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El resumen no excedera de las ciento cincuenta palabras, en castellano y en inglés.
Anotandose a continuacion de 3 a 10 palabras clave o frases cortas (lexemas) en castellano y
en inglés (utilizando los términos del Medical Subjet Headings [MeSH)] del Index Medicus.

Los graficos seran en blanco y negro, sé6lo en dos dimensiones, no abusando de su namero.
Las fotografias seran de buena calidad, bien contrastadas, reveladas en blanco y negro con bri-
llo. En el reverso se pegara una etiqueta identificativa. Son preferibles las diapositivas y los
negativos. Para la publicacion de fotografias en color los autores tendran que asumir parte del
costo de impresién, afirmando explicitamente la aceptacién de ello en la carta de presentacion
del manuscrito. La reproduccion de las mismas debera estar autorizada por propietario o
Autoridad.

Las referencias se numeraran consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto. En este, en los cuadros y en las ilustraciones, las referencias se identi-
ficaran mediante nimeros arabes entre paréntesis cuyo tamafio sera el mismo que el del texto
(no se aceptan los subindices y los superindices). La anotacion bibliografica se basara en la uti-
lizada por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos en el Index Medicus.
Abrevien los titulos de las revistas conforme al estilo utilizado en el indice Médico Espafiol y en
el Index Medicus.

Ejemplos:

- Articulo ordinario:
Pérez de Petinto M. Muerte subita (notas practicas de Medicina Forense). Forenses 1935; 1:1-
9.

- Autor corporativo:

Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas. Requisitos comunes para los articulos

originales enviados a revistas biomédicas. Mapfre Medicina 1997; 8:209-18.
http://www.mapfremedicina.es/1357.htm

(traduccion del original publicado en New England Journal of Medicine 1997; 336(4): 309-15)

- Original presentado en congresos, reuniones, etc.:

Aso Escario J, Arredondo Diaz JM, Corrons Perramont J. Andlisis pericial retrospectivo de un
caso de ictus postraumatico, El papel de la embolia grasa. En/In: Generalitat de Catalunya,
Ministerio de Justicia e Interior, Associacid6 Catalana de Metges Forenses, autores/editors .
Terceres Jornades Catalanes d"Actualizacié en Medicina Forense; 1995 Nov 16-18; Barcelona,
Espafia; Barcelona: Generalitat de Catalunya; 1997. p. 335-42.

- Libro, autor personal:
Garcia Blazquez M. Aspectos Médico-Legales de la nulidad y separacion matrimonial. Granada:
Editorial COMARES; 1993.

- Capitulo de libro:
Asfixias Mecanicas. En/In: Font Riera G, autor/editor . Atlas de Medicina Legal y Forense.
Barcelona: José M2 Bosch Editor SL; 1996. p. 203-26.

- Tesis doctoral:

Gomez Alcalde MS. Mortalidad violenta en el Partido Judicial de Alcala de Henares 1985-1989
[tesis doctoral/dissertation ]. Alcala de Henares: Facultad de Medicina de la Universidad de
Alcala de Henares; 1992.

- Varios libros de un mismo autor:
Miranda Podadera L. Gramatica Espafiola / Ortografia practica de la lengua Espafiola / Curso
de redaccién. Barcelona: Casa Editorial Hernando, 1984.

4
Lo escrito, escrito queda; las palabras, el viento las lleva.
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El estudio Médico Legal por la muerte violenta del
sefior Calvo Sotelo (finalizacion).

[The Forensic Medicine study by the violent death of the Mr Calvo Sotelo (ending).]

Blas Aznar

Aznar B. El estudio Médico Legal por la muerte violenta del sefior Calvo Sotelo (finalizacién).

Rev Esp Med Leg 1998; XXII(83): 5-26.

RESUMEN: El trece de julio de mil novecientos
treinta y seis fue asesinado el jurista, profesor y
politico Don José Calvo Sotelo. La investigacion
Médico Legal fue ordenada a la Escuela de
Medicina Legal de Madrid. El Profesor Aznar emi-
tié un nuevo informe en mil novecientos cuaren-
ta, lo cual aprovechd para redactar un extenso
estudio donde describe minuciosamente las dis-
tintas partes de lo actuado y manifiesta su interés

ABSTRACT: The thirteen of July 1936, was mur-
dered the jurist, teacher and political Spanish
José Calvo Sotelo. The Forensic investigation
was ordered to the Legal Medicine School of
Madrid. Professor Aznar issued a new report in
1940, describing minutely oll parts acted and its
interst for historical reviews. In this fourth part are
reproduced the chapters related to: laboratory
and conclusion.

en que pueda servir para revisiones historicas.
En esta Ultima entrega se contindian los estudios
de laboratorios (biologia forense en manchas de
sangre, estudios criminalisticos sobre cabellos,
estigmas del disparo, etc).

PALABRAS CLAVE: Medicina Legal, Medicina
Forense, José Calvo Sotelo, Criminalistica,
Cabellos, Biologia Forense, Hemogenética,
Armas de fuego, Estigmas disparo.

KEY WORDS: Forensic Medicine, Jose Calvo
Sotelo, Laboratory, Criminology, Blood-group.

b) Diagndstico de la especie zooldgica de la san- hemoglobina, etc. Como es natural, dichas técni-
gre. Una vez demostrada la naturaleza hematica cas llevan siempre el fracaso méas rotundo: unas,
de las manchas sospechosas, surgié automatica- por lo hipotético de tales diferencias; otras, por la
mente otro problema identificativo: el de deter- imposibilidad de determinarlas en las manchas.
minar la especie zooldgica y, concretamente, si la Unicamente los procedimientos anatomicos
sangre era humana. Es esta cuestion fundamental son los que verdaderamente tuvieron aplicacién
para la individualizacion serolégica, con el fin de  médicolegal con resultados satisfactorios en
evitar el error interpretativo de una heteroagluti- algunos casos muy limitados, en que por estar
nacion. constituidas las manchas por sangre de animales
Hasta que hicieron su aparicién las técnicas cuyos hematies tienen caracteristicas histolégicas
serolégicas, puede decirse que el problema de la tipicas (aves, reptiles, etc.) o diferencias de tama-
identificacion especifica de la sangre no fue fio facilmente determinables, y asentar sobre
resuelto, toda vez que las técnicas que para tal fin superficies pulidas, se ha podido llegar a estable-
existian se basaban Unicamente en los caracteres cer el diagnostico especifico por el examen histo-
organolépticos, que carecen en absoluto de valor. légico, en situ, de los elementos formes.
Otros procedimientos, ya mas cientificos, estu- Como es sabido, desde fines del siglo pasado
diaban caracteres fisicoquimicos que permitieran fueron definitivamente incorporadas a las técni-
establecer diferencias entre la sangre humanay la cas médicolegales las siguientes reacciones sero-
de otras especies animales. Estas técnicas se refe-l6gicas: la eritroaglutinacion de Max vy
rian especialmente al estudio del tiempo de coa- Ehnenrooth, quienes aplicaron a la identificacién
gulacion de la sangre, naturaleza del coagulo, de la sangre los descubrimientos de Bodert y
dosificacion del hierro, forma de los cristales de  Grube. La técnica de la eritroprecipitacion se

Reimpresién: Aznar B. Problemas de la investigacion criminal en el asesinato del sefior Calvo
Sotelo. Revista de Medicina Legal 1956; XI(126-127): 257-384. 5
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funda en el hecho de la diferente accion de los
sueros homologos y heterélogos en presencia de
hematies humanos frescos. La eritroprecipita-
cion, de Klein, que utilizé el suero de animales
previamente tratados con inyecciones de hemati-
es de diferentes especies para obtener precipita-
ciones con soluciones hematicas procedentes de
animales de la misma especie que los utilizados
en las inyecciones preparantes. La desviacion del
complemento, propugnada por Nisser y Sachs,
quienes a principio de siglo aplicaron a la
Medicina Legal los interesantes descubrimientos
y trabajos de Metchnicoff, Bordet, Erlich,
Gengou y tantos otros. No se emplea en la actua-
lidad. Y, finalmente, la anafilaxia, cuyas aplica-
ciones médicolegales en la identificacion de la
sangre se han reducido extraordinariamente. No
obstante, algunos autores aconsejan utilizarla,
juntamente con la de Uhlenhuth -que describi-
mos a continuacion-, para reciproco control. No
la consideramos necesaria, ya que la reaccion de
precipitacion de Uhlenhuth llena cumplidamente
las necesidades médicolegales.

Mas todos los procedimientos indicados fue-
ron abandonandose para utilizar en la investiga-
cion médicolegal tnicamente la llamada reaccién
de Uhlenhuth, que es la hemos empleado en el

©Asociacion Nacional de Médicos Forenses

de los antisueros especificos que conservamos en
el laboratorio (antisueros humanos, de carnero y
caballo), controlados con los correspondientes
testigos y pruebas en blanco, comprobamos la
perfecta actividad y especificidad.

Véase la prueba de titulacion (Cuadro 1).

Suero Suero Suero Suero
humano, antihumano anticarnero anticaballo
por tubo. 0,1 cc/tubo 0,1 cc/tubo 0,1 cc/tubo

Conc Resultado Resultado Resultado

1 X 100 Pr. 0 0
1 X 1000 Pr. 0 0
1 X 2000 Pr. 0 0
1 X 5000 Pr. 0 0
1 X 10000 Pr. 0 0
1 X 20000 Pr.

Cuadro 1. Titulacion de los antisueros. Pr = pre-

Comprobada la actividad y especificidad en
los sueros y obtenidos extractos de cada una de
las manchas sospechosas, extractos completa-
mente transparentes y de una dilucion aproxima-
da al 1/0/0, se emprendieron acto seguido las
pruebas de precipitacion, estableciéndose una
serie de 10 tubos para cada muestra de sangre

andlisis de las manchas sanguineas localizadas en sospechosa

el autocar numero 17.

Esta reaccion se funda en el hecho de que un
animal preparado previamente mediante inyec-
ciones de suero o sangre de otro animal de dis-
tinta especie, adquiere en su medio interno pro-
piedades en virtud de las cuales el suero de la
sangre del primero produce una precipitacion
visible al ponerse en contacto con el suero de ani-
males de la misma especie que el utilizado para
la preparacion. Es de advertir que este diagnosti-

co de especie sOlo puede mantenerse en tanto se

considere que la precipitacion positiva Unica-
mente implica la existencia de una albumina del
animal preparante o de otro de la misma especie,
sin que sea capaz de decidir la variedad de esta
albumina. De ahi la necesidad del previo diag-
noéstico genérico.

Una gran ventaja de esta prueba es su gran
sensibilidad, pudiendo hacerse con concentracio-
nes sanguineas al 1 por 25.000; lo que, practica-
mente, llena las necesidades de la investigacion
médicolegal.

Valorado previamente el poder precipitante

- El tubo nimero 1 lleva 1 cc del extracto sospechoso y en el
fondo 1 cc de antisuero humano.

- El nim. 2: 1 cc del mismo extracto con 1 cc de antisuero de
carnero.

- El ndm. 3: 1 cc del mismo extracto con 1 cc de antisuero de
caballo.

- El nim. 4: 1 cc del mismo extracto con 0,1 cc de suero de
conejo normal.

- El ndm. 5: 1 cc de extracto humano con 0,1 cc de antisuero
humano.

- El nim. 6: 1 cc del mismo extracto del nim. 5 con 0,1 cc de
antisuero de carnero.

- El ndm. 7: 1 cc del mismo extracto de los tubos anteriores con
0,1 cc de antisuero de caballo.

- El ndm. 8: 1 cc del mismo extracto de los tubos anteriores con
0,1 cc de suero de conejo normal.

- El nim. 9: 1 cc del extracto de raspaduras de latén segura-
mente no manchado, con antisuero humano.

- El nim. 10: 1 cc del mismo extracto que el tubo nim. 9 con
0,1 cc de antisuero de carnero.

- El ndm. 11: 1 cc del mismo extracto de los dos tubos anterio-
res con 0,1 cc de antisuero de caballo.

- El nlm. 12: 1 cc del mismo extracto que los tres tubos ante-
riores con 0,1 cc de suero de conejo normal.

- EI ndm. 13: 1 cc de solucion fisiolégica con 0,1 cc de antisue-
ro de carnero.

- El ndm. 14: 1 cc de solucion fisiolégica con 0,1 cc de suero de
carnero.

- EI nim. 15: 1 cc de solucion fisiolégica con 0,1 cc de antisue-
ro de caballo.

- El ndm. 16: 1 cc de solucion fisiolégica con 0,1 cc de suero de
conejo normal.
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Los tres primero tubos son en los que ha de
verificarse la posible reaccion positiva del
extracto problema con los antisueros empleados.
El resto de los tubos del 4 al 16 constituye la serie
testigo; para el correcto funcionamiento de la
misma se exige, a priori, que no haya precipita-
cién mas que en el tubo n° 5.

Con un perfecto funcionamiento de la serie
testigo y un claro anillo de precipitacion en el n®
5, se encuentra que en el tubo n° 1 se ha produci-
do otro anillo de precipitacion igualmente claro.

Como el extracto obtenido con las manchas
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de la prueba de precipitacion de una de las mues-
tras de sangre (la del departamento delantero del
autocar).
c¢) Diagnéstico de grupo o grupos a que pertene-
cen las manchas de sangre. Demostrada la natu-
raleza humana de la sangre identificada en la
camioneta namero 17, era necesario, a los fines
de la individualizacion, el diagnéstico de grupo
serologico.

El diagnéstico individual de las manchas de
sangre ha constituido siempre uno de los proble-
mas mas sugestivos y de mas interés en la inves-

recogidas en el departamento central, después de tigacion criminal.

convenientemente diluido, era suficiente, proce-

dimos a realizar en éste las pruebas de precipita-
cién con la misma disposicién de la reaccién que

la anteriormente indicada para las manchas
encontradas en el departamento delantero.

En las muestras recogidas en el estribo se pra-
ticaron asimismo las reacciones de precipitacion;
pero, dada la pequefia cantidad de extracto obte-
nido, se suprimieron los tubos n°® 2, 3y 4, con-
servando el resto de la serie testigo, que, como en
los casos anteriores, funciond correctamente,
habiéndose obtenido un claro anillo de precipita-
cion en el tubo n° 1.

Podemos, pues, afirmar que las manchas de

sangre de la camioneta nUmero 17 eran de sangre

humana.
Véase en el cuadro numero 2 la disposiciéon

Circunstancialmente pueden existir en la san-
gre modificaciones serolégicas, alteraciones
cuantitativas o morfolégicas de las células hema-
ticas u otras modificaciones quimico-fisicas del
liguido sanguineo, o elementos extrafios, parasi-
tos, etc.,, que en determinadas circunstancias
podrian ser utilizados como elemento individua-
lizador de una muestra de sangre. Mas estas alte-
raciones eventuales, transitorias, son de muy
poca utilidad en la investigacion médico-policial,
ya que practicamente son muy dificiles de inves-
tigar sobre las manchas, forma habitual en que se
nos presenta la sangre en la identificacion
Médico Forense.

Otras diferencias individuales de orden fisio-
I6gico, ligadas a la constitucion orgénica del
sujeto, que indudablemente existen, no es posible

N° de Extracto Antisuero  Antisuero  Antisuero Suero de Extracto Raspaduras  Solucién Resultado
los tubos  sospechoso  humano carnero caballo conejo normal  de sangre de latén no fisiolégica
humana manchado
1 1cc 0,1 cc Pr.
2 1cc 0,1 cc 0
3 1cc 0,1 cc 0
4 1cc 0,1 cc 0
5 0,1 cc 1cc Pr.
6 0,1 cc 1cc 0
7 0,1 cc 1cc 0
8 0,1 cc 1cc 0
9 0,1 cc 1cc 0
10 0,1 cc 1cc 0
11 0,1 cc 1cc 0
12 0,1 cc 1cc 0
13 0,1 cc 1cc 0
14 0,1 cc 1cc 0
15 0,1 cc 1cc 0
16 0,1 cc 1cc 0
Cuadro 2. Reaccién de precipitacion en manchas del departamento delantero. Pr.= precipitacion y 0 =

ausencia de precipitacion.
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evidenciarlas, dado el estado actual de las técni-
cas bioquimicas, en forma tal que pudieran ser
utilizadas para nuestros fines. Solamente los
modernos estudios sobre las propiedades serolo-
gicas han enriquecido las técnicas de la hemato-
logia forense hasta el punto de permitir identifi-
caciones de grupo.

Los problemas de la identificacion de la san-
gre que la histologia y la quimica no han podido
resolver fueron solucionados en parte por la sero-
logia, y no solamente las cuestiones relativas a la
determinacion de la especie zooldgica, sino tam-
bién las que atafien al trascendental problema de
la individualizacion.

Con el descubrimiento de Bordet, en 1895, de
las propiedades aglutinantes del suero sobre
hematies de animales de otra especie -heteroa-
glutinacién-, se inicia la era de trabajos que cul-
mina con los de Landsteiner, quien demuestra
gue los globulos rojos de una determinada espe-
cie pueden ser aglutinados por suero de ciertos
individuos de esta misma especie -isoaglutina-
cion-; demuestra asimismo el caracter fisiolégico
del fendmeno.

Los numerosos y recientes trabajos que sobre
las propiedades grupoespecificas se han hecho y
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resuelven en gran parte el arduo problema del
diagnéstico individual de las manchas sanguine-
as. Estas propiedades isoaglutinantes son debidas
a la existencia en el suero de una sustancia (anti-
cuerpo) denominada aglutinina, y de un elemen-
to del hematie denominado aglutindgeno. Ambos
elementos, aglutinina y aglutinégeno, se ajustan
entre si especificamente.

Con arreglo a la distribucion en los glébulos
y en el suero de ambos elementos, se clasifican
actualmente las sangres en cuatro grupos funda-
mentales. Existen en el suero humano dos tipos
de aglutininas, alfa y beta, que pueden faltar o
existir aislada o conjuntamente.

A cada tipo de aglutinina corresponde especi-
ficamente un determinado tipo de aglutinégeno
denominados Ay B, que de igual manera que las
aglutininas, pueden faltar o existir aislada o con-
juntamente. Hay, pues, individuos cuyos hemati-
es no poseen aglutinégenos Ay B, otros cuyos
glébulos rojos tienen el factor aglutinégeno A,
otros el B y otros, en fin, cuyos hematies contie-
nen ambos factores.

Esta hipotesis permite dividir la sangre en
cuatro grupos universalmente admitidos y cuya
denominacién es la del aglutinogeno de sus

constantemente se hacen en todas las partes delhematies, con la siguiente distribucion en el

mundo, han llevado la teoria de la individualidad
de la sangre a la mas amplia de la individualidad
celular. Las propiedades grupoespecificas no
gquedan limitadas a la sangre; en todos los humo-
res y células del organismo, fijas o moviles, se
han descubierto propiedades grupoespecificas,
ya casi tan perfectamente estudiadas como las de
la sangre, especialmente en aquellas células y
humores en que las necesidades forenses plante-
an el problema de la individualizacion; tal ocurre
con el esperma, la saliva, etc. Landsteinr, Levine
y Yamakami, en 1926, demostraron la presencia
de sustancias grupoespecificas en el esperma
humano, como anteriormente habian demostrado
Happ en la leche y Weilly y Wall en diversos
liquidos organicos.

Actualmente se admite la presencia de estas
sustancias en la mayor parte de las células y
humores normales o patolégicos del organismo,
aun cuando no de manera constante y en propor-
ciones extraordinariamente variables.

Son, pues, los caracteres seroldgicos, las pro-
piedades isoaglutinantes de la sangre normal,
caracteres constitucionales y hereditarios, los que
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suero y hematies de los citados factores:

Grupo Aglutinégeno  Aglutinina
A A
A A
AB AB No tiene
O O

Posteriores investigaciones demostraron que
los aglutindgenos A'y B no son los Gnicos que
existen en la sangre; asi, pues, del grupo A exis-
ten dos variedades denominada®\A (Nota del
autor: reciéntemente se han descrito mas, hasta
As). lgualmente, del grupo B se descubrieron
varios subgrupos: BB2.

Independientemente de los factores Ay B 'y
de las variedadesi& A2, B1y B2 de los grupos
Ay B, se han identificado otros dos denominados
My N. Estos dos factores, de igual manera que
los Ay B, pueden existir independientes o juntos
en los gldbulos rojos; mas a diferencia de los
tipos clasicos, no faltan en ninguna sangre, coe-
xistiendo con cualquiera de los cuatro grupos
fundamentales anteriormente sefialados. Caben
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asi las combinaciones siguientes:

AM AN AMN
BM BN BMN
AMB ABN ABMN
OM ON OMN

Es de advertir que el suero humano no con-
tiene corrientemente aglutininas anti-M y anti-N,
siendo preciso, para efectuar la determinacion de
estos grupos, obtenerlas mediante inmunizacio-
nes de conejos con glébulos M o N.

Otros factores aglutinégenos -Rh, P-G-Q.
etc.-, Ultimamente descubiertos, todavia no estan
perfectamente estudiados en cuanto a su identifi-
cacion sobre manchas y no han salido de los
laboratorios de investigaciéon. No es, pues,
correcto aplicarlos a la investigacion criminal.

Vemos, pues, que si bien en el momento
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cion de los sueros.

Se dispuso para ello una serie de seis tubos
con 0,5 cc de suero Aa diluciones progresivas del
1 por 10, 1 por 20, 1 por 40, 1 por 80, 1 por 160
y 1 por 320, y otra serie igual con 0,5 cc de suero
B a las mismas diluciones. Cada una de estas dos
series se completa con dos tubos testigos, uno
con 0,5 cc de una dilucion al 1 por 10 de suero
del mismo grupo que los hematies que se agregan
y otro con 0,5 cc de solucion fisiologica. A cada
tubo de la serie A se agrega una gota de hematies
B al 5 por 100, y a los de la serie B, una gota de
hematies Aa la misma concentracion. Hecha la
lectura a las dos horas, se observa que el suero A
ha aglutinado a los hematies B hasta el 1 por 20
y en suero B la aglutinaciéon de los hematies A
llegaba hasta el 1 por 40.

A continuacion el extracto de cada una de las

actual no podemos hacer un diagnéstico de grupo manchas-problema se divide en dos partes igua-
gue en muchas ocasiones, y habida cuenta de las les, que se colocan en tubos, a cada uno de los
circunstancias del caso, puede ser suficiente a los cuales se agrega 1,5 cc de solucién fisiolégica. Al

fines de la investigacion Médico Forense.

La técnica para la identificacion de grupos
varia segun las condiciones en que se encuentren
las manchas. Por circunstancias que no es del
caso explicar detalladamente, elegimos para la
identificacién de grupos en las manchas del auto-
car nimero 17 la de la adsorcion, cuyo poder
aglutinante se ha titulado previamente, se pone
en contacto con una muestra de sangre descono-
cida; al cabo de cierto tiempo se encuentra en una
nueva titulacién con hematies conocidos, que el
suero ha sufrido una pérdida de su capacidad de
aglutinacion y precisamente las aglutininas per-
didas son las correspondientes al aglutinégeno
que las fijé, con lo cual queda diagnosticada la
naturaleza del aglutinégeno y, por tanto, la mues-
tra de sangre.

Asi, en posesion de dos muestras de sangre,
una del grupo Ay otra del grupo B, procedimos a
la investigacion de las manchas-problema. Basta,
en efecto, con estos dos grupos para hacer el
diagnéstico de los cuatro, porque si una sangre
fija las aglutininas del suero B sin fijar las del A,
pertenecerd al grupo A, si fija las del suero A sin
fijar las del B, sera del grupo B; si fija las agluti-
ninas de los dos sueros sera del grupo AB, y si
no fija las aglutininas de los sueros sera del grupo
0.

Una vez en poder de los dos grupos de sangre
anteriormente citados, se ha procedido a la titula-
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cabo de unos minutos de maceracion se afiade al
primer tubo 1,5 cc de suero A al 1 por 5, y al
segundo una cantidad igual de suero B a la
misma concentracion; de esta forma queda cada
extracto sanguineo en contacto con 3 cc de suero
Ao B al 1 por 10. Después de cuatro horas, tiem-
po que consideramos suficiente para que la fija-
cion de las aglutininas tenga lugar, se centrifugan
enérgicamente los tubos y del liquido transparen-
te sobrenadante se toma 1 cc, con el que se hacen
para cada suero nuevas series de diluciones.
Estas se realizan siguiendo la misma técnica que
para la titulacién de aglutininas y estableciendo
también para cada suero las mismas diluciones al
1 por 10, 20, 40, 80, 160 y 320 con 0,5 cc de
volumen de liquido. A cada tubo de suero A se
afiade una gota de hematies Aa igual concentra-
cion. A las dos horas se hace la lectura de esta
nueva titulacion y se observa la desaparicion
completa de aglutininas de las dos series; la san-
gre pertenece, pues; al grupo A B.

Véase en los cuadros 3 y 4 la disposicién de
una de las pruebas de titulacion de los sueros y de
fijacién de aglutininas.

En la misma forma se ha hecho la determina-
cion de los factores M N, previa obtencién de
aglutininas anti-M y anti-N en conejos con glo-
bulos M y N. Hemos utilizado con este fin san-
gres del grupo O My O N, que después de varias
pesquisas nos fue facil obtener. Aun cuando,
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Hematies Suero A diluido al Suero B diluido  Solucién Cuadro 3. Titulacion
al fisiolégica del suero Ay B.
5% 10 20 40 80 160 320 al 10 -
B + + - - - - - -
Suero B Suero A Solucién
fisiolégica
A + o+ - = . . . i i Cuadro 4. Fijacion de
! aglutininas (- = ausen-
i cia de aglutinacion).
Muestra Tipo Tipo de los Titulo de la Titulo de la aglutinacién
examinada. del suero hematies aglutinacion después de la absorcion  Diagnostico
antesdela 10 20 40 80 160 320
absorcion
Departamento A BO 20 - - - - - - Grupo AB
anterior de la
camioneta 17 B AO 40 - - - - -

como ya hemos dicho, los factores M o N existen
en todas las sangres, utilizamos precisamente las
muestras O My O N para evitar la formacion de
aglutininas anti-A o anti-B que habria sido nece-
sario eliminar por adsorcion, lo que naturalmente
alarga y complica la técnica.

Dispuesta la reaccién en forma semejante a la
anteriormente descrita, con ligeras variantes de
detalles técnicos que no es del caso explicar,
observamos la desaparicion total de las aglutini-
nas de ambos antisueros M N. La sangre es, pues,
del grupo AB M N.

d) Grupo seroldgico de la victima. Ya indicamos
en paginas anteriores que, como consecuencia de
las investigaciones practicadas en el autocar
ndamero 17, me trasladé al cementerio del Este
con el fin de recoger sangre y pelos del cadaver
para, en caso necesario, proceder a los pertinen-
tes andlisis comparativos con los realizados en
las huellas e indicios descubiertos en el autocar;
y asi, en efecto ante los resultados obtenidos,
consideramos como necesario complemento de
los mismos la determinacion del grupo seroldgi-
co de la victima.

