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E D I T O R I A L
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Correspondencia:
Pedro Manuel Garamendi González 
E-mail: imanolgaramendi@gmail.com

A finales de 2021, cuando la actual Junta Directi-
va de AMFA retomó la actividad de la Asociación 
a nivel de nuestra Comunidad uno de los com-
promisos adquiridos fue el de reflotar la activi-
dad de la revista de la Asociación, Cuadernos de 
Medicina Forense. Tras ello, se nombró en 2022 
un nuevo equipo editorial que se debería encar-
gar de activar su publicación, ya que esta lleva-
ba por diversas razones un tiempo sin ver la luz. 
Han sido ya cuatro años desde entonces y con 
el presente seis los números de la revista que 
el actual equipo editorial ha ayudado a publicar 
para AMFA-SAMELCIF.

Quisiéramos con este editorial expresar nuestro 
agradecimiento a todas las personas que han 
participado durante estos últimos años desde 
bambalinas en la actividad de la revista. En pri-
mer lugar y sobre todos los demás, los autores 
que han remitido sus trabajos a Cuadernos de 
Medicina Forense para su publicación y sin cuya 
confianza este proyecto no hubiese podido de-
sarrollarse. En la labor de edición hemos tenido 
que tomar en no pocas ocasiones la dolorosa 
decisión de rechazar algunos trabajos remitidos 
por diversas razones. En otras ocasiones, los 
propios autores no desearon seguir el proceso 
editorial a la luz de las sugerencias de los re-
visores. Desgraciadamente no todos los traba-
jos remitidos ha sido posible publicarlos y oja-
lá hubiésemos tenido en la revista cabida para 
todos ellos. El equipo editorial siempre ha sido 
consciente del esfuerzo altruista y de la enorme 
dedicación personal que supone idear, preparar, 
escribir y enviar un artículo a una revista cien-
tífica y deseamos reconocer y agradecer a los 
autores públicamente dichos esfuerzo y dedica-
ción a las ciencias forenses.

La Junta Directiva de AMFA siempre nos ha 
mostrado su apoyo incondicional en todas las 

iniciativas que hemos propuesto para la revista. 
Los comités editorial y asesor han colaborado 
puntualmente en las labores de difusión, redac-
ción y revisión de artículos durante estos años. 
La editorial ARP también ha colaborado eficaz-
mente en que la plataforma web de la revista 
funcione así como en la maquetación y edicio-
nes digital e impresa de nuestra publicación.  Y, 
finalmente, los revisores de los artículos desde 
el anonimato de nuestro sistema de revisión por 
pares a doble ciego han colaborado siempre de 
forma desinteresada y con un gran nivel en su 
labor de revisar e intentar mejorar la calidad de 
los artículos que se han venido recibiendo en 
Cuadernos de Medicina Forense.

Este año 2025, la Junta Directiva de AMFA pon-
drá nuevamente su puesto a disposición de los 
asociados y se convocarán unas nuevas elec-
ciones a la Junta Directiva. Coherentes con el 
encargo que recibimos en 2022, el equipo de 
coeditores jefe de Cuadernos de Medicina Fo-
rense ponemos nuestros cargos a disposición 
de la nueva Junta Directiva en la confianza de 
que encontrarán un nuevo equipo editorial que 
asegure la continuidad del trabajo iniciado y 
que impulse la necesaria mejora de la calidad 
del mismo en el futuro.

Cuadernos de Medicina Forense no es sólo el 
producto del esfuerzo de un equipo editorial, 
sino un legado que traspasa ya las generacio-
nes de profesionales y que nos representa a to-
dos los médicos forenses de habla hispana. Es, 
por tanto, un patrimonio que nos pertenece a 
todos los médicos forenses de Andalucía y a to-
dos los que con su colaboración como lectores, 
subscriptores y autores hacen posible que esta 
revista se haya venido publicando durante 30 
años, desde su primer número en 1995 y hasta 
la fecha actual.

Pedro Manuel Garamendi González1; Manuel López Alcaraz1; Beatriz Rodríguez Hidalgo1

1. Coeditores Jefe de Cuadernos de Medicina Forense

DOI: 10.59457/cmf.2025.28.01.ed01
Cuad Med Forense. 2025; 28(1): 7-8
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Garamendi González PM, et al.

Para los tres co-editores jefe ha sido un verda-
dero honor cumplir con el encargo de la Junta 
Directiva estos años y deseamos que el nuevo 
equipo editorial tenga la oportunidad de contar 
con el mismo apoyo del que hemos disfrutado 
nosotros para mantener este legado y llevarlo 
con éxito a la siguiente etapa.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores/as de este artículo declaran no te-
ner ningún tipo de conflicto de intereses res-
pecto a lo expuesto en el presente trabajo.

Si desea citar nuestro artículo: 

Garamendi González PM, López Alcaraz M, 
Rodríguez Hidalgo B. Otra nueva etapa. Cuad 
Med Forense. 2025; 28(1):7-8. DOI: 10.59457/
cmf.2025.28.01.ed01
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PROLAPSO DE LA VÁLVULA MITRAL Y MUERTE  
SÚBITA CARDÍACA
MITRAL VALVE PROLAPSE AND SUDDEN CARDIAC DEATH
Garamendi PM1; Minchón F1; Larrondo FJ2; Camacho R1; Núñez S1; Carrasco P3;  
Serrano A3; Vázquez I4

1. Médico forense. IMLCF de Huelva.

2. Médico especialista en Anatomía Patológica. Servicio de Histopatología. Departamento 
de Sevilla del INTCF.

3. FEA en Análisis Clínicos. Unidad de Genética. Servicio de Análisis Clínicos. Hospital 
Juan Ramón Jiménez de Huelva.

4. Jefe de servicio de Análisis Clínicos. Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva.

Resumen
Presentamos un caso clínico de muerte súbita en el adulto joven aso-
ciada con prolapso de la válvula mitral y hallazgos histopatológicos no 
específicos. El prolapso de la válvula mitral está considerado en general 
como un hallazgo patológico cardíaco no letal. No obstante, en los últi-
mos años se ha venido relacionando esta entidad patológica con casos 
de muerte súbita en los que además del prolapso valvular se aprecian 
signos de atrialización de la válvula, degeneración mixoide y fibrosis mio-
cárdica parcheada de predominio inferoanterior del ventrículo izquierdo 
y en músculos papilares se ha relacionado con la aparición de arritmias 
malignas. La mayor parte de los casos de PVM son esporádicos, aunque 
hay algunos casos publicados en grupos familiares.
 
Abstract
We present a clinical case of sudden death in a young adult associated 
with mitral valve prolapse and non-specific histopathological findings. 
Mitral valve prolapse is generally considered a non-lethal cardiac pa-
thological finding. However, in recent years this pathological entity has 
been associated with cases of sudden death in which, in addition to 
valvular prolapse, signs of atrialization of the valve, myxoid degene-
ration and patchy myocardial fibrosis predominantly in the inferoante-
rior part of the left ventricle and papillary muscles are observed. Most 
cases of MVP are sporadic, although there are some cases reported in 
familial groups.

Palabras clave:
Muerte súbita 
cardíaca;
Prolapso de la válvula 
mitral;
Herencia;
Disyunción anular;
Fibrosis cardíaca;
Arritmia.

Key words:
Sudden cardiac death;
Mitral valve prolapse;
Inheritance;
Annular disyunction;
Cardiac fibrosis;
Cardiac arritmia.

Correspondencia:
Pedro M Garamendi 
IMLCF de Huelva
E-mail: imanolgaramendi@gmail.com

Enviado: 02.12.24 | Revisado: 15.01.25 | Aceptado: 10.02.25
DOI: 10.59457/cmf.2025.28.01.cc01 
Cuad Med Forense. 2025; 28(1):9-17

C A S O  C L Í N I C O

INTRODUCCIÓN

El estudio de la muerte súbita en el contexto de 
la patología forense enfrenta al médico forense al 
reto de no solo descartar la existencia de signos 

de violencia o sospecha de criminalidad sino de 
identificar hallazgos patológicos capaces de pro-
ducir el fallecimiento y su relación etiopatogénica 
con la muerte súbita del fallecido. Además, la co-
rrecta identificación de las posibles causas de 
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la muerte sirve a cardiólogos y genetistas clíni-
cos para orientar el estudio genético en el caso 
índice y el screening fenotípico de los familiares 
de primer grado. En cuanto al estudio genético, 
es importante orientarlo y seleccionar los genes 
a estudiar para mejorar la rentabilidad diagnós-
tica, disminuyendo la identificación de variantes 
inciertas (no concluyentes) sin utilidad clínica.

El prolapso valvular mitral (PMV) es una alte-
ración que suele ser benigna, aunque se han 
descrito casos asociados a arritmias ventricula-
res complejas e incluso muerte súbita. El PVM 
puede ser una alteración cardiovascular única 
(PVM no sindrómico), que es la forma más fre-
cuente, o una de las manifestaciones presentes 
en algunas enfermedades sindrómicas.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Se presenta un caso de muerte súbita ocurri-
do durante el sueño de un varón de 28 años de 
edad con antecedentes familiares de reparación 
valvular de su padre por prolapso de la válvula 
mitral. El fallecido carecía de otros anteceden-
tes somáticos de interés.

La autopsia médico legal practicada identificó 
macroscópicamente la presencia de congestión 
visceral generalizada y signos de valvulopatía 
mitral sin otros hallazgos relevantes. El corazón 
de 410 gr tras la fijación en formol presentaba 
un grosor de ventrículo izquierdo de 1,3 cm, ta-
bique de 1,3 cm y ventrículo derecho 0,3 cm. 
Para su estudio se siguieron las guías de la Aso-
ciación Europea de patología cardiovascular (1). 
Se apreció imagen “en paracaídas” de la válvu-
la mitral con abombamiento más marcado en la 
valva posterior y engrosamiento de las cuerdas 
tendinosas sugestivos de prolapso de la válvula 
mitral mixoide (IMAGENES 1 a 3). El anillo mitral 
no presentó signos aparentes de atrialización o 
disyunción del anillo mitral. El estudio histopato-
lógico en cerebro identificó únicamente edema 
perivascular y pericelular sin otras patologías y 
en corazón se identificaron leve ateromatosis de 
arteria coronaria izquierda y descendente ante-
rior y leve hiperplasia intimal de la coronaria de-
recha y descendente posterior. El estudio de la 
válvula mitral evidenció cambios por degenera-
ción mixoide en ambas valvas (imagen 4). En el 
miocardio del ventrículo izquierdo se apreciaron 

múltiples focos pequeños de fibrosis parcheada 
de predominio intersticial (IMAGEN 5).

El estudio toxicológico identificó la presen-
cia de ácido 11-nor-delta9-tetrahidrocannabi-
nol-9-carboxílico (THC-COOH) en concentración 
de 12,8 ng/mL en sangre y diversos compuestos 
cannabinoides en orina. El compuesto hallado 
en sangre es un metabolito inactivo del del-
ta-9-tetrahidrocannabinol (THC), principio acti-
vo de las preparaciones de la planta Cannabis 
sativa , variedad índica.

El caso fue compartido con el grupo de estu-
dio de Cardiopatías Familiares del Hospital Juan 
Ramón Jiménez de Huelva. Se decidió realizar 
estudio genético sobre muestra de sangre del 
fallecido y estudio fenotípico de familiares. El 
padre del fallecido había sido intervenido de un 
prolapso de la válvula mitral. El estudio fenotípi-
co de los restantes familiares no identificó nue-
vos casos de alteraciones valvulares u otras al-
teraciones ecográficas o electrocardiográficas.

El estudio genético se realizó en Reference Labo-
ratory mediante el panel de secuenciación Twist 
Bioscience® for Illumina® Exome 2.5 Panel, en el 
secuenciador NovaSeq ™ (Illumina). Las variantes 
de interés se identificaron tras enriquecimien-
to usando DRAGEN Enrichment, Version 3.8.4. 
La anotación y filtrado de las variantes se llevó 
a cabo mediante RefLabDB (base de datos y pi-
peline propio). Las bases de datos utilizadas para 
el análisis de las variantes fueron: gnomAD, EXAC, 
1000 Genomes, Human Gene Mutation Database 
(HGMD versión 2022.4), ClinVar, y LOVD. La clasi-
ficación de las variantes se realizó en base a las 
recomendaciones del American College of Medical 
Genetics and Genomics (ACMG) (2) y y Association 
for Clinical Genomic Science ACGS (3). Se analiza-
ron los genes asociados a arritmias y muerte sú-
bita sin cardiopatía estructural. Dados los antece-
dentes familiares y la sospecha de PVM maligno, 
también se incluyeron los genes asociados a PVM 
no síndrómico (DCHS1, DZIP1 y FLNA) y trastornos 
relacionados (Síndrome de Marfan y Loeys-Dietz). 
El estudio también incluyó el análisis del ADN mi-
tocondrial. El estudio de deleciones/duplicacio-
nes (CNVs, de sus siglas en inglés Copy Number 
Variations) solamente se pudo realizar en los ge-
nes nucleares de los cromosomas autosómicos.

No se identificaron variantes patogénicas o pro-
bablemente patogénicas en el caso índice, sólo 
se identificó la presencia de una variante de 
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Imagen 1. Vista de válvula mitral desde aurícula izquierda. Nótese el velo prolapsado.

Imagen 2. Detalle de válvula mitral abierta tras fi jación. Se aprecia morfología engrosada y en 
paracaídas del velo posterior y engrosamiento de las cuerdas tendinosas propios del PVM mixoide.
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Imagen 3. Detalle de válvula mitral en la que se aprecia la zona de anclaje del anillo mitral sin claros 
signos de atrialización o disyunción anular mitral.

Imagen 4. 
Degeneración mixoide 
en valva (Tinción H/E x5)
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Imagen 5. Fibrosis miocárdica intersticial parcheada (Tinción HE x5)

significado clínico incierto en el gen TNNI3K 
(NM_015978.3). (Variante identificada: c.334-
3C>G p.?). Esta variante no ha sido descrita en 
la literatura científica ni en las bases de datos 
consultadas, por lo que se desconoce la impli-
cación clínica que puede tener. Por tanto, desde 
el punto de vista genético, el resultado molecu-
lar obtenido no permitió confirmar ni descartar 
que se tratase de un caso de PVM o arritmia de 
causa genética.

DISCUSIÓN

El prolapso de la válvula mitral (PVM) se define 
como el desplazamiento durante la sístole de 
una o ambas valvas de la válvula mitral al menos 
2 mm por encima del plano del anillo valvular 
en vista sagital (4,5). Fue descrito originalmente 

por Barlow en 1960 (6) y se describen dos for-
mas principales:

• PVM por degeneración mixoide o enferme-
dad de Barlow. Presenta un exceso tisular 
con engrosamiento y elongación de cuerdas 
tendinosas, afectación de ambas valvas con 
aspecto engrosado, dilatación del anillo val-
vular y ocasionalmente calcificaciones.

• PVM debido a deficiencia fibroelástica. Presenta 
por el contrario adelgazamiento y elongación de 
las cuerdas tendinosas y las valvas traslúcidas. 
Normalmente no asocian dilatación del anillo 
valvular y suelen tener afectación incompleta. 
Esta segunda suele ser la forma más habitual y 
se observa en población de mayor edad (7).

El PVM es una de las anomalías valvulares car-
díacas más comunes afectando a un 2 a 3% de 
la población general con un leve predominio en 



PROLAPSO MITRAL Y MUERTE SÚBITA CARDIACA
Garamendi PM, et al.

