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INTRODUCCION

Borges, en una conferencia sobre «El Libro» celebrada en Bogoté por
el afio 78, dijo, que de los diversos instrumentos del hombre, el més
asombroso es, sin duda, El Libro. Y que el libro es una extension de

la memoria y de la imaginacion.

Luego agregd, Emerson dice que una biblioteca es una especie de
gabinete magico. En este gabinete estdn encantados los mejores
espiritus de la humanidad, pero esperan nuestra palabra para salir
de su mudez. Tenemos que abrir los libros, entonces ellos despiertan.

Esta razon nos asistié cuando en la primera edicién de nuestra obra
dijimos que habiamos buscado un molde dénde vaciar nuestros
espiritus. Pero el espiritu supone vida, dindmica, evolucion, y por
ello en nuestra segunda edicién ampliamos el contenido del libro.
Ahora en la tercera edicion, hemos releido, repasado, e hicimos los
acoples que la experiencia nos dictaba como necesarios, e injertamos
otros capitulos para madurez de la obra.

También hemos mantenido la metodologia, la sencillez en un espiritu
cientifico, la orientacién hacia la prueba cientifica; los temas han sido
seleccionados, dosificados, deshilvanados en los aspectos del medio
colombiano. Y los capitulos se mantienen plenamente independientes
para facilitar su consulta y que lo escrito tome vida en las palabras

de Emerson.

Mayo 1996
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PROLOGO

3a. Edicion

Por Alfonso Gomez Gomez

Los doctores Carlos Cortés Caballero y Humberto Ortega Moreno, médico
y abogado respectivamente, deciden entregar la presente tercera edicién
de su obra "Juristas y Medicina". La primera fue publicada en Bucaramanga
en 1984 y recibié el vivo interés de quienes, por razén de sus funciones o
de fervor profesional, dedican su trabajo disciplinado a la Medicina Forense.

Es de resaltar el importante desarrollo que ha tenido tal especialidad como
factor fundamental de la administracién de justicia. En los tltimos tiempos
se ha propendido a su modernizacién (que ojald pudiera premunirse de
burocratizaciéon), y en mucho difieren las instalaciones actuales de las
antiguas que antes conocimos, en cuyos reductos incomodos hubieron de
trabajar ilustres médicos, quienes lucharon por los cambios y adaptaciones
de que hoy estamos disfrutando.

Largamente se ha venido hablando de las necesidades de la justicia, de la
carencia de elementos para el mejor trabajo de jueces y abogados, del
sistema carcelario, de la crisis del testimonio y consiguiente proteccién de
los testigos, como de temas similares conducentes al ideal de pronta y
cumplida justicia. Ya son realidad, por fortuna, algunos avances
tecnolégicos destinados al esclarecimiento de la urdimbre criminosa, base
de la defensa social delante de la multiforme delincuencia. Sabido es que
el progreso humano es indetenible, y también que el proceso criminal
avanza mediante los nuevos factores sociales, mencionemos la mayor
ilustracion de las personas que en mas de una ocasién no conduce a
perfeccionamiento individual sino a su deterioro moral, o la audacia y
ambicion que saltan sobre los principios y valores recibidos, tal vez, pero
luego pisoteados, si que también los medios destructivos que, proliferan
sirviendo al egoismo y a la pasiéon que mueven la mano del sujeto activo
de la violacion penal.
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En nuestro caso, son visibles los recursos derivados de ciencias auxiliares
para el médico forense, tales la biologia, balistica, quimica, bacteriologia
(toxicologia), dactiloscopia, grafologfa, cartas odontolégicas, cromatografia
de gases, los equipos ya aplicados para puntos de ebullicién y fusién, con
atendible respaldo legal reciente, y son de apreciar la preocupacién dirigida
a preparar esmeradamente a los funcionarios de los servicios forenses. De
idéntica significacion es la adquisicién de equipos para sistematizar el
trabajo y para allegar informacién oportunamente. Es asi como el personal
de la ciencia médico-forense puede hoy realizar sus tareas en circunstancias
de eficiente calidad.

