el torrente sanguineo, se produce
la absorcibn masiva de la sustancia que
contienen desencadenando una intoxicacion
aguda. De esta forma, la clinica que podremos
encontrar es la propia de intoxicacién aguda por
cocaina, con hipertermia, convulsiones,
complicaciones cardiovasculares
(palpitaciones, bradi o taquicardia o arritmias),
complicaciones cerebrovasculares, trastornos
hidroelectroliticos o del equilibrio acido-base,
midriasis, estupor o estatus epilepticus,
pudiendo provocar todo ello un fallo
multiorganico de consecuencias fatales [2, 4].
En nuestro primer caso desconocemos la
sintomatologia antemortem, pero podemos
presumir la existencia de convulsiones por las
contusiones a diferentes niveles que pudimos
encontrar en el examen necropsico. Sin
embargo, en el segundo caso, el ingreso
hospitalario permiti6 documentar los signos y
datos analiticos que presentd el sujeto hasta el
6bito, relacionados con los sefnalados.

A nivel cardiovascular la cocaina produce
diferentes lesiones tanto cronicas como
agudas, lo que incluye isquemia o infarto agudo
de miocardio, desarrollo de aterosclerosis,
miocarditis, miocardiopatia (tanto dilatada
como hipertréfica), arritmias, hipertension,
diseccion adrtica y endocarditis. Todas estas
afecciones pueden aparecer sin que haya una
clara relacion con la dosis de cocaina. De
hecho, un infarto agudo de miocardio puede
aparecer en consumidores ocasionales,
crénicos e incluso si consumen por primera vez
esta sustancia. Sin embargo, en los body-
packer, cuyo patron de intoxicacion es aguda
masiva, el exitus se suele producir por fallo
cardiaco, ocasionado generalmente por una
arritmia del tipo fibrilacién ventricular [4, 5, 6].

En cuanto al nimero de capsulas que
pueden transportar los body-packers, depende
de la via de introduccion de la capsula; asi, si se
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introducen via oral la cantidad de paquetes va a
ser mayor que si se introduce via anal o vaginal
[4] pudiendo oscilar entre una y varias decenas
debolas [7]. En el caso de la mujer desconocida
fueron 6 bolas a nivel gastrico y una a nivel
intestinal; y en el caso del vardn, fueron 37 a
nivel exclusivamente gastrico.

La cocaina se encuentra contenida en
diferentes envoltorios que conforman la capsula
0o bola. Estos envoltorios pueden ser muy
diversos aunque los podemos clasificar en tres
grupos en funcién del material del envoltorio, la
consistencia del mismo y la posibilidad de
deteccién por métodos radiolégicos. Asi, el
primer tipo estaria compuesto por
preservativos, globos o dedos de guantes de
latex, cubiertos en algunos casos por papel film
o cinta de enmascarar. El segundo consta de
varias capas de latex (de 5 a 7 capas de
preservativos o dedos de guante) sin otra
cubierta. Y el tercer tipo incluye mdltiples capas
de latex (de 3 a 5) envueltas a su vez por papel
de aluminio.

En consecuencia, las bolas del primer tipo
van atener una pobre consistencia y se pueden
identificar facilmente por una radiografia simple,
donde suelen aparecer bien definidos,
circulares, radioopacos o radiotransparentes, y
los nudos de los extremos pueden no aparecer
0 verse como una roseta. Las capsulas del
primer tipo son las que mas frecuentemente se
rompen o permiten la salida del contenido. En
cuanto al segundo tipo, suelen ser alargadas y
de tamano uniforme apreciandose bien en la
radiografia como un cuerpo radioopaco. Estas
no suelen romperse por su mayor consistencia
pero puede dejar filtrar el contenido a su través.
El tercer tipo, son capsulas mas pequenas,
duras e irregulares en tallay no suelen aparecer
en la radiografia simple dificultando el
diagnostico, pero al tener una mayor
consistencia son menos sensibles a la ruptura o
filtracion de su contenido [8]. En nuestros dos
casos los envoltorios utilizados se ajustan al
primer tipo descrito.

Para la identificacion de un body-packer,
ademas de las caracteristicas antes
comentadas, hemos de valorar la clinica y las
pruebas complementarias. Asi, son sugerentes
los derivados de una intoxicacién aguda por
algunas de las sustancias de abuso que suelen
transportar, o bien los derivados de una
obstruccién intestinal ocasionada por las
capsulas [9, 10]. Una vez que tenemos la
sospecha, existe una bateria de pruebas
complementarias que puede confirmarlas,
siendo de gran utilidad un screening de drogas
en orina que incluya las drogas de abuso
habitualmente transportadas. Ya se ha
comentado la importancia de la radiografia
simple en la busqueda de estos cuerpos
extranos pero, no obstante, si resultara dudosa
se podrian realizar pruebas radiolégicas mas
complejas como la radiografia con contraste o
un TAC [7, 8, 11, 12, 13, 14]. En nuestro
segundo caso, a pesar de la exploracién
hospitalaria a la que se le sometid, no se le
identific6 como body-packer ya que las
radiografias fueron sélo a nivel toracico y los
resultados del screening de tdxicos en orina
llegaron después del fallecimiento.

Respecto a la conducta terapéutica
adecuada, es necesario un tratamiento
sintomatico en funcién de la clinica, al tiempo
que se provoca la evacuacién de las capsulas.
Segun la presencia o no de clinica obstructiva o
de intoxicacion en el sujeto, ésta se llevara con
técnicas conservadoras (laxantes, enemas u
otras medidas de evacuacion) o se procedera a
su extraccion mediante laparotomia o
gastroscopia [2, 8, 10].

En caso de fallecimiento, serd necesaria la
realizacién de una autopsia médico-legal
completa para la recuperacién de todos los
paquetes y latoma de muestras para un estudio
quimico-toxicoldgico detallado. Si de este
estudio obtenemos que existen niveles letales
de la droga que se transportaba en los
paquetes, las circunstancias de la muerte son
las caracteristicas y no existen otras lesiones
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que expliquen la muerte, podemos determinar
que ésta se debe aunareaccion adversa [15].

En el examen externo es caracteristica la
presencia de hipertermia y rigidez derivadas de
las convulsiones previas a la muerte. En el
examen interno de estos vamos a encontrar un
edema y congestién generalizada,
especialmente llamativos a nivel encefalico y
pulmonar. A nivel cardiaco se puede observar
un engrosamiento coronario. Los hallazgos
mas importantes se dan a nivel gastrointestinal,
con gran congestion de la mucosa gastrica y
una marcada dilatacion del tramo intestinal
donde estén contenidas las cépsulas [1, 2, 4,
16]. En los dos casos aqui expuestos, la rigidez
y la hipertermia no pudieron ser valoradas
debido al gran margen de tiempo entre el
fallecimiento y la realizacion de la autopsia. Sise
observaron contusiones en diversos puntos de
la superficie corporal en el caso de la mujer,
presumiblemente provocadas por las
convulsiones.
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EL PERJUICIO ESTETICO:
PERICIAL.

VERANO ZAPATEL V'.

RESUMEN.

UN PASEO POR LA INCERTIDUMBRE

El autor reflexiona sobre los problemas periciales que plantea al perito médico la valoracién del perjuicio estético. Reflexiones que
incluyen diversos aspectos de ésta valoracion desde la idoneidad del perito hasta reflexiones criticas de distintas formas de valoracion

del perjuicio estético incluidas las de la Ley 34/03.

PALABRAS CLAVE: Valoracion del Dano, Perjuicio Estetico, Forense.

CONSIDERACION PREVIA

He centrado este trabajo en el Baremo de la
Ley 34/03 ya que supone la mayor parte de la
intervencion profesional sobre dano estético
para el Médico Forense, aunque bien es verdad
que en general para valorar secuelas leves de
este capitulo especial del Baremo.

INTRODUCCION:

La estética es la rama de la filosofia cuyo
objeto de estudio son los fundamentos del arte
o la naturaleza de lo bello. Se independizé de la
Légica, la Etica, la Metafisica en el siglo XVIII, sin
embargo en la antigliedad la estética se hallaba
amalgamada con laLégicayla Etica, es decir: lo
bello, conlo buenoy lo verdadero formaban una
unidad. Se trataba de alcanzar la esencia de lo
bello pero siempre identificandolo con lo bueno
y teniendo en cuentalos valores morales.

A partir del siglo XIX se diferencian dos
concepciones generales de la Etica: la objetiva,
para la cual el arte va a implicar una
contemplacion desinteresada, sin una finalidad
util o moral, y la subjetiva, que no reconoce lo

1 Médico Forense. Instituto de Medicina Legal Islas Baleares.

bello como un valor objetivo sino como algo
relativo al sujeto.

Los valores estéticos bello, feo, sombrio,
funebre, elegante, cursi, hermoso, claro,
horrendo, armonioso, esbelto, gracioso, fino,
grosero, guapo, etc., y los juicios de valor
correspondientes, estan presentes en la
totalidad de la vida humana, no solo en los
momentos en que se afronta la contemplacién
de obras de arte, sin ir mas lejos en una
pequena parte de la conflictividad cotidiana
entre companias de seguros o ante los
tribunales como es el tema que nos ocupa: el
perjuicio estético que, ya de pronto, y vista la
estrecha incardinacién original entre estética y
arte, plantea la cuestion de équién debe
valorarlo?, {qué y como debe valorarse?; y es
que el andlisis de los valores estéticos en
abstracto, salvo que determinemos reglas o
proporciones objetivas empiricas, encierra el
peligro de su vaguedad o trivializacién. La tarea
que cotidianamente desarrollamos los peritos
implicados en la valoracion de estas secuelas, o
los demas profesionales encargados de utilizar
dicha valoracién, no diré que sea vaga o trivial
pero, para ser sinceros, tiene bastante de
abstracto, de subjetividad no deseable,
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precisamente por la falta de reglas o
proporciones objetivas, al menos tabuladas y
de uso general, que puedan ser utilizadas para
incrementar el grado de validez, fiabilidad y
sensibilidad de estas valoraciones (aunque esta
critica no se limitaria, en puridad, a la valoracién
estética en exclusiva).

En las primeras tentativas de creacion de un
baremo de secuelas, el proyecto orientativo de
1991, se recogia la recomendaciéon de no
encomendar a los peritos médicos la
valoracion de las secuelas estéticas por ser un
ambito alejado de la competencia médica,
opinién que aun hoy aparece como
recomendacion en el proyecto de baremo
Europeo, cuando el comité de expertos
encargado de su elaboracion dice que la
valoracion del perjuicio estético, como el de
ocio, sexual o juvenil, son situaciones que
superan la labor objetiva del perito o, como en
los proyectos de baremos iniciales en Espana
cuando se decia que “no se pueden imponer al
perito médico forense valoraciones impropias
de su ciencia como pueden ser las secuelas de
tipo socio- cultural como son las estéticas”. Sin
embargo, la realidad muestra que no son
precisamente peritos en arte los que a diario
desempefnan esta labor en Juzgados vy
Tribunales, o para companias de seguros, sino
peritos médicos, sean éstos publicos o
privados, y con no poca dificultad en mi opinion,
al menos en cuanto la valoracién se complica
por apartarse de las pequehas secuelas
cicatrizales que, bien es verdad, son las mas
numerosas.

No es tiempo de entrar en disquisiciones
tedricas sobre la bondad o maldad del sistema
de baremos, rios de tinta se han escrito ya sobre
el tema, y la cuestién se torna banal desde el
momento en que el “baremo de trafico” es de
uso obligatorio en los casos de secuelas
derivadas de los accidentes de circulacion;
algunas opiniones cualificadas senalan que
pese a su escaso cientifismo han llegado para
quedarse porque son de uso relativamente
sencillo, recogen mas o menos bien pero de

manera aceptable las secuelas mas frecuentes,
han calado en la sociedad y en los métodos de
trabajo; muchos son los que creen que existen
adelantos técnicos y cientificos que permitirian
superar los baremos como instrumento de
valoracién..., pero mientras debamos seguir
usandolos es necesario sefalar que son
mejorables y que dicha mejora es de esperar
que se obtenga mediante la sana critica de
quienes los usamos de manera cotidiana.

ALGUNAS DEFINICIONES Y
CONSIDERACIONES QUE PUEDEN VENIR
AL CASO:

Deformidad es una diferencia notable en la
forma del cuerpo o parte de él, comparada con
la forma promedio de la parte en cuestion. Otra
definicidn refiere: alteracion notable en la forma
de un organo o de parte de él como
consecuencia de lesiones tréficas,
traumatismos o vicios funcionales (en el
individuo en fase de desarrollo). Para la R.A.E.
se trata de desproporcion o anomalia en la
forma, cosa deforme, error grosero y establece
como sinénimos: desproporcion, deformacion,
desfiguracion, entre otros.

Cabe también definir la fealdad, esto es, la
carencia de belleza o hermosura. Para la R.A.E.
es lo feo segun el modelo de beldad, concepto
relativo y cambiante, y como sinénimos:
defecto, deformidad, desproporcién,
imperfeccion, irregularidad, monstruosidad.
Afeamiento, palabra que en mi opinién, define
bien lo que ocurre en el caso de secuelas
estéticas sobrevenidas tras cualquier accidente
0 agresion, significa disminucion de la belleza
de algo y parece casar bien con el espiritu de la
Ley 34/03 que se refiere a “modificacion
peyorativa de la imagen de la persona”.
También Daligand define el perjuicio estético
como un “atentado contrala persona, afeando a
lavictima”.

Vemos asi como lo feo y lo deforme se
identifican como variables del mismo fenémeno
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y ambos, como ausencia de belleza, sirven para
ir entreviendo en que gran numero de cosas
puede consistir el perjuicio estético, para de
alguna manera ir intuyendo qué es lo que hay
que peritar, aunque nada sepamos aun del
como hay que peritarlo. En estas definiciones si
queda claro, por ejemplo, que las posibilidades
de lo que puede ser considerado un perjuicio
estético son muy variadas en su gravedad e
intensidad de su alcance (desde el simple y leve
defecto- entendido como pérdida, para nuestro
caso, de cualidades propias de una cosa- que
puede ser representado por una cicatriz simple,
hasta la grave deformidad denominada
monstruosidad- entendida como desorden
grave en la proporcion o forma que deben tener
las cosas segun lo natural o regular, que puede
derivar de graves quemaduras generalizadas).

El capitulo especial sobre perjuicio estético,
vigente en el baremo actual de la Ley 34/03,
sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor, como
modalidad del perjuicio moral ligado al dano
corporal, se define como “cualquier
modificacién peyorativa que afecta a la imagen
de la persona...y es el efecto de la violacién del
derecho que tiene toda persona a la
conservacion de su morfologia”. El capitulo
especial de la tabla VI divide en 6 grados
calificativos el perjuicio estético y a cada uno le
otorga una puntuacion (Tabla 1).

TABLA 1: Valoracion del perjuicio estetico segun

la Ley 34/03
Ligero 1- 6 puntos
Moderado 7-12 puntos
Medio 13- 18 puntos
Importante 19-24 puntos
Bastante importante 25-30 puntos
Importantisimo 31-50 puntos

Ademas, enumera unas reglas de utilizacion,
en concreto 9, la mayoria de ellas de valoracién

juridicay no pericial, aunque el perito debe tener
en cuenta alguna de ellas como la que
establece la ponderacién del perjuicio estético
en su significacién conjunta y no mediante
puntuacién parcial de sus componentes, su
establecimiento en el momento en que se
produce la sanidad y la prohibicién de tener en
cuenta el sexo y la edad de la persona...
Unicamente define, y sin demasiada precision,
que el dano estético importantisimo
corresponde a un perjuicio estético de enorme
gravedad: grandes quemaduras, grandes
pérdidas de sustancia, alteraciones de la
morfologiafacial o corporal.

Es decir, tras repasar lo que el baremo
establece respecto del perjuicio estético
apenas sabemos qué es lo que hay que peritar
(“cualquier modificacion peyorativa que afecte
a la imagen de la persona”, ofreciendo solo
algunas genéricas indicaciones de lo que son
graves afeamientos como complemento a lo
que entiende que seria un perjuicio estético
IMPORTANTISIMO). Esta aclaracion tiene, no
obstante, una ventaja como es la de aclarar que
no solo las alteraciones faciales, sino también
las alteraciones morfolégicas las que deben ser
valoradas. También aclara ventajosamente que
cabe la valoracion tanto del perjuicio estético
estatico (amputacion, cicatrices) y el dinamico
(cojera, alteraciones gestuales inestéticas por
cicatriz).

Los puntos del perjuicio estético
corresponden, al igual que los puntos del
perjuicio funcional, a porcentajes de
menoscabo, en este caso del patrimonio
estético, con la puntualizacion de que los
puntos maximos, 50, representan la mitad del
porcentaje de menoscabo funcional, 100%, es
decir: 1 punto corresponde a un 2% de
menoscabo pero poco mas se puede deduciry
es que la dificultad estriba, precisamente, en la
ausencia de criterios objetivos, mensurables y
universalizables, para determinar el porcentaje
de menoscabo que corresponde a cada
secuela o conjunto de secuelas estéticas, con lo
que se da o puede dar la paradoja de que pese a
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las bondades del baremo, entre las que se
destaca la busqueda del trato igualitario y no
discriminatorio entre casos iguales, al tratar de
eliminar la tan discutida  arbitrariedad
resarcidora de Jueces y Tribunales, no se evita
la variabilidad inherente a la subjetividad de la
valoracion y a la dificultad del manejo de rangos
amplios de puntuacién para cada categoria que
propicia diferencias, en algunos casos
importantes, en la indemnizacién de secuelas
similares, bien es verdad que la variacién
transcurre entre extremos menos alejados entre
si.

LA ,VALORACI(':)N DEL PERJUICIO
ESTETICO:

La medicina no prepara para esta valoraciéon
y, como vengo diciendo, no existe un método
objetivo, con amplio margen de certeza, que
ayude a medir en dano estético. Juristas de
renombre, como Hernandez Cueto, opinan que
lo importante es el informe médico razonado y
con buen criterio: es conocido su aserto de que
mas vale un buen perito con un mal baremo que
un mal perito con un buen baremo...

Y es que el sistema de baremo concita
algunas criticas y el de la Ley 34/03 no es una
excepcion sin olvidar sus bondades que le han
granjeado su generalizada aceptacién actual
(es considerado también un sistema justo y
bastante equitativo de reparacioén); asi, se
sehala que deberia ser solo una parte del
informe médico mas amplio que debe incluir
anamnesis completa, detallada exploracion,
motivada explicacion...; iguala a desiguales en
lucro cesante y dafos morales..., entre otras
criticas que, en esta exposicién nos limitaremos
acitar sinmas.

Concretamente, se echa de menos un
sistema mas proporcional de puntuacién
maxima que refleje mejor la impronta que en la
vida social y profesional de cada persona, “un
sistema menos rigido que contemple mejor las
complejidades personales y perjuicios de cada

caso” (Perez Pineda, Garcia Blazquez);
tampoco establece criterios que permitan
calificar en un grado u otro de los 6 en los que
califica la intensidad del dano en cada caso
particular, lo que supone un amplio margen de
valoraciéon subjetiva a cargo del perito o,
posteriormente, del Juez en los casos en que
pueda estimar “de visu” las secuelas de esta
indole, que serdn escasos sobre todo en
secuelas estéticas que asienten en partes
cubiertas o intimas de la persona.- Esta
indefinicién se puede volver especialmente
conflictiva en los casos de puntuaciones limites
entre categorias ({porgué 6 puntos, maximo del
perjuicio ligero, y no 8 del perjuicio moderado?,
y en los casos de grandes perjuicios estéticos
(como no pensar en las importantes
repercusiones que el “salto” de una escala a
otra puede tener, por muy alejada que la
consideracion economica y/o profesional esté
de lavaloracién pericial médica?.