Cuad Med Forense. 2025; 28(1):9-1714

CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
A S O C I A C I Ó N  D E  M É D I C O S  F O R E N S E S  D E  A N D A L U C Í A
S O C I E D A D  A N D A L U Z A  D E  M E D I C I N A  L E G A L  Y  C I E N C I A S  F O R E N S E S
( A M F A - S A M E L C I F )

el sexo femenino. En ausencia de insuficiencia y 
regurgitación su pronóstico en la mayor parte de 
casos suele ser benigno, pero existe un reducido 
grupo de pacientes afectos de PMV que presen-
tan un elevado riesgo de presentar arritmias car-
díacas malignas (5).

Estudios genéticos.

La mayor parte de los casos de PVM son espo-
rádicos, aunque hay algunos casos publicados 
en grupos familiares. Se han podido identificar 
varios genes asociados con formas familiares 
del PVM con diversas formas de herencia. Re-
cientemente, el gen que codifica para la proteí-
na sarcomérica filamina C (FLNC), que también 
se asocia con otras miocardiopatías, se ha re-
lacionado con formas arrítmicas bivalvares de 
PVM (7). También se ha relacionado con el gen 
Dachsous 1 (DCHS1), un miembro de la fami-
lia de las cadherinas (8). En general existe una 
probabilidad que puede llegar al 30 al 50% de 
afectación en familiares en primer grado de un 
caso índice. El PVM es también más frecuente 
en pacientes afectos de otras enfermedades del 
tejido conectivo, como el síndrome de Marfan 
(75%), el síndrome de Loeys-Dietz (45%), síndro-
me de Ehlers-Danlos (6%), osteogénesis imper-
fecta o poliquistosis renal. En la actualidad, el 
estudio genético de rutina fuera de los casos 
asociados con síndromes o en los casos familia-
res no estaría justificado (8).

Relación con muerte súbita cardíaca.

El PVM se observa en una proporción de casos 
de muerte súbita cardíaca (MSC) en jóvenes 
que oscila entre el 0% y el 24% (8). La forma 
mixoide se observa en el 4% de las MSC en jó-
venes y en el 13% en el caso de mujeres (8).  En 
los casos en los que se ha relacionado la MSC 
con el PVM los fallecidos han sido fundamen-
talmente jóvenes, con variante mixoide y sin 
antecedentes patológicos o factores de riesgo 
cardiovascular (9).

Clínicamente se ha podido identificar un peque-
ño grupo de pacientes afectos de PVM que su-
fren arritmias malignas. Suele tratarse de muje-
res, con PVM en ambas valvas y focos ectópicos 
localizados en el tracto de salida del ventrículo 
izquierdo y en músculos papilares (10). Estos 
datos clínicos se han correlacionado con los ha-

llazgos en estudios de imagen e histológicos en 
los que se ha identificado focos parcheados de 
fibrosis de reemplazo e hipertrofia de miocar-
diocitos de localización y características distin-
tas de las observadas en cuadros isquémicos, 
que por contra suelen ser más compactos y 
confluyentes (7). Se ha propuesto la hipótesis 
de que la tensión mecánica a la que somete el 
prolapso valvular a través de las cuerdas tendi-
nosas a los miocardiocitos de la zona inferoan-
terior del ventrículo izquierdo y de los músculos 
papilares provoca una reacción inflamatoria que 
acaba generando a largo plazo los cambios his-
tológicos descritos (11). Los cambios de fibrosis 
y en las células de Purkinje asociados pueden 
explicar el desarrollo de focos de extrasístole 
que actuarían como precipitantes de arritmias 
malignas. Se ha podido observar, además, que 
en caso de regurgitación mitral la fibrosis de 
reemplazo se observa en los casos en que se 
asocia con PVM y no en otras causas de insufi-
ciencia valvular, lo que refuerza el mecanismo 
fisiopatológico descrito (5).

En los estudios complementarios de este caso 
clínico se identificó también la presencia en 
sangre de THC-COOH, metabolito inactivo del 
THC. El THC y sus metabolitos se ha relaciona-
do en sus formas activas con la estimulación 
de receptores CB1 y CB2 a nivel miocárdico y 
plaquetar y con la precipitación de episodios 
de arritmia cardíaca y/o trombosis coronarias. 
Los dos compuestos activos principales son el 
THC, con una vida media en sangre de 2 a 57 
horas y su metabolito activo principal, el 11-hi-
droxi-THC, con una vida media de 12 a 36 horas. 
El THC-COOH tiene una vida media de entre 1 a 
6 días . Por tanto, cabe interpretar en este caso 
que el consumo de derivados cannábicos no se 
produjo en los momentos cercanos al falleci-
miento y en ausencia de compuestos activos su 
papel como precipitante de arritmias sería muy 
improbable (12, 13, 14).

Relación entre degeneración mixoide en ambas 
valvas, arritmias malignas y disyunción anular.

La disyunción valvular mitral (DVM) es una 
anormalidad estructural de origen incierto 
consistente en una separación anormal entre 
el anillo valvular mitral (sitio donde se inserta 
la válvula) y la pared posterolateral basal del 
miocardio ventricular, que es la región en la 
que debe implantarse normalmente. El anillo 
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valvular mitral normal se localiza en el l ímite 
entre las paredes auricular y ventricular. De 
hecho, el anillo fibroso de la válvula se asien-
ta mediante puentes fibrosos a modo de raí-
ces en el miocardio ventricular (15, 16). En la 
DVM la localización del anillo fibroso mitral se 
halla por encima del l ímite aurículo-ventricu-
lar y se observa en la zona del anillo corres-
pondiente a la valva posterior de la mitral (17). 
Esta situación anómala del anillo fibroso pro-
duce una inestabilidad del mismo durante los 
movimientos de sístole y diástole que conduce 
a su desplazamiento anómalo y la tensión del 
aparato valvular. En un 32% de los casos en los 
que se identifica la presencia de DVM se obser-
va la existencia de PVM y en el caso del PVM 
de variante mixoide esta proporción alcanza el 
51%. Se ha propuesto la posibil idad de que esta 
anomalía del anillo pueda estar detrás de la 
aparición de la degeneración del aparato val-
vular y del PVM (8). La identificación de la DVM 
en el estudio necrópsico puede ser compleja y 
las medidas del desplazamiento del anillo pue-
den ser difíciles de comparar con las medidas 
obtenidas en estudios ecocardiográficos en su-
jeto vivos.

La DAM fue descrita en 1981 por Bharati et al y 
más tarde estudiada más sistemáticamente por 
Hutchins et al en 1986. El estudio de Hutchins 
puso de manifiesto la relación entre la DVM y el 
PVM (18). Más adelante Basso et al y Sheppard 
et al confirmaron la relación entre la DVM y las 
forma arrítmicas del PVM. Estudios posteriores 
han confirmado la relación entre la DVM, las for-
mas arrítimicas del PVM y la aparición de focos 
de fibrosis miocárdica en el ventrículo izquierdo 
(19). La extensión total de la disyunción en es-
tudios de ecografía parece ser un factor signifi-
cativo, de modo que los pacientes con DVM de 
más de 8,9 mm se relacionan con la aparición 
de arritmias malignas (20).

En las guías de la Asociación Europea de Pa-
tología Cardiovascular para la investigación de 
autopsias por muerte súbita cardíaca se inclu-
yen unas guías relativas al grado de valor diag-
nóstico de determinados hallazgos patológicos 
como causa de muerte súbita cardíaca. La exis-
tencia de degeneración mixoide de la válvula 
mitral con dilatación auricular y fibrosis miocár-
dica en ventrículo izquierdo con cuerdas tendi-
nosas intactas es considerada como una causa 
patológica altamente probable de muerte súbita 
cardíaca. En caso de ausencia de dilatación au-

ricular o fibrosis miocárdica las guías consideran 
al prolapso de la válvula mitral como un hallazgo 
patológico de valor diagnóstico incierto (1).

En el caso que presentamos se aprecia la exis-
tencia de una muerte súbita cardíaca en un 
hombre joven con antecedentes familiares de 
PVM y en el que se objetiva la presencia de PVM 
de tipo mixoide asociado con focos de fibrosis 
parcheada en músculos papilares y ventrículo 
izquierdo, sin otros factores de riesgo cardio-
vascular, signos isquémicos o síndromes clíni-
cos asociados, pero sin signos claros de DVM. 
La interpretación del equipo multidisciplinar 
del caso sugiere que la causa de la muerte 
podría hallarse relacionada con el PVM sien-
do conveniente el estudio fenotípico del grupo 
familiar y proponiendo la práctica de estudio 
genético para descartar variantes patogénicas 
conocidas.

CONCLUSIONES

El prolapso de la válvula mitral, aunque habi-
tualmente es un hallazgo patológico benigno, 
puede en algunos casos estar relacionado con 
la causa de una muerte súbita cardíaca.

La coexistencia en un paciente de prolapso de 
la válvula, degeneración mixoide, disyunción 
anular y fibrosis miocárdica parcheada de pre-
dominio inferoanterior del ventrículo izquierdo y 
en músculos papilares se ha relacionado con la 
aparición de arritmias malignas.

Los estudios genéticos y fenot ípicos famil ia-
res en unidades de cardiología especial iza-
das pueden ayudar a ident i f icar nuevos casos 
en el grupo famil iar y a prevenir la apar ic ión 
de nuevos casos de muerte súbita asociados 
con PVM.

El estudio médico forense debe recordar la 
importancia de una correcta identificación del 
PVM en el examen macroscópico, así como la 
de completar éste con un estudio histopatoló-
gico en el que se identifiquen otros hallazgos 
relevantes para el estudio cardiológico como la 
disyunción del anillo valvular, la extensión de la 
posible degeneración mixoide y la presencia de 
fibrosis miocárdica, así como su localización y la 
extensión de la misma.
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Resumen
Los estados pasionales como ideas sobrevaloradadas con intensa car-
ga afectiva y mediante un mecanismo psicogenético, pueden cronifi-
carse y llegar a constituir desarrollos paranoicos con diverso grado de 
sistematización. El diagnóstico forense deberá determinar las caracte-
rísticas clínicas de este continuum  y sus repercusiones en la respon-
sabilidad penal.
 
Abstract
Passional states as overvalued ideas with intense affect ive char-
ge and through a psychogenetic mechanism, can become chronic 
and const i tute paranoid developments with varying degrees of sys-
tematizat ion.  The forensic diagnosis should determine the cl in ical 
character ist ics of this cont inuum and i ts  repercussions on cr iminal 
responsibi l i ty.

Palabras clave:
Estado pasional; 
Ideas sobrevaloradas; 
Desarrollo paranoico; 
Delirio paranoico.

Key words:
Passional states; 
Overvalued ideas; 
Paranoid  
developments; 
Paranoid delusion.

Correspondencia:
Alberto Villarejo 
IMLCF de Cádiz 
E-mail: alberto.villarejo@juntadeandalucia.es

O R I G I N A L  D E  D O C E N C I A

Enviado: 20.11.24 | Revisado: 02.01.25 | Aceptado: 14.01.25

Cuad Med Forense. 2023; 26(2): <?>

DOI: 10.59457/cmf.2025.28.01.doc01 
Cuad Med Forense. 2025; 28(1):19-25

INTRODUCCIÓN

La opinión canónica mantenida por la mayoría 
de psiquiatras y forenses es que los estados pa-
sionales son lo que Kurt Schneider (1) denomi-
nó, reacciones vivenciales. Alonso Fernández (2) 
las define como una respuesta de índole psicó-
gena, es decir comprensible psicológicamente, 
pues guarda relación de sentido y continuidad 
de sentido con el estímulo, la personalidad y 
la “totalidad histórico-vivencial”. La reacción 
vivencial es anormal al desencadenar una al-
teración puramente cuantitativa (en relación a 
cualquier afecto normal) de grado importante y 
valor negativo. La anormalidad también se de-

termina por su extensión temporal mas o menos 
prolongada. En este sentido, citamos a Fried-
mann (1905)(3), quien describió las “reacciones 
paranoides”, como formas delirantes reactivas a 
una vivencia determinada (un conflicto externo, 
vivencias de humillación, vergüenza o injusticia) 
de evolución benigna con remisión en dos o tres 
años y a las que denominó “paranoia benigna”.

Nosotros mantenemos la tesis que las reaccio-
nes vivenciales que suponen los estados pa-
sionales, al cronificarse, podrían convertirse en 
delirios paranoicos. En efecto, partiendo de una 
psicogénesis comprensible, derivada de la in-
teracción de una determinada estructura de la 
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personalidad con ciertos estímulos y contextos 
ambientales y atendiendo a las oscilaciones de las 
ideas sobrevaloradas, síntoma primordial del es-
tado pasional, éste puede alcanzar los umbrales 
de lo delirante (“Organizaciones delirantes transi-
torias”) o transformarse en delirios sistematizados.

DISCUSIÓN

ESTADOS PASIONALES

Siguiendo a Ribot (4), Mira López (5), Carrasco 
(6), Alonso Fernández (2), Gisbert Calabuig (7) y 
Calcedo (8), decimos que el estado pasional es 
una emoción prolongada que surge como reac-
ción pretendidamente adaptativa y comprensi-
ble ante cualquier acontecimiento que pone en 
riesgo la vida, la salud, el bienestar, los intere-
ses personales o familiares, la moral, el sentido 
ético o del honor, etc. de quien lo experimenta. 
Emana de una intelectualización de esos acon-
tecimientos asociados a la personalidad y a la 
biografía del sujeto. A partir de esta interac-
ción entre acontecimiento, personalidad y bio-
grafía se desarrollan, por vía catatímica, ideas 
sobrevaloradas, polarizadas sobre un objeto en 
particular y con un contenido que coincide es-
trictamente con el colorido de la pasión (celos, 
desconfianza, miedo, codicia, envidia, deseos 
de venganza, sentimientos de engaño, ofensa o 
injusticia, etc. ) y rigen su conducta. La pasión 
no necesariamente aparece de forma inmediata 
tras el acontecimiento que la provoca y puede 
prolongarse por un tiempo indefinido.

LOS ESTADOS PASIONALES COMO DESARROLLO 
PARANOICO

Las relaciones de las pasiones con el delirio se 
remontan a las concepciones psicogenetistas 
de éste expuestas por Sthal, Heinroth, Esquirol, 
Leuret, etc, que defendían la teoría del origen 
moral, pasional o emocional del delirio. (H Ey) 
(9). El delirio se origina, según estas teorías, por 
la concurrencia de una situación vital y la emo-
ción que ésta conlleva sobre una constitución 
caracterial previa.

En esta línea, creemos que además de como 
reacciones vivenciales, los estados pasionales, 

cuando se cronifican (Alonso Fernández (2), Ey 
(9), pueden convertirse en paranoias, en Tras-
tornos de ideas delirantes según la nosología 
actual. Esta transformación se hace mediante el 
desarrollo comprensible (Jaspers) y progresivo 
desde la idea sobrevalorada al delirio. Por eso 
Calcedo, ya mencionado, habla de las pasiones 
como “un desarrollo histórico”.

Recordemos que Jaspers (10) acuñó el término 
desarrollo como el producto de una interacción 
comprensible entre el individuo, su biografía 
y el medio ambiente. En el desarrollo existi-
ría una personalidad previa con determinados 
contenidos o caracteres que son desplegados 
cuando una circunstancia o acontecimiento vi-
tal de resonancia afectiva fuera capaz de movi-
lizarlo. Aparecen entonces las ideas deliroides 
(Jaspers) o el delirio paranoico. Los fenómenos 
psíquicos que incluye el desarrollo paranoico 
se consideran anormales solo si existe una alte-
ración cuantitativa con respecto a experiencias 
humanas normales (miedo, desconfianza, celos, 
odio, envidia, sentimientos de humillación, ver-
güenza o injusticia…). El desarrollo, en la teoría 
de Jaspers, es opuesto al proceso. En el pro-
ceso, propio de la esquizofrenia, se pierden las 
relaciones de sentido y continuidad de la vida 
psíquica, con presentación de cualquier forma 
anómala de vivencia psicologicamente incom-
prensible y destrucción de la personalidad.