El procedimiento seguido fue, con ligeras
variantes de la técnica que la abundancia de
material recogido nos permitid, el mismo indica-
do ya para las manchas del autocar.

e)Fecha de las manchas. Es evidente que un fac-

10

tor de sumo interés en hematologia forense que
es preciso determinar en la mayor parte las inves-
tigaciones judiciales, es la fecha de las manchas.
Y aun cuando es problema que el estado actual de
nuestras técnicas no permite resolver con mate-
matica exactitud, si es factible un estudio crono-
I6gico lo suficientemente aproximado para ser
util a los fines periciales: la coloracién de las
manchas, la solubilidad y las transformaciones
hemoglobinicas. La coloracion rojo-oscura de las
manchas y salpicaduras encontradas en el autocar
namero 17 es la correspondiente a las manchas
de sangre recientemente desecadas, de menos de
cincuenta a sesenta horas. Igualmente la facil
solubilidad de las mismas -ya que no ha sido pre-
ciso recurrir a los especiales disolventes hemati-
cos, ni aun a los débiles- nos muestra claramente
el corto espacio de tiempo transcurrido entre la
produccion de las manchas y la investigacion
médicolegal.

Y finalmente, como ya hemos sefialado al
principio, la investigacién microespectroscopica,
realizada en tubos capilares, de los extractos de
manchas, nos mostré que el elemento colorante
de la sangre -hemoglobina- no habia sufrido
transformacion alguna, ya que se identifican las
dos bandas (589-577 - 556-536 tipicas de la
oxihemoglobina).

Por todo lo cual deducimos que, teniendo en
cuenta las condiciones ambientales de las man-
chas, éstas eran recientes.
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Los pelos: El pelo como indicio del delitcEl
pelo, esa produccion epidérmica, filiforme, flexi-
ble y elastica es, sin duda alguna, uno de los ele-
mentos anatdmicos que mas y mejor se ha estu-
diado, toda vez que su examen no se ha limitado
a un estrecho criterio morfolégico y micrografi-
co, sino también al mas amplio antropoldgico y
étnico. Es de todos conocido el papel que ha
desempefado el cabello en la clasificacion de las
razas, subrazas y razas mixtas, debido a las gran-
des diferencias que en su color, morfologia,
dimensiones, topografia, etc., tiene en los dife-
rentes pueblos. Por otra parte, el pelo posee un
valor identificativo y reconstructivo de primer
orden en la investigacion criminal, ya que se
encuentra con harta frecuencia, junto con otros
indicios, como huella casi constante en los deli-
tos contra las personas.

Como es sabido, el pelo no sélo presenta dife-
rencias raciales, macroscopicas y micrograficas,
sino también sexuales y anatomo-topograficas; la
edad establece asimismo notables diferencias
cromaticas, morfolégicas y métricas, y las carac-
teristicas individuales, dentro del mismo tipo
étnico, son sumamente variables: de ahi su gran
valor identificativo. Unase a esto la facilidad con
gue a la menor violencia son desprendidos del
lugar de implantacién, el pequefio esfuerzo de
traccion que es necesario para vencer su limite de
elasticidad y producir la consiguiente rotura, ade-
mas del desprendimiento espontaneo de pelos y
cabellos que continuamente tiene lugar en todas
las edades. Y para que nada falte, la especial
estructura de las células cuticulares que cubren el
tallo piloso en toda su extension, es causa de ese
gran poder adherente del pelo a las ropas y obje-
tos, sobre todo si no estan pulimentados; e inver-
samente, por la misma y otras causas, el pelo es
un magnifico depdsito de elementos extrafios
gue, como ya afirmamos en otras ocasiones, pue-
den tener mas valor policial que el mismo pelo.
Por dltimo, su caracteristica traumatologia y sus
tipicas alteraciones patolégicas, asi como su
extraordinaria resistencia a la putrefaccién son
cualidades de sumo interés médicolegal.

Como dice mi ilustre amigo el profesor
Castellanos, de La Habana; "es cada vez mas
imperioso buscar en lo pequefio e invisible el
indicio que comprueba el crimen e identifica a su
autor. Tengamos presente que las impresiones
digitales no pueden resolvernos todos los proble-
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mas en la practica policial". Y asi es, en efecto: la

lucha contra el crimen no puede ser decisiva y

eficaz con una sola arma; no esperemos que
siempre brote la luz de la autopsia o de las hue-
llas dactilares. Y una de las armas que, a mi jui-

cio, no debe olvidarse jamas es el estudio médi-
colegal del pelo, ya que, como hemos comproba-
do repetidamente, con muy raras excepciones, en
todos los delitos, desde el robo al asesinato,
desde el crimen politico al atentado sexual y

hasta en los accidentes callejeros, el hallazgo de
pelos y su estudio cientifico resuelve de plano

multiples problemas.

El estudio del pelo en las actuaciones policia-
les o Médico Forenses, ya sea localizado en el
lugar del suceso, ya en el presunto agresor, 0 en
la victima, o en prendas u objetos mas o menos
directamente relacionados con el hecho, entrafia
dos series de problemas completamente distintos,
aunque intimamente entrelazados: de una parte
los de orden identificativo; de otra, los no menos
importantes que atafien a la reconstitucion de los
hechos.

Asi, pues, no hemos de mirar el pelo como un
simple elemento susceptible de ser analizado con
fines identificativos, con ser éstos muy importan-
tes y a veces decisivos para nuestra finalidad
pericial; el pelo en la investigacion criminal es
algo mas que un factor histolégico o anatémico;
es un indicio, es una huella del crimen, y como
tal debe estudiarse también para la reconstitucion
de los hechos. De la misma manera que las man-
chas de sangre u otras huellas requieren necesa-
riamente, en todos los casos, un estudio topogra-
fico y organoléptico antes de proceder a su anali-
sis especifico, el pelo encontrado en las ropas o
en la mano de la victima, en el lugar del suceso,
en el arma homicida, etc., requiere siempre, sin
excepcion, un estudio de su topografia, disposi-
cion, forma y ambiente en que se encuentra, cir-
cunstancias que, habilmente estudiadas, incluso
pueden hacer innecesarias otras investigaciones
técnicas.

Muchas veces los datos recogidos en el estu-
dio de lo que denominamasnbiente del pelo
son necesarios complemento de los obtenidos en
el laboratorio. Asi ha sucedido en el historico
caso que estudiamos, como veremos, mas ade-
lante, en las consideraciones médicolegales.

Los problemas identificativos que en nuestra
opiniébn puede resolver un completo estudio
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médicolegal del pelo, independientemente de los
referentes a la reconstitucion de los hechos que
por su naturaleza no cabe especificar, ya que son
absolutamente distintos en cada caso, son los
siguientes:

1°. Diagnostico genérico. Es indudable que el pri-
mero y fundamental problema identificativo ante
elementos filamentosos encontrados en nuestras
investigaciones periciales es el que atafie a su
propia naturaleza, ya que son multiples los cuer-
pos filiformes que pueden presentarse a confu-
sion, tales como fibras de origen vegetal o de
cualquier otra naturaleza, pelos procedentes de
plantas piliferas, etc.

2°. Diagnostico de especie. Resuelto el problema
de la identificacion genérica, si se trata de pelos
surge automaticamente el problema del diagnos-
tico de especie zooldgica. Es ésta, asimismo,
cuestion basica de la peritacion, ya que en malti-
ples ocasiones interesa a los fines judiciales, aun
no tratandose de pelos humanos, precisar la espe-
cie zoologica a que pertenecen (casos nuestros).

En el caso de que se trate de pelos humanos,
son multiples las cuestiones que plantea la prac-
tica forense. A continuacion exponemos, siguien-
do un orden técnico analitico, no de importancia
del problema, ya que ésta la da las circunstancias
del caso, las cuestiones que frecuentemente hubi-
mos de resolver en nuestras investigaciones peri-
ciales:

a) Diagnostico anatomotopografico, es decir,
determinacion de la region anatémica a que per-
tenece el pelo.

b) Determinacion del sexo.

¢) Determinacion de la edad.

d) Determinacion de la raza.

e) Diagnostico individual.

Aparte de estos problemas genuinamente
identificativos, tenemos los que a continuacion
sefialamos, en parte identificativos, pero que muy
frecuentemente tienen un mas amplio valor
forense para la reconstitucion de los hechos:

f) Los pelos hallados, ¢ cayeron espontaneamen-
te, fueron arrancados o cortados y por qué pro-

cedimiento?

g) ¢En qué momento fueron desprendidos los
pelos? ¢Antes o después de la muerte?.

h) ¢Es posible determinar la fecha de la muerte
por el examen del pelo?.

Es preciso subrayar que, al contrario de lo que
ocurre con otros problemas técnicos de la inves-
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tigacion criminal, en el examen médico-forense
del pelo no contamos con datos de absoluta cer-
teza para resolver todos los problemas anterior-
mente enumerados, ya que la mayoria de aqué-
llos sélo tienen la categoria de probables si se
estudian aisladamente, pero de un gran valor
identificativo cuando se rednen varios signos
coincidentes. Téngase presente que de la misma
manera que por un solo sistema no se establece,
por regla general, el diagndstico de una enferme-
dad, sino por un conjunto de datos que integran el
cuadro clinico, en el estudio médico-forense del
pelo es preciso, para llegar a una conclusion uti-
lizable a los fines periciales, reunir y valorar
debidamente una serie de signos de diverso valor
probatorio, que aisladamente pueden ser de esca-
so interés, pero que reunidos, y habida cuenta de
las circunstancias del caso, son decisivos para
resolver el problema pericial planteado. Asi, por
ejemplo, un diametro total maximo de 140
micras en un fragmento de pelo es de escaso
valor identificativo; pero este mismo dato en una
serie de pelos (cuatro o cinco) y de una longitud
superior a cinco centimetros, con punta y raiz es
un signo de valor decisivo para resolver los pro-
blemas de la edad, el sexo, la topografia del pelo,
etc. Y asi podriamos seguir los ejemplos, en
interminables lista.

Por esta razon, en lo que a la investigacion de
pelos ser refiere y aun cuando se trata de resolver
uno solo de los problemas anteriormente sefiala-
dos, debe hacerse el estudio completo; no con-
formarse con un solo dato o una serie de datos,
sino que, en mi opinién, debe seguirse integra-
mente la marcha analitica que en otra ocasion
propugnamos, ya que de todas sus fases surgen
datos aplicables a la resolucion de todos los pro-
blemas, como ya hemos tenido ocasion de
demostrar en nuestros trabajos.

Aun cuando lineas arriba hemos expuesto en
forma ordenada y sistematizada los problemas
médico-legales que con mas frecuencia plantea el
hallazgo de pelos en las investigaciones crimina-
listicas, no quiere decir que surjan asi o vengan
en esa forma expuestos los cuestionarios judicia-
les o policiales, pues no siempre interesa la reso-
lucién de todas las citadas cuestiones, toda vez
que ello depende de las circunstancias del hecho.
Mas hemos de sefialar que en la préactica rara vez
podemos prescindir de un completo analisis, aun
cuando sea uno solo el problema planteado, pues,
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como ya hemos apuntado, en todas las fases de la

marcha analitica se obtienen datos utilizables
para la resolucién de un determinado problema.
Es mas: en algunos, como el del diagnostico indi-
vidual, tan frecuentemente planteado como pro-
blema Unico en la investigacion criminal, se

requiere la previa determinacion de especie,
region anatomica, sexo y edad, amén de otros
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datos que eventualmente puedan traer aparejadas|; e

las circunstancias del caso, aun cuando ninguna

de estas cuestiones vengan expresadas en la peti-

cion judicial, o de la Policia.

En el caso del autocar nimero 17 considera-
mMOos como cuestiones basicas para nuestro estu-
dio, resolver, de una parte, el problema de la indi-
vidualizacién de los cinco pelos encontrados en
aquél; es decir, establecer o no la identidad con
los pelos testigo recogidos en la victima; y de
otra parte, determinar si los citados pelos cayeron
espontaneamente en el lugar del hallazgo o fue-
ron arrancados violentamente. El problema de la
individualizacion lleva en si como cuestion pre-
via la solucién de los primeramente sefialados en
los apartados a) b) c) y d). Por consiguiente, des-
pués de anotar los caracteres macroscopicos,
especialmente color y longitud, procedimos al
estudio micrografico y micrométrico, al objeto de
resolver los problemas identificativos plantea-
dos.

He aqui la pauta analitica que hemos seguido
en el estudio microgréfico:

a) Investigacion e identificacion de posibles ele-
mentos extrafios adheridos al pelo. Este examen
microgréfico preliminar, antes de proceder a la
limpieza y desengrasado del pelo para el estudio
histol6gico y micrométrico, lo consideramos fun-
damental, ya que frecuentemente permite descu-
brir, como en el caso de autos, algun elemento
extrafio que puede tener interés identificativo o
como factor reconstructor de los hechos.

En todas las preparaciones obtenidas con los
pelos recogidos en el autocar nimero 17 compro-
bamos la existencia de sangre; las microfotogra-
fias de las figuras ilustraciones 19 y 20 muestran
dos de las cinco preparaciones.

b) Examen microgréfico del tallo piloso. Tiene
por objeto este analisis el estudio de los tres ele-
mentos constitutivos del tallo piloso: cuticula,
capa cortical y médula. Es fundamental su estu-
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llustracion 19. Pelo con particulas hematicas
adheridas a la cuticula, localizado en el departa-
mento delantero a).

llustracion 20. Pelo hallado en el departamento
central b), manchado con sangre coagulada “in
situ”. La extremidad inferior aparece rota por
traccion.

dio, ya que de él se deducen datos para el diag-
nostico genérico y especifico por lo que respecta
a la cuticula y a la médula, y para la determina-
cion de la edad e individualizacion en lo que
atafie a la capa cortical.

Tanto los caracteres de las células cuticulares
como los de las que constituyen el canal medular,
son tipicamente humanos (ilustraciones 21, 22 y
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llustracion 21. Examen micrométrico e histolégi-
co del tallo de los pelos hallados en el departa-
mento central b). Zona con médula.

llustracion 22. Examen micrométrico e histolégi-
co del tallo de los pelos hallados en el departa-
mento central a). Zona con médula.

23).

¢) Examen micrométrico (ilustraciones 21, 22 y
23). Es fundamental en el estudio médico-legal
del pelo. El diametro total maximo del tallo pilo-
so y el indice medular -relacién entre el diametro
total maximo y el de la médula- proporcionan
datos indispensables para resolver las cuestiones
relativas a la edad (diametro total maximo), a la

14
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llustracion 23. Rotura del tallo piloso, sin total
separacion de fragmentos, observada en uno de
los pelos hallados en el departamento central b)
del autocar numero 17.

region anatomica de que procede el pelo (diame-
tro total maximo e indice medular), al sexo (dia-
metro total e indice medular) y a la individuali-
zacion (media del didmetro total maximo).

Asi, después de minuciosa limpieza y desen-
grasado de los pelos en carbonato potasico, alco-
hol-éter y xilol, procedimos a su estudio micro-
meétrico, para el que utilizamos un micrometro
ocular de hilo moévil en ocular Ramsden, de lente
superior enfocable. Los resultados obtenidos son
los siguientes (cifras medias):

D.T.M. 110,00 p

.M. 000,22 W

Deducimos de estos datos micrométricos que
se trata de cabellos masculinos de adulto.

d) Examen de los extremos libres del pelo. Es
asimismo de sumo interés médico-forense, ya
gue no solo nos indica si el pelo fue cortado, roto
o arrancado, sino que en determinados casos pro-
porciona datos para otros problemas diagnosticos
que no hemos de detallar aqui (sexo, region ana-
tomica, etc.).

Los cinco pelos examinados recogidos en el
autocar nimero 17 fueron arrancados violenta-
mente, ya que no soélo asi lo demuestra el tipico
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aspecto de la extremidad correspondiente a la
raiz (ilustracion 20), sino que las roturas que se
aprecian a lo largo del tallo piloso lo comprueban

claramente (ilustracion 23).

Afirmamos, pues, que los pelos hallados en el
autocar namero 17 no cayeron espontaneamente,
sino que fueron violentamente arrancados.
Asimismo podemos establecer la identidad de
caracteres macroscopicos, micrograficos vy
micrométricos entre los pelos y los cabellos testi-
go recogidos a la victima.

El examen micrografico y microquimico de las
heridas que presentaba el cadaver del Sr.
Calvo Sotelo. Los estigmas del disparoYa
sefialamos en el lugar correspondiente que los
caracteres morfolégicos de las heridas de la nuca
en el cadaver del sefior Calvo Sotelo eran los que
generalmente se observan en los orificios de
entrada de proyectil por disparo de arma de fuego
a muy corta distancia, y el que se apreciaba en el
angulo externo de la érbita izquierda tenia tipicos
caracteres de un orificio de salida; mas estos
datos, que esperabamos confirmar plenamente en
la autopsia, era preciso comprobarlos lo mas
rapidamente -a ser posible, antes de practicar
aquella diligencia-, por cuanto la reconstitucion
del hecho, especialmente de las circunstancias
dinamicas de las lesiones y la identificacion del
agente lesivo, ofreceria datos Utiles para la inves-
tigacion policial y judicial de las primeras horas,
antes de la autopsia. Urgian, en definitiva, las
pruebas técnicas que corroboraran, sin lugar a
dudas, el juicio de impresion, de probabilidad,
que el examen preliminar externo del cadaver
nos habia permitido formular respecto a la natu-
raleza de las lesiones.

En las heridas por disparo de arma de fuego
no siempre es facil establecer las diferencias
entre los orificios de entrada y los de salida, ya
gue en multiples casos, sobre todo en disparos de
larga distancia, con determinadas armas y carga
explosiva, no suele haber diferencias aparentes;
hacese preciso entonces recurrir al examen
micrografico y microquimico de la herida y de
los elementos extrafios que eventualmente pre-
sente, para establecer una diferenciaciéon. Mas
cuando en los extremos del trayecto de un pro-
yectil uno de los orificios presenta mayores
dimensiones, es irregular, con bordes hacia fuera
y sin cinta contusivo-erosiva, puede suponerse
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gue se trata de un orificio de salida, ya que sélo
excepcionalmente puede presentar estos caracte-
res un orificio de entrada, y cuando los presenta,
no suelen faltar los estigmas de combustién de la
polvora. Pero si junto a los caracteres anterior-
mente sefialados, en uno de los orificios del tra-
yecto, el orificio del otro extremo, suponiendo el
trayecto Unico, presenta los signos tipicos que
caracterizan a los orificios de entrada: menores
dimensiones, bordes regulares, anillo contusivo-
erosivo, etc., etc., y, sobre todo, los estigmas del
disparo, la identificacion no ofrece la menor duda
interpretativa. Mas no siempre ocurre asi, y en
tales casos se precisa un minucioso andlisis de los
orificios. Es mas: aunque los caracteres sean tipi-
cos, nada debe afirmarse que no haya sido com-
probado objetivamente, con pruebas de certeza.
Y éste ha sido nuestro caso. Pese al tipico aspec-
to de las heridas que presentaba el cadaver del
sefior Calvo Sotelo, la trascendencia de las afir-
maciones que aquéllas nos inducian a formular
requerian una comprobacién técnica. Por eso
durante la primera inspeccién del cadaver, reali-
zada ya en la tarde del 13 de julio, junto con las
muestras de sangre y pelos, fueron recogidas par-
ticulas cutaneas de los bordes de los tres orificios
-de los dos, al parecer de entrada y del de salida-
, & los fines de comprobar experimentalmente el
juicio de impresion que su examen externo nos
habia permitido establecer. Ademas, era nuestra
intencion practicar un analisis urgente de los pro-
ductos de combustién de la pdlvora, si es que tal
indicio se identificaba en los bordes y proximida-
des de las heridas, con el fin de identificar el tipo
de mezcla explosiva empleada en el arma homi-
cida.

Asi, pues, el estudio de las heridas que pre-
sentaba el sefior Calvo sotelo ofrecia distintas
fases que someramente vamos a resef)dEl
examen externo durante la primera inspeccion
practicada al cadaver, en la tarde del 13 de julio,
y en la que fueron recogidas particulas y trocitos
de tejido de los bordes y proximidades de las
heridas para las comprobaciones fisico-quimicas
y microgréficas que estimadbamos de urgencia,
operacion de recogida a la que ya hicimos refe-
rencia en paginas anteriorb$ £l examen fisico-
quimico y micrografico, en el laboratorio, de
aquellas muestras) Las observaciones anatémi-
cas de las lesiones internas, que Unicamente era
factible realizar durante la diligencia de autopsia,

15



Aznar B / Rev Esp Med Leg 1998; XXII(83):5-26.

y d) Finalmente, la observacion microgréafica y
fisico-quimica, en el laboratorio, de la region
anatémica, previamente disecada, donde asenta-
ban los dos orificios que estimabamos de entra-
da, con objeto de analizar in situ las caracteristi-
cas macro y micrograficas de aquéllos y las par-
ticularidades morfolégicas y topograficas, cuan-
titativas y cualitativas, de los estigmas del dispa-
ro, Unica manera de formular, sobre bases objeti-
vas y ciertas, conclusiones en orden a la identifi-
cacion del agente lesivo, y, sobre todo, a las cir-
cunstancias dindmicas de la accion, datos todos
imprescindibles para una correcta reconstitucion
de los hechos.

Respecto al apartado a) ya hemos sefialado
los resultados de la primera observacion externa
de las lesiones y la conclusion provisional que tal
observacion nos habia permitido establecer res-
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las caracteristicas anatémicas de la region del
cuerpo herida, y otros, en fin, de la presencia de
ropas u otros elementos extrafios que pueden
alterar, en mayor o menor grado, los caracteres
lesionales. En consecuencia, no es preciso subra-
yar que para reconstituir el conjunto de factores y

circunstancias estéaticas y dindmicas que han con-
currido en la produccion de una determinada

herida por disparo de arma de fuego, es necesario
un minucioso analisis de cuantos signos lesivos

principales y satélites la integren y de cuantos

elementos extrafios a la herida propiamente dicha
se identifiguen en la misma, especialmente los

llamados estigmas del disparo.

El orificio de entrada del proyectil en los dis-
paros por arma de fuego constituye una herida de
tan compleja estructura por los mdltiples factores
y variadas circunstancias que intervienen en su

pecto a la naturaleza de las heridas que presenta- produccioén, por las caracteristicas dinamicas de
ba la cabeza del sefior Calvo Sotelo. Igualmente la accion lesiva y por los elementos extrafios a la
fueron también resefiados los resultados de la herida que en la misma tienen asiento, que su
autopsia a que se alude en el apartado c). Quedan estudio requiere un minucioso proceso de anali-
igualmente por consignar, para el completo estu- sis si se pretende extraer las deducciones médico-

dio médico-legal de las heridas, las cuestiones
referentes a los apartados b) y d) acerca de los
resultado de las investigaciones fisico-quimica y
microgréfica realizadas en el laboratorio sobre
las particulas de tejidos proximos a los orificios,
recogidas durante la primera inspeccion pericial
del cadaver, investigaciones que fueron practica-
das a la media hora de recogidas las muestras, la
misma tarde del 13 de julio; y las realizadas sobre
el trozo de tejido disecado de la region anatémi-
ca sobre la que asentaban los orificios que pre-

legales, identificativas y reconstructivas, que
ofrece tan peculiar lesion.

Tratar de exponer en este momento cuanto
concierne al estudio de las heridas causadas por
proyectiles disparados por armas de fuego supon-
dria adentrarse en el terreno de la balistica foren-
sey en el de la lesionologia, aspectos que no pre-
tendo analizar en estos comentarios. Unicamente
deseo apuntar muy esquematicamente, como
complemento de estas elementales explicaciones
sobre la investigacion pericial del caso Calvo

sentaban los caracteres de entrada, llevada a cabo Sotelo, unas nociones acerca de lo que es el estu-
dos horas después de la autopsia, en la mafiana dio médico-legal de esta clase de heridas y las

del dia 14. Unas y otras investigaciones nos han
servido para precisar, en los primeros momentos,
determinadas circunstancias estaticas y dinami-
cas del disparo, de capital interés para las urgen-
tes diligencias policiacas, aparte del valor médi-

co-legal para la total reconstitucion y conceptua-

cion juridica de los hechos.

Son muchos y muy variados los factores y
circunstancias que influyen en las caracteristicas
de las heridas por arma de fuego, unos depen-
dientes del arma, del proyectil y de la mezcla
explosiva; otros, de las circunstancias dindmicas
que concurren en el momento de producirse el
impacto: velocidad de la bala, distancia del dis-
paro, oblicuidad del tiro; no pocos dependen de
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conclusiones que tal estudio nos ha permitido
formular en el caso de autos.

En lineas generales, el estudio de las heridas
por proyectiles de arma de fuego supone el exa-
men del orificio de entrada, el trayecto y, even-
tualmente, el orificio de salida; aparte, claro es,
del estudio pericial del agente vulnerante. Del
examen de estos elementos se deducen infinidad
de datos que permiten precisar circunstancias de
muy diverso orden identificativo y reconstructi-
vo. Cuando en las lesiones, al parecer por dispa-
ro de arma de fuego, existen orificios de entrada
y de salida, es de primordial interés,, como fase
previa de la investigaciéon médico-legal, determi-
nar con certeza cuales son unos y otros. En con-
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secuencia, establecer caracteres diferenciales
entre orificios de entrada y de salida es cuestion
clave de peritacion. Una vez resuelto este proble-
ma previo, es preciso proseguir el analisis de la
herida de entrada -aisladamente y en funcion del
trayecto y del orificio de salida-, por cuanto sus
caracteres morfoldgicos, topograficos y métricos,
amén del examen de los elementos extrafios que
casi constantemente se identifican en ella, permi-
ten reconstituir circunstancias estaticas y dinami-
cas de los elementos lesivos y de la accion vul-
nerante, que es preciso conocer para elaborar el
juicio médico-legal, respecto al como sucedieron
los hechos en lo que respecta a la produccion de
las lesiones, juicio que ha de ser base de la apre-
ciacion juridica de aquéllos y, en su caso, de la
valoracién penal de los mismos.

La forma del orificio est4 condicionada por
multiples factores: forma y calibre del proyectil,
efectos explosivos del disparo, distancia, oblicui-
dad de la accion vulnerante, naturaleza del tejido
lesionado y de los tejidos u 6rganos subyacentes,
etc. Asimismo, las dimensiones del orificio
dependen no sélo de las del proyectil, sino tam-
bién de otros numerosos factores entre los que
figuran, como més importantes, los anteriormen-
te enumerados. No es éste el momento para rese
fiar en interminable lista los caracteres morfolo-
gicos y métricos en relacion con cada una de las
circunstancias citadas; basta lo apuntado para
comprender el complejo proceso analitico que ha
de desarrollarse en el estudio médico-legal de las
lesiones por disparo de arma de fuego. Pero,
aparte de estos caracteres morfolégicos y métri-
cos, presentan los orificios de entrada pequefios
signos lesionales de un destacado interés pericial.
Unos constantes, los producidos por la accion
contusiva del proyectil; otros eventuales, como
los ocasionados por los efectos explosivos del
disparo -quemaduras, estallidos- y por los ele-
mentos resultantes de la accion explosiva; v,
finalmente, otros, no ya como signos lesionales,
sino como estigmas del disparo que no son causa
de lesion, ni siquiera microscépica, sino signos
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direccion del tiro. La distancia y la incidencia del
proyectil sobre el plano del impacto nos la dan
los productos de la explosién -aparte de otros sig-
nos lesionales- que salen por la boca del arma. La
identificacion del orificio de entrada, cuando por
la excesiva distancia del disparo faltan los estig-
mas explosivos, nos la precisa, ademas de los sig-
nos lesionales, los elementos extrafios adherido
al proyectil que han quedado detenidos al atrave-
sar la piel, cual son las particulas de grasa del
cafion, restos de polvora que existan en aquél,
procedentes de disparos anteriores; particulas
metalicas -laton, niquel, plomo- originarias del
propio proyectil, etc., etc.

Tanto entre los signos lesionales como entre
los estigmas del disparo, los hay constantes, que
se determinan con mayor o menor claridad en los
orificios de entrada, en la piel, y otros que soélo
eventualmente se presentan, segun las condicio-
nes estaticas y dinamicas que concurran en los
elementos lesivos y en la accion vulnerante.
Unos y otros han de estudiarse con un rigurosos
criterio pericial, en sus caracteres morfoldgicos,
topograficos y métricos, absolutos y relativos;
estudio que permitira en gran nimero de casos,
no siempre, reconstituir determinadas fases y cir-
cunstancias de la accion lesiva. Por otra parte, el
andlisis cualitativo y cuantitativo de aquellos ele-
mentos permitira no sélo corroborar y completar
las fases reconstructivas, sino resolver problemas
de orden identificativo de tan decisivo interés
para las indagaciones policiacas.

De los signos lesionales, el anillo o cinta de
contusion en el orificio de entrada en la piel es el
mas importante. En un principio se crey6 produ-
cido por la accién térmica del proyectil mas que
por la accion contusiva. En realidad es méas debi-
do a esta ultima, ya que la temperatura del pro-
yectil raramente provoca tal tipo de lesion, aun-
que este factor no se descarte en absoluto. En rea-
lidad, se trata de una zona erosiva-contusiva, de
contusion erosiva, producida por el proyectil al
golpear y atravesar la piel. En gran nimero de
casos, la zona erosivo-contusiva estd enmascara-

reveladores de la entrada del proyectil, cual son da por otros elementos procedentes ya de la heri-
las zonas de taraceo, zonas ahumadas, de presen-da, como la sangre, ya del disparo -grasa, pélvo-
cia de particulas de grasa, metalicas, etc. Unos y ra, combustion, etc.-. En disparos a distancia

otros estigmas del disparo tienen muy distinto
valor pericial, pues mientras cualquiera de ellos,
aislados o conjuntamente, identifican el orificio

de entrada, no todos determinan distancias y
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fuera de la accién de los productos explosivos,
aparece con nitidez este signo lesional; pero en
muchos casos se requiere una escrupulosa obser-
vacion mediante medios Opticos adecuados -
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microscopio binocular, ultropak- que revelen los
mindsculos signos erosivo-contusivos, inaprecia-
bles a simple vista.

Los caracteres morfoldgicos, topograficos y
meétricos de la zona contusivo-erosiva deben ser
estudiados con sumo cuidado, ya que tales carac-
teres estan en gran parte vinculados a la posicion
relativa de proyectil y plano cutaneo, en el
momento de producirse el impacto. Cuando la
posicion del eje del proyectil es perpendicular a
aquél en el momento del choque, la zona contu-
siva tiene forma anular, concéntrica al orificio, y
de una anchura sensiblemente igual -de unos
milimetros- en todo el contorno; por el contrario,
en los impactos oblicuos, aun cuando se reprodu-
ce la forma anular, la cinta erosivo-contusiva es
excéntrica y semilunar, con tantas mas diferen-
cias entre las zonas ancha y estrecha cuanto
mayor es la oblicuidad del eje del proyectil sobre
el plano cutaneo del impacto. La zona ancha del
anillo contusivo indica el angulo agudo del eje de
tiro oblicuo sobre la piel.

Por parecido mecanismo al del anillo erosivo-
contusivo, se forma otro anillo de los elementos
extrafios arrastrados por el proyectil y los expul-
sados por la boca del cafion; aquéllos, siempre
que existan en el proyectil, quedan adheridos a la
zona erosiva-contusiva de la piel, cualquiera que
sea la distancia es menor que el area de disper-
sion de dichos productos. Las dimensiones, mor-
fologia y disposicion topogréafica de las huellas
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cionada en su forma, extension e intensidad, con
la distancia, oblicuidad del eje de tiro y naturale-
za de la mezcla explosiva; y, finalmente, por
fuera de las anteriores, una zona ahumada que, al
igual que las anteriormente enumeradas, varia en
extension, forma, intensidad y coloracién, segun
las condiciones dinamicas del disparo y la natu-
raleza de la polvora. Esta disposicion, escalonada
por zonas, es consecuencia del diferente grado de
dispersion y alcance fuera del cafién de cada uno
de los agentes productores.

No es preciso subrayar que el estudio minu-
cioso de todos estos elementos que integran el
orificio de entrada es laborioso y complejo; pero
entrafia tales posibilidades identificativas y
reconstructivas, que obligan a no omitirlo, aun en
aquellos casos en los que a primera vista apare-
cen claras las caracteristicas del disparo.

En consecuencia, ademas del examen macro
y microscoépico de los signos estrictamente lesio-
nales, como son los bordes de la herida, zonas
erosivas y contusivas, etc., es obligado un anali-
sis selectivo de los estigmas del disparo a los
fines de precisar cudles de ellos se identifican en
el orificio y en sus proximidades, extension,
forma y disposicion topogréfica absoluta y relati-
va de los mismos, y de cuantos signos puedan
contribuir a resolver los problemas identificati-
VOS Yy reconstructivos que tales estigmas permiten
estudiar.

provocadas por los gases y demas productos de la Examen micrografico y microquimico de las

explosién salidos por la boca del arma guardan
estrecha relacién con la distancia del disparo,
angulo de tiro, aparte, claro es, de los que la natu-
raleza de la mezcla explosiva imprime a aquellas
caracteristicas.

En ese examen morfolégico, macroscépico,
del impacto en la piel, cuando el disparo fue
hecho dentro del area de dispersion de los ele-
mentos explosivos, se observan con mas o menos
nitidez varias zonas de interés pericial para la
identificacion de la mezcla explosiva y para la
reconstitucion dindmica del disparo: una zona
mas 0 menos intensamente quemada, por la
accion de la llama, no constante, extremadamen-
te variable en extension e intensidad, segun la
distancia y la clase de poélvora; una zona de tara-
ceo mas extensa que la anterior, producida por
los granos de pélvora en combustion o incomple-
tamente quemados, también estrechamente rela-
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heridas del Sr. Calvo Sotelo.Los caracteres
microgréaficos de los fragmentos y particulas
recogidos en los bordes y proximidades de las
heridas de la nuca eran los tipicos de los estigmas
de la explosion de polvoras piroxiladas. No obs-
tante, este dato morfoldgico fue también objeti-
vamente comprobado con el resultado positivo
de las reacciones microquimicas de las polvoras
-defenilamina, brucina, fenantrosacina, &cido
sulfanilico y naftilamina-. Eran, pues, evidente-
mente, las heridas de la nuca, dos orificios de
entrada de proyectiles disparados por arma de
fuego con carga piroxilada. Esta fue la primera
investigacion de urgencia sobre las heridas, reali-
zada en el laboratorio la misma tarde del 13 de
julio de 1936.

Los examenes morfologico, topografico,
métrico, micrografico y microquimico de las
heridas del disparo, realizados después de practi-
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cada la diligencia de autopsia, sobre el trozo de
piel de la nuca que fue trasladado al laboratorio,
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caracteristicas de la mezcla explosiva, la distan-
cia entre la boca del arma y la zona herida no

reveld las siguientes especiales caracteristicas en rebaso, en el momento de producirse los dispa-

ambos orificios: un anillo erosivo-contusivo, per-

fectamente concéntrico al orificio, de una anchu-
ra de tres a cinco milimetros -tres en el borde
superior, cinco en el borde inferior-. sobre esta
cinta contusiva y por fuera de ella, en una exten-
sién de cinco a seis milimetros, se acumulan,
superponiéndose -lo que hace superfluo el anali-
sis espectral, selectivo, de los radicales metali-
cos-, los estigmas del disparo: zona quemada -
con parcial combustion de los pelos-, zona de
taraceo, con incrustaciones muy proximas entre
si, y todo ello ahumado en una superficie circular

ros, los dos centimetros de distancia (véanse las
ilustraciones 5y 6).

La semejanza cualitativa y cuantitativa, mor-
folégica, topografica y métrica de todos los ele-
mentos integrantes de ambas heridas, obliga a
considerarlas como producidas por la misma
arma y en idénticas circunstancias de relacion
reciproca de arma y zona de impacto, lo que a su
vez obliga, dada ademas su localizacion y zonas
vitales heridas, a estimar por fracciones de
segundo el intervalo cronolégico entre uno y otro
disparo, ya que, como hemos indicado al referir-

que rebasa en cuatro o cinco milimetros la zona nos a la autopsia, no concebiamos ni concebimos
de taraceo. Es de sefialar que no se observan des-que personas distintas, con armas distintas, pro-
garros ni estallidos en los bordes de la herida, que dujeran lesiones con las caracteristicas expuestas,
suelen apreciarse como consecuencia del embol- en una zona tan vital. Es mas légico considerar -

samiento de gases cuando la boca del arma esta el resultado de los examenes técnicos obliga a

en contacto con la piel al producirse el disparo.

Los caracteres lesionales de ambos orificios
son los que corresponden a una accion vulneran-
te ligeramente oblicua de atras adelante y de
abajo arriba, como ha confirmado la trayectoria
puesta al descubierto en la autopsia del encéfalo.
La distribucion topogréfica de los estigmas del
disparo, acumulados, superpuestos, en una
pequefia zona, sensiblemente circular, de unos 15
milimetros de diametro, con abundantes restos de
combustion de polvora y de tejidos en las zonas
profundas del crater, revela claramente la proxi-
midad de la boca del arma homicida. Asi, pues,
todos estos caracteres -bien ostensibles en la
fotografia de la ilustracion 6, obtenida directa-
mente con un microplanar Zeiss 1: 45 F = 7,5
cm.- inducen a considerar que en el momento de
producirse el impacto la boca del arma no estaba
en contacto con la piel, aunque si muy proxima,
ya que el area de dispersion de los productos de
combustion de la poélvora no rebasa en ninguno
de los diametros de la zona de huellas los 20 mili-
metros. Por otra parte, la intensa accion combus-
tiva sobre los tejidos y pelos que circundan el ori-
ficio muestra también claramente la proximidad
de los disparos. La topografia de estigmas y sig-
nos lesionales, ligeramente excéntrica, con dos a
tres milimetros més de anchura en la zona infe-
rior, muestra la oblicuidad del eje del cafion sobre
la zona de las heridas.

Por lo expuesto estimamos que, dadas las

El estudio Médico Legal por la muerte ... (finalizacion)

ello- que ambas heridas fueron producidas por la
misma arma y por la misma mano, con un inter-
valo que, repetimos, no rebaso algunas fraccio-
nes de segundo.

Por circunstancias que no nos incumbe anali-
zar, en gran parte derivadas del espiritu y de la
letra de nuestras leyes procesales, el proyectil
recogido en el cadaver, en el I6bulo derecho, no
fue sometido a estudio identificativo de la
Escuela de Medicina Legal, y desconozco la
suerte que ha corrido el informe, si es que se
lleg6 a emitir.

El analisis selectivo de los estigmas de la pol-
vora en la determinacion de la distancia del
disparo. Aun cuando en el caso Calvo Sotelo no
fue precisa la identificacion selectiva, dada la
proximidad de los disparos, creo oportuno este
momento para exponer algunos conceptos y citar
los trabajos que a este respecto fueron realizados
en el Escuela de Medicina Legal, con el fin de
ofrecer al lector una vision panoramica de las
posibilidades técnicas con que cuenta la investi-
gacioén criminal en los problemas relacionados
con las lesiones provocadas por disparo de arma
de fuego.

El estudio de los estigmas del disparo, como
el de los indicios anteriormente estudiados -man-
chas de sangre y pelos-, tiene dos aspectos com-
pletamente distintos, cuya importancia pericial
viene condicionada por las circunstancias del
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hecho. De otra, los que se refieren a la reconsti-
tucion dinamica de la accion lesiva.

La resolucion de los primeros es, en muchas
ocasiones, absolutamente precisa para abordar
los segundos. Es mas: debiera hacerse sistemati-
camente el analisis e identificacion genérica y
especifica de la huella antes de enjuiciar sobre la
cuestion relativa a la reconstitucion de los
hechos, sobre todo cuando aquéllas asientan
sobre las ropas. De esta forma se evitarian graves
errores interpretativos, como he tenido ocasion
de comprobar en no pocas ocasiones. Por ejem-
plo, caso frecuente, cuando el orificio producido
por el proyectil coincide en el centro de una man-
cha, que en un superficial examen pudiera inter-
pretarse como producida por los productos de
combustion de polvora.

No puede fiarse a un juicio de impresién, por
el simple examen organoléptico -aun cuando los
caracteres sean tipicos- la identificacion genérica
de las huellas de pélvora, maxime cuando tan
facil es provocar una reaccion con la brucina, la
difenilamina, el reactivo de Griess-Lunge o cual-
quier otro que nos muestre de manera clara, ter-
minante y objetiva su presencia. Identificada
también su naturaleza especifica por los procedi-
mientos adecuados, que aqui no hemos de estu-
diar, interesa practicar sistematicamente, a los
fines de la reconstitucién de los hechos, lo que
pudiera denominarse "identificacion selectiva de
los estigmas del disparo”.

Los estigmas del disparo, sean producidos
por el arma, el proyectil o la polvora, identifican
el orificio de entrada. Los productos de la explo-
sion determinan también la distancia y otras cir-
cunstancias dindmicas.

En mi opinidn, por lo que respecta a este Ulti-
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morfoldgico y topogréafico de las zonas ahuma-

das y de taraceo, de tan alto interés policial,

incluso en los disparos realizados dentro del area
de accion de la llama. No obstante, el hecho de la
amplia zona de combustidon ya es un dato de
sumo interés, por las logicas deducciones que
permite formular.

Mucho se ha escrito sobre los caracteres del
taraceo producido por disparos de arma de fuego;
muchas han sido las investigaciones experimen-
tales que se han realizado para precisar estos
caracteres, con toda clase de armas, cargas y en
las mas variadas circunstancias de tiro; pero
siempre, en todos esos trabajos, se han estudiado
desde un punto de vista morfolégico y cualitati-
vo. Se ha precisado la forma, la disposicién del
tatuaje, segun la distancia y la direccion del dis-
paro; se han determinado las distancias limite en
que, con determinada arma y carga, se produce el
taraceo o huella del disparo. Pero lo que no se ha
hecho con la misma escrupulosidad es el estudio
selectivo del area de accion de cada uno de los
elementos constitutivos del tatuaje. A lo sumo se
han precisado las zonas de accion de la llama, del
humo, de las particulas en ignicién, de las par-
cialmente quemadas, pero no de todos los ele-
mentos integrantes del producto de la explosion,
los cuales, al proyectarse fuera del anima del
cafon y constituir el taraceo, lo hacen en distin-
tas proporciones, dependientes de la distancia
que separa la boca del arma del plano sobre el
que se produce el taraceo.

No es necesario encarecer la importancia de
este hecho, ya que de ser posible determinar el
alcance y area de accidn de cada uno de tales ele-
mentos, habriamos aumentado las posibilidades,
no solo identificativas, sino las de averiguar con

mo aspecto, no se ha precisado exactamente todo precision las distancias intermedias y maximas
el valor pericial que tienen las huellas de los pro- del disparo, que la experiencia nos ha demostra-
ductos de la explosion, toda vez que no se hace do son las mas dificiles de determinar. Por lo que
una discriminacion minuciosa de los elementos se refiere a las distancias minimas, pueden preci-
integrantes de las mismas. Sabido es que, en tér- sarse con bastante exactitud, ya que los estigmas
minos generales, se establece una fundamental profundos son muy demostrativos, como hemos
diferenciacion entre las huellas producidas por tenido ocasion de comprobar en otro de nuestros
poélvoras negras y las ocasionadas por las polvo- trabajos.

ras piroxiladas. No es nuestra intencion estudiar Desde hace varios afios emprendimos algunas
en este momento los caracteres de los estigmas investigaciones experimentales, al mismo tiempo
de unas y otras, harto conocidos. Recordaremos que estudiabamos los casos de nuestra practica
Unicamente que muchas veces las quemaduras en judicial, encaminadas a puntualizar las técnicas
los bordes del orificio de entrada en los disparos mas adecuadas para la identificacion selectiva y
proximos son tan extensas que impiden el estudio para determinar el area de accion de ciertos ele-
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mentos metalicos de la explosion. Desde luego,
el problema, si no muy complejo, si es de larga
investigacion, pues requiere determinar, en pri-
mer término, todos los elementos constitutivos de
las polvoras que puedan dar lugar a los estigmas
identificables en el taraceo; en segundo lugar,
seleccionar procedimientos lo suficientemente
sensibles que permitan la identificacion especifi-
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andlisis selectivo de los estigmas del disparo los
apartados siguientes:

a) Examen macroscopico (caracteres organolép-
ticos, disposicion, forma, etc.).

b) Examen micrografico y microquimico.

¢) Examen a la radiacion 3650 U.° A.°.

d) Analisis espectral.

ca de cada una de estas sustancias en las exiguasa) Examen macroscopico. Es de advertir que el
proporciones en que se encuentran sobre las hue- examen organoléptico de un fogonazo o residuo
llas del disparo. Por otra parte, se requiere que los de combustiéon de pdlvora debe hacerse, cual-
métodos de andlisis sean practicables y sus resul- quiera que sea su naturaleza, lo mas rapidamente
tados ostensibles en presencia de los restantes posible. Cuanto menos tiempo pase entre el
elementos constitutivos del tatuaje, incluso la momento del disparo y el del andlisis, tantas méas
sangre, que casi constantemente mancha las probabilidades de éxito existiran, puesto que la
zonas proximas a los orificios producidos por el pdlvora no habra sufrido las transformaciones
proyectil. Y finalmente, determinar, mediante los  que inevitablemente produce el tiempo y la oxi-
correspondientes ensayos experimentales, el area dacion al contacto con el aire.
de proyeccion de cada uno de esos componentes,  El simple aspecto de un residuo de combus-
precisando especialmente su limite maximo, que tidn nos puede orientar sobre la naturaleza de la
segln hemos comprobado, y en esto radica el pdlvora que se utilizé en el disparo. Es sabido
mayor interés médico-legal de nuestras observa- que la pdlvora negra deja un abundante residuo
ciones, es sumamente variable de unos elementos grasiento, himedo, semipastoso y negro, bastan-
a otros. te caracteristico si se examina poco tiempo des-
Aunque en aquellos trabajos aludiamos a pués del disparo, pero que se cambia rapidamen-
todos los elementos integrantes de las polvoras te en blanco debido a la transformacion del sul-
piroxiladas, limitamos la investigacion experi-  furo potésico en sulfato potasico. En cambio, las
mental al estudio de ciertos elementos inorgani- podlvoras piroxiladas dejan muy poco residuo.
cos que se afiaden a las polvoras modernas con el Conviene sefialar que, en contra de lo que afir-
fin de alimentar su inflamabilidad y disminuir la  man muchos autores, la pélvora piroxilada deja
velocidad de combustion, al mismo tiempo que residuos no muy abundantes, pero si los suficien-
las hace resistentes a los choques y frotamientos. tes para hacer comodamente los andlisis necesa-
Las sustancias que contal fin se emplean en la rios; es mas, no sélo deja residuos de combus-
actualidad son: el nitrato de bario, el nitrato de tién, sino que, al igual que las pélvoras negras,
amonio y también el cromato potasico y el bicro- suele dejar con harta frecuencia residuos no que-
mato potésico. Estos elementos, que entran en la mados o incompletamente quemados, como
composicion de las polvoras piroxiladas, son de hemos comprobado repetidas veces. Pues bien;
un alto interés médico-forense, porque constante- estos residuos suelen tener muy variados aspec-
mente se encuentran en los residuos de combus- tos y coloraciones, lo cual nos indica no sélo la
tion y en los tatuajes, y su demostracion es, como naturaleza piroxilada de la pélvora cuyo residuo
se comprende, absolutamente necesaria para la examinamos, sino que en mdltiples casos nos
identificacion. Otro elemento metdlico integrante  podra orientar sobre su clase, dentro de la gran
de la explosion, que interesa sobremanera a nues- variedad que de ellas existe.
tros fines, es el fulminato de mercurio. Asi, por ejemplo, las polvoras piroxiladas en
Todos los procedimientos consignados a con- las que entran los cromatos o bicromatos en su
tinuacion fueron sistematicamente utilizados en composicion, suelen dejar unos residuos bastan-
nuestra casuistica judicial; pero con el Gnico que tes tipicos, de color verde sucio, debido al 6xido
hemos logrado identificar selectivamente los de cromo que se produce durante la combustion;
radicales metalicos y su area de accion ha sido el bario produce residuos blanquecinos. El mer-
con el procedimiento espectral. curio deja un residuo gris negruzco, como el que
Comprende nuestra sistematica general en el se forma con el fulminato de mercurio.
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No obstante lo tipico de estos caracteres, no
son éstos mas que datos complementarios, signos
de orientacion, con los que solamente se puede
formar un juicio de impresion; datos que es pre-
ciso completar con los caracteres quimicos o
espectrales. Solamente queremos sefialar la
importancia que el examen organoléptico tiene
en la investigacién y como ensayo o método pre-
liminar para la identificacion de los residuos de
combustion.

b) Examen micrografico y microquimico. Lo
considero fundamental en el estudio de los estig-
mas del disparo, ya que muchas veces nos mues-
tra huellas no visibles a simple vista, sobre todo
cuando se trata de identificar el orificio de entra-
da, y el disparo se ha hecho fuera del area de
accion de los productos de combustion. Es enton-
ces cuando el examen micrografico, con fuertes
combinaciones 6pticas, puede resolvernos el pro-
blema pericial, al mostrarnos las huellas micros-
copicas que el paso del proyectil deja en los teji-
dos, mindsculas particulas de la explosién que
inevitablemente lleva aquél.

Claro es que el examen micrografico no se
limita exclusivamente a los fuertes aumentos con
el ultropak, sino que en multiples ocasiones se
requiere el examen microgréafico del conjunto
con binoculares de menos potencia, al objeto de
precisar la topografia de ciertos taraceos.

Frecuentemente el examen micrografico se
completa mediante la adicién de algun reactivo
que permite identificar la huella o vestigio obser-
vado. Es una prueba complementaria del examen
microgréafico que nosotros hacemos sistematica-
mente, utilizando alguno de los reactivos genéri-
cos o especificos, segln las circunstancias acon-
sejen (difenilamina, brucina, Griess-Lunge, etc.).
[Nota del autor: la difenilamina produce color
azul en presencia de nitritos; la brucina, color
rojo; el &cido sulfanilico, azul.]

¢) Examen con la radiaciéon Wood. Desde el afio
1929, en que me hice cargo de mi servicio en la
Escuela de Medicina Legal, practico sistematica-
mente las pruebas 6pticas de la radiacion U.° A.°
en toda huella de pélvora o estigma del disparo.
Durante el curso de 1935 a 1936 hicimos, con
nuestros colaboradores, una serie de experiencias
a los fines de valorar las pruebas de la luz Wood
en la identificacion de las polvoras. Los resulta-
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dos en cuanto a los fendmenos de fluorescencia
no fueron muy halagtiefios. Anteriormente,
Delgado Roig, en su tesis doctoral, aludia a esta
cuestion, también sin resultados decisivos. No
obstante, considero que la utilidad de este proce-
dimiento de andlisis fisico no esta -respecto a los
estigmas del disparo- en el examen de los feno-
menos de fluorescencia o en los cambios croma-
ticos, sino en el estudio topografico y morfologi-
co de los taraceos profundos en las ropas, Unica-
mente visibles cuando se hace la impresién foto-
grafica, por contacto, bajo la accién de la radia-
cién Wood.

Respecto a las propiedades de la luz Wood y
a la obtencion de fotogramas aplicables al exa-
men de tatuajes profundos, son cuestiones que ya
fueron tratadas en otro de nuestros trabajos, al
hablar de las aplicaciones de la radiacion 3650
UCA° en Medicina Legal, y que no hemos de refe-
rir aqui, ya que tampoco afecta a los taraceos en
el piel, caso que concretamente estudiamos en
estos comentarios.

d) Andlisis espectral. Creo que el procedimiento

ideal, por su precision y sensibilidad, para identi-

ficar los distintos componentes de los estigmas
metalicos del disparo, sean los dejados por el
proyectil, sean los ocasionados por la explosion,
es el andlisis espectral. Pero es que para la finali-
dad perseguida en nuestras investigaciones:
determinar el area de accion de los diferentes
radicales metalicos que intervienen en la compo-
sicion de las polvoras piroxiladas y en la carga

fulminante, es el Gnico procedimiento que nos ha
dado plenos y satisfactorios resultados.

Hemos recurrido a la obtencion de espectros
de emision, ya que tratamos de caracterizar ele-
mentos metalicos. Sus rayas de emisiéon mantie-
nen constante la longitud de onda, aunque de
unas a otras determinaciones pudiera haber varia-
ciones de intensidad luminica.

Sabido es que el nimero de rayas espectrales
de cada cuerpo simple es sumamente variable;
generalmente se producen en cantidad mas que
sobrada para su facil identificacion, aun en aso-
ciaciones espectrales; pero a los fines de la indi-
vidualizacién es mas que suficiente identificar
tres o0 cuatro rayas caracteristicas de las que se
originan siempre, por muy pequefia que sea la
cantidad de sustancia analizada.

En nuestros trabajos hemos tomado como
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espectro es, como se sabe, muy rico en rayas de
emision, y en el que estan localizadas las princi-
pales que se consideran como patrén. Utilizamos
un espectroscopio de red Rowland, de gran poder
de defraccién. El problema médico-legal que
estudiamos queda reducido a demostrar la pre-
sencia del elemento metalico, pues las diferen-
cias cuantitativas, que indudablemente existen,
no resuelven problemas que no estén previamen-
te dilucidados por los métodos clasicos.

He de advertir que no hemos tropezado con
demasiadas dificultades para conseguir nuestra
finalidad de identificar y determinar el area de
accion de los estigmas del disparo constituidos
por radicales metalicos. En cambio he fracasado
en cuantas investigaciones realicé con las sustan-
cias estabilizadoras de naturaleza ureica. He
intentado identificarlas en las zonas de taraceo
mediante reacciones quimicas y microcristalo-
graficas (hipobromitos, xantidrol), pero siempre
con resultados inconstantes, casi siempre negati-
vos, que me hicieron renunciar a proseguir los
trabajos. En cambio, los resultados obtenidos con
los radicales metalicos mediante las pruebas
espectrales los considero decisivos.

Claro que no es lo mismo la identificacion del
bario, del mercurio o del cromo en los residuos
extraidos del cafién o de un casquillo que en las
huellas producidas en la piel o en las ropas, ya
que en éstas suele ofrecer mayores dificultades,
por la menor proporciéon en que se encuentran.
Estas dificultades aumentan cuando, como en
nuestras observaciones, se pretende determinar
las minimas proporciones de dichos elementos en
las zonas extremas de su radio de accion.

La maxima distancia en que hemos identifi-
cado por medios espectrales el mercurio del ful-
minato de la mezcla explosiva rebasa general-
mente los 40 centimetros, habiéndose identifica-
do muy frecuentemente a los 45 centimetros en
pistolas Star del nueve largo, con limpieza del
cafion antes de cada disparo. Con cafidn sucio por
disparos inmediatamente anteriores, el radio de
accion de las particulas mercuriales con la mima
arma es de 55 a 60 centimetros. Asi, pues, pode-
mos establecer como limite maximo de proyec-
cion de las particulas del mercurio entre 45 y 60
centimetros, con la particularidad del alto interés
médico-legal de que, no obstante emplear polvo-
ras en cuya composicion intervienen cromatos y
bario, no se han identificado rayas de estos radi-
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cales en los limites sefialados.

Por lo que respecta a estos dos elementos, es
mayor el radio de accion del cromo que el del
bario, ya que pasados los 30 centimetros no sue-
len apreciarse las tipicas rayas del bario y si, en
cambio, las del cromo, que se identifica cerca de
los 40 centimetros.

Es curioso sefialar el hecho de la nitida sepa-
racion que se observa en las zonas de accion de
los radicales metalicos, debido, probablemente, a
que por su elevado peso molecular no son facil-
mente influidos por circunstancias externas o de
la propia explosion, sino que su limite de expan-
sion relativa viene condicionado por caracteres
gravimétricos.

Podria hablarse de una zona del mercurio, la
mas amplia; zona del cromo, la intermedia, y
zona del bario, la méas proxima, y aun cuando los
limites de estas zonas no son de una precision
matematica, es posible delimitarlas facilmente
mediante los procedimientos espectrales.

Cuando los espectrogramas se obtienen en
plena zona de accién de cada uno de estos ele-
mentos, se consigue facilmente identificarlos
como si No existieran espectros parasitos.

En los disparos préximos no tiene interés el
andlisis espectral, como no sea para la identifica-
cion especifica, no selectiva, de los productos de
la explosion.

En cuanto a los espectrogramas obtenidos en
los bordes de orificio de entrada, son variadisi-
mos, y se identifican a veces con gran pureza de
rayas del cobre, plomo, hierro y niquel, depen-
dientes Unicamente de la naturaleza del proyectil,
y cuya importancia médico-legal no es preciso
destacar.

En todas estas investigaciones se empleo un
espectroscopio de red Rowland.

Como resumen de todo lo expuesto, podemos
establecer:

a) El Unico medio eficaz para la identificacion
especifica y selectiva de los estigmas del disparo
es el analisis espectral.

b) Mediante el analisis espectral, con redes de
difraccidn, se puede precisar la zona de accién de
cada uno de los radicales metalicos que integran
los productos de la explosion.

¢) Las zonas de accion mas claramente delimita-
das son las del bario (proxima), la del cromo
(intermedia) y la del mercurio (maxima).

d) La diferente expansion de los radiales metali-
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cos la considero Unicamente a causas de orden
gravimétrico y al grado de volatizacion del metal.
e) La radiacion Wood solamente es utilizable a
los fines de precisar topograficamente los tatua-
jes profundos (1) (Quien desee conocer los deta-
lles y circunstancias técnicas de estas investiga-
ciones puede consultar nuestros trabajos citados,
publicados en la revista Investigacion).

CAPITULO VIII

Consideraciones médico-forenses y conclusio-
nes periciales deducidas de la investigacion
médico-legal en el caso Calvo SotelfNota del
autor: estas consideraciones las transcribimos, en
gran parte, tal como fueron consignadas en nues-
tro informe a la Causa Generall.

Una vez expuesta la investigacion médico-
legal en sus diversas fases, con los comentarios
doctrinales y técnicos que hemos estimado opor-
tunos, camplenos, para finalizar este esquemati-
co estudio sobre la investigacion criminal en el
asesinato de Calvo Sotelo, sintetizar algunas con-
sideraciones médico-forenses y establecer las
conclusiones periciales que, en orden a la recons-
titucion de los hechos y a los problemas identifi-
cativos, no han permitido formular los resultados
de las investigaciones practicadas.

En lo que concierne al examen del presunto
lugar del suceso -el autocar num. 17-, resulta
indispensable, en un metddico andlisis, la deter-
minacion topografica de las zonas del coche en
que fueron halladas las huellas -sangre, pelos y
objetos de importancia pericial-. En el piso del
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cuencias periciales deducidas de datogtivos
y probados.

¢En qué parte del autocar fue herido el sefior
Calvo Sotelo? Si s6lo atendiésemos a la existen-
cia de las manchas de sangre, sin analizar deteni-
damente el valor de cada huella y su significacion
como elemento de prueba para establecer una
tesis fundamentada en razones cientificas, seria
dificil saber, y menos asegurar rotundamente, si
lo fue en la zona a) o en la zona b), ya que en las
dos encontramos sangre y pelos identificados
claramente como pertenecientes a la victima.
Tampoco podria decirse que estuvo en ambas el
cuerpo del agredido, puesto que por deduccion
I6gica era igualmente verosimil que el sefior
Calvo Sotelo fuese herido en una de las dos zonas
de huellas y manchada la otra accidentalmente,
por diversos y variados medios. Nosotros cree-
mos -deciamos en el informe- que debe sostener-
se la siguiente afirmaciéei sefior Calvo Sotelo
fue agredido en la zona b) del autocar nimero
17. Y ahora procedemos a fundamentar nuestro
aserto.

En primer término, es una verdad que en la
zona b) apreciamos sefiales fehacientes de un
minucioso lavado, tan abundante, que por él
gueda explicado el estar manchada la zona c) con
el agua escurrida al baldear el suelo de la camio-
neta. El agua corrié por el estribo, quedando en él
particulas de arena poco visibles y tan escasas
que hubo que sacarlas de entre las rendijas. La
escasez de manchas debi6é de ser motivo de que
pasasen inadvertidas para la persona o personas
que lavaron las huellas de la agresion.

El area del corrimiento del agua por el suelo

departamento delantero se encuentran sangre y del autocar hacia el borde del estribo no alcanza

pelos; designamos esta parte del autocar zona a).

En el piso del departamento central se encontra-
ron también pelos con sangre, algunas salpicadu-
ras hematicas y un papel de fumar ensangrenta-
do; ésta es la zona b) del autocar. Y, finalmente,
en el estribo derecho se encontraron particulas de

la zona a), como debia haber ocurrido si en ella
se hubiese hecho idéntica operacion y con los
mismos propdositos limpiar la sangre denunciado-
ra de que alli, y no en otro sitio, se habia perpe-
trado el crimen. Y por precipitacion o falsa cre-

encia de que ya no habia nada que limpiar, se

arena ensangrentada. Se designa esta parte deldejan pequefias -al parecer, despreciables- hue-

coche zona c). (Véase ilustracion 1).

De nuestra investigacion pericial en las zonas
a) b) c) se desprenden las siguientes considera-
ciones médico-forenses, y ello no por meras
deducciones de caracter I6gico, muy sujetas a
error, sino como corroboracién de los hechos; no
por hipétesis banales que otras hipétesis contra-
dicen, sino por taxativa coordinacion de conse-
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llas, que han sido suficientes para la peritacion
médico-legal.

La zona a) no estaba lavada, como ya hemos
dicho, y acabamos de sefalar datos suficientes
para suponerlo asi. Aun hay méas. Nos referimos
al estado intacto de las manchas (ilustracion 2),
gue también debio6 contribuir a que pasasen inad-
vertidas. Si a pesar de ser pequefias se hubiese
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lavado la zona a), seguramente la sangre, al disol-
verse, hubiera sido causa de advertencia para
quienes pretendian borrar las huellas. Acaso tam-
bién, y esto es lo mas probable, tenian conoci-
miento del lugar del autocar donde habia que lim-
piar la sangre. Y por esta causa se extremoé el cui-
dado en la zona b); la zona donde, por multiples
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una pequefia bola y lo tir6 al suelo de la camio-
neta.

¢, Como debieron ocurrir los hechos? En parte,
es facil deducir nuestra opinion y la respuesta que
la expresa. Hemos dicho anteriormente lo bastan-
te para comprender que estamos persuadidos de
que el sefior Calvo Sotelo fue herido y muri6 en

causas que vamos exponiendo, aparece con toda el autocar nimero 17, hallandose sentado en él,

precision como la del lugar del delito.

También se encontraron pelos manchados con
sangre en dos lugares distintos -la zona a) y la
zona b)-; pero jde qué distinta manera! Los
encontrados en la parte que en el informe desig-
namos zona b) estaban aglutinados entre la red de
fibrina de la sangre coagulanfesitu; en cambio,
los encontrados en la zona a) estaban simplemen-
te manchados, con algunas particulas de sangre
desecada adherida. Aquéllos, aprisionados con
sangre recién derramada, procedente de un cuer-
po vivo; la que mancha estos pelos corresponde a
un momento en el cual la sangre fluye con abun-
dancia; a un momento, muy rapido, en que toda-
via hay vida. En cambio, los de la zona a) estaban
manchados con sangre cadavérica; con sangre
gue habia perdido en parte su capacidad de coa-
gulacion. Esto induce a considerar que en el ins-
tante de ser herida la victima, pelos y sangre que-
daron aglutinados en la zona b), mientras que

en su parte central -zona b)-, en donde por la
espalda, de repente, fue alcanzado por dos dispa-
ros hechos a boca de jarro, casi simultdaneamente,
con una pistola del nueve corto [Nota del autor:
no se hizo examen del proyectil por la Escuela de
Medicina Legal], que le produjeron la muerte
instantanea. Alli quedd el cadaver caido en el
suelo del autocar, entre los asientos, ya que
hubiera sido dificilisimo o casi imposible el man-
tenerlo sentado. La sangre derramada produjo las
huellas de la zona b).

Dada la disposicion de los asientos de la
camioneta, las lesiones de la victima y las man-
chas y huellas encontradas, la caida del cuerpo
del sefior Calvo Sotelo al ser mortalmente herido
tuvo que ser hacia delante y en un departamento
que no era en el que se hallaba el agresor. Este
Ultimo, en plano posterior, hizo los disparos, y al
caer el sefior Calvo Sotelo se contusiond la
region nasal en el asiento situado frente aquel en

mas tarde, cuando la sangre estaba desecada, oque estaba sentado. Y en el espasmo se produjo la

cuando menos en vias de desecacion, sélo pudo
haber adherencia relativa o0 méas hieanchadel
pelo sin formar el conglomerado, por la red de
fibrina, que se aprecio en los pelos de la zona b).

La necesidad de ligar los hechos concernien-
tes a las huellas del autocar nimero 17 con las
lesiones encontradas en el cadaver del sefior
Calvo Sotelo y con el mecanismo de la muerte,
nos ofrece puntos de vista de sumo interés peri-
cial.

Desde luego, el examen del cadaver nos con-
firmo la realidad de que las heridas sangraron en
abundancia. Las heridas, no todas las lesiones,

erosion, por choque, que al practicar la autopsia
encontramos en la pierna izquierda.

Tras un tiempo corto de permanencia del
cadaver en el autocar, se planted el problema de
tener que sacarlo del mismo. Para ello precisaba-
se un considerable esfuerzo muscular, dada la
corpulencia y peso de la victima. No pudo hacer-
se, a no ser arrastrandola, por una sola persona.
De toda suerte, quien o quienes practicaron este
acto, al montar de nuevo en el vehiculo estuvie-
ron en la zona a), dejando alli huellas demostra-
tivas de nuestra tesis. Estas huellas de sangre
cadavérica no podian aglutinar los pelos, aunque

pues algunas de éstas, por su caracter contusivo o si adherirse al soporte. Por eso, alli, en la zona a)
erosivo, no se acompafaron de salida de sangre. los pelos estaban sueltos, aunque manchados de
La sangre que fluyd de las heridas manché la sangre. Como las manchas eran muy pequefas,
camioneta, y también las manos de la persona, o pasaron inadvertidas y, al baldear el autocar, no
mas seguramente personas, que transportaron el fueron objeto de lavado. No se supuso que alli

cadaver desde el vehiculo hasta el sitio en que fue
abandonado. Una de las personas tocd con la
mano ensangrentada un papel de fumar y, notan-
do que estaba humedecido por la sangre, lo hizo
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quedaban huellas del delito.

Por lo que respecta a las ropas, consideramos
gue su aparente desorden se debia a una finalidad
concreta y Util a los propésitos de los agresores.
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Vuelta la americana sobre el rostro, tapando éste,
era posible que la personalidad del sefior Calvo
Sotelo no fuese identificada e incluso que reci-
biera sepultura sin identificacion. Otras hipétesis,

y entre ellas la de haber levantado la americana
en el momento de la agresion para inutilizar toda
actitud defensiva, no son aceptables en este caso,
dada la situacion de las lesiones. Por otra parte,
ya hemos dicho reiteradamente que la agresion
fue imprevista, por la espalda, instantanea, y, por
lo tanto, no habia por qué asegurarse de un esta-
do de falta de defensa, totalmente innecesario.

Todo lo anteriormente expuesto permite for-
mular las siguientes

CONCLUSIONES

1.2La muerte del sefior Calvo Sotelo se perpetré
en el autocar nimero 17 de la Direccién General
de Seguridad, y fue debida a las lesiones encefa-
licas ocasionadas por dos disparos de arma de
fuego en la region de la nuca.

2.2La muerte fue instantanea y sin que el agredi-
do pudiera defenderse ni suponer, acaso, el
momento de la agresion.

3.2La posicion del agresor era en un plano poste-
rior y a nivel del agredido.

4.2 as lesiones de la nariz y de la pierna izquier-
da se produjeron en el momento de la caida, la
primera, y como consecuencia de un espasmo
convulsivo y choque con un cuerpo duro, la
segunda.

5.2Las manchas rojo-oscuras encontradas en el
autocar numero 17 era de sangre humana.
6.2Todas las manchas eran reciente.
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7.2Todas ellas pertenecian al mismo grupo sero-
I6gico el AB M N.

8.2El grupo serologico de la victima erael ABM
N.

9.2 Los pelos hallados en el autocar nimero 17
eran cabellos masculinos de adulto con idénticos
caracteres macroscOpicos, micrograficos y
micrométricos que los de la victima.

10.2Los pelos estaban ensangrentados y fueron
arrancados violentamente.

11.2El cadaver estuvo en contacto con el piso de
la zona b) del autocar nimero 17, manchandose
de sangre y dejando en él pelos aglutinados.
12.2Los que sacaron el cadaver del autocar, o
cuando menos uno de ellos, dejaron huellas en la
zona a). Y uno de los que tocaron el cadaver -
fuese o no el agresor- con la mano ensangrentada
mancho6 un papel de fumar que tir6 al suelo,
acaso por no servirle para liar el cigarrillo.
13.2La fecha del momento de la agresion era
inferior en cuarenta y ocho horas a la del momen-
to de la autopsia.

14.2La disposicion y desorden aparente de las
ropas tuvo como finalidad ocultar el rostro del
cadaver para que no fuese identificado o lo fuese
mas tardiamente.

En estas escuetas conclusiones, que en su dia
fueron formuladas ante la Causa General, quedo
sintetizado todo el proceso de la investigacion
médicolegal en el asesinato del sefior Calvo
Sotelo. Para llegar a establecerlas sobre bases
cientificas y objetivas fue preciso el empleo de
métodos y técnicas que someramente he tratado
de exponer y comentar, con la finalidad ya sefia-
lada en las primeras péaginas.
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RESUMEN: Se describe un caso de intoxi-
cacion mortal debido a dextropropoxifeno
(DXP) y el informe pericial al que dio lugar el
mismo. Se detalla la farmacologia clinica del
DXP, los efectos toxicos resultantes de una
sobredosis aguda y el manejo de los mis-
mos. En particular, se hace hincapié en la
importancia del tratamiento y diagnostico
precoces a la vista de las complicaciones
potencialmente letales que pueden tener
lugar stbitamente durante esta intoxicacion.
Se establecen las recomendaciones para el
uso correcto del antagonista narcético espe-
cifico, la naloxona, y de otras medidas de
apoyo intensivo. Se desarrolla esta discu-
sion por la influencia que este tema tiene en
las autoridades sanitarias y debates de pro-
fesionales médicos. Ademas, se realizan las
recomendaciones con criterios especificos
para evitar futuras complicaciones mortales.

PALABRAS CLAVE: Medicina Legal,
Medicina Forense, Dextropropoxifeno,
Toxicologia Forense, Naloxona, Intoxicacion
mortal, Malapraxis.

ABSTRACT: An intoxication mortal case
about DXP were rewieded and witness
expert report related. The clinical pharmaco-
logy of DXP relevant to the clinical toxic
effects resulting from acute overdosage is
described, and the management is detailed.
In particular, the importance of early diagno-
sis and treatment is stressed in view of the
potencially lethal complications that may
suddenly occur with this poisoning.
Recommendations for the correct use of the
specific narcotic antagonist, naloxone, are
made, together with other intensive supporti-
ve measures. The influence that the health
authorities efforts and debates in the profes-
sional press had with regard to this develop-
ment are discussed. Futhermore, it is recom-
mended that more explicit criteria as to how
the cause of death is to be determined in the
future should be compiled.

KEY WORDS: Dextropropoxiphene, DXP,
Forensic toxicology, Lethal intoxication,
Malpractice.

Toxicologia y Legislacion Sanitaria. Facultad de Medicina.
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El fallecimiento de un vardn de resultas de
una intoxicacion con dextropropoxifeno dio
lugar a la apertura de un procedimiento judicial
en el curso del cual se emitié un informe pericial
del caso en cuestion y de la sustancia referida.
Para ello se realizo una revision bibliogréafica en
Medline desde 1987 hasta 1997 respecto de las
caracteristicas farmacocinéticas, clinicas y de
sobredosificacion del propoxifeno, que se resume
en lo siguiente:

REVISION BIBLIOGRAFICA

El dextropropoxifeno (DXP) es un opiaceo
menor de accion central, de eficacia inferior a la
codeina (1), estructuralmente relacionado con la
metadona, introducido en el arsenal terapéutico a
mediados de los afios sesenta. Realiza un efecto
agonista sobre los receptores mu cerebrales, y
produce efectos similares cualitativamente a los
otros opiaceos. Tras su administracién oral, indi-
cada para sintomas dolorosos de intensidad leve
a moderada (2) (que no se alivie con analgésicos
no opiaceos), se absorbe facilmente a través del
aparato digestivo y alcanza su pico plasmatico
tras una o dos horas, uniéndose en un 80% a las
proteinas plasmaticas. Alcanza rapidamente altas
concentraciones en higado, cerebro, pulmon y
rifion, con un volumen de distribucién de 16
I/Kg; sufre un proceso de N-desmetilacién hepéa-
tica y pasa a norpropoxifeno. El propoxifeno
tiene una vida media de eliminacién de 8 a 24
horas, siendo la de su metabolito principal, de 23
horas (12 a 39 horas). Menos del 10 % de la
droga es excretada en las primeras 6 horas, mien-
tras que sus metabolitos aparecen en las siguien-
tes 6 a 48 horas (2).

Entre sus reacciones adversas a las dosis tera-
péuticas, las mas comunes son: mareos, Somno-
lencia, naduseas y vomitos; y menos frecuente-
mente: constipacion, dolor abdominal, erupcio-
nes cutaneas y cefaleas; excepcionalmente: aste-
nia, euforia, disforia y alteraciones visuales.

El DXP tiene algunas propiedades adictoge-
nas, pero probablemente lo mas preocupante es la
proximidad entre las dosis tOxica y terapéutica.
Aunque tras ingestas entre 960 mg y 3.2 gr, se ha
obtenido recuperacion clinica, la Dosis Letal
Minima en un adulto se encuentra alrededor de
500 mg. Esta toxicidad se incrementa, incluso
con dosis bajas, con el consumo concurrente de

28

©Asociacion Nacional de Médicos

alcohol y/o benzodiacepinas. El envenenamiento
por DXP se asocia a menudo con una instantanea
o subita insuficiencia cardiorespiratoria, incluso
sin necesidad de depresion previa del nivel de
conciencia. La importancia del diagnostico y tra-
tamiento precoz es grande, vista la potencial leta-
lidad de las complicaciones y que estas pueden
aparecer de forma subita. Asi, tanto el correcto
empleo del antagonista narcotico especifico,
naloxona, como otras medidas de soporte intensi-
vas deben ser conocidos por los servicios de asis-
tencia (3).

De los datos extraidos de la bibliografia (4),
se infiere que el DXP es un farmaco que, a dosis
moderadamente toxicas, produce depresion del
Sistema Nervioso Central (SNC) y respiratoria.
Dosis mas altas provocan ilusiones, alucinacio-
nes, confusion, cardiotoxicidad, edema pulmo-
nar, convulsiones y muerte. Todavia no esta claro
si la cardiotoxicidad y los efectos de estimula-
cion del SNC son debidos al norpropoxifeno (5),
aunque se han descrito casos de remision de alte-
raciones cardiocirculatorias graves que cedieron
con el empleo exclusivo de naloxona (6). La
depresion respiratoria esta potenciada por el uso
concurrente de alcohol u otros agentes sedantes
y/o hipnéticos.

La sobredosis se manifiesta clinicamente por
miosis (como signo mas precoz para el diagnos-
tico diferencial con la intoxicacion por otras dro-
gas), depresion respiratoria, gran somnolencia,
seguida de coma e insuficiencia circulatoria
aguda (2, 6)

Se podria concluir que el empleo de prepara-
dos con DXP debera estar contraindicado en:
alcoholismo crénico, pacientes que sigan trata-
miento con psicotropos, relajantes musculares y,
desde luego, en todos aquellos casos con historia
conocida de trastornos emocionales o de ideacion
suicida. Desde este punto de vista, la medida pre-
ventiva mas eficaz sera la prescripcion en pacien-
tes de riesgo, de analgésicos alternativos, mas
seguros en caso de sobredosis (2).

Las concentraciones sanguineas toxicas osci-
lan entre 0.3 y 0.6 pgr/ml y las concentraciones
sanguineas letales entre 1 (como minimo poten-
cialmente fatal) (7) y 17 pgr/ml (8).

La dispensacion en nuestro pais de este medi-
camento no esta controlada por receta de estupe-
facientes, existiendo un aumento del consumo de
este farmaco, sobre todo en usuarios de drogas de
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abuso. Esta incluido en la Lista Il de la
Convencion Unica de 1961 sobre estupefacientes
(donde también se incluye la codeina, dihidroco-
deina, norcodeina y otros opiaceos menores) (9).

Dada la aparente facilidad con que se puede
adquirir en los mercados legal e ilegal, y la alta
incidencia de muertes relacionadas con su sobre-
dosis, la segunda tras los opiaceos, entre los far-
macos analgésicos, y muy por encima de las
muertes por salicilatos y paracetamol (10), seria
interesante la realizacion de controles méas seve-
ros de prescripcion. En el aspecto del tratamien-
to de la intoxicacion, deberia incrementarse el
nivel de informacion en los servicios de atencion
primaria y urgencias, con el fin de evitar situa-
ciones indeseables y desafortunadas malpraxis en
la resolucion de estas urgencias.

INFORME MEDICO FORENSE

La providencia del Juzgado de Instruccion
estaba dictada en los términos siguientes:

12. Si queda demostrada o probada por los datos
objetivos y pruebas forenses practicadas en la
autopsia remitida, la conclusion Medico Forense

de que la muerte de A.A.A. se produjo por un

cuadro de anoxia de origen central, por afecta-
cién de centros, siendo la causa fundamental de
la muerte la intoxicacion por propoxifeno.

22 Si se puede afirmar que se produjo una anoxia
de origen central, por afectacion de los centros
automaticos bulbares.

32.Si pueden descartarse otras causas de muerte
diferentes a las sefialadas, sobre la base de los
datos objetivos que se contienen en la autopsia
remitida.

Para la pericial toxicoldgica se dispuso de la
siguiente documentacion:
- Copia, testimoniada, del Informe de Autopsia
en el que se incluia una descripcion de los
hechos, que transcribimos a continuacion; y
- Copia, testomoniada, del Informe del Analisis
Quimico-Toxicolégico, del que destacaron los
resultados que se detallan posteriormente.

Asi, la secuencia de hechos fue la siguiente:
- El dia 1 de abril de 199X a las 20 horas es

pericial ... intoxicacion mortal ... dextropropoxife-
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trasladado A.A.A. al Servicio de Urgencias de un

Centro Hospitalario, presentando un estado de
gran agitacion y agresividad, indicando como tra-
tamiento la administracién de: clorpromacina,

haloperidol y prometacina. En poder del paciente
se encuentra un frasco vacio de Deprancol ®
(dextropropoxifeno).

- Alas 20 horas y 20 minutos, tras la consul-
ta realizada por el Psiquiatra de guardia, se pres-
cribe una nueva pauta terapéutica; en esta oca-
sion con haloperidol, levopromacina y biperide-
no, recomendando su ingreso en un Centro
Psiquiatrico, indicaAndose, ademas, medidas de
sujecion mecanica y vigilancia.

- Y a las 20 horas y 50 minutos se produce
una parada cardiaca de origen desconocido que
se prolonga durante 45 minutos, falleciendo a las
21 horas y 25 minutos.

En los antecedentes patoldgicos del fallecido,
hay que destacar el hecho de que desde los 15
afios de edad sufria un trastorno de la personali-
dad caracterizado por agresividad y angustia,
existiendo crisis de agudizacién con ideas deli-
rantes y gran agitacion, que en algunas ocasiones
planteaban dudas sobre una posible esquizofre-
nia. También habia dos intentos de suicidio
mediante la ingestion masiva de psicotropos.

En el estudio Médico Forense del cadaver se
destaco la existencia de livideces de coloracion
oscura, congestion conjuntival, edema agudo de
pulmédn, con ausencia de otros datos macroscopi-
cos resefiables. No se realiz6 autopsia craneo
encefalica.