No se pronuncia el baremo sobre como
manejar el dato del Coeficiente Estético
Anterior, que supone un paso previo en la
valoracién y que es variable no solo
culturalmente o con las distintas épocas, sino
personalmente ya que inevitablemente se
afectan la percepciéon de la armonia y la
autoestima de la persona, en este sentido, por
ejemplo, en Francia se han llegado a manejar
numerosos datos para valorar el dafno estético:
estado civil, edad, sexo, la belleza anterior y
hasta la reduccion de la capacidad matrimonial
o el riesgo de divorcio por afeamiento, por
mucho que nuestro baremo determine una
valoracién en bruto, sin tener en cuenta edad,
sexo o profesion, todos conocemos casos en
que estas cuestiones estan latentes o ya han
producido repercusiones negativas en el
momento de nuestra valoracién pericial.- Por
ultimo, citaremos a este respecto que en la
Resolucion 75/7 del Comité de Ministros del
Consejo de Europa se citaban elementos tales
como “malestares, insomnios, sentimientos de
inferioridad o disminucién de los placeres de la
vida, el menoscabo del placer sexual”, etc.,
algunos de los cuales tiene repercusién médica
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si bien el baremo obliga a valorarlos en el
capitulo de secuelas psicologicas.

Ahora bien, éque ocurre en la practica?, sin
intencién de hacer una exposicién exhaustiva,
empezaremos por decir que, obviamente,
aunque donde mas manifiesto se hace el
perjuicio estético es en el rostro, sobrepasa esta
zona para afectar a toda regién corporal. Son
Utiles las fotografias que permitan a peritos,
jueces y tribunales apreciar el afeamiento que
ha sufrido la victima por el dafo estético que, en
general, deriva de dos grandes grupos de
alteraciones:

- Cicatrices, cuya descripcion ha de ser
detallada, como luego veremos y en cuya
valoracion incluiremos la distancia desde
la que son perceptibles, entre otros
factores.

- Alteraciones morfolégicas o pérdida
de sustancia, de un 6rgano o una
estructura anatdémica
(independientemente de su repercusion
funcional).

Se han de tener en cuenta también otros
factores, volviendo a la doble dimension-
estatica y dindmica- que puede tener el perjuicio
estético: la alteracion de la coordinacién de
movimientos, de la elegancia, o la cojera, que
sin duda alteran la estética del lesionado,
igualmente, y tiende a olvidarse con frecuencia
en valoraciones de esta indole, ciertas
enfermedades internas producen
repercusiones externas en forma de
alteraciones fisicas (hirsutismo u obesidad) que
deberan valorarse como dafo estético cuando
su causa Ultima sea postraumatica.- Creo que
resulta facilmente entendible a estas alturas
porqué considero que en la valoracion del
perjuicio estético hay rangos de incertidumbre
que convierten, en muchos casos, en penosa la
labor del perito.

Trataré de ilustrar con algunas tendencias
valorativas alejadas entre si las diversas

aproximaciones hechas para tratar de
cuantificar el dafo estético y disminuir el
margen de subjetividad, aunque me temo que,
tras exponer ambas, poco sacaremos en claro.
Estos meétodos, sin embargo, no son
excluyentes entre si sino que se usan de manera
combinada o sucesiva en la valoracién:

Método descriptivo: consiste en la exposicion
minuciosa tanto de las alteraciones estaticas
como dindmicas que, en ocasiones se dan
juntas, como en el caso de una cicatriz que
altere la mimica. En el caso concreto de las
cicatrices, es necesario cuantificar el nUmero de
cicatrices, describirlas en longitud y trayectoria,
definir su forma, color, localizacién anatémica,
signos de ulceracion, atrofia, nivel sobre el de le
piel, textura, grosor, lisura, rugosidad, su
relacién con puntos de referencia
anatémicos...; sin olvidar, error que se observa
con frecuencia, referir sus efectos sobre la
sudoracion, crecimiento del vello o la alteracion
de la pigmentacion de la piel entorno a la
cicatriz. Cabe por Ultimo una mencién a sus
posibilidades respecto de la cirugia plastica
reparadora.

Método cualitativo: mediante el uso de
criterios calificativos, o escalas de calificacion,
como el baremo de la Ley 34/03 o el de Lesiones
Permanentes No invalidantes o el de
Minusvalias.

Métodos cuantitativos, mediante asignacion
de un porcentaje al grado de perjuicio del
sujeto, como el de valoracién del dafo estético
por cicatrices: se trata de un método utilizado en
Argentina, en la legislacion laboral, y pretende
medir y cuantificar el dafno estético, tratando de
disminuir en lo posible la presencia de criterios
subjetivos de valoracion, frente a la valoracion
sin instrumentos que puede ser causa de
arbitrariedades. Se aplica solo a cicatrices que
asientan en cabeza y rostro. Nos detendremos
un tanto en su andlisis y en el de los parametros
que se utilizan en este método:

- Extensioén: midiendo el ancho y largo de
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la cicatriz y determinando a que distancia
es visible (intima si lo es a menos de 50
cms, o social silo es amas de 3 metros.

Localizacidn: segun la zona es visible de
forma permanente o no, siendo la cara la
de mayor importancia estética y peor
aceptacion psicoldgica; dentro de la cara
hay zonas de mayor repercusion en
visibilidad y grado de afeamiento o por su
relacién con orificios naturales que
pueden aumentas el grado de afeamiento
por alteracion en la mimica. Las manos, el
cuello, el “escote” y las piernas en la
mujer, son zonas consideradas siempre
visibles; solo ocasionalmente visibles (en
la playa o con la practica de deportes)
son el torax, el abdomen y las piernas en
el hombre; las nalgas, el pubis o la cara
interna de los muslos y el pecho en la
mujer son visibles en caso de desnudez;
raramente visibles son las plantas de los
pies, las axilas y el cuero cabelludo.

Relacion con pliegues y arrugas: que,
por su relacién con las lineas de fuerza de
la piel pueden tender a ensanchar las
cicatrices (lineas perpendiculares a los
ejes musculares, como en el pliegue
nasolabial o el pliegue externo del ojo) o a
hacerlas menos aparentes si estan dentro
o corren paralelas a las lineas de tension
(debajo del parpado o en las cejas).
Existen algunas zonas donde las
cicatrices tienden a ser grandes a causa
de latensién de la piel: la zona esternal, la
zona clavicular y pretibial, entre otras, que
tienden a formar cicatrices hipertréficas o
queloideas.

Morfologia: pese a ser una cicatriz,
puede considerarse que esta es correcta
si sus bordes estan bien afrontados, si la
misma es lineal, plana, sin depresiones ni
elevaciones, sin cambios llamativos de
coloracién, si es flexible en lo que cabe;
asi, es valorable 1) su aspecto: retractil o
no, segun sea la pérdida de sustancia,

radiada o estrellada, adherida a planos
profundos, 2) su coloracioén:
normocrémica o discrémica por hipo o
hipercromia y 3) su superficie: deprimida
por destruccion de la capa basal de la
epidermis o la dermis que, ademas,
muchas veces las torna discrémicas,
hipertréfica por hipertrofia de fibras
colagenas que la hacen abultada o
queloidea, por hiperplasia del tejido
conjuntivo que sobrepasa los limites de la
herida, le da color rojizo y puede picar o
doler.

En este método se tiene en cuenta también
factores personales como la edad, el sexo (cada
vez mas considerado discriminatorio) y el
estado anterior (también objeto de debate
respecto del sexo y la edad) pero que llevaron a
valorar (Richard) 3 tipos de factores subjetivos:
sociales y escolares; familiares y estado anterior
estético y psiquico y a valorarlos segun una
escala de 0 a 0,7, con un método entendible
pero dudoso y de nula aplicacién segun nuestro
baremo; ejemplos:

- mujer joven, guapa, bailarina, soltera y
sana: 0,7+ 0,7 + 0,7.

- vagabundo, sin profesion, afectado de
cicatrices anteriores: 0+ 0 + 0.

- entre el 0y el 2, 1 se sitdan todas las
posibilidades.

Si es importante el estudio del estado
estético anterior segun existan previamente
alteraciones troéficas, alteraciones vasculares,
trastornos de la pigmentacion...que entran
dentro de la competencia médica y que deben
completarse con la descripcion detallada de los
elementos que conforman el perjuicio estético.

A partir de estos parametros el método mide
y cuantifica (con un método similar al nuestro
para lesiones o secuelas funcionales) pero con
relacién a las cicatrices utiliza una formula para
valorar el dano porlas mismas:

El perjuicio estético: un paseo por la incertidumbre pericial.
VERANO ZAPATEL V.

24



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 16. Diciembre 2009.

- Coeficiente de visibilidad: asignando
un valor preestablecido a los centimetros que
mide cada cicatriz, variable con el nimero de
centimetros (1 punto los primeros 5 cms, 0,5 los
siguientes 5 cms...) ; otro valor a su anchura (1
punto para 0,5 cms de ancho, 1, 50 para
anchuras de 0,6 a 3 cms...), otro a la zona de
localizacién y a su relacidon con pliegues o
aberturas o con arrugas de la piel (disimulada,
0,75 puntos; indiferente, 1 punto; perpendicular,
1,25).

- Coeficiente morfoldgico: asignando
valores al aspecto, a la superficie, la
cromia.

- Coeficiente de caracteristicas
personales: con relacion a la edad, sexo,
estado estético anterior.

Y resultando laférmula:
Visibilidad x morfologia
C.Personales

Merece la pena exponer con mas
detenimiento los criterios utilizados para el
coeficiente de localizacién ya que sus criterios
son ilustrativos y aplicados en otros sistemas de
valoracion y forman parte de la doctrina
espanola:

- Zona A: cara en regién periorificial
(parpados, nariz, labios): 1, 50 puntos.

- Zona B: cara, region interna (frente,
pomulos, mejillas, mentoén); regién intima
en lamujer (nalgas, pubis, carainterna de
muslos, pecho): 1 punto.

- Zona C: cara, region externa (sienes,
maxilar inferior), cuello, zona superior del
térax en la mujer; cabeza, que no esté
oculta; regién intima en el hombre; mano
y piernas (mujer): 0,5 puntos.

- Zona D: regiones ocasionalmente
visibles (brazos, piernas en el hombre,
abdomeny espalda): 0, 25 puntos.

- Zona E: cabeza oculta por el pelo, pie,
zonaaxilar: 0, 10 puntos.

Como puede verse y pese a la tentativa de
cuantificar la deformidad producida por
cicatrices, la metodologia es farragosa y ardua,
poco practica para aplicar por peritos que
tengan que reconocer a un gran numero de
lesionados o a lesionados que, por ejemplo,
sufran heridas multiples por cristales en
accidente de trafico y, por si no fuera bastante,
deja sin explicar las deformidades que deriven
de amputaciones, trastornos hormonales, en
suma, las alteraciones mas dificilmente
cuantificables, el perjuicio estético dinamico.

Por su parte, Aso Escario y Cobo Plana
también defienden el criterio de que los peritos
deben proponer una concreta puntuaciéon para
la valoracién del dano estético, aunque refieren
que a la valoracién médica hay que anhadir
aquellos factores que repercutan en la
significacion de dicho eje (basandose en la
intrinseca subjetividad de este perjuicio; criterio
al que nos sumamos) ya que creen que el saber
médico es idoneo para la valoracién de este
perjuicio porque su sustrato fisico pertenece al
area del saber médico y porque es la relacién
médico- enfermo de confianza la que permite
obtener datos “paramédicos” Utiles para
valorarlo. Mas tarde, sin embargo, proponen un
método valorativo que denominan “escala
normalizada con que medir la intensidad del
perjuicio estético” en mi opinién, no cumple
tampoco criterios de objetividad o
universalidad; veamos: proponen 3 parametros
constituidos por la tendencia de la mirada o
atencién del espectador, por el recuerdo que
provoca la contemplacion del defecto y por la
respuesta emocional que tal contemplacion
provoca. Ateniéndose al baremo, parten de un
perjuicio tan nimio que no debe ser objeto de
valoraciéon por ser un perjuicio tan ligero que a
pesar de la mirada se identifica con dificultad; el
perjuicio ligero seria aquel que se identifica
cuando se mira a la persona pero que no
provoca la desviacion de la mirada y sin que
quede fijada en el defecto, de modo que resulta
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facil cambiar con naturalidad el foco de atencion
y no queda insertado en el recuerdo de la
persona que observa; el perjuicio moderado
seria aquel en el que el defecto se identifica con
claridad, sin que provoque el cambio de la
mirada pero con tendencia a que esta quede fija
en el aspecto exterior alterado aunque no pase
aformar parte esencial del recuerdo alterado de
esa persona ni provoque especial emocién de
compasion o desagrado; el grado medio seria
el que provoca la desviacion de la mirada,
aunque pueda volverse con normalidad hacia el
defecto, insertdndose la imagen alterada en el
recuerdo de la persona aunque sigue sin
provocar emocién, reaccion o sentimiento de
desagrado, compasién o repugnancia; el
importante seria aquel que provoca todo lo
anterior pero sin especial intensidad y sin
condicionar las relaciones entre la personayy el
observador; describen el perjuicio muy
importante como el que provoca lafijacion de la
mirada, sin que se tienda a dejar de mirarlo pero
induce emociones fuertes de tipo
desagradable, repulsivo o compasivo,
generando emociones que llega a afectar
marginalmente a la relacion entre las personas
de entronoy el propio afectado..., hasta llegar al
perjuicio considerable que seria aquel que
provoca la tendencia a dejar de mirarlo porque
los sentimientos o reacciones emocionales que
despierta son intensos, bien por desagrado,
compasion o repugnancia, provocando un nivel
de emociones en la persona que puede llegar a
afectar seriamente las relaciones entre ella y el
entorno.

Es meritoria esta “escala” para valoraciéon
del dano estético, se compone de la previa
descripcién detallada de las secuela estéticas
residuales, puede comprenderse por las
personas no médicas también encargadas de
valorar facilmente con el apoyo de fotografias
previas al accidente y del momento de la
Sanidad lesional y se engarza en los métodos
empiricos, de tanta tradicién en la medicina
hasta mediados del siglo XX, para después
trasladar esta valoracion a los criterios del
baremo ( pero plantea, en mi opinion algunos

problemas que hacen que me resulte un tanto
inadecuado el nombre de “escala
normalizada”: no es de recibo en el sistema
espanol, silo seria en el francés, la valoracion de
estas secuelas a criterio del paciente o del
entorno ya que es facilmente comprensible que
no todas las personas tengan la misma
susceptibilidad a la repugnancia o a la
sugestion de la mirada, principio también
aplicable a los peritos, y casos se han dado en
mi experiencia de divorcios por una sola cicatriz
hipertréfica en la ingle de un varén por la
extrema sensacion de asco que provocabaenla
esposa, situacién que no seria en ningln caso
calificada como dano estético muy importante o
considerable pese a que afectd “ seriamente a
las relaciones entre la personay su entorno”....
De nuevo hallamos factores de dificultad, de
subjetividad en la valoracién, de falta de certeza,
en suma de incertidumbre pericial, maxime
cuando todos entendemos que puede haber un
facil acuerdo general en lo que se considera
dano estético ligero, apenas perceptible, sin
capacidad para provocar ninguna de las demas
reacciones descritas en el método o, en el
extremo opuesto, el dafno considerable, para
alteraciones capaces de generar consenso
repulsivo 0 compasivo, pero no creemos que
seatan facil en los grados intermedios por, entre
otros, los factores expuestos; o aln en el caso
del perjuicio considerable, en el que puede
acordarse facilmente que puede incluir la
monstruosidad, de modo que ésta encaja
siempre en aquel, pero no es tan claro estimar
que el perjuicio es considerable en ausenciade
monstruosidad.

Por ultimo, quiero mencionar una opiniéon de
estos y otros autores que comparto plenamente
y que en ocasiones provoca algun
malentendido en juicio, aunque su aplicacion
sea mas especifica en la valoracién de secuelas
de tipo funcional: el perito médico debe ofrecer
una valoracién en puntos que corresponda a las
diversas secuelas apreciadas y abstenerse de
pronunciarse sobre si la suma de los puntos
puede sobrepasar la cifra de 100, es decir: el
perito médico debe valorar las secuelas y
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puntuarlas sin preocuparse de su traduccién
econdmica, labor eminentemente judicial y para
la que existe la férmula de Balthazard para
valoracion de secuelas concurrentes.

CONSIDERACIONES FINALES:

El sistema de baremo ha supuesto un
avance en la valoracién de secuelas en
accidentes de ftrafico, aun con todos los
defectos que se le pueden encontrar, y es que
no deja de ser casi imposible elaborar un
catdlogo exhaustivo de todas las posibles
secuelas que pueden producirse en un
accidente de circulacion. A pesar de ello, el
sistema obliga a unificar criterios a la hora de
valorar secuelas, lo que es una ventaja. Es decir,
aunque lo considero mejorable, como vengo
explicando a lo largo de esta exposicion sobre
uno de sus capitulos, no es mi intencién
desvalorizar por completo el baremo, sino
mostrar algunas de las dificultades que el
mismo plantea a la labor cotidiana del perito (en
general, ausencia de criterios unificados de
uso para establecer analogias cuando la
secuela concreta no aparece en el listado),
dificultades que no encuentran completa
solucion tras un repaso- bien es verdad que
somero- ala literatura sobre el tema del perjuicio
estético.

Por ejemplo, pese a todas las
consideraciones hechas por diferentes autores
sobre su conveniencia, ya desde que se
publicaron los primeros baremos, sigue sin
contemplarse un apartado completo referido
a la piel por lo que las alteraciones cutaneas
estrictas solo pueden referirse al dano estético
(v los apartados de piel de otros baremos, como
el de Minusvalias, reflejan solo cicatrices o
enfermedades de la piel pero no secuelas
estéticas como tales o distintas de las
cicatrices). Por otro lado resulta dificil ubicar y
valorar algunas consecuencias de cicatrices
graves como las alteraciones por picor,
alteracion de la sudoracion o las ulceraciones
frecuentes o de repeticion.

No existen criterios especificos para la
valoracién (lo que algunos autores han
denominado “criterios de inclusidon- exclusion”
aunque en general se refieren mas a secuelas
funcionales) ni, lo que a veces es mas
problematico, para el cambio de grado o
criterios de delimitacién de casos limite; por
todo ello no se elimina el criterio subjetivo del
médico valorador con la consecutiva pérdida de
certidumbre pericial y de resultados.

Lamento no poder ofrecer una alternativa
valida a las objeciones que vengo exponiendo
al capitulo especial del dano estético, tampoco
creo haber albergado tan presuntuosa
pretension tratandose un tema en el que tantos
y tan prestigiosos autores expresan también sus
dudas sin lograr aportar un modelo que genere
seguridad o mayor grado de certeza. Parece
imponerse, asi, la conclusiéon de que por mucho
que se intenten acotar y definir, tanto las
distintas secuelas como su valoracién lo mas
precisa posible, no es posible evitar un margen
deincertidumbre, en ocasiones importante, que
hard que sigan produciéndose valoraciones
distintas (no arbitrarias, en eso el baremo
introduce un elemento positivo) para casos
similares. Es necesario por tanto seguir
discutiendo, seguir revisando el baremo
anualmente, seguir aportando criticas que
permitan mejorarlo a medio y largo plazo.
Mientras tanto, en la vida cotidiana seguiran
produciéndose las, en ocasiones, interesantes
discusiones entre peritos y letrados, entre
letrados y jueces y ftribunales, en fase de
valoracion o en el juicio oral: espero haber
podido aportar a este foro la necesidad de
dichas discusiones, que seran mas
enriquecedoras si por parte de todos se tiene en
cuenta que, no solo el sistema sino también los
propios peritos, publicos o privados, somos
“victimas” de la incertidumbre inevitable que
vengo comentando y que, en una Ultima
apreciacion, quiza no resulte realista esperar
una mejora perfecta dado que se trata de
objetivar un dano que, de por si, es de
apreciaciéon eminentemente subjetiva pues sus
componentes trascienden lo biolégico: me
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refiero a la cuestidon de la triple subjetividad,

mencionada por Medina Crespo,

la del

lesionado por su propia vivienda, la del perito
que lo valora sin dejarlo de personalizar y la del
juez que realiza la valoracion definitiva.
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MUERTE POR INGESTA DE COCAINA: APROPOSITO DE UN CASO.

MUNOZ-QUIROS J.M."; NAVARROE.'; PASTORM."; RODES F.';GINERS.

RESUMEN.

En este articulo se presenta un caso de muerte subita de origen cardiaco por ingesta de cocaina. El estudio necropsico junto al
resultado de las pruebas complementarias, nos indican que el mecanismo de muerte mas probable ha sido un shock cardiogénico
secundario a necrosis miocardica por ingestion de gran cantidad de cocaina.

PALABRAS CLAVE: Patologia forense, shock cardiogénico poringesta de cocaina. Muerte subita cardiovascular en body stuffer.

INTRODUCCION:

La cocaina es un alcaloide obtenido a partir
de las hojas de la planta de coca, Erithroxilum
Coca, arbusto procedente de América. Fue
utilizada por los incas con fines religiosos y
sagrados y también para mitigar el hambre y el
esfuerzo. En 1860 Albert Niemann aislé el
principio activo, la cocaina, que fue empleado
24 anos mas tarde como anestésico local y
vasoconstrictor.

De las hojas de coca se obtiene el sulfato de
cocaina, pasta base de color marrén (bazooka)
y de ésta, el clorhidrato de cocaina, sustancia
blanca, soluble en agua y de sabor amargo que
se puede presentar en forma de cristales o en
polvo blanco. De ésta a su vez se obtiene el
crack, denominado asi por el crujido que
forman los cristales blancos al calentarse, que
es una forma de base libre mucho mas
purificada y con mayor poder de intoxicacion y
de adiccién.

La cocaina es absorbida por todas las
mucosas de forma mas o menos rapida
dependiendo de la via de entrada oscilando el

1 Instituto de Medicina Legal de Alicante.

tiempo de absorcion entre 30 seg y 90 minutos.
Al tratarse la cocaina de una base débil su
absorcion en el estbmago es pobre, pero es
rapida por el duodeno, calculandose que para
la via gastrointestinal la absorcién maxima se
realizara en 60-90 minutos y su duracién de
accion es mayor de tres horas.

Una forma de absorcion oral es la
denominada por la literatura anglosajona como
“body packers” y “body stuffers”.Los “body
packers”, también llamados “mulas o culeros”,
son aquellas personas que actian como
correos ocultando gran cantidad de droga en el
tracto gastrointestinal para transportarla. Los
“body stuffer” en cambio, es el término con el
que se denomina a aquellas personas que
esconden droga tragandola rapidamente, al
verse a punto de ser detenidos por la policia. A
diferencia de los primeros, no ingieren grandes
cantidades de droga, aunque éstas suelen estar
mal envueltas y sin la proteccion adecuada
frente a las secreciones digestivas [1]. En los
“body packers” los sintomas se deben, en unos
casos, a una intoxicacion por absorcién masiva
transmucosa de cocaina si llegan a romperse
los envoltorios conduciendo a una alta
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mortalidad (hasta un 56%) y en otros, a
problemas mecéanicos con el cuerpo extrano
pudiendo producir oclusiones intestinales,
hemorragia, perforacién, etc [2]. Los “body
stuffer” van a hacer clinica de absorcion
sistémica casi siempre, aunque suele ser mas
leve que la que aparece en el “body packer”
puesto que la cantidad de droga suele ser
menor [3]

Una vez en el organismo, la cocaina se
comporta como una amina simpaticomimética
indirecta y actla produciendo un bloqueo de la
recaptacion presinaptica de dopamina,
adrenalina, noradrenalina y serotonina,
aumentando los niveles de éstas.

Tras su absorcién, la cocaina es
metabolizada rapidamente en el higado por
medio de la colinesterasa, la
pseudocolinesterasa plasmatica y por hidrolisis
no enzimaticas, dando lugar a productos
hidrosolubles como la benzoilcgonina y el metil
ester de ecgonina, que son eliminados por via
renal junto con un pequeno porcentaje de
cocaina libre (del 1% al 9%), pudiendo ser
identificados en orina por inmunoensayo
durante 48-72 hras.

Cualquier dosis es potencialmente téxica,
habiéndose registrado muertes incluso tras un
primer consumo. En general es dificil predecir
qué exposicion serd toxica, debido a la
variabilidad en el grado de pureza, la presencia
de adulterantes y la diferente tolerancia
individual de los consumidores. Se havisto que
niveles plasmaticos bajos de colinesterasa
estan relacionados con la presencia de
reacciones toxicas incluso con dosis bajas, por
la mayor dificultad para hidrolizar la cocaina
rapidamente. Hay que tener en cuenta también
que el consumo conjunto de cocaina y alcohol
dan lugar a un metabolito, el cocaetileno, que
prolonga la sensacién de euforia, produce
mayor depresidon miocardica y aumenta la vida
media en 2,5 veces respecto a la cocaina solo,
lo que puede dar lugar a manifestaciones

clinicas tardias [4]

Existen tablas de concentraciones toxicas y
letales de diferentes xenobidticos para el
diagnostico toxicolégico. Repetto y col. [5]
consideran como dosis letal/postmortem en
sangre total y orina para cocaina y metabolitos
1 mg/l para cocaina en sangre y de 35 mg/l de
benzoidecgonina en orina y Musshoff y col. [6]
establece la dosis de 0.5-1 mg/l de cocaina en
sangre.

Desde el punto de vista clinico, el exceso de
aminas bidgénicas producido por la cocaina es
responsable del sindrome toéxico
simpaticomimético, caracteristico de la
intoxicacidon por cocaina que cursa con
taquicardia, diaforesis, agitacién psicomotriz,
alteracion del estado mental, midriasis e
hipertermia.

En sistema nervioso central puede producir
accidentes vasculares tanto isquémicos como
hemorragicos y pueden dar lugar a un cuadro
de convulsiones y hemorragias intracraneales
por rotura de aneurismas o0 sin sustrato
anatémico predisponente [7], asi como
alteraciones psiquiatricas. Los accidentes
cerebrovasculares isquémicos se explican
como debidos a la accion arterioesclerotica y
trombogénica de la cocaina por la lesién del
endotelio de las arterias cerebrales.

En la esfera pulmonar puede aparecer
neumotdérax, neumomediastino [8], crisis
asmaticas, edema pulmonar no cardiogénico,
hemorragia alveolar difusa, neumonitis
intersticial, bronquiolitis obliterante e infiltrados
pulmonares agudos asociados con el “pulmon
decrack” [9]

A nivel cardiovascular puede producir
alteraciones en el ritmo cardiaco como
fibrilacién auricular, taquicardia ventricular y
supraventricular y Torsades de Pointes, que en
muchos casos son responsables de muerte
subita. Otros cuadros que puede producir es la.
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diseccion adrtica, la hipertension arterial y
vasoconstriccion coronaria con el importante
riesgo que supone de producir cardiopatia
isquémica. Se ha observado que en un 6% de
los casos de ingresos con de dolor toracico por
consumo de cocaina se habia producido infarto
agudo de miocardio [10]. En otros estudios
realizados se recoge que sujetos con relativo
bajo riesgo de presentar problemas
cardiovasculares, elevan 24 veces el riesgo de
presentar dichos problemas, en los 60 min
posteriores al uso de la droga, en dosis que
oscilan desde 200 a 2000 mg. ,
independientemente de cual sea la via de
administracion (11).

El electrocardiograma puede ser anormal en
el 56% a 84% de los pacientes con dolor
toracico tras el uso de cocaina en ausencia de
IAM, y la mitad de estos pacientes presenta
elevacion sérica de CPK presumiblemente por
rabdomidlisis, por lo que desde el punto de
vista clinico para el diagnéstico de infarto agudo
de miocardio en aquellos consumidores de
cocaina que acuden a urgencias por dolor
toracico se debe realizar dosaje de troponina
sérica[11]

La patogenia de la isquemia e infarto de
miocardio relacionado con la cocaina es
multifactorial destacando como mas
importantes los siguientes:

1. La estimulacién de los receptores alfa y
beta adrenérgicos, que dara lugar a
vasoconstriccion de las arterias
coronarias y taquicardia
respectivamente, lo que producird un
incremento de la demanda de oxigeno
por el miocardio debido al aumento de la
frecuencia cardiaca, la contractilidad
miocardicay la hipertensién arterial

2. Toxicidad miocardica directa con
bloqueo de los canales de sodio, lo que
origina una disminucién de la pendiente

de despolarizacién y de la velocidad de
conduccién, con alargamiento de los
intervalos PR, QRS y QT, lo que puede dar
lugar a disfuncién miocardica,
hipotensiény arritmia

3. Ateroesclerosis acelerada y trombosis
por incremento del inhibidor del activador
del plasmindégeno, incremento de la
activacion plaquetaria y agregabilidad e
incremento de la permeabilidad
endotelial.

Segun las normas mas recientes de la
ESC/ACC, los criterios de infarto de miocardio
agudo, o en evoluciébn reciente son los
siguientes [12,13,14,15,16,17,18,19, 20]

Aumento caracteristico y descenso gradual
(troponina) o aumento y descenso mas rapidos
(CK-MB) de los marcadores bioquimicos de
necrosis miocardica mas, al menos uno de los
siguientes

a) sintomas deisquemia.

b) aparicion de ondas Q patolégicas en el
ECG.

c) cambios del ECG indicativos de isquemia
(elevacion o descenso del segmento ST)

d) intervencién coronariareciente.

Cada vez hay mas evidencia de los efectos
crénicos de la cocaina sobre las arterias
coronarias, debido a su trombogenicidad y a su
aceleracion del proceso de arterioesclerosis, lo
que la sitia como un factor de riesgo coronario
de primer orden [21].El abuso crénico de
cocaina produce hipertrofia ventricular
izquierda probablemente debido a la elevacion
transitoria de la presion arterial tras el consumo
de cocaina y disfuncion sistélica. El consumo
cronico también puede ser responsable del
aumento del peso del corazdn que, para
algunos autores como (Dressler y col. [22]
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puede suponer un aumento >450g en el 50%
de los adictos a cocaina, mientra que otros
autores como Darke y col. [23] no observan
diferencias.

Como hallazgos anatomopatolégicos mas
representativos en el sistema cardiovascular
asociados a la cocaina podemos destacar la
aparicion de bandas de necrosis en los
miocitos [24] asociado a cambios
estructurales que incrementan el riesgo de
arritmias y muerte subita asi como la presencia
de edema intersticial. EI consumo prolongado
de cocaina ha sido también asociado con el
desarrollo de una miocardiopatia dilatada.

Se pueden encontrar efectos en otros
organos, como isquemia mesentérica o
perforaciones intestinales, fallo renal por
rabdomiolisis o trombosis y hemorragias
retinianas, y en caso de embarazo
desprendimientos placentarios.

En este articulo se presenta un caso de
muerte subita de origen cardiaco por ingesta
de cocaina. Se trata de un varén de 40 anos de
edad que, al verse perseguido por la policia
ingirié toda la cocaina que portaba, sufriendo
momentos después un cuadro de sudoraciony
pérdida de conciencia acompanado de parada
cardiorrespiratoria que fue inicialmente
revertida por los servicios sanitarios, sufriendo
posteriormente una nueva parada y ébito en la
ambulancia que lo transportaba al hospital.
Tras proceder al levantamiento, el cadaver fue
trasladado al Servicio de Patologia del Instituto
de Medicina Legal de Alicante para serle
practicada la autopsia judicial.

MATERIALY METODOS

Para el estudio necrépsico, tras la
inspeccion externa del cadaver se procedié a
realizar el examen interno utilizando la técnica
de apertura cadavérica de Virchow y posterior

estudio macroscépico.

Se realiz6 toma de muestras de sangre
femoral, orina, humor vitreo y contenido
gastrico para efectuar el estudio toxicolégico
de alcohol, drogas de abuso habituales vy
psicofarmacos mediante las técnicas de
orientacioén inicial de enzimoinmunoensayo
homogéneo y posterior confirmacién y
cuantificacién por cromatografia de gases-
espacio de cabeza; cromatografia de gases-
espectrometria de masas.

Estudio bioguimico para la determinacién
de marcadores de dano miocardico en
plasma: Fraccién MB de la creatin kinasa (CK-
MB), Mioglobina y  Troponina | (cTnl),
mediante enzimoinmunoensayo de
microparticulas (MEIA) con el analizador
Axsym de Abbott.

RESULTADOS Y DISCUSION:

En los resultados obtenidos de la practica
de la autopsia podemos destacar como
hallazgos macroscopicos mas significativos
los siguientes:

En el examen externo destaca la existencia
de una intensa congestién cervico-cefélica. En
el examen interno tras la apertura de la cavidad
craneal llama la atencién la presencia de un
encéfalo congestivo y edematoso, con
borramiento de los surcos y acumulacion de
liquido sin que se observen zonas
hemorragicas o areas de contusiéon en el
estudio macroscopico. Peso del encéfalo de
1425 gramos.

Tras la apertura de la cavidad toracica y
retirada del peto esterno-costal se observa que
los pulmones aparecen congestivos vy
edematosos, con pesos respectivos de 680
gramos el derecho y 570 el izquierdo. Tras
cortar el parénquima pulmonar fluye gran
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Fig. 1

cantidad de liquido hematico mezclado con Al proceder a la diseccion del arbol bronquial

espuma oscura y burbujas aéreas, se aprecian restos de la misma sustancia en los
presentando el area de corte placas extremos proximales y distales de los
parcheadas de color rojizo sobre su superficie. bronquiolos (fig1).

Fig. 2
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Fig. 3

El corazén presenta una cardiomegalia (580

gramos), con hipertrofia de ventriculo izquierdo
y lesiones hemorragicas en auricula derecha.

En el estudio de los vasos coronarios no se
aprecia patologia significativa salvo leves
placas de ateroma no obstructivas en coronaria
derecha (figuras2y 3).
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Tras la apertura de la cavidad abdominal
como hallazgo mas significativo se observa que
el estbmago presenta gran contenido liquido
asi como gastritis hemorragica en mucosa
asociado a placas blanquecinas (fig 4).

En los estudios toxicologicos y bioquimicos
efectuados sobre las diferentes matrices
analizadas se obtuvieron los resultados
siguientes:

En el andlisis de alcohol, drogas de abuso
habituales y psicofarmacos se detecté la
presencia de cocaina y metabolitos en sangre
(benzoilecgonina y éster metilico de la
ecgonina) en las siguientes concentraciones:
cocaina: 1.71mg/l. Benzoilecgonina: 2.89 mg/I.

En la determinacién de marcadores de
dano miocardico (troponina I, CK-MB vy
Mioglobina) se obtuvieron para Troponina |
(cTnl) valores >22,78 ng/ml; CK-MB:10,05
ng/ml

La cocaina es un cardiotéxico conocido que
puede producir la muerte subita del individuo
mediante un mecanismo de arritmia cardiaca
letal y/o vasoespasmo coronario, ya que por un
lado produce un incremento del consumo de
oxigeno miocardico por aumento del gasto
cardiaco (aumento de frecuencia cardiaca y
tension arterial) y, por otro lado, disminuye su
aporte por su potente efecto vasoconstrictor.

En este caso, se encontraron dosis de
cocaina y metabolitos ( benzoilecgonina) en
sangre total muy superiores a lo que diferentes
autores como Repetto y col. y Musshoff y col.,
consideran como dosis letal/postmortem en
sangre total (1 mg/l para cocainay 0.5-1 mg/I
para cocaina, respectivamente), con las
evidentes reservas ante la gran variabilidad de
concentraciones toxicas y letales posibles
dependiendo de la propia idiosincrasia del
individuo, de su grado de tolerancia y
modificaciones postmortem entre otras.

En el estudio macroscopico de corazén se
aprecia una cardiomegalia (580 gramos), con
hipertrofia de ventriculo izquierdo y lesiones
hemorragicas en auricula derecha. Tanto la
cardiomegalia como la hipertrofia del
ventriculo izquierdo son hallazgos compatibles
con el consumo crénico de cocaina como se
desprende de la bibliografia consultada.

Por otra parte en estbmago se aprecia la
presencia de gastritis hemorragica y el analisis
toxicoldgico del contenido gastrico es positivo
frente a cocaina y metabolitos, lo que
confirmaria la administracién de cocaina por
viaoral.

Asimismo, los niveles de cTnl fueron muy
superiores a los valores que en clinica se
consideran como indicativos de infarto agudo
de miocardio (>0.40 ng/ml), lo que indica la
presencia de necrosis miocardica

CONCLUSIONES:

El estudio necroépsico junto al resultado de
las pruebas complementarias, nos indican que
el mecanismo de muerte mas probable ha sido
un shock cardiogénico secundario a necrosis
miocardica por ingestion de gran cantidad de
cocaina.
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DIMORFISMO SEXUAL DEL CRANEO EN LA POBLACION ACTUAL

DE CRETA.

KRANIOTIE.F."*, GARCIA-VARGAS S.’, MICHALODIMITRAKIS M.’

RESUMEN.

Las caracteristicas craneales de los griegos modernos no se han estudiado adecuadamente. El objetivo de este estudio es desarrollar
una técnica de determinacién del sexo utilizando datos osteométricos obtenidos en los restos exhumados de dos cementerios

cretenses contemporaneos situados en Heraklion, Creta.

Se examinaron un total de 178 craneos adultos bien preservados de origen cretense (90 masculinos y 88 femeninos) y se tomaron
dieciséis medidas del neurocraneo y el esplacnocraneo. Se compararon los cretenses actuales con una poblacién arqueoldgica
(heladico medio ytardio). El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante la subrutina de la funcién discriminante canénica de SPSS.

La clasificacion en el grupo adecuado alcanza un 82% cuando se utiliza sélo una dimensién: la anchura bizigomética. La mayor tasa de
precision (82.2%) se obtiene utilizando un andlisis de funcion discriminante paso a paso para seleccionar la combinacion de variables

que mejor discriminase los sexos.

Palabras clave: Antropologia forense, craneos, determinacion de sexo, restos esqueleticos, Grecia.

INTRODUCCION.

La existencia de dimorfismo sexual en los
esqueletos humanos y su importancia en la
investigacion biomédica han sido ampliamente
aceptadas. Probablemente, el craneo es el
elemento esquelético mas estudiado al
respecto. Pese a que algunos elementos
postcraneales han resultado ser mejores
predictores del sexo [1], el craneo sigue
estando entre las partes del esqueleto mas
dimorficas.

Las observaciones morfologicas del
esqueleto son mas faciles de llevar a cabo pero
mas dificiles de interpretar. La mayor parte de
las caracteristicas morfoldgicas dependen de la
nutricién, la profesion, la raza y las regiones
geogréficas, por lo que su fiabilidad es
cuestionable, ya que esta informacioén rara vez
esta disponible. Los estudios métricos pueden

proporcionar claras ventajas al respecto,
puesto que suponen una via de obtencién de
datos mas objetiva [1,3]. Con el uso de las
técnicas osteométricas, la determinacion del
sexo depende mucho mas de los andlisis
estadisticos. Entre los primeros estudios que
utilizaron este enfoque, se incluyen aquellos
realizados en poblaciones europeas [4,5],
americanas [6], surafricanas [6-9], japonesa
[10,11] y china [12]. El nimero de trabajos
publicados que examinan el esqueleto
postcraneal en distintas poblaciones es todavia
mayor [1,13].

Ademas de las técnicas osteométricas
clasicas, se debe destacar el uso de la
morfometria geométrica para la exploracion de
las implicaciones de “shape” en el dimorfismo
sexual del esqueleto craneofacial. A este
respecto, Rosas y Bastir [14] analizaron una
poblacién moderna de portugueses, Kimmerle

1 Departamento de Ciencias Forenses, Facultad de Medicina de la Universidad de Creta, Heraklion, Grecia.
2 Grupo de Paleoantropologia, Museo Nacional de Ciencias Naturales (CSIC), Madrid, Espafa.
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y asociados [15], en un estudio mas reciente,
estudiaron blancos y negros americanos vy
Franklin y colaboradores, 12 poblaciones
africanas [16].

Las caracteristicas craneales de los griegos
modernos no se han estudiado
adecuadamente. La mayoria de las
investigaciones hacen referencia a la
demografia de restos arqueoldgicos, con la
excepcién de unos pocos estudios
radiograficos sobre morfologia céfalo-
dentofacial en poblaciones contemporaneas
[17-19]. El objetivo de este estudio es
desarrollar una técnica de determinacién del
sexo utilizando datos osteométricos obtenidos
en los restos exhumados de dos cementerios
cretenses contemporaneos situados en
Heraklion, Creta. Se cree que la poblacion de
Cretatiene una historia politica complicada, con
diversas civilizaciones gobernando su pueblo.
Sin embargo, parece que los nativos islefios
cretenses permanecieron relativamente poco
influidos a pesar de las multiples fuerzas que
gobernaron y administraron laisla.

MATERIALES Y METODOS.

El material esquelético para este estudio ha
sido seleccionado de los cementeros de San
Konstantinos y Pateles, Heraklion, Creta. Los
huesos son recogidos, lavados y colocados en
cajas, y almacenados en una habitacidn
especial todos juntos o en tumbas familiares,
caso de existir. A menos que los familiares vivos
de los difuntos puedan permitirse mantenerlos
en sus tumbas pagando un “alquiler”, los restos
seran inhumados en una zona designada por la
ciudad. Los autores obtuvieron el permiso de la
Fiscalia de Distrito local, conforme a los
procedimientos habituales, para analizar un
ndmero limitado de restos desenterrados con el
fin de llevar a cabo un estudio osteométrico
especifico para la poblacion. La poblaciéon de
estudio esta formada por individuos nacidos en
Creta entre 1867 y 1956, y muertos entre 1968 y
1998. Todos los individuos con patologias

Oseas evidentes se han excluido de la muestra.
La edady lacausa de la muerte se obtuvieron en
los archivos del censo del Ayuntamiento de
Heraklion para soélo una parte del material
esquelético, mientras que el sexo se infirié a
partir de los nombres escritos en las cajas que
contenian los restos.

Se examinaron un total de 178 craneos
adultos bien preservados de origen cretense
(90 masculinos y 88 femeninos) y se tomaron
dieciséis medidas de las regiones neural y facial
del craneo. Estas dimensiones son: longitud
craneal maxima, longitud basion-nasion,
anchura méaxima de la béveda, anchura méaxima
frontal, anchura minima frontal, anchura
bizigomatica, longitud del foramen magnum,
anchura del foramen magnum, altura basion-
bregma, longitud basion-prostion, altura
nasion-prostion, altura mastoide, anchura
biorbital, anchura interorbital, anchura de la
nariz y altura de la nariz. Las medidas fueron
tomadas por el autor principal de acuerdo al
procedimiento descrito por Martin [20]. Todas
las dimensiones fueron registradas en
milimetros utilizando un calibre o un compas.

Se compararon los cretenses actuales con
una poblacioén arqueoldgica de Creta. Los datos
arqueologicos se tomaron de un trabajo
publicado [19] y proceden de restos de los
periodos heladicos medio (1900 a.C.-1600 a.C.)
ytardio (1600a.C.-1100a.C.) en Creta.

Se utilizé un analisis de funcion
discriminante paso a paso (Método lambda de
Wilk con F=3.84 para incluir y F=2.71 para
excluir) para seleccionar la combinaciéon de
variables que mejor discriminase los sexos.
Aquellas variables con un alto valor F fueron
analizadas utilizando analisis de funcién
discriminante directa. Se aplicd un
procedimiento de exclusion con el fin de
demostrar la tasa de precision en la muestra
original y en aquella creada por validacion
cruzada. Las diferencias entre las medias se
midieron utilizando el test t de Student. El
analisis de los datos se llevd a cabo mediante la
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subrutina de la funcion discriminante candnica
de SPSS.

RESULTADOS.

Los estadisticos descriptivos de las 16
medidas y los valores asociados de F
univariante para medir las diferencias entre los
sexos, se muestran en la Tabla 1. Todas las
medidas, salvo la anchura interorbital, muestran
diferencias significativas entre los sexos. No
existen diferencias significativas en la edad
media (edad media para hombres=68.94 =+
13.41, N=66; para mujeres=73.21 * 16.77,
N=66). La Tabla 2 aporta diferentes estadisticos
de funciones discriminantes donde se puede
determinar el sexo de un craneo desconocido.
Estas funciones estan construidas de tal forma
que se pueden considerar distintas condiciones
de preservacioén para realizar la identificacion.

Tabla 1.Estadisticos descriptivos de las dimensiones craneales
(en mm.) y valor F univariante de las diferencias entre sexos.

Hombres Mujeres
Dimensiones Media | SD Media | SD F ratio’
Longitud méaxima craneal 181.07 | 6.63 172.89| 6.48 | 64.92
Altura basion-bregma 139.70 | 4.87 132.47|6.83 | 62.14
Anchuramaximadelaboveda | 137.64 | 6.63 133.92 | 5.85 14.84
Anchura maxima frontal 122.46| 5.79 118.99 | 5.42 16.03
Anchura minima frontal 96.33 | 4.52 | 9323 |4.50 19.63
Anchura bizigomética 130.54 | 513 | 122.07 | 4.57 | 126.57
Longitud del foramenmagnum | 36.19 | 2.80 | 34.49 | 2.31 18.38
Anchura del foramenmagnum | 31.37 |2.80 | 28.85 |2.51 37.60
Altura mastoide 31.69 |3.71 28.56 |3.50 | 31.50
Longitud basion-nasion 102.01|3.85 | 96.25 |6.54 | 48.36
Longitud basion-prostion 9311 | 5.05 | 88.76 | 570 | 27.33
Nasion-prosthion height 69.38 | 6.56 | 64.12 |6.40 | 27.44
Anchura biorbital 97.86 |4.25 | 9314 |4.17 | 52.41
Anchura de la nariz 2398 | 254 | 2316 |2.11 5.17*
Altura de la nariz 51.60 [3.04 | 4820 |2.98 | 53.03

1gl 1, 165
*Significante a p<0.05. Todos los demas, significantes a p<001.

La Funcién 1 (F1) estd disefiada para
analizar un craneo completo, comun en un area
protegida, sin serios danos, de forma que se
puedan medir muchas dimensiones. La tabla
muestra el resultado de un analisis de funcion
discriminante paso a paso que utiliza 15
dimensiones. La funcién 2 (F2) asume que la

cara no esta completamente disponible paralas
mediciones. Se introdujeron 9 dimensiones en
otro andlisis paso a paso (longitud maxima del
craneo, anchura maxima de la béveda, anchura
maxima frontal, anchura minima frontal,
anchura bizigomatica, longitud del foramen
magnum, anchura del foramen magnum, altura
basion-bregma y altura mastoide) y se
seleccionaron 5 de ellas (Tabla 2). En la
formacion de las funciones F3 a F8, la longitud
craneal, la altura basion-bregma, la longitud
basion-nasion, la anchura bizigomatica, la
anchura biorbital y la altura de la nariz se usaron
con el procedimiento de la funcidn
discriminante directa (Tabla 2).

Tabla 2. Estadlisticos de la funcién discriminante, valor F,
significancia estadistica y precisién en cretenses.

Paso|  Variables introducidas Fexacta| gl Coeficiente enbruto  |Original %| é/ﬁljizcl:dc;()az
F1:Craneo total

1 Anchura bizigomatica 129,48 | 1,168 0,073045296
2 Longitud méxima craneal 83,57 | 2,167 0,149499711

3 Altura nasion-prostion 60,55 | 3,166 0,063250835 88,20 87,10
4 Alturamastoide 47,39 | 4,165 0,039003053
5 Anchura de la nariz 39,37 | 5,164 -0,096952844
Constante -34,02400303

F2: Neurocraneo

1 Longitud maximacraneal | 70,41 | 1,176 0,088868759
2 Altura basion-bregma 52,78 | 2,175 0,059044917

3 Alturamastoid 41,41 | 3174 0,047681315 83,10 82,60
4 |Anchuradelforimen magnum| 34,62 | 4,173 0,117936068
5 | Anchuraméximadelabdveda| 30,08 | 5,172 0,081852746
Constante -36,20808823

Punto de demarcacion

F3: Anchurabizigomatica | 132,17 | 1,175 | Mujer<126,19<Hombre| 81,90 81,90

F4: Alturabasion-bregma | 52,644 | 1,176 | Mujer<135,81 <Hombre| 75,30 75,30

F5: Anchura biorbital 54,274 | 1,176 | Mujer<95,42<Hombre | 75,30 75,30

F6: Altura de la nariz 55,918 | 1,169 | Mujer<49,87 <Hombre | 74,30 74,30

F7: Longitud basion-nasion | 49,099 | 1,176 | Mujer<99,1<Hombre | 71,90 71,90

F8: Longitud maxima craneal | 70,409 | 1,176 | Mujer<176,80 <Hombre| 70,20 70,20

* El punto de interseccion para F1'y F2 se fijé en cero.

La Tabla 2 también muestra la tasa de
precision tanto para los datos originales como
para la “clasificacién por exclusién” en todas las
funciones. Esta clasificacién proporciona un
test para determinar el sexo en un individuo
desconocido. La mayor tasa de precision se
obtiene utilizando F1 (88.2%), seguida por F2
(83%). La clasificacién en el grupo adecuado
alcanza un 82% cuando se utiliza sélo la
anchura bizigomatica (F3) y un 75% en el caso
de la altura basion-bregma (F4) y la anchura
biorbital (F5).
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Se puede calcular el sexo a partir de estas
funciones, multiplicando los valores de las
dimensiones del crdneo por los
correspondientes coeficientes y sumandoles la
constante. Si el valor resultante de la funcion
discriminante es mayor que cero, se clasificara
como masculino. En caso de que sélo se utilice
una dimensién para el andlisis, el sexo puede
determinarse simplemente evaluando la
medida del craneo de sexo desconocido en
relacién al punto de demarcacioén, que para la
anchura bizigomatica es 126.19 mm. (media de
ambos sexos). Por ejemplo, un craneo de una
persona desconocida cuya anchura
bizigomatica sea de 120 mm. seré clasificado
como femenino.

Se compard la poblacion heladica media y
tardia de Creta con la muestra del cementerio
mediante el test T de Student (Tabla 3). Debido a
la falta de tamano muestral suficiente, sélo
habian disponibles 6 medidas para la
comparacion (longitud méaxima del craneo,
anchura méaxima de la béveda, altura basion-
bregma, anchura maxima frontal, anchura
minima frontal y anchura bizigomatica) y se
observa que los cretenses arqueolédgicos son
relativamente mas pequefios que sus
descendientes modernos en todas las
dimensiones excepto en lalongitud craneal. Los
valores medios para la longitud craneal son, en
comparacioén con los cretenses modernos, casi
5 mm. mayores en los hombres heladicos y 7
mm. en las mujeres heladicas.

Con el fin de probar la eficacia de las
ecuaciones obtenidas con la poblacién
cretense moderna, se intenté clasificar la
muestra arqueoldgica utilizando la dimension
singular mas efectiva: la anchura bizigomatica.
Esta medida esta disponible en 46 de los 126
craneos heladicos y la asignacion correcta del
sexo se da en un 83.3% de las mujeres, un
64.3% de los hombres y un 71.7% en total. Los
resultados de la clasificacién rinden un 10%
menos que en lamuestra original.

Tabla 3. Comparacion con el test T de Student de los cretenses y la
poblacién heladica.

Cretenses Poblacion heladica
Hombre N | Media| SD | N | Media | SD | T-test
Longitud méximacraneal |90|180,82| 6,54 | 82 |185,07|9,19|b-3,52
Altura basion-bregma 90(139,19| 5,89| 36 |127,81|6,73| c9,41
Anchuramaxima de labdveda| 90| 137,73 6,50 | 82 |133,82|4,83 | c4,45
Anchuraméximafrontal | 90(122,46| 5,66 | 71|113,27|6,23| ¢9,79
Anchuraminimafrontal  [90| 96,24 | 4,44 | 66 | 94,83 |4,35| a1,99
Anchura bizigomatica 90|130,30| 5,07| 28 |126,32|6,72| b3,35
Mujer
Longitud méximacraneal | 88|172,68| 6,40 | 41|179,22|6,26 | c-5,44
Altura basion-bregma 881132,35| 6,67 | 25 |125,80|8,31| c4,10
Anchuramaxima de labéveda| 88 | 133,70| 5,79 | 40 (132,18|5,35| 1,42
Anchuramaximafrontal |88|118,85| 5,42| 38 {109,55(6,05| ¢8,53
Anchuraminimafrontal |88 93,19 | 4,41| 36 | 92,47 |4,78| 0,80
Anchurabizigomatica | 87(121,93| 4,60| 18 [120,61(6,17| 1,04

*Los valores T-Test son significativos a ap<0.05; bp<01; cp<001.

DISCUSION.

La determinacion precisa del sexo a partir
del craneo humano es de gran importancia en
las investigaciones antropoldgicas y forenses.
Mientras que el solapamiento en el tamano del
rango de hombres y mujeres sigue siendo el
aspecto del dimorfismo sexual mas importante,
la precisién depende de los factores que causan
variacion en el sexo. Cabe destacar que se
requiere un estudio especifico de la poblacion
para tener resultados precisos en la
determinaciéon del sexo de un esqueleto de
dicha poblacién [21, 22]. Un estudio reciente
que evalla los métodos estandar utilizados
para blancos norteamericanos concluye que
sblo pueden ser aplicados parcialmente en
griegos modernos [23]. Es maés, las
caracteristicas biolégicas Unicas de los
cretenses, adquiridas debido al aislamiento
geogréafico, aumentan la necesidad de
desarrollar unos estandares especificos para la
poblacién.

No se han investigado restos esqueléticos
en Grecia, al menos para la poblacién moderna,
muy probablemente a causa de la supersticion
religiosa y local. La Iglesia Griega no permite
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desenterrar o estudiar los restos humanos.
Ahora todos los cementerios estan siendo
“alquilados” por un par de anos. Los huesos son
exhumados y posteriormente destruidos y
colocados en unafosa comun sin ningun tipo de
identificacion individual [24]. Un paso positivo
hacia la utilizacion de este notable banco
osteoldgico es la formacion de una coleccion de
referencia ateniense, completada en el ano
2003 [24]. Aproximadamente al mismo tiempo
se dio la autorizacién al Departamento de
Ciencias Forenses de la Universidad de Creta
con el fin de estudiar una serie de restos de dos
cementerios de Heraklion, Creta.

Pese al hecho de que la determinacion del
sexo utilizando caracteristicas craneofaciales es
comun en todo el mundo, destaca la falta de
investigaciones de este tipo en los paises
balcanicos. Entre los pocos estudios
publicados, se debe mencionar la
determinacién morfolégica del sexo en craneos
procedentes de una fosa comun en Serbia [25].
En su muestra, compuesta por individuos de
ascendencia albanesa asesinados en la
reciente guerra de Kosovo, se determind el sexo
con una tasa de precisién de soélo un 70.6%
utiizando una combinacién de 9 rasgos
craneales, mientras que la determinacién con
una Unica variable dio una precision del 71.0%.
Obviamente, estos resultados son
relativamente pobres en comparacién con los
previstos de acuerdo con la literatura [3, 26]. No
hay lugar a dudas sobre que la variacion inter-
poblacional afecta seriamente a la precision en
la determinacién del sexo en craneos [25]. Pero
incluso en estudios que consiguieron una gran
precision en la determinacién morfolégica del
Sex0 en craneos, se aprecia un importante error
intra-observador debido a la naturaleza
subjetivadel estudio [3].

Evidentemente, los estudios métricos
ofrecen cierta ventaja en términos de
objetividad en la evaluacién de los datos. En
este aspecto, el presente estudio ha resultado
en el desarrollo de unos estandares
osteométricos especificos para la poblacion,

disefados para la determinacién del sexo a
partir de los craneos de la poblacién de Creta.
Aunqgue se considera que la mandibula es la
parte mas dimorfica del craneo [25], ésta fue
excluida del estudio a causa del gran nimero de
individuos edéntulos o con excesiva
reabsorcién alveolar, lo que podria afectar a las
dimensiones mandibulares.

En general, la precision de las medidas
craneales obtenida en este estudio es
comparable, incluso a veces superior, a la
obtenida para otros grupos [6, 8, 25]. Ademas,
la técnica de validacion crucada dio casi la
misma clasificacion que los datos originales.
Una observacion importante que hacer es que,
al contrario que en otros estudios, la longitud
craneal esta incluida en la funcién craneal, lo
que sugiere que el dimorfismo sexual parece
estar mas arraigado en los cretenses. De modo
interesante, se encontré que la longitud tiene un
gran valor discriminante en estudios con
huesos largos de la misma poblacion [27].

Se puede resaltar la comparacién de los
datos del presente estudio con aquellos de
Manolis para los cretenses de los periodos
heladicos medio y tardio. Pese a todos los
debates sobre cambios seculares significativos
en los huesos [18, 28], dicha conclusién no es
compatible con el estudio de Manolis [19]. La
poblaciéon heladica parece bastante estable,
sugiriendo que hubo poco contacto con
poblaciones significativamente distintas. Esta
conclusion esta en consonancia con la teoria de
Coon segun la cual los cretenses constituyeron
un elemento racial homogéneo y aislado
durante la civilizacion minoica [29]. Por
consiguiente, nosotros consideramos a todos
los individuos de los periodos heladicos medio
y tardio como un Unico grupo. En la
comparacién de las medias de 6 dimensiones
mostrada en la Tabla 3, hay un incremento
evidente en todas las dimensiones, a excepcion
de lalongitud del craneo, en la muestra cretense
moderna, tanto para hombres como para
mujeres. Se puede asumir que la
braquicefalizacion se ha producido en Creta por
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la influencia de otras poblaciones,
probablemente procedentes de la parte
oriental, es decir, de Turquia. Estaespeculacion
estd apoyada por estudios recientes que
sugieren que los cambios seculares a largo
plazo son el resultado del efecto genético mas
que de las condiciones ambientales [30, 31].
En contra de esto esta una teoria basada en un
estudio radiol6gico donde se concluye que las
caracteristicas craneofaciales de los griegos
permanecieron inalteradas durante los Ultimos
4000 anos [18, 32-33]. No obstante, la precision
de la clasificacion de la muestra arqueoldgica
dio resultados pobres cuando se usaron los
estandares de los cretenses modernos para la
anchura bizigomatica. Asi pues, es
cuestionable que las férmulas producidas en
este estudio se puedan aplicar a poblaciones
arqueologicas. Obviamente, se necesita
investigacion adicional para poder afirmar
cualquier propuesta fiable sobre este
complicado asunto.

El dimorfismo sexual en cretenses se refleja
bien en las dimensiones craneales,
proporcionando una elevada tasa de precision
en la clasificacion sexual. Desde una
perspectiva forense, esta informacién es
esencial para la identificacion de los restos
esqueléticos. Se debe ser muy escéptico a la
hora de afirmar una teoria definitiva sobre la
afinidad racial de los cretenses modernos,
puesto que excede el objetivo prioritario de este
estudio. Se debe llevar a cabo un estudio mas
detallado sobre los componentes forma y
tamano del dimorfismo sexual para definir con
mayor precision las especiales caracteristicas
craneofaciales de los cretenses modernos y el
grado de aislamiento de la poblacién en
comparacién con otros grupos en el espacio y
eltiempo.
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INTERPRE,TACIC')N DE RESULTADOS EN LA INVESTIGACION
TOXICOLOGICA DE DROGAS DE ABUSO.

TABERNERO DUQUE M.J.", BERMEJO BARRERA AM.

RESUMEN.

El consumo de drogas de abuso ha pasado a ser un fenémeno mundial que afecta a todos los paises. Por ello, se hace necesario
intensificar el control y regulacién sobre el consumo y trafico de estas sustancias.

El andlisis de muestras biolégicas y de secuestro adquiere una gran importancia. Los laboratorios deben ser capaces de detectar cada
vez un mayor numero de sustancias diferentes y usar métodos de deteccion e identificacion rapidos, ademas de fiables y especificos.
La interpretacién de resultados toxicoldgicos es dificil ya que las drogas y/o sus metabolitos se encuentran en muy pequenas
concentracionesy siempre existe la posibilidad de interferencias por tratarse de matrices complejas.

Son muchos los factores a tener en cuenta en este tipo de andlisis, tanto relativos a la sustancia a investigar como a la matriz biolégica
analizada.

PALABRAS CLAVE: Drogas de abuso, Muestras bioldgicas, Investigacion toxicoldgica, Interpretacion de resultados.

INTRODUCCION: En 1798 Plenk afirma que el método para
confirmar las intoxicaciones es comprobar la

La historia de la toxicologia esta fuertemente presencia del toxico en el cadaver. Sin embargo,
ligada al uso del Arsénico y otros metales como en ese momento aun se carecia de la
componente de humerosos medicamentos de metodologia analitica necesaria para llevar a
amplia aplicacion desde la antigliedad y como cabo esta identificacion. Fueron los trabajos del
veneno con el fin de provocar la muerte. Las espanol Orfila (1787 — 1853) los que pusieron

descripciones de envenenamiento de Tito Livio las bases de la toxicologia como ciencia [2].

y Téacito senalan al arsénico como el veneno

fundamental en la Roma Republicana que fue A raiz de los avances quimicos que van
utilizado como arma politica [1]. surgiendo, la Toxicologia Forense adquiere un

gran desarrollo que se va consolidando a
El miedo a morir envenenado fue constante medida que sus resultados analiticos pueden
en la Edad Media y Renacimiento, tomando los ser confirmados mediante la variada tecnologia

personajes importantes de la época medidas instrumental, cada vez mas especifica y
para evitar ser asesinados por este medio; a tal sensible, de que hoy dia se dispone en los
extremo que se impuso que las personas de laboratorios quimico-forenses.

cierta relevancia fueran "autopsiadas" para

descartar éste método como causa de muerte. En cuanto a las drogas de abuso, han
Esto trajo aparejado un rapido avance en el pasado a ser un fenédmeno global que afecta a

conocimiento de la patologia humana, no sélo paises desarrollados y en vias de desarrollo. La
de origen toxico, sino también de otras dimension internacional de este problema, y lo
etiologias. diverso y complejo del mismo, obliga a las

1 Servicio de Toxicologia. Instituto de Medicina Legal. Facultad de Medicina. C/ San Francisco s/n. 15782 Santiago de Compostela
Correspondencia: mj.tabernero@usc.es
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naciones a intensificar sus esfuerzos en el
control que deben ejercer, asi como en sus
regulaciones.

La ley por lo tanto, para que sea aplicada,
debe basarse en datos analiticos concretos y
fiables, tanto en materiales y sustancias de
secuestro como en muestras biologicas,
analizando las drogas presentes y/o sus
metabolitos en éstas Ultimas. Los laboratorios
periciales deben ser capaces de detectar cada
vez mayor numero de sustancias diferentes y de
usar métodos de deteccién e identificacion que
sean rapidos y, al mismo tiempo, fiables vy
especificos.

En relacion con el analisis de muestras
biolégicas, las técnicas y métodos a aplicar
deben poseer una gran sensibilidad, ya que la/s
drogas y/o sus metabolitos se encuentran en
muy pequenas concentraciones y siempre
existe la posibilidad de interferencias por ser
matrices complejas, lo cual obliga a tener
presente las dificultades que muchas veces
ofrece la interpretacion de los resultados
analiticos hallados en ellas.

INVESTIGACION TOXICOLOGICA DE
DROGAS DE ABUSO.

La disposicion de la droga en un fluido
biolégico y en los distintos tejidos dependera
del proceso de absorcién, distribucion,
biotransformacién y excrecién. Las
propiedades fisicas y quimicas de la droga, la
via de administracion, flujo sanguineo del tejido,
y la concentracion, duraciéon y frecuencia de
exposicion a la droga determinaran los efectos
de dicha exposicién. El peso molecular, el pK de
la droga, su grado de unién a proteinas y
lipofilia, determinaran en las distintas matrices
biolégicas la posibilidad de encontrar drogas en
ellas [3].

La interpretacion de las concentraciones de
las sustancias halladas analiticamente en los
diversos fluidos biolégicos es muy compleja.

No es facil llegar a obtener valores de
referencia sobre los niveles de sustancias
potencialmente téxicas en muestras bioldgicas
humanas para los distintos xenobiéticos
(medicamentos, drogas de abuso, metales,
disolventes, gases, plaguicidas, productos
fitosanitarios y fertilizantes, reactivos quimicos,
etc). Esto es debido a que existe gran
variabilidad en los datos suministrados por los
distintos autores. Ademas, las tablas de valores
de referencia no suelen distinguir entre sangre
totaly plasma o suero (unas concentraciones se
refieren a sangre total y otras a plasma o suero),
resultando muchas veces escasamente
comparables.

Alahorade acudir aunatabla con valores de
referencia para distintas sustancias
(concentraciones normales, habituales o
terapéuticas, toxicas y letales o postmortem, en
sangre total, suero o plasma y orina) tenemos
que saber que ésta Unicamente nos servira de
guia para la interpretacion de los andlisis
cuantitativos en muestras bioldgicas de casos
clinicos toxicolégicos o forenses, de pacientes
vivos o de cadaveres, pero siempre es
necesario tener en cuenta que los datos de cada
caso concreto no deben tomarse como valores
absolutos ni de forma aislada, ya que existen
innumerables variables que puedeninfluiren las
concentraciones; por ello, deben considerarse
junto con los demas factores que rodean al
caso. Entre las VARIABLES podemos citar:

* 1.- CARACTERISTICAS DE LA SUSTANCIA:
que condicionan su toxicocinética y
metabolismo. No sélo es necesario conocer
cuales son sus vias principales de
administracién/absorcion, sino también las
constantes que definen sus proporciones y la
velocidad de las reacciones (el mecanismo de
toxicidad de cada sustancia es distinto). Hay
que diferenciar si el compuesto identificado
analiticamente es el original o un metabolito del
mismo. Como ejemplo, es muy frecuente que
personas inexpertas se pregunten la razén por
la cual, en un caso de muerte por Heroina, ésta
no sea detectada en sangre, pero si lo sea la
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morfina; este hecho se explica por la inmediata
y total metabolizacién de la primera a la
segunda. Siempre que haya metabolitos
activos, se deben valorar conjuntamente.

Hay que evitar hacer una comparacion
errénea de diferentes farmacos relacionados
quimicamente entre si pero cuyas
caracteristicas farmacocinéticas o
farmacodinamicas  son distintas (ejemplo:
sustituir una Benzodiacepina de accién corta
por una de accidon prolongada sin tener en
cuenta que tienen diferente tiempo de accion
por su diferente eliminacién).

e 2.-DOSIS: es tan importante la cantidad,
como si la dosis es Unica o repetida. Condiciona
en gran medida la toxicocinética, con posible
saturacion de los procesos.

 3.- RUTA DE EXPOSICION: también puede
ser unica o multiple y también condiciona la
toxicocinética.

* 4.- CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS Y
PATOLOGICAS DEL SUJETO: que pudieran
modificar la toxicocinética y la sensibilidad a la
sustancia. Asi por ejemplo, se suelen acentuar
los efectos téxicos en los siguientes casos:
alteracion de los mecanismos de eliminacion,
edades extremas, sexo femenino, embarazo,
patologia previa (hepatica, renal,...), grupos
poblacionales polimoérficos, etc.

Hay que tener en cuenta siempre las diferencias
individuales:

- a.Diferente sensibilidad de los receptores
(causas genéticas, adquiridas: tolerancia, o
circunstanciales).

-b.Diferente capacidad de las proteinas
plasmaticas para mantenerse unidas a las
sustancias que transportan (el farmaco libre
es el que ejerce su accion y no el unido a
proteinas).

-c.Diferente adaptacion metabdlica
(Tolerancia, desviacion de la sintesis de
metabolitos hacia otros mas o menos
téxicos).

-d.Cronotoxicologia: los ritmos biolégicos
influyen sobre latoxicidad de las sustancias.

* 5.-TOLERANCIA: si existe, los pacientes
con tolerancia pueden ser resistentes a
concentraciones muy superiores.

e 6-INTERVALO DE TIEMPO
TRANSCURRIDO desde la absorciéon hasta la
tomade lamuestra.

+ 7.- MEDIDAS TERAPEUTICAS aplicadas al
paciente antes de latoma de la muestra.

* 8.- PRESENCIA CONCOMITANTE de otras
sustancias o metabolitos. Cuando se da la
accion de mas de un xenobidtico por sinergia,
potenciacién o antagonismo se puede alterar la
respuesta del individuo.

e 9-EN MUESTRAS OBTENIDAS DE
CADAVERES: es importante la redistribucion
postmortem y el intervalo de tiempo
transcurrido desde la muerte hasta latomade la
muestra [4]. La difusion postmortem se produce
de los lugares de concentraciones mas altas de
los 6rganos sélidos hacia la sangre, por lo que
con el tiempo ocurre una elevacion de los
niveles sanguineos. Hay niveles mas elevados
en los vasos centrales (arteria y vena pulmonar)
y en la sangre cardiaca; los niveles mas bajos se
obtienen en los vasos periféricos (vena
subclaviay femoral).

Los procesos autoliticos putrefactivos
producen gases que pueden impulsar los
xenobidticos de unos 6érganos o vasos
sanguineos a otros. A estos se ahade la
redistribuciéon causada por la accion de la
gravedad hacia las partes mas declives del
cadaver.

- 10.- DIFERENTES CRITERIOS CLINICOS,
TOXICOLOGICOS O FORENSES DE
CLASIFICACION [5].

* 11- DIFERENTES METODOS
ANALITICOS EMPLEADOS Y ESTABILIDAD
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DEL COMPUESTO ANALIZADO [6].
Hay diferencias debidas a las propias
técnicas analiticas:

-a. Distinta sensibilidad y exactitud de las
técnicas analiticas.

-b. Técnicas analiticas que distinguen entre
xenobioticos y metabolitos activos o inactivos, y
las que no lo hacen.

-c. Técnicas analiticas que emplean como
referencias disoluciones acuosas del producto:
no consideran que en las muestras organicas
hay proteinas y lipidos y que hay interferencias
de los restos organicos, los metabolitos y los
derivados moleculares del toxico original.

* 12.-SOPORTE ESTADISTICO: sélo existe el
suficiente para ciertas sustancias de uso mas
frecuente (etanol, salicilatos, paracetamol,
paracuat,...).

De todo esto no se debe deducir que los
resultados analiticos no posean utilidad, sino
que para interpretar los resultados cuantitativos
correctamente se deben tener en cuenta
muchas variables y circunstancias [7], y por
esto el resultado cuantitativo es a menudo dificil
de interpretar, a lo que hay que sumar el hecho
de que frecuentemente no se conocen valores
de referencia, con lo que no se sabe si la
concentracién hallada es normal, toxica o letal.

METODOLIOGiA DE UNA INVESTIGACION
TOXICOLOGICA:

La metodologia a seguir esta condicionada
por diversos factores:

- Informacién recibida.

- Tipo de muestra bioldgica remitida.

- Disponibilidad de técnicas analiticas.

- Tiempo disponible.

- Encuantoalalnformacion Recibida:

- Profesion delintoxicado.

- Tratamientos médicos previos.

- Medidasterapéuticas previas.

- Habitos conocidos del paciente.

- Signos de sospecha de intoxicacion.

Una Investigacién Toxicoldgica puede
realizarse sobre 2 tipos de Medios,
fundamentalmente:

- Muestras Bioldgicas.

- Sustancias Solidas.

El andlisis de muestras bioldgicas es el mas
habitual en un laboratorio de Toxicologia
Forense; por ello, lo veremos un poco mas en
detalle.

MUESTRAS BIOLOGICAS

La investigacién toxicolégica de drogas de
abuso puede realizarse bien por un consumo
reciente o por un uso crénico de las mismas y,
segun el caso, las muestras biolégicas a utilizar
son diferentes. Desde el punto de vista clinico
y/o judicial pueden presentarse ambas
situaciones, y solo la finalidad del andlisis
condiciona el tipo de muestra [8].

e |- CONSUMO RECIENTE DE DROGAS:

Cuando se trata de demostrar un consumo
reciente de drogas (en las Ultimas horas) bien al
tratarse de un caso de intoxicacién aguda o
porque su consumo esta relacionado con
alguna actividad delictiva, las muestras
biologicas a utilizar son la Orina, el Contenido
gastrico, la Salivay la Sangre.

1.-Orina: presenta grandes “ventajas”
sobre lasangre:

- las concentraciones de téxico son muy
superiores a las de la sangre con lo que
no es imprescindible disponer de
técnicas analiticas que permitan la mayor
sensibilidad; técnicas éstas que, ademas
de no poseer todos los laboratorios,
requieren para su utilizacién personal
especializado.

- posibilidad de empleo de técnicas de
cribado de suficiente sensibilidad, que
ademas de no necesitar personal
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especializado, facilitan un resultado en
un minimo plazo de tiempo y no
requieren preparacién previa de la
muestra.

- nonecesitala adicién de conservantes

- disponibilidad de mayor cantidad de
muestra

La Unica “desventaja” es que las cantidades
encontradas en la orina no se correlacionan
necesariamente con el estado clinico del sujeto,
pues al ser el rindn una de las vias de
eliminacion, las drogas se pueden acumular en
ella.

2.- Contenido gastrico: (proveniente del
vaciado gastrico realizado por lavado o emesis
forzada, o bien el propio vomito espontaneo
producido en algunos casos), es de gran
utilidad al encontrarse en el mismo altas
concentraciones de los téxicos cuando éstos
son ingeridos, como ocurre con algunas
drogas (como las drogas de diseno u otras
administradas por la via digestiva). Sobre él no
pueden emplearse técnicas de cribado
comercializadas porque requiere una
preparacion previa de la muestra (purificacion),
pero si se aplican otras técnicas no sofisticadas
con sensibilidad suficiente, debido a las altas
concentraciones que en él se encuentran de las
sustancias ingeridas todavia sin transformar.
Esta muestra biolégica tampoco requiere la
utilizacién de conservantes.

3.-Sangre: es la muestra idénea para
realizar los andlisis Cuantitativos, una vez
identificado el toxico, pues los niveles de éste en
la misma son proporcionales al grado de
intoxicacién y por lo tanto al grado de afectacion
clinica del sujeto. Sin embargo es una muestra
biolégica en la que las concentraciones del
téxico son mucho menores por lo que se han de
utilizar técnicas analiticas de gran sensibilidad
que requieren un paso previo de separacion del
toxico de la misma y posterior purificacion, con
lo que se prolonga el tiempo de andlisis.

Ademas, sobre ella no se pueden aplicar
algunas técnicas de cribado disponibles en el
mercado hoy en dia.

4.- Saliva: es una muestra biolégica que ha
comenzado a utilizarse en la tltima década para
la deteccién de drogas de abuso, al
comprobarse que es una via de eliminacion del
organismo y en ella quedan retenidas las
sustancias algun tiempo. Por otra parte, al ser
un ultrafiltrado del liquido intersticial (de pH 5,8-
6,2 y una composicién con un 99% de agua),
s6lo se encuentran las fracciones libres de las
drogas de abuso, de las que dependen sus
efectos fisioldgicos, por lo que desde el punto
de vista clinico los analisis cuantitativos
realizados sobre la misma pueden ser de gran
utilidad.

La saliva presenta sustancias producidas
por las glandulas salivares y sustancias
transportadas desde la sangre a través de las
membranas lipidicas de las células acinus de
las glandulas salivares. Alrededor de 1 litro de
saliva mixta es producida, en un periodo de 24
horas, por las glandulas submandibular (65%),
parétida (23%), sublingual (4%) y otras
pequenas glandulas de la cavidad oral (cerca
del 8%).

Debido a las caracteristicas de las
membranas celulares, predominantemente
lipidicas y con poros acuosos, la difusién a
través de ellas depende principalmente de 3
factores: Peso molecular, Liposolubilidad y
Grado de ionizacién de las sustancias. Por eso,
el comportamiento de los distintos farmacos
frente a este sistema difiere segln sus
caracteristicas fisico-quimicas, resultando en
una razén entre concentraciéon salivar y
plasmatica particular para cada sustancia.

Los farmacos llegan a la saliva
mayoritariamente por el mecanismo de difusion
pasiva, pero algunas sustancias utilizan otros
mecanismos de difusiéon, como la filtracién a
través de los poros acuosos de las membranas,
eltransporte activo y la difusion facilitada.
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El grado de ionizacién tiene una importante
funcién en el transporte transmembrana, ya que
s6lo las moléculas neutras (no-ionizadas)
atraviesan la membrana lipidica, acumulandose
del lado donde el pH favorezca una mayor
ionizacién de los compuestos.

En el hombre, la saliva es normalmente mas
acida que la sangre y su pH oscila entre 5,8 y
7,0. Pero la estimulacion de la secrecion salivar
causa un aumento concomitante de la
secrecion de bicarbonato, con aumento del pH
hasta un maximo de 8,0. Esto puede alterar la
relacion saliva/plasma para sustancias que
estan altamente ionizadas a pH fisioldgico,
como los acidos con pKa<8,5 y las bases con
pKa>5,5. Para las sustancias neutras, los
acidos débiles (pKa>8,5) y las bases débiles
(pKa<5,5), que caracteristicamente no estan
altamente ionizados a pH fisiolégico, el cambio
del pH salivar tiene poca influencia sobre la
relacion saliva/plasma.

En condiciones normales, la relacién
saliva/plasma es igual o menor que 1 para
farmacos acidos (fenobarbital, cafeina), igual o
mayor que 1 para drogas basicas (metadona,
codeina), e igual a 1 para las neutras, los acidos
débiles y las bases débiles (etanol,
paracetamol). No obstante, en el caso de las
drogas ligadas a proteinas esta relacion es
vélida solamente para su fraccién libre.

Se han investigado varios farmacos en saliva
y se ha observado que, mientras algunos son
adecuados para su monitorizacién en saliva
(Cafeina, Diazepan, Digoxina, Etanol,
Paracetamol, Sulfonamidas, Teofilina,...) yaque
presentan una correlacion entre concentracion
plasmatica y salivar suficiente, otros no resultan
adecuados para este tipo de andlisis
(Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina,
Tobramicina).

Presenta importantes ventajas sobre las
demas muestras biolégicas, como son la
facilidad de obtenciéon, y dificultad de
adulteracion (cosa que habitualmente puede

ocurrir con otras muestras biolégicas como la
orina).

Se han realizado numerosos estudios de
correlacién entre los niveles plasmaticos y en
saliva para diferentes drogas de abuso,
encontrandose resultados vélidos pero no
concluyentes, pues existen numerosas
variables que modifican las concentraciones en
la misma, como el pH salivar, el tipo de saliva 'y
las propias caracteristicas fisico-quimicas y
metabdlicas de cada droga que hacen que sean
retenidas en ella mas o menos tiempo, por lo
que, en algunos casos, esta muestra no debe
ser utilizada.

Droga Tiempos de deteccion
Saliva Orina
Cannabis 7-14 horas 5-20dias
Cocaina 5-20 horas 1-4 dias
Fenciclidina 8-30dias
Opiaceos 3-24 horas 2dias
Anfetaminas 50 horas 2dias

Por ejemplo, en el caso de las anfetaminas,
cuya vida media plasmatica depende del pH
urinario, por ser la via renal la mayor ruta de
eliminacion, la saliva ha sido propuesta como
muestra biolégica idénea para investigacion
téxicoldgica de las mismas, pues se demostrd
en numerosos estudios que la concentracién
encontrada es tres veces superior a la del
plasma y ademas dosis tan bajas como 10 mg,
pueden ser detectadas en saliva incluso
después de 50 horas de la administracion [9].

Para la Fenciclidina se han realizado menos
estudios al respecto, sin embargo se sabe ya
que la concentracion encontrada en saliva es
entre 1.5 y 3 veces superior a la del plasma,
aunque todavia no se sabe durante cuantas
horas puede ser detectada.

La saliva presenta grandes ventajas frente a
la sangre a la hora de la obtencion de la
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muestra, pero la dificultad en relacionar los
resultados analiticos con el cuadro clinico del
paciente es el principal motivo por el que no ha
sido aun totalmente aceptada como muestra
para la monitorizacién terapéutica. Se hacen
necesarios estudios especificos para cada
farmaco con el fin de determinar su relacion
saliva/plasma y estudiar la adecuacion de la
saliva como muestra para su determinacion
diagnostica.

Estamos pues ante una muestra bioldgica
que hasta ahora solo ha sido utilizada para
evaluar la posibilidad de un consumo reciente
de drogas de abuso, pero que cuando se
realicen mas estudios sobre la misma, podra
llegar a ser Util para distinguir un consumidor
habitual de uno ocasional.

Una desventaja que presenta es que
generalmente las cantidades de droga
presentes en saliva son menores que en la
orina, por lo que las técnicas analiticas que
habitualmente utilizamos sobre ésta, no pueden
ser aplicadas con la saliva, teniendo que recurrir
atécnicas de mayor sensibilidad.

* Il.- CONSUMO CRONICO DE DROGAS:

Cuando lo que se pretende es demostrar la
existencia de un consumo crénico de drogas, o
este consumo es esporadico pero continuado
en el tiempo, las muestras citadas
anteriormente no son Utiles y debemos recurrir
al cabello (y, en el caso de los recién nacidos, se
puede utilizar el Meconio para este tipo de
analisis).

1.- Meconio:

La exposicion fetal a drogas tiene muchos
efectos adversos sobre el neonato, entre los
que cabe citar: bajo peso al nacer, pequeno
perimetro cefalico y un riesgo importante de
aborto y muerte. El diagnostico correcto del
consumo de drogas durante el embarazo es
esencial, ya que si el nifo recibe tratamiento y
cuidados especializados, tendra un mejor

desarrollo y aprendizaje. El diagndstico también
ayudara en la prevencion de posteriores
exposiciones a la droga en el neonato, por parte
de sumadre.

El Meconio es la primera materia fecal
excretada por el recién nacido y es un excelente
deposito de las drogas a las que el feto ha
estado expuesto. Su analisis es ampliamente
aceptado por las comunidades cientificas y
médicas, ya que tiene evidentes ventajas sobre
el analisis de orina porque proporciona
informacién sobre un largo periodo de tiempoy
surecogida es sencilla [10].

Se han detectado varias drogas (y sus
metabolitos) en el meconio. Sin embargo, el
perfil metabdlico de las drogas en el meconio es
diferente del de la orina del neonato y/o de lade
lamadre.

Utilizando métodos cromatograficos e
inmunoquimicos pueden determinarse drogas
como: Cocaina, Anfetaminas, Opiaceos,
Cannabinoides, Fenciclidina, Nicotina vy
Metadona.

En 1998 se publicé un estudio [11] en el que
se analiz6 el meconio de 98 neonatos,
utilizando HPLC (Cromatografia liquida de alta
resolucién) y CG/EM (Cromatografia de gases-
Espectrometria de masas), dando como
resultado que el 82,7% de los ninos daban
positivo a una anterior exposiciéon a agentes
xenobidticos, distribuyéndose la proporcién de
la siguiente manera:

- ANESTESICOS LOCALES: 30 % (como la
Lidocainay la Mepivacaina).
- ADITIVOS ALIMENTARIOS: 25 % (como

ellonol).

- DROGAS ILICITAS: 11% (Cocaina,
Morfina,...).

- ANALGESICOS: 10% (como la
Meperidina).

- OTRAS DROGAS: <10%

(antihistaminicos, antidepresivos,
adrenérgicos, anticonvulsivantes,
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medicamentos antitusigenos,
analépticos, hipnoticos y sedantes, y
cardiotonicos).

En este estudio se pone, pues, de manifiesto
la importancia del meconio como muestra para
determinar un consumo anterior de drogas por
parte de la madre, que tendra repercusion en el
fetoy sudesarrollo.

2.- Cabello:

Cuando se quiera constatar un consumo
cronico o habitual de estas sustancias para
justificar una situacién clinica, generalmente
patologias de tipo psiquiatrico asociadas al
consumo habitual de este tipo de sustancias o
con finalidad estrictamente judicial si se debe
constatar el consumo habitual de drogas, se
debe recurrir al andlisis del cabello, ya que éste
sera la Unica muestra biolégica en la que se
puedan detectar las sustancias consumidas en
los meses anteriores, quedando acumuladas en
las matrices queratinicas, donde permanecen
por un largo periodo de tiempo. La principal
ventaja del cabello como muestra biolégica es,
evidentemente, el ser la Unica que permite
constatar un consumo prolongado con
anterioridad alatoma de muestra.

Para la correcta realizacion del andlisis y su
posterior interpretacion, se requiere una
adecuada recogida de muestra. Se toma para
ello una cantidad de al menos 50 mg (un
mechén pequeno), cortado lo mas cerca
posible de la raiz, para poder cubrir el espacio
de tiempo mas amplio posible, anotando cudl
es el fragmento proximal y distal, sobre todo
cuando lo que se pretende es conocer el
modelo individual de consumo [12].

Las Fases de un analisis de pelo son:

- Procesamiento (lavar, secar, ftriturar y
pesar).

- Extraccion de la droga de la matriz
queratinica.

- Andlisis propiamente dicho.

a.- Lavado: Es el primer paso del tratamiento

b.

c.- Analisis:

de la muestra, con el fin de eliminar la
posible contaminacion externa, que
podria dar lugar a un falso positivo. Para
ello existen varios procedimientos, y
cualquiera de ellos es valido siempre que
no destruya la matriz queratinica del pelo
por su agresividad. Posteriormente, el
cabello se seca en estufa a temperaturas
no demasiado elevadas para no alterar
aquellas drogas mas volatiles (comoes el
caso de las feniletilaminas). Una vez
completamente seco el pelo se corta en
pequenos trozos (o se pulveriza en un
molino de muelas), y se pesa la cantidad
que se quiera analizar (habitualmente 50

mg).

Extraccion: Es un proceso de hidrélisis
necesario para separar la droga de la
matriz queratinica del pelo. Esta puede
ser Acida (HCI), Alcalina (NaOH) o
Enzimatica. En el caso de las
anfetaminas, la hidrdlisis acida parece
ser la mas efectiva, y en el caso de los
opiaceos y cocaina solemos utilizar la
hidrdlisis enzimatica. La alcalina no debe
utilizarse en el caso de la cocaina, ya que
produciria una degradacion espontanea
delamisma.

es necesaria una técnica
analitica de alta sensibilidad y
especificidad debido a que la cantidad de
muestra disponible no siempre es muy
grande y las cantidades de droga
encontradas pueden ser pequenas,
sobre todo en el caso de consumidores
esporadicos. Se puede realizar un
screening inmunoldgico previo pero la
CG/EM es la técnica idénea para
determinacién y confirmacién del
consumo. La CG/EM permite diferenciar
los principales metabolitos de las drogas
encontradas asi como la determinacion
simultanea de varias drogas alavezy su
cuantificacion (lo que no permiten los
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inmunoensayos). Para el andlisis por
CG/EM es necesario un paso previo de
extraccion que permita separar de la
muestralos analitos buscados.

Existen una serie de factores que influyen en
este tipo de determinacién como son:

- mecanismo de incorporacion de las drogas
en el pelo

- contaminacién ambiental

-tratamientos cosméticos

-colordel pelo

En cuanto al mecanismo de incorporacién, el
cabello es una muestra biolégica a la que
llegan, vehiculadas por la sangre o el sudor,
todas las sustancias consumidas por un
individuo y quedan en él retenidas
indefinidamente sin procesos de
metabolizacién posterior, por lo que su
deteccion no es complicada, si se dispone de
cantidad suficiente de muestra.

Por ello hay que tener siempre en cuenta la
posible contaminacion externa del cabello por
frecuentar ambientes donde las drogas se
consuman por via inhalatoria y por lo tanto
existan cantidades apreciables en el ambiente o
por manipulacién cotidiana de estupefacientes,
que pueden llegar a depositarse en la superficie
externa del cabello, por lo que se ha de realizar
un riguroso lavado de las muestras previo al
analisis con el fin de evitar falsos resultados
positivos y estudiar la distribucién de
metabolitos en el mismo, pues ella sera la que
permita distinguir una contaminaciéon externa
de un posible consumo.

Se estudiaron ya los posibles efectos que los
tratamientos cosméticos puedan tener sobre la
droga contenida en el pelo, observandose que,
aun cuando algunos tratamientos agresivos
puedan afectar los niveles de droga
acumulados, nunca lo haran hasta el punto de
que esta sea indetectable [13, 14]. La
capacidad de deteccion de la droga en el pelo
dafado por tratamientos cosméticos

dependera de la eficacia del proceso de
extraccién de la misma, que debe ser capaz de
extraer la droga de las regiones internas de la
fibracapilar.

Por Ultimo, se demostré también que el color
del pelo puede influir en la concentracion de la
droga retenida. Asi se demostrd que en
usuarios de cocaina [15], aquellos de pelo
marrén retienen menor cantidad que los de pelo
negro y resultados similares se encontraron
después de tratar el pelo en el laboratorio con
diferentes drogas. Se cree que ello es debido a
que la melanina juega un papel muy importante
en laretencién de las drogas en el mismo, lo que
justificaria también ciertas diferencias raciales
encontradas por diversos autores.

Cualquier tipo de pelo es valido para realizar
la investigacion toxicolégica de drogas de
abuso. Asi, se puede utilizar tanto el pelo del
cuero cabelludo como el axilar o pubico, pero
teniendo en cuenta, por supuesto, las
diferencias en la biologia de cada uno de estos
tres tipos de pelo, que habran de ser
consideradas al interpretar los resultados
cuantitativos del analisis. El cabello en principio
es mas facil de recoger como muestra, pero
deberiatenerse en cuenta la variacién del grado
de crecimiento en las distintas regiones del
cuero cabelludo; de hecho este tipo de pelo es
el que mas crece y el que tiene mayor grado de
variabilidad y ademas estd expuesto a
contaminaciones externas (agua, aire, polvo).
Por otra parte, su integridad quimica vy
fisiolégica puede estar mas alterada ante los
diferentes tratamientos cosméticos que puedan
aplicarse. El pelo pubico tiene la ventaja
aparente de estar menos expuesto a la
contaminacién ambiental y tratamientos
cosméticos, sin embargo puede contaminarse
por la orina o por la secrecion de las glandulas
apocrinas. No obstante esta muestra puede ser
utilizada cuando no se disponga del pelo del
cuero cabelludo, teniendo en cuenta que su
crecimiento es mas lento, y por lo tanto la
cantidad de droga acumulada en el mismo,
suele ser mayor.
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Las Aplicaciones del anélisis del pelo son
multiples:

- médico-legales

- estudio del modelo
drogodependencia

- controles postratamiento

- consumo de drogas en mujeres
embarazadas y su paso al recién
nacido

- estudios epidemioldgicos a gran
escala

individual de

En el campo médico-legal la determinacién
analitica de drogas de abuso en cabello ha
supuesto un importante avance para demostrar
la condicion de drogodependiente de un
individuo. La vida media de las drogas de abuso
en fluidos biolégicos es corta (24-48 horas
postconsumo), a excepcién de los derivados
del cannabis cuya eliminacion es més lenta. Por
ello, solamente la existencia de senales de
venopuncion y los datos anamnésicos son, a
veces, las Unicas maneras de demostrar el
consumo de drogas. Esto, unido al cambio
actual de vias de consumo, puede agravar el
problema al desaparecer los signos externos de
drogadiccion. El poder detectar este tipo de
sustancias en el pelo es de gran importancia en
el campo de la Toxicologia Forense, al poder
constatar la condicion de drogodependiente de
un individuo aun cuando los analisis de orina
son negativos y no existan senales de
venopuncion [16].

La utilidad de este tipo de técnica fue puesta
de manifiesto por numerosos autores que han
analizado muestras de orina y cabello
recogidas simultdneamente a individuos
detenidos y puestos a disposicién judicial [17].

El empleo de esta muestra biologica
permite, ademas, estudiar el modelo de
consumo, al existir la posibilidad de analizarla
por segmentos, en funcién de la longitud total
del peloy teniendo en cuenta que el crecimiento
mensual del mismo es de 1-1,5 cm/mes para
toda la poblacion. También desde el punto de
vista del control del téxicodependiente en

periodo de rehabilitacion, este tipo de andlisis
resulta mas ventajoso que el de orina, al cubrir
un periodo de tiempo mayor en el que se pueda
demostrar el cumplimiento del contrato
terapéutico del drogodependiente.

El andlisis de drogas de abuso en pelo
permite ademas controlar el consumo de
drogas en mujeres embarazadas y su paso al
recién nacido. Los efectos potenciales de la
cocaina sobre el feto han suscitado gran
preocupacion debido al incremento del
consumo de esta droga por la poblacion
general. Aunque no se conocen con exactitud
las posibles complicaciones perinatales o
malformaciones atribuidas a la cocaina, se sabe
que son ninos con bajo peso, tendencia a la
prematuridad, disminucién del perimetro
craneal, etc. El hecho de que la madre consuma
simultdneamente otras drogas (tabaco vy
alcohol) dificulta la atribucién de la cocaina a la
relacién causa-efecto, sobre todo por la poca
fiabilidad de las declaraciones de la mujer. Por
ello se ha comenzado a utilizar el pelo del
neonato como muestra bioldgica en la que es
posible evidenciar una exposicion intrauterina a
la cocaina o a otras drogas [18].

La recogida de muestra no traumatica y el
hecho de que no precisa condiciones
especiales de almacenamiento (T2 ambiente)
ha permitido realizar estudios epidemiolégicos
sobre el vivoy el cadaver.

La investigacion toxicoldgica de drogas de
abuso en el cabello tiene aun ciertas
LIMITACIONES a la hora de interpretar los
resultados. Por ejemplo, no es conocida la
correlacion existente entre la cantidad de droga
detectada en el pelo con la cantidad de droga
consumida, por existir un gran numero de
variables individuales en el mismo, como por
ejemplo puede ser el color y el tipo de pelo, asi
como la region de la que se obtiene pues el
crecimiento no es homogéneo en todo el cuero
cabelludo. Ademas, la via de consumo y
variaciones individuales de los procesos
farmacocinéticos entre individuos pueden
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afectar también los resultados cuantitativos

obtenidos.

CONCLUSIONES:

La Toxicologia Forense ha alcanzado un
gran desarrollo en los Ultimos anos. La
tecnologia analitica empleada es cada vez mas
especifica y sensible, y el uso de muestras
bioldgicas alternativas permite obtener una
mayor informacion sobre el consumo de
sustancias tdxicas y, concretamente, de drogas
de abuso, tan en auge en el momento actual.

Sin embargo, la interpretacion de resultados
en un laboratorio forense ha de tener en cuenta
una gran cantidad de variables, lo que la
convierte en una tarea compleja que requiere
personal especializado y el apoyo de técnicas
instrumentales muy especificas. El
conocimiento de las diferentes muestras
biolégicas y sus ventajas y caracteristicas
ayudara en la eleccion de la muestra a emplear
en cada caso, segun la finalidad del analisis,
teniendo en cuenta que la informacion obtenida
muchas veces no es excluyente sino
complementaria.
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PROPIONIBACTERIUM ACNES: INDICADOR MICROBIOLOGICO
DE APROXIMACION CRIMINALISTICA A LA DATA DE MUERTE.

FERNANDEZ CORCOBADOI.C.’

RESUMEN.

En esta investigacion, se desglosaron los fendmenos de descomposicion y putrefaccion cadavéricos, asociandolos a la evolucion
post-mortem de la microflora humanay a la temperatura corporal de los restos. Se trata de aportar nuevas herramientas de trabajo, a
través de indicadores microbiol6gicos, que puedan ser de utilidad a los equipos de investigacion médico-forense, policial y judicial,
para facilitar el cronotanatodiagndstico. Sobre una muestra total de 592 rastros microbioloégicos de Propionibacterium acnes,
procedentes de 40 sujetos vivos y 29 cadaveres, se aplicaron analisis estadisticos mediante Regresion Lineal. Los resultados indicaron
que para los cadaveres - con data de muerte certificada e indubitada - el 97% de la varianza de la variable 'horas transcurridas desde el
hallazgo del cadaver' se puede predecir con los parametros de crecimiento de P acnes. Sobre el origen criminoldgico de la causa de
muerte, se concluyé que la relacién entre horas transcurridas/parametros de crecimiento de P acnes, presenta valores menores en
caso de muerte accidental y mayores en la natural.

PALABRAS CLAVE. Cronotanatodiagnéstico, Descomposiciéon cadavérica, Antropologia forense, Criminalistica, Microbiologia,
Termografia infrarroja.

INTRODUCCION criminalistico. Con el fin de delimitar al maximo
posible los factores de influencia ambiental y
La finalidad de esta investigacién ha simplificar el andlisis del efecto de los mismos, se
consistido en introducir nuevas y simples ha anadido el apoyo de instrumentos
herramientas, para la materializacién de la termograficos (cortesia de Alava Ingenieros, S.A
prueba a efectos judiciales.n Del mismo modo, — Flir Systems) y de medicidon meteorolégica
se pretende mantener dispoible la informacioén (Krestel 4000 — Nielsen Kellerman / Ultroptic, S.A)
resultante de los analisis, para que los equipos de sencillo manejo, no empleados antes a estos
de investigacién forense, judicial y policial efectos.
dispongan de complementarios y rapidos
elementos de contraste, durante la investigacion
Criminalistica.

En este proyecto se ha ensayado un método
alternativo de aproximacion al calculo de la data
de muerte, para verificar si es posible reducir el
margen de error que actualmente se produce, en
la aplicacion de otros diferentes métodos vy
acotar al maximo posible el momento en que
ésta se produjo. Se han establecido unas bases
metodolégicas iniciales, sobre las que crear un
protocolo de aplicacion general, en el campo de
la Termografia y la Microbiologia Forenses. Se

han aplicado tradicionales métodos o o6 ThormaCAM S60 de FLIR S i
: S LA amara termografica Therma e ystems (Alava
mlCI’ObIO|OgICOS, ya empleados sobre muestras Ingenieros, S.A) y Estacién meteoroldgica portatil Krestel 4000

de todo tipo, con un nuevo enfoque (Ultroptic S.A).

1 Doctor porla Universidad de Granada, Experto Detective, especialista en Técnicas Criminalisticas. e-mail: iso777@telefonica.net
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Este protocolo seria aplicable a restos
cadavéricos, cuyo ébito no se haya producido
bajo causas naturales controladas, o que
tengan incluso un origen criminolégico.

Primeramente, el objetivo pretende facilitar
el analisis de las etapas de descomposicion y
putrefaccion cadavéricas, relacionandolas con
el patrén de crecimiento/muerte de los
microorganismos, responsables de las
alteraciones post-mortem. Se trata de
establecer un indicador microbiolégico que
determine Data de Muerte.

Para ello nos basamos en el acotamiento y
definicién de las fases y fendmenos de
descomposicién y putrefacciéon cadavéricas,
aunando los criterios forenses empleados
hasta ahora en diversos campos, tales como el
de la Medicina, la Entomologia y los términos
cientifico-policiales.

La hipdtesis de partida y que se traté de
verificar en este trabajo se formulé
cuestionando si existen sendas
correspondencias, entre los parametros de
crecimiento microorganico sobre restos
cadavericos y la temperatura de éstos,
respecto al tiempo transcurrido desde la
muerte, que permitan conseguir una mayor
aproximacion en el célculo de la data de
muerte, con fines criminalisticos.

METODOS

En consecuencia, el planteamiento del
trabajo se agrupé bajo dos aspectos:

- El analisis microbiolégico de los
componentes bacterianos, de la flora
microbiana natural de la piel humana y su
comparacién entre individuos vivos y
cadaveres, en diferentes estados de
descomposicion.

- El andlisis termografico de la energia
desprendida en forma de radiacién
infrarroja, tanto en los sujetos vivos como
enlos cadaveres.

Complementariamente, se realizé una
exploracién de las variables ambientales, que
pudieran resultar mas influyentes sobre la
dinamica de ambos y para las que se traté de
verificar su influencia sobre el proceso de
descomposicion de cadaveres. Las variables
que se consideraron fueron la temperatura, la
humedad relativa del aire y la velocidad del
viento.

Se optd por emplear Propionibacterium
acnes, procariota anaerobio aerotolerante,
Gram positivo, lipdfilo y mesofilo, de acuerdo a
las siguientes consideraciones: Presenta
inocuidad para el hombre, aunque es
responsable en su forma mas proliferativa del
acné comun y sélo en circunstancias muy
especificas y restringidas a ciertas patologias
puede causar algun tipo de infeccion. Forma
parte de la microflora habitual de la piel, sobre
todo enfrente, cara, espalda, hombros y axilas,
donde abundan més las glandulas sebéaceas
en las que predominan. Ofrece, por tanto, la
posibilidad de realizar estudios comparativos
entre las muestras tomadas de cuerpos
humanos vivos y aquellas procedentes de
restos cadavéricos y no requiere de medidas
de seguridad ni de cultivo complicadas.

Se procedi6é a seleccionar las zonas del
cuerpo humano, con interés para el objetivo,
sobre las que recoger las muestras a analizar.
Estas zonas fueron determinadas bajo los
siguientes criterios: Ser aquellas en las que la
presencia de microflora y, especialmente, de
Pacnes, se detecta de manera habitual en el
humano vivo; ser de facil acceso para la toma
de muestras, incluso para personal no
entrenado; estar suficientemente protegidas
de contaminaciones externas por su situacion
en el cuerpo -menos expuestas a la intemperie
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y roces casuales- y que no requirieran de
complicados dispositivos para la recogida y
transporte de las muestras.

Como resultado de esta seleccion, las
zonas elegidas para el estudio fueron la
superficie epidérmica de la axila y la superficie
epidérmica craneal del pabellén auricular,
sobre la eminencia de la concha, en direccion
allébulo.

Una vez seleccionado P acnes como
indicador experimental para este fin, se
procedié a su cultivo en condiciones de
laboratorio. Los resultados se emplearon para
cuantificar microbiolégicamente su
crecimiento y compararlo con los de muestras
tomadas de la piel de sujetos vivos y
cadaveres.

Para intentar reproducir la toma de
muestras y simplificar el método en caso de ser
utilizado en investigaciones, bien por parte del
personal de los cuerpos policiales, bien por el
personal médico-forense, se decidié tomar las
muestras sobre la piel de los sujetos mediante
hisopo de algoddn en seco y se descartd la
idea de conservar directamente la muestra en
cualquier medio de mantenimiento.

Para el traslado de las muestras a
laboratorio, se preservé cada hisopo en su
propio eppendorf —contenedor primario- y
éstos se introdujeron en un contenedor
secundario al efecto, depositado en nevera
portatil refrigerada a unos 4°C.

Ao largo del estudio, se tomaron muestras
microbiolégicas de la superficie de la piel de
individuos vivos, procedentes de 40 donantes
voluntarios agrupados al azar, de los que se
obtuvieron un total de 352 rastros biolégicos
cultivables. De igual manera, se tomaron
muestras de los microorganismos residentes
en la superficie de la piel de cadaveres
seleccionados al azar, de una poblacién
original de 29 individuos, cuya autopsia se

realiz6 en el Servicio de Patologia Forense del
Instituto de Medicina Legal de Granada y de
los que se recopilaron un total de 240
microrrastros.

Las muestras se cultivaron siguiendo
métodos tradicionales microbiolégicos, en
cuanto a su inoculacién, cultivo e incubacion
—Método de Diluciones Seriadas al Décimo,
Siembra por Extensién en Placay uso de Jarra
de Anaerobios-, asi como técnicas de
cuantificacién del crecimiento —Recuento en
Placa de UFC/ml y Célculo de Parametros de
Crecimiento- habitualmente empleadas en
microbiologia predictiva. Los resultados de los
cultivos se consiguieron en 48 horas.

Placa de cultivo microbiolégico, procedente de muestras
recogidas sobre piel de sujetos sometidos a autopsia. Autor:
Isabel C. Fdez Corcobado, Dpto. Microbiologia del Suelo y
Sistemas Simbiontes, Estacién Experimental Zaidin — CSIC —
Granada, 2006.

El analisis de los datos registrados a lo
largo de todo el trabajo y agrupados en las
diferentes variables definidas, se efectud
mediante paquete estadistico SPSS 11.5,
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empleando técnicas de andlisis tales como el
célculo de Descriptivos, Tablas de
Contingencia, contrastes ANOVA,
Correlaciones Bivariadas de Pearson vy
Coeficientes de Regresion Lineal.

En el caso de las muestras de Pacnes
procedentes de individuos vivos, estos analisis
se aplicaron para el total de los sujetos
muestreados; en diferentes zonas corporales:
axila y pabelléon auricular, para zonas
simétricas del cuerpo: axila izquierda —axila
derecha, pabellon auricular izquierdo-
pabellén auricular derecho; efectuando frotis
sucesivos en la misma zona; diferenciando
entre muestras tomadas y procesadas de
inmediato o muestras tomadas y conservadas
en refrigerador; para muestras tomadas a
intervalos de tiempo en el mismo individuo y
diferenciando entre sexos; para otras zonas y
paratejidos en contacto con la piel.

En el caso de las muestras procedentes de
cadaveres, se realizaron los mismos célculos,
para el total de la muestra, sobre las zonas
determinadas y posteriormente sélo para
cadaveres con certificado médico de
defuncién, teniendo ademas presente la
estimacion sobre la data de muerte, facilitada
por la colaboracién del personal médico
forense. Los métodos referidos por el equipo
forense, empleados para calcular la data de
muerte, fueron los nomogramas de Henssge y
el método Al-Alousi & Andersen’.

Por otro lado, se realizd un estudio
termografico a fin de lograr una mayor
exactitud en la medida de la temperatura
corporal, que tradicionalmente se viene
realizando con los termdmetros de mercurio y
las sondas de penetracion. La precision de
estos instrumentos es de + 0,12, con un rango
de medida entre 35,52 a 42,02C -en el caso del

termoémetro de mercurio - y de + 2°C, con
rango entre 02 a 1502 C - en el de las sondas-.
En esta investigacion, se sustituyeron éstos
por novedosos aparatos de termografia
infrarroja, pertenecientes a la gama S65 de Flir
Systems, cuyos dispositivos cuentan con una
sensibilidad térmica de 0,082C y alcanzan un
rango de temperaturas entre -402C a +15002C
(opcional hasta +2000°C), con una precision
de +2°C (+ 2%).

Se identificaron los principales puntos de
mediciéon de temperatura con relevancia
forense -rectal y hepatica- y se procedié a
comparar los registros de temperatura del
cuerpo humano vivo con los adquiridos post-
mortem -dado que por su caracteristica
homeoterma, el hombre presenta durante su
ciclo de vida una temperatura corporal
constante, de unos 36,7 + 0,22 C-*. En los
individuos vivos se utilizaron para testar
diferencias de precision entre los termdmetros
tradicionales y la medicion por camara
infrarroja. También se empled para verificar
que la temperatura, de las zonas objeto de
muestreo microbiolégico mencionadas -axilay
pabellén auricular- se mantiene constante. En
cadaveres, ademas, la temperatura sirvié para
verificar si existe correlacion, entre los
registros de temperatura y el tiempo
transcurrido desde la muerte, y/o las fases de
descomposicion.

Las imagenes termograficas obtenidas se
procesaron con el software ThermaCAM
Researcher Professional y para la elaboracion
de informes automaticos, se empled el
software ThermaCAM Reporter, facilitados con
el equipo, que ofrecen la posibilidad de
completar los analisis estadisticos a posteriori,
una vez elaborados los informes y dado el
caracter de interactividad de las imagenes que
captura.

2 Microwave thermography in forensic medicine Al-Alousi, L.M., Anderson, R.A.. Police Surg., Glasgow, v.30, p.30-42, 1986.
3 Medicina legal y toxicologia. 20. Data de la muerte y otros problemas tanatol6gicos médico-legales. E. Villanueva Cafadas. Gisbert

Calabuig, , 62 Edicion, Masson, 2004, pag. 244.
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Resultados de termografia infrarroja sobre cadaver. Autora: Isabel C. Fernandez Corcobado —Tesis doctoral-. Instituto de Medicina Legal
de Granada, 2006. Software cortesia de Alava Ingenieros, S.A.

cadaveres objeto de muestreo, en la sala de

Con el mismo instrumento se grabaron autopsias del Servicio de Patologia Forense del
instantaneas fotograficas y videograficas -tanto IML, recogiendo la totalidad del proceso de la
reales como termograficas ambas- de los autopsia. En el mismo acto, se realizaron las

f N -
Fotogramas videografico y termografico tomados sobre cadaver durante el proceso de autopsia. Autor: Isabel C. Fdez Corcobado,
Instituto de Medicina Legal de Granada, 2007.
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mediciones de temperatura, conjuntamente
con la recogida de las muestras
microbioldgicas, para su analisis.

La camara portétil se monté sobre un tripode
fijo, enfocando la totalidad del cuerpo, colocado
por el equipo forense sobre la mesa de
autopsias. Las caracteristicas de la camara
permiten detectar y grabar los registros de
temperatura de cada uno de los pixels que
forman la imagen®, en la forma elegida. En este
caso, se eligié la opcién de grabar una imagen
termografica en angulo picado, respecto a la
mesa de autopsias, de cada uno de los
cadaveres yacentes en decubito supino, cada
10 segundos y durante el tiempo completo de
duracién del proceso de autopsia.
Adicionalmente se realizaron tomas por
separado de cada uno de los puntos de interés
forense, antes mencionados -higado vy
genitales-, asi como de la axila y el pabellén
auricular.

El analisis termografico sirvié para identificar
zonas corporales con contraste de
temperaturas, determinar maximas y minimas,
temperatura media global y por zonas, hora de
captacién de la imagen y tiempo transcurrido
entre el inicio de la primeraimagen tomadaen el
transcurso de la autopsia, hasta el fin de la
misma.

En total y sujetos a la disponibilidad del
material cedido, se efectuaron termografias de 5

sujetos vivos y sanos, seleccionados al azar y
en el caso de cadaveres, se termografiaron un
total de 14 individuos.

Para esbozar un andlisis adicional, sobre los
escenarios en las que se sitla el hallazgo de un
cadaver, se realizd una recopilacién de registros
referentes a algunas de las variables
ambientales mas importantes, antes citadas.
Por las caracteristicas de aproximacién del
estudio, no se accedi6 directamente a los
lugares del hallazgo y los datos
correspondientes a éstas variables se captaron
en la misma sala donde se desarrollaron las
autopsias, para aplicar después su
interpretacion de forma orientativa.
Paralelamente al registro local de las variables
ambientales, se solicitd a la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET) el suministro de los
datos correspondientes a las mismas variables,
registrados diariamente , en el area
metropolitana de Granada, para los meses de
Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiembre
de 2007, periodo durante el que se tomaron las
muestras microbioldgicas y termograficas, a los
sujetos vivos y los cadaveres. Estas variables
fueron registradas con la estacién de medicion
meteorologica portatil Krestel 4000, durante
todo el tiempo transcurrido para la realizacion
delas autopsias.

Fotografia y termografias tomadas sobre higado de cadaver, antes y después de su diseccion. Autor: Isabel C. Fdez Corcobado, Instituto

de Medicina Legal de Granada, 2007.

4 ThermaCAM™ Researcher - User’s manual - Professional Edition. Flir Systems. Version 2.8 Publ. No. 1 558 071 Rev. a52 — English

(EN) —June 7,2004, pag. 16.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Entre los principales resultados obtenidos,
dado el objeto de la investigacion, cabe citar los
siguientes:

En el 80% de muestras procedentes de
sujetos vivos, el recuento en placa de P acnes
es macroscopicamente nulo. El dato estadistico
determinado por el contraste ANOVA, con p =
0,070 (p>0,05) confirm6é que no existen
diferencias en los recuentos, en cuanto a las
zonas del cuerpo muestreadas.

Del mismo modo, para individuos vivos, se
obtuvo que no existen diferencias en los
recuentos en cuanto a zonas axilares simétricas
del cuerpo, muestreadas (p = 0,528); que no
existen diferencias en los recuentos en cuanto al
numero de frotis realizados para la toma de
muestras (p = 1,000); no existen diferencias en
los recuentos en cuanto a si la muestra ha sido
conservada o procesada de inmediato (p
0,063) y que no existen diferencias en los
recuentos en cuanto al tiempo de conservacién
delas muestras (p = 0,231).

En cuanto a muestras tomadas a intervalos
de tiempo en el mismo individuo y diferenciando
entre sexos, los resultados del recuento y de la
determinacién de los pardmetros de
crecimiento microbiolégico de R acnes (n° de
generaciones, velocidad de crecimiento vy
tiempo de generacion) no difieren entre las
horas registradas, para el conjunto de muestras
de vardon y mujer analizadas. En la poblacién
general, la hora en que se toma la muestra en
sujetos vivos no influye ni el recuento de R
acnes, ni en sus parametros de crecimiento.
Aln asi, deberia repetirse la prueba
aumentando el tamano de la muestra, para
confirmar este resultado. Anecdoéticamente se
muestreo el antebrazo de sujetos vivos, dando
como resultado presencia negativa de P acnes.

Este resultado no es concluyente debido al
insuficiente nUmero de muestras tomadas.

Por otro lado, se procedié al andlisis de
tejidos, para comprobar si se detecta presencia
de Pacnes en ropas usadas. Esta circunstancia
podria ser util, dado que indicaria transferencia
de residuos biolégicos. En el caso de este
estudio, el resultado del cultivo fue negativo,
pero tampoco es concluyente dado también el
insuficiente nUmero de muestras tomadas. En el
supuesto de transferencia positiva, podria
plantearse el estudio de la presencia
microbiolégica, en general de cualquier
microorganismo, en las ropas de cadaveres,
que igualmente pudieran enfocarse hacia el
estudio de la data de muerte. Es incluso de
interés tener en cuenta que, en la actualidad,
existen técnicas de identificacion de cepas
microbioldgicas, que pudieran resultar de
utilidad en la investigacién forense. Estas
podrian encaminarse a discernir el origen de los
microorganismos hallados, por posible
contaminaciéon de un individuo a otro, que
pudieran aportar informacién de interés para el
esclarecimiento de sucesos de origen
criminoloégico.

En el mismo sentido, podrian afhadirse
estudios sobre la presencia y origen
microbiolégico en objetos relacionados con
estos sucesos. Actualmente se da la posibilidad
de detectar la presencia de microorganismos en
materiales tan inertes como los minerales,
mediante termografia infrarroja’ y existen
estudios referentes a la carga microbiolégica en
armas blancas o papel moneda’. De cualquier
modo, los muestreos realizados en individuos
vivos fueron orientativos y seria conveniente
repetir los analisis ampliando el tamarno de la
muestra, para confirmar estos resultados.

En el caso de los muestreos realizados sobre
cadaveres, los resultados para el total de la

5 LisaWest, Face Lift at St.Peters Cathedral, Infrared Training Center, Volume 1, Issue 3, page 3, April 2000.

6 Microscopia de microorganismos presentes en el filo de un cuchillo. Microbiologia Alimentaria. Laboratorio Virtual .WebCD. Vol.1.
Los microorganismos en la naturaleza. Andrés Chordi Corbo, Teresa Rivas Pald, Carmen Tejedor Gil. Fundaciéon General
Universidad Salamanca. Dpto de Microbiologia y Genética. Universidad de Salamanca.
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muestra indicaron que, la media para el
recuento de Propionibacterium acnes, (intervalo
codificacién = 4,72 ~ 5 = “x 10 UFC/ml”), difiere
de la media hallada para el total de individuos
vivos analizados (intervalo codificacion = 2,92 ~
3 = “<1 x 10 3 UFC/mI”). Por lo general, se
puede decir que en la transicion del estado ‘vivo’
al estado ‘cadaver’, se produce un aumento en
la poblacién de Pacnes sobre la piel.

En cuanto a la distinciéon segun el avance de
la descomposicién en los cuerpos, el recuento
de P acnes fue mayor en aquellos cadaveres
que aun no presentaban inicio de
descomposicion y menor en los que ya
mostraban signos. Segun la fase en que ya se
encontraban estos Uultimos, el recuento
disminuye desde que se inicia la primera fase de
la descomposicion, en la que adn no hay signos
macroscopicos de la misma (fase de
descomposicién “ninguna”). La disminucion
prosigue dentro de las primeras 12 horas tras la
muerte, mientras se muestran signos de
livideces de menos de 12 horas. A partir de
entonces aumenta el recuento, a medida que las
livideces se corresponden con periodos de méas
de 12 h. Posteriormente se registra una caida
progresiva del recuento, que abarca las fases
colicuativa, enfisematosa y momificaciéon. En
ésta Ultima fase es en la que se producen los
minimos valores.

|

Media RECUENTO (UFC/ml)

NINGUNA LNVIDECES =12h ENFISEMATOSO
LNVIDECES <12h COLICUATIV A MOMIFICA CION

FASE DESCOMPOSICION

Variacién del recuento de Pacnes, segun tipo de fase de
descomposicion. Total de muestras de cadaveres.

Concretando los analisis para muestras con
data de muerte indubitada, procedentes de
cadaveres con certificado médico de defuncion,
se obtuvo que la media para el recuento
(intervalo codificacion 456 ~ 5 “x 10
UFC/ml”), también difiere de la medida hallada
para el total de individuos vivos analizados.

129

1014

™~ RECUBNTO Pacnes
6 {(UFG/mi)

I GENERACIONES P.acnes

24 CTE VELOCIDAD
— CRECMIBNTO P.acnes
R e S (generaciones/hora)
0 vl
% IEMPO GENERACION P.acnes
§ 2 (horas/generacion)
CADAVERES VIVOS
TIPO DE MUESTRA

Variacién del recuento y los parémetros de crecimiento de
Propionibacterium acnes, calculados en el individuo.
Comparacion entre vivos y cadaveres con certificado defuncion.

A diferencia de los vivos, un 44,4% del total
de los cadaveres con certificado, presenta
recuentos de UFC/ml de R acnes nulos y el
55,6% restante presenta recuentos de entre 102
y 104 UFC/ml. Para estos casos indubitados, el
contraste ANOVA del recuento en funcion de la
existencia o no de descomposicién, mostrd una
significacion de p = 0,194 (>0,05), que infiere
que no existen diferencias para el recuento de
Propionibacterium acnes, segun la existencia o
no de descomposicion. Sin embargo, para los
parametros de crecimiento del microorganismo,
se obtuvieron significaciones de p = 0,002, p =
0,019y p = 0,014, respectivamente para el n2 de
generaciones, la velocidad de crecimiento y el
tiempo de generacion de P acnes, que indican
que existen diferencias para cada uno de ellos,
segun la presencia o no de descomposicién en
los restos.
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Ahondando aln mas en la presencia de
descomposicion, se repitieron los andlisis para
la cuantificacion del recuento y de los
parametros de crecimiento del
microorganismo, segun el tipo de fase de
descomposicién presente en el cadaver. Los
resultados obtenidos para la significacion
fueron: p = 0,000 para el recuento, p = 0,010
para el n2 de generaciones (n) , p = 0,067 para
lavelocidad de crecimiento (k) y p = 0,051 para
el tiempo de generacion (g). Se mostrd, en este
caso, que existen diferencias entre las
sucesivas etapas de descomposicion, en el P g
caso del recuento y el n® de generaciones de
Pacnesy que estas diferencias no se producen

Graéfico de regresién parcial
Variable dependiente: HORAS TRAI

HORAS TRANSCURRIDAS DESDE EL HALLAZ GO

R = 1,0000

N? GEMERACIONES P.acnes individual

/ . o
en gl caso de_los parametros v§]00|dad de (ﬂ Grafico de regresion parcial
crecimiento y tiempo de generacion, aunque =
es posible que pueda deberse a las % Variable dependiente: HORAS TR/
caracteristicas de las muestras, en cuanto a i =
que la representacion de cadaveres en 2 %
avanzados estados de descomposicion era g '
menor, que los que se encontraban aun en las g s it
primeras fases. g
g 0.0
Por otro lado, estas diferencias fueron &
significativas cuando se realizé la distincion 2 ;
entre cadaveres con fases de descomposicion Q ol R = 1.0000
04 =02 0,00 2 04 06

menores o mayores de 12 horas, con resultado

para las significaciones de: p = 0,002, para el CONSTANTE VELOGIDAD DE CRECIMIENTO P.
recuentoy ‘n"ydep = 0,019y p = 0,014 para
‘Ky‘g. Grafico de regresion parcial

. . Variable dependiente: HORAS TRAI
En definitiva, para los cadaveres con

certificado de defuncién, se infiri6 que en el
individuo, el 97% de la varianza de la variable
‘horas transcurridas desde el hallazgo’ se
puede predecir con los parametros de
crecimiento de Propionibacterium acnes, ‘n®
de generaciones’ y ‘velocidad de crecimiento
de Pacnes’. En todos ellos las causas de
muerte ‘accidental’, dentro de la que se
incluyen las ‘causas de muerte criminolégica’,
presentan los valores mas bajos, tanto para el
n2 de generaciones, velocidad de crecimiento,
como tiempo de generacion de Pacnes.

HORAS TRANSCURRIDAS DESDE EL HALLAZGO

R = 1.0000

-1 0.0 fi

TIEMPO DE GENERACION P.acnes individual (hor

Representacioén del coeficiente de regresion parcial, entre los
parametros de crecimiento de Pacnes y las horas transcurridas
desde el hallazgo del cadaver. Para el total de caddveres con
certificado de defuncion.
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Los resultados de los andlisis termograficos
en cadaveres de muerte indubitada indicaron
que existen relaciones muy buenas-excelentes,
entre las temperaturas rectales registradas
mediante los métodos tradicionales y las
tomadas en axila, oreja y genitales, a través de
termografia infrarroja y una relacién excelente
entre la temperatura hepatica tradicional con la
genital infrarroja, o que sugiere que el uso de
esta termografia podria emplearse para sustituir
a los primeros y obtener mayor precision.
Aportaria una solucién a casos en los que no es
posible tomar la temperatura del higado por los
métodos habituales, e incluso pueden
realizarse estas medidas en el mismo lugar del
levantamiento del cadaver, lo cual aportaria una
informaciéon anadida, al poder compararse la
temperatura del cadaver con la del entorno en
que se halla. Adicionalmente, se podrian utilizar
como criterio de discriminacion para las causas
de muerte — clasificadas en el estudio como
‘inespecificas’ - y la fase de descomposicioén, ya
gue se observa que los valores mas bajos en la
representacion de las relaciones, se dan
respectivamente en las muertes accidentales y
sinfase de descomposicion.

Por ultimo, del analisis de la influencia de las
variables ambientales, se infirié que ninguna de
las relaciones obtenidas indican que exista
influencia de interés, de las variables
ambientales de la sala de autopsia, sobre los
parametros de crecimiento de Pacnes y que
tampoco las variables ambientales del entorno
donde se hallan los cuerpos, presentan relaciéon
con el tiempo transcurrido desde el hallazgo de
los restos.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones inferidas a
través de esta investigacion, fueron Se puede
diferenciar entre el estado “vivo” y el estado
“cadaver”, en funcion del recuento de
Propionibacterium acnes sobre la piel humana.
Se puede distinguir la causa de muerte
criminolégica —accidental o provocada-, en

base a los parametros de crecimiento de R
acnes: ‘n? de generaciones, velocidad de
crecimiento y tiempo de generacién’. Es posible
diferenciar entre existencia y fases de
descomposicién, menores o0 mayores de 12
horas, en funcién de los parametros de
crecimiento de P.acnes.

Tal como se ha indicado, para la muestra de
cadaveres con certificado de defuncién, el 97%
delavarianza de la variable ‘horas transcurridas
desde el hallazgo’ se puede predecir con los
parametros de crecimiento de
Propionibacterium acnes, ‘n® de generaciones
de P acnes’ y ’velocidad de crecimiento’ de P
acnes.

Se proponen, por tanto, estudios similares
sustituyendo Pacnes por cualquier otro
microorganismo, con posible interés
criminalistico —-de aplicacion a casos de
cadaveres carbonizados, sumergidos, muerte
subita, etc-, asi como estudios similares,
especializando las técnicas de recogida e
identificacion de microorganismos, de posible
interés criminalistico. Seria interesante la
creacion de bases de datos termograficas y
microbiologicas, mantenidas y ampliadas
estadisticamente, en colaboracién nacional e
internacional.

Pueden sustituirse los instrumentos de
medida de temperatura tradicionales:
termémetro de mercurio y sonda de
penetraciéon, por nuevas camaras de
termografiainfrarroja. Nilatemperaturarectal, ni
la hepatica, medidas tradicionalmente, tienen
relacion directa con las horas transcurridas
desde el hallazgo, en la muestra analizada para
cadaveres con certificado de defuncion,
aunque seria necesario repetir el estudio
ampliando el tamano de la muestra, para
confirmarlo. En los casos en los que no sea
posible tomar la temperatura del higado por los
métodos tradicionales, se puede realizar,
alternativamente, la medida de la temperatura
genital o hepatica mediante termografia
infrarroja.
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Las termografias se pueden realizar en el
mismo lugar del levantamiento del cadavery en
funcion de la temperatura, se puede diferenciar
entre las causas de muerte inespecifica —
natural o accidental - , asi como entre fases de
descomposicion. Queda patente la relacion
entre los parametros de crecimiento de Pacnes
y las temperaturas termografiadas en el
cadaver.

Las variables ambientales de la sala de
autopsia - humedad y temperatura — no influyen
sobre las variables que intervienen en la férmula
propuesta para el célculo de la data de muerte
para esta muestra concreta y las variables
ambientales del entorno, donde se hallan los
cadaveres, pueden influir sobre las
temperaturas de los restos cadavéricos, pero no
presentan relacién con el tiempo transcurrido
desde el hallazgo del cadaver.

Seria necesario repetir el estudio,
registrando la temperatural ambiental exacta,
en el lugar del levantamiento del cuerpo, con
estacion meteoroldgica portatil y solicitando a la
AEMET la temperatura de la zona, situada fuera
o dentro del area metropolitana, para confirmar
este resultado.

En cuanto a la hipétesis de partida, se puede
concluir que se ha detectado una leve
correspondencia entre la temperatura de los
restos cadavéricos y el tiempo transcurrido
desde la muerte, que no permite una mayor
aproximacion en el cronotanatodiagndstico —lo
que pudiera deberse al pequefio nimero de
termografias realizadas- y sin embargo, se ha
inferido que existe una fuerte correspondencia
entre los parametros de crecimiento de
Propionibacterium acnes sobre restos
cadavéricos, respecto al tiempo transcurrido
desde el o6bito, que permiten una mayor
aproximacion al calculo de la data de muerte,
con fines criminalisticos.
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esquemas en patologia forense

PERFORACION INTESTINAL POR COLITIS ULCEROSA.

AGUILERATAPIAB., EDORADO FERNANDEZE.’

La colitis ulcerosa es una enfermedad
inflamatoria del intestino grueso, de etiologia
no bien aclarada (infecciosa, genética,
alérgica, inmunoldgica). Presenta dos picos de
mayor incidencia, entre los 20-40 afos y entre
los 60-80. Aunque afecta con mayor frecuencia
ala zona rectosigmoidea, puede evolucionar a
una pancolitis.

Es una patologia excepcional entre las
causas de estudio médico judicial, ya que
generalmente es de curso crénico, siendo
diagnosticada y tratada incluso en sus formas
agudas.

No obstante, entre las posibles
complicaciones graves destaca el megacolon
téxico, con dilatacién aguda de todo el colon o
de una porciéon del mismo. Este se produce por
la exposicion de la muscular propia y el plexo
mientérico a las heces con pérdida de la
funcién neuromuscular. Sobre este cuadro,
cabe la posibilidad de perforacion de la pared,
con peritonitis fecaloidea y muy elevada tasa
de mortalidad llegado este extremo o de
gangrena.

Por tanto, sélo una complicacién de estas
caracteristicas, sin asistencia médica o con un
diagnostico inadecuado, con resultado de
muerte, seria el supuesto que previsiblemente
podria abocar en la intervencion judicial. El
caso que presentamos relune estas
circunstancias.

1 Anatomopatéloga. INTCF.
2 Meédico forense. UAH.

Se trata de un varén de 49 anos, con
antecedentes de colitis ulcerosa diagnosticada
veinte dias antes del fallecimiento a través de la
clinica (diarrea y rectorragia de dias de
evolucién), videocolonoscopia (colitis
ulcerosa) y anatomia patoldgica biopsia (colitis
ulcerosa activa en muestras de biopsia).

El dia del fallecimiento comenzdé con
sensacion de plenitud géastrica y malestar que
fueron progresivamente en aumento. A las 6
horas de su inicio, tras consulta médica
telefénica, toma un analgésico y 2 horas mas
tarde un espasmolitico. Transcurridas
aproximadamente 11 horas desde el inicio del
cuadro pierde la conciencia suUbitamente.
Cuando acuden los servicios médicos de
urgencias so6lo pueden certificar la muerte.

En el estudio autdpsico destaca una
marcada distensién abdominal (Fig. 1),
comprobandose el neumoperitoneo
correspondiente al iniciar la apertura. El
material fecaloideo inunda la cavidad
peritoneal -peritonitis fecaloidea- (Fig. 2), con
exudado blanquecino sobre la serosa de asas
intestinales, adherencias incipientes y un foco
de salida a nivel del colon transverso (Fig. 3).
Tras la apertura del colon transverso se
evidencian dos zonas perforadas, amplia
dilatacién del ciego y del colon en su porcion
esplénica, e imagen caracteristicas de
pseudopdlipos producida por la coexistencia
de zonas preservadas de mucosa eritematosa

Perforacién intestinal por colitis ulcerosa.
AGUILERA TAPIA B., DORADO FERNANDEZ E.
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y regenerativa con otras denudadas por la
ulceracion (Fig. 4).

En el analisis histopatolégico se
comprueban perforaciones en ciego y colon
transverso, asi como presencia de exudado
blanquecino (malla de fibrina con PMN) sobre
la serosa de ambos intestinos grueso y
delgado. Se visualizan abscesos en las criptas
que rompen la submucosa y comprometen la
capa muscular. Llegando al diagnéstico de
forma fulminante de colitis ulcerosa con
megacolony perforaciones.
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Fig. 1. Distension abdominal
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Fig. 3 Rotura en colon transverso Fibrina sobre asas intestinales.

Perforacién intestinal por colitis ulcerosa.
AGUILERA TAPIA B., DORADO FERNANDEZ E.

71



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 16. Diciembre 2009.

EY ¥ Y Y yreEYy e

N Y "\_r'\'r'\' -

Fig. 4. Mucosa con lesiones caracteristicas de colitis ulcerosa

Perforacién intestinal por colitis ulcerosa.
AGUILERA TAPIA B., DORADO FERNANDEZ E.

72



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 16. Diciembre 2009.

OSTEOMIELITIS TIBIAL Y SEPSIS.

SERRULLARECHF!

RESUMEN.

Presentamos algunas de las lesiones que observamos en un esqueleto de época romana hallado en una excavacion arqueologica de
la ciudad de A Coruna. Ambas caras anterointernas de las tibias muestran lesiones conformadas por osteolisis y sobrecrecimiento
6seo. Sostenemos que la hipétesis mas probable del origen de las mismas es la diseminacion hematégena de algun proceso

infeccioso. No descartamos otras hipétesis.

PALABRAS CLAVE: Antropologia forense, osteomielitis, sepsis.

DATOS

En el ano 1949 las excavaciones realizadas
por Luengo en la calle Real de la ciudad de A
Coruna pusieron de manifiesto la existencia de
varios esqueletos. Algunos de ellos fueron
trasladados al Museo Arqueologico de Corufia
donde permanecen expuestos. Los esqueletos
fueron datados arqueologicamente como
pertenecientes alos siglos IVaVII.

Uno de ellos fue estudiado por nosotros y
pertenecia a una mujer adulta de edad estimada
entre 20 y 25 anos, de origen ancestral
caucasico, pero con algunos indices
antropométricos negroides, de talla en torno a
160 cms y que presentaba como lesiones
destacables las siguientes:

1) Hernias de Schmorl en varias vértebras.

2) Tres lesiones osteoliticas ovaladas con
borde de sobrecrecimiento 6seo en la
cara antero-interna de la tibia izquierda
(Fotografia1,3y4)

3) Una lesion de similares caracteristicas
que la anterior en la cara antero-interna de
la tibia derecha (Fotografia 1 y 5). En las
proximidades de ésta lesion y situada en
posicion distal se observa un discreto
crecimiento peridstico que sugiere

reaccion vital proxima a la muerte
(Fotografia 6)

4)Lineas de Harris en ambas tibias.

La radiologia aclara que el proceso
osteolitico y osteoblastico afecta todo el espesor
delacortical.

HIPOTESIS DIAGNOSTICAS:

1) Pensamos como hipdtesis mas probable que
las lesiones de ambas tibias son el resultado de
la diseminacion hematégena de alguna forma de
infeccién. Hemos pensado en alguna
Treponematosis pero no existe tibia en sable y la
edad de presentacion tampoco es la mas
habitual. Parece mas probable que estemos ante
algun proceso septicémico subagudo. La
presencia de reaccion periostica vital préxima a
la muerte podria permitir sostener la vinculacién
del proceso infeccioso con el modo de muerte

2) Las lesiones también son compatibles con la
presencia de varios carcinomas que asientan en
esta zonay muestras caracteres similares (zonas
de osteolisis y zonas blasticas): condrosarcoma,
sarcoma de Ewing, osteosarcoma, entre otros.
No descartamos tambien que las lesiones
representen procesos metastaticos
carcinomatosos (carcinomade mama).

1 Médico Forense. Unidad de Antropologia Forense. Instituto de Medicina Legal de Galicia.

Contacto: fernandoserrullarech@hotmail.com
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FOTOGRAFIA 1: Vision general de las lesiones en ambas tibias.

FOTOGRAFIA 2: Aspecto radiologico de las lesiones
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FOTOGRAFIA 3: Detalle de la lesién proximal de Ia tibia izquierda.
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FOTOGRAFIA 4:Detalle de las lesiones distales de la tibia izquierda.
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FOTOGRAFIA 5: Detalle de la lesion de la tibia derecha.
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FOTOGRAFIA 6: Porcion distal de la tibia derecha. Detalle de la presencia de reaccion vital periostica en momento proximo a la
muerte lo que podria vincular la infeccion con el modo de muerte.
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