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EDITORIAL

Confieso que hemos pasado miedo. Desde que comenzamos a poner en marcha
estos Cuadernos hasta mediados del pasado mes de agosto hemos estado asustados.
Teniamos miedo al fracaso personal, a no poder cumplir con lo que habiamos prometido,
a defraudar a los que nos habian confiado esta misién, a una mala acogida de la revista, al
fracaso economico... hasta que llegé la primera respuesta, y la segunda, y asi hasta una
cincuentena, y las llamadas telefénicas, y las palabras de 4nimo, y no solo desde
Andalucia, smo desde bastante mas alld de Despefiaperros.

Desde esta pagina queremos expresar nuestro agradecimiento a todos los que se
han tomado la molestia de contestar a la encuesta del primer niimero, a los que con sus
sugerencias han contribuido a darle una nueva forma a los Cuadernos. Nuestro
agradecimiento también a todos los que con sus palabras de 4nimo nos han ayudado a dar
este segundo paso. También damos la bienvenida a los nuevos componentes del Consejo
de Redacci6n, que con su trabajo y su aporte imaginativo no dudamos que van a dar el
impulso definitivo para el desarrollo de esta revista.

Las numerosas sugerencias que nuestros lectores han aportado son de dificil
adecuacion mmediata al contenido de los Cuadernos, no obstante procuraremos
incorporarlas progresivamente conforme nuestras posibilidades técnicas y humanas vayan
creciendo. Por lo pronto hemos decidido cambiar el formato; hemos pasado del A4 al BS,
clertamente mas comodo y manejable (y mas barato para enviar por correo), como nos
sugeria uno de nuestros lectores. También hemos aumentado la tirada, ya que fuera de
nuestro dmbito regional también estdn interesados en recibir los Cuadernos, y hemos
icorporado la seccion de “notas de opinién”, como nos sugeria otro lector. Otras
sugerencias en cuanto al contenido de la revista, como la de hacer una resefia de
Junisprudencia con sentencias en las que sea relevante para el fallo el dictamen forense,
van a tener que esperar un poco a que mcorporemos en el equipo a alguien con
conocimientos juridicos mas amplios que 1os nuestros.

En cuanto al contemido de este segundo mumero, nos honramos con abrir la
secci0n cientifica con un articulo sobre el Burnout, del Profesor Garcia Andrade:; también
presentamos un articulo sobre el diagnostico de malos tratos en la infancia, unos consejos
desde Segunidad ¢ Higiene en ¢l Trabajo para la prevencion de la transmision del VIH en
el grupo de mnesgo especifico de los médicos forenses y un caso practico de
necroidentificacion que nos llega desde Badajoz.
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NOTAS DE OPINION

Referente al articulo titulado "Estudio necrépsico en las muertes originadas por
armas de fuego de proyectil tmico. Caracteres macroscopicos”, publicado en el n°l de la
revista Cuademos de Medicina Forense, qusicra popder hacer algunas consideraciones que
espero sean de utihidad.

En primer lugar, soy consciente de la dificultad que entrafia 1a sistematizacion de un
tema que responde a tantas vanaciones como las heridas por armas de fuego. En alguna
ocasion ha oido parafrasear a algim compaficro que "la medicina legal es la ciencia de las
excepciones”, 1o cual es especialmente aplicable a las heridas por armas de fuego.

[gualmente, es de suponer que no es la mtencion hacer una recopilacion de todas las
excepelones que puedan darse en estos casos, 1o cual condicionaria una extension excesiva a
la exposicién. Sin embargo, y en relacion con ¢l contemido del articulo mencionado, se echa
de menos alguna mencién acerca del fenémeno de la cavidad virtual que puede ongmarse por
los componentes del disparo y del proyectil en su trayecto, lo cual explica muchos de los
S1gnos que se encuentran en el examen mterno de un baleado.

En lo referente al comentario sobre la cintilla de contusion en el que se afirma que
"existe siempre, independientemente de la distancia a 1a que se ha efectuado el disparo”, no
puedo estar totalemente de acuerdo ya que exasten excepciones mmportantes, como le ofmos
exponer al profesor D1 Maio en las VII Jomadas de 1a Sociedad Espaiiola de medicma Legal y
Forense, celebradas en Lleida el pasado mes de mayo. Estas excepciones que hacen que pueda
no aparecer cintilla de contusion consisten en 1a localizacién de 1a henida (palma de 1a mano y
planta del pie), la alta velocidad del proyectil (generalmente armas de guerra) o caracteristicas
del propio proyectil (balas blindadas o semiblindadas); son circunstancias a tener en cuenta ya
que pueden mducir a error en la interpretacion del onficio de entrada/sahda.

MRH

Aunque nuestra seccion de novedades

| boletin galego de

medicina legal e forense bibliogrificas que inclmamos en ¢l namero anterior
T | ha sido sustitutida por una nueva seccion de
&@j comentario de hibros, no podemos dejar de hacer
SO referencia desde estas pdagmas al BOLETIN
e e L GALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE,
ik e | una revista editada por la Asociacion Galega de
oo Médicos Forense, dirigida por el Dr. D. Fernando
A s Gl e Serrulla Rech, que acaba de publicar su tercer
e numero (septiembre de 1995), y cuya finalidad es
P ) s | servir de medio de comunicacién entre todos los
e e R SR R médicos forenses que componen la Asociacion
Y Galega de Médicos Forenses, aunque estd abierta a
s o la colaboracion de todos los médicos forenses del
e Estado Espaiiol.

En este tercer nmamero se imcluyen una
entrevista con el Dr. Sancho Rwz, Director del
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entrevista con €l Dr. Sancho Ruiz, Director del Instituto Nacional de Toxicologia de
Madnd, un articulo de D?. Maria Soledad Filgueira Bouza, Doctora en Psicologia, sobre
un caso practico, y un articulo sobre la Imputabilidad en la drogadiccién, que firma D.
Lws Angel Fernandez Barrio, Juez del Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n° 2
de Verin (Orense). Ademas, este tercer ntimero incluye informaciénes diversas a
asoclados de la AGMF, entre las que se incluyen novedades editoriales, cursos y
congresos, etc.

Deseamos desde aqui una dichosa andadura para esta revista hermana, y
amimamos a su equipo de redaccién para continuar con la tarea emprendida con la
misma dedicacién que hasta ahora han demostrado.

Las comunicaciones con €l BOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL E
FORENSE pueden efectuarse a través del Apartado de Correos 129. Verin 32600.

Redaccion
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El Bumout, la nueva patologia

El Burnout, la nueva patologia

Prof. D. José Antonio Garcia Andrade

En marzo de 1.993, present¢ ante ¢l
Comité Sindical Europeo de Servicios
Publicos, una ponencia con €l mismo titulo
que encabeza esta publicacién, como un
nuevo sindrome de estrés que afectaba a los
Funcionanios de Prisiones dado el cardcter
especial de hipervigilancia a que se veian
sometidos, pronuncidndome en el sentido
de que el Burnout deberia ser considerado
como una enfermedad profesional m4s.
Como no podia ser menos, este cuadro
clinmico se ha 1do amphando a otros
colectivos que trabajan en un medio
ambiente opresivo y en constante alarma,
como los hospitales y las Fuerzas de
Seguridad, s1 bien en estos ultimos Cuerpos
en nuestro pais reciben el nombre un tanto
localista y, por tanto excesivo, de Sindrome
del Norte.

Sin la aceptacion de la hibertad, sin la
posibilidad de elegir hibremente, m1 de
obrar de una forma o de otra, en definitiva,
de ser responsable y poder ser cada uno ¢l
hacedor de su propia historia, no
podriamos comprender la esencia de lo que
supone €l Burnout como nueva forma de
patologia.

El albedrio supone una fuerza electiva
para escoger entre diferentes objetos que se
ofrecen al entendimiento. Seria, pues, un
absurdo que ¢l hombre careciese de
Iibertad, al estar dotado de sentir y de
conocer y no poder elegir, pero quiza el
mayor argumento en favor de la existencia

del albedrio en el hombre, sea la propia
conciencia, que permite atestignar cuando
las determinaciones son voluntarias.

El impulso a la libertad surge en el
hombre al ser éste el Gnico ser que puede
prever y conocer su muerte, lo que le
convierte en trascendente abriéndose al
mundo de los valores, aun cuando la
mseguridad del hombre le haga oscilar
entre ¢l miedo a quedar vinculado,
absorbido, sin personalidad, tutelado por el
ambiente y el horror a wuna total
mdependencia, al vértigo de 1a hibertad.

La conducta imtehigente es un
comportamiento finalista de obtencion
ontogénica y filogenéticamente mds tardio.
El hombre la micia alrededor de los dos
aflos de edad de forma mmediata a la
situacion estimulante, para progresiva-
mente 1rse 1ndependizando de esta
inmediatez a los cuatro afios y asi, poco a
poco, adquirir 1a voluntad razonada.

Cualquier voluntad razonada, cualquier
ejercicio de la hibertad, guarda una intima
relacion con el ambiente, que es de especial
trascendencia en el Burnout. Asi, referia
con respecto a los Funcionarios de
Prsiones la mmportancia de la frustracion
que padecen los reclusos al haber perdido
la Dibertad, similar al paciente que se
encuentra dependiente de su enfermedad
durante su estancia hospitalana, y que crea
un mndudable chma de tension mantenida
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durante tiempo, y compartida con otros
reclusos o enfermos, lo que potencia el
estrés, percibiendo en ambos casos al
Funcionario o al Sanitario como agentes
frustrantes, que lhmmitan ostensiblemente
cualquier otro tipo de altermativas, y que
pueden ofrecerse al Yo como mecanismos
de defensas: la sublimacion, el despla-
zamiento, la sustitucién, la proyeccion, etc.

La pecular suspicacia del recluso y el
enfermo aumenta su sensibilidad, lo que
dificulta la relaciéon interpersonal, con el
consiguiente desajuste ambiental que afecta
tanto a ellos como a los Samtarios o
Funcionarios, con la dismmucién de la
Tolerancia y la agresividad contra estos
ulimos, que se ven constantemente
hostilizados, y buena prueba de ello es el
aumento ultimamente experimentado de
las querellas por mala praxis contra los
medicos.

Tanto la Pnsionizacion como la
Hospitalizacién, suponen una regresion o
mmfantihzacién por parte de los reclusos o
enfermos, que les conduce a un peculiar
estado de agresiidad-sumision, que
repercute en sus cuidadores favoreciendo
esa extrafia relacién de sado-masoquismo,
contra la que profesionalmente hay que
estar prevenidos, que a veces adopta un
curioso aspecto paternalista, ante la actitud
ambivalente de esa nueva forma de
comprender tanto al recluso como al
enfermo, de dependencia o pérdida de la
hibertad, ya que ambos no pueden
denegarse ante su propia situacién, lo que
amplia el concepto de dependencia, que no
debe limitarse a las toxicas, sino que debe
ampharse al sexo, al juego, al deporte, a la
television o a 1a propia enfermedad.

Uno de los motivos que aumentan 10s
estados agresivo-ansiosos €s la soledad vy el
aislamiento que se experimenta en estas
circunstancias y que tienen una especial
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resonancia en los que serdn mas adelante
pacientes del Burnout, que han perdido el
cardcter ennquecedor del ensimisma-
miento, "¢l vivir desde si mismos".

Dado el ambiente descrito en el que
tiecne que permanecer el funcionario de
prisiones, €l sanitario, y los componentes
de las Fuerzas del Orden Publico, no es
extrailo que estos presenten una serie de
trastornos  llamados Bumout, como
respuesta especificamente profesional a un
clima cuajado de mnesgos, desencanto vy
cansancio, llegando a  "quemarse",
traduccion mas aproximada del vocablo

ingles de Burnout.

Posiblemente este riesgo de enfermar,
sea mayor en los funcionarios de custodia,
0 entre los intensivistas, que son los mads
atectados por la peculianndad de perma-
nente alarma en que desarrollan su
funcién.

El gravisimo cnterio de retornar al
enfermo mental a las prisiones, en las que
en sus enfermerias son tratados incluso
esquizofrénicos, lanza una mayor "quema"
al funcionario, que se ve obligado a actuar
como enfermero psiquidtrico, con un plus
que no deberia, smo credndose vy
generdndose centros psiqudtricos de alto
11€S£0, forenses 0 PS1quIAdtrico-
penitenciarios, adecuados para su funcion.

Al hablar de la patologia de los
sistemas de autovigilancia, se recuerda que
en el organismo estin  surgiendo
constantemente células mutantes, esto es,
gencticamente extrailas, contra las que
para conservar la mismidad se dispone de
unas c€lulas de Immpieza, las células
Iinfidticas denominadas T., dependientes
del timo.

Existen también otros linfocitos
llamados c¢lulas B, encargadas de 1la

Cuademos de Medicina Forense n® 2. Oct.1995



produccion de anticuerpos, lo que de forma
comjunta y por mecanismos diferentes,
sufririan durante el estrés una alteraciéon en
la eiminacién de estos mutantes de células
extraflas, que van surgiendo con los aifios,
desencadenando una 1msuficiencia en el
sistema de wvigilancia y dando lugar al
Burnout como una forma especial de
enfermedad autommunitana, a través del
agotamiento del sistema timodependiente.

Al profundizar mds en estos aspectos,
se remarca la estrecha relacion de los
sistemas de wvigilancia con los mniveles
neuroendocrinos y psicobiologicos por
consigmiente, la 1nfluencia de Ilas
situaciones de estrés con ¢l agotamiento
autommunitario, lo que estd en
consonancia con los trabajos de la escuela
australlana, que comprucban que la
pérdida afectiva se acompafia de un defecto
de funcién de las células T, del sistema
timodependiente. Para esta escuela, la
arteriosclerosis seria también un proceso
autommunitario, con lo que se cierra el
circulo patogénico del estrés, ya que,
mcluso la colesterina aumenta, no sélo por
factores dietéticos smo por factores
emocionales mantenidos.

Estos aspectos de desvalimiento vy
desesperanza se encargan de miciar el
sindrome¢ de renuncia de LAIN, que
estimula los sentimientos de autodes-
truccidon que subyacen en todo hombre,
favoreciendo el deterioro biologico vy
psiquico en las personas sometidas al
Burnout, desequilibrando la persistencia de
Eros, que puede darse como instinto de
vida, en favor de Thanatos y su poder de
muerte.

A todo ello hay que sumar el cerco
econémico que conlleva el ser rechazados
por inutiles de sus puestos de trabajo,
cerrandose asi el circulo de la pérdida
afectiva y de la desesperanza, lo que

El Bumout, la nueva patologia

disminuird ain mds los mniveles de
autovigilancia mmunolédgica y €l aumento
del deterioro.

Uno de los ¢jemplos mds claros del
mflygyjo mutuo entre lo psiquico y lo
somatico se expresa en los trastornos de
memoria, que es uno de los sintomas
miciales.

El comienzo suele ser solapado e
mcluso pasar madvertido, lo que puede
hacer nterpretar este 1niCi0 smtoma-
tologico como groseria 1o que es ya un
embotamiento ético. Se pierde 1a iniciativa,
la amabilidad y la espontaneidad. La apatia
s¢ va mnvadiendo de nihilismo. Aparece el
egoismo, el temor, la suspicacia y la
irritabilidad ante estimulos nimios.

Emocionalmente suelen ser ldbiles que
pasan de la nisa al llanto en escasos
secgundos , o de la terquedad a 1la
sugestionabilidad m4ds extrema, un cierto
"desarraigo” que se considera que mas que
una causa €S una ocasion propicia para que
s¢ acentien y desencadenen trastornos
psiquicos que se¢ hallan preformados y
latentes en la personalidad; es decir, que
estos cuadros tendrian un cardcter mixto.

El sindrome depresivo se puede ver
enriquecido por el consumo alcohdlico,
muy frecuente en estos cuadros ante el
balance vital negativo, 1o que , a su vez,
favorece en ocasiones ¢l desencadena-
miento de cuadros delirantes junto a la
actualizacion de los mismos, que también
se¢ producen por infecciones respiratorias o
urinarias, avitaminosis, alteraciones del
equilibrio de los electrolitos, anemias,
hipertensién arterial, etc.

El delino de perjuicio se ve también
favorecido por los sentimientos de muerte
ambivalentes, el déficit sexual como objeto
de temor o realidad, la falta de esperanza

9
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para iniciar un proyecto o rehacerlo y la
acumulacion de una larga experiencia.

Al ambiente propiamente dicho hay que
afladir el cardcter alterativo de 1la
Administracion con su  defectuosa
organizacion de tiempos vacios, ordenes
contradictorias, ambigiiedad y equivocos
que, junto a su desatencién, favorecen aun

10

El Bumout, la mueva patologia

mas el Burnout del funcionario y del
Sanitario.

En definitiva, habrd que entender que
la patologia del Burnout se corresponde
con una enfermedad profesional ma4as, con
objeto de impedir ese estado final del
paciente afectado por este sindrome, como
una personalidad de cdscara hueca, que ha
quemado todo su interior.

Cuademos de Medicina Forense n° 2. Oct.1995



Diagnostico de maltrato infantil

Diagnostico de maltrato infantil: a
proposito de dos casos.

D?. M#. Angeles Sepulveda Garcia de la Torre

(Médico Forense. Sevilla).

RESUMEN: El presente trabajo se basa en de dos casos de malos tratos infantiles. Por este motivo
se realiza una revision bibliografica que tiene por objeto proporcionar una metodologia practica para

su diagnostico.

PALABRAS CLAVE: Malos tratos, niiios, lesiones.

CASO N° 1.-Nmio de 3 aios de edad que
mgresa en el servicio de Urgencias del
Hospital Virgen Macarena, desde donde se
emite parte al Juzgado por sospecha de malos
tratos.

E - .--_Llu- —
e o 25

&
. -y
& Fe LRy 14 rie

Fotografian® 1: Lesiones en cara

ANTECEDENTES FAMILIARES: Condi-
ciones famihares mestables. Nivel socioeco-
némico bajo. Madre de 28 afios separada, con
otro hjo mds pequefio, que convive con
hombre de 32 afios divorciado a su vez, de
profesion mecanico, consumidor de heroina y
cocaina en dosis vanables via mtravenosa
desde los 20 afios.

RELATO DE LOS HECHOS: Las lesiones
fueron causadas por el compailero de la

madre, que segum dijo "golpeo al nifio porque
sc__habia hecho pipi". reconocio haber

lllll

e A
T’. .'H.-_ i, _"li' A

S S R ¥ _
Fotografia n° 2: hematomas, y equimosis alargadas en forma

de palo, lesion impetiginizada en nalga izquierda.

utihizado para ello un palo de billar de juguete
que ademas le mtrodujo repetidas veces por el
ano, despues envolvié al niiio en una sidbana y
lo acosto. La madre refind no haber oido nada
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esa noche. Por la maiiana traslado al nifio al
hospatal.

EXPLORACION: a su ingreso en el hospital
el nifio presenta aspecto de enfermedad,
ausente ¢ 1mexpresivo. Se resiste a la
exploracion. en especial la de la zona anal.

-
A

4
i
-
"

by -
| l.'l'— - J. -
5. ret ey

e

Fotografia n® 3: lesiones contusas

Buen estado de nutricion. Facies adenoidea y
tendencia a genu valgo.

LESIONES.- Erosiones y estigmas ungueales
en frente, nariz y mejllas, con dermatitis
mfecciosa mespecifica. Hematomas en region
frontal ¢ mterescapular con erosiones en
hombros. En zonas lumbar y glitea erosiones,
estigmas ungueales, edematizacion,
hematomas y equimosis multiples de forma
alargada, de 0,5 cms. de anchura, semejantes
a un palo y que se corresponden con el

instrumento utilizado. Lesion impetiginizada

Fotografia n® 4: Contusiones en zona anal y perianal.
Hematoma testicular.
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en nalga 1zda. Hematomas en muslos (cara
externa € mtema zona 1/3 supenor) y
lesiones contusas alargadas similares a las
descritas antenormente, de mayor mtensidad
en la cara exterma del muslo 1zdo. Hematomas
y erosiones en region anal y perianal. Edema
y equimosis en pene, drea testicular y zona
mgumal. En las rodillas escoraciones,
erosiones y hematomas al 1gual que en piema
derecha zona 1/3 medio. Erosiones y estigmas
ungueales en 1/3 mfenor de las piernas vy
tobillos. (Fotografias n°1,2,3,4).
EXPLORACIONES COMPLENTARIAS:
-Exploracion rectal colposcopica, que mostrd
lesiones consistentes en escoriacion en el
canal rectal y dos desgarros en ampolla rectal
a las 5 y 7 horas en el sentido figurado de las
agujas del relo), compatibles con la
mtroduccion del mstrumento contuso referido
(palo de billar de juguete).

- Estudios de laboratorio: Hemograma

normal. Serologia sifilis, hepatitis, VIH

negativa. Urocultivo negativo.  Orina:

microhematunia. Ionograma  normal.

Amilasa algo clevada.

-Rx de abdomen:normal

-Rx de mmembros mferiores: higera

tendencia al genu valgo, no se observaron

fracturas.

-Ecografia normal.
EXPLORACION PSICOLOGICA: El dia de
mgreso y a las pocas horas de sufrir la
agresion el niio tenia la mirada perdida,
ausencia de estimulos afectivos, aislamiento y
perplendad. Transcurridos unos dias mejoréd
su estado emocional. Nivel cognitivo (escala
de Gessell) nomrmal y acorde con su edad
cronologica. Lenguaje, psicomotricidad, vy
capacidad de relacion normal.

El miiio fue dado de alta hospitalana a los
46 dias de su mgreso, curando sm secuelas
fisicas.

CASO N° 2.-Nifia de 22 meses de edad que
ingresa en el servicio de Urgencias del
Hospital Infantil Virgen del Rocio, desde
donde se emite parte al Juzgado por sospecha
de malos tratos.

Cuademos de Medicina Forensen® 2. Oct. 1995



ingreso hospitalario.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Entomo
famibiar mestable. Madre de 28 afios, soltera,
con otros dos hijos (uno mayor y otro mads
pequetio, que convive con un hombre de 22
afios, consumidor de hashish, s profesion.
Nivel social bajo.

- L e
'-1- =~ (e

-

Fotografian® 6: lesiones en el rostro

RELATO DE LOS HECHOS: Las lesiones
fueron producidas por el compaiiero de la
madre, el que manifestd que "la pequeila se
habia caido por un terraplén”. La niia fue
llevada al hospital por su madre.

Diagnostico de maltrato infantil

EXPLORACION: Aceptable estado general,
despejada, no febril, buen estado de nutricion
¢ hadratacion.

LESIONES: Hematomas y lesiones erosivas
en la cara, prncipalmente en hemicara
derecha, hematoma palpebral, herida contusa
en parpado imferior derecho. Contusion vy
erosion en labio inferior. Hematomas en
l6bulo de oreja derecha. Otorragia derecha.
En la cara destacan otros hematomas de
coloracion mas amarnillenta que los anteriores.
Contusiones en hombro derecho, espalda, y
en zona lumbar, algunas de ellas se
encuentran ya evolucionadas. En piemas
contusiones y  erosiones, destacando
tumoracion de 1/3 medio de piema derecha
con mnpotencia funcional. (Fotografias n°

_____
/ " .
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".._n..-'.'. et

.............
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F cﬂ;ﬂgﬁﬁa n° 7: contusiones en la espalda. El camblo de
coloracion de los hematomas obedece a la diferente data.

EXPLORACIONES COMPLEMENTA-
RIAS:

-Radiografias de Crianeo y Torax normales.
La radiografia de miembro inferior derecho
muestra fractura espiroidea de 1/3 medio de
la tibia.

-Estudios de laboratorio: Hemograma
recuento leucocitario normal con linfocitosis.

13
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Glucemia vy transaminasas normales.
Serologia a toxoplasma, lues, brucellas,
salmonella, ricketsias, citomegalovirus, VIH,
Epstein Barr, negativos. Mantoux negativo.

i 3 . - !-""ll J . |r-"' - - :
- y - ,_'.',:" =
)

Fcitﬂgraﬁa n° 8: He:maiomas en €l lobulo de la oreja. Por su
localizacion estas lesiones se consideran mtencionales.

Orna normal. Estudio de pardsitos en heces
negativo.

[a nifia fue dada de alta hospitalana a los
20 dias de su mgreso, curando s secuelas

fisicas.

DEFINICION Y TIPOLOGIA

En la actualidad la agresion a nifios se
contempla  desde  una  perspectiva
multidisciplinar, teniendo en cuenta entre
otros factores, €l momento historico-social en
que nos hallamos y la perspectiva profesional
de quien lo detecte o mnvestigue. Se considera
maltrato "cualquier acciéon u omision no
accidental que comprometa la satisfaccion de
las necesidades bdsicas del menor, y que prive
a los nifios de su lhibertad o de sus derechos
correspondientes y/o dificulten su Optimo
desarrollo".(Guia de atencion al maltrato
infantil, ADIMA, 1992).
De los diferentes cnterios de clasificacion
existentes podemos destacar la 1llamada
tipologia basica que distingue:

1) Maltrato emocional o psiquico.-

Segiin 1a manera de producirse puede ser:

14
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-1.a)-Por omision.- "La falta persis-
tente de respuesta a las senales (Illanto,
SONIisa), expresiones emocionales vy
conductas procuradoras de proxi-
midad e mteraccién miciadas por el
nifio/a y falta de miciativa e
mteraccion por parte de la figura
adulta" ( ADIMA, 1992).

-1.b)-Por accion.-Consiste en
cualquier acto o conducta intencio-
nada que produzca desvalorizacion,
suffimiento o agresion psiquica en la
victima y/o destruya su equilibrio
psicoldgico. En este sentido hablamos
de hostilidad verbal cronica en forma
de msulto, burla o amenaza, conductas
como rechazar, aislar, o aterrorizar
con castigos vagos O SIniestros, crear
miedo mtenso,etc....

Para que exista maltrato emo-
cional debe haber cronicidad vy
continumidad en los comportamientos.

2) Maltrato fisico.- A su vez se divade:
-2.a)-Por omision.- Abandono fisico,
falta de almentacion, de higiene, de
proteccion frente al frio, de cuidados médicos,
de escolanzacion, etc...
-2.b)-Por accion: En ese apartado
distinguimos:
-Maltrato fisico propiamente dicho:
Toda accion no accidental que
provoque o pueda provocar dafio fisico
o enfermedad. En este apartado
podiamos hablar de lesiones de todo
tipo, golpes, quemaduras, fracturas,
desde las mas leves hasta las mas
graves incluso la muerte. |
- Abuso sexual de menores:
"Cualquer clase de contacto sexual
con un menor de 18 aflos reahizado
por un adulto desde una posicion de
poder o autondad" (GUIA DE
ATENCION AL MALTRATO
INFANTIL, ADIMA). La
manifestacion del abuso sexual
mcluye tocamientos, caricias, frota-
mientos, sexo oral, anal, vaginal,
exhibicionismo, etc...
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La victima nunca sufre una sola forma de
maltrato; la mayoria de las veces se producen
agresiones mixtas, en las que las conductas de
accaon y abandono afectan a las esferas
psiquica y fisica, como sucede ¢n los cuadros
lesionales acompafiados de  desnutricion,
neghgencia, msultos, vejaciones, €tc...

Un tipo de maltrato, de creciente
incidencia en el dmbito médico es el
Sindrome de Miinchausen por poderes,
entendiendo por ello "las situaciones en las
que el padremadre somete al mnifio a
continuos mgresos y examenes meédicos,
alegando sintomas fisicos patolégicos ficticios
o generados de manera activa por los propios
padres (mnoculando sustancias al niio, por
giemplo)’ (MARTINEZ ROIG,1991), de esta
manera se somete al mifio a continuos
mgresos hospitalarios, estudios médicos,
prucbas diagnoésticas y tratamientos.

DIAGNOSTICO:

Ante la sospecha de malos tratos se
procederd a un meticuloso estudio de la
vicima de tipo mterdisciphmar (médicos
forenses, pediatras, intermistas, psicologos,
psiquiatras, ginecologos, asistentes sociales,
etc....), debiendo elaborarse una histona
clinica detallada que mchuré:

A) Antecedentes famihares mcluyendo los
antecedentes socioeconomicos.

B) Antecedentes de vacunacion, alimentacion
y patologicos.

C) Historia de las lesiones, version de los
padres o testigos.

D) Exploracion fisica completa:

- Actitud y aspecto de la victima (triste,

mqueto, etc...)

- Aspecto general, ropas, estado de

higiene.

- Peso, talla y perimetros, compardandolo

con el percentil correspondiente a la edad

del nifio.

- Examen completo sm olvidar genitales,

establecer asmmetrias, trastornos de

marcha etc..

- Examen de las lesiones: mamero, tipo,

forma, tamafio, color, antigiiedad vy

Diagnostico de maltrato infantil

localizacion de las lesiones externas,
prestando especial atencién s1 la lesion es
0 no compatible con la histona o
explicaciones dadas por lo padres o
testigos. Se deben realizar fotografias de
las lesiones.

E) Exploraciones complementanas:
l.-Pruecbas de laboratono: Estudio
analiico completo de sangre y ormna,
incluyendo estudios de coagulacion,
ttempo de hemorragia, recuento de
plaquetas, tiempo de protrombma,
recuento sanguineo completo, velocidad
de sedimentacion, bioquimica completa y
anahisis de toéxicos.
2.-Estudio radiografico de huesos largos,
cranco, costillas y pelvis; utl para
diagnosticar y datar una lesion
esquelética, y determunar el tipo de fuerza
y mecanismo productor de 1a lesion.
3.-Otras: Colposcopio en casos de
agresiones sexuales, TAC s1 existe tce,
ecografias, examenes histopatologicos de
las lesiones, etc...

F)-Estudio psicologico.

A no ser que un niio haya sido
severamente traumatizado, los signos de
lesiones externas no siempre evidencian
malos tratos, a veces los datos clinicos
son Immespecificos 0 simulan otro tipo de
patologia no ftraumdtica. Dado el
polimorfismo clinico del sindrome y el
caracter muxto de los malos tratos,
podemos establecer el diagndstico
basindonos en una seric de requisitos o
indicadores que bien por si mismos, bien
en su conjunto, configurarian ¢l cuadro
clinico del sindrome de maltrato mfantil,
asi distimguimos:

1.-actitud y comportamiento del nino:

- Niio desconfiado, asustado, sobre-
saltado, temeroso, que hace ademdn de
defensa protegiendose la cara con los
brazos o manos, o cerrando los 0jos
cuando el personal hospitalario se acerca
a €l.

- Indiferencia, apatia, tnsteza, mirada
baja, evitacion de la mirada del adulto.

15
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- Retraso mental real o aparente, fracaso

escolar.

- Enuresis 0 encopresis.

- Trastormos de la personabdad y del

comportamiento, NEurosis,  PsICOSIS,

mtentos de suicidio.

- Respuestas evasivas, cortas y con

monosilabos, mtentando justificar o

mvolucrar a las figuras parentales.

- Una vez que son ingresados en el

hospital y tras 4 o 5 dias de adaptacion,

los mifios no quieren regresar a su casa.
2.-indicadores de abandono fisico: El
criterio para determinar la existencia de
neghgencia o abandono viene determimado
por la cronicidad. Se considerard abandono
fisico s1 se presenta un sélo Indicador o varios
Indicadores smmultdnecamente de manera
reiterada y/o continua. Deben diferenciarse
las situaciones motivadas por estrés famihar,
ignorancia, actitudes culturales ¢ incluso
rehigiosas.Los prncipales mdicadores de
abandono fisico serian:

- Desnutricion, deshidratacion.

- Retraso estaturo-ponderal, principal-

mente ¢l primer afio de vida, delgadez

excesiva, pardametros de crecimiento por

debajo de los nommales para la edad. El

peso se encuentra generalmente 1mas

afectado que la talla, estando el perimetro

cefalico relativamente respetado.

- Occipucio plano, postura pasiva de

"ancas de rana”.

- Higiene deficiente, restos de heces secas

adheridos a la piel, pardsitos, dermatitis

de paiial importante.

- Carencia de cmidados bdsicos de salud,

como falta de vacunaciones, enferme-

dades crénicas no tratadas, canies dentales

Itensas y precoces.

- Alteraciones démmicas mespecificas:

micosis, seiales de rascado, mfecciones,

heridas sobremnfectadas.

- Todo aquello que sugiera abandono o

negligencia en €l cuidado del nifio, como

hambre constante, ropa madecuada, €tc...

- Ganancia de peso en ¢l hospital

16
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3.- cuadro Ilesional: El cuadro clinico
caracterisico del Sindrome del Niio
Maltratado comprende lesiones generalmente
multiples, de diferente naturaleza, en diversos
peniodos de evolucion, situadas en distintos
planos anatémicos, mds frecuentemente en
zonas organicas protegidas y no prominentes,
producidas por objetos que a veces dejan su
marca en la piel, y que pueden o no estar
acompaiadas de sintomas de abandono.
Naturaleza o tipo de lesiones
A) lesiones externas: en piel y mucosas. Los
estigmas cutaneos de los malos tratos
mfantiles se mclhuyen dentro del capitulo de
las demmatifis facticias llamadas tambien
dermatitis artefacta. Se denominan asi las
lesiones de piel y cabellos mducidas de forma
deliberada. Dentro de las lesiones externas
distinguimos:
1) Contusiones.- Producidas por todo tipo de
agentes vulnerantes: enseres domesticos,
palos, bastones, correas, zapatos, martillo,
paraguas, Organos naturales de ataque y
defensa del hombre como manos (bofetadas,
puiietazos, empujones), pies (patadas) uiias,
dientes en caso de mordedura. Mas
frecuentemente encontramos:

- Contusiones smmples con mtegridad de 1a

piel: equimosis, equimomas, hematomas,

bolsas sanguineas...

- Contusiones con lesion cutdnea:

erosiones (arafiazo),escoriaciones.

- Contusiones complejas: arrancamientos

por traccion (arrancamiento de oregjas),

aplastamientos...

- Contusiones abiertas: producidas por

objetos romos como piedras o palos.

Algunas veces las lesiones reproducen la
forma del agente vulnerante, son las llamadas
lesiones figuradas o a estampa; cuando
aparecen en €l niio maltratado son
mdicativas de mtencionalidad y ayudan a
establecer el diagnostico del objeto que las
produyjo. Como ¢jemplo nombraremos las
equimosis alargadas paralelas que reproducen
la fooma de un palo, seiiales de lazo
producidadas por cable eléctrico, impresion
de la forma de los dedos en €l rostro (en las
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bofetadas), mmagen de piel punteada
bordeando la zona (tipica de la mordedura),

sugilaciones o equumosis punteadas por
succion, erosiones lineales por arafiazos,

Figura n° 1

Hebilla de cinturon En’:u -

| ﬂmj
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(Gancho para ropa
Matamoscas
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% IIIII g ndf1el i f.ul:immmm;:’im#
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Cuchara
Mordedura Cacerola

(L ’

Las estructuras anatomicas subyacentes
pueden mfluir en 1a morfologia de 1a lesion, v
asi cuando un objeto plano choca contra
apOfisis Oseas subyacentes (como las apofisis
espmosas, dorso de las manos o costillas)
pueden dejar seiiales solo en la parte superior
de la prommencia ¢6sea porque el tepdo
blando subyacente ha sido comprimido contra
el hueso duro.

Los cambios de coloracion de los
hematomas muestran la antigiiedad de la
lesion:

- Color pardo o roj1zo: Lesion reciente (1-

2 dias)

- Color verdoso: Lesion antigua (4-7 dias)

- Color amanllo: Lesion de mayor

antigiiedad (mds de 10 dias)

Es tipico de maltrato y orienta al cardcter
repetiivo del muasmo, los hallazgos de
hematomas de distinta coloracion en la
superficie corporal.

2) Hendas: lesiones con solucion de
contimudad en la piel, de tipo punzantes,
incisas o incisopunzantes. Los objetos de
agresion mds frecuentes en estos casos son
alfileres, tenedores, cuchillos etc..Hay que
destacar los desgarros himeneales y anales en
los casos de agresion sexual, y la laceracion
de labio supenor con desgarro del fremillo al

Asa de corddn electrico
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erosiones hineales longitudinales paralelas que
mmphican arrastre, marca de los zapatos

seflales de higadura por e¢jemplo al atar las
manos y los pies, etc.. (figura n°l). .

Bastdén o latigo

Cepillo

introducir con violencia la cuchara o el
biberon.

3) Alopecias: como resultado de tirones de
pelo brutales y repetidos. Puede presentarse
en forma de placa pscudopelddica o de zonas
de rarefaccion del cabello. Por lo general
presentan en su centro una zona cicatrcial
antigua o un puntillado microhemorragico
difuso correspondiente a los foliculos pilosos
lesionados, en €l caso de que sean recientes.
4) Quemaduras: Producidas por objetos
diversos como cigammllos encendidos,
planchas, derrame de liqudos cahentes,
obligar al miio a sentarse sobre estufa,
mmersion en agua cahente, etc. Menos
frecuentes son las quemaduras quimicas por
causticos, encuentridndose descritas en la
literatura meédica las quemaduras por
microondas.

Las quemaduras mtencionales suelen ser
multiples, simétricas v de bordes nitidos, a
diferencia de las accidentales de cardcter
unico, asimétricas y bordes irregulares. El
objeto 0 mecanismo que produyjo la
quemadura puede reproducir su forma sobre
la piel (figura n°2), y asi las causadas por
mmersion presentan una distribuciéon en
calcetin o guante, las producidas por
cigarrillos son redondeadas. El grado de la
quemadura dependerd de la temperatura del
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agente vulnerante y del tiempo de exposicion
al mismo. Al mvestigar las quemaduras hay
que tener en cuenta la edad del mifio, los
pequefios que gatean © caminan con
andadores pueden acercarse espontineamente
a estufas, cordones eléctricos umidos a

Placa caliente

©

Cuchillo

v/ %FF

por la musculatura o paniculo adiposo,y las
quemaduras no mtencionales se sitan
generalmente en partes descublertas o en la
mitad superior del cuerpo. S embargo en 1os
casos de malos tratos los traumatismos se
hallan tambien en zonas organicas protegidas
o cubiertas por las ropas. Las locahizaciones
mds frecuentes de las lesiones en la forma
activa de maltrato son la cara, nalgas,
superficies de extension de las extrermdades y
la porciébn superior de la espalda. Las
contusiones situadas en zonas anal, genital,
perianal, perigenital y en cara mtermna de los
muslos son indicativas de abuso sexual.

b) lesiones internas:

1) Ostearticulares: Las fracturas son las
lesiones por maltrato mds habituales despues
de las contusiones, pudiendo encontrar
también luxaciones, fisuras y derrames. La
radiografia es mmprescindible para el
diagnéstico de 1a lesion y el mecanismo de
produccion de la misma.

El cuadro lesional osteoarticular
comprende: polimorfismo lesional, fracturas
0seas muiltiples de diferente data, callos y
consolidaciones viciosas por fracturas que han
evolucionado hacia la curacion sm que haya

Bombilla o lampara
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recipientes que contienen liquidos calientes
tirando de ellos y lesiondndose.

La localizacion de las lesiones ayuda a
diferenciar las producidas por accidente de las
mtencionales. Los hematomas accidentales se

encuentran con mas frecuencia en las zonas
de las crestas 0seas 0 en zonas mal protegidas

FEncendedor de lfl?l}lﬂhﬂ
cigarrillos de caliente
automovil

c ¥

Tenedores Inmersion

habido mtervencion médica, hematomas
subpeniosticos y apancion de mnucleos
ectopicos de osificacion.

Las lesiones en las extremidades son las
mads frecuentes. Las mds caracteristicas son
las de los huesos largos, diafisiarias vy

metafiso-epifisanias. Los diferentes tipos de
fracturas reultan de distintos mecanismos de

produccién, por lo que podemos encontrar:

- Traumatismo directo: fractura trans-

versa, elevacion periostica.

- Traumatismo rotacional o por torsion:

fractura espiral.

- Fuerza flexora: fractura transversa,

deformidad pldstica.

- Fuerza tractora: fractura metafisiana,

elevacion perniostica

- Los zarandeos o sacudidas: arranca-

mientos metafisarios.

Las fracturas diafisiarias por si solas no
son especificas de lesion no accidental. Sm
embargo las metafiso-cpifisiarias en la
practica se consideran diagnosticas de lesion
mtencional, va que las fuerzas necesarias para
producir tales fracturas no pueden generarse
por caidas smmples. Son mdicativos de
maltrato los hematomas subperidsticos
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diafisianios y metafisiarios y 1la reaccién
penostica abundante y  activa, con
engrosamiento cortical como residuo de
reacciones peniosticas ya curadas.

Las fracturas de la jaula toracica son
poco frecuentes, presentan una distribucion
mversa con la edad ya que casi un 90% de las
fraturas costales relacionadas con maltrato se
producen en nifios menores de dos afios. Las
lesiones de clavicula y de cabeza de radio
suclen ser de causa accidental. La fractura
vertebral es rara, y cuando se produce es
debido a un mecamismo de hiperflexién-
hiperextension que tiene lugar en el
sacudimiento.

2) Musculares: Hematomas mtramusculares.
Desgarros 0 arrancamientos lhigamentosos,
como los que se producen al suspender al
niiio por los brazos.

3) Viscerales:

- (Cerecbrales.- Hematoma subdural, se
produce en los traumatismos craneales y
como consecuencia de un  wviolento
zarandeo (smdrome del nifio sacudido),
en ¢l que la ripida aceleracion vy
desaceleracion de la cabeza provoca un
desgarro de las venas anastomoticas, con
la formacion de una hemorragia que
desemboca en el espacio subdural
generalmente de forma bilateral. El
hematoma subdural agudo mterhemis-
fénco es considerado wuna lesion
mtracraneal caracteristica.

- Toracoabdominales: Menos frecuentes

que los antenores. Dentro de éstos tiene

m4s mcidencia los hematomas duodenales

y las lesiones pancredticas, las lesiones

esplénicas y renales suelen ser de ongen

accidental. La mayor parte de las lesiones
abdominales s¢ producen cuando existen
traumatismos violenfos con fuerzas
rapidamente desaceleradas sobre 1a zona,
como proporcionadas con un puilo 0 un
puntapie.

4) Organos de los sentidos:

* Oido:

- Rotura de timpano, hemotimpano
(tipico tras una bofetada).

Diagnostico de maltrato infantil

- Oreja de boxeador.
- Oreja en coliflor.
* Lesiones oculares:
- Hematoma penorbitano.
- Hemorragia conjuntival.
- Abrasion comeal.
- Hipema.
- Luxacién del Cristalino.
- Hemorragia del vitreo.
- Desprendimientos de retina.
- Hemorragias retinianas, acompafian
al hematoma subdural en el Sindrome
del miio sacudido.
* Nanz:
- Epistaxis.
- Fracturas: podemos encontrar nanz
de boxeador como resultado de golpes
repeidos, y hsis de tabique y
subtabique nasal. Esta 1ltima se
produce tras un trauma que de lugar a
una fractura nasal y hematoma
subpenicondnal bilateral, el cartilago
desprendido queda deficientemente
imgado, se necrosa y es asiento de
mfeccion secundama; La cicatnz
resultante es retracill de tipo
mfundibuliforme.
* Boca:
- Traumatismo labal.
- Desgarro del frenmillo (apreton del
biberdon.)
- Fractura dentana.
- Traumatismo faringeo posterior.
- Obstruccion de 1a via respiratona.
4-indicadores de abuso sexual:
-Actitud del nifio captada en la entrevista,
lenguaje, conocimento, indicadores
comportamentales de Maltrato.
- Hallazgo de lesiones y hemorragias en
zonas anal, gemtal, perianal y pengenital.
Las lesiones suelen ser entemas,
mmpresiones digitadas, araiiazos al separar
los muslos, sefiales de mordeduras, fisuras
y desgarros himeneales y anales.
- En caso de penetracion anal continuada
se encuentran: contraccion o dilatacion
anal refleja, desapancion de los phegues
cutdneos normales, condilomas
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acuminados, hiperpigmentacion de 1la

ZOna.

- Ropa mtenor rasgada, manchada o

ensangrentada.

- Dificultades para andar y sentarse.

- Dolores o picores en zona genital.

- Contagio de enfermedades: ETS, Herpes

genital, SIDA.

- Detecci6n de espermatozoides (hasta las

72 horas despues de 1a agresion)

- Embarazo.

- S1 no existe penetracion, tras un reciente

episodioc de cancias o frotamientos

repetidos pueden hallarse eritema, edema

localizado o petequias en zonas genitales.

La exploracion de genitales debe hacerse
en la posicion "de rana” (las prepaberes) o
genupectoral. Para lograr una observacion
mds detallada puede utihizarse un otoscopio
sin espéculo 0 un colposcopio. El uso de
especulos en prepuberes es doloroso y esta
contramdicado excepto en caso de
hemorragia vagmal o lesiones vaginales
penetrantes.
S.-existencia de intoxicaciones no acciden-
tales

Las manifestaciones climcas de la
mtoxicacién van siempre €n Consonancia con
la sustancia mgenda. Como exponente de
maltrato nombraremos ¢l uso y abuso de
sedantes y psicotropos para dormir al nifio, y
el consumo de drogas y alcohol por menores.
6.- datos de laboratorio

- Recuento hemdtico completo (compro-

bacion de anemia), prucbas de

coagulacion (demostraran s1 el niio

desarrolla hematomas ante ¢l minimo

traumatismo). Son indicativas de malos

tratos las equumosis y hematomas con

coagulacién normal.

- Nitr6geno ureico en sangre, densidad

urinana (deshidratacion)

- Andlisis de téxicos en sangre y orma,

(envenenamiento)

- Hematest de orma (Traumatismo de

tracto urinario, mioglobmuria)

- CPK ( Traumatismo muscular)
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- Determmacién de calcio, fosforo y
fosfatasa alcalma en suero (enfermedad
0sea).

7.- otros indicadores
- Motivo de consulta que no coincide con
los hallazgos exploratorios
- Histona del traumatismo poco convin-
cente.
- Lesiones fisicas no "nommales", en el
rango de lo previsible en un nifio de su
edad y caracteristicas.
- Histona de "mmiltiples accidentes”, en
especial en menores de 2 afios. Suelen ser
mciertas 1as histonas de lactantes rodando
sobre los brazos, autolesiones, etc....
- Existencia de imtervalo nmo justificado
desde que se produce la lesion hasta la
consulta sanitana. Intento de ocultar el
hecho.
- Desconocimiento del hecho, las madres
generalmente manifiestan estar ausentes
en €l momento en que ocurnd el hecho
- Contradiccién entre las versiones
ofrecidas por los acompafiantes cuando se
le mterrogan por scparados, historias
confusas, ajustes de la histona a medida
que va avanzando la 1mvestigacion,
discrepancia entre la version de los
autores y l1a de los testigos.
- Actitud de los padres: indiferente,
exagerada  sobreproteccion,agresividad
manifiesta hacia el nifio, resistencia a
facihitar mformacién sobre €l caso.
- Caracteristicas de los padres o
cuidadores que mdican "alto mesgo™:
alcohohismo, toxicomanias, enfermedades
mentales..
- Espectacular mejona al sustraerlo de su
ambiente
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CURSOS Y CONGRESOS

Sevilla 95. La psiquiatria en la década del cerebro. Congreso conjunto organizado por la
Sociedad Espafiola de Psiquatria (SEP) y 1la Asociacion Espafiola de Psiquiatria Biologica
(SEPB) en asociaciéon con el Colegio Europeo de Neuropsicofarmacologia y con 1a colaboracion
de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (AMP). Este congreso se celebrard en Sevilla los
proximos dias 24, 25, 26, 27 y 28 de octubre de 1995. Para inscripciones contactar con
Secretaria Inscripciones Sevilla 95. Viajes Halley. Cea Bermudez 66. 28003 Madnd. Telétono
01-4416766. Fax 91-4415729.

Curso de Avances en Rehabilitacion. “Hombro” Patologia y tratamiento. Organizado por la
Fundacion MAPFRE Medicina, a celebrar en FREMAP, Centro de Prevencion vy
Rehabilitacion, Avda. de Jerez s/m 41012 SEVILLA los dias 30 y 31 de octubre de 1995. Para
imnscripciones contactar con la Srta. Manbel Jimenez en FREMAP, Centro de Prevencion y
Rehabilitaci6n, Avda. de Jerez s/m 41012 SEVILLA.

IIT Congreso Nacional de Valoracion del dano Corporal. Organiza la Asociacion Catalano-
Balear de Especialidades Universitanias en Valoracion del dafio Corporal. A celebrar en Barce-
lona los dias 9, 10 y 11 de noviembre de 1995. Inscripciones en Secretaria Técnica. Grupo
Geyseco S.L. C/ Muntaner 77, 08011 Barcelona. Teléfono 93- 4539289. Fax 93-4532494.

II" REUNION: Dano Cerebral Traumatico y Calidad de Vida. Orgamzado por la
Fundacién MAPFRE Medicina, a celebrar en FREMAP Centro de Prevencion y Rehabilitacion.
Ctra. Pozuelo-Majadahonda, km 3,5. Majadahonda (Madrd) los dias 16 y 17 de noviembre de
1995. Inscripciones en Fundacion MAPFRE Medicina. Srta. Susana Huertas Martinez. Ctra.
Pozuelo-Majadahonda, km 3,5. 28220 Majadahonda (Madnd). Teléfono 91-6265721. Fax 91-
6265825.

III Jornadas Catalanas de Actualizacion en Medicina Forense. Organizado por €l Centro de
Estudios Juridicos de 1a Administracién de Justicia y 1a Generahidad de Cataluiia, a celebrar en
Barcelona los dias 16 al 18 de noviembre de 1995. Inscripciones en €l Centro de Estudios
Juridicos v Formacién Especializada del Departamento de Justicia de la Generahdad de
Catalufia, en la calle Roger de Flor, 196, 08013 Barcelona. Teléfono 93-2073114. Fax 93-
2076747.

I Congreso Nacional sobre adicciones, a celebrar en Sevilla los dias 16 a 18 de noviembre de
1995. Secretaria del Congreso en Colegio de Farmaceuticos de Sevilla. C/ Alfonso XII, 51,
41011 Sewvilla. TIf. 4220840.

Curso de Especialista en Tanatologia. Organizado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid. Secretaria en €l Departamento de Medicina Legal de
dicha Facultad. Telefonos 91-3941574-3941577-3941303. Fax 91-3941606.

V Congreso de la Sociedad Espanola de Toxicomanias. Santiago de Compostela, 9 al 11 de
noviembre de 1995. Secretaria cientifica: Catedra de Psiquatria. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago (Hospital General de Galicia). C/ Galeras s/n 15705 Santiago de Compostela. Telétonos
981-586077 y 540000 (extensiones 40304, 40413, 40451).

IV Congreso Estatal Sobre Infancia Maltratada. Sevilla 8 al 11 de noviembre de 1995.
Informacién e mscripciones en Asociacién Andaluza para la Defensa de la Infancia y el Maltrato
Infantil (ADIMA). C/ Trastamara n° 33. 41001 Sevlla.
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Identificacion de restos cadavéricos
mediante el estudio radiolégico:
presentacion de un caso.

D. Félix Sanchez Ugena (Médico Forense. Badajoz)

RESUMEN: En el presente trabajo se expone un caso de necroidentificacion de restos
cadavénicos. La 1dentificacién fue posible gracias a los estudios comparativos entre las
radiografias que se habian realizado al mmdividuo en vida (datos PRE-MORTEM) vy las
realizadas a los restos Oseos encontrados (datos POST-MORTEM).

En esta ocasion se tomaron como elementos identificadores los senos frontales del crdneo y
el himero derecho.
Palabras clave: Necroidentificacién. Estudio radioldgico de restos cadavéricos.

Hacia finales del afio 1989 se descubren _ C
en el mterior de un pozo semiseco situado " '
en un paraje rural, unos restos cadavéricos : | Rl e
en periodo de esqueletizacién avanzado.

Por los antecedentes sumanales ¢ ol
disponibles, podria tratarse de los restos de P =
un individuo de nacionalidad americana, P
desaparecido hacia aproximadamente un -

.......
......
A ik el

afio y presuntamente asesinado. ——

DESCRIPCION DEL CASO: . a8

Se trataba de unos restos 6seos pertene- .
cientes a un solo individuo y que formaban '

un esqueleto casi completo. En algunas g iy

zonas persistian aun algunas partes blandas
adhenidas y algunos mechones de cabellos.

El esqueleto en conjunto presentaba un aproximada de 35 afios y alrededor de 175
aspecto robusto, llamando la atencién las cm de talla. Teniendo en cuenta el estado de
crestas de imsercion Oseas muy marcadas los restos y el medio donde habian sido
(Fotografia n” 1). | encontrados, la data de la muerte podia

Los estudios antropologicos y antropo- establecerse en un afio aproximadamente,

meétricos realizados permitieron deducu quc compatible con la fecha de desaparicion del
los huesos pertenecian a un solo mdividuo, individuo. Ademds, se comprobé la

de raza blanca, sexo masculino, de una edad

S

Aspecto de los restos cadavéricos

recien sacados del pozo donde fueron hallados.
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existencia de un importante traumatismo
tordcico, con fracturas costales,
posiblemente abiertas, producido en un
momento en torno a la muerte.

Todos estos datos eran concordantes con
las caracteristicas y circunstancias del
desaparecido. Solo quedaba, por tanto,
hacer el diagnostico de individualizacion.

Para ello se contaba inicialmente con la
existencia de ambos maxilares,
perfectamente conservados, los cuales
presentaban NUMeErosos caracteres

mdividualizadores (Fotografia n° 2).

-’ -t

................

.......

Fotografia n’° 2: La dentadura poseia numerosos
elementos individualizadores. En la fotografia, detalle
de la hemimandibula izquierda.

La ausencia del canino y del primer premolar no
tiene interes medico forense, ya que su
desprendimiento fue postmortem. El primer molar
presenta un punto de obturacion con amalgama de
plata en su cara vestibular y una amplia obturacion
con el mismo material en la cara oclusal, al igual que
el segundo molar. El tercer molar, ausente, fue extraido

en vida del sujeto.

e

A través de la Brigada de Homicidios de
la Policia Judicial encargada del caso, se
contacté con la famiha del desaparecido a
fin de que remitiese toda la documentacién
meédica que poseye: o, especialmente en lo
referente a tratamientos odontologicos.

Desafortunadamente, la famihia no
conocia la identidad del posible dentista que
lo hubiese atendido en vida. Sin embargo, si
poseian un amplio estudio radiolégico que
s¢ habia realizado un afio antes de su

24

desapariciébn, a consecuencia de un
traumatismo sufrido en el hombro derecho.

A traves de 1a embajada correspondiente
se recibi0 el estudio radioldgico, en el que
s¢ incluian radiografias simples, varmas
placas de tomografias y artrografias de
doble contraste.

Para miciar el estudio se partié de la
primera 1magen radiolégica de una de las
placas de tomografia enviada, que incluia la
cintura escapular y ¢l craneo, la cual fue
amphada convenientemente.

Posteriormente se procedid al estudio
radiolégico del crdneo y huesos de 1la
cintura escapular, practicindose
radiografias en la misma proyeccién que el
material recibido. Como  elementos
mdividualizadores del crdneo se tomaron
los senos frontales del mismo. Para ello se
encuadraron en unas coordenadas para su
cotejo, constatando los puntos coincidentes
entre ambos (Fotografia n° 3).

....
..........
F J:';:;ﬁ.__-f'";':';.,‘: e

........

nnnnnnnn

R ——— =l

- et
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Fotografia n° 3: El craneo estudiado con la mandibula
colocada, visto de frente.

Cuademos de Medicina Forensen® 2. Oct.1995



Identificacion de restos cadaveéricos mediante el estudio radiolégico: presentacién de un caso

Fotografia n° 3 bis: El crdneo estufdo, con Z

mandibula colocada, visto de perfil

Los puntos concordantes que se tuvieron

en cuenta fueron los siguientes:

- ¢l conjunto de los senos frontales
presentaba una morfologia trilobulada y
asimétrica.

- el seno del lado 1zquierdo era mayor
que el derecho y estaba bilobulado.

- por ¢l contrario, ¢l seno del lado
derecho estaba formado por un solo
1obulo.

- ¢l tabique intersinusal se encontraba
lateralizado hacia la derecha, respecto a
la cresta frontal.

- el seno 1zquerdo llegaba proximo a la
linea media del reborde orbitario de ese
lado.

- el agujero supraorbitario del lado
1zquierdo se localizaba justo en la
mterseccion del techo de la 6rbita con la
pared lateral del seno.

- el agujero supraorbitario derecho no se
apreciaba, por tratarse solo de una
escotadura.

- ¢l tabique mnasal se encontraba
desviado, formando wuma curva de
concavidad derecha.

- las siluetas radiologicas de las zonas
cortespondientes a las amalgamas
dentarias eran semejantes.

- ademds, se apreci0 en ¢l estudio
radiolégico del huimero derecho una
imagen compatible con un mfarto 0seo.
Esta imagen tambi€én podia apreciarse
en las tomografias recibidas.

Fotografia n° 4: Radiografia postmortem del craneo
problema, donde pueden apreciarse los senos frontales
con algunos de los puntos identificadores
mencionados: morfologia trilobulada y asimeétrica;
seno izquierdo mas voluminoso que el derecho y
bilobulado; tabique intersinusal situado a la derecha
de la cresta frontal; seno izquierdo proximo a la linea
media del reborde orbitario de ese lado y con el
orificio supraorbitario justo a ese nivel.

DISCUSION:

Aun solo tomando en consideracion los
caracteres de los senos frontales, teniamos
un c¢lemento mdividualizador de primer
orden, pues puede afirmarse que
practicamente no existen dos sujetos que
presenten 1déntica extension y morfologia
en los mismos (1).

Los puntos concordantes descritos
fueron suficientes para llegar a la
conclusion de que los restos (seos
encontrados pertenecian al 1ndividuo
desaparecido (2).

La necroidentificacion o identificacion
del cadaver consiste en contrastar los datos
que podamos obtener del caddver, conocidos
como datos POST-MORTEM, con los datos
que podamos recoger en €l transcurso de las
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mvestigaciones, los llamados datos ANTE-
MORTEM (3).

Aunque cualquer parte del esqueleto
puede servir para la comparacion y la
1dentificacion, existen ciertas dreas, como
son los senos frontales y la dentadura, que
se consideran de gran valor identificativo,
similar al de las huellas dactilares, por lo
que se les denominan “huellas dactilares del
craneo” (4).

En ocasiones €l problema tanatologico a
resolver no solo son el mecanismo y la
causa de la muerte, smmo su identificacion.
Salvo casos de 1identificacién indudable,
precisar de qué persona se trata es una de
las funciones mas importantes y mas
dificiles a las que puede enfrentarse el
médico forense, y que en ocasiones requiere
de muchas horas de estudio (5).

CONCLUSION:

En el caso presentado, el estudio
comparativo realizado entre las radiografias
practicadas a los huesos encontrados y las
pertenecientes al sujeto desaparecido, puso
de manifiesto una serie de puntos idénticos
en ambos que permitieron afirmar que se
trataba del mismo individuo.
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Prevencion de la transmision del
VIH en la practica de riesgo de los

Meédicos Forenses.

Juan Luis Cabanillas Moruno. medico del Trabajo. Area de Medicina
Laboral. Centro de Seguridad e Higiene del Trabajo. Sevilla.

RESUMEN: En el presente articulo, el autor hace unas consideraciones sobre prevencion del contagio
de VIH en el grupo especifico de riesgo de los médicos forenses.
Palabras clave: Infecciones. VIH. SIDA. Riesgo ocupacional.

INTRODUCCION

Aunque el mesgo de transmision
ocupacional del VIH es muy bajo, las
consecuencias pueden ser 1mportantes.
Ademis, 1a mcertidumbre de no saber s1 el
accidentado estd o no mifectado puede tener
un grave efecto psicologico.

En 1981 los Centros para ¢l Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, USA, alertaron sobre la existencia de
un sindrome desconocido hasta entonces y
que, findamentalmente, afectaba a hombres
homosexuales. El cuadro respondia a una
alteracion de la mmumdad celular, que
permitia la apanicion de 1mfecciones
respiratorias oportunistas y de un tumor
cutineo poco frecuente, €l angiosarcoma de
Kaposi, donde aparecen lesiones cutdneas o
mucosas, asintoms‘icas, con forma de
nodulos, placas o simplemente manchas de
color entre pardo-Tojiza y parpura o azul.’

En mayo de 1981 The New England
Journal of Medicine publicaba un trabajo de
Gotliecb et al, "Pneumocystis carmnu
pneumonia and mucosal candidiasis 1m
previously healthy  homosexual men.

Evidence of a new acqured cellular
inmunodeficiency”.”  Desde  entonces
comenzaba a estudiarse, a mvestigarse y a
difundirse los conocimientos del SIDA, una
enfermedad que ha convulsionado al mundo,
y que aun hoy no podemos determmar su
repercusion.

Mann, ex-director de 1a OMS piensa que
el origen de la infeccién fue una pandemia de
inicio silente en Africa Central en los afios
70. No obstante, afirma no estar
suficientemente claro. En Africa Central se
hicieron algunos estudios observacionales
retrospectivos y se demostré un importante
aumento de sarcoma de Kaposi, mfecciones
respiratorias 'y darreas cromicas, que
constituyen signos mdirectos del SIDA. En
Europa, por esos mismos afios, tambien se
atendieron casos aislados de SIDA en
africanos, que se diagnosticaron
retrospectivamente.’

Al proncipio de 1a enfermedad parecia que
su origen estuvo en USA. Pero la frecuente
coincidencia en los primeros varones
homosexuales de haber pasado un periodo de
vacaciones en Haiti, pais donde se daba cita
los homosexuales hizo pensar que este era el
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pais de origen del VIH. Posteriormente se
localizé 1a pandemma de Zaire, que parecia
anterior a la aparicion de la enfermedad en
Haiti y en USA. Las relaciones Haiti-Zaire en
los afios 70 fueron muy activas, lo que hizo
probable la expansion de la enfermedad.
Debieron ser los homosexuales americanos
los que posteriormente la llevaron de Haiti a
EEUU y de aqui a Europa. Al menos ¢ésta es
la hipétesis del Dr. Gallo, que aunque no esta
confirmada, si parece plausible.

El mono verde africano era el reservorio
del virus STLV-III, que debi6 sufmir una
mutacién, dando lugar al VIH, del que
exasten dos tipos VIH-1 y VIH-IL

A groso modo, €l numero de personas
mfectadas por el VIH es de medio millén en
Europa, un millén en Norteamérica, otro en
Hispanoamérica, otro en Asia y siete millones
en Africa. En 1994, hay cuatro millones de
casos de SIDA en el mundo.' Y las
previsiones son que el continente asidtico
puede ser el que presente mads casos en el
futuro.

El VIH pertencce a la famiha de los
retrovirus, que s€ caracterizan por poseer una
envoltura de naturaleza glucoprotéica y por
codificar su informacién genética en forma de
ARN monocatenario. Esta iformacién se
mtegra dentro del genoma de la célula
infectada y la transcriptasa mversa o
retrotanscriptasa, cataliza el paso de ARN a
ADN.’

TRANSMISION

Los mecamismos  prncipales  de
transmision del VIH son las relaciones
sexuales, compartir jennguillas y la
transmisién matemno-fetal. La transmisién
ocupacional del VIH constituye una parte
insignificante del total de mfecciones.

Pero resulta importante, que en los
trabajos de riesgo se conozca €l alcance de
éste. Y en el caso de los médicos forenses €s
importante por varias razones: La primera
porque existe una percepcion del mesgo de
mfectarse por VIH muy superior a la que
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rcalmente existe. 'Y es posible que de esta
percepcion dependa la calidad de la priactica
profesional del médico-forense sobre personas
infectadas por el VIH. El desconocimiento del
riesgo real de transmisién ocupacional del
VIH y de las medidas preventivas eficaces
conduce a trabajar con muedo y a adoptar
precauciones desproporcionadas y, quizds, a
marginar a los individuos seropositivos.’

El médico, profesional ¢jemplanzante
ante la sociedad, puede condicionar el
comportamiento de la sociedad en el trato a
los pacientes SEroposItivos.

La utilizacibn de medidas preventivas
para ¢l VIH ewvitarian la transmision
ocupacional de otros virus como VHB vy
VHC, con m4s facihdad para transmtirse por
via sanguinea y de consecuencias graves. Los
responsables de 1a posible transmision del
VIH en Medicina Forense en 1a sangre y el
liquido pleural, que son los tmicos flmdos
biologicos donde existe transmision
ocupacional documentada. Documentada,
actualmente, en el medio extralaboral, son
secreciones vaginales, ssmen y leche matema
¢ mfraatero. Y no se ha documentado la
transmisibn en ningin caso, pero se ha
aislado el virus en suero, liqmdo alveolar,
saliva, ldgnmas, liqmdo cefalorraquideo,
liquido smowial, liqmado ammidtico, cerebro y
médula 6sea.’

Los mecanismos de  transmision
ocupacional del VIH a los médicos forenses
son: accidentes percutdncos (pmmchazos y
heridas), contacto con piel no intacta y
contacto con mucosas.

Una vez producido €l accidente ;De qué
depende ¢l mesgo de que se transmita el
VIH?:

En el accidente percutanco depende de
varios factores:

a) Caracteristicas del accidente: de
la cantidad de sangre u otro flmdo
myectado, del lapso de tiempo entre
la utihzacibn del mstrumento
manchado y la produccién del
accidente, de la temperatura, de la
humedad, del pH, de la profundidad
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de 1a lesion en el médico y de la
utilizacion de guantes.

b) Del mdividuo fectado: Del
estadio de la mnfeccion VIH, que se
relaciona frecuentemente con la
mtensidad de la virenma, del
tratamiento con antivirales y de las
caracteristicas de la cepa wviral (en
especial s1 hay resistencias a
antirretrovirales).

¢) Suscepibihidad del médico
forense a la 1nfeccién: estado
mmunitario y  profilaxis con
antirretrovirales.’

d) De la prevalencia de la
enfermedad en nuestra comumidad,
que conlleva una gran vanacion
geografica.

Hasta aqui los mecanismos de transmision
ocupacional, pero el niesgo de 1a transmision
es muy vanable. Hay muchos estudios
centrados en trabajos hospitalarios sobre ¢l
riesgo de que se produzca la seroconversion
frente al VIH, los CDC dan mnesgos del
0,36%, v los 1italianos del 0,17%.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Los médicos forenses deben asumir que
cualquier persona sobre la que ¢jerzan su
especiahidad puede estar mfectada por SIDA o
por cualquier otro agente transmisible por
sangre. El mejor modo de protegerse es la
buena prictica profesional junto con las
Precauciones Universales, conpjunto de
recomendaciones elaboradas por los CDC de
Atlanta en 1987, que se completan con
algunas precauciones para procedimientos
Invasivos, para dentistas, para autopsias, para
didhisis, para laboratonos. Las que nos afectan
en la practica profesional del médico forense
son las que enumeramos a continuacion,
sintesis de las precauciones Universales mas
las particulares.

Los CDC consideraron 1mposible
identificar de manera fiable a todos los
pacientes infectados por el VIH, por lo cual
las Precauciones Umiversales deben tenerse

en cuenta con todos los mdividuos de los que
se ocupa el médico forense cuando maneja de
aquellos, sangre, liqmdo cefalorraquideo,
pleural, sinovial, ammiético, peritoneal vy
pericardico, semen, secreciones vagiales,
lecha matema.

Bajo esta perspectiva se consideran
potencialmente mfecciosos de VIH, VHB vy
VHC vy otros patdgenos de transmision
sanguinea a todos los mdividuos.

Las medidas a tomar para evitar la
fransmision sanguinea de estos patdgenos
seria:

1.- Vacunacién frente a hepatitis B.

2.- Higiene personal. Normas :

a) Cubrr las hendas del médico con
apositos 1mpermeables antes de
miciar el trabajo. Las lesiones
cutaneas de las manos se cubrirdn
con guantes. Evitar amillos y otras
jovas.

b) Lavado de manos cuando éstas se
hayan manchado de matenal
potencialmente contammado. El
lavado efectivo requiere 20 segundos
de friccion con agua y jabdn, mejor
liqmdo, secdandose las manos con
toallas de papel desechable.

3.- Elementos de proteccion de barrera:

Deben usarse cuando haya que prevenir la

exposicion a sangre, flmdos corporales

que contengan sangre y otros fluidos
comoO semen, secreciones vaginales,
liqmdo cefalorraquideo, pleural,
amniotico, smovial, pentoneal vy
pericardico.
a) Guantes: Los de ldtex constituyen
la proteccibon mds importante, y
aunque no evita ¢l pmchazo o el
corte, s¢ ha demostrado que reduce
el volumen de sangre transtendo en
un 50%. El nesgo de mfectarse por
microorganismos de transmision
sanguinea depende de la cantidad de
microorganismos moculados.
S1 durante su empleo se perforaran
es preciso quitdarselos, lavarse
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mmediatamente las manos y usar
Unos NUEvos.
b) Mascanllas: Ewvitan  las
salpicaduras de sangre o flumdos
corporales a las mucosas oral o
nasal. En el transcursos de las
autopsias  pueden  producirse
acrosoles que los CDC consideran
que pueden evitarse con €l uso de
mascarnllas.
¢) Gafas: La proteccion ocular evita
las salpicaduras de sangre o liquidos
corporales a 1a mucosa ocular.
d) Batas: S1 se prevé la produccion
de grandes salpicaduras de sangre o
flmdos biolégicos pueden usarse
batas suplementanias y delantales
impermeables.
4.- Manejo de objetos cortantes v
punzantes: Se extremard el cwdado al
manejar este tipo de objetos. S1 se usan
agujas no deben ser reencapuchadas. Los
matenales cortantes y punzantes que se
desechan se deberdn colocar en
recipientes resistentes a la puncion.
5.- Otras recomendaciones:
a) Seflahzacion: Usando estas
precauciones no hace falta ninguna
sefial especial para las muestras
biologicas de personas infectadas.
La sefializacion especial  sélo
concede wma falsa segundad al
personal que las manipula. Tratando
todas las muestras con la mixima
seguridad, la eficacia de 1Ia
prevencion es mayor.
b) Elmmacion de residuos: Los
residuos y desechos contamiados
con sangre o con otros fluidos
biologicos de cualquier persona
deberdn considerarse COmo
potencialmente 1fecciosos y ser
mcinerados o eliminados de acuerdo
con las nommas sobre desechos
Ifecc10sos.
¢) Salpicaduras de sangre o fhmdos
sobre superficies u objetos: Para
limpiarlo los trabajadores usardn

guantes resistentes, lejia dilmda al
10% (una parte de lejia doméstica
en 9 de agua) sobre la superficie
contaminada.

En el &mbito de la Medicina Forense estas
medidas preventivas deberian extenderse.
Habria que establecer wunos objetos
estratégicos que conduzcan a la disposicion
del matenal adecuado y a obtener de éste el
mejor rendimiento. Los objetivos estratégicos
serian: Objetivo crear para los MF un
ambiente laboral mas seguro frente al VIH y
otras mfecciones.

1.- Elaboracion de las recomendaciones
adaptadas a nuestro entorno, que sean
eminentemente practica.

2.- Informacién a los cuadros directivos de los
médicos forenses en el Ministerio de Justicia:
Se trata de sensibilizar a los que tienen la
llave del suminmistro adecuado del matenal
preventivo.

3.- Grupos de trabajo que critiquen y aporten
novedades a las recomendaciones elaboradas.
De este modo la priactica y las opmiones de
cada médico forense tenidas en cuenta.

Hay que aclarar la escasa seguridad que
otorga al médico que el individuo tenga una
analitica negativa frente al VIH. De las 3
enfermeras infectadas por transmision
sanguinea ocupacional, hasta ahora en Italia,
una lo fue con sangre de un paciente que
estaba en el periodo ventana: paciente
mfectado, que podia transmitir al virus, pero
aun sin anticuerpos.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Ocurre cuando se ha producido un
contacto con sangre o con otro flmdo por
moculacion percutdnea, contacto con henda
abierta, piel no mtacta o mucosa, durante el
desarrollo de la practica profesional.

Tras el accadente hay que hacer lo
siguiente:

1.- Accidente percutdneo (pmmchazo o corte):

a) Retirar el objeto punzante o
cortante.
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b) Limpiar la henda con agua
cormiente sm restregar permitiendo
que Ia sangre fluya Iibremente 2-3
minutos bajo agua corriente. Inducir
el sangrado s1 filera necesario.
¢) Desinfecta l1a henida con povidona
10dada o gluconato de clorhexidina,
y aclararlo bien.
d) Cubrir con aposito impermeable.
2.- Salpicaduras de sangre o flmdos a piel:
lavar con agua v jabon.
3.- Salpicaduras a mucosas de sangre o
flmdos: lavar con agua abundante.
Todos los accidentes deben ser
comumnicados a:
- Servicio de Medicma Preventiva
del hospital de referencia del
Sistema Nacional de Salud.
- La autondad laboral de 1la
provincia: Delegado Provincial de la
Consejeria de Trabajo de 1a Junta de
Andalucia: Cumphmentando un
parte de accidente laboral. Que
facilitara en adelante la
consideracion de  enfermedad
profesional s1 hubiera hugar.
Al personal expuesto al VIH puede
tratdrsele con zadovudma (ZDV) a
pesar de no haberse demostrado la
eficacia del tratamiento. La decision
de tratanmento debe hacerse de
forma mdividualizada, mstaurar el
basado en el estudio clinico del caso.
Para conocer €l estado mmunitario
se determina el nivel del accidente
frente al VIH, volviendo a hacerlo
en ¢l aflo para verificar s1 se produjo
0 no la seroconversion.
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COMENTARIO DE LIBROS

_ El Profesor Teke Schlicht y su Equipo docente
- | mterprofesional del Departamento de Medicina
¥ Y - . , ;
NIED[LIN A 1 Legal de la Umiversidad de Chile presenta en este
[ F G Al libro la actualidad de la Especialidad que en su
4RI\ 4 { pais tiene una tradicién mas que centenaria.

oL En el Prefacio se da a conocer que la presente

| edicion modifica otras tres anteriores con el

D | propdsito de que sea de utilidad a médicos,
juristas y funcionarios.

-- ALBERTO

Be T TEKE

A e e i T R
...............
T

..........

L T N e Aparte estd el hecho de que se considera la

' —  Medicima Legal no solo actuante a demanda de

Alberto Teke-MEDICINA LEGAL: oOrganos jurisdiccionales smo que se considera

Publicaciones Tccnicas Mediterranea Ltda.  rebasada por extension a cualquier actividad
281 pag. Santiago de Chile.-1993. ‘1 - EPEIE

medica con protagonismo de miciativa y caracter

de oficiahidad, lo que comprenderia la Medicina

del Trabajo, las de prevision y asistenciales sani-

tanas y las regulaciones legales y éticas de la pro-pia actividad profesional. Con estas

bases se com-prende que la obra trate con muy distinta extension los distintos capitulas y

que en todos estén contenidos los conceptos fundamentales expuestos ordenadamente y

con gran clandad.

..........
aaaaaaaaaaaaa

El texto estd dividido en diez capitulos, siendo el primero El Derecho en Medicina
Legal, distinguiendo el Derecho Médico 6 Medical Law referente a bienes a proteger y la
Medicina Forense equiparable a la Victimologia y estudio del agresor. Sigue 1o que es
llamado Lesionologia, dentro de 1o que se incluyen los "Hechos de Transito", a proposito
no denominados accidentes para no prejuzgar, y en cuya descripcion se lee la
singularnidad estadistica de 1la mayor segurnidad de la sordera por mayor capacidad de
concentracion. Como Lesionologia Especial se tratan los malos tratos al menor y se
dedica mayor extension a las lesiones por arma de fuego, a 1a Neurologia traumatica con
gran detalle en SN Penférico y por ultimo a la Asfixiologia, donde también destacamos
con cardcter de smgulandad la defensa de la posibilidad de shock anafildctico en los
ahogados de procedencia digestiva por paso a sangre de proteinas insuficientemente
desdobladas.

En ¢l Capitulo dedicado a 1a Tanatologia, consideramos de interés la descripcion de
los tramites del certificado de defunci6n en Chile, donde se faculta reguladamente a los
Jefes de Servicio y Directores Hospitalarios, donde se contempla la llamada a la
Medicina Legal una vez iniciada la autopsia clinica y donde existe la posibilidad de
mscripcidon de la defuncion verificando la defuncion por declaracion de testigos.
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La Toxicologia estd tratada muy brevemente y de acuerdo con las caracteristicas
medicolegales antes descrnitas, atendiendo a diagnésticos clinicos y a tratamientos y
estudiando temas de Toxicologia Industral.

Menos espacio aun se da a la Psiquatria, que solo es enunciativa y mas bien dirigida
a lectores no médicos. En el Capitulo de Identificacion, se menciona con justicia a la
amphacion de 1a Dactiloscopia o Clave Chilena y se mcluye un amplio apartado de
Odontologia Forense. Por ultimo hay capitulos dedicados al Laboratorio, a 1a Medicina
Legal Social y a 1a Medicina Legal Profesional.

Queda solamente sefialar que el Texto, dentro de su dmbito, no hace concesiones a lo
anecdotico, que muy poco le falta y nada le sobra.

Hragy

Comentario de Libros

No es m1 mucho menos un libro de Medicina
Legal pero dentro de ella estd el recoger cuanta
- mformaciéon sobre drogas aparezca publicada.
- Todos los libros ensefian algo y este se titula

. Aprendiendo de las Drogas.

Ay
SR BITk 1

Su autor es un profesor de Sociologia
i conocido por la frecuente aparicion de sus
criterios en los distintos medios de
e comunicacion. Su principal mérito estd en que
o durante mas de vemnte afios se¢ ha sometido a
_ By autoexperiencias con drogas. Uniendo la

- f%ﬁf}ﬁ autoridad de esta practica con observaciones e

Sl informaciones de primera mano el arte del bien

Antonio Escohotado. escribir lo atentamente observado, hace que el
APRENDIENDO DE LAS DROGAS libro sea leido con interés ¢ mcluso que algunas
Edit. Anagrama- 1995. Barcelona 247 pag.  p4oinas merezcan el honor de la relectura.

g
et

La obra, que segun declaracion del autor estd adaptada a cualquera con costumbre
de leer peniddicos y que es una revision de dos ediciones anteriores de distintos titulos,
estd construida ordenadamente, dividiendo el estudio en drogas de paz, de energia y
visionarias (atemiéndose sin decirlo a la clasificacion de Delay y Deniker) y a su vez
tratando por separado en cada caso la toxicologia general, los efectos subjetivos y los
principales usos.
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Las substancias estdn descritas con precision y sus usos y efectos claramente
relacionados aportando una versién personalista € interpretativa muchas veces distante
de las bases de la prdctica habitual. De todo €l conjunto resaltan por su valor los
posicionamientos historicos, sociales y culturales y la descripcién de las circunstancias
personales extratoxicas en la modulacién de las distintas presentaciones de toxicomania,
tema que hemos visto siempre insuficientemente tratado a pesar de su fundamental

nterés.

Al principio del libro se expresan agradecimientos por los datos psiquistricos y
quimicos facilitados, pareciendo que no ha existido mejor asesoramiento médico fisiopa-
tolégico y operativo, hasta el punto de sucederse los errores, como afirmar la inexis-
tencia de efectos por cobre y plésticos, el cuestionar la existencia de la inoperatividad de
la via oral para ciertos antibidticos, el incluir el Artrodesmol como Meprobamato vy la
Eufilina como benzodiacepina, el hablar de fallo pulmonar o el considerar que la
posicion de Trendelemburg es con las rodillas hacia arriba y entre ellas la cabeza.
Restamos importancia a estas inexactitudes, lo que no podemos hacer con el parrafo que
transcribimos literalmente desde la pdgina 68, por sustentar dogmdticamente la
equivocacion y por la mterpretacién malévola y no ajustada a la realidad: "Jamds puede
atribuirse a heroina una muerte casi instantdnea o consumada en minutos. Como los
forenses prefieren evitarse la autopsia y los jueces no objetan, hoy es sencillo asesinar
a cualquier usuario incomodo sin mover a la menor sospecha; el expediente se
archivard como muerte por sobredosis de heroina". Salvando este importante escollo se
considera que el libro cumple su objetivo de facilitar informacion evitando a los lectores

la busqueda de datos en otras fuentes inaccesibles por su volumen y complejidad.

Dhagy
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NORMAS DE PUBLICACION: El formato de los trabajos, que se enviaran por duplicado (se
agradece también su envio en diskette en formato WP 5,1 6 WP 6.0), y que deberan estar
mecanografiados en formato DIN-A4, a doble espacio, incluyendo el resumen y la bibliografia,
con margen 1zquierdo de tres centimetros, debera cumplir las siguientes normas:

1) Pagina del Titulo: Contendri el Titulo del trabajo, nombre del o de los autores (primer
apellido y dos iniciales), lugar de realizacién y direccion para la correspondencia. El primer autor
deberd especificar con una nota a pie de pagina su actual posicién profesional.

2) Resumen: Como segunda pagina deberd ir un resumen que no excederd de 150 palabras, en el
que apareceran de forma lo mas concisa posible el método, los resultados y las conclusiones. En 1a
parte inferior aparecerdn tres o mas palabras claves que identifiquen el trabajo.

J) Texto: La extension del trabajo no excederd de diez folios.

4) Bibliografia: Deberd adaptarse a 1os ejemplos puestos a continuacion:

a) Articulo de revista: Sdnchez UF. Molina AM y Botet JF. Efecto de las radiaciones

ionizantes sobre la putrefaccién. Medicina Legal, 1995; 12/1 (12-18).

b) Capitulo de libro: Garcia AJ. Secuelas psicoldogicas de la violacién. En Garcia Al.

Psiquiatria Criminal y Forense. Ed. Centro de Estudios Ramén Areces. 1993. (139-141).

5) Tablas, figuras y fotografias: Las tablas irdn en folios aparte con un breve texto que las
comente. Las figuras irdn sin pie, yendo este en otra hoja diferente. Las fotografias podrin ser en
blanco y negro o en color, siendo importante que sean de buena calidad, y siendo necesario que
aparezca la referencia de todas ellas en el texto.

6) Agradecimientos: En este apartado se podrdn citar todas aquellas personas u organismos que
hayan colaborado de alguna manera en la elaboracion del trabajo.

En cuanto a las Notas de Opinidén, no excederdn de 1000 palabras, y se permite una tnica
tabla o figura.

Los trabajos que no cumplan con el estilo y formato requeridos, 0 que no sean legibles y
claros serdn devueltos sin revisién. No se devolverdn los trabajos que vayan a ser publicados,
quedando en poder de 1a Asociacion Andaluza de Médicos Forenses.

Esta revista, cuya edicion es trimestral, se distribuye gratuitamente a los asociados de
AAMEFO, Audiencias y Fiscalias Provinciales de Andalucia, Céitedras de Medicina Legal de 1as
Facultades de Medicina Andaluzas, Colegios de Médicos de Andalucia y Asociaciones de

Medicos Forenses.
Para publicidad en esta revista pueden contactar con el Director de publicidad en el

nimero de teléfono 95-4281560.

e — S

Boletin de Suscripcion a Cuadernos de Medicina Forense l
S1, Quiero suscribirme a Cuadernos de Medicina Forense, al precio de 3.000 pts (tres mul
pesetas) anuales (cuatro nimeros).

Nombre y apellidos
Direccion
| Codigo Postal Poblacién Provincia i
_ Autorizacion de domiciliacion bancaria
1 Banco |
[ Caja de Ahorros |

Domicilio de la sucursal |

Codigo Postal Poblacién Provincia

[1 Cuenta corriente Clave Banco Clave sucursal DC Numero cuenta o libreta |
[1 Lbta. Ahorros ‘ | ‘ |
Nombre Titular de la cuenta

Ruego a Vds. se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deben adeudar en mi cuenta o
libreta los efectos que anualmente les sean presentados para su cobro por AAMEFO. !
Fecha

Firma

Enviar a Asociacion Andaluza de Médicos Forenses. Avda. de la Borbolla 47, 41410 Sevilla
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