Las pasiones y el desarrollo suelen ser de curso 
crónico y aparecen tras un periodo de latencia 
mas o menos prolongado en el que cristalizan 
esos estados afectivos e ideas.

Las ideas sobrevaloradas son el elemento clave 
en la pasión y las ideas delirantes lo son en la 
paranoia. Muchos autores (Wernicke (11), Bleuler 
(12), Ey (9), M. Montassut y G. Genil-Perrin (13) 
Leal Cercos y at. (14), DSM 5 TR (15)), admiten 
que existe un continuum entre ambas y con la 
normalidad.

Veale (2002) (16), por ejemplo, afirma que la idea 
sobrevalorada es una creencia firmemente man-
tenida (sin llegar a la intensidad delirante), alta-
mente asociada al afecto y normalmente com-
prensible dentro de la experiencia pasada y la 
personalidad alterada del individuo. El contenido 
es anormal para la población general (pero no bi-
zarro) y puede progresar a idea delirante por la 
que el paciente normalmente no solicita ayuda. 
Son creencias asociadas con valores específicos 



ANÁLISIS PSIQUIÁTRICO-FORENSE DEL ESTADO PASIONAL
Villarejo Ramos A .
Cuad Med Forense. 2025; 28(1):19-25 21

CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
A S O C I A C I Ó N  D E  M É D I C O S  F O R E N S E S  D E  A N D A L U C Í A

S O C I E D A D  A N D A L U Z A  D E  M E D I C I N A  L E G A L  Y  C I E N C I A S  F O R E N S E S
( A M F A - S A M E L C I F )

idealizados, rígidos y excesivamente identifica-
dos con el self, similares a creencias políticas o 
religiosas. Causa distrés y conduce a acciones 
repetidas y justificadas por parte del sujeto (17).

Podríamos preguntarnos entonces ¿cuándo una 
idea errónea pasa a ser una sobrevalorada y 
cuándo ésta se convierte en paranoia?. Como 
dice Barjau (3) esta cuestión entraña dificulta-
des por los límites imprecisos entre ellas, por-
que todas pueden coincidir en el paranoico al 
mismo tiempo y porque no se puede descartar 
que las ideas sobrevaloradas sean precursoras 
de futuras ideas delirantes. González Domín-
guez-Viguera et al (18) achacan este problema 
a que la psiquiatría carece de una hipotética 
teoría de la normalidad. Según estos autores, 
dicha hipotética teoría (que necesitaría la par-
ticipación de otras disciplinas como la sociolo-
gía, la antropología, la filosofía…), contribuiría al 
diagnóstico diferencial entre idea sobrevalora-
da (normal) e idea delirante (patológica); entre 
tanto -prosiguen los autores- se acepta el paso 
de la normalidad a lo patológico como una di-
mensión, como un continuum .

Para la mayoría de los autores, sin embargo, la 
idea sobrevalorada se convierte en delirio pa-
ranoico cuando alcanza la certeza. Bien a tra-
vés de la sistematización (Ey) (9), de la rigidez, 
certidumbre o irreductibilidad (Alonso Fernán-
dez) (2), de la conversión de lo connotado en 
denotado (Castilla del Pino) (19), de la ausen-
cia de insight (López Santín y Molins Gálvez (17), 
de la temporalidad e intencionalidad (González 
Domínguez-Viguera y otros)(18) o de la idealiza-
ción, rigidificación o introyección de las ideas 
sobrevaloradas (Veale) (16).

LAS PASIONES COMO “ORGANIZACIONES DELI-
RANTES TRANSITORIAS”

En este recorrido entre las ideas sobrevalora-
das y la idea delirante, Ey (9) encontró delirios 
aún no sistematizados, inestables y vulnerables 
a la psicoterapia, “esbozo de organización u or-
ganización frágil en la esfera de las creencias” 
que denominó “organizaciones delirantes tran-
sitorias”. Incluyó en ellas a la paranoia benigna 
de Friedman (ya mencionada), el deliro abortivo 
de Gaupp y el delirio sensitivo de Kreschtmer. El 
propio Kreschtmer (11) deja entrever que estas 
entidades se basan en ideas sobrevaloradas aún 
no completamente estructuradas en delirios .

Gaupp (1910) después de tratar el famoso caso 
del maestro Wagner, describió la ”paranoia abor-
tiva”. Krestschmer, influido por los planteamien-
tos de Gaupp, su maestro, hizo lo propio con el 
delirio sensitivo de referencia (1918). Ambas en-
tidades son, como recuerda Barjau Romero (3), 
cuadros clínicos paranoicos reactivos, cuya evo-
lución se produce de una manera comprensible 
desde el punto de vista psicológico. Se funda-
mentan en la interacción de lo que Krestschmer 
denominó “vivencia clave” (de humillación, ver-
gonzosa o que pone de manifiesto la marcada 
incapacidad del paciente, “insuficiencia vergon-
zante”) y que puede ser una vivencia cotidiana 
irrelevante a los ojos del observador, que actúa 
sobre una personalidad caracteriopática (carác-
ter sensitivo para el delirio sensitivo de referen-
cia o carácter psicasténico-neurótico-obsesivo 
para la paranoia abortiva), en un ambiente social 
determinado. La temática delirante es de tipo 
alusivo-referencia o persecutoria, sin llegar a 
establecerse un sistema delirante rígido, fluc-
tuando entre ideas sobrevaloradas y delirantes, 
con cierta crítica de las mismas. Tienen un curso 
heterogéneo, produciéndose tanto evoluciones 
agudas como crónicas, en general benigno, con 
remisiones completas o parciales y son accesi-
bles a la curación mediante intervención psico-
terapéutica. 

Resultan tan llamativas las grandes similitudes 
que guardan estas Organizaciones delirantes 
transitorias de Ey con los estados pasionales 
que nos inducen a considerar que son la misma 
entidad clínica.

LAS PASIONES COMO DELIRIOS SISTEMATIZADOS

Pero, siguiendo a Barjau, con independencia de 
la temática, la organización delirante transitoria 
se hace crónica al sistematizarse. Surgiendo así 
el delirio de persecución o perjuicio de Sérieux 
y Capgras o las psicosis pasionales de Cléram-
bault. Delirios ya organizados coherentemente, 
irreductibles y difícilmente modificables.

1. Delirio interpretativo (de persecución o per-
juicio)

Sérieux y Capgras (1909) definieron el delirio de 
persecución como “una psicosis constitucional 
que se desarrolla gracias a una anomalía de la 
personalidad caracterizada por la hipertrofia o 
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la hiperestesia del yo y por la debilidad circuns-
crita de la autocrítica. Bajo la influencia de los 
conflictos en las relaciones sociales a causa de 
la inadaptabilidad al medio y mediante interpre-
taciones que se irradian progresivamente, se 
provoca el predomino de un complejo ideoafec-
tivo, sus persistencia y su extensión” (13).

La aparición del delirio de persecución puede 
ser muy lenta. Primero se establece un perio-
do de incubación, en el que las ideas de per-
juicio son mas una suposición o una sospecha 
que una idea fija, acompañadas de desconfian-
za, irritabilidad y disforia. Para nosotros, este 
primer estadio puede corresponderse con las 
ideas sobrevaloradas y las actitudes propias del 
estado pasional cronificado. Progresivamente la 
sospecha adquiere el carácter de certeza deli-
rante (periodo de estado) y en el periodo final el 
delirio puede enquistarse o revertir.

2. Delirios pasionales.

Pero si en algún tipo de paranoia sistematizada 
son especialmente protagonistas las pasiones 
son las que Clérambault reunió bajo el con-
cepto de “psicosis pasionales”. Incluyó aquí el 
delirio de reivindicación descrito por Sérieux y 
Cagras, la erotomanía y el delirio de celos (13).

En los delirios pasionales, sobre una idea so-
brevalorada, que Clérambault denominó “nudo 
ideo-afectivo inicial o Postulado” se desarro-
llará y extenderá el delirio (3). En el delirio rei-
vindicativo el Postulado es la creencia de ser 
agraviado, ofendido o tratado injustamente. El 
continuum puede transcurrir entre los sujetos 
que presentan frecuentes quejas o reclamacio-
nes no patológicas, sujetos pleitistas y litigan-
tes patológicos pero no delirantes y pacientes 
con trastornos delirantes de reivindicación. En 
el delirio de infidelidad, se tiene la convicción 
de que la pareja le ha sido infiel. Sobre una 
personalidad predispuesta o celotípica pueden 
desarrollarse ideas según las cuales se pone 
en duda la fidelidad de la pareja con mayor o 
menor convicción (ideas sobrevaloradas), hasta 
alcanzar la certeza delirante de ser engañado. 
Finalmente, en el delirio erotomaníaco existe la 
convicción de que el otro le ama.

Encontramos que tanto las ideas sobrevalora-
das de las pasiones como el postulado inicial 
de estas psicosis pasionales dominan com-

pletamente la actividad y conducta del sujeto, 
que, como dice Barjau, está focalizada a un fin 
concreto desde el inicio, llegando a sacrificar-
lo todo para la consecución del mismo . En el 
pasional -continua el autor- se pone en juego 
desde el principio la voluntad que, polarizada 
hacia una finalidad precisa, vive en un estado 
de esfuerzo continuo, de excitación intelectual 
permanente y tensión psicológica, vehemente, 
excitable e hipomaníaca. En los delirios pasio-
nales como en cualquier estado pasional, el su-
jeto se encuentra emocionalmente predispues-
to para el paso al acto.

DIAGNÓSTICO PSIQUIÁTRICO-FORENSE.

El diagnóstico psiquiátrico-forense va encami-
nado a determinar si el delito cometido es con-
secuencia de un estado pasional y al compromi-
so que provoca en las capacidades cognitiva y 
volitiva. Para ello es necesario evaluar los estí-
mulos que provocan el estado pasional, la per-
sonalidad del sujeto y las reacciones emocio-
nales y psicopatológicas a esta interactuación.

1. Características del delito pasional.

No todos los sujetos afectos de estados pasio-
nales comenten delitos, pero sí estamos inclina-
dos a pensar, según deducimos de Marcó, Martí 
y Pons (20), que una gran mayoría de los deli-
tos cometidos por pasionales son consecuencia 
de estos estados afectivos. Al fin y al cabo, la 
idea sobrevalorada del pasional coloniza todo 
su mundo psíquico, impregna sus emociones, 
pensamientos, interpretaciones e intenciones y 
difumina cualquier otra idea, que pierde rele-
vancia en la vida del sujeto.

El crimen secundario a un estado pasional es 
comprensible, característica común, según García 
Andrade (21) a todos los originados por trastor-
nos psicorreactivos. Es decir, guarda una relación 
histórica y de sentido con la biografía del sujeto, 
su estructura de personalidad y con determina-
dos estímulos que actúan como precipitantes del 
delito. Los estímulos, denominados por Kretsch-
mer “vivencias clave”. deben incidir, como hemos 
comentado, en los aspectos mas sensibles del 
paciente, en los que se siente mas vulnerable. La 
vivencia no necesariamente ha de ser un aconte-
cimiento único de gran intensidad sino la conca-
tenación de microtraumatismos cotidianos.
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El delito en estado pasional no se distingue ne-
tamente del crimen paranoico, dada la gradación 
existente entre ambos, salvo, como apuntan Mar-
có, Martí y Pons (20), en la conducta presentada 
tras la comisión del mismo. Como hacen estos 
autores en relación al delito paranoico, distingui-
mos en el delito pasional tres fases:

1. Fase predelictual.

Tras experimentar la vivencia clave por la que 
se ha sentido menospreciado, humillado, perju-
dicado, etc,. el pasional vive en la permanente 
tensión psíquica que le impele a pasar al acto. 
Puede transcurrir, sin embargo, mucho tiempo 
(incluso años) de constantes rumiaciones, dudas 
y planificación antes de cometer el delito que, de 
alguna manera, supone para él un resarcimiento 
por la injusticia de la que se cree víctima. Bonet 
explica que “en el primer tiempo antes del deli-
to el sujeto está dominado por una idea o ideas 
sobrevaloradas...La vivencia traumática le ha 
dado su punto de partida y le concede la carga 
poderosa del tormento…; se instalan la lucha, el 
conflicto, la hesitación ética; en otros términos, 
la actitud dubitativa oscilante entre el cumpli-
miento y no cumplimiento del acto delictivo.” (22).

2. Fase delictual.

Como dice el mencionado Bonnet, “en un mo-
mento dado se produce la reacción o raptus o 
ímpetu o arrebato pasional o huracán psicoló-
gico” y se pasa al acto. Hesnard (22) opina que 
el delito del pasional, brutal en la mayoría de 
los casos, es la única manera que encuentra el 
delincuente de liberarse de la tensión pasional 
experimentada. “Hay en el apasionado que reali-
za su pasión –continúa el autor– una especie de 
vértigo de lo Prohibido o incluso de lo Peor, una 
seducción de lo Grave, de la Muerte del Otro”.

El apasionado suele delinquir en solitario, a ve-
ces con otros que comparten sus mismas ideas 
sobrevaloradas. Actúa fundamentalmente con-
tra personas, una o varias concretas, de las que 
recela y desconfía pues, en su específica idea 
sobrevalorada (de envidia, celos, desconfianza, 
perjuicio, injusticia, etc), imagina que le agra-
vian. Puede entonces cometer cualquier tipo de 
delito, siendo frecuente la desproporción entre 
el estímulo y el acto ilegal, llegando a perpetrar 
crímenes extraordinariamente brutales.

La idea sobrevalorada y por tanto, la conducta 
que genera, están teñidas de la la personalidad 
del sujeto. Así, en las personalidades paranoides 
es frecuente que anide una idea de persecución 
y/o perjuicio que, con el tiempo, puede desem-
bocar en una conducta agresiva contra los pre-
suntos perseguidores. En los sujetos expansivos 
y esténicos pueden surgir ideaciones reivindica-
tivas y mostrar conductas querulantes . En las 
personalidades sensitivas el delito surge cuan-
do el polo esténico prevalece sobre el asténico 
y cometen cualquier crimen relacionado con ce-
los, envidia, sentimientos de injusticia, etc.

3. Fase postdelictual.

La actitud después del delito está determinada 
por la cercanía de las ideas sobrevaloradas pa-
sionales al delirio paranoico. De esta forma, los 
sujetos capaces de criticar sus ideas sobrevalo-
radas se comportan de forma parecida al delin-
cuente por conflicto descrito por García Andrade 
(21). Es decir, cometen un sólo delito que cumple 
una función catártica liberadora de sus tensio-
nes y represiones creadas por la experiencia pa-
sional. Entonces, surgen el arrepentimiento y los 
sentimientos de culpa que inducen al paciente a 
reconocer el crimen y entregarse a las autorida-
des o, en ocasiones, al suicidio. Opinamos que 
que una vez que el delito ha cumplido su función 
catártica los estados pasionales podrían remitir 
total o parcialmente, no obstante el riesgo suici-
da debería ser evaluado correctamente y, en su 
caso, aplicar protocolos de prevención.