No hace muchos afos se carecia de elementales formas de conservacién
de cadéveres no identificados, y los laboratorios desprovistos de recursos
no deparaban circunstancias propicias para tan delicada labor en obsequio
de la administracién de justicia. El Estado est4 hoy respondiendo mejor a
las necesidades de los institutos médico-forenses, destinados a cubrir varias
zonas geograficas del pais. Los resultados habran de ser crecientemente
mejores, dado que se investiga mucho mds, y sabemos bien que la ciencia
es producto de la investigacién, porque ésta es la que otorga el 6ptimo
aprendizaje.

La Universidad colombiana requiere mds intensa tarea de investigacion
para que todas sus disciplinas docentes aprestigien la ciencia en nuestro
pais. En cada profesion ya establecida, es de rigor que surjan quienes
acometan el improbo trabajo. Carecemos de estimulos minimos, para
alcanzar tan loable objetivo. Nuestra sociedad es indiferente a quienes
producen intelectualmente, se escatima atin la mencién que tribute alguna
exaltacion para el trabajador intelectual, escasean las fundaciones
destinadas a dar reconocimientos econémicos e intelectuales en favor de
quienes se adentran solitarios a un laboratorio, a una biblioteca, a un campo
desconocido.

Lo anterior, para rubricar de modo atendible que esfuerzos como el de los

.2 [ . 4
autores de esta obra, merecen mencién, recordacion, gratitud, porque han

investigado con carifo, con dedicacién, movidos de dnimo positivo de
servicio a la vida académica, y asi puedan sus luces servir mejor a muchos
profesionales de la medicina, del derecho, la criminalistica, la bacteriologfa,
en beneficio de la esquiva justicia destinada a determinar la sancién para
el delito en la indefinida defensa de la sociedad.

Mientras los parvulos y adolescentes conocen tantos nombres que serdn
simple basura de la historia, a pesar del enorme e insistente esfuerzo
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negativo de la T.V. y otros medios, cuan pocos son los que co.noc?p la
contribucién de grandes investigadores Consagradt.js a 195 logros cientificos
y humanos de que hoy disfrutamos. Por tal in.juste.l incuria, %05 tuberculos95
ignoran que su curacion la deben a las investigaciones iniciales del aleméan
Robert Koch, y los ganaderos no saben que puec.le.n_ vacunar sus
semovientes contra el carbunco gracias al genio ]‘11Cll‘1151t.1VO del mismo
personaje. Ni los estudiantes saben del sacrificio mvestlgatlvq que c’osto la
vida del joven peruano Daniel Carrién, cuando er_l 1885 experlmt?lnto en Sli
propio cuerpo inoculandose la sangre de una mujer enferma de verruga
ara descubrir los efectos de la fiebra de Oroya, y establecer el tratarment.o
de rigor. O el ejemplo de los boténicos que confirmarC.m la obra d.e.l monje
Méndel para confirmar sus leyes. Son numerosos ejemplos edificantes,
cual el de la médica y pedagoga italiana, nacida en humilde barrio de Roma,
Maria Montessori, quien demostré que la medicina y la educacién caminan
asidas de la mano, y dedujo las aptitudes de aprendizaje en los nifios que
padecen trastornos en su desarrollo. Son hermosas paginas de la
humanidad, que hemos de rescatar para edificacion idealistica de las nuevas

generaciones.

De ahi que hemos de reclamar una reorientacién que otorgue mérito al
trabajo, todo, intelectual y empresarial, que propende al engrandecimiento
comtin, a éste que aqui estamos ponderando, de investigacion, de seriedad
académica, que contribuyan a los elevados modelos positivos.

Nosotros estamos aqui reunidos y complacidos para celebrar su trabajo
cientifico, apreciados Carlos Cortés Caballero y Humberto Ortega Moreno.

ALFONSO GOMEZ GOMEZ
Bucaramanga de 1996
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la. Edicién

es del siglo XVIII muri6 un bibliéfilo que tenia dos hijos, uno médico

ro abogado. Entre los bienes dejados se encontraba la biblioteca la cual
‘repartirse asi: los libros de medicina para el galeno y los libros de
ho para el jurista. Llegado el momento de la distribucién, ninguna
cultad hubo, salvo en relacién con un viejo libro que ambos reclamaban
corresponder, cada cual argumentaba, a su especialidad. Se dice que
e necesaria la intervencion de un Juez para que resolviera la cuestion.

10 se preguntard el lectorