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RESUMEN

La creacion de los Institutos de Medicina Legal y
los recientes cambios legislativos en nuestro pais obli-
gan al Médico Forense a elaborar un informe para el
Juzgado de Guardia y el Servicio de Patologia Forense
del levantamiento del cadaver. Los autores revisan cual
debe ser la informacion recogida por el Médico Forense
con caracter general en la escena de la muerte con rela-
cion a la identificacion, antecedentes, circunstancias y
la data de la misma. Igualmente, analizan la informa-
cion esencial que debe registrarse y los indicios que
deben recogerse en los casos de muerte subita e ines-
perada y en los tipos mas frecuentes de muerte violen-
ta. Se relaciona el instrumental necesario para poder
realizar adecuadamente la investigacion de la escena de
la muerte y se propone un impreso para plasmar la
informacion que se envia al Instructor y al Servicio de
Patologia Forense donde se practicara la autopsia.
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ABSTRACT

The role of the forensic physician at the death
scene investigation has changed in Spain during the last
year. When attending a crime scene, forensic
physicians must write a report for the examining court
and the Forensic Pathology Service. This report should
provide enough information about the deceased’s
identification, time of death, medical history and
circumstances surrounding the death. The authors
enumerate the examinations and evidence that must
be collected in cases of sudden-unexpected deaths
and in the main types of violent deaths. Finally, the
equipment used in the death scene investigation is
reviewed and an official form for the examining court
and the Forensic Pathology Service is proposed.
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I. INTRODUCCION:

La creaciéon de los Institutos de Medicina Legal con servicios especializados de Patologia,
Clinica y Laboratorio, asi como lo que establece el anadido, apartado 6, al articulo 778 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal han determinado un importante cambio en el papel del Médico Forense
(MF) en la inspeccidn ocular y levantamiento del cadaver. Hasta ahora el MF en estas diligencias era
un simple asesor del Juez Instructor, limitdindose ademads a recoger la informacién de los anteceden-
tes y circunstancias de la muerte que necesitaba conocer antes de la autopsia que practicarfa él
mismo pocas horas después. Actualmente el MF estd supuestamente obligado por el precepto legal
antes mencionado, en los casos en que acude por delegacién del Juez, a elaborar un informe para
el juzgado en el que constara el estado del cadaver, su identidad y circunstancias, ....

j) Se afiade un nuevo apartado 6 al articulo 778, redactado en los siguientes
términos:

"6. El juez podra autorizar al médico forense que asista en su lugar al levanta-
miento del caddver, adjuntandose en este caso a las actuaciones un informe
que incorporara una descripcién detallada de su estado, identidad y circunstan-
cias, especialmente todas aquellas que tuviesen relacién con el hecho punible.”

No entraremos en analizar en profundidad las causas y consecuencias de este cambio
legislativo y el uso que se esta haciendo del mismo. Muchos juzgados han interpretado que el
Unico funcionario que tiene que ir a los levantamientos es el MF; situacion, si no ilegal, cuando
menos irregular. Nuestra opinién es que se ha perdido la oportunidad de una reforma racional
y en profundidad de la inspeccién ocular y levantamiento del cadaver en los casos de muerte
violenta o sospechosa de criminalidad. Siempre nos hemos preguntado, y ahora mas, quién es
el méaximo responsable del estudio de la escena y sobre todo de algunos aspectos, como por
ejemplo: la seguridad en el 4rea, de los objetos de valor y otros bienes del fallecido, el estable-
cimiento del perimetro de la escena, la autorizacién selectiva de las personas que pueden
entrar, el orden de actuacién de los peritos, el aviso al familiar mas préximo, etc. En 50 afios
de experiencia profesional que sumamos los autores hemos contemplado todo tipo de situa-
ciones, como por ejemplo, denuncia al juez por parte del familiar mas préximo, ya que tuvo
conocimiento de la muerte a la semana de ocurrir, pérdidas de objetos de mucho valor en el
traslado a la morgue; insultos e intentos de agresion a la comisién judicial, etc. Sf nos parece
esencial, desde el punto de vista de la investigacion médico legal de la muerte, que, en los casos
de homicidios, sospecha de homicidios u otros casos oscuros, asista junto al Instructor un
Médico Forense. Conocimientos como el hecho de que los suicidas por arma blanca suelen
desnudar la zona a herir y que nunca se hieren en el rostro, han servido para evitar grandes
movilizaciones de policia desde el lugar de los hechos.

Pero ademas, con la referida legislacion vigente, el MF que asiste al levantamiento del
cadaver tiene otra obligacion profesional mas amplia y compleja que consiste en facilitar informa-
cién al MF que hard la autopsia, que muchas veces no sera él, sobre los antecedentes del falleci-
do vy las circunstancias que condujeron y rodearon a la muerte, més toda otra que deba conocer
antes de practicarla. Esta informacién es parte esencial, la mas importante en muchos casos, de
la investigacion médico-legal de la muerte y es responsabilidad exclusiva del MF que asistio al
levantamiento [ I, 2].

Como es sabido, la investigacion medico legal de la muerte se basa en tres fuentes de
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informacién, los antecedentes, las circunstancias y los hallazgos de autopsia, incluidos todos los estu-
dios toxicoldgicos, histopatoldgicos, bioquimicos, etc. En algunos casos de "autopsia blanca", pueden
ser los antecedentes (casos de pacientes epilépticos) o el examen del lugar de los hechos (algunas
electrocuciones sin marca eléctrica, asfixias traumaticas, golpe de calor, etc.) los que brinden una
explicacién razonable de la muerte.

Se hace, pues, necesario establecer unas lineas de actuacion profesional, asf como la ela-
boracién de un documento que facilite la transmisién de la referida informacién de forma préctica,
clara y precisa.

En la practica el referido documento ha de elaborarse siempre con limitaciones de tiempo
y en muchas ocasiones en situacién de incomodidad extrema, poca seguridad e incluso hostilidad.
Por consiguiente, sélo debe registrarse aquella informacién cuyo conocimiento sea imprescindible
antes de la autopsia y sobre todo la que no pueda obtenerse en otro momento. Parece, pues, tam-
bién importante no incluir la informacién irrelevante o la que pueda ser estudiada detenidamente en
la autopsia (descripcidn pormenorizada de las ropas, peso, talla o de las lesiones en casos de acci-
dentes de tréfico, suicidios, etc.)

Hacer una autopsia sin la debida informacion de los antecedentes y circunstancias de la
muerte es lo que se denomina "autopsia a ciegas'. Una situacién aberrante en la que no se podria
determinar la extension del examen postmortem, que no permite que el patdlogo forense se cen-
tre en los problemas importantes que puedan cuestionarse sobre lo que ocurrié y que obligarian a
hacerle al cadaver todos los examenes posibles. Extraer siempre la médula espinal y todos los estu-
dios complementarios, bioquimica, toxicologfa, microbiologfa, radiologia, diatomeas, etc., etc. El
sentido comUn aconseja que nunca se realice una autopsia hasta que no se conozcan los anteceden-
tes y las circunstancias de la muerte.

Para establecer normas, guias o recomendaciones de actuacion profesional se utiliza
mucho, mas incluso que los referidos, el término protocolo, término que es confundido por
muchos con el impreso o documento en el que se plasma lo esencial del protocolo de actuacion
propiamente dicho.

El objeto del presente trabajo es establecer unas recomendaciones de actuacidn profesio-
nal médico forense en la inspeccién ocular y levantamiento de caddveres judiciales y la elaboracién
de un documento, que se acompafia como ANEXO I, en el que de forma rapida y precisa se regis-
tre la informacién indispensable para el Patélogo Forense que va a practicar la autopsia. Dicho docu-
mento, para lo que actualmente rige en nuestro pals, podia ser el mismo (papel autocopiativo) que
el informe que se ha de entregar al Juzgado, conforme al apartado 6, del articulo 778 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

Si bien, lo ideal serfa un protocolo para cada uno de los grandes grupos de causa de
muerte de la patologia forense especial, es decir, Muerte Sibita e Inesperada del adulto y
Sindrome de la Muerte Subita del Lactante (SMSL), muerte en incendios, por heridas de arma
de fuego, de arma blanca, accidente de circulacién, asfixias, etc. [3] Se comprende que dicho
objetivo excede de las pretensiones de este trabajo, en consecuencia, haremos un protocolo
general Util para todas las muertes, especialmente para la muerte subita e inesperada que cons-
tituye el grupo mas numeroso de autopsias forenses en nuestro medio, asf como unas sucintas
recomendaciones que nos parecen esenciales en cada grupo de muerte violenta y el Sindrome
de la MSL. Indudablemente el caso en el que el papel del MF en la Inspeccidon Ocular es mas
importante es el SMSL, cuyo diagndstico, por definicidon, debe incluir el examen del lugar de
la muerte.
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Por Ultimo, queremos resaltar dos hechos:

- Que los protocolos son documentos vivos, sometidos a la aparicion de nuevos conoci-
mientos, cambios normativos v a la critica de los profesionales que los utilizan y que, por
consiguiente, pueden y deben ser modificados a lo largo del tiempo.

- Que el trabajo bien hecho del MF con buen nivel de conocimientos es superior a lo que
se pueda recomendar en cualquier protocolo.

Proponemos un documento a formalizar por el MF que asiste al Levantamiento del
Cadaver (ANEXQO 1), con dos funciones, ayudar al Patélogo Forense que va a realizar la autopsia
y como informe para el Juzgado Instructor de acuerdo con el nuevo cometido que le otorga el
apartado 6 del articulo 778 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, en los caso que se autorice al
MF acudir en lugar del Juez. Estarfa disefiado en forma de triptico, en papel autocopiativo (con
copia para el Servicio de Patologfa, Juzgado Instructor y para el Médico Forense que asiste al
Levantamiento), salvo el apartado de OBSERVACIONES PERSONALES, que sélo recibiria el
Patdlogo Forense. En el reverso de la copia para el Médico Forense, irfan editadas una serie de
instrucciones (ANEXO Il) para cumplimentar el impreso, asf como unas recomendaciones para el
MF a tomar en las causas de muerte mas frecuentes, que hacen mencién sucintamente sélo a
aquello que se debe realizar en la escena.

Pasamos a describir las cuestiones que consideramos mas relevantes de nuestra propues-
ta. Teniendo en cuenta que mas del 40% de las autopsias de un Servicio de Patologia son muertes
de origen natural, hemos intentado que prime en el documento la claridad de exposicién, su senci-
llez y facilidad de cumplimentacién.

I1. IDENTIFICACION:
Si es un sujeto desconocido puede intentarse la identificacién por los rasgos fisicos, tatua-
jes, cicatrices, ropas, joyas y en todo caso por la inspeccion visual de los familiares o amigos intimos.
Nunca se permitira que se tomen huellas dactilares al cadaver hasta que el MF haya tomado
todos los vestigios que puedan existir en las manos, labor que se hace habitualmente en la autopsia.
La identificacién objetiva o con métodos cientificos de cadaveres no identificados y restos
humanos es un trabajo largo y dificil que no debe siquiera intentarse en el lugar en que aparecen.

l1l. ANTECEDENTES:

Es en la muerte subita e inesperada de origen presumiblemente natural donde esta
informacién es mas importante (ver mas adelante). En los homicidios violentos las lesiones son
evidentes por si mismas.

IV. CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE:

El término escena o lugar de los hechos se emplea para designar el lugar donde se produ-
jo la muerte, pero también para el lugar donde se produjeron las lesiones y para el sitio donde se
encontrd el caddver. Este Ultimo puede ser el mismo, la mayorfa de las veces, o bien un lugar dis-
tante de donde se produjeron las lesiones o la muerte, por ejemplo, cuando el cadaver fue trasla-
dado. Se habla entonces de "multiples escenas". En todo caso, el estudio de la escena ha ido pasan-
do cada vez mas a la competencia profesional de la Policia Cientifica. De hecho, en algunos lugares,
como Escocia, en general sélo asiste la policfa, salvo casos de homicidios, sospecha de homicidios u
otros casos oscuros en los que ademas acude el fiscal (instructor) y un forense. Este es a nuestro
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entender el sistema que debiera haberse implantado en Espafia. En todo el Reino Unido existen las
figuras del CSM [4] (crime scene manager, comisario de policia o especialista en ciencias forenses que
dirige y coordina el trabajo de todos los especialistas llamados a la escena) y los llamados SOCO (scene
of crime officer, policias entrenados en la recogida de los indicios o pruebas del lugar de los hechos). En
varios estados de Estados Unidos, como en el de Nueva York, junto a una Policia Cientffica con mucho
nivel, asisten médicos generales o paramédicos (investigators), dependientes de la Oficina del Forense
(The Office of Chief Medical Examiner) que se dedican a recoger los antecedentes del fallecido, unas
fotografias del estado en que se encuentra y los datos para establecer la data de la muerte.

Para los patdlogos forenses de Estados Unidos, los programas de formaciéon de la
Asociacion Nacional de Médicos Forenses (NAME) [5] recomiendan entrenamiento en la investiga-
cién de la escena con un minimo de |5 casos investigados.

e ACTUACION EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

No nos referiremos a una serie de causas de muerte violenta como los homicidios com-
plejos (con enterramientos, descuartizamientos,...), actuacién en grandes catéstrofes y otros, en los
que la intervencién del MF tiene unas caracteristicas especiales y que por sf mismas precisarfan,
cuando menos, un mas amplio desarrollo que ser un epigrafe mas de un articulo. En estos casos, la
recoleccion de pruebas o indicios es de suma importancia, en colaboracién con la Policia Cientffica.

Sin olvidar una serie de principios, como conocer lo que han visto y hecho los que le han
precedido en la escena, evitar la contaminacion de la misma y asegurar que se cumpla una cadena
de custodia fiable, los objetivos del trabajo del MF en el lugar de los hechos, tras el examen del cada-
ver y su entorno, en general, son los siguientes [6]:

I. Asegurar el diagndstico de muerte.

2. Identificar el lugar donde se produjeron las lesiones y el de la muerte.

3. Comprobar si el cuerpo fue movido después de la muerte.

4. Formular una valoracién preliminar del origen y causa de la muerte.

5. Formular una valoracién preliminar de la data de la muerte.

6. Tomar los vestigios del cadaver que pueden perderse o deteriorarse durante el
transporte.

7. Formular una valoracién preliminar de la secuencia de los hechos que condujeron a la
muerte.

En los homicidios es el criminal la persona que mas sabe sobre las circunstancias de la
muerte, aunque generalmente estd ausente o da una informacion confusa o totalmente falsa sobre
dichas circunstancias.

Creemos importante en la mayorfa de los casos sefalar una serie de datos que reflejamos
en el documento del ANEXO I (Cuando y por quién fue encontrado el caddver: -si la muerte no fue
presenciada-. Lugar y posicion en que se encuentra. Lugar de la muerte. Si fue movido, {por quien
y para qué?. Asistencia Sanitaria recibida en su caso. Otros datos de la escena si son relevantes) [7],
todo ello puede clarificar cualquier duda que se pueda presentar durante la realizacién de la autop-
sia 0 explicar algunos hallazgos.

o PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES [8,9]
Es importante para el patélogo que se recoja cuidadosamente la posicién del cuerpo, y
determinar si se habfa movido, por quién y por qué motivos, ya que existen muchas razones para
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mover un cuerpo de su posicidn inicial: para comprobar si la persona alin esta con vida, para manio-
bras de asistencia médica o reanimacién o para maliciosamente alterar la escena.

La recogida de vestigios o indicios es un capitulo muy amplio de las ciencias forenses del
que, al exceder de los cometidos de este trabajo, sélo mencionamos lo que es imprescindible en la
actuacion del MF en el lugar de los hechos. Teniendo siempre presente el principio de la criminalis-
tica de la "ley del intercambio" ("exchange principle"): Cuando dos objetos entran en contacto entre
si ocurre una transferencia de materia entre ellos.

Dependiendo del tipo de muertes es mas o menos importante, pero en general se debe
evaluar la presencia de los vestidos y su colocacion en el cuerpo. No es preciso un examen muy
concienzudo, pues el examen detallado debe realizarse durante la practica de la autopsia, para evi-
tar una manipulacién indebida del cuerpo. Ahora bien, sf se debe anotar si presenta alglin vestigio
organico (manchas de sangre, semen, saliva, etc.) u otros como manchas de pintura o vidrio, que
deben recogerse o preservarse de forma adecuada para su estudio posterior.

Silos vestidos presentan algiin dafio o alteracién, debe valorase su forma de produccién, por obje-
tos o muebles colindantes, por armas blancas, cortados por asistencia médica, arrastre del cuerpo, etc.

En los casos, cada dia mas frecuentes, en que el fallecido fue asistido por los servicios de
urgencia (SAMUR, 061, etc.) y sometido a maniobras de resucitacién cardiopulmonar es fundamen-
tal recoger y enviar al patélogo forense toda la documentacién clinica elaborada por estos servicios.
Esta documentacién clinica siempre debe ser recogida por el MF que asista al levantamiento, aun
cuando haya sido entregada a las fuerzas de seguridad actuantes, para hacerla llegar al patélogo
forense encargado de la autopsia.

En nuestro partido judicial hace afios que nos dirigimos a los jefes de servicios de urgencias
y directores de hospitales para pedir que, a los fallecidos que hubieran de ser autopsiados, no se les
retiraran los tubos orotraqueales, catéteres de fleboclisis, sondas, etc. Esta es la mejor forma de
interpretar lesiones que se puedan haber producido por la colocacion de los mismos.

V. EXAMEN DEL CADAVER:
A. DATA DE LA MUERTE

En muertes accidentales o suicidas presenciadas, con asistencia de los servicios de urgencia
en los que, a veces en el trazado electrocardiogréfico, puede verse el momento exacto de la para-
da cardiaca, parece ridiculo que el MF haga otro examen que comprobar la presencia de fendme-
nos cadavéricos en su caso.

En el extremo opuesto, podria constituir una negligencia profesional, como el caso de un
homicidio en el que no se sabe el momento de la muerte, y no se realiza un examen detallado del
estado de los fendmenos cadavéricos con toma de temperatura rectal profunda y ambiental, ni la
extracciéon de humor vitreo por separado de cada ojo, que se custodiara debidamente refrigerado
hasta su llegada al laboratorio.

La toma de temperatura rectal profunda tiene dos inconvenientes, uno retirar la ropa de la
mitad inferior del cuerpo y otro, cuando se sospeche agresion sexual, que puedan perderse restos
de esperma que hubiera en el recto. En este Ultimo caso deben tomarse 2 o 3 hisopos de la cavi-
dad antes de insertar el termdmetro. Si se considera contraindicada o imposible la toma de tempe-
ratura rectal, puede recurrirse a la toma en el conducto auditivo y fosas nasales, profundamente,
haciendo constar dicha circunstancia por si se producen lesiones.

Se tomard la temperatura del cadaver y ambiental, ademas, siempre que se sospeche
muerte por Golpe de calor, Hipotermia o Delirium.
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La recogida de larvas puede ser un trabajo muy complejo en casos de especial trascenden-
cia [10]. Se deben recoger tanto las que hay sobre el cadaver como en los alrededores y del suelo
debajo del cadéaver, unas deben introducirse en alcohol de 70 grados para detener su crecimiento y
no modificar su tamafio, otras debe refrigerarse y otras conservarse a temperatura ambiente con ali-
mento para que continden creciendo y facilitar su identificacién. Como norma general, tome un
buen nimero de varios tipos y tamanos, consérvelas en un frascos con alcohol etilico o isopropili-
co al 70 por 100. Conviene registrar la temperatura ambiental y la situacién climéatica. Por supues-
to, el estudio de la fauna cadavérica para la data de la muerte corresponde a entomdlogos. No se
debe olvidar que las moscas depositan sus huevos sobre los orificios naturales y heridas abiertas,
cuyo aspecto puede ser modificado por la accién de las larvas. Como se recordara los insectos tie-
nen cuatro estadios de desarrollo (huevo, larva o gusano, pupa o crisdlida y adulto).

En determinados casos de caddver no reciente, los llamados marcadores de la escena pue-
den ser mas exactos que los métodos cientificos, con las reservas que ello conlleva [I 1,12,13].

- Correo o periddicos no recogidos.

- Luces encendidas o apagadas.

- Programas de televisién en dfa y hora.

- Como estaba vestido el difunto.

- Comida puesta o platos sucios en el fregadero.

- Recibos de compras o cualquier papel fechado en los bolsillos del fallecido.

- La Ultima vez que fue visto, o no visto, hacer sus salidas habituales, por los vecinos.

En todo caso el MF habré de hacer, en la inspeccidn ocular, una valoracién de la data de la
muerte, dia y hora.

B. EXAMEN EXTERNO (POSIBLES LESIONES):

Aparte de las lesiones por arma blanca, disparos, contusiones, erosiones, etc., creemos
importante hacer especial mencién a lesiones figuradas o de dificil explicacion que pueda presentar
el cadaver y que han sido producidas por objetos, muebles o enseres de la escena. Por lo que deben
evaluarse las alteraciones en el mobiliario u otros objetos, por si alguno de ellos pudiera haber cau-
sado las lesiones apreciadas. Del mismo modo, sefiales de arrastre, etc.

Mencién aparte merece el estudio de las manchas de sangre que pudieran aparecer. Estas
manchas deben ser valoradas en relacién con el cadaver y su importancia es primordial en el lugar
de los hechos, regueros, gotas que saltan de una herida o por el movimiento del arma, o manchas
de sangre bajo o junto al caddver deben ser bien evaluadas ya que pueden dar una informacién
primordial para la secuencia de los acontecimientos (herida de la que proceden, actividades de la
victima tras ser herido, etc.).

La cantidad, morfologia y distribucion [ 4] de la sangre da una informacién valiosa en la
investigacion de las circunstancias de la muerte. En general se debe evaluar su cantidad, si es sangre
liquida o costra, su coloracién, soporte sobre el que han caido las manchas (absorbente o no) o sig-
nos de intentos de lavado. Estudiaremos, ademas, su mecanismo de produccidn: proyeccidn, escu-
rrimiento, contacto o impregnacion. Sobre todo en aquellas manchas que radiquen sobre el cada-
ver o sus ropas, ya que al ser movido (como al trasladarlo para la practica de la autopsia), los posi-
bles regueros que presentara podrian cambiar de direccién, pudiendo llevar a error en cuanto a la
interpretacién, bien si el cuerpo fue trasladado una vez cadaver o por posibles actividades que rea-
lizara en vida. También hay que valorar las manchas o gotas de sangre en el lugar de los hechos, con
relacién a la posicion del cadaver vy las heridas sangrantes.
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C. FoTOGRAFiAS:

Se deben hacer fotografias (y esquemas) del cadaver tal y como se encuentra, antes de
ser movido, desde varios angulos, asi como de otros aspectos relevantes del entorno, se consi-
deran siempre aconsejables e indispensables en los casos de violencia criminal o altamente sospe-
chosos de homicidio. Es recomendable, tomar las fotografias con escalas métricas, v a ser posible
con escalas de color.

D. PRESUMIBLE ORIGEN Y CAUSA DE LA MUERTE:

Es imprescindible que el MF que asiste al levantamiento manifieste su opinién "de primera
mano" sobre el caso, primero sobre el origen de la muerte, natural, violento o en el supuesto de que
haya dudas sobre el mismo indeterminado. También debiera de manifestar su opinién sobre la presu-
mible causa y su impresién sobre la posible intervencién de otra persona, accidente o suicidio.
Al'indicar la probable causa de la muerte, se debe adaptar, en lo posible, a las recomendaciones de
la CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades), sin incluir sintomas, modos de fallecer, ni
expresiones como "paro cardiaco" o parada cardiorrespiratoria.

VI. CASOS ESPECIALES:
o SINDROME DE LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE [15]

Es fundamental recoger todos los documentos clinicos del lactante, recientes y antiguos y
de la madre durante la gestacion. Registrar la Ultima vez que fue alimentado, con qué y por quién.
Posicién en la que fue encontrado, si la cabeza estaba cubierta o aprisionada entre el colchén v el
lateral de la cuna. Examen de la cuna o cama, ropas y otras circunstancias, estufas, otras fuentes de
calor y posibilidad de gases tdxicos, dispositivos eléctricos préximos, etc. Temperatura de la habita-
cién. Lo citado se considera indispensable en el levantamiento, otra informacién podra obtenerse
en una encuesta posterior.

o MUERTE SUBITA E INESPERADA

Los antecedentes que deben investigarse son hipertension arterial, diabetes, tabaquismo,
otros factores de riesgo coronario, epilepsia, trastornos psiquiatricos, consumo de alcohol, drogas o
medicamentos, violencia doméstica, traumatismos recientes, historia familiar de muerte sibita y
hospitalizaciones [ 1 6].

Debe excluirse cualquier otro indicio de muerte violenta, especial atencion a medicamen-
tos o envases de los mismos v la posibilidad de electrocucion (una persona que hace fibrilacién ven-
tricular por descarga eléctrica puede tardar hasta |3 segundos en caer colapsado, por lo que puede
estar a distancia del dispositivo eléctrico) [|3].

o HOMICIDIOS. AGRESION SEXUAL. VICTIMAS DE DELITOS VIOLENTOS

Las fotografias y esquemas, seglin los casos, son en estos casos primordiales, como se ha
indicado anteriormente, tanto del caddver como del entorno, a tomar desde diferentes angulos, con
escalas métricas y si fuese posible con escala de color.

Las manchas de sangre y otros fluidos bioldgicos, tipo, localizacion y distribucién, se aten-
dréa a lo referido; en todo caso debe ser un trabajo en colaboracién con la Policia Cientifica.

Las manos deben protegerse con bolsas del papel -nunca de plastico- para evitar pérdidas
de indicios o contaminacién de las mismas.

En estos casos es muy importante la descripcién del estado de las ropas, desorden,
desgarros, manchas, etc.
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En general es conveniente que los cadaveres se trasladen en la posicién en que se
encuentran, envueltos con sus ropas en sabanas y bolsas nuevas, para evitar que puedan per-
derse o alterarse vestigios.

Si hay evidencia de mordeduras se debe pasar sobre las mismas un hisopo humedecido
con agua destilada o suero fisioldgico para investigacion de ADN en restos de saliva, y a continua-
cién otro seco [17].

o HERIDAS POR ARMA BLANCA

En el levantamiento se debe asegurar que las armas intervenidas como sospechosas esta-
ran a disposicion del forense durante la autopsia.

Observar si hay heridas de tanteo, o si las zonas heridas estaban desnudas antes de infrin-
girlas, como el caso de térax y abdomen, todo ello muy caracteristico del suicidio.

o HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

El MF debe hacerse una idea de las posibles trayectorias en el lugar de los hechos y plas-
marlas en un esquema. Asf como la dindmica de los hechos, si hubiese testigos u otros datos, con
indicacién de la distancia del disparo.

Aplicar los kits para investigacion de residuos de disparos en las manos, recogiendo la pro-
fesion de la victima v el posible uso de armas de fuego (deportivo, profesional, ...)

o ACCIDENTES DE TRAFICO

Se debe consignar, si se conoce con seguridad, si el fallecido era conductor, ocupante o
peatdn, tipo de vehiculos implicados, si sali® expulsado del vehiculo. Asi como el uso de casco,
cinturdn v airbag.

Atropellos

Describir la mecanica del suceso, posicién final de la victima y a ser posible fotografiar tam-
bién el lugar del impacto en el vehiculo.

Peatones en caso de fuga del conductor

El cadaver debe ser envuelto con sus ropas en sabanas nuevas y estas a su vez en bolsas
de transporte de cadaveres también nuevas, para evitar la pérdida de vestigios del vehiculo atrope-
llante o contaminacion.

o ASFIXIAS. AHORCADURA. ESTRANGULACION

No debe olvidarse que, aunque excepcionalmente, la ahorcadura puede ser homicida o un
intento de simular un suicidio y ocultar un homicidio ocasionado por otro procedimiento. Esto es
mas probable en prisiones y otras comunidades cerradas, si bien hay casos en el ambito doméstico.
En todo caso debe pensarse siempre en la posibilidad de familiares incrédulos, por lo que es muy
importante documentar bien la escena desde el principio.

El lazo con el nudo acompafaran siempre al cadaver (no cortar ni deshacer el nudo). Se
hard constar si la ahorcadura es completa o incompleta y en todo caso la naturaleza y altura aproxi-
mada, desde el suelo, del punto de suspensidn y su accesibilidad, unas buenas fotografias pueden
facilitar la descripcion.

Asfixia "autoerdticas"

En estos casos que hay que hacer diagndstico diferencial con agresién sexual, es importan-
te la toma de fotografias para una reconstruccion posterior. Asi como se debe registrar la presencia
de literatura erdtica o pornogréfica y la parafernalia sexual que suele acompafiar estos casos.
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o PRECIPITACION

Siempre se debe visitar el lugar desde el que se produjo la misma. Realizar una estimacion
de la altura, y la distancia en el plano horizontal, desde el punto de precipitacion al de impacto.
Comprobar la existencia de sillas, taburetes, etc. para acceder al lugar. Comprobar si se descalzd
antes de precipitarse.

Se recogera la posibilidad de impactos durante la trayectoria que hayan podido causar lesiones.

o SOSPECHA DE INTOXICACION POR DROGAS
Se deben recoger las agujas, jeringuillas, cucharillas, papelinas y otra parafernalia relaciona-
da con el consumo de drogas. Registrar la existencia de hongo de espuma y su coloracion.

o GoLPE DE CALOR. HIPOTERMIA. DELIRIUM

Imprescindible tomar la temperatura del caddver y ambiental siempre que se sospeche
muerte por Golpe de Calor, Hipotermia o Delirium.

La muerte por Hipotermia se produce a veces con no muy bajas temperatura, la humedad
o la ropa mojada, pueden facilitarla. Hay descritos muchos casos de "desnudo paraddjico” en falle-
cidos por hipotermia, se quitan la ropa en un estado alucinatorio, premortal.

o ELECTROCUCION Y FULGURACION

Un ingeniero eléctrico deberfa acudir a comprobar el estado de la instalacién.

Los dispositivos implicados o sospechosos deben retirarse para su estudio por expertos;
incluso puede ser necesaria la blsqueda, en los mismos, de cabellos o tejidos de la victima.

Buscar las lesiones producidas por la corriente eléctrica, si existen, de entrada y salida
("marca eléctrica").

Comprobar la existencia de agua o humedad que pudo facilitar la descarga.

Véase lo recogido sobre el tema en muerte subita e inesperada.

La marca cutanea arborescente caracteristica de la fulguracién debfa documentarse en el
levantamiento, pues tiende a desparecer en las 24 horas siguientes.

o SUMERSION

Se deben registrar las alteraciones del habito externo del cadaver: cutis anserina,
hongo de espuma, etc. Para la data en estos casos y muerte por hipotermia se debe cono-
cer la temperatura del agua.

En los casos sospechosos, se tomara una muestra del liquido de sumersién.

o INCENDIOS

Es muy importante describir la situacidn relativa de las quemaduras y el foco del incendio.
lgualmente los posibles traumatismos postmortem por derrumbamientos sobre el cadaver o al ser
recuperado el caddver por los bomberos.

Anotar las posibles fuentes de gases téxicos, como muebles, material eléctrico o informéa-
tico, telas, pinturas, plasticos, ... y su composicién si se conoce.

VII. EQUIPAMIENTO. Maletin de levantamientos.

Aunque cada MF puede tener sus preferencias, exponemos una lista de material, basico y
opcional, que debe estar disponible en el levantamiento del cadaver. [9,18]:
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FUNDAMENTAL

OPCIONAL

ial de i boligrafos, ldpices,
i corporales,
papel.

Material de equipo medico: tijeras, pinzas, mango de
bisturl y hojas, algodones, alcohol.
Equipos de proteccidn personal: guantes
d hab illas de alta filracién, gafas,
hable, botas y chal

vestido imp ible d
reflectante.

Guantes de latex.
Camara digital y/o videocamara (con baterias exiras,
tarjetas, escalas de medida, etiquetas de
identificacion, etc.).

Instrumentos de medida (cinta métrica, reglas, ...)

Bolsas del papel para cubrir manos, pies, etc.

Bolsas de plastico y papel de diferentes tamafios
para recogida de indicios. Sobres.

Cintas 1
Medios para la recogida de fluidos biclégicos
(jeringas y agujas). Agua destilada y/o solucitn
salina.

Tubos para sangre, humor vitreo, fluidos biclogicos.

para ida de

Ei gida de insectos (f
viales), etanol al 70%.

Hisopos estériles (en envase de carldn o papel).
Termémetro de 0 a 50 °C.

Kits de gida de resi de di

Lupa y linterna.

de orina o

Cuerdas o instrumentos de sujecion.

- Equipo de comunicacion (teléfono mdvil, radio).
Etiquetas de ldentificacion para el cuerpo

= ldentificacion oficial (para el forense).

= Desinfectante.

-  Equipe de primeros auxilios

= Fuente de luz forense

= Minigrabadora de audio.

=  Equipo para cuerpos sepultados: pequefia pala,
pinceles.

- s de cristal
sustancias volatiles,

para ida de

- Escala fotografica de color.

Mevera o recipientes refrigerados

a

BIBLIOGRAFiA:

I. Conselleria de Justicia y Administraciones Piblicas. Generalitat
Valenciana. Actuacion Médico-Forense. Modelos, guias y protocolos de
interés practico. Valencia. 2003.

2. Consejeria de Justicia y Administracion Pablica. Junta de Andalucia.
Protocolo de Actuacion Médico Forense en el Levantamiento del Cadaver.
(Comunicacion personal, IML de Malaga). 2003.

3. Council of Europe. Recommendation N°. R (99) 3 of the Committee
Of Ministers to Members States on the Harmonisation of Medico-Legal
Autopsy Rules. Strasbourg: Council of Europe. 1999. [En linea] URL dis-
ponible en http://cm.coe.int/ta/rec/1999/99r3.htm

Traduccion a espaiol en Donat Laporta E. Rev Esp Med Leg 1999; XXIlI
(86-87): 90-103

4. Payne-James |, Busuttil A, Smock W, eds. Forensic Medicine: Clinical and
Pathological Aspects. Greenwich Medical Media. San Francisco. 2003.

5. College of American Pathologists. Handbook of Forensic Pathology.
Northfield. Illinois. 1990.

6. Hanzlick RL, Graham MA, Forensic Pathology in Criminal Cases. 2nd
ed. Michie. LexisNexis. 2000.

1. Pro-forma Dr Guy Norfolk on behalf of the Education and Research
Committee of The Association of Police Surgeons. Scene of Suspicious Death. [En
linea]. URL disponible en http://www.apsweb.org.uk/files/Scene of a Suspicious
Death.doc [Consulta 24 febrero 2004].

8. New Mexico Office of the Medical Investigator Scene investigator's
guidelines issued - september |, 1988 amended - january 2002. UNM,
Health Sciences Center. Albuquerque. [En linea]. URL disponible en
http://www.thename.org/Library/NM _scene_guidelines2002.pdf
[Consulta 15/abril/2004].

Cuadernos de Medicina Forense N° 36 - Abril 2004

9. Office of Justice Programs. National Medicolegal Review Panel:
Death Investigation: A Guide for the Scene Investigator. National
Institute of Justice, Noviembre 1999. [En linea] URL disponible en
http://www.ncjrs.org/pdffiles/167568.pdf [Consulta 17/marzo/04]
10. Villanueva Cafiadas E, Gisbert Calabuig Medicina Legal y Toxicologia.
6 2 ed. Masson, Barcelona. 2004.

[1. Di Maio VJM, Dana SE,. Handbook of forensic pathology . Landes
Bioscience. Austin. Texas.1998.

2. Di Maio VM, Dana SE, Manual de Patologia Forense. Ediciones Diaz
de Santos SA, Madrid. 2003

3. Di Maio V], Di Maio D, Forensic Pathology 2nd ed. CRC. Press Boca
Raton. Washington DC. 2001

14 Siegel JA, Saukko P}, Knupfer GC. Encyclopedia of Forensic Sciences.
Academic Press. New York. 2000.

[5. CDC. Public Health Service. Guidelines for Death Scene
Investigation of Sudden, Unexplained Infants Deaths:
Recommendations of the Interagency Panel on Sudden Infant
Death Syndrome. MMWR 1996;45:No. RR-10. [En linea] URL
disponible en http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rrd510.pdf
[Consulta 3/mayo/2004].

16. Spitz and Fisher, Medicolegal Investigation of Death, 3nd ed. Charles
( Thomas Publisher. Springfiel. 1993.

[7. Sweet D, Lorente M, Lorente JM, et al. An improved method to reco-
ver saliva from human skin: the double swab technique ). For Sci 1997;
42(2): 320-322.

8. Saukko PJ, Knight B, Knight's Forensic Pathology, 3rd ed. Arnold.
London. 2004.

51


http://cm.coe.int/ta/rec/1999/99r3.htm
http://www.apsweb.org.uk/files/Scene
http://www.thename.org/Library/NM_scene_guidelines2002.pdf
http://www.ncjrs.org/pdffiles/167568.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4510.pdf

Papel del Médico Forense en la Inspeccion Ocular y Levantamiento del Cadaver. Propuesta de documento.
(Recomendaciones, guias, normas o protocolos de actuacion profesional)

INFORME MEDICO LEGAL PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA Y JUZGADO DE GUARDIA
INSPECCION OCULAR Y LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

JUZG. DE INSTRUCCION N° DE PROCEDIMIENTO
Fecha del examen Hora de llegada (0-24 horas):
Direccion de la escena Localidad

Médico Forense

Otros profesionales presentes en el Ievanﬁamienlo

1. IDENTIDAD DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: o edad real o edad aparente:

Sexo: Vardn D Mujer O

Profesion:

Tipo de documento y n® con el que se identifica o persona que acredita |a identidad

Cadaver no identificado: describir rasgos fisicos, ropa, objetos personales, ..

2. ANTECEDENTES

Informado por.

Antecedentes Patoldgicos

Actividades en las 24 horas previas o anteriores si son relevantes:

Ultima vez que fue visto con vida y por quien:

Ejemplar para el Servicio de Patologia
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

Debe rellenarse con letras mayusculas.
Las cuestiones no especificadas se consignaran en el apartado de Observaciones y si es preciso en hojas aparte.

IDENTIFICACION

= En sujetos desconocidos puede intentarse la identificacion por los rasgos fisicos, ropas, tatuajes,
cicatrices, joyas y en todo caso por la inspeccién visual de los familiares o amigos intimos.

* Laidentificacion objetiva o con métodos cientificos de cadaveres de desconocidos y restos humanos es un
trabajo largo y dificil que no se puede realizar en el lugar del levantamiento.

* S no se dispone de documento adecuado, ni la edad real facilitada por el familiar mas préximo, se hara
constar la edad aparente.

= Nunca se permitira que se tomen huellas dactilares al caddver hasta que el MF haya tomado todos los
vestigios que puedan existir en las manos.

2. ANTECEDENTES
= Indicar quién facilita los antecedentes, acompafnandose toda la documentacion clinica disponible del
fallecido.
= Sobre todo en muertes de aparente origen natural, registrar actividades en las 24 horas previas o
anteriores si son relevantes.
* Imprescindible consignar ultima vez que fue visto con vida y por quién
= Completar con MUERTE SUBITA

3. CIRCUNSTANCIAS

= Consignar si la muerte fue presenciada, si fue encontrado muerto y si existe evidencia o sospecha de que
fue movido después de la muerte.

* Indicar el lugar exacto donde fue encontrado (p.e. en el dormitorio, sobre un sofa) y posicion (p.e. sentado
con la cabeza sobre las rodillas).

= Se acompanara la historia clinica u otro documento del servicio médico que, en su caso, haya prestado
asistencia al fallecido en sus ultimos momentos (061, SAMUR, etc.)

= Buscar la probable existencia de multiples escenas y describirlas.

-

4. EXAMEN DEL CADAVER

Data de la muerte

= Si fue presenciada o documentada por asistencia meédica, sdlo comprobar la existencia de fenomenos
cadavéricos, en su caso.

* En muertes sospechosas, es imprescindible la temperatura ambiental, rectal profunda y humor vitreo por
separado de ambos ojos (refrigerar).

* Si hay sospecha de agresion sexual, se tomaran previamente 3 hisopos rectales o bien se tomara la
temperatura profundamente en el conducto auditivo externo y fosas nasales, haciendo constar esta
circunstancia por si se producen lesiones.

= Si se sospecha muerte por Golpe de calor, Delirium o Hipotermia, imprescindible tomar la temperatura
ambiental y rectal.

* Fauna cadavérica: como norma general, tome un buen numero de varios tipos y tamafios, especialmente
los mayores y mas evolucionados, consérvelas en un frascos con alcohol etilico al 70 por 100 (consultar
casos complejos con patélogo forense).

Examen externo
= Breve descripcion de las lesiones, y en su caso, su probable origen (arrastre, lesiones contusas).
* Manchas de sangre, describir su tipo, localizacién y distribucién con relacién a posibles heridas.
= Completar con CASOS ESPECIALES

Fotografias o esquemas
* Las fotografias, acompanaran al presente documento si son “polaroid” o el soporte magnético en las
digitales, o se enviaran por correo electrénico lo antes posible

Origen y Causa de la muerte
*  Manifieste su opinion sobre el origen natural, violento o en el supuesto de que haya dudas sobre el mismo,
indeterminado, asi como sobre la posible causa. También en el apartado de Observaciones para el
Patélogo su opinién sobre la etiologia médico legal (accidente, homicidio, suicidio o indeterminado).
» Las causas de muerte se deben adaptar, en lo posible, a las recomendaciones de la CIE-10, no indicar
sintomas, modos de fallecer, ni expresiones como “paro cardiaco” o “parada cardiorrespiratoria®.
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3. CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE

Cuando y por quien fue encontrado el cadaver: (si la muerte no fue presenciada)

Lugar exacto y posicion en que se encuentra:

Lugar de la muerte

Si fue movido, ¢por quien y para qué?:

Asistencia Sanitaria recibida en su caso:

Otros datos de la escena si son relevantes:

r'd
1

4. EXAMEN DEL CADAVER
FENOMENOS CADAVERICOS

de Patolog
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= Livideces (si presentes, color, planos y grado de fijacion): 0
= Rigidez: Grandes musculos D Si DNO Pequefios musculos D Si f] No ';
|5
=  Enfriamiento: Hora: : Temperatura ambiental °C Temp. rectal profunda °c 0
Humor vitreo ambos ojos separadamente [] (D
= Putrefaccion (descripcian, recogida de larvas, ...) —
Data estimada de la muerte: (Valoracién preliminar del momento en gue se produjo) Dia Hora
(0-24 horas) m
| 58
EXAMEN EXTERNO (Lesiones en su caso) m
|
—
FOTOGRAFIAS O ESQUEMAS I,
[si [ No Gt \sd
PRESUMIBLE ORIGEN DE LA MUERTE [ Natural [] Violento [ indeterminado
PROBABLE CAUSA DE LA MUERTE
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CASOS ESPECIALES

Sindrome de la Muerte Stbita del Lactante:
Ademas del exhaustivo examen del cadaver y determinar la data:
* Recoger todos los documentos clinicos del lactante, recientes y antiguos, y de la madre durante la
gestacion.
* Registrar la tltima vez que fue alimentado, con qué y por quien.
* Posicion en que fue encontrado, si la cabeza estaba cubierta o aprisionada entre el colchon y el lateral de
la cuna.
= Examen de la cuna o cama, ropas y otras circunstancias,
Estufas, otras fuentes de calor y posibilidad de gases toxicos, dispositivos eléctricos préximos, efc.
= Temperatura de la habitacion.

Muerte Subita e Inesperada
* Debe investigarse la existencia de hipertension arterial, diabetes, otros factores de riesgo coronario,
epilepsia, trastornos psiquiatricos, consumo de alcohol, drogas o medicamentos, violencia doméstica,
traumatismo recientes, historia familiar de muerte subita y hospitalizaciones.
*  Excluir cualquier indicio de muerte violenta, especial atencién a medicamentos o envases de los mismos,
posibilidad de electrocucion (el cadaver puede estar a distancia del dispositivo eléctrico).

Homicidios. Agresion Sexual. Victimas de delitos violentos:

* Realizar fotografias (y/o esquemas) del cadaver tal y como se encuentra, antes de ser movido, desde
varios angulos, asi como de otros aspectos relevantes del entorno.

* Estudio de manchas de sangre en la escena, tipo, localizacion y distribucion. Recogida en colaboracién
con la Policia Cientifica.

= Describir el estado de |as ropas, desordenadas, desgarros, manchas, etc.

= Las manos deben protegerse con bolsas del papel —nunca plastico- para evitar pérdidas de indicios o
contaminacién.

* Siempre que sea posible los cadaveres deben trasladarse en la posicion en que se encuentran, en
sabanas y bolsas de cadaveres nuevas, para evitar la contaminacién o que puedan perderse o alterarse
vestigios .

= Si hay evidencia de mordeduras se debe pasar sobre las mismas un hisopo humedecido con agua
destilada o suero fisiolégico para investigacion de ADN en restos de saliva, posteriormente uno seco.

Heridas por arma blanca:
* Asegurar que las armas intervenidas como sospechosas estardn a disposicion del forense durante la
autopsia.
= Comprobar si hay heridas de tanteo, o si las zonas heridas han sido desnudadas antes de inflingirlas,
como el caso de térax y abdomen.

Heridas por arma de fuego:
= Informe preliminar sobre la distancia de él o los disparos y trayectorias, mejor con esquema.
= Aplicar los kits para investigacién de residuos de disparos en las manos, anotando la profesién de la
victima o posible uso de armas de fuego (deportivo, profesional, ...)

Accidentes de trafico.
= Consignar, si se conoce con seguridad, si el fallecido era conductor, ocupante o peaton.
= Tipo de vehiculos implicados.
=  Si hubo expulsion del vehiculo.
* Uso de casco, cinturdn, airbag.

Atropellos:
= Describir la mecanica del suceso, posicion final y a ser posible fotografiar también el lugar del impacto en
el vehiculo.

Peatones en caso de fuga del conductor:

= El cadaver debe ser envuelto con sus ropas en sabanas nuevas y estas a su vez en bolsas de transporte
de cadaveres también nuevas para evitar la pérdida de vestigios del vehiculo atropellante o
contaminacién.
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OBSERVACIONES

Otra informacion relevante: ropas, objetos praximos, manchas, toma de muestras

de Patologi

icio

OBSERVACIONES PERSONALES: Impresiones personales para el patologo forense

re de interes, ...|

|Opinién sobre la etiologia médico-legal de la muerte, cualquier indicio que con

Fdo.: Médico Forense

TIf. de contacto:

Ejemplar para el Serv
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Asfixias. Ahorcadura. Estrangulacion:

= Ellazo con el nudo acompafaran siempre al cadaver (no cortar ni deshacer el nudo).

* Se hara constar si la ahorcadura es completa o incompleta, asi como la naturaleza y altura aproximada
desde el suelo al punto de suspension y su accesibilidad.

* Documentar bien la escena, por si surgen dudas posteriores sobre |a etiologia.

Asfixias “autoerdticas”

* Importante la toma de fotografias para una reconstruccion posterior, sobre todo en casos dudosos de
agresion sexual.

* Registrar la presencia de literatura erética o pornografica y la parafernalia sexual que suele acompariar
estos casos.

Precipitacion:
= Visitar siempre el lugar desde el que se produjo la misma.
* Describir el punto de impacto y sus caracteristicas.
Estimacion de la altura, y la distancia en el plano horizontal, desde el punto de precipitacion al de impacto.
Comprobar la existencia de sillas, taburetes, etc. para acceder al lugar.
Comprobar si se descalzd antes de precipitarse.
Indicar posibles traumatismos durante la trayectoria.

Sospecha de Intoxicacién por drogas
» Se deben recoger las agujas, jeringuillas, papelinas, cucharillas y todos los objetos relacionados con el
uso de drogas
= Registrar la existencia de hongo de espuma y su coloracién

Golpe de Calor, Hipotermia o Delirium
= Imprescindible registrar la temperatura del cadaver y ambiental, siempre que se sospeche muerte por
Golpe de calor, Hipotermia o Delirium
= Atencion al grado de humedad ambiental, ropa mojada o "desnudo paraddjico” en fallecidos por
hipotermia.

Electrocucion
* Uningeniero eléctrico deberia acudir a comprobar el estado de la instalacion.
= Los dispositivos implicados o sospechosos deben retirarse para su estudio por expertos, incluso puede ser
necesaria la busqueda, en los mismos, de cabellos o tejidos de la victima.
= Comprobar la existencia de agua o humedad que pudo facilitar la descarga.
= Buscar las lesiones por corriente eléctrica en el piel, si existen, de entrada y salida ("marca eléctrica”).
= El cadaver se puede encontrar a distancia del dispositivo eléctrico.

Fulguracion
» Describir y fotografiar, en su caso, la marca cutanea arborescente caracteristica, pues tiende a
desaparecer en las 24 horas siguientes.

Sumersion
= Indicar si presenta alguna alteracion caracteristica (hongo de espuma, cutis anserina, ...}
» En casos de sospecha de hipotermia, registrar la temperatura del agua.
= En muertes de origen dudoso tomar muestras del agua.

Incendios
= Consignar el foco del incendio y su situacidn con relacién a las quemaduras del cuerpo.
= Anotar posibles fuentes de gases toxicos y si se conoce la composicion. muebles, material eléctrico o
informatico, telas, pinturas, plasticos, ...
= Anotar posibles traumatismos postmortem (derrumbamientos sobre el cadaver o al ser extraido por los
bomberos).
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