Si existe una mayor convicción o la certeza en sus 
ideas de persecución, etc, el sujeto tiende a pre-
sentar una conducta postdelictual propia del pa-
ranoico. De esta forma, considera su delito inelu-
dible, necesario y se muestra orgulloso del mismo 
y satisfecho por el deber cumplido. Se reafirma en 
su incuestionable verdad y volvería a cometer el 
delito (3). Reniega de ser tratado como un enfer-
mo mental, pues eso minusvaloraría el significado 
de reivindicación justa de su acto.

2. Compromiso de las capacidades cognitivas 
y volitivas.

El fundamento del compromiso cognitivo y vo-
litivo de los estados pasionales lo encontramos 
en el efecto catatímico de los mismos. Bleuler 
(12) ya nos advirtió como las influencia de los 
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afectos en las asociaciones, incluso en el sano, 
conducen frecuentemente a juicios equivoca-
dos. El afecto puede originar distorsiones cog-
nitivas pues, en palabras del autor “solo ofrece 
a la operación lógica un material unilateral y 
valorado falsamente en el mismo sentido”. Por 
otro lado, la `pasión rige la conducta del sujeto, 
actuando como una fuerza impelente hacia la 
consecución de un fin, entonces, como afirma 
López Ibor, el sujeto se ve arrastrado y solo jue-
ga un papel pasivo, dominado por la pasión (6).

Hemos visto que los estados pasionales son un 
continuum entre la normalidad y los desarro-
llos paranoicos, por tanto la medida en que se 
ven afectadas las capacidades cognitivas y vo-
litivas depende de la gradación del fenómeno 
psicopatológico, es decir de las consistencia de 
las ideas sobrevaloradas en que se sustentan 
el estado pasional. El espectro recorre desde 
las sospechas, dudas, recelos que pueden ser 
criticados por el paciente y en alguna medida 
revertidos mediante la argumentación o la evi-
dencia hasta la inquebrantable certeza deliran-
te de la paranoia. Es este delirio paranoico el 
que supondría, como dicen los juristas, el límite 
superior del estado pasional, entrando ya en el 
ámbito legal de la enajenación.

CONCLUSIONES

El estado pasional es una reacción emocional que 
puede ser considerada como reacción vivencial 
pero también como desarrollo paranoico si la re-
acción se prolonga en el tiempo. En efecto, el esta-
do pasional comparte características del desarro-
llo paranoico: la comprensibilidad de su génesis, la 
importancia del factor emocional y caracterial en 
ambas y una misma finalidad adaptativa.

La transición se produce atendiendo a la trans-
formación de las ideas sobrevaloradas del esta-
do pasional a las ideas delirantes del desarrollo 
paranoico, fenómeno no siempre fácilmente per-
ceptible. La mayoría de los autores coinciden en 
el que el delirio paranoico se forma cuando la idea 
sobrevalorada adquiere el carácter de certeza.

El interés psiquiátrico forense del estado pa-
sional radica en que el Código Penal Español lo 
considera como causa atenuante de la respon-
sabilidad penal. El correcto diagnóstico debe 

basarse en la estructura de la personalidad 
del sujeto, en su interactuación con estímulos 
y contextos ambientales, en las características 
propios del delito en estado pasional y en las 
repercusiones que éste tiene sobre las capaci-
dades cognitivas y volitivas con respecto a esa 
conducta ilegal. En este sentido es importante 
tener presente el carácter de gradualidad del 
estado pasional que podría llegar a convertirse 
en delirio paranoico, internándose ya en el ám-
bito jurídico de la enajenación.
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Resumen
El filicidio es el resultado de una conducta homicida generada por los 
progenitores a sus propios hijos. Por su parte, la enucleación traumática 
ocular es un fenómeno que consiste en la extracción de los ojos como 
un acto traumático que puede llevar a la muerte. El objetivo del presente 
reporte es analizar los elementos forenses y de pericia de un caso no 
descrito previamente en el ámbito forense colombiano: un filicidio ma-
terno con enucleación traumática de globos oculares a una víctima de 
seis años de edad, en la ciudad de Medellín-Colombia en el año 2013. En 
este caso, al parecer la madre actuó en medio de un episodio patológico 
psicótico agudo agravado por consumo de sustancias de abuso. Como 
resultado del trabajo judicial se intentó establecer el mecanismo, causa y 
manera de muerte de la víctima; la ocurrencia de enucleación traumática 
en vida, y la importancia del trabajo interdisciplinario e interinstitucional.
 
Abstract
Filicide refers to a homicidal act committed by parents against their 
own children. Traumatic ocular enucleation is a violent phenomenon 
involving the forcible removal of the eyes, which can result in death. 
This case report aims to analyze the forensic and expert elements of a 
previously undocumented case in Colombian forensic l iterature: a ma-
ternal fil icide involving the traumatic enucleation of the ocular globes 
in a six-year-old victim in Medellín, Colombia, in 2013. In this case, the 
mother allegedly acted during an acute psychotic episode, exacer-
bated by substance abuse. The forensic investigation sought to de-
termine the mechanism, cause, and manner of death, assess whether 
the traumatic enucleation occurred ante-mortem, and highlight the 
importance of interdisciplinary and interinstitutional collaboration in 
forensic analysis.
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INTRODUCCIÓN

El filicidio se define como un delito que consis-
te atentar contra la vida la de un hijo(a) consu-
mado por sus progenitores (1,2), esta conducta 
homicida materializada por la madre se denomi-
na filicidio materno. Se han descrito cinco mo-
tivaciones básicas para su comisión: altruista, 
maltrato mortal, filicidio del hijo(a) no deseado, 
venganza de cónyuge y por psicosis aguda. En 
este último, un agresor con ideas delirantes y 
cuadro de psicosis atenta contra la vida de su 
hijo(a) sin algún elemento motivador sensible, 
donde los impulsos afectivos se transforman en 
comportamientos violentos contra la víctima. El 
cuidador agrede al infante bajo la influencia de 
sustancias psicoactivas o alcohol; puede pre-
sentar alucinaciones, ideas delirantes, estados 
epilépticos, y ausencia de raciocinio (2,3).

Durante el periodo 2010-2015 se reportaron 
nueve casos de homicidios a niños(as) ocurri-
dos dentro del contexto familiar en la ciudad 
de Medellín-Colombia, siete víctimas de sexo 
femenino, y cinco de los casos ligados a riñas 
pasionales (4). Adicionalmente, se reportó un 
sólo evento de filicidio materno y, consideran-
do que existen escasos informes a nivel mundial 
de esta conducta, específicamente por psicosis 
aguda (2,5,6,7), el objetivo del presente estudio 
es analizar los elementos forenses y de pericia 
de un caso no descrito previamente en el ám-
bito forense colombiano, de filicidio materno 
con enucleación traumática de globos oculares 
a una víctima de seis años de edad. Detallando 
elementos procedimentales sobre el abordaje 
interdisciplinario de los elementos materiales 
probatorios (EMP) y evidencia física (EF) orien-
tados en la investigación.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

1. Investigación en el lugar de los hechos

Se reportó un cuerpo sin vida de sexo masculino 
de seis años asesinado por su madre en la ciu-
dad de Medellín-Colombia. El cuerpo del menor 
se halló decúbito dorsal, con signos externos de 
violencia y ausencia de ambos globos oculares; 
también, se observó un lago hemático seco en el 
suelo de la habitación. En la inspección, los inves-

tigadores hallaron a la madre totalmente ensan-
grentada en sus manos, alrededor de su boca, y 
salpicaduras de aparente sangre en su rostro.

2. Abordaje del cadáver en necropsia médico 
legal

Examen externo

En el Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (INMLCF), se realizó el exa-
men externo del cadáver al ser extraído de su 
embalaje. Se encontró un niño desnudo con las 
manos protegidas mediante bolsas, retiradas 
posterior a la fijación fotográfica. En cabeza se 
hallaron restos hemáticos con predominio occi-
pital. Al momento de la realización del procedi-
miento de necropsia, se realizó levantamiento 
cérvico facial completo con exploración de am-
bas órbitas en las cuales se evidencian bordes 
irregulares y hemorrágicos consecuentes con 
un mecanismo contundente (por tracción), sin 
evidencia de mecanismo cortante. Los globos 
oculares no fueron aportados como elemento 
material probatorio. Los signos cadavéricos de 
la víctima fueron tempranos y no se evidenció 
presencia de destrucción o vinculación de fauna 
cadavérica. No se presentó un diagnóstico dife-
rencial para el tipo de trauma.

Se presentaron signos de violencia en rostro, he-
matomas severos en ambas regiones periorbita-
rias, enucleación traumática, equimosis severas y 
seis escoriaciones de región periocular en ambos 
parpados; en la nariz se halló equimosis mode-
rada con pequeña escoriación de lado derecho 
y múltiples contusiones hemorrágicas en rostro 
(Figura 1 y 2). Se detectó la presencia de bordes 
hemorrágicos en la zona orbitaria como traumas 
vitales, lo que indica que el acto cometido se re-
vistió de características de tortura, que generaron 
dolor intenso y no necesariamente la muerte.

Se observó en las extremidades superiores, 
equimosis semicirculares en la región anterior 
y posterior de ambos brazos ubicados en for-
ma continua (Figura 3) .  Las manos presenta-
ban rastros de abundante sangre (Figura 5) .  En 
abdomen, se evidenció equimosis leve en re-
gión i l íaca anterosuperior izquierda, con otras 
dos contiguas a la anterior y equimosis mode-
rada en región i l iaca anterosuperior derecha 
(Figura 3 y 4) .
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Examen interno

En el examen interno, fueron halladas contusio-
nes hemorrágicas musculares en extremidades 
superiores consistentes con sujeción de éstas 
(Figura 1C). Se realizó la extracción de la medu-
la espinal unida con tallo y encéfalo (Figura 3), 
encontrando hernia de amígdalas cerebelosas, 

contusiones hemorrágicas en meninges en área 
cervical de 6 cm de longitud, con hemorragia 
subdural del cerebelo derecho; contusión he-
morrágica de la medula cervical y del cerebelo 
en lado posterior derecho y, hemorragia subdu-
ral aguda traumática en fosa craneana posterior 
derecha. 

En las tablas 1 y 2 se incluyen de manera precisa 
las lesiones externas e internas encontradas en 
el cuerpo del menor de edad.

El mecanismo fisiopatológico de la muerte del 
menor es consecuencia directa de un choque 
traumático secundario a traumatismos contu-
sos múltiples (cabeza, cuello abdomen, extre-
midades) y hemorragia por sección completa 
de vasos propios de ambas órbitas, lo cual se 
establece como manera de muerte traumática 
homicida, y causa de muerte contundente.

Análisis y resultados de laboratorio de toxi-
cología

En la víctima se tomaron muestras de lavado ve-
sical y sangre para análisis de ADN y toxicología; 
frotis bucal, anal y del área genital, fragmentos 

Figura 1. Imagen de Plano general del cadáver donde se evidencia el trauma hemorrágico ocular 

Figura 2. Imagen zona orbitaria de trauma 
hemorrágico con enucleación traumática y 
marcas de estigma ungueal
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de uñas de las manos para estudio de evidencia 
traza. Fragmentos de cerebro, cerebelo, tallo y 
médula cervical para estudio histológico. En la 
muestra de lavado vesical no se detectó la pre-
sencia de antidepresivos ni sustancias de refe-
rencia para fenotiazinas.

En la victimaria se tomó muestra de orina para 
estudio toxicológico, detectando y confirmando 
la presencia de los metabolitos: benzoilecgo-
nina y ácido 11-nor-delta-9-tetrahidrocanabi-
nol-9-carboxílico. 

3. Aspectos de psiquiatría forense

Anamnesis y Patobiografía

La mujer de 26 años, soltera, bachiller,  traba-
jadora sexual,  relató antecedentes de una in-
fancia inestable tras la separación de sus pro-
genitores, quedando bajo el cuidado de una 
t ía paterna. Durante la adolescencia, presentó 
problemas conductuales, tales como dif icul-
tad para acatar normas, mentiras repetidas y 
actitud desafiante. Además, tenía historial de 
dependencia de cannabis,  abuso de alcohol y 
cocaína.

Desde f inales de diciembre de 2012, la exa-
minada comenzó a manifestar conductas ina-
propiadas y mal adaptativas, incluyendo ideas 
delirantes y actitud alucinatoria.  Al momento 
de los hechos investigados, exhibía síntomas 
psicóticos que anularon completamente sus 
capacidades de comprensión y autodetermi-
nación. Por esta razón, la mujer permaneció 
en un centro psiquiátr ico hospitalario por de-
cisión judicial .

Exploración Psiquiátrica

Al momento de la valoración, la paciente se 
encontraba en buenas condiciones generales, 
alerta y orientada en persona, tiempo y espa-
cio. Presentó memoria anterógrada y retrógra-
da conservada, aunque su capacidad de fijar la 
atención era limitada a períodos cortos de tiem-
po. Fue capaz de establecer contacto visual y 
su discurso era espontáneo, con respuestas cir-
cunstanciales adecuadamente elaboradas. No 
obstante, se apreciaron algunas ideas deliran-
tes de perjuicio y místicas, que intentó ocultar. 

Figura 5. Imagen que proyecta mano izquierda 
en zona palmar donde se evidencian machas de 
sangre, derivadas de traumas en los ojos. Esta 
imagen se aporta como parte de la evidencia 
demostrativa con la cual se ilustra la vitalidad 
del menor posterior a la enucleación.

Figura 3. Imagen de plano medio que ilustra 
equimosis en antebrazo izquierdo, característico 
con marcas de sujeción

Figura 4. Imagen de plano medio que ilustra 
equimosis en cresta il íaca derecha, característico 
con marcas por trauma contuso
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Tabla 1. Lesiones externas halladas en el curso de la autopsia 

Región anatómica Hallazgos

Ojos y región periorbitaria Hematomas severos en ambas regiones periorbitarias.
Enucleación traumática. En tejidos blandos intraorbitarios se obser-
va tejido fibroso de bordes irregulares y hemorrágicos, sin evidencia 
de trauma a nivel óseo).
Seis escoriaciones de región periocular en ambos parpados. Bordes 
palpebrales bilaterales superior e inferior congestivos sin evidencia 
de lesiones traumáticas.
Equimosis severas en mucosa conjuntival de ambos parpados infe-
riores.

Nariz Equimosis moderada con pequeña escoriación lado derecho.

Boca y labios Múltiples equimosis de labios de predominio inferior.
Escoriación de la mucosa de labio superior derecho.

Tórax Equimosis en región escapular externa derecha.

Abdomen Equimosis leve en región ilíaca anterosuperior izquierda. 
Equimosis moderada en región iliaca anterosuperior derecha.

Extremidades superiores Equimosis semicirculares en la región anterior y posterior de ambos 
brazos ubicados en forma continua.
Impregnación completa de sangre de las palmas de las manos.

Extremidades inferiores Equimosis leves en cara interna del tercio distal del muslo derecho, 
tercio distal anterior del muslo izquierdo y en tercio distal de la pier-
na izquierda.

Tabla 2. Lesiones internas halladas en el curso de la autopsia

Sistema Hallazgos

Sistema nervioso central Hernia de amígdalas cerebelosas.
Contusiones hemorrágicas en meninges en área cervical de 6 cm 
de longitud.
Hemorragia subdural del cerebelo derecho.
Contusión hemorrágica de la médula. cervical y del cerebelo en 
lado posterior derecho.
Hemorragia subdural aguda traumática en fosa craneana poste-
rior derecha.

Sistema vascular Desgarros irregulares y completos de vasos propios de ambas 
órbitas

Sistema músculo esquelético Contusiones hemorrágicas musculares en extremidades superio-
res consistentes con sujeción de éstas.
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Su afecto estaba pobremente modulado, con 
ánimo hipotímico y ansioso, acompañado de 
llanto profuso. No presentó actitud alucinatoria 
y negó trastornos en la senso-percepción.

En cuanto a sus funciones cognit ivas, pudo 
realizar juicios de valor y resolver problemas 
cotidianos, aunque con dif icultad para priori-
zar,  seleccionar metas y ejecutar planes. Mos-
tró capacidad de establecer semejanzas, pero 
su introspección era mínima. Se observó pros-
pección psicótica y juicio debil itado.

Los EMP y EF son todo aquello que t iene vo-
cación probatoria y es aportado por las partes 
en juicio como herramienta para probar o re-
futar elementos que contribuyan a una acción 
constituida como delito (8) .

En el manejo del lugar de los hechos no se 
consideró la protección y toma de algunas 
muestras de evidencia traza en la agreso-
ra, dejando vulnerable el área de las manos 
y uñas. Se sugiere su desplazamiento con las 
manos protegidas por un contenedor o mate-
rial que garantice la seguridad de los EMP o 
EF, ya que, de manera contraria,  se sesgaría 
la posibil idad de tener una muestra de refe-
rencia del perfi l genético con el que se pueda 
comprobar la uniprocedencia de material bio-
lógico de la víctima.

Durante el abordaje del cadáver en la ne-
cropsia,  se debe considerar el recurso de 
documentación radiológica total del mismo: 
al interior del embalaje, desembalado, antes 
y después de desvestirlo(a) ,  para orientar al 
perito sobre las técnicas de disección en seg-
mentos corporales específ icos.  Lo anterior,  ya 
que no se realizó ningún t ipo de tomas radio-
gráficas en este caso.

Es relevante considerar la tortura; los hallazgos 
en la necropsia médico legal indicaron que el 
menor se encontraba con vida al momento de 
la enucleación ocular, muestra de este hecho, 
fueron los signos hemorrágicos en su cara. Uno 
de los hallazgos más claros se percibe en sus 
manos, las cuales se encontraban impregna-
das de sangre en toda la extensión de la región 
palmar. En Colombia, el término tortura no sólo 
se usa para la vinculación de servidores públi-
cos, sino que vincula todo hecho donde se in-
corpore tratos crueles e inhumanos o traumas 
que generen intenso dolor.

Los resultados toxicológicos obtenidos del 
menor, permitieron establecer que no se ha-
llaba en un estado de indefensión producto 
de sustancias tóxicas; sin embargo, no hubo 
análisis de la toma de muestra de uñas y fro-
tis .  Se debió realizar análisis en búsqueda de 
fluido seminal,  para determinar posibles he-
chos asociados a un delito sexual reciente. En 
cuanto a los resultados obtenidos de la ma-
dre, se determinó que no hubo premeditación 
del hecho. Con base en la historia cl ínica y los 
datos obtenidos en la valoración psiquiátr ica, 
se concluyó que la paciente tenía anteceden-
tes de un episodio psicótico agudo maniforme 
y polifarmacodependencia, por lo que recibía 
tratamiento psiquiátr ico hospitalario.  Además, 
presentaba síntomas consistentes con un tras-
torno psicótico no especif icado. Al momento 
de los hechos investigados, se encontraba 
bajo la influencia de un episodio psicótico, lo 
que afectó signif icativamente su capacidad de 
comprensión y autodeterminación. La presen-
cia de síntomas como ideas delirantes y ac-
titud alucinatoria reforzaron la conclusión de 
que su estado mental incidió directamente en 
su conducta, lo que justif icó su internación en 
un centro psiquiátr ico por decisión judicial .

La condición patológica de la agresora permi-
t ió determinar in imputabi l idad por enferme-
dad mental ;  el diagnóst ico de esta condición 
se tuvo en cuenta por parte del legislador 
para proporcionar como elemento reparador 
del daño un trato diferencial desde el punto 
de vista cl ín ico.  En la legislación colombiana 
es in imputable quien en el momento de eje-
cutar una conducta t ípica y ant i jur ídica no tu-
viera la capacidad de comprender su i l ic i tud 
o de determinarse de acuerdo con esa com-
prensión,  por inmadurez psicológica,  trastor-
no mental ,  diversidad sociocultural o estados 
s imilares (9) .

Ahora bien, esta valoración ya obraba en su 
historia cl ínica, por lo que recibía tratamien-
to psiquiátr ico hospitalario.  Los anteceden-
tes previos al deceso del menor infieren un 
estudio de lo que presuntamente podría ser 
analizado, si  hubo o no responsabil idad de las 
autoridades administrativas como el Institu-
to Colombiano de Bienestar Famil iar ( ICBF), 
entre otros; toda vez que conociendo de las 
condiciones de la victimaria no activaron rutas 
de protección y restablecimiento de derechos 
con base en la ley 1098 de 2006.
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Resumen
Se presenta el caso de una muerte violenta de probable etiología médi-
co-legal homicida en un varón de 60 años, trasladado a urgencias. La in-
vestigación policial apunta a malos tratos continuados, hipótesis que se 
confirma mediante autopsia, la cual revela múltiples contusiones de ori-
gen traumático. El estudio histopatológico identifica lesiones en distintos 
estadios evolutivos, incluyendo heridas recientes y otras de semanas o 
meses. Se observa también patología sistémica postraumática reciente, 
como embolia grasa sistémica y necrosis tubular aguda con mioglobinu-
ria secundaria a rabdomiolisis. En autopsias con contusiones musculares 
múltiples, debe valorarse la rabdomiolisis como causa o factor de muer-
te. Su diagnóstico depende del estudio histopatológico y puede requerir 
inmunohistoquímica y serología post mortem. La rabdomiolisis puede ser 
decisiva en casos de homicidio por maltrato.
 
Abstract
This is a case of a violent death with a probable homicidal medico-legal 
etiology in a 60-year-old man brought to the emergency department. 
The police investigation suggested prolonged abuse, a hypothesis 
confirmed by autopsy, which revealed multiple traumatic contusions. 
Histopathological examination identified injuries at different stages 
of evolution, including recent wounds and others several weeks or 
months old. Systemic post-traumatic pathology was also observed, in-
cluding fat embolism syndrome and acute tubular necrosis with myo-
globinuria due to rhabdomyolysis. In autopsies with multiple muscular 
contusions, rhabdomyolysis should be considered as a possible cause 
or contributing factor in the death. Diagnosis relies on histopatholog-
ical study and may require immunohistochemistry and post-mortem 
serology. Rhabdomyolysis can be a decisive finding in homicide cases 
involving prolonged abuse.
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INTRODUCCIÓN

El término rabdomiolisis (RML) viene del grie-
go (ῥαβδω  rabdo- , estriado, μυς  myo- , músculo, 
y λύσις –lisis) y describe el síndrome de destruc-
ción del músculo estriado y la liberación de sus 
constituyentes a la circulación (1). La primera 
descripción completa de RML fue realizada por 
Bywaters y Beall en 1941 en Londres, tras ob-
servar los síntomas de los pacientes que habían 
sido rescatados de los edificios colapsados 
durante el Blitz (campaña de bombardeos ale-
manes en el  Reino Unido durante la  Segunda 
Guerra Mundial) y habían desarrollado un fallo 
renal agudo por lesiones de aplastamiento (2).

El diagnóstico de RML -tanto antes como 
después de la muerte- puede ser un reto (3). 
Clínicamente se apoya en test séricos y urinarios 
y en casos de incertidumbre, se puede recurrir a 
técnicas de imagen (4). La presentación clásica 
es dolor muscular, debilidad y coluria con una 
marcada elevación de creatina quinasa (CK) de 
cinco a diez veces por encima de los niveles 
normales (4,5). La identificación post mortem se 
basa principalmente en la determinación bio-
química e inmunohistoquímica compleja (3,6,7). 

En el ámbito de la patología forense, en casos 
de autopsias de muertes violentas con múltiples 
contusiones evolucionadas puede producirse 

una RML por afectación muscular traumática y 
ser la causa de la muerte o participar en ella 
(6,7). Se presenta un caso de homicidio por mal-
trato continuado en el que fue decisiva la iden-
tificación inmunohistoquímica post mortem de 
mioglobinuria.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Autopsia médico legal de un hombre de 60 años 
que ingresa cadáver en Urgencias Hospitalarias 
(sin llegar a realizar maniobras de reanimación 
cardiopulmonar avanzadas). La investigación 
judicial apunta a una posible muerte por mal-
trato continuado. La autopsia no puede esta-
blecer una causa traumática clara de muerte, 
pero confirma la presencia de múltiples heridas 
y contusiones en diferentes estadios evolutivos 
(semanas o meses de antigüedad) junto con 
lesiones perimortales en las mismas regiones 
(Figura 1). El estudio histopatológico confirma 
los periodos evolutivos lesionales y comprueba 
además patología sistémica de origen postrau-
mático reciente relacionada con la causa final 
de la muerte: embolia grasa sistémica pulmo-
nar y renal y necrosis tubular aguda renal con 
mioglobinuria por RML (Figura 2). La confirma-
ción de la diferente evolución de las lesiones, 

Figura 1. Múltiples heridas y contusiones con hematomas en diferentes regiones del cuerpo, algunas 
de ellas figuradas.
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Figura 2. Histopatología de las lesiones traumáticas. A.- Focos hemorrágicos con formación de 
redes de fibrina y celularidad inflamatoria en su seno (Hematoxilina-eosina). B.- Granulomas a 
cuerpo extraño en tejido hemorrágico hipodérmico (Hematoxilina-eosina). C.- Solución de 
continuidad con hemorragia con redes de fibrina en su seno (Tricrómico de Masson) D.- Fibrosis 
cicatricial hipodérmica y en musculatura a nivel peri/endomisial (Tricrómico de Masson). E-F.- El 
tejido hipodérmico presenta también extensos infiltrados inflamatorios intersticiales de predominio 
polinuclear (E, CD15) con aislados linfocitos (F, CD45) y muy aislados macrófagos (E, CD68).

así como la naturaleza de los cilindros de la le-
sión renal por mioglobinuria por RML, se realizó 
con técnicas inmunohistoquímica (Dako): CD15 
(neutrófilos), CD45 (linfocitos), CD68 (macrófa-
gos) y mioglobina (Figura 3). Estos resultados 
confirmaron las sospechas iniciales de un mal-
trato continuado de meses y establecieron que 
la causa de la muerte fue de origen traumático.

DISCUSIÓN 

El diagnóstico post mortem  de RML puede ser 
decisivo en las autopsias médico legales con 
múltiples contusiones musculares evoluciona-
das y sospecha de malos tratos o tortura (6,7,8) 
y se basa en las determinaciones bioquími-
cas en suero/orina y en el estudio histológico. 
Este último será determinante en el caso de no 
tener muestras adecuadas de sangre u orina 
(6).  Hay que conocer las etiologías no traumáti-
cas más frecuentes de la RML (inmovilización, 
infecciones virales/sepsis, fármacos y drogas, 
ejercicio intenso)(1,4,9,10) para poder descar-
tarlas y establecer finalmente su origen. 

La mioglobina es un pigmento que puede fil-
trarse en los glomérulos renales y ser reab-
sorbida por los túbulos proximales mediante 
endocitosis. En condiciones normales la mio-
globina no aparece en orina; se deben superar 
concentraciones séricas de 0,5-1,5 mg/dl, que 
equivalen a lesiones de 100 gramos de múscu-
lo, para aparecer mioglobinuria y verse la clá-
sica coluria (color “Coca-Cola” o “té”) cuando 
supera los 250 μg/ml en orina (normal <5 ng/
ml)(6,11) .  Esto es debido a que la capacidad 
de unión de la haptoglobina sérica se satura 
dando lugar a mioglobina sérica libre que será 
filtrada por los riñones (11) .  La mioglobina tie-
ne una vida media corta (1-6 horas) y aparece 
a las pocas horas después del daño muscular. 
Por lo tanto, ante una muerte en la que se ha 
producido un fallo renal agudo por RML po-
demos encontrar niveles séricos normales de 
mioglobina. Contrariamente, en autopsias con 
intervalos post mortem  elevados (especialmen-
te superiores a 48 horas), la mioglobina sérica 
puede aumentar debido a la autolisis muscular; 
sin embargo, la mioglobinuria está menos in-
fluenciada por este proceso, convirtiéndose en 
un marcador más útil y fiable en este tipo de 
autopsias. 
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El aumento sérico de la CK es el indicador más 
precoz y fiable de daño muscular. Se trata de una 
enzima intracelular y mitocondrial usada para el 
diagnóstico y seguimiento de las lesiones muscu-
lares. Cuando el nivel de CK sérico es superior a 5 
veces el normal, el paciente puede ser diagnos-
ticado de RML (6). A diferencia de la mioglobina, 
los niveles de CK se incrementan gradualmente 
desde las primeras 12 horas. El pico máximo difi-

ere entre artículos, pero se describe antes de los 
primeros 5 días de manera homogénea. Los nive-
les se reducen entre un 40% y un 50% diariamente 
en situaciones de correcto funcionamiento renal 
(12). Generalmente tras 6-10 días vuelve al niv-
el basal (13). Por otro lado, encontramos que la 
necrosis muscular también produce la liberación 
de electrolitos, provocando hiperuricemia, hip-
erfosfatemia, hiperpotasemia, hipermagnesemia 

Figura 3: Histopatología de la patología sistémica. A-B.- Presencia de vacuolas ópticamente vacías 
en capilares y vasos de pequeño calibre de pulmón y riñón, respectivamente (1-5 émbolos/10x en 
la mayoría de los campos, Tricrómico de Masson). C: Focos de necrosis del epitelio tubular proximal 
y numerosos cilindros pardos (Hematoxilina-eosina). D: Confirmación inmunohistoquímica de la 
naturaleza de dichos cilindros, correspondientes algunos de ellos con mioglobinuria (Mioglobina, 
Dako). E: Tinción inmunohistoquímica que revela también la presencia de mioglobina en células 
epiteliales tubulares ((Mioglobina, Dako).
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y acidosis metabólica (9,12). Además de electro-
litos, se liberan a la circulación otras proteínas 
como proteasas y sustancias protrombóticas. 
Las sustancias protrombóticas pueden activar la 
cascada de coagulación y desencadenar un sín-
drome de coagulación intravascular diseminada, 
mientras que las proteasas pueden provocar dis-
función hepática (hipertransaminasemia)(12).

Las hipótesis que en conjunto explican el fallo 
renal agudo por mioglobinuria por RML son el 
taponamiento tubular por precipitación del pig-
mento, disminución de la filtración glomerular 
secundaria al efecto tóxico de la mioglobina en 
el aparato yuxtaglomerular con un incremento 
de la liberación de renina, y nefrotoxicidad di-
recta con difusión inversa del filtrado glomerular 
a través del epitelio tubular dañado (4). La mio-
globina se concentra a lo largo de los túbulos 
renales gracias a la depleción de volumen, vaso-
constricción renal y precipitación con la proteí-
na Tamm-Horsfall favorecida por la orina ácida. 
La obstrucción de los túbulos ocurre principal-
mente a nivel distal y la citotoxicidad directa en 
los túbulos proximales.

Las complicaciones que conlleva la RML son muy 
diversas y pueden llegar a ser fatales. Su impor-
tancia no solo reside en los tiempos típicos de 
aparición y su consecuente relevancia para la 
datación de los hechos previos a la muerte, sino 
que suponen en sí mismas una causa de muerte 
relacionada con la RML (2,6). La incidencia de insu-
ficiencia renal aguda es variable, habiéndose de-
scrito entre un 10-60%, con una mortalidad entre 
el 10-20% (6). La coagulación intravascular disem-
inada puede producir una agudización de la RML, 
este fenómeno se puede presentar en su peor for-
ma entre el tercer y quinto día. Por otro lado, es 
posible que pueda aparecer también un síndrome 
compartimental, ya sea de manera temprana o tar-
día (11). La RML puede producir una parada cardía-
ca por hiperpotasemia severa secundaria a la ne-
crosis masiva de tejido muscular (3,4). 

Como se ha visto anteriormente, la serología 
puede ser de elección para el diagnóstico de 
RML. Sin embargo, los hallazgos clínicos y de 
laboratorio clásicos de la RML pueden no estar 
presentes en muchos de los pacientes. 

Por todo ello y dada la variabilidad serológica 
dependiendo del intervalo post mortem, la histo-
patología renal resulta más rentable ya que sus 
resultados son claros y definitivos y se puede re-

alizar en cualquier laboratorio de histopatología 
forense. La detección inmunohistoquímica de 
mioglobina en los túbulos renales indica un niv-
el sérico lo suficientemente elevado en sangre 
como para saturar su unión con la proteína trans-
portadora (haptoglobina) y eliminarse por el riñón 
y no va a estar influenciado por los fenómenos de 
autolisis y putrefacción ya que todo este proce-
so únicamente se puede producir en vida. Pues-
to que la mioglobinuria no ocurre sin RML (1,9), 
su detección a nivel renal demuestra su presen-
cia. La correlación bioquímica-histológica post 
mortem es prácticamente del 100% en los casos 
forenses publicados (Tabla 1) y en todos ellos se 
sugiere que la incidencia de RML en este tipo de 
muertes está subestimada y se necesita un alto 
índice de sospecha con toma de muestras para 
estudios complementarios (histopatología y bio-
química) para su confirmación (5,6,8).

En la autopsia, los riñones pueden verse edem-
atosos y con una tonalidad marronácea por el 
depósito de mioglobina. A nivel microscópico 
se observa la lesión tubular aguda con despren-
dimiento, degeneración microvacuolada y ne-
crosis epitelial tubular. En secciones teñidas con 
hematoxilina y eosina se pueden distinguir los 
cilindros granulares o globulares intratubulares, 
desde eosinófilos claros a rojizo intenso. Con 
distintas técnicas histoquímicas se ven débil-
mente PAS positivos, de color marrón/negro en 
la tinción con plata metenamina de Jones y fuc-
sinófilos con tricrómico de Masson. Puede haber 
edema intersticial. La inmunohistoquímica es 
clave en el diagnóstico, ya que es la técnica más 
específica, observándose inmunotinción positiva 
frente a la mioglobina en estos cilindros y en el 
citoplasma de las células epiteliales tubulares 
(5,6,8,14).

En conclusión, el diagnóstico de RML puede 
ser decisivo en muchos casos de homicidio por 
maltrato continuado. La detección inmunohis-
toquímica de mioglobinuria confirma este diag-
nóstico que puede ser reforzado con la serología 
post mortem .
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Tabla 1: Estudio comparativo de las principales series forenses post mortem que estudian la 
presencia del RML por serología e histología.

Referencia nº 
casos

Edad 
media 
(años)

Sexo IP Circunstancias 
muerte/ causa 
de la RML

Detección 
bioquímica 
mioglobina

Detección 
histológica 
renal 
mioglobina

Correlación 
bioquíomica-
histología

Das, 20208 2 24
(21, 27)

H (19-23 
horas)

Contusiones y 
erosiones por 
maltrato policial. 

sobreesfuerzo 
físico

Mioglobina positiva 
en caso 2 

Mioglobina negativa 
en caso 1 pero con 
CK (17,301-35,652 
UI/L)

IHQ 100%

Paternoster, 
20185

3 34
(26-40)

3H ejercicio intenso mioglobina 
aumentada en orina

IHQ 95%

Hu, 20186 52 29 
(2-63)

43H/ 
9M

(1-68 
días)

Traumática (42%) 
Tóxica (24%) 
Quemaduras 
(10%) 
Infecciones (8%) 
Golpe calor (6%) 
Inmovilización 
prolongada (6%) 
Estatus epiléptico 
(4%)

Mioglobina

(92.5~416,978 ng/
mL) 
CK

(220~774,015 U/L)

IHQ 100%

Chiba, 
201614

1 60 H NC maltrato 2 
meses previos al 
fallecimiento

mioglobinuria>3000 
ng/ml.  
CK:8.64 mg/dl

IHQ 100%
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Resumen
En el presente documento se presenta un resumen de las recomen-
daciones para un abordaje multidiscipl inario de la Muerte Súbita Car-
diaca (MSC) en base a las experiencias y material académico presen-
tados en el Simposio Internacional de Muerte Súbita celebrado en 
Costa Rica en Setiembre del 2024.
 
Abstract
This  document  presents  a  summary of the  recommendat ions  for 
a  mul t id isc ip l inary approach to  Sudden Card iac  Death  (SCD)  ba-
sed on  the  exper iences  and academic  mater ia l presented at  the 
Internat ional Sudden Death  Sympos ium held  in  Costa  R ica  in  Sep-
tember 2024 .
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ANTECEDENTES

El paro cardíaco súbito (PCS) resulta en la pér-
dida de la circulación espontánea y puede con-
ducir a la muerte súbita cardiaca (MSC) si no es 
atendido de manera oportuna e inmediata (1,2). 
Pueden ser la primera manifestación de una 

enfermedad cardiovascular, la cual debuta de 
forma inesperada y sin previo aviso. La super-
vivencia después de un PCS presenta grandes 
diferencias dependiendo de la localización geo-
gráfica, del país donde se presente (dependien-
do principalmente de la capacidad de cada país 
para atender en forma inmediata este evento, 
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con reanimación cardiopulmonar [RCP] y desfi-
brilación externa) y puede llegar a ser inferior 
al 10% en muchas partes del mundo que cuen-
tan con los recursos antes mencionados, RCP 
de calidad y desfibriladores externos amplia-
mente distribuidos (1,3). Con relación a la MSC, 
cada año se reportan entre 4 a 5 millones de 
MSC en todo el mundo, lo que representa del 
15 al 20% de la mortalidad global. Esto resulta 
en una enorme carga de muerte prematura, in-
cluso por encima del cáncer, tanto en hombres 
como mujeres y en todos los grupos etarios. La 
MSC representa un 50% de todas las muertes 
cardíacas.

LA MUERTE SÚBITA COMO UN RETO 
GLOBAL

Por todo ello, la MSC se ha convertido en un 
reto global debido a su alta incidencia, su im-
pacto desde el punto de vista sanitario, social y 
económico, pero sobre todo por la tragedia que 
representa para las familias afectadas.

EL SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MUER-
TE SÚBITA

Para tratar este reto global, entre los días 26 
y 28 de septiembre de 2024 se celebró en San 
José, Costa Rica, el Simposio Internacional de 
Muerte Súbita Cardiaca bajo el lema “La pers-
pectiva centroamericana hacia un reto global” 
(Figura 1) .  Este evento científico reunió a 250 
participantes entre médicos, técnicos, estu-
diantes, personal de enfermería y farmacó-
logos, todos ellos procedentes de 30 países, 
incluyendo participantes de Europa, EUA, Ca-
nadá, México, Centroamérica, el Caribe y Sud-
américa. Como novedad podemos señalar dos 
grandes diferencias con otros eventos simila-
res. La primera que se contó con médicos de 
diferentes especialidades, no solamente car-
diólogos y electrofisiólogos cardíacos, sino que 
hubo patólogos forenses y clínicos, genetistas, 
imagenólogos, médicos de familia, urgenciólo-
gos y especialistas en medicina del deporte. En 
segundo lugar, se contó con la participación de 
asociaciones de familiares. Esto constituyó una 
distinción con otros eventos similares donde 

solamente se trata este tema desde el punto 
de vista médico-científico. En un intenso traba-
jo de 3 días, en los diferentes paneles, confe-
rencias y debates, se abordaron los temas que 
aparecen en la Tabla 1.

Además se llevó a cabo un Taller práctico de 
“corazones en la mano” y el Grupo Salvando 
Vidas ofreció cursos gratuitos de reanimación 
cardiopulmonar (RCP), como parte de la Alianza 
contra la Muerte Súbita, una iniciativa de la So-
ciedad Interamericana de Cardiología (4).

En las diferentes exposiciones y debates se 
puso de manifiesto que la MSC es un proble-
ma de salud pública universal, de origen multi-
factorial por lo que requiere de una estrategia 
global, de un abordaje multidisciplinar y de una 
colaboración internacional especialmente en 
el rubro de la investigación científica. Por ello, 
se hace necesaria la participación de todos los 
actores implicados, sin olvidar a las familias, 
para abordar de forma integral su prevención y 
tratamiento: antes, durante y después del epi-
sodio de PCS.

CONCLUSIONES Y ACUERDO

Las conclusiones y retos que surgieron del Sim-
posio Internacional de Muerte Súbita y que se 
elevan a las autoridades sanitarias y a la pobla-
ción en general de los diferentes países de la 
región, son las siguientes:

1. Registro de pacientes y adecuada certifi-
cación postmortem de la MS. Es necesario 
disponer de un registro de pacientes que 
han sobrevivido a un PCS, adecuar los cer-
tificados médicos de defunción para que se 
puedan registrar adecuadamente los casos 
de MS y capacitar a los médicos para que se 
cumplimenten de forma correcta los certi-
ficados. Trabajar con las universidades con 
escuelas de medicina para incluir en forma 
obligatoria en sus programas de Medicina 
Legal, el correcto llenado de los certificados 
de defunción, (con los lineamientos de la 
OPS/OMS) y a la luz del conocimiento actual 
en el tema de MSC. Todo ello con la finalidad 
de disponer de estadísticas propias de cada 
país sobre las cuales establecer las políticas 
y estrategias de salud en este campo (5,6).
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Tabla 1. Lista de tópicos que se trataron durante el Simposio Internacional de Muerte Súbita.

Atención primaria a los pacientes con riesgo de muerte súbita.

La electrofisiología cardiaca en la estratificación del riesgo y prevención de la muerte súbita.

Muerte súbita y deporte.

Muerte súbita en insuficiencia cardíaca y cardiopatía isquémica.

Miocardiopatía arritmogénica (antes displasia arritmogénica del ventrículo derecho) y miocarditis.

Canalopatías (enfermedades de canales iónicos cardíacos).

Miocardiopatía dilatada.

Miocardiopatía hipertrófica.

Presente y futuro de la autopsia en la investigación de la muerte súbita.

Muerte súbita en jóvenes. El papel de la autopsia molecular.

Unidades hospitalarias para la prevención de la muerte súbita.

Rol de la comunidad y asociaciones de familiares en la investigación y prevención de la muerte 
súbita.

Espacios cardioprotegidos.

Figura 1. Imagen del Simposio Internacional de Muerte Súbita Cardiaca bajo el lema “La perspectiva 
centroamericana hacia un reto global”
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2. Creación de Unidades Hospitalarias de Car-
diopatías Familiares y Muerte Súbita donde 
se pueda realizar la evaluación clínica de 
los supervivientes de un PCS y de los fami-
liares de aquellos fallecidos por MSC. Ello 
permitirá disponer de bases de datos para 
la investigación, educar y dar apoyo a las 
familias y facilitar el apoyo a las terapias a 
los pacientes en riesgo (7). Disponer de me-
dios modernos de diagnóstico por imagen 
y acceso al estudio genético (incluyendo el 
escrutinio “en cascada” de familiares) para 
la adecuada identificación de los individuos 
en riesgo e incluso descubrir mecanismos 
de enfermedad que puedan llevar a nuevas 
estrategias terapéuticas.

3. Nuevas estrategias en Patología Forense. 
Extender la obligación de la autopsia tanto 
en la MSC extrahospitalaria como intrahos-
pitalaria, sobre todo en personas menores 
de 50 años. Adecuada formación de los mé-
dicos forenses en patología cardiovascular, 
disponer de las instalaciones y medios ade-
cuados que permitan el diagnóstico de pato-
logías cardiovasculares complejas. Acceso a 
los diagnósticos, historia clínica y pruebas 
complementarias de los aquellos fallecidos 
y objeto de autopsia. Capacidad de contacto 
y ayuda a las familias de fallecidos por MS y 
facilidad para referir a los familiares de pri-
mer grado a las Unidades Hospitalarias de 
Cardiopatías Familiares.

4. Implementar la creación de espacios car-
dioprotegidos. Esto mediante la mayor dis-
ponibilidad de desfibriladores externos 
automáticos (DEAs) en espacios públicos 
con alta afluencia de personas: escuelas, 
universidades, instalaciones deportivas, 
estaciones de trenes, aeropuertos, etc. 2,8 
Idealmente, los DEAs deben estar registra-
dos en un mapa, ser geolocalizables, estar 
accesibles las 24 h del día y estar enlazados 
con el sistema de emergencias médicas.

Aumentar el entrenamiento en resucitación 
cardio-pulmonar para obtener mayores ta-
sas de supervivencia tras un PCS. Para ello 
se deben poner en marcha reformas legisla-
tivas con enseñanza obligatoria de las ma-
niobras de soporte vital básico (SVB). Como 
sugerencias, la enseñanza de la RCP puede 
ser parte del currículo en la enseñanza se-
cundaria, y ser requisito obligatorio el rea-

lizar cursos de SVB para la obtención de la 
licencia de conducir, pero también se pue-
den extender los programas de SVB a toda 
la población general.

5. Impulsar la creación de asociaciones de fa-
miliares y apoyar a las ya existentes, con el 
objetivo de que puedan asesorar y ayudar a 
las familias afectadas en el aspecto psicoló-
gico y con información médica actualizada 
para fomentar la conciencia y educación en 
este aspecto.
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MONOZYGOTIC TWIN PAIRS, ARE THEY EQUAL FROM A 
CRIMINALISTIC POINT OF VIEW?
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Resumen
El objetivo del presente trabajo de investigación ha sido constatar la si-
militud o discrepancia de las huellas dactilares, palmares, plantares, la-
biales, de la oreja y rugas palatinas en gemelos monocigóticos de ambos 
sexos y diferentes edades.
Se han recogido estas huellas en nueve parejas de gemelos/as monoci-
góticos/as caucasoides y de nacionalidad española. 
La metodología seguida ha variado en función del tipo de huella: 
- dactiloscopia: registro de la fórmula decadactilar.
- quiroscopia: clasificación según Santamaría de las tres regiones de la 
mano: hipotenar, superior y tenar.
- pelmatoscopia: clasificación según Urquijo de las cuatro zonas de la 
región metatarsiana o yuxtadigtal.
- queiloscopia: clasificación de Renaud.
- otogramas: método de lado a lado y de disección, utilizados por la Co-
misaría General de Policía Científica del Cuerpo Nacional de Policía de 
España.
- rugoscopia: clasificación de Basauri.
Se concluye que no existe ningún grado de similitud entre las mismas, lo 
que confiere a todas ellas un gran valor identificativo.
 
Abstract
The aim of this research work has been to verify the similarity or dis-
crepancy of fingerprints, palmar, plantar, labial, ear and palatal rugae 
in monozygotic twins of both sexes and different ages.
These fingerprints have been collected from nine pairs of Caucasian 
monozygotic twins of Spanish nationality. 
The methodology followed has varied depending on the type of fin-
gerprint: 
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Gemelos 
monocigóticos; 
Lofoscopia; 
Queiloscopia; 
Otograma 
Rugoscopia.
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Lofoscopy; 
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Otogram; 
Rugoscopy.
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- dactyloscopy: record of the ten-print formula.
- chiroscopy: classification according to Santamaría of the three re-
gions of the hand: hypothenar, upper and thenar.
- pelmatoscopy: classification according to Urquijo of the four areas of 
the metatarsal or juxtadigital region.
- cheiloscopy: Renaud classification.
- otograms: side-to-side and dissection method, used by the General 
Police Scientific Commission of the National Police Force of Spain.
- rugoscopy: Basauri classification.
It is concluded that there is no degree of similarity between them, 
which gives them all a great identifying value.

INTRODUCCIÓN

La identidad se refiere a un conjunto de carac-
teres que pertenecen e individualizan a un indi-
viduo del resto. La identificación individual des-
empeña un papel fundamental en la práctica de 
la medicina legal y forense. 

La discr iminación entre gemelos monocigót i-
cos (GM) s iempre ha s ido un reto en el ámbito 
forense (1 )  y los casos que involucran a GM 
en escenarios penales o en pruebas de pater-
nidad no son infrecuentes y despiertan gran 
interés (2) . 

La posibilidad de diferenciar genéticamente a 
GM es importante no solo para la genética en sí, 
sino también en la práctica legal (3).

Los GM surgen de una única fecundación, por 
lo que, en principio, sus genomas deberían ser 
idénticos. Sin embargo, tras la gemelación y la 
división del embrión durante las primeras eta-
pas del embarazo, se puede asumir que las di-
visiones celulares a lo largo de los dos linajes 
genéticos recién creados son independientes 
entre sí en cuanto a la adquisición de mutacio-
nes de novo (4).

Aunque popularmente se les designa como 
idénticos, los GM rara vez lo son. El mosaicismo, 
la inactivación sesgada del cromosoma X y los 
mecanismos de impronta, así como otros me-
canismos epigenéticos, son responsables de las 
diferencias entre los gemelos (5)

Los GM, que se originan a partir de un solo 
óvulo fert i l izado, ocurren naturalmente en 
aproximadamente el 0,40-0.45% de los emba-
razos (6,  3)  y con una frecuencia l igeramente 

mayor (0,9 %) después de la concepción asis-
t ida (7) .

Debido a su composición genética compartida, los 
métodos tradicionales de identificación genética, 
como el perfil de repeticiones cortas en tándem 
(STR), resultan ineficaces para distinguir entre GM 
(2,8). Si bien marcadores alternativos basados en 
ADN, como los polimorfismos de un solo nucleóti-
do (SNP), la inserción o deleción (InDel), la variación 
del número de copias (CNV) y la heteroplasmia del 
ADN mitocondrial (ADNmt), ofrecen potencial para 
la identificación de GM, aún no se han encontrado 
soluciones fiables y eficientes. (7).

En los últimos años, se han presentado cada 
vez más métodos innovadores en estudios que 
exploran la viabilidad de diferenciar GM. Estos 
métodos incluyen variantes de un solo nucleóti-
do (SNP), variación del número de copias (CNV), 
heterogeneidad del genoma mitocondrial, me-
tilación del ADN, regulación de modificaciones 
epigenéticas por ARN no codificante, secuen-
ciación del repertorio inmunitario, metabolómi-
ca y microbiómica (2).

El ADN contiene toda la información genética 
necesaria para crear un órgano de una espe-
cie. El mapeo del ADN a la expresión real de 
un órgano es muy complejo. Primero, la infor-
mación genética se copia de la molécula de 
ADN a la molécula de ácido ribonucleico (ARN). 
Luego, el ARN se convierte en aminoácidos y 
los aminoácidos en proteínas funcionales. Las 
proteínas se ensamblan para ser un órgano. En 
este proceso de decodificación, los productos 
finales se ven afectados no solo por la infor-
mación genética, sino también por otros facto-
res. Como resultado, los GM que comparten la 
misma expresión genética tienen muchos da-
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tos biométricos diferentes, incluyendo huellas 
dactilares, ir is y retina(9). 

Existe evidencia de que la asignación original de 
células madre a cada GM puede no ser siempre 
escrupulosamente justa y equitativa. A este res-
pecto, Machin (10) revisa en su trabajo los meca-
nismos genéticos/epigenéticos y ambientales que 
garantizan que ningún par de GM sea idéntico.

Diferentes autores han estudiado en GM sus 
huellas dactilares (8,6,11), palmares (9), labiales 
(12,13,14), de las orejas (15) y del paladar (16).

Objetivo

Constatar la similitud o discrepancia de las hue-
llas dactilares, palmares, plantares, labiales, de 
las orejas y las rugas palatinas en GM de ambos 
sexos y diferentes edades.

MATERIAL Y MÉTODO

Material

Se han obtenido las huellas antes referidas de 
nueve parejas de GM, caucasoides y de nacio-
nalidad española:

 - Pareja 1: sexo femenino, 27 años
 - Pareja 2: sexo femenino, 42 años
 - Pareja 3: sexo masculino, 36 años
 - Pareja 4: sexo femenino, 45 años
 - Pareja 5: sexo masculino, 28 años
 - Pareja 6: sexo masculino, 28 años
 - Pareja 7: sexo masculino, 31 años
 - Pareja 8: sexo femenino, 45 años
 - Pareja 9: sexo masculino, 56 años

Todos los individuos fueron informados del ob-
jetivo de la investigación y otorgaron el consen-
timiento a la recogida y tratamiento de forma 
anónima de sus huellas.

Método

En este apartado se describe la metodología se-
guida para la recogida de cada tipo de huellas y 
su posterior estudio y clasificación.

1. Dactiloscopia

Previa limpieza de los pulpejos de los dedos de 
las manos se ha aplicado tinta negra y se han re-
cogido sus huellas sobre una superficie blanca. 
A continuación, se ha obtenido la fórmula de-
cadactilar de cada individuo que recoge en el 
numerador los caracteres de primer orden y en 
el denominador los de segundo.

2. Quiroscopia

Tras limpieza de las palmas de las manos se ha 
aplicado tinta negra y se han recogido sus hue-
llas sobre una superficie blanca.

Se han clasificado las tres regiones de cada 
mano: hipotenar, superior y tenar siguiendo a 
Santamaría (17) quien recoge en cada una de las 
regiones los siguientes tipos y subtipos: anu-
cleado (A), bucleado (B), doble bucle (D) o ver-
ticilo (V) para las regiones hipotenar y tenar y 
anucleado (A), bucleado (B), mixto (M) y pinifor-
me (P) para la región superior.

3. Pelmatoscopia

Previa limpieza de las plantas de los pies se ha 
aplicado tinta negra y se han recogido sus hue-
llas sobre una superficie blanca. Se ha clasifica-
do, siguiendo a Urquijo (18), las cuatro zonas de 
la región metatarsiana o yuxtadigtal: primera o 
fundamental, segunda, tercera y cuarta. Las fi-
guras se anotan con una letra en la zona funda-
mental y con un número en las restantes zonas: 
arco (A, 1 interno y 1´externo), presilla interna (I, 
2), presilla externa (E, 3), verticilo (V, 4) presilla 
digital (D, 5). Por lo tanto, la fórmula pelmatos-
cópica de cada pie consta de una letra (primera 
zona o fundamental) y tres números (segunda, 
tercera y cuarta zona).

4. Queiloscopia

Para la recogida de las huellas labiales, se ha 
aplicado sobre la mucosa labial un lápiz de la-
bios de color rojo y se han plasmado las hue-
llas sobre una superficie blanca. Se ha utilizado 
la clasificación de Renaud (19) quien divide los 
labios en cuatro cuadrantes y clasifica los surcos 
de cada uno de ellos asignándoles una letra: A: 
vertical completo; B: vertical incompleto; C: bi-
furcado completo; D: bifurcado incompleto; E: ra-
mificado completo; F: ramificado incompleto; G: 
reticulada; H: aspa; I: horizontal; J: otras formas.
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De esta forma se obtiene el queilograma que 
consistirá en cuatro secuencias de letras, una 
por cuadrante de la siguiente forma: superior iz-
quierdo: “I” seguido de los surcos de medial a 
distal en minúsculas, superior derecho: “D” se-
guido de los surcos de medial a distal en minús-
culas, inferior izquierdo: “i” seguido de los sur-
cos de medial a distal en mayúsculas e inferior 
derecho: “d”, seguido de los surcos de medial a 
distal en mayúsculas

5. Otograma

Para la obtención de los otogramas, se ha apli-
cado también un lápiz de labios de color rojo 
sobre la cara anterior de las orejas y se han ob-
tenido sus huellas presionando las mismas so-
bre una superficie blanca. Se han comparado 
las huellas de las orejas izquierdas y derechas 
de cada pareja con el método de lado a lado y el 
de disección, utilizados por la Comisaría Gene-
ral de Policía Científica del Cuerpo Nacional de 
Policía de España (19).

El método de lado a lado consiste en s i tuar 
juntos los dos otogramas y proceder a su 
comparación,  mientras que en el de disección 
se div iden ambos otogramas en cuatro cua-
drantes,  a cont inuación,  se intercambian en-
tre el los de forma alternat iva los cuadrantes 
para de esta forma comprobar la cont inuidad 
o no,  de los dist intos elementos individual i-
zadores,  así  como las coincidencias y/o dis-
crepancias .

6. Rugoscopia

En el caso de la rugoscopia, se ha obtenido una 
imagen del paladar mediante fotografía intrao-
ral y se ha utilizado la clasificación de Basauri 
(20) quien clasifica las rugas en simples y com-
puestas y les asigna un número:

 - simples: punto (0), recta (1), curva (2), ángulo 
(3), sinuosa (4), círculo (5), 

 - compuestas: ye (Y) (6), cáliz (7), raqueta (8), 
rama (9)

La metodología seguida en el presente traba-
jo de investigación para la rugoscopia es la si-
guiente: se han numerado y clasificado las ru-
gas de cada hemipaladar de anterior a posterior 
y de medial a distal, lo que ofrece una sucesión 
de números.

RESULTADOS

1. Dactiloscopia 

En la tabla 1 se compara la fórmula decadactilar 
de cada una de las nueve parejas de gemelos 
monocigóticos.

2. Quiroscopia

La tabla 2 recoge la fórmula quiroscópica de 
las tres regiones de cada mano (superior, hipo-
tenar y tenar) según clasificación de Santama-
ría (17).

3. Pelmatoscopia

En la tabla 3 se recoge y compara siguiendo a 
Urquijo (18) las fórmulas pelmatoscópicas de am-
bos pies de las nueve parejas de gemelos mono-
cigóticos estudiados en el presente trabajo.

4. Queiloscopia

La tabla 4 recoge la comparativa de las fórmu-
las queiloscópicas según Renaud (19) de las pa-
rejas de gemelos monocigóticos.

5. Otograma

Al comparar las huellas de las orejas izquierdas 
y derechas de cada pareja de GM con el méto-
do de lado a lado y el de disección utilizados 
por la Comisaría General de Policía Científica 
del Cuerpo Nacional de Policía de España (19) 
se han encontrado diferencias anatómicas muy 
evidentes entre las mismas. Las figuras 1 a 4 re-
cogen a modo de ejemplo la comparativa de los 
otogramas de dos de las parejas, siendo este 
resultado extensible al resto de parejas.

6. Rugoscopia

En la tabla 5 se compara la clasificación de las 
rugas, según Basauri (20), de cada una de las 
parejas de GM.

Se estudian y comparan ambos hemipaladares 
por separado.
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Pareja Hermano A Hermano B 
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Tabla 1. Fórmula decadactilar de las parejas de gemelos monocigóticos

DISCUSIÓN

En el análisis forense, distinguir entre GM es una 
tarea difícil (8).

1. Dactiloscopia

Es bien conocido que los GM poseen diferentes 
huellas dactilares (5, 21). 

Rahat et al (22) estudian las huellas dactilares 
de 17 parejas de GM y concluyen que, al tener 
el mismo ADN, presentan muchas similitudes en 

sus huellas dactilares, pero no son exactamente 
iguales.

Srihari et al (11) estudian 298 parejas de GM y 
concluyen que, aunque los patrones entre los 
GM son más similares que en la población gene-
ral, todavía son discriminables.

En las noventa huellas analizadas en el presente 
trabajo (tabla 1) solo siete (7.8%) de ellas coinci-
den en dedo, caracteres de primer y de segundo 
orden en los/as dos hermanos/as. Sin embargo, 
analizando sus crestas y puntos característicos 
se aprecia claramente que se trata de huellas 
diferentes.
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Tabla 2. Fórmula quiroscópica de las parejas de gemelos monocigóticos

Pareja Hermano A Hermano B 

1   
mano 
derecha 

superior:  𝐵𝐵
010 ; hipotenar: A; tenar: A superior:  𝐵𝐵

001 ; hipotenar: A; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  𝐴𝐴
𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ; hipotenar: 𝐴𝐴𝑖𝑖  ; tenar: A superior:  𝐵𝐵

001 ; hipotenar: 𝐴𝐴𝑖𝑖  ; tenar: A 

2   
mano 
derecha 

superior:  B/010 ; hipotenar: Bi/m; tenar: A 
 

superior:  B/010 ; hipotenar: A; tenar: A 
 

mano 
izquierda 

superior:  B/010 ; hipotenar: Bi/m ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/s ; tenar: A 

3   
mano 
derecha 

superior:  B/010 ; hipotenar: D/e; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/i; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  B/010 ; hipotenar: A/s ; tenar: A superior:  B/001 ; hipotenar: A/i ; tenar: A 

4   
mano 
derecha 

superior:  𝐵𝐵
001 ; hipotenar: 𝐵𝐵𝑠𝑠 ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: Bi/s; tenar: A 

 

mano 
izquierda 

superior:  𝐵𝐵
001 ; hipotenar: 𝐴𝐴𝑖𝑖  ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: Bi/s ; tenar: A 

5   
mano 
derecha 

superior:  B/010 ; hipotenar: B/s; tenar: A superior:  B/001 ; hipotenar: A/i; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  B/001 ; hipotenar: B/s ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/i ; tenar: A 

6   
mano 
derecha 

superior:  B/010 ; hipotenar: A/i; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/i; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  B/001 ; hipotenar: A/i ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/i ; tenar: A 

7   
mano 
derecha 

superior:  A/a ; hipotenar: A/i; tenar: A superior:  A/m ; hipotenar: Bi/m ; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  A/a ; hipotenar: A/i; tenar: A superior:  A/a ; hipotenar: D/o ; tenar: A 

8   
mano 
derecha 

superior:  𝐵𝐵
001 ; hipotenar: 𝐴𝐴𝑖𝑖 ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: Be/i; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  B/010 ; hipotenar: A/i ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: A/i ; tenar: A 

9   
mano 
derecha 

superior:  B/110 ; hipotenar: Bi/c; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: Bi/m; tenar: A 

mano 
izquierda 

superior:  B/010 ; hipotenar: A/i ; tenar: A superior:  B/010 ; hipotenar: D/i ; tenar: A 
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Tabla 3. Fórmula pelmatoscópica de ambos pies de las parejas de gemelos monocigóticos

 

 

Pareja Hermano A Hermano B 

1   
pie derecho I 1 2 2 D 1´ 2 1 

pie izquierdo I 1’ 1 2 D 1´1 1 

2   
pie derecho D 1 1 1 D 2 1 1 

pie izquierdo D 1 5 1 D 3 1 1 

3   
pie derecho A 3 4 5 D 2 1 1 

pie izquierdo D 1´ 5 1 D 1´ 4 1 

4   
pie derecho V 1´ 1´ 1 V 5 2 1 

pie izquierdo D 1 1 1 V 3 2 1 

5   
pie derecho D 5 1´ 1´ D 3 5 5 

pie izquierdo D 1´ 5 1 D 1´ 1´ 1 

6   
pie derecho V 1 5 5 D 1´ 5 5 

pie izquierdo D 1´ 5 1 D 1´ 5 5 

7   
pie derecho I 1´ 5 1 I 1´ 1 1 

pie izquierdo A 5 1 1 D 1 1 1 

8   
pie derecho V 3 5 1  A 3 5 1 

pie izquierdo E 3 3 1 E 3 3 1 

9   
pie derecho V 1´ 5 5 V 1 1´ 1 

pie izquierdo V 1´ 5 5 V 3 2 1 

 

2. Quiroscopia

Callegar i  et  al (23)  estudian las huellas pal-
mares de 49 parejas de GM y concluyen que 
los factores genéticos parecen desempeñar 
un papel más importante en la determinación 
de patrones en las áreas hipotenar e interdi-
gital I I I .

Comparando en  nuest ro  estud io  ( tab la  2 )  las 
huel las  pa lmares  derechas ,  so lo  dos  pare-
jas  co inc iden en  la  c las i f icac ión  de las  re-
g iones  h ipotenar y super ior (pare jas  6  y 7 ) , 
mient ras  que en  las  i zqu ierdas  so lo  encon-

t ramos una  con esa  co inc idenc ia  (pare ja  8 ) . 
La  reg ión  tenar en  todas  las  manos  somet i -
das  a  estud io  ha  s ido  c las i f icada como “A” 
(anucleados) ,  por ser la  más  f recuente  en 
esa  reg ión .  Se  puede conclu i r  por tanto  que , 
tomando ún icamente  en  cuenta  la  formula-
c ión  qu i roscópica ,  en  nuest ro  estud io  so lo 
hay co inc idenc ia  en  las  t res  reg iones  en  las 
manos  derechas  en  un  22 .2% de las  pare jas , 
mient ras  que en  las  i zqu ierdas  supone so lo 
un  11 . 1% .  S in  embargo ,  a l igual que ocurre 
con las  huel las  dact i la res  y p lantares ,  hay 
que señalar que presentan  todas  e l las  cres-
tas  morfo lóg icamente  d i ferentes .
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Tabla 4. Fórmula queiloscópica de las parejas de gemelos monocigóticos

Pareja Hermano A Hermano B 

1   
labio 
sup 

Iccebceebbacb/Dacahchca Icbeabbccabbba/Dbabababcbbbbd 

labio 
inf 

iABAAAACADC/dDAAAAACAC iABBDBCBCAAEEA/dACBDBBBADBHA 

2   
labio 
sup 

Iaabbaccbabacbbhebce/Debbhebdabaa
babc 

Ihdbbbbhbaa/Dbaabbbbecc 

labio 
inf 

iAABABHAAAAECEBCA/dCCABCAACCA
A 

iAGIABBBBBBAABBBAD/dAAABABBAAABB 

3   
labio 
sup 

Iccecececbhbeh/Dcabeeeebcccccaaba Iabbcdaaaaaacc/Dacchbacbbabbbccc 

labio 
inf 

iAABACCHBBDDEBBACA/dBBACAHADC
BCCHBADB 

iAAAAABBCA/dABAbBBBC 

4   
labio 
sup 

Icabhcbdbadbb/Dcachabbhdbd Iacaaaabibcbiabibaii/Dbfbcbhhhcaabah 

labio 
inf 

iBBBDBBBBBABCDBCB/dDBBABBBDAB
BBBDB 

iAIAAHAAIAAAA/dAIAIBEEFHBBABHB 

5   
labio 
sup 

Iabbacbabbacabhbbcaabba/Daaaacbaba
caaahccebcbacb 

Iabbahcdabbabhaccbbab/Daabahaabaabbbaa 

labio 
inf 

iAACAAAABACDBBABA/dAABAAAABAA
CAA 

iAABABAHBAAA/dAHACAAAABCCBAAAAA 

6   
labio 
sup 

Icbaaaaacccaaabb/Dabcbbabbaaababbb
cddbaaaacaa 

Iacaabcbcabeabbb/Dbdbabbhadcahhhhhh 

labio 
inf 

iAAABB/dABCDABCAAAAAA iAAAAAAAAACHBBABBAC/dAAAAAAABBBAADBA
DAB 

7   
labio 
sup 

Ihehcccbcbcbaab/Dceaabhababaabchc Icacbbaabbabbaaaba/Dabbbaabbbcbbacbaabba 

labio 
inf 

iACHCHCABHAAABADBBABAB/dCCABB
CBCBACCAA 

iHBAAABBBABAABABAABC/dBBAAABAAB 

8   
labio 
sup 

Ibbbcbbbaaa/Dbbcbaabaaaa Iahabaaab/Dabhcbhbcaaaaaa 

labio 
inf 

iHABBABAAABDBA/dBAAABBABBB iHAHAAAA/dHBCDBBBBAAHBBBCAA 

9   
labio 
sup 

Iaacacacbbiiiaaaiiaaaac/Deeaaaagcagaaa Iaaaeecbcbab/Dabbfcbcdcdbbbaaa 

labio 
inf 

iEEECCABBAAAAAAA/dHBHCCBCBCAA
AACA 

iAAAACABBAABAB/dBBAAAAAAACBCBDBAAA 

 



57
TÉCNICAS DE IDENTIFICACIÓN FORENSE EN PAREJAS DE GEMELOS MONOCIGÓTICOS
Rodes Lloret F, et al.

CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
A S O C I A C I Ó N  D E  M É D I C O S  F O R E N S E S  D E  A N D A L U C Í A

S O C I E D A D  A N D A L U Z A  D E  M E D I C I N A  L E G A L  Y  C I E N C I A S  F O R E N S E S
( A M F A - S A M E L C I F )

Cuad Med Forense. 2025; 28(1):49-62

Tabla 5. Clasificación rugas palatinas de los gemelos monocigóticos

Pareja Hermano A Hermano B 

1   

hemipaladar derecho 095424 80241 

hemipaladar izquierdo 291454 70319 

2   

hemipaladar derecho 408401 29422 

hemipaladar izquierdo 14345 626233 

3   

hemipaladar derecho 442245 207234 

hemipaladar izquierdo 2324 4341 

4   

hemipaladar derecho 64111 41144 

hemipaladar izquierdo 41422 1545 

5   

hemipaladar derecho 44241 4221 

hemipaladar izquierdo 222014 8242 

6   

hemipaladar derecho 7444 8441 

hemipaladar izquierdo 3144 4444 

7   

hemipaladar derecho 422423 2241 

hemipaladar izquierdo 523512 422313 

8   

hemipaladar derecho 211441 41454 

hemipaladar izquierdo 124112 744 

9   

hemipaladar derecho 31411 114 

hemipaladar izquierdo 4212 1211 
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Figura 1. Pareja 1. Otogramas de orejas derechas. Método de lado a lado

Figura 2. Pareja 1. Otogramas de orejas derechas. Método de disección
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Figura 3. Pareja 2. Otogramas de orejas izquierdas. Método de lado a lado

Figura 4. Pareja 2. Otogramas de orejas izquierdas. Método de disección
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3. Pelmatoscopia

En nuestro trabajo las nueve parejas de GM pre-
sentan fórmulas pelmatoscópicas diferentes 
(tabla 3). 

Nataraja y Fatimah (24) concluyen en su estudio 
que no hay dos personas con las mismas huellas 
plantares. Es por tanto evidente el gran valor 
identificativo de este tipo de huellas.

4. Queiloscopia

Aunque la queiloscopia no ha sido una técnica 
rutinaria en la identificación forense, puede ser 
útil para algunas investigaciones criminales ya 
que permite la comparación de huellas labiales 
dejadas en objetos o pertenencias (14).

Hay autores que afirman que las huellas labiales 
son únicas, incluso en GM (25, 26), otros (27,14) 
recogen que los surcos labiales pueden estar 
influidos por un factor hereditario y que los di-
bujos en los GM son similares a los dibujos de 
uno de los padres.

Thakur et al (12) estudian mediante medios infor-
máticos las huellas labiales de 40 parejas de GM 
concluyendo que son similares, pero no idénticas. 

Por su parte Jaishankar et al (13) analizan las hue-
llas labiales de 10 parejas de GM, obtienen las 
huellas mediante aplicación de un lápiz de labios 
y cinta adhesiva que se transfiere posteriormen-
te a un papel concluyendo que los patrones de 
huellas labiales son únicos para cada individuo. 

Fernandes et al (14) estudian y clasifican las hue-
llas labiales de 20 parejas de GM, 20 parejas de 
gemelos no monocigóticos y 20 parejas de indivi-
duos no relacionados siguiendo una metodología 
de recogida de las mismas similar a la nuestra y 
concluyen que los GM presentaron un porcentaje 
relevante de concordancia queiloscópica.

Vankatesh y David (28) realizan un estudio queilos-
cópico que incluyó 5 pares de gemelos monoci-
góticos y encontraron huellas bastante similares, 
que no eran idénticas debido a algunos surcos se-
cundarios (no predominantes) que harían que las 
huellas labiales de GM fueran un registro único. 

En nuestro estudio los surcos de los labios de 
todas las parejas de GM han presentado figu-

ras diferentes, tanto en número como en forma 
(tabla 4), lo que constata la importancia de la 
queiloscopia en la identificación personal.

5. Otograma

Aunque las orejas de los GM pueden mostrar 
fuertes similitudes, se han reportado ciertas di-
ferencias en la literatura (15).

Meijerman et al (15) estudian las huellas de las 
orejas derechas de 6 parejas de GM comparán-
dolas mediante superposición digital y conclu-
yen que las posiciones de las características 
comunes en las huellas de las orejas de los GM 
son lo suficientemente diferentes como para 
distinguirlas.

Rahman y col (29) afirman que los GM tienen ca-
racterísticas fisiológicas similares, pero no idén-
ticas en las orejas. Esta singularidad se mantie-
ne incluso en los casos de trillizos y cuatrillizos 
gemelos (30, 31). 

Nosotros (32) hemos estudiado en otro traba-
jo los otogramas de dos GM comparando sus 
orejas derechas e izquierdas con el método de 
transparencia, encontrando que son diferentes 
y no muestran en la superposición de los oto-
gramas correlación anatómica alguna.

En el presente estudio no se ha encontrado si-
militud entre las orejas derechas e izquierdas de 
cada pareja de GM. Las figuras 1 a 4 recogen la 
metodología empleada en dos parejas. Se apre-
cian claramente las diferencias anatómicas. 

6. Rugoscopia

Rodríguez Alvarado (33) recoge en su estudio 
que las rugas palatinas son únicas en cada per-
sona incluso entre GM. 

Aparicio et al (34) afirman que aparecen desde 
el tercer mes del embarazo y que son inmuta-
bles, perennes y diversiformes incluso en GM.

Simon et al (16) estudian mediante escaneo y su-
perposición el área palatina de 64 GM, conclu-
yendo que la superposición de escaneos intrao-
rales del paladar podría ser un método rápido, 
sencillo y altamente fiable para la identificación 
humana. Los hermanos GM pueden distinguirse 
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entre sí con gran precisión, lo que podría impli-
car singularidad para toda la población humana.

En nuestro estudio, los paladares de nuestras pa-
rejas de GM han presentado grandes diferencias 
en cuanto a número, forma y disposición de sus 
rugas palatinas tal como se aprecia en la tabla 5.

En un estudio anterior (35) hemos comparado 
las rugas palatinas de 24 parejas de hermanos 
no gemelos y tampoco se encontraron similitu-
des entre ellos

CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio ha sido el cons-
tatar desde una perspectiva médico forense la 
similitud o discrepancia de las huellas dactilares, 
palmares, plantares, labiales, de las orejas y ru-
gas palatinas en GM de ambos sexos. 

El resultado ha sido concluyente: no existe nin-
gún grado de similitud entre las mismas, lo que 
confiere a todas ellas un gran valor identificativo.
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En 2016 el doctor Burkhard Madea, director del 
instituto de medicina legal de Bonn, presentaba 
como editor la tercera edición del clásico “Esti-
mation of time since death”. La primera edición 
de este texto se publicó en 1995 de la mano del 
patólogo forense británico Dr. Bernard Knight. En 
el prefacio de aquella tercera edición, el doctor 
Madea reflexionaba: “En la práctica, la estimación 
de la data de la muerte no siempre es una cien-
cia exacta. Lo máximo que podemos conseguir 

es a menudo una estimación razonada, teniendo 
en cuenta todos los factores conocidos. Nuestro 
objetivo debería ser limitar el margen de error in-
herente a la evaluación de los efectos de estos 
factores. El objetivo de los métodos de estima-
ción de la data de la muerte es, según Camps, 
proporcionar pruebas científicas verdaderas y evi-
tar a toda costa un error judicial. Sin embargo, en 
algunos casos la hora de la muerte se parece un 
poco al valor que algunas personas atribuyen al 
detector de mentiras. Se espera que esta nueva 
edición del libro siga siendo la principal obra en 
inglés que proporcione datos y referencias actua-
lizados sobre este importante tema”. Sin duda, to-
das las ediciones de este clásico de la medicina 
forense moderna han sido fieles a este espíritu y 
han aportado un corpus de conocimientos actua-
lizado de gran relevancia para la práctica forense.

En el prefacio de la nueva cuarta edición, el doc-
tor Madea nos transmite la triste noticia del falleci-
miento a los 85 años de edad de una de las figuras 
capitales en el estudio de la estimación de la data 
de la muerte a lo largo de los siglos XX y XXI, el doc-
tor Claus Henssge. El prefacio glosa una amplia re-
seña de la carrera profesional del Dr. Henssge en la 
que destaca el valor de su amplia formación como 
médico forense y fisiólogo en la consecución de los 
avances que obtuvo en la estimación de la data de 
muerte basada en el enfriamiento cadavérico.

Esta nueva cuarta edición nos reserva varias sor-
presas tras apenas 7 años desde la publicación 
de la anterior edición a través de un catálogo 
muy ampliado de nuevos capítulos y de nuevos 
abordajes y avances técnicos en el estudio de 
la data de la muerte de enorme interés práctico 
para el médico forense.

Pedro M. Garamendi

Servicio de Patología Forense.
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El capítulo sexto, relativo al enfriamiento cada-
vérico, amplia sus tres apartados previos a car-
go de Henssge, Rutty y Hubig y cols con dos 
nuevos: un apartado sobre el enfriamiento en el 
globo ocular a cargo del Dr. Kaliszan y otro so-
bre el llamado método prima, aún en fase expe-
rimental, a cargo del Dr. Potente.

En el capítulo séptimo relativo a los cambios 
asociados con autolisis y putrefacción se aña-
den tres nuevos apartados: el estudio de los ni-
veles de potasio en relación con la edad a cargo 
de la Dra. Brita Zilg, el estudio de hipoxantina 
en humor vítreo por el Dr. Torleiv Ole Rognum y 
la degradación postmortal de proteínas por los 
Drs. Stefan y Angela Pittner.

Se introduce también un nuevo capítulo octavo 
sobre la degradación del ADN y ARN en relación 
a la data de muerte realizado por los Drs. Akihi-
ko Kimura y Toshikazu Kondo.

El libro termina con un capitulo final a cargo de 
los Drs. Christopher Wiedfeld y Frank Musshoff 
relativo a un interesante uso de la determina-
ción de tóxicos en cabellos arrancados del cue-
ro cabelludo que puede ser aplicado en casos 
como el que presentan los autores para una es-
timación complementaria de la data de muerte.

La nueva edición del tratado del doctor Madea es 
sin duda un texto esencial para la práctica foren-
se al constituir una fuente actualizada y rigurosa 
sobre el estado del arte en materia de estima-
ción de la data de muerte en patología forense.
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