Los resultados del andlisis quimico toxicolo-
gico indicaron la presencia de propoxifeno en
sangre (1.9 pgr/ml), norpropoxifeno (1.2
pgr/ml); asi como también, diacepam, nordiace-
pan y clomipramina dentro del rango terapéutico.
En el contenido gastrico se detecta la presencia
de propoxifeno, diacepam y clomipramina.

Las Conclusiones establecidas en el Informe
Médico Forense de autopsia fueron:
12 Que A.A.A. fallece a las 21 horas y 25 minu-
tos del dia 1 de abril de 199X.
22, Que la muerte es debida a un cuadro de ano-
xia de origen central por afectacion de los centros
automaticos bulbares. Siendo la causa fundamen-
tal de la muerte la intoxicacién por propoxifeno,
al parecer de origen accidental o suicida.
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CONCLUSIONES MEDICO LEGALES

Con estos datos elaboramos las siguientes
Conclusiones:

13, Que los niveles sanguineos detectados en el
cadaver se incluyen en el rango letal de intoxica-
cion por propoxifeno.

22 Que la intoxicacion aguda por propoxifeno

origina un cuadro de anoxia del sistema nervioso
central por afectacion del centro respiratorio,
pudiendo ocasionar la muerte en un corto perio-
do de tiempo.

32.Que segun los datos objetivos, como el hallaz-

go de un envase vacio de propoxifeno en poder
del fallecido, la autopsia practicada y el resultado

toxicologico analitico, consideramos probada la

causa de muerte por un cuadro de anoxia central,
siendo la causa fundamental la intoxicacion por

propoxifeno.

43 Que, por todos los datos expuestos, y espe-
cialmente por la probada relacién entre la intoxi-
cacion por propoxifeno y el fallecimiento por
anoxia de origen central, queda suficientemente
probada ésta como causa de muerte.

52 Que si es posible descartar otras causas de
fallecimiento, al menos con los datos recogidos

en el informe de autopsia médico forense, que no
indican ningun hallazgo resefiable que hiciera

sospechar cualquier otra causa de muerte.

DERIVACIONES DEL INFORME

No es infrecuente, en las actuaciones pericia-
les, que el informe que fuera emitido para un
determinado procedimiento llegue a otro, e inclu-
so a otro Orden Jurisdiccional, lo cual siempre se
debe tener en mente para extremar el cuidado en
las consideraciones y conclusiones. Y asi fue en
el presente, pues por el Juzgado de Instruccion se
nos comunico que el Informe se incluyé en un
Procedimiento Judicial de posible Malpraxis por
parte del Servicio Médico de Urgencias, que ins-
taurd el tratamiento inicial, y del Psiquiatra de
Guardia que modific6 secundariamente dicho
tratamiento.

En el

mismo escrito del Juzgado de
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Instruccién, ademas de agradecer la emision del
Informe Médico Legal, se remitid copia de la
Sentencia dictada en la Audiencia Provincial. La
cual, por su interés, y en espera de un futuro arti-
culo especifico, transcribimos textualmente
como complemento a lo expuesto:

" 1.- Que los hechos que se estiman probados
son legalmente constitutivos de una falta de
Imprudencia con resultado de muerte prevista en
el articulo 586 bis del Cddigo Penal, derogado,
de 1973.

2.- Que no es admisible que ante un paciente
agitado, lo primero que hay que hacer es sedarlo,
pues ello seria el tratamiento adecuado siempre y
cuando no exista al menos la sospecha, como
ocurre en el caso que nos ocupa, en que el pacien-
te habia ingerido 10 pastillas de Deprancol ®
(propoxifeno) y que combinado con los sedantes
que le fueron inyectados incrementaron sus efec-
tos.

3. - Que es evidente que cuando el paciente
no se halla en condiciones de expresarse porque
no pueda o no quiera (como en este caso), es
obligacion del médico que le atiende, ponerse en
contacto con sus familiares, informandoles de la
situacion del enfermo y del tratamiento que se le
va a imponer. Asi, la administracion de un coctel
sedante, fue una actuacion precipitada, sin hablar
antes con el enfermo o sus familiares y sin inda-
gar motivo del ingreso.

4. - Que dada la historia psiquiatrica del
paciente y el hecho de que el paciente manifesta-
ra a la Enfermera de Guardia que habia ingerido
las 10 pastillas de Deprancol ®, los médicos
debieron sospechar cuando menos que la intoxi-
cacion por este farmaco era cierta, adoptando las
medidas oportunas de soporte vital y el trata-
miento antidético, la naloxona; esta conducta
terapéutica no se realizo.

5.- La actuacion de los facultativos no cons-
tituye una imprudencia temeraria integrante de
una culpa profesional, pues los hechos probados
no demuestran un olvido absoluto por parte de
los procesados de las normas de la Ciencia
Médica que pudiera llevar a una temeridad mani-
fiesta, sino que los tres médicos creyeron de
buena fe que el paciente no se hallaba intoxicado
por Deprancol ® ante los signos clinicos que pre-
sentaba y le administraron los correspondientes
sedantes, si bien actuaron con cierta falta de pre-
caucion, cautela y previsibilidad.
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6. - Que se debe moderar la indemnizaciéon a
percibir por los padres del fallecido sobre la base
de la contribucién causal del propio fallecido y a
las circunstancias personales que incurrian en el
mismo.

Por todo lo anterior, el FALLO es de una falta
de imprudencia con resultado de muerte, con
multa de 100.000 pesetas a cada uno de los
encausados (Médicos del Servicio Médico de
Urgencias y Psiquiatra de Guardia), e indemniza-
cién pecuniaria con responsabilidad civil subsi-
diaria del INSALUD y absolucion del delito de
imprudencia temeraria”.
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RESUMEN: Destacamos la importancia de
la pericia médico forense en los distintos
campos que esta ciencia abarca, entre ellos,
el del dafio a las personas, tanto desde una
perspectiva penal, como civil e incluso labo-
ral. Revisamos la frecuencia con que el
Médico Forense se encuentra con la exis-
tencia de simulacion y exageracion en este
tipo de peritajes. Abordamos las novedades
introducidas por el nuevo Cédigo Penal en
su articulo 147 con respecto al dafio a las
personas, revisando los términos de "prime-
ra asistencia facultativa" y "tratamiento
médico o quirlrgico".

PALABRAS CLAVE: Medicina Legal,
Medicina Forense, Dafio a personas, Codigo

Medicina Forense y el dafio a las personas.

ABSTRACT: We point out the importance of
forensic expertise in the different areas of
this science, including bodily harm, from a
criminal as well as a civil and even labour
point of view. We revise the frequency with
which the Forensic Doctor comes across
simulation and exaggeration in this type of
expert testimony. We look at the new
aspects of the Penal Code in section 147 in
respect to bodily harm and revise the terms
"medical first aid" and "medical or surgical
treatment".

KEY WORDS: Forensic Medicine, Bodily

IMPORTANCIA DE LA MEDICINA FORENSE

El papel de la Medicina Forense en la socie-
dad es algo que no admite discusion. Diferentes
autores clasicos han resaltado la importancia de
esta ciencia y de la pericia que en ella se practi-
ca.

Plenk (1), en 1796, en el prefacio de su obra
Medicina y Cirugia Forense o Legal, escrita en
latin y traducida al castellano por el Dr. Lorente
afirma que:"Nadie, & no ser un necio, puede
negar las utilidades, y beneficios que resultan de
la Medicina Forense, y su estudio, para la con-
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servacion de los ciudadanos, tanto en tiempo de
paz, como en el de guerra; como tambien que no
hay foro alguno en la Legislacién, que para sen-
tenciar muchas causas no necesite el auxilio, y
dictamen de la facultad Apolinea.

Sea el gobierno que fuere, y qualesquiera las
Leyes que lo rijan, siempre Temis (Diosa de los
vaticinios, y de la Justicia) necesita del dictamen
de Higea (Diosa de la salud), y algunas veces
tambien del escalpelo de Machaon (Médico céle-
bre, hijo de Esculapio, y Arsinoe, que muri6 en la
guerra de Troya, donde le fabricaron Templo y
Altar, acudiendo & él a pedir la salud).

Division de Toxicologia-Legislacion Sanitaria. Facultad de
Medicina. Universidad Miguel Hernandez. Campus de San
Juan. E-03550 San Juan (Alicante).
Fernando.Rodes@umh.es
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Si no se consultara a la Medicina Forense,
muchas veces se castigaria con la pena capital a
aquel que hiri6 involuntariamente, 6 no de muer-
te; la inocente madre sufriria la pena del infanti-
cidio; al infeliz melancdlico se le daria la infame
sepultura que al suicida.

Si no fuera por el estidio de la Medicina
Forense, arderian todavia en nuestras regiones
las hogueras, 6 quemaderos para las brujas; y en
muchos casos se verificaria aquello de JUBE-
NAL dat veniam corvis, vexat censura columbas:
igualmente se usaria de los exdrcismos contra
los malvados y dementes, teniendolos por verda-
deros energimenos; y también se publicarian
muchos milagros fingidos, y otros muchos erro-
res con oprobio y detrimento del género huma-
no".

Esto, sigue teniendo, doscientos afios des-
pués, plena vigencia (con algin matiz) en los
diferentes campos que abarca la Medicina
Forense, entre los que se encuentra el de la valo-
racion del dafio corporal.

TRASCENDENCIA DEL PERITAJE
MEDICO FORENSE EN LA VALORACION
DEL DANO A LAS PERSONAS

Es importante y trascendente la pericia
Médico Forense en la valoracion del dafio corpo-
ral de los lesionados, ya que importantes y tras-
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legales una vez completado el reconocimiento
médico, para su incorporacion al expediente judi-
cial.

Por otro lado, es importante sefialar la fre-
cuencia con que el Médico Forense se encuentra
ante la existencia de exageracion o simulacion en
la diaria revision de los lesionados.

Este fendbmeno, habitualmente tiene como
finalidad, bien obtener una indemnizacion de
mayor cuantia de la que justamente le correspon-
deria al sujeto, bien conseguir una pension o una
incapacidad laboral no concedida.

Sin embargo, hay que sefialar que todavia no
es frecuente (aunque cada dia lo es mas) detec-
tarlo con la intencionalidad por parte del lesiona-
do (bien aconsejado por un tercero) de influir en
la calificacion penal de la infraccién mediante la
simulacion-invencién de lesiones, o la simula-
cibn-exageracion de las asistencias facultativas y
del tratamiento precisado para la curacién. De
esta forma se conseguiria, por ejemplo, en el caso
de los accidentes de trafico por imprudencia leve
o simple, evitar el archivo de las actuaciones y
gue éstas tengan que seguirse por la via civil.

En un estudio recientemente realizado por
nosotros (2, 3, 4), sobre 1.000 Partes de Sanidad,
se detecto algin grado de simulaciéon o exagera-
cion en el 16.8% de la muestra, obteniendo como
conclusiones mas importantes y con dependencia
estadisticamente significativa que:

cendentes son las repercusiones que de la misma 1. - Simulan mas las mujeres que los hombres.

se derivan en los distintos 6rdenes judiciales.

Asi, en el orden penal la calificacion juridica
del hecho que ha dado lugar a las lesiones y en
consecuencia la posible sancion penal que de la
misma se pueda derivar estara en funcion de que
el lesionado haya requerido objetivamente para
su sanidad ademas de una primera asistencia
facultativa, tratamiento médico o quirargico.

En el campo de la responsabilidad civil deri-
vada de delitos o faltas, es obvio sefialar la tras-
cendencia del Parte de Sanidad en la determina-
cién de la cuantia de la posible indemnizacion.

Por ultimo, en el orden laboral, son numero-
sos los peritajes requeridos a los Médicos
Forenses procedentes de los Juzgados de Lo
Social sobre impugnacién de altas médicas,
reclamacion de incapacidades o invalideces labo-
rales, pensiones no contributivas, etc.

Toda esta actividad pericial se ve reflejada en
la emision de los correspondientes partes médico

Medicina Forense ... dafio .... personas

2. - Simulan mas las personas de edades medias
(50 a 59 afios) que los mas jovenes y ancianos.
3.- Simulan mas los que sufren accidentes de tra-
fico que los agredidos.

4. - Simulan més los que sufren patologias neu-
rolégica y psiquiatrica.

5. - A mayor gravedad de las lesiones, mayor es
el porcentaje de simuladores.

6. - A mayor periodo de incapacidad mayor es el
porcentaje de simuladores.

7.- Simulan mas los que curan con secuelas que
los que lo hacen sin ellas.

En el estudio citado, la simulaciéon o exagera-
cion puesta en relacion con los ambitos en los
que se produjo, dio los siguientes porcentajes de
incidencia:

- el 28.6% de los que sufren accidente laboral,

- el 20.0% de los accidentados por trafico,

- el 14.5% de los agredidos,

-y el 5.9% de las restantes etiologias (mordedu-
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mediante la vigilancia y cuidados del perso-
nal auxiliar ™.

Segun Murcia (7)""La primera asistencia
incluye todo tratamiento médico o quirdrgico
en ella indicado o instaurado y el comple-
mento que de esta primera asistencia se
derive necesariamente”.

Por dltimo, la Circular 2/1990 de la Fiscalia
General del Estado (8), establece qlimdos
los actos médicos aln curativos, fijados o
practicados en la primera asistencia forman
parte de ella y no constituyen tratamiento
médico diferenciado”.

Quiza estas dos Ultimas definiciones son las
que mejor expresan lo que el término de primera
asistencia facultativa comprende desde un punto
de vista médico-legal.

Entre las definiciones aportadas de tratamien-
to médico o quirdrgico, destacamos algunas:

Murcia (7) afirma que:"Solo se admitiria
como tratamiento el que tuviera que instau-
rarse con posterioridad debido a la gravedad
de las lesiones o a complicaciones de las
mismas”.

Segun Boix (9):"Se considera incluido en
el concepto de tratamiento médico o quirtr-
gico la persistencia (mas de una) de asis-
tencias facultativas imprescindibles para la
curacion del lesionado”.

La Circular 2/1990 de la Fiscalia General del
Estado (8) establece qui&/ tratamiento médi-
co es un plus a agregar a la primera asis-
tencia facultativa. Ha de ser distinto y ulterior
a ésta, necesario y de finalidad curativa".

NOVEDADES INTRODUCIDAS POR EL
CODIGO PENAL DE 1995. PERSPECTIVA
MEDICO LEGAL.

El concepto de lesion segun el articulo 147
del nuevo CP se mantiene inalterado, aludiendo
dicho articulo al menoscabo de la integridad cor-
poral o de la salud fisica o mental. Desde la pers-
pectiva del Médico Forense, es importante recor-
dar la amplitud del concepto que se extiende no
solo al dafio fisico, sino también al psiquico.

Las novedades en la redaccion de este articu-
lo aparecen al referirse a:

M siempre que la lesidn requiera objetivamen-

te para su sanidad, ademdas de una primera asis-
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tencia facultativa, tratamiento médico o quirdrgi-
co. La simple vigilancia o seguimiento facultati-
vo del curso de la lesion no se considerara trata-
miento médico". Es decir, trata de aclarar la polé-
mica suscitada con la anterior Ley de actualiza-
cion de 1989 y para ello introduce el término
objetivamente y sobre todo no considera como
tratamiento médico la simple vigilancia o segui-
miento facultativo del curso de la lesion.

Articulo 147 (CP 1995):

1. El que, por cualquier medio o procedimiento,
causare a otro una lesion que menoscabe su
integridad corporal o su salud fisica o mental,
sera castigado como reo del delito de lesiones
con la pena de prision de seis meses a tres afos,
siempre que la lesion requiera objetivamente
para su sanidad, ademas de una primera asis-
tencia facultativa, tratamiento médico o quirdrgi-
co. La simple vigilancia o seguimiento facultativo
del curso de la lesién no se considerara trata-
miento médico.

2. No obstante, el hecho descrito en el apartado
anterior sera castigado con la pena de arresto de
siete a veinticuatro fines de semana o multa de
tres a doce meses, cuando sea de menor grave-
dad, atendidos el medio empleado o el resultado
producido.

Esta tendencia, ya venia implicita en distin-
tas sentencias del Tribunal Supremo anteriores al
nuevo CP, como la del 1 de julio de 1992, la cual
expresa quéel tratamiento médico o quirdrgico
se traduce no en que se lleve a cabo efectiva y
realmente, uno de dichos tratamientos o los dos
a la vez, sino que objetivamente la lesion o lesio-
nes necesiten o precisen el tratamiento o trata-
mientos indicados”. Esto es logico, ya que podia
darse el caso de una persona que tras sufrir una
lesién de importancia no acudiera al médico, o
bien que tras una primera cura de urgencia, prefi-
riera seguir el proceso de curacion sin ayuda.

Con la nueva redaccion del CP, el Médico
Forense, ante uno de estos casos debera plantear-
se si, aunque realmente no haya sido tratada esa
lesion, lo habria necesitadmbjetivamente”
para la Sanidad.

Asi mismo, ya la sentencia del Tribunal
Supremo del 6 de febrero de 1993 expresa que
"fuera de los supuestos de pura y simple preven-
cion u observacion, toda lesion que requiera una
intervencion activa, médica o quirtirgica, sera ya
de tratamiento". Es decir, excluye como ahora lo
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hace el articulo 147, la simple vigilancia, obser-
vacion o seguimiento facultativo del curso de la
lesion de la consideracion de tratamiento médico.

Todo esto supone una gran ayuda para el
Médico Forense a la hora de elaborar el Parte de
Sanidad, ya que unifica unos criterios que podian
antes plantearle dudas en los casos ya comenta-
dos, lesiones de escasa o intermedia importancia,
donde podia ser problematico decidir si los cui-
dados médicos recibidos estaban incluidos en la
primera asistencia facultativa o bien suponian
por si mismos tratamiento médico.

En cuanto a las faltas contra las personas, el
nuevo CP establece en su articulo 6 E :que,
por cualquier medio o procedimiento, causare a
otro una lesion no definida como delito en este
Cddigo ...”. Es decir, las define por exclusion:
cualquier lesién que no haya precisado objetiva-
mente para su sanidad ademas de una primera
asistencia facultativa, tratamiento médico o qui-
rdrgico, sera considerada como falta.

El apartado 2 del mismo articulo sanciona al
que "golpeare o maltratare de obra a otro sin cau-
sarle lesion ...". Este supuesto, ya existente en el
anterior CP, no suele plantear problemas médico
legales; limitdndose el Médico Forense a infor-
mar, si procede, sobre la ausencia de lesiones.

Articulo 617 (CP 1995):

1. El que, por cualquier medio o procedimiento,
causare a otro una lesion no definida como delito
en este Caodigo, sera castigado con la pena de
arresto de tres a seis fines de semana o multa de
uno a dos meses.

2. El que golpeare o maltratare de obra a otro
sin causarle lesion sera castigado con la pena de
arresto de uno a tres fines de semana o multa de
diez a treinta dias.

Cuando los ofendidos sean el conyuge o persona
a quien se halle ligado de forma estable por ana-
loga relacion de afectividad, o los hijos propios, o
del cényuge o conviviente, pupilos, o ascendien-
tes, siempre que con €l convivan, la pena sera la
de arresto de tres a seis fines de semana o multa
de uno a dos meses.

El apuntado concepto de lesion, sirve para las
causadas por imprudencia grave o leve, constitu-
tivas de delito o de falta y tipificadas en los arti-
culos 152 y 621 de dicho Cédigo Penal de 1995.

ELEMENTOS QUE DEBEN INTEGRAR
EL PARTE DE SANIDAD
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El Parte de Sanidad es el documento médico
legal que el Médico Forense emite cuando se pro-
duce la curacién o la estabilizacion de las lesio-
nes.

Los elementos que deben integrarlo son:

- Identificacion del médico.

- Identificacion del lesionado.

- Descripcién de la naturaleza y localizacion de
las lesiones.

- Procedencia de la fuente de informacion, que
podra ser: segun exploracion efectuada, segun
parte médico aportado, o segun referencia del
sujeto.

- Nimero de asistencias facultativas precisadas.
- Si ha precisado tratamiento médico, y en qué ha
consistido: medicacion, reposo, inmovilizacion,
rehabilitacion, otros.

- Si ha precisado tratamiento quirdrgico, y en qué
ha consistido.

- Tiempo de curacion (dias).

- Tiempo de hospitalizacion (dias).

- Tiempo de incapacidad para el trabajo u ocupa-
cion habitual (dias).

- Secuelas: descripcion y baremacion de las mis-
mas, incluyendo si existe perjuicio estético.

- Si ha quedado algun tipo de incapacidad per-
manente para el trabajo o la ocupacion habitual
del sujeto en el momento de ocurrir el hecho lesi-
vo. Esta podra ser: parcial para el trabajo habi-
tual, total para el trabajo habitual, absoluta para
todo tipo de trabajo, o gran invalidez.

- 'Y por ultimo, si hay necesidad de ayuda de otra
persona para realizar las actividades méas esencia-
les de la vida diaria.

Ademas, segln el vigente CP, podra el
Médico Forense ser requerido para que informe
en los siguientes términos:

Si del estudio de las lesiones se deduce que
éstas han podido ser causadas con armas, instru-
mentos, objetos, medios, métodos o formas con-
cretamente peligrosas para la vida o salud, fisica
o psiquica del lesionado (articulo 148.1).

Si del estudio de las lesiones se deduce que
éstas han podido ser causadas con ensafiamiento
(articulo 148.2).

Si hay pérdida o inutilidad de un 6rgano o
miembro principal (articulo 149).

Si hay pérdida o inutilidad de un sentido (arti-
culo 149).

Si hay impotencia (articulo 149).

Medicina Forense ... dafio .... personas
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Si hay esterilidad (articulo 149).

Si hay una grave deformidad (articulo 149).

Si hay una grave enfermedad somatica o psi-
quica (articulo 149).

Si hay pérdida o inutilidad de un 6rgano o
miembro no principal (articulo 150).

Si hay deformidad (articulo 150).

Esto es importante, pues todos estos supues-
tos correspondientes a los articulos 148, 149 y
150 del nuevo CP suponen una agravacion de la
pena establecida en el articulo 147.
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RESUMEN: A partir de la experiencia perso-
nal en Medicina Legal y Forense, los autores
proponen en el presente trabajo un protoco-
lo para la recogida de datos durante la
exploracion o entrevista a la victima de una
agresion. Ese protocolo se plasma en una
FICHA informatizada que consta de una
parte general, I, comdn a cualquier tipo de
agresion. La parte | se dirige a la agresién
doméstica y permite recoger los datos espe-
cificos en estas agresiones. La parte lll se
dedica a los atentados sexuales. La utiliza-
cion generalizada de esta ficha permitiria
identificar las situaciones de riesgo de deter-
minadas agresiones y facilitar su preven-
cion. También resultaria muy Gtil para una
adecuada valoracion de los dafios fisicos y
psiquicos sufridos por las victimas.

PALABRAS CLAVE: Medicina Forense,
Medicina Legal, Agresiones, Maltrato
doméstico, Agresién sexual, Violencia,
Lesiones, Ficha de datos.

ABSTRACT: A protocol is proposed for
collecting data during the forensic explora-
tion to the victim of an aggression. This pro-
tocol is based on the professional experien-
ce of the authors as forensic doctors and
consist of three parts. The first is a general
part that can be used in any type of aggres-
sion. The second part is dedicated to domes-
tic assaults and the third is devoted to sexual
abuses. The information obtained by using
this protocol would result very useful to
accomplish an adequate evaluation of the
physical and mental damages suffered by
the victims.Futhermore prevention can be
facilitated as identification of risky situations
could be easier.The author's proposal is to
generalise the use of it.

KEY WORDS: Injuries, Domestic violence,
Sexual abuse, Injuries, Forensic medicine

INTRODUCCION

La violencia como manifestacién de la con-
ducta humana tiene un gran interés Médico-
Forense. En publicaciones anteriores (1, 2, 3, 4,
5, 6) este interés lo habiamos centrado en la vio-
lencia contra las mujeres estudiando agresiones
concretas, tales como "el tiron de bolso", la vio-
lencia doméstica o las agresiones sexuales. En
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cada uno de estos casos, las victimas y los agre-
sores tienen unas caracteristicas diferentes, sien-
do también distintas las circunstancias. Todo ello
lleva a configurar situaciones que si son estudia-
das y conocidas pueden llegar a prevenirse.

En el presente trabajo también nuestra casuis-
tica esta formada por mujeres victimas de violen-
cia, sin embargo, el estudio nos ha mostrado que
ante la denuncia de cualquier agresion, con inde-
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pendencia de las circunstancias de las victimas y tomado como punto de partida para confeccionar
de los agresores, se omiten una serie de datos que una ficha que serviria de modelo para una reco-
son de gran importancia en la posterior recons- gida completa de informacion ante una denuncia
truccién médico-judicial. por agresiones. Los datos relativos a la naturale-
Cuando un médico tiene conocimiento de una za de las lesiones sufridas, la evolucion de las
agresion debe saber que, ademas del tratamiento mismas, los dias de curacion y las secuelas resul-
médico-psicolégico que la victima necesite, esta tantes se trataran en otro articulo debido a su
también obligado a aplicar sus conocimientos al extension.
esclarecimiento de otros extremos que pueden

facilitar el conocimiento de la identidad del autor, RESULTADOS Y DISCUSION

el motivo por el que se produjo la agresion y

todas aquellas circunstancias que lleven al casti- Los resultados obtenidos los hemos agrupado
go del culpable y a evitar la repeticion de los haciendo referencia a los siguientes apartados:
hechos. Numero de denuncias, edad de las victimas y cir-

En este trabajo hemos querido aprovechar cunstancia o término con el que quedd codifica-
nuestra casuistica de denuncias de agresiones da la denuncia en el archivo informatico. Los
presentadas por mujeres en los Juzgados de analizamos a continuacion:

Zaragoza entre 1991 y 1995 para hacer una auto- 1. El nimero de denuncias presentadas por las
critica de la forma en que se recogieron los datos mujeres victimas de violencias diversas a lo largo
y proponer un mejor aprovechamiento médico y del periodo estudiado fue de 2.005.

social de la actividad Médico Forense. 2. En la Tabla 1 se expone el término con que ha

La ocasion de la denuncia de una agresion, quedado recogida la agresion por el Médico
sean cuales sean sus circunstancias, permite al Forense que reconocio a la lesionada.
médico recoger una valiosa informacién para
conocer mejor el problema de la violencia, iden- MODALIDAD Ne
tificar situaciones concretas y colaborar en la pre-

P ) Agresion (sin especificar) 1.699
vencion de la misma. A. por marido/compafiero 121
Por ello el presente trabajo concluye con la ﬁ- Sex_ua'l gg

. . g . vecinal
propuesta de una ficha para la recogida unificada A. por familiar préximo 20
de todos los datos de interés ante una persona que A policial 14
presenta lesiones por agresion. Es una ficha atil 3 Pore L 5
para todos los profesionales sanitarios que pue- Violacién 7
dan tener acceso a estas situaciones. A. porarma blanca 6
A. por familiar no proximo 5
3 A. en el trabajo (laboral) 5
MATERIALY METODOS A. amujer policia 4
A. por conocidos 4
) ] A. por perdigon 2
El estudio se ha realizado sobre los datos Amoagresiéé1 o 2
. . . A. por tirén de bolso 2
recogidos ante las (_jenunmas por agresiones pre- ' o nero 5
sentadas por mujeres en los Juzgados de A. por arma de fuego 1
Instruccién de Zaragoza, desde enero de 1990 a A por trafico !
- A en el colegio 1
junio de 1995. A. en la guarderia 1
Los datos que constaban en el archivo eran A. por menores 1
. . ., . . Nifia maltratada 1
los de identificacion de la mujer denunciante, su A. por efermo mental 1
edad, la lesion sufrida y el tipo de agresion A. por proxeneta 1
. . . . Secuestro 1
denunciada, el periodo de incapacidad temporal A. por el socio 1

derivado de la lesion, los dias empleados en la
curacion y las secuelas sufridas.

En el presente articulo s6lo vamos a valorar €l Tapla 1. En Modalidad se anota la codificacion
término con el que la agresion fue introducida en  realizada al reconocer a las mujeres lesionadas,
el fichero de datos informatizados. Tras el corres- la letra A es la abreviatura de agresion. La colum-
pondiente andlisis critico, estos datos se han na N°recoge el nimero de casos.

Total denuncias 2.005

Ficha ... estudio ... agresiones 39
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El término mas comiunmente empleado fue el
de "agresion" con el que se codificaron 1.699
casos.

El resto de los casos, 306, se introdujeron en
el fichero atendiendo a:
a) Autoria de la lesion.Asi aparecen:
"marido/compafiero” 121 casos"; "vecinal" 25
casos; “"familiar proximo" 20 casos; "agresion
policial" 14 casos; "desconocidos" 8 casos;
"familiar no préximo" 5 casos; "por conocidos" y
"policia agredida", ambos con 4 casos; "por
perro" y "autoagresion" 2 casos cada uno; "por
menores", "nifio maltratado”, "por enfermo men-
tal", "por proxeneta" y "por su socio”, todos ellos
con un so6lo caso.
b) El motivo.Se calificaron de este modo: "agre-
sion sexual" 58 casos; "robo" 11 casos; "viola-
cion" 7 casos; "tirdn de bolso" 2 casos y "por tra-
fico" y "secuestro” 1 caso cada una.
c) El mecanismo empleaddAparecen los
siguientes: "arma blanca" 6 casos, "perdigén" 2
casos y "arma de fuego" con 1.
d) El lugar.Por la circunstancia del lugar se cla-
sificaron: "laboral" con 5, "colegio” y "guarde-
ria" 1 caso en cada una.

Como ya se ha indicado, en cada uno de los
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la violencia en general y de algunos tipos de vio-
lencia en particular, puede llevar consigo la pre-
vencion. En terminologia juridica se dice que
"todo lo que es previsible debe ser evitable". Esto
nos da pie para pensar que si identificamos situa-
ciones concretas como "situaciones de riesgo” de
ocurrencia de una violencia o agresion podremos
prevenirlas y evitarlas.

Este argumento nos lleva a proponer a los
profesionales sanitarios que tienen posibilidad de
detectar violencia o agresiones, sobre todo los
Médicos Forenses, y otros especialistas como
Ginecologos, Pediatras, Médicos de Familia,
Psicdlogos, Asistentes Sociales, etc., que ante un
paciente que presente lesiones resultantes de una
agresion realicen una recogida de datos completa
y exhaustiva.

Con el objeto de sistematizar dicha recogida
de datos y de extender una FICHA UNIFICADA
proponemos en el presente trabajo un PROTO-
COLO DE AGRESIONES que permitiria crear
un archivo a nivel nacional con numerosas venta-
jas cientificas y précticas.

Entre estas ventajas estarian:
1. Identificacion de "situaciones de riesgo de vio-

casos, ademas de la circunstancia que acabamos lencia/agresion” al objeto de establecer mecanis-

de comentar, se recogieron otros datos de interés
Médico Forense tales como el tipo de lesion
sufrida, los dias de curacion, la evolucion de las

mos preventivos. Esto es especialmente impor-
tante en relaciéon con situaciones concretas como
el maltrato doméstico o los atentados sexuales.

lesiones y las secuelas resultantes en los casos en2. Colaboraciéon con la Organizacion de los

los que no se produjo la curacion total.

Cada uno de los Médicos Forenses que parti-
cip6 en la recogida de los datos cumplio su fun-
cion al proporcionar al Magistrado-Juez de
Instruccion la informacion necesaria acerca de la
gravedad de la lesién sufrida por la victima y las
consecuencias de la misma. Esta informacion
hizo posible, ademas de otros datos policiales, la
calificacion penal de la agresion y la penaliza-
cion correspondiente para los autores.

Sin embargo, desde una perspectiva cientifica
pensamos que el Médico Forense es un especta-
dor privilegiado de la conducta humana violenta.
Estos profesionales reconocen a todos los lesio-
nados e intervienen en todos los casos de agre-
siones. Por todo ello, tienen la oportunidad de
recoger un gran numero de datos que nos lleven
a conocer mejor la violencia, sus circunstancias,
SuUs motivos y sus consecuencias.

El mejor conocimiento cientifico-médico de
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Servicios de Ayuda y Apoyo a las victimas de
violencias, proporcionando datos rigurosos sobre
la realidad de los problemas.

3. Realizar una adecuada valoracion de los dafios
fisicos y psiquicos para una correcta reparacion
de los mismos.

El punto 1 tiene un gran interés. Pues una
entrevista bien dirigida y una exploracién bien
hecha permitira clasificar correctamente la agre-
sion y sus circunstancias, asi conoceremos si ha
sido un hecho circunstancial y aislado o una
situacion con riesgo de repetirse y agravarse.

En relacion al punto 2 es de interés recordar
que la Ley 35/1995 de 11 de diciembre "De
ayuda y asistencia a las victimas de delitos vio-
lentos y contra la libertad sexual" recogia en el
Capitulo 1l la Asistencia a las victimas. En el
mismo se diferencia, entre otros, "Deberes de
informacion” y "Oficinas de asistencia a las vic-
timas". Se puede sintetizar que las victimas de
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estos delitos tienen el derecho a ser informadas
de las ayudas econdémicas y de otro tipo a las que
puedan acceder; esta obligacion de informacion
recae sobre todos los funcionarios que toman
contacto con la victima desde la denuncia del
delito, tramites judiciales, asistencia médica, etc.
También dice la ley que se instalaran Oficinas
en las sedes de los Juzgados y Tribunales o en
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psiquico; el seguimiento de su evolucién poste-
rior serd también fundamental. Como sefiala
Esbec (9), tiene un gran interés el valorar el neu-
roticismo presente en la victima asi como otras
circunstancias relativas a su red social, con el fin
de hacer una prevision del riesgo de que se pro-
duzca una victimizacién secundaria que impida
una curacion de la victima generando en ella sin-

todas las Fiscalias en las que las necesidades lo tomas psiquicos que se estabilizan con el tiempo

exijan.
El aumento en los Gltimos afios de los delitos

0 que incluso se agravan.
El riesgo de padecer cuadros graves que lle-

de este tipo ha llevado en numerosas ciudades a guen a cumplir los criterios diagnosticos para ser

instaurar los Servicios de Atencion a las Victimas
de Violencias pensados especialmente para las
mujeres victimas de agresiones sexuales y mal-
trato domeéstico. En estos Servicios se pretende
articular la asistencia médica con la policial y
judicial en un intento de simplificar el sufrimien-
to de las mujeres y de darle mayor efectividad a
la exploracién y recogida de muestras que pudie-
ran probar el delito.

En estos planes el acuerdo se ha establecido
entre los jueces (a través del Juzgado Decano),
las Jefaturas Superiores de Policiay los Servicios
de Salud que designan el Hospital en el que se
debe centralizar la atenciéon a estas victimas.
Algunos autores (7) proponen conductas concre-
tas a seguir por los médicos que conocen estos
casos en la actividad clinica diaria.

En el punto 3 se insiste en la importancia que
tiene la adecuada valoracion de los dafios fisicos
y psiquicos para una correcta reparacion de los
mismos.

El que en los casos de agresiones se llegue a
una reparacion justa dependerd, casi siempre, de
la actuacion Médico-Forense.

En general, la valoracién de los dafios fisicos
entrafia poca dificultad. Las lesiones pueden
objetivarse y el recurso de las pruebas comple-
mentarias analiticas, de imagen, etc. suele pro-
porcionar datos suficientes para una completa
historia clinica Médico-Forense.

Mas dificiles de valorar son los dafios psiqui-
cos, aunque no menos importantes. Este fue el
proposito de nuestro Proyecto de Investigacion
con el que concurrimos a la oposicion a la céate-
dra de Medicina Legal de Granada (8).

En nuestra opinion el Médico Forense debe
recurrir al diagndstico psicoldgico y psicopatolo-
gico para valorar la personalidad de la victima en
el momento de la denuncia asi como su estado
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calificados de estrés postrauméatico esta también
presente, sobre todo ante agresiones sexuales que
hayan llegado, incluso a ser vividas por la victi-
ma como un riesgo para su vida (10).

Sin embargo, los Médicos Forenses desempe-
flan hoy su tarea con medios muy dispares de
unos lugares a otros, con una gran sobrecarga de
trabajo y a menudo de forma aislada.

Los resultados reflejados en este articulo
demuestran cémo un grupo de Médicos Forenses
competentes que trabajan en una misma Clinica
Médico Forense y que disponen de medios infor-
maticos adecuados habian realizado una codifi-
cacion muy diferente de unos a otros al recoger
los datos de las denuncias presentadas por muje-
res ante agresiones diversas.

En nuestra opinién, de aqui se puede derivar
la conclusion mas importante de este articulo. Es
preciso un acuerdo en la recogida de datos de
forma que las mismas lesiones queden codifica-
das con criterios idénticos, asi como las circuns-
tancias que concurran, el seguimiento evolutivo
de las mismas o las secuelas que resulten de ellas.

Por todo ello y como conclusion del presente
articulo proponemos la Ficha Unificada de Datos
de Agresiones.

En ella se diferencian:

FICHA I. AGRESIONES. Es la parte general en
la que se recogen los datos de la persona que
denuncia, los datos del agresor, las lesiones sufri-
das con todas sus caracteristicas, asi como la acti-
tud de la victima hacia el agresor y la atencion
médica y policial recibida.

De estas cuestiones se deduce el mecanismo y
tipo de lesion, asi como si existia relacion ante-
rior entre la victima y el agresor o la existencia de
patologia en ellos. Esto permite reconocer la
agresion como doméstica 0 no, 0 como agresion
sexual, lo cual llevaria a complementar la parte
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de la ficha correspondiente a estas agresiones
especificas.

Acaba con un apartado de observaciones
donde se pueden anotar las particularidades del
caso y con la anotacion de las pruebas psicoldgi-
cas/psiquiatricas realizadas.

FICHA 1l. AGRESION DOMESTICA. Indaga
sobre los factores presentes en la agresion tanto
de tipo circunstancial como actitudinales o evo-
lutivos. El hecho de que en nuestro actual Cédigo
Penal se considere la ‘“relacion de
parentesco/afectividad" entre victima y agresor y
la "habitualidad" como circunstancias que confi-
guran un delito de lesiones especifico, obliga a
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estudiar detenidamente estas situaciones. En ellas Barcelona: Masson SA; 1998. p. 444-54.

se presume que se trata de lesiones leves y repe-

tidas, pero la practica demuestra que en algunos

7.Arribas Blanco JM, Baos Vicente V. El médico
ante una victima de violacion-agresion sexual.

casos la gravedad de las lesiones es progresiva y ¢ Como actuarMedifam1995; 5(4): 195-202.

que a veces acaban en el homicidio. Por ello,
pienso que completar la ficha correctamente
puede ser de sumo interés para detectar y preve-
nir estos peligros.

Tiene también, un apartado de observaciones.

FICHA IIl. AGRESION SEXUAL. Consta de un
primer apartado en el que se solicita describir
brevemente la agresion dada la variedad de tipos
posibles en este campo. Asimismo se constata la
gravedad del hecho y la posibilidad de dafios
consecutivos. Es interesante el interrogatorio
acerca de como ha vivido la victima la judiciali-
zacion de su experiencia y el trato recibido en el
proceso.
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FICHA PARA AGRESIONES. |

1.- FICHAn® 2.- JUZGADO n°

3.- CIUDAD 4.- FECHA DEL PRIMER RECONOCIMIENTO
5.-

NOMBRE

N° DILIGENCIAS

6.- FECHA DE NACIMIENTO 7.- SEXO

8.- LUGAR DE NACIMIENTO

9.- ESTADO CIVIL

(Soltero/a=1; Casado/a=2; Convive=3; Viudo/a=4; Divorc/Separado/a=5, Otro=Indicar)
10.- DOMICILIO

11.- HA SIDO UNA UNICAAGRESION ___ (si=1; No=2)

12.- FECHA DE LA AGRESION O DE LA ULTIMA AGRESION (Si han sido varias)
13.- HORA DE LA AGRESION

14.- LA/JO ACOMPANARON A LA POLICIA/JUZGADO

(Sola=1; Familia=2; Extrafos=3; Policia=4; Agresor=5; Otros=.Indicar)
15- LAAGRESION HA OCURRIDO

(Domicilio=1; Calle=2; Colegio=3; Trabajo=4; Bar=5; Otros=Indicar)
16.- EL TIPO DE AGRESION HA SIDO:

(Domeéstica=1; Agresion sexual=2; Robo=3; Otra= Indicar)

17.- ELAUTOR DE LA AGRESION HA SIDO

(Marido=1; Compafiero/novio=2; Ex-marido/Novio/Comp=3; Padres=4; Hijos=5; El/lla Misma=6; Vecino=7; Desconocido=8;
O t r o] s = [ n d i c a r )
18.- LAVIOLENCIA SE HA PRODUCIDO CON:

(Manos/pies=1; Objetos contundentes=2; Mordedura=3; Objetos cortantes=4; Arma blanca=5; Arma de fuego=6; Otros=Indicar)
19.- LAS LESIONES FiSICAS INMEDIATAS HAN SIDO:

(Hematomas=1; Contusiones/Erosiones/heridas=2; Contusiones faciales con repercusion oto-ocular=3; Esguinces/luxaciones/policontu-
siones=4; Fracturas menores=5; Fracturas mayores=6; Heridas penetrantes=7; TCE=8; Otros=Indicar)

20.- LA REACCION PSIQUICA INMEDIATA FUE
(Miedo vy llanto=1; Estado de angustia y ansiedad=2; Estado de schok=3; Ninguna reacci6n=4; Otros=Indicar)
21.- LAS LESIONES PSIQUICAS HAN SIDO
(Depresién=1; Angustia/ansiedad=2; Miedo a salir=3; Pesadillas/insomnio=4; Anorexia/adelgazar=5; Otros=Indicar)

22- LAAGRESION NECESITO

(Puntos=1; Escayola=2; Collarin=3; Trat. Médico=4; Trat. Quirlrgico=5; Trat. Psiquiatra/Psic6logo=6; Otros=Indicar)

23.- NECESITO DE HOSPITALIZACION (No=1; Si=2). Ne° de dias

24.- LOS DIAS PREVISTOS PARA LA CURACION SON: N° dias

25.- LOS DIAS EMPLEADOS EN LA CURACION HAN SIDO: N° dias

26.- EL AGRESOR TENIA ANTECEDENTES

(NS/NC=0; Psiquiatricos=1; Retraso Mental=2; Defectos fisicos=3; Alcoholismo=4; Drogas de abuso=5; Otros=Indicar)
27.- LAVICTIMA TENIAANTECEDENTES

(Psiquiatricos=1; Retraso mental=2; Defectos fisicos=3; Consumo de alcohol=4; Drogas de abuso=5; Otros=6)

27- LALESION DEJO SECUELAS FISICAS
(No dejo=1; Cefalea=2; Dolor cervical=3; Dolor lumbar=4; Dolor articular=5; Trast.auditivos=6; Trast.visuales=7; Alopecia=8;
Deformidades 6seas=9; Limit. articular=10; Monoparesia=11; SPT=12; SPTC=13; Cicatrices=14; Seguimiento VIH=15; Pérdida de dien-
tes=16; Otroszlndicar) 3 .

29.- LAAGRESION DEJO SECUELAS PSIQUICAS

(Depresién=1; Angustia/ansiedad=2; Miedo a salir a la calle=3; Pesadillas/insomnio=4; Anorexia/adelgazar=5; Otros=Indicar)

30.-LA VICTIMA CONSIDERA

(Que es totalmente inocente de la agresion=0; Que facilit6 la agresion por imprudente=1; Que provoco la agresion claramente=3; Tiene

dudas=4)
31.- SUS SENTIMIENTOS HACIA EL AGRESOR SON:
(Indiferencia=1, Miedo=2; Odio=3; Amor=4; Afecto=5; Dependencia econémica=6)

32.- CREE QUE MERECE

(Compasién=1; Que el Juez le llame la atencién=2; Unos meses de carcel=3; Varios afios de carcel=4; Tratamiento médico=5; Un hos-
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pital psiquiatrico=6; Otros=Indicar)

33.- CREE QUE LAACTUACION DE LA POLICIAEN RELACION CON SU CASO FUE:

(Buena=1; No hizo todo lo que pudo =2; Mala=3; Debié de .
34.- CREE QUE LAACTUACION DE LOS MEDICOS EN RELACION CON SU CASO FUE:

(Buena=1; No hicieron todo lo que debian=2; Mala=3; Debieron de

35.- ; CON QUE SE SENTIRIA USTED COMPENSADA?:

(Con el castigo del culpable=1; Con una indemnizacién=2; Nada puede compensar lo que he sufrido=3; Otras=Indicar . . . .

OBSERVACIONES

PRUEBAS PSICOLOGICAS/PSIQUIATRICAS
Test 16PF de Catell

Test MMPI

Escala de Depresion de Zung

Escala de Ansiedad de Zung

STAI

Test de salud general de Golberg

Otras pruebas
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FICHA PARA AGRESION DOMESTICA. I (Cuando las lesiones se producen en el medio familiar).

1.- ¢ CUANTAS VECES LA HAN AGREDIDO? APROXIMADAMENTE
2.- LAAGRESION SE PRODUCE:

(Sin discusiéon previa=1l; Siempre hay discusién antes=2; A veces hay discusiébn sin agresion=3; Varia=4)

3.- LAS AGRESIONES SE PRODUCEN DESDE HACE (Meses, afos).
4.- ELTIEMPO DE RELACIONES CON EL AGRESOR ES DE (Meses, afios).
5.- LA GRAVEDAD DE LAS AGRESIONES:

(Se mantiene igual=1; Ha disminuido=2; Ha aumentado=3).
6.- LAS AGRESIONES SE PRODUCEN:

(Cuando Bebe=1; Cuando toma otras drogas=2; Si se le lleva la contraria=3; Sin ninguna razén=4; Otras=Indicar)
7.- LAS AGRESIONES OCURREN UN DIA FIJO DE LA SEMANA

(NS/NC=0; Lunes=1; Martes=2; Miércoles=3; Jueves=4; Viernes=5; Sabado=6; Domingo=7)
8.- CREE QUE LAS LESIONES SON:
(Una amenaza para la convivencia=1; Una amenaza para la integridad fisica=2; Una amenaza para la vida=3)

9.- SUACTITUD ANTE LAAGRESION ES:

(Blogueo/Inhibicién=1; Defenderse habria sido peor=2; Se defendi6o=3)
10.- DESPUES DE LAAGRESION SE PRODUCE:
(Nada mas=1; Insultos y amenazas=2; amenazas sobre los hijos=3; Agresion sexual=4)

11.-¢, CUANTAS VECES LE HA DENUNCIADQO?
12.-ACTUALMENTE CONVIVE:

(Con el agresor=1,; Con sus hijos/sola=2; Con su familia=3; Casada/compafiero=4; Otras=Indicar)

13.- SU VIDA ACTUAL AFECTIVAMENTE ES:

(Excelente=1; Buena=2; Aceptable=3; Igual/peor que antes=4)
14.- ¢ TIENE USTED HIJOS? (Si=1; No=2)

15.- N° de HIJOS, EDADES Y SEXO

16.- TIENEN PROBLEMAS FISICOS o PSIQUICOS (Si=1,No=2)

17.- ¢CUAL DE ELLOS?
18.- SI SON MAYORES.;CUAL HA SIDO SU ACTITUD?

(Me han apoyado/Animado a la denuncia=1; Creen que la culpa es de los dos=2; Estdn a favor de éI=3)

19.- ¢CON QUE APOYOS CUENTA AHORA?
(Con la familia=1; Casa de acogida=2; Ninguna=3; Otra=Indicar)
20.- RECIBE TRATAMIENTO:

(Médico de cabecera=1; Psic6logo=2; psiquiatra=3. Otros=Indicar)
21- SE DEDICA

(Sus labores=1; Trabajo no cualificado=2; Trabajo burocratico=3; Profesional cualificado=4; Profesional Titulado=5; Otros=Indicar)
22.-EN LAS FECHAS DE LAAGRESION EL AGRESOR SE DEDICABAA:

(No trabaja=1; Trabajo no cualificado=2; Trabajo burocratico=3; Profesional cualificado=4; Profesional Titulado=5; Otros=Indicar)
23.- ACTUALMENTE EL AGRESOR:

(No sabe nada de él=1; Sabe que lleva una vida ordenada=2; Se ha degenerado=3. Otras=Indicar)

OBSERVACIONES
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FICHA PARA AGRESION SEXUAL. I

1.- DESCRIBIR BREVEMENTE LA AGRESION

2.- ¢ CUANTOS HAN SIDO LOS AGRESORES?

3.- LARELACION CON EL AGRESOR/ES ERA:
(Ninguna=1; Conocido=2; Compariero de trabajo=3; Padre=4; Familiar=5. Otro=Indicar)
4.- SE SOMETIO A LA VIOLENCIA:

(Me han obligado=1; Con engafio=2; Con amenazas fisicas=3; Con amenaza de arma=4. Otras=Indicar)

5.- LAABORDO:

(Amablemente=1, Violéntamente=2. Otras=Indicar)
6.- ELASPECTO DEL AGRESOR/ES ERA:
(Normal=1; Borracho=2; Drogado=3; Otros=Indicar)

7.- ELTIPO DE VIOLENCIA FUE:
(Tocamientos/masturbacion=1; Penetracion  vaginal=2; Penetracion oral=3; Penetracion anal=4; Otras=Indicar)

8.- LAAGRESION LE PRODUJO:

(Mucho miedo=1; Pensé que peligraba su salud=2; Penso que peligraba su vida=3)
9.- SU REACCION FUE:

(Se quedo bloqueda/Inhibida=1; Se defendio=2; Otras=Indicar)
10.- SU MIEDO PRINCIPAL FUE:

(Embarazo=1; Contagio=2; Juzgado=3; Reproche social=4; Reproche familiar=5; Otros=Indicar)
11.- ¢LE HAN CITADO PARA ANALISIS MEDICOS? (Si=1; No=2)

12.- EN QUE ESPECIALIDAD?

11.-¢ CUANTAS VECES HA CONTADO LO OCURRIDO? ¢ES POSITIVO?

12.- ¢QUE CALIFICACION HAN TENIDO LOS HECHOS EN EL  JUZGA-
DO?
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Problemas Médico Legales
fusionales.

©Asociacion Nacional de Médicos Forenses

de las hepatitis post-trans-

[Medico Legal problems of the transfusion's hepatitis.]

Gabriel Soler Roca

Médico Forense (jubilado). Exdirector del Instituto Anatdmico Forense de Valencia. Ministerio de Justicia.

Soler Rocas. Problemas Médico Legales de las hepatitis postransfusionales. Rev Esp Med Leg

1998; XXII(83): 47-49.

RESUMEN: Con motivo de haber informado
sobre algunos casos de Hepatitis post-trans-
fusionales, se plantean los problemas médi-
co-legales sobre los que el perito forense
tendra que dictaminar. Hay que conocer los
ultimos avances en los métodos de diagnds-
tico en la investigacion de estos virus y sus
anticuerpos. Se debe determinar en cada
caso el grado de afectacion del enfermo y la
repercusion sobre su capacidad laboral,
intelectiva y social; y la posible evolucién.

PALABRAS CLAVE:
Medicina Forense,
Transfusiones.

Medicina Legal,
Hepatitis  virales,

ABSTRAC: Because of several records in
post-transfusion hepatitis patients, to pose
forensic-medical problems. On must to know
the last advances on diagnostic methods
over situation, and as far as this is concer-
ned his work, social and intelligence ability.

KEY WORDS: Viral hepatitis. Transfusion.
Forensic.

Las Hepatitis postransfusionales han aumen-
tado su frecuencia en los dltimos afios, plantean-
do a menudo problemas medicolegales, como
consecuencia de los trastornos y secuelas que ori-
ginan.

La sangre y sus derivados, como el plasma,
los concentrados de hematites, de plaquetas o
leucocitos, e incluso las gama-globulinas, pueden
estar contaminados por virus, que seran transmi-
tidos al receptor de la transfusion. Los virus con-
taminantes mas frecuentes son los de las hepati-
tis y el de la imunodeficiencia humana (VIH).
Pues determinaran en el transfundido la Hepatitis
en el primer caso y el Sindrome de inmunode-
fiencia humana (SIDA), en el segundo.

Los virus productores de hepatitis son varios,
principalmente, el virus de la hepatitis B (VHB),
virus de la hepatitis D o agente delta (VHD),
virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de la
hepatitis no A-no B-no C. Pueden ocasionar en el
paciente, una hepatitis aguda, que evolucionara

| Calle Jativa, 1, A, 26. 46002 Valencial

en los casos favorables hacia la curacion, y en
otros a la fase cronica, ya en su forma persisten-
te o en la forma activa o agresiva. El estadio final
de estos casos es la cirrosis y en otros, aunque
con menor frecuencia, el carcinoma hepatico.

La prevalencia de los VHB y VHC en las san-
gres de los donadores es del 0.6% y del 2.5%,
respectivamente, en la poblacion espafiola (1).
Para los hepatélogos americanos en el 1,4% de
los donantes investigados (2). La prevalencia
hallada en los donantes estudiados en Granada
(3) era del 1.12% para VHC.

Estas cifras coinciden con las estadisticas de
Hepatitis post-transfusionales (HPT), donde
existe un claro predominio de las producidas por
el VHC, constituyendo el 85-90% de todos los
casos (4, 5).

Los virus E y G, recientemente descritos, tie-
nen muy escasa prevalencia, como contaminan-
tes de la sangre y sus derivados, y raramente
plantearan problemas médico-legales.
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Los transplantes de tejidos u 6rganos conta-
minados por los virus hepatiticos, pueden ocasio-
nar hepatopatias y plantear los mismos proble-
mas periciales que los de la sangre y derivados.

La transfusion de sangre o derivados conta-
minados puede ocasionar al receptor graves per-
juicios en su salud, su capacidad laboral y su eco-
némica. Ello motivara reclamaciones y deman-
das; y en algunos casos, posibles responsabilida-
des penales por negligencias en el analisis de las
sangres transfundidas.

Los problemas que se plantean a la Justicia y
sobre los que tendra que informar el Médico
Forense, son:

1°. Determinar si la sangre o derivados, que han
sido transfundidos, han sido previamente analiza-
dos, empleando todas las técnicas mas actuales,
para concluir que no eran portadores de virus y
por tanto aptas para su empleo.

20, Cuando hay sintomas de hepatitis postransfu-
sional, confirmar el diagnéstico de hepatitis, el
tipo de virus causal, el grado de actividad y el
tipo evolutivo. Precisar si se trata de una hepati-
tis en fase aguda o crénica, y en este Ultimo caso,
si es estacionaria o0 agresiva. Formulando un pro-
néstico evolutivo.

3°. Determinar la relacién causa-efecto entre la
hepatitis y la transfusion practicada.

ANALISIS DE SANGRE Y DERIVADOS

La investigacion de virus en la sangre de los
donantes o del banco de sangre, ha sido perfec-
cionada en los Ultimos afios. Desde 1971 se
emplea la determinacion del antigeno AgHBs,
para detectar el VHB, que se completdé en 1988
con la detecciéon del anticuerpo Anti-HBc. Los

valores elevados de las transaminasas, sobre todo

la ALT/GPT, también indican que la sangre esta
contaminada.

La demostracion del ADN del VHB es tam-
bién decisiva, aunque no siempre es positiva, aun

©Asociacion Nacional de Médicos Forenses

importante porcentaje de falsos positivos y nega-
tivos. Se perfeccion6 con Elisa Il, mas especifi-
ca. Mas recientemente se emplea la técnica Elisa
lll, que tiene una mayor sensibilidad y especifi-
cidad.

Posteriormente se incorporaron las técnicas
de Inmuno-blot, tes de Riba, que también se fue
perfeccionando. Desde el RIBA | hasta el Riba Il
y Riba lll, que investigan las proteinas estructu-
rales y no estructurales del VHC. Se considera un
resultado positivo, cuando se detectan por lo
menos dos tipos de anticuerpos. El test de RIBA
investiga cuatro antigenos virales: "C-22-3",
"c33c", "c-100" y "el epitopo c-100-3,5-1-1-".

El test Matrix 8 investiga los antigenos:
"c100-3" y "HC-31" y los antigenos del nucleo:
"HC-34"y "p-22". El antigeno ¢-100 tiene fases
en gue se negativiza, coincidiendo con la norma-
lizacion de las transaminasas, sin que ello supon-
ga que la sangre es estéril, sino, una fase de laten-
cia en la replicacion del virus. La existencia del
anti-p-22, indica que la replicacion viral esta acti-
va, aunque los anticuerpos C-100-3 se hayan
negativizado.

La determinacion del &cido ribonucleico del
VHC es también decisivo para confirmar que la
sangre esta contaminada, aunque no siempre es
positivo.

Ninguna de estas técnicas da un 100% de
positividad, en sangres portadores de VHC, por
lo que se han de emplear varias para obtener
mayor seguridad. Hay que tener en cuenta la lla-
mada ventana de seroconversion, que correspon-
de al periodo de latencia, en que el donante de
sangre, portador del VHC, no ha desarrollado
anticuerpos. Para obviar este inconveniente se ha
propuesto la fidelizacion de la sangre (almacenar
la sangre extraida, durante unos 4 meses, y enton-
ces repetir las investigaciones en el donante, que
ya habra pasado la ventana de la seroconversion).

La investigacion de los VHD, se basa en la
presencia de antigeno (AgHD) y del anticuerpo
(Anti-HD). Necesita la presencia del VHB para
ser contaminante.

Queda todavia la posibilidad, cuando todos

en sangres, donde otras técnicas demuestran sulos marcadores hepaticos son negativos, y ser

contaminacion.

El VHC no se podia detectar en la sangre
hasta 1990, cuando se inici6 la técnica Elisa I,
gue determinaba antigenos y anticuerpos para el
VHC. La técnica era poco especifica, daba un
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portador de los llamados Virus no-A, no-B, no-C.
No existen marcadores para detectarlos y pueden
ocasionar hepatitis, si bien muy raramente. En
este grupo se incluiran los VHE (hepatitis E) y
VHG (hepatitis G) cuya prevalencia es minima.
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DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS

En la fase aguda este diagndstico no ofrece
dificultades para el perito forense, ya que el
Especialista clinico lo habra establecido en la
mayoria de los casos. La dificultad se presenta en
las formas cronicas, que son las mas frecuentes,
donde los sintomas son vagos e inespecificos,
anorexia, artralgias, dolores abdominales, adel-
gazamiento, etc. En uno de nuestros se manifestd
por menor rendimiento escolar. En otro caso por
astenia y anorexia.

Las pruebas de los marcadores hepaticos con-
firmaran la existencia de hepatitis y del tipo de
virus causal. En el 90% de los casos es el VHC.
Se aplicaran las técnicas enunciadas anterior-
mente, Elisa I, Elisa Il, Elisa Ill, RIBA |, Riba Il
y Riba lll. Se completara con la investigacion de
los virus ADN de HB vy el virus ARN de la HC.
Esta no siempre es positiva, en las sangres conta-
minadas, ya que depende de la intensidad de
replicacion del VHC. La positividad varia segun
los distintos autores; asi Alter las encuentra entre
el 70 y el 90% de los casos (3). Tanaka y otros en
el 100 % de los casos de Hepatitis cronica(s).

ESTABLECER LA RELACION CAUSA-
EFECTO CON LA TRANSFUSION.

Cuando el diagnostico de la hepatitis se confirma
en la fase aguda, al poco tiempo de la transfusion,
sera facil establecer la relacion causal. Siempre
habrd que excluir otros motivos de contamina-
cién, anteriores o coetaneos con la transfusion,
como la drogadiccion por via venosa, homose-
xualidad, tatuajes, acupunturas, hemodialisis,
dialisis peritoneal, etc.

Cuando la hepatitis es asintomatica en la fase
aguda y evoluciona de forma larvada, manifes-
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Hay que tener en cuenta los periodos de incu-
bacion de los virus, al intentar establecer esta
relacion causal. En el virus B este periodo es de
6 semanas a 3 6 4 meses.

El estudio del genoma del ARN. permite
conocer los genotipos, de los que se han descrito
seis y en cada uno de ellos varios subtipos. La
coincidencia del genotipo y subtipo del virus que
afecta al paciente, con el existente en la sangre o
derivado transfundido, permitiria establecer la
relacion causal.

En la Hepatitis B el AgHBs aparece al mes de
contagio y desaparece a los tres meses en caso de
curacion. El anticuerpo anti-HBc aparece al mes
del contagio y persiste en las formas cronicas.

En la Hepatitis C los anticuerpos anti-HC
investigados por la Técnica Elisa I, solo se detec-
tan a los dos o tres meses; en cambio con el Elisa
2 aparecen mas precozmente, entre los 15 y los
45 dias.

Cuando la hepatitis se diagnostique antes de
estos periodos se podra excluir la transfusion
como causante de la misma.

La hepatitis cronica, ya en forma persistente o
estacionaria ya en su forma agresiva, tiene una
evolucion muy variable.

Para llegar al estadio de cirrosis se necesitan
al menos dos 0 més afios de evolucion, de forma
que si se diagnostica antes de este tiempo, se
puede excluir la transfusion como la causante de
la hepatitis.
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RESUMEN: Se reportan las labores desem-
pefiadas por los odontologos forenses
durante los procedimientos de identificacion
de las 101 victimas provenientes de la
"Masacre de la Carcel de Sabaneta" en
Maracaibo, Venezuela. Se logré establecer
la identificacion de 61 victimas mediante evi-
dencias dentales y no dentales (sefias parti-
culares, restos de vestimenta y efectos per-
sonales), permaneciendo 40 como cadave-
res no identificados. Los resultados obteni-
dos demostraron nuevamente el valor de la
evidencia dental en la identificacion de
cadaveres severamente quemados, mutila-
dos y en avanzado estado de descomposi-
cion. Se recomienda mantener un sistema
de resefia dental, dactilar y fotogréafico en
todos los recintos carcelarios.

PALABRAS CLAVE: Medicina Legal,
Medicina Forense, Odontologia Forense,
Identificaciéon, Masacre, Autopsia bucal,
Violencia carcelaria.

ABSTRAC: The task carried out by forensic
dentists during the identification procedures
of the 101 victims from the "Sabaneta Jail
Massacre" in Maracaibo, Venezuela is
reported. The identification of 61 victims was
established by means of dental and non
dental evidence (particular remarks, clothing
and personal effects), with 40 cadavers
remaining as non identified. The results
obtained showed once more the value of
dental evidence in the identification of cada-
vers that are severely burned, mutilated or in
an advanced state of decomposition. We
recommend that a system of dental, dacti-
llary and photographic records be maintai-
ned in all penitentiary centers.

KEY WORDS: Forensic Odontology,
Identification, Massacre, Oral autopsy,
Penitentiary violence.
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INTRODUCCION

Se conoce como desastre masivo aquellas
consecuencias de una catéstrofe natural o provo-
cada por el hombre, asi como un accidente extra-
ordinario que produzca grandes pérdidas huma-
nas y/o materiales. Tales eventos sitian a los
sobrevivientes en condiciones de desamparo,
sufrimiento y sin excepcion alguna, crea caos y
confusion (1). La identificacion de las victimas
fatales de un desastre constituye una de las labo-
res del equipo médicolegal que adquiere mayor
relevancia, debido a que esta situacion provoca
un gran impacto en la comunidad en razén de la
magnitud de las pérdidas humanas y materiales.
Ademas, razones legales, morales, sociales y sen-
timentales requieren una identificacion temprana
de las victimas (2). Sin embargo, el elevado
namero de victimas y el mal estado de conserva-
cion de los restos, que incluye la presencia de
cuerpos mutilados, carbonizados y esqueletiza-
dos, son factores que imprimen mayor dificultad
al proceso de identificacion (3, 4).

A pesar de que los cadaveres pueden presen-
tar diversidad de condiciones, los procedimientos
de identificacién empleados por la Odontologia
Forense son en esencia los mismos aplicados en
la identificacion de rutina de un cadaver, cuando
se trata de un caso aislado. Lo que distingue el
trabajo de los odont6logos forenses en situacio-
nes de desastre son los aspectos organizativos
concernientes a su participacion en un grupo
multidisciplinario, donde establecen mayor rela-
cién con los Antropodlogos y Médicos Forenses.

El método general para conocer la identidad
mediante la préactica de la Odontologia Forense
consiste en la comparacion de los datos y regis-
tros dentales antemortem con los obtenidos post-
mortem (2, 5). Por lo tanto, es fundamental reco-
pilar la informacion antemortem del sujeto. En
este particular, la Historia Clinica Dental, ofrece
un excelente registro de los tratamientos odonto-
l6gicos realizados a un paciente, los cuales son
muy Utiles como caracteristicas individuales que
contribuyen a la identificacién. El odontograma
constituye un documento de trabajo que general-
mente se incluye en la Historia Clinica Dental, en
el cual el odontodlogo registra mediante simbolos
el nimero de piezas dentales presentes y ausen-
tes, las restauraciones y los materiales empleados
en su confeccion. Ademas, en la Historia Clinica
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Dental se deja constancia de las rehabilitaciones
protésicas y cualquier otro tratamiento odontolo-
gico realizado.

El examen clinico odontolégico incluye ade-
mas un juego radiogréafico periapical completo.
Estos registros radiograficos son muy utiles con
fines forenses revelando la presencia de trata-
mientos de conductos, caries interproximales y
patologias periapicales. Ademas, las radiografias
periapicales pueden emplearse para la estimacion
de la edad de las victimas (6).

Por otra parte, en Latinoamérica la presente
década se ha caracterizado por una explosién de
la violencia urbana, la cual ha sobrepasado la
capacidad de los recintos carcelarios para alber-
gar los individuos protagonistas de los hechos de
violencia. Estas céarceles se han convertido en
escenarios de motines, toma de rehenes, trafico
de drogas y armas, fugas masivas, incendios pro-
vocados por los propios reos, los cuales en la
mayoria de los casos han generado un gran
ndmero de victimas. Las céarceles venezolanas
constituyen un buen ejemplo de esta situacion.
En particular, en la Carcel Nacional de
Maracaibo ubicada en el Sector Sabaneta de esta
ciudad, se produjeron 79 decesos y mas de un
centenar de heridos durante el afio 1993, como
consecuencia de luchas internas por territorio y
poder entre los reclusos dentro del penal. El dia 3
de enero de 1994 se desencadend lo que se cono-
ci6 como "La Masacre de la Céarcel de Sabaneta”,
la cual produjo 101 muertos y casi un centenar de
heridos, siendo el incidente de violencia carcela-
ria que ha arrojado el mayor nimero de victimas
en Venezuela.

LOS HECHOS

Aproximadamente, a las 5:30 horas del dia
del suceso, un grupo de reclusos exaltados y
armados con bombas "molotov" irrumpieron en
los Pabellones 1 y 2 de la Carcel Nacional de
Maracaibo, a fin de dar captura a un reo que el
dia anterior sabiéndose perseguido, habia encon-
trado refugio en estos pabellones. Ante la inmi-
nente amenaza del grupo sobresaltado, los inter-
nos asignados a estas areas cerraron las puertas
de acceso. El grupo agresor respondio derraman-
do gasolina y encendiendo el fuego que produci-
ria la muerte de un gran nimero de reclusos,
mientras que otros fueron heridos con armas
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blancas y de fuego, ante el intento de escapatoria. dados a la Morgue Médico Forense ubicada en la
Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia,
manteniendo el correcto orden numérico previa-
mente asignado. En este lugar, se habilité el espa-
Un equipo médicolegal conformado por cinco  cio fisico donde habia funcionado el Instituto
patélogos, dos odontodlogos forenses y dos antro- Anatémico de la Facultad de Medicina para ser
pologos forenses, participo en las labores de esta- utilizado como morgue temporal debido a su gran
blecimiento de la causa de muerte y la identifica- capacidad e instalaciones presentes (llustracion
cion de las victimas. Tal y como lo establecen los  2). Los cadaveres fueron organizados siguiendo
protocolos forenses para casos de desastres masi-el orden en el cual iban siendo recibidos. Se
VOS, una vez constatada la magnitud de la trage- abrieron los expedientes respectivos en el libro
dia, se procedi6 a la convocatoria de todo el per- de autopsias que lleva la Medicatura y se proce-

PROCESO DE IDENTIFICACION

sonal adscrito a la Medicatura Forense de
Maracaibo y se designaron un Coordinador
General y los Jefes de Grupos.

Las acciones de rescate de las victimas fueron
coordinadas con los cuerpos de bomberos, los
grupos de voluntarios, la policia del Estado y la
Guardia Nacional, la cual habia tomado el con-
trol del penal para ese momento. Informes pre-

vios de los grupos de rescate sefialaban la ausen-

cia de sobrevivientes en el interior de los pabe-
llones e indicaban la presencia de gran cantidad
de victimas.

Una vez sofocado el fuego y refrescadas las
instalaciones los médicos y odontélogos forenses
ingresaron al interior de los pabellones incendia-
dos. Se procedid entonces a levantar el acta
donde se registraron las condiciones en las que se
encontraban los diferentes ambientes y el espacio
fisico disponible, ademas de la presencia y ubi-
cacion de los cadaveres. Estos ultimos fueron eti-
guetados con numeracién ascendente y en orden
cronolégico a medida que iban siendo encontra-
dos, utilizandose para ello tarjetas, pinceles grue-
sos, marcadores de tinta indeleble, pintura resis-
tente al agua y de color llamativo (llustracion 1).

En el lugar donde iban siendo hallados los
cadéaveres, se colocaba una marca identificadora
(pintura, estaca de madera, etc.) junto con el
mismo numero que habia sido asignado al cada-
ver. En muchas oportunidades, se encontraron

cadaveres amontonados unos sobre otros, casos

en los cuales se colocaron las marcas tratando de
reproducir esta situacién. Al mismo tiempo, se
habilit6 una zona amplia dentro de la carcel
donde se organizaron los cadaveres segin su
namero, para de esta forma tomar los registros
fotograficos. En los casos donde fue posible se
recolectaron registros dactilares.

Posteriormente, los cadaveres fueron trasla-
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di6 a realizar una ronda de reconocimiento
visual, por parte de familiares y allegados de las
victimas. Luego de establecidas las primeras
identificaciones mediante evidencias fisicas y
reconocimiento visual, se procedio a realizar las
autopsias médicolegales con el propésito princi-
pal de determinar la causa de muerte en cada
caso. Es evidente que en este desastre la determi-
nacion del sexo no present6 dificultades ya que
todas las victimas eran del sexo masculino, sin
embargo, estos reclusos pertenecian al mismo
grupo racial (goajiros), siendo ademas un grupo
muy homogéneo en cuanto a la edad. Por otra
parte, estos individuos se encontraban confinados
en el mismo espacio fisico, todo lo cual generé
dificultades en el proceso de identificacion.

Una vez concluidas las autopsia médicas, se
procedio a la realizacion de la autopsia bucal, en
la cual participaron dos odontdlogos forenses y
un asistente técnico. Se fijaron prioridades, de la
siguiente manera :
1°. Se realiz6é en primer lugar la autopsia bucal a
aquellos cadaveres que tenian una presunta iden-
tificacion.
2°, Se practic6 el procedimiento a aquellos casos
en los cuales se disponia de registros dentales
antemortem.
3°. Se prosigui6 realizando la autopsia bucal al
resto de los cadaveres siguiendo el orden estable-
cido por la numeracion asignada.

Para la obtencion de los registros dentales
postmortem se practico el protocolo de autopsia
bucal propuesto por Fereira y cols (4) para cada-
veres quemados, asentando los datos obtenidos
en una ficha dental, la cual cumple con los requi-
sitos exigidos por INTERPOL y que es de uso
rutinario en la Medicatura Forense de la ciudad
de Maracaibo. Una vez obtenidos los registros
dentales, éstos fueron anexados al expediente
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llustracion 1. Aspecto en detalle de un cadaver donde muestra el nime-
ro asignado dibujado sobre la superficie corporal, etiqueta de identifica-
cién y recipiente de poliestireno que contiene todas las evidencias que
fueron halladas junto al cadaver en el sitio de la tragedia.

llustracion 2. Aspecto general de la Sala 1 del antiguo Instituto Anatomico
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zulia. Disposicion de los
cadaveres en las mesas de diseccion a medida que iban siendo recibi-
dos, para luego proceder a las rondas de identificacion, autopsia médi-
colegal y autopsia bucal.

... Odontologia Forense ... identificacion ...masacre ...
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respectivo asi como, un sobre en el cual se inclu-
y6 cualquier otra evidencia dental de importan-
cia, tales como aparatos protésicos (dentaduras
totales y parciales) y algun otro objeto extrafio
encontrado en la cavidad bucal al momento de la
autopsia.

En el mismo instante que comenzé la obten-
cion de los registros dentales, se solicitd a los
familiares y allegados de las victimas que recopi-
laran fotografias en vida, radiografias, historias
médicas y odontolégicas de los reclusos para que
posteriormente mediante entrevista personal,
reconocimiento visual de los cadaveres y compa-
racion de los registros dentales antemortem y
postmortem, poder llegar al establecimiento de la
identidad de cada una de las victimas.

Al octavo dia de iniciadas las labores de iden-
tificacion, se procedi6 a la entrega de los cadave-
res que habian sido identificados a sus familiares.
Igualmente, se dio sepultura a cada uno de los
cuerpos a los cuales no fue posible establecer la
identidad en una fosa comudn zonificada y con
nichos numerados en el Cementerio Municipal
de Maracaibo. En estos casos, los restos fueron
colocados individualmente en el interior de una
bolsa de poliestireno de alta densidad, donde ade-
mas se incluy6 un sobre plastico sellado que con-
tenia una copia de la etiqueta identificadora, del
namero de protocolo de autopsia y de los datos
mas importantes del expediente del cadaver en
particular.

RESULTADOS

Durante la denominada "Masacre de la Cércel
de Sabaneta" se produjeron oficialmente 101
decesos dentro de la poblacion reclusa, total de
cadaveres que logroé ser recuperado del sitio de la
tragedia. Se pudo establecer la identificacion de
59 de los mismos, mediante evidencias dentales o
no dentales (objetos personales, sefias particula-
res, restos de vestimentas y calzados) y 42 per-
manecieron no identificados, a los cuales se les
dio sepultura en fosa comuan. Posteriormente, se
ordend la exhumacion de 4 cadaveres de los cua-
les 2 lograron ser identificados.

En cuanto a la causa de muerte se determind
gue 95 reclusos murieron por sofocacion y que-
maduras de%y 3¢rgrado que se extendian del 80
al 100% de la superficie corporal. Ademas, 2
fallecieron por asfixia mecanica, 2 debido a
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lesiones producidas por arma blanca, 1 por lesio-

nes ocasionadas por objeto contundente y otro a
consecuencia de heridas ocasionadas por armas
de fuego (Tabla 1).

Causa de muerte Ne %

Heridas por arma blanca 2 1,98
Heridas por arma de fuego 1 0,99
Quemaduras y sofocacion 95 94,05
Heridas por objeto contundente 1 0,99
Asfixia mecanica 2 1,98

Tabla 1. Causas de muerte de las victimas de la
masacre de la Céarcel de Sabaneta en Maracaibo
(Venezuela), 1994. N° indica el niumero de victi-
mas en cada causa. % sefala el porcentaje, en
tantos por ciento, para cada causa de muerte.
Fuente: Libro de Traslados de la Medicatura
Médico Forense de Maracaibo.

Cabe destacar que la cifra oficial de desapareci-
dos no fue posible autentificar ya que en el recin-
to penitenciario no se llevaba un control estricto
de la lista de reos, asi como también habia una
carencia total de registros dactiloscépicos y den-
tales.

ANALISIS DEL CASO

El clima de violencia urbana constituye una
problematica que ha sido combatida mediante la
aplicacion de medidas represivas, las cuales han
concentrado los agentes de violencia dentro de
las cérceles, convirtiendo a estos recintos en los
mayores reservorios naturales de resentimiento
social e individual. Esta situacién se ha hecho
comun en los paises del tercer mundo, incluyen-
do a Venezuela. Factores como las precarias con-
diciones de vida en el ambiente carcelario, la
marcada infiltracion del narcotrafico, las gravisi-
mas fallas estructurales y operativas, la lentitud
con la que se desarrollan los procesos penales, asi
como el tréfico de armas dentro del recinto car-
celario, condicionan un perfecto caldo de cultivo
para las violaciones a los derechos humanos y la
generacion de sucesos violentos, como la
"Masacre de la Cércel de Sabaneta".

Ante la presencia de un desastre masivo es
necesaria la participacion de un equipo multidis-
ciplinario que logre identificar y analizar en con-
junto, las mas variadas evidencias y poder llegar
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a la identificacion de las victimas, superando las
dificultades inherentes a las condiciones de los
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muy importante cuando se tiene presente que el
grupo de cadaveres era muy homogéneo, que

cadaveres como a las presiones legales, sociales habian mutilados y que en su mayoria presenta-

y morales a las que se ve sometido el equipo de
trabajo (7, 8).

Durante las labores de rescate de las victimas
por parte de los grupos de bomberos y volunta-
rios, el equipo médico forense se constituyd y
comenzé su actuacion con el precintado del sitio
del desastre, esto con la finalidad de impedir el
acceso a curiosos y para preservar el mayor
ndamero de evidencias en el lugar. El traslado de
los cuerpos a la morgue provisional se planifico
de acuerdo al nimero asignado a cada uno de los
cadaveres y se selecciono el local donde antes
habia funcionado el Instituto Anatomico de la
Facultad de Medicina de La Universidad del
Zulia, por varias razones: la suficiente capacidad
para ubicar el gran nimero de cuerpos, se trataba
de instalaciones adecuadas al trabajo que en ellas
se iba a realizar, la Facultad de Medicina se
encontraba desocupada por el periodo vacacional
decembrino, habia facilidad de acceso tanto al
momento de recibir los cuerpos, como para la
entrega de los mismos a sus familiares y ademas,
se encuentra ubicada vecina a la Morgue Médico
Legal de la Medicatura Forense de Maracaibo.

Se ha establecido que en el trabajo forense la
obtencién de los registros dentales antemortem
es importante en los procesos de identificacion
siendo el resultado tan exacto como el obtenido
mediante las huellas dactilares (9, 10). Sin
embargo, en la identificacion de las victimas de
la "Masacre de la Cércel de Sabaneta" la obten-
cion de los registros dentales antemortem fue
dificultosa. En el recinto carcelario no existian
resefias dentales y el servicio médico odontolégi-
co no llevaba historias dentales de los reos. Por
otro lado, antes de ingresar al recinto carcelario
los individuos habian recibido servicio odontol6-
gico esporadico y principalmente de tipo mutila-
dor (exodoncias), por lo cual los familiares des-
conocian a que servicio dispensador de salud
habian acudido. No lograndose identificar por no
contar con una fuente confiable de registros den-
tales.

Se optd entonces, por practicar a las victimas
el protocolo de autopsia bucal para cadaveres
guemados propuesto por Fereira y col (4), debido
a que éste ofrece menos alteraciones de la confi-
guracion facial del cadaver. Este es un elemento
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ban quemaduras de extrema gravedad en amplias
zonas del cuerpo, todo lo cual dificultaba su iden-
tificaciéon mediante observacion directa por parte
de sus familiares. Con la aplicaciéon de este pro-
tocolo se obtuvo una disminucién del tiempo y
esfuerzo necesario para realizar la autopsia bucal
a cada victima.

La comparacion de huellas dactilares ha sido
el principal método de identificacion por muchos
afios. Sin embargo, la carencia de registros ante-
mortem suele representar una dificultad en los
casos de desastres masivos (3). En las labores de
identificacion en la "Masacre de la Cércel de
Sabaneta", ademas de enfrentar problemas inhe-
rentes a la toma de huellas dactilares debido a
que los pulpejos de los dedos habian sido des-
truidos por la accion del fuego, en el recinto car-
celario no existian registros confiables. Por ello,
en este caso, la conservacion de la configuracion
facial del cadaver adquiri6 mayor importancia,
puesto que permitiria el reconocimiento visual
por parte de familiares y allegados (11).

La labor en conjunto de médicos y odontdlo-
gos auxiliados con los datos aportados por los
parientes, fue decisivo al momento de establecer
la identidad de muchos cadaveres. El gran nime-
ro de cuerpos en estado de descomposicion, la
ausencia de recursos fisicos y humanos para
lograr su conservacion, asi como razones sanita-
rias debido al peligro latente de que la morgue
temporal se constituyera en un foco epidémico,
obligaron a dar sepultura a los cuerpos no identi-
ficados, quedando abiertos 44 expedientes de
victimas sin identificar.

Quince dias después de haberse dado sepultu-
ra a los cadaveres no identificados, el juez de la
causa ordeno la exhumacion de cuatro cuerpos a
solicitud de familiares quienes presentaron regis-
tros dentales que lograron recuperar de odontélo-
gos tratantes de las victimas y que no fueron con-
signados durante las labores de identificacion. Al
comparar los registros dentales antemortem con
los obtenidos mediante la autopsia bucal, practi-
cada durante la exhumacion, se logro establecer
la identificacion de dos de las victimas exhuma-
das, las cuales fueron entregadas a sus familiares.
Los otros dos cuerpos mantuvieron su condicion
de "no identificados", ya que no hubo correspon-
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dencia de los registros antemortem con los post- 4. Fereira J, Ortega A, Avila A, Espina A,
mortem, dandoseles de nuevo sepultura en el Leendertz R, Barrios F. Oral autopsy of unidenti-
sitio del cual habian sido recuperados. Se destaca fied burned human remains. A new procedure.
gue en todos los casos de exhumacion los datos Am J Foren Med Path997; 18(3): 306-11.
obtenidos mediante la autopsia bucal realizada en 5. Clark DH. An analysis of the value of Forensic

la morgue temporal se correspondieron con los

Odontology in ten mass disastetat Dent J

obtenidos en la ejecutada durante la exhumacion 1994; 44: 241-50.
de los cadaveres. Estos casos enfatizan de nuevo 6. Morse D, Esposito J, Schoor R, Gorin R.

la importancia de la identificacion dental cuando

Comparison of clinical and statistical models in

los cadaveres se encuentran severamente quema-age estimation using dental periapical radiograp-
dos, mutilados y en avanzado estado de descom- hic parametersCompend Contin Educ Dent

posicion (12).
CONSIDERACIONES FINALES

El procedimiento de identificacién de las vic-

1993; XIV(6): 832-45.

7. Vale GL, Anselmo JA, Hoffman BL. Forensic
Dentistry in the Cerritos air disastdrAm Dent
Assocl987; 114: 661-4.

8. Ludes B, Tracqui A, Pfitzinger H, Kintz P,

timas de la "Masacre de la Carcel de Sabaneta" se Levy F, Disteldorf M, Hutt JM, Kaess B, Haag R,

dificulté debido a la carencia de registros denta-

Menheld B, Kaempf C, Friederich F, Evenot E,

les antemortem, por lo cual se recomienda man- Mangin P. Medico-Legal investigations of the
tener un sistema de resefia dental, dactilar y foto- Airbus A320 Crash upon Mount Ste-Odile,

grafico dentro de los recintos carcelarios, de

FranceJ Forensic Scil994; 39(5): 1147-52.

manera que estén disponibles al equipo forense 9. Rasmusson L, Borrman H. Accuracy of dental
en casos de generarse tragedias que arrojen un registrations in Forensic Odontology among den-

elevado numero de victimas como la aqui pre-
sentada.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

1. PERIODICAS

BOLETIN DE INFORMACION. MINISTERIO DE JUSTICIA

Edita: Centro de Publicaciones del Ministerio de Justicia. San Bernardo, 62.
28015 - Madrid.

Afio LII, 1 de marzo de 1998, niUmero 1816:

- Se otorga caracter oficial al Escalafén del Cuerpo de Médicos Forenses, publicado en el BIMJ:

suplemento al nim. 1814, de 1 de febrero de 1998, (BOE de 20 de febrero de 1998). Escalafon

cerrado a 31 de julio de 1997. Habia: 523 Médicos Forenses en Servicio Activo (3 de ellos en Servicios

especiales) y 214 Médicos Forenses Excedentes. Estas cifras obligan a una reflexion seria y serena.

Afio LIlI, 15 de marzo de 1998, nimero 1817:

- Ley 2/1998, de 3 de mazo, sobre el cambio de denominacién de las provincias de La Corufia y
Orense, [texto completo], BOE de 4 de marzo de 1998. Las provincias pasaran a denominarse ofi-
cialmente con el nombre oficial de la capital respectiva; asi, A Corufia y Ourense.

- Real Decreto 233/1988, de 16 de febrero, sobre ampliacién de funciones, servicios y medios tras-
pasados por los RD 2166/1994, de 4 de noviembre, y 2397/1996, de 22 de noviembre, en materia
de provision de medios personales, materiales y econémicos para el funcionamiento de la
Administracion de Justicia, a la Comunidad Autonoma de Galicia, [texto completo], BOE de 4 de

marzo de 1998. Ad.sslegesanabCorutid AutromadeGaiabstnionesytssevaosoLe
chriocHahoeCatbcesapeeh Ad'rrﬂamdelEsab@epoﬂncbrrectsrrm&s
AP . —— \ Ak ek

- Resolucion de 10 de febrero de 1998, por la que se procede a la publicacion del convenio de cola-
boracién entre el CGPJ. el Ministerio de Justicia y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha,
para la informatizacion de la Administracién de Justicia en el ambito de dicha Comunidad, [texto
completo], BOE de 28 de febrero de 1998. Adddn.eshrimeradincetobebaurbcesce

laAdEEd R R oros ks charets ks G grosherees).

Afio LII, 15 de abril de 1998, nimero 1819:

- La doctrina judicial italiana sobre el dafio bioldgico. Un ejemplo de superacién de los obstaculos
legales. La experiencia espafiola como término de comparacion.

Medica Crespo M.

- Jurisprudencia del Tribunal Supremo. Civil. Sentencia de 2 de diciembre de 1997. Ponente: Excm.
Sr. D. Xavier O'Callaghan Mufioz. Responsabilidad médica extracontractual en la llama medicina
voluntaria. Mujer de 16 afios, Sistema Ralka (alargamiento de piernas), Informacién de riesgos y
secuelas.

Afio LII, 1 de mayo de 1998, numero 1820:

- Violencia en el hogar y medidas cautelares en el proceso penal.

Tirado Estrada JJ.

- Se aprueba la relacién provisional de admitidos y excluidos a las pruebas selectivas para ingreso
en el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses. Resoluciéon de 17 de marzo de 1998, de la Secretaria
de Estado de Justicia, BOE de 28 de febrero de 1998. La relacion de excluidos sale en el BOE.

- Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Justicia, a través del Instituto Nacional de
Toxicologia y la Comunidad Auténoma de Madrid, a través de la Agencia Antidroga. Resolucion de
18 de marzo de 1998, [texto completo], BOE de abril de 1998.

BOLETIN DE NOVEDADES (libros). BIBLIOTECA.

Edita: Centro de Estudios Juridicos de la Administracion de Justicia. Ciudad Universitaria s/n.
28040 - Madrid.

Enero marzo de 1998:

- [12081/347.56 DIA reg/12081] El régimen de la prueba en la resp. médica: hechos y derecho.

Diaz-Regafén Garcia-Alcala C.
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- [11890/347.56 GAR man/11890] Manual practico de responsabilidad y defensa de la profesion

médica: aspectos juridicos y Médico Forenses.
Garcia Blazquez M, et al.

- [11988/349.24 PRE/11988] La prevencion de riesgos laborales: aspectos clave de la Ley 31/1995.

Cueva Lépez J, et al.

- [11905/349.2 PER fun/11905] Fundamentos médico-legales de la incapacidad lab. permanente.

Pérez Pineda B, et al.

- [12031/340.6 PER man/12031] Manual de valoracion y baremacion del dafio corporal.

Pérez Pineda B, et al.

CIENCIA POLICIAL

Edita: Instituto de Estudios de Policia. Ministerio del Interior.

NUmero 41, marzo abril 1998:

- Pequefia historia de la Policia Cientifica en Espafia.

Lecina Calvo JM.

- Sistemas modernos de impresion.
Corrales Arenal F.

- Balistica Forense.

Rodriguez Nufiez A, et al.

- La calidad en la Policia Cientifica.
Cuesta Macho V.

CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
Edita: Asociacion Andaluza de Médicos Forenses.

NUmero 12, abril 1998:

Rafael Calvo, 33, 32.
28010 - Madrid.

Apd. Correos 1. Of. 4.
41071 - Sevilla.

- La nueva regulacion de la Invalidez Permanente en el Derecho de la Seguridad Social.

Martinez Escribano A.

- Por un sistema de valoracion unitario en la Comunidad Europea. Modificaciones de los baremos.

Borobia Fernandez C.

- Criterios de analogia y homologacion de secuelas.

Garcia Blazquez M.

- El contenido del informe médico pericial. La cuestion de la puntuacion y otros extremos.

Medina Crespo M.

- Foramen esternal: una anormalidad 6sea que puede conducir a errores de interpretacion pericial.

Hildebrando Xavier da Silva.

- El hematoma subdural agudo. pardmetros relacionados con la etiologia y morbi-mortalidad.

Aso Escario J, et al.
- Esofagitis herpéticas: ¢lesion infrecuente?.
Salguero M, et al.

- Rotura traqueobronquial fatal, durante intubacion endotraqueal anestésica, en una unidad de

estancias cortas.
Garfia A, et al.

EGUZKILORE. CUADERNO DEL INSTITUTO VASCO DE CRIMINOLOGIA.

Edita: Instituto Vasco de Criminologia.

Namero 11, diciembre de 1997, extraordinario:
- Racismo: aproximacion juridica al problema.
Manzanares JL.

- Intégration sociale, racisme et droits de I'homme.

Szabo D.
- La mediacién.
San Martin Larrinoa MB.

- El Derecho penal ante el racismo y la eugenesia.

Romeo Casabona C.
Publicaciones

Villa Soroa. Avd. Ategorrieta, 22.
20013 - San Sebastian (Guipltzcoa)

- Racismo y soliradidad en la Europa actual.
Calvo Buezas T.

- Ayuda a las victimas. Mediacién penal.
Picca G.

- El racismo como delito.

de Miguel 1.

- Racismo y Derechos Humanos.

Conde Zabala MJ.
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- La ambigliedad de la Religion y la relacion con el otro.| - Problematica indigena en Colombia.
Aguirre R. Sampedro Arrubla JA.

- Reflexiones para un pensamiento juridico no racista. | - La prevencion de delitos racistas.
Messuti A. Stangeland P.

- Un viaje de ida y vuelta: del colonialimo al racismo. - Racismo y sistema social.

Sotelo I. Giménez-Salinas E.

- El discurso racista: eficacia de su estructura. - ¢Uniformes o iguales?

Zaffaroni ER. Jauregui G.

- La discriminacién racial y el Cédigo Penal. - El sistema normativo.

Bueno Arus F. Subijana Zunzunegui 1J.

MAPFRE MEDICINA

Edita: Fundacion Mapfre Medicina. Ctra. Pozuelo a Majadahonda, s/n.
28220 - Majadahonda (Madrid).

Volumen 9, nimero 1, 1998:

- Traumatismos toracicos en el anciano.

Freixinet J, et al.

- Estudio de la mejoria fisica y disfuncién tiroidea en sujetos asistentes a cursos de actividades fisi-

cas en la tercera edad.

Sanz Mallofré P, et al.

- Vigilancia cardiovascular y trabajo. Un reto para los servicios de prevencion.

De la Iglesia Huerta A.

- Turnicidad y ritmos circadianos. Factores de riesgo en patologia cardiovascular.

Martinez Jarreta B.

- Enfisema pulmonar: indicaciones quirargicas actuales.

Carvajal Balaguera JJ, et al.

- Sindrome de implantacion del cemento dseo.

Montero Furelos LA.

- Sindrome del seno del tarso causado por tumor fibrohistiocitario.

Castilla Serrano FJ, et al.

MEDICINA FORENSE ARGENTINA (MFA).

Edita: Asociacion de Médicos Forenses de la Republica Argentina. Ayacucho, 3421.
2000 - Rosario.

Argentina.

Boletin n° 41, Afio 19, marzo de 1998:

- Calsificaciones de los Trastornos mentales y la Psiquiatria Forense.

Jorge O. Folino.

- Peritaje Psiquiatrico Forense e Imputabilidad.

Osvaldo Romo Pizarro.

- Conocimiento de Derecho Penal para el Médico Legista.

Hector Oscar Espinosa.

MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA.

Edita: Asociacion Costarricense de Medicina Forense. Apartado 187 (3007) San Joaquin de Flores
Heredia - Costa Rica

Volumen 12 - N° 2 / Volumen 13 - N° 1, diciembre 1995 - mayo 1996:

- Compilacion estadistica y algunos indicadores sobre el consumo de drogas en poblacién privada

de libertad. Costa Rica 1983-1993.

Séenz Rojas MA.

- Caracteristicas de personas detenidas en Costa Rica por infraccion de la Ley de Sicotropos.

Roldan Retama JM.

- Aspectos médicolegales de la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas, Drogas de

uso no autorizado y Actividades conexas.

Hernandez Ramirez G.

- Andlisis de 241 casos por sicotrépicos de la U. Médico Legal de Alajuela, Costa Rica, (1990-1994).

Solano Calderén L, et al.
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- Determinacion de drogas en el Sistema Judicial Costarricense.

Ortega Bell JH.

- Reflexiones sobre la violencia domeéstica: andlisis de la experiencia con un grupo de ofensores
fisicos privados de libertad.

Jiménez Chaves BL, et al.

- Documentos médicos y el uso de las computadoras.

Hernandez Guerrero CA.

- Intoxicacién sistemética por mercurio elemental depositado en el organismo.
Vargas Alvarado E, et al.

- Empalamiento del térax: presentacion de un caso.

Alvarado Arce EM.

- Abdomen agudo. Dificultades diagndsticas.

Sanchez Arias M.

- Pena de muerte por garrote en Santiago de Cuba.

Cobo Abreu AR.

- La informaciéon como poder contemporaneo.

Mora Ledezma MA.

- El “crack” en Costa Rica.

Castro Fernandez JD.

- La tecnologia del &cido desoxirribonucleico en el Laboratorio Forense del Organismo de
Investigacion Judicial de Costa Rica.

Morales Cordero Al.

REVISTA ESPANOLA DE DOCUMENTACION CIENTIFICA.

Edita: Centro de Informacién y Documentacion Cientifica (CINDOC). Joaquin Costa, 22.
28002 - Madrid.

Volumen 21, nimero 1, enero marzo 1998:

- Evaluacién e indicadores de calidad en bases de datos.

Rodriguez Yunta L.

- Estudio.de las public. periddicas espafiolas de tecnologia e ingenieria mecénica y metallrgica.

Garcia del Toro MA, et al.

- Comparacion de la demanda de revistas espafiolas y extranjeras a través del Servicio de

Suministro de Documentos.

Véazquez M, et al.

- Analisis y evaluacién de catalogos automatizados de acceso publico en entorno web.

Moscoso P.

REVISTA VASCA DE DERECHO PROCESAL Y ARBITRAJE.

Edita: Instituto Vasco de Derecho Procesal. Prim, 32, 3°.
20006 - San Sebastian (Guipltzcoa)

Tomo X, cuaderno 1, enero abril 1998:

- Apuntes sobre la regulacion del embargo en el Borrador de Anteproyecto de L. E. Civil de 1997.

Cachén Cadenas M.

- Comentarios de urgencia al procedimiento de apremio regulado en el Borrador de Anteproyecto

de Ley de Enjuiciamiento Civil auspiciado por el Ministerio de Justicia en 1997.

Franco Arias J.

- La restauracion del denominado incidente de nulidad de actuaciones mediante la Ley Orgéanica

5/1997, de 4 de diciembre.

Lorca Navarrete AM.

- El proceso monitorio. Examen critico de su regulacion en el Borrador de Anteproyecto de Ley de

Enjuiciamiento Civil de abril de 1997.

- Contrainforme: Conspiracion contra el Jurado.

Asociacién Pro-Jurado.

- Latrocinio procesal.
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2. LIBROS

FORENSIC DIATOMOLOGY AND DROWNING.

Autor:

Mded S Pdaren Departament of Chemistry and the Forensic Science Program.

University of Toronto. Consulting Scientist, Office of the Chief Coroner Ontario. Canada.
Editorial:

Elsevier Science B.V.; 1998 Elsevier Science Inc.

P.O. Box 211. P.O. Box 945.

1000 AE Amsterdam Nueva York, NY 10160-0757

Holanda Estados Unidos

http://www.elsevier.nl http://www.elsevier.com

En inglés, 159 paginas. Analisis Médico Forense del ahogamiento y del valor pericial del
estudio de las diatomeas, el cual pormenoriza y explica con claridad. Estudio practico de varios
casos y atlas con profusion de imagenes de diatomeas.

COMPENDIO DI MEDICINA LEGALE.

Autores: Luigi Macchiarelli.
Paolo Arbarello.
Giuseppe Cave Bondi.
Tommaso Feola.
Istituto di Medicina Legale “Cesare Gerin”. Universita degli Studi “La Sapienza”.
Roma.

Editorial: Edizioni Minerva Medica S.p.A. 1998.
Corso Bramante, 83-85. Turin (ltalia).

En italiano, 385 paginas. Este compendio, de un modo resumido da una vision unitaria y
no fragmentada del saber médicolegal. Con un indice de materias y analitico detallado, en su inte-
rior da respuesta y ensefianza a practicamente cualquiera de las cuestiones médicolegales que se
puedan plantear en la practica Médico Forense. Su doctrina pericial es perfectamente aplicable en
ambos paises. Se puede ampliar con el libro Medicina Legale de los Profesores Macchiareli y
Feola.

LECCIONES DE PSIQUIATRIA FORENSE
TaesOiz Va lea Médico Forense (en excedencia), Profesor Asociado. Escuela de
Autores:  Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.
JELadtnde Geaay Guaten. Médico Forense (en excedencia), Profesor Titular.
Escuela de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Editorial: Comares SL. 1998.
Poligono Juncaril, Condominio Recife, Parcela 121, Nave 11.
18210 - Peligros (Granada)

En 461 paginas, recoge y desmenuza, el amplio abanico de la Psiquiatria Forense (con-
cepto, clasificacion, diagnostico, cuadros clinicos, valoracién pericial, etc). La cual dicta en veinti-
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dos didacticas y préacticas lecciones.
3. PAGINAS WEB

http://www.arrakis.es/~anmf

Asociacién Nacional de Médicos Forenses. Version electronica de la clasica Revista Espafiola de
Medicina Legal. Reproduce los titulos y resimenes en espafiol e inglés de los Ultimos ndimeros.
Listado de los articulos publicados desde su aparicion en 1974.

http://www.arrakis.es/~jacoello

Pégina personal del Dr. José Antonio Coello Carrero, Médico Forense, Director del Instituto
Anatomico Forense de La Corufia. Primera pagina personal, en espafiol, de Medicina Forense.
Disposiciones legales (texto completo de: Codigo Penal, Reglamento del cuerpo de Médicos
Forenses, Reglamento de los Institutos de Medicina Legal y Temario de oposicién). Seleccion de
enlaces. Foros.

http://www.cica.es/~aamefo
Asociacion Andaluza de Médicos Forenses. Recoge la version electronica de la revista Cuadernos
de Medicina Forense.

http://personal.redestb.es/aarmf

Asociacion Aragonesa de Médicos Forenses. Actividades del Instituto Anatomico Forense, de la
Clinica Médico Forense de Zaragoza y Servicios Comunes (laboratorio, radiologia, analisis de ima-
gen e informatica). Articulos de las sesiones clinicas (CMF). Comentario de imagenes de Patologia
Forense (IAF). Seleccion de enlaces.

http://vibora.ica.luz.ve/Labinvond )
Facultad de Odontologia. Instituto de Investigaciones. Area de Patologia y Clinica. Laboratorio de
Bacteriologia bucal y Odontologia Forense (Venezuela).

http://www.airastur.es/galan

Pagina personal de Don Julio Cesar Galan Cortés, Abogado, Doctor en Medicina y Profesor de
Toxicologia y Legislacion Sanitaria de la Universidad de Oviedo. Derecho Médico, Jurisprudencia
de los cuatro 6rdenes jurisdiccionales, Disposiciones legislativas.

http://www.mapfremedicina.es
Fundacion Mapfre Medicina. Entre otros recoge la revista Mapfre Medicina.

http://www.chasque.apc.org/smu/literatura/rmu/publicac.htm
Revista Médica del Uruguay.

http://www.map.es
Ministerio de las Administraciones Publicas.

http://www.mcu.es/pic/spain/ISBN.html
ISBN. Formulario para la busqueda de libros espafioles. Ministerio de Educacion y Cultura.

http://www.munksgaard.dk
Editorial Munksgaard (Dinamarca).

http://www.elsevier.nl
Editorial Elsevier (Holanda)..

http://www.complucad.com

Complucad Internacional SA. Empresa espafiola que comercializa el conservante para la materia
organica COMPLUCAD. Muestra Informacion y documentacion técnica.
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DIRECTORIO DE ASOCIACIONES Y SOCIEDADES

ARGENTINA:

Asociacion de Médicos Forenses de la Republica Argentina.

Ayacucho 3421.
2000 Rosario (ARGENTINA)

BRASIL:
Sociedade Brasileira de Medicina Legal.
Rua Teodoro Sampaio, 115.

Sao Paulo, SP-CEP 05405-000. (BRASIL)

COSTARICA

Asociacion Costarricense de Medicina Forense.

Apdo 187, 3007 San Joaquin de Flores.
Heredia (COSTARICA)

CUBA

Sociedad Cubana de Medicina Legal.
Avd. Independencia y Hernan Cortés s/n.
Plaza de la Revolucion.

Ciudad de la Habana. CP 10600 (CUBA)

ESPANA

Asociacion Andaluza de Médicos Forenses.
Ap. Correos 1. Oficina 4.

41071 Sevilla (ESPANA)

Asociacion Aragonesa de Médicos Forenses
Asociacion Catalana de Médicos Forenses

Ronda de Sant Pere 35, baixos
08035 Barcelona (ESPANA)

Asociacion Nacional de Médicos Forenses.

Goya 99, Esc D, 1° Dcha.
28009 Madrid (ESPANA)

URUGAY

Sociedad Uruguaya de Ciencias Forenses.
Br. Artigas 1515.

C.P. 11.200 Montevideo (URUGAY)
VENEZUELA

Sociedad Venezolana de Medicina Forense.
Apartado Postal 327. Los Teques.

Correo electrénico: cabarca@sol.racsa.co.cr

Correo electronico: aamefo@cica.es

Correo electronico: aarmf@mx3.redestb.es

Correo electrénico: anmf@arrakis.es

Correo electrénico: cmaggi@hotmail.com



BOLETIN DE SUSCRIPCION a la Revista Espafiola de Medicina Legal
hitphawy anakises~anmf

Deseo susabime alla publicadion Revisia Espafiiola de Medidna Legal
(cuatro eemplares al afo 0 dos NUmeros dobles semestrales)

Tarifas anuales:

- Suscripcion personal: 7.500 ptas (siete mil quinientas pesetas).

- Suscripcion Institucional: 10.000 ptas (diez mil pesetas).

- Suscripcion para el extranjero: 12.000 ptas (doce mil pesetas). Envio por avion. Pago mediante transferencia.
Tipodesusapain (marcard recuediogego)

[ ] Susopdnparadexaneo(egomedanietanserenca).

Nombre y apelidos / Institucion:
Domicilio / Calle:
CP. Pablacion:
Provincia: Pais; T eléfono/Mait
Profesion: NIF/CIF;
Fecha: Fma

FORM A DE RGO (marcar el cuadro que comesponda)

Taldn bancario ndmero: , @ nombre de la Asocacion
Nacional de Médioos Forenses, que envio con esasolaiLid.

Tranderenca baencari, oya aopia envo oon esa saldiud alb aceace b Asocacion
Nacional de Médicos Forenses en: Banco Espafia de Crédito, Sucursal Ubana T elen(C
Bravo Muro rP 307, 28020 Mediid). Nmero de cuentia: 0030-1116-79-0850140273

Dormidiacion bancaria, cumpimentando b auioizadtn adi.nia, So para Epafia,

Boketihdedomdeanbencae:

Banco / Caja:

Domiciiio de la sucursal / Calle;

CP: Ciudad: Provincia:

Nombre del titular de la. cuenta:

NPQereLbee (LIT] OO [ [MLIITITI1]
(ede (e29) (imendeaenaokre)
enickd) fos) ag

Sefores les agradeceré que, concago ami Cuenta/Liret, aiendanos redbos queles presen -

danahenel Asodacin Naconal de Médioos Forenses para e pego de la susapadn ala

pubicacion Revisia Espaiioia de Meddna Legal

Fecha: FmecHLE:

Enerah Asodiacdn Nacional de Médicos Forenses.
Goya, 9, EscD; 1°Dcha. 28009-Madid (Esparia)




COMPLUCAD °

LA REVOLUCIONARIA INVENCION PARA LA CONSERVACION DE
MATERIA ORGANICA, ANIMAL Y HUMANA, LLEVADA ACABO POR LA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.

CARACTERISTICAS GENERALES:

- AUSENCIA DE FORMOL Y FENOL (no es cancerigeno ni mutagé-
nico, test AMEX negativo).

- LA CONSERVACION TRANSITORIA Y EL EMBALSAMAMIENTO
SE EFECTUAN SIN NECESITAR DRENAJES DE LIQUIDOS COR-
PORALES.

- COMPLUCAD ES FUNGICIDA, BACTERICIDA'Y VIRUCIDA.

- LA CALIDAD DE LOS TEJIDOS CONSERVADOS ES MUY SUPE-
RIOR ATODO LO QUE, HASTA AHORA, SE CONOCE.

- LADURACION DE LA CONSERVACION, EN FUNCION DE LA
FORMULACION EMPLEADA, PUEDE LLEGAR A SER PERMA-
NENTE.

- LOS CADAVERES O TEJIDOS EMBALSAMADOS PERMANECEN
A TEMPERATURA AMBIENTE, NO PRECISAN REFRIGERACION
NI ESTAR SUMERGIDOS EN EL LIQUIDO CONSERVANTE.

- ES IDONEO PARA LOS CADAVERES EN AVANZADO ESTADO
DE TRANSFORMACION.

ANATOMIA PATOLOGICA: Microscopia éptica e inmunohistoguimi-
ca.

- Mejor calidad de la muestra.

Resolucion N° 1/ 1995 de la Direccion General de Salud Publica,
Ministerio de Sanidad y Consumumo: “... autorizar la utilizacion del pro-
ducto denominado COMPLUCAD para la conservacion temporal de cada-
veres, ..."

La Marca COMPLUCAD esta protegida por los registros nameros:
1.953.453, 1.953.454 y 1.953.455.

El producto COMPLUCAD esta protegido por la Patente
Nacional P-9.500.471, e internacionalmente por la ES95/00151.
COMPLUCAD INTERNACIONAL, S.A.
Rioja, 20
50017 ZARAGOZA, ESPANA
Tel.: [34] 976 34 38 92
Fax: [34] 976 34 38 75
Correo electronico (E-mail): complucad@arrakis.es

Documentacion e informacion, cientifica y técnica, disponible. Consulte la
pagina de internet en la siguiente direccion: http://www.complucad.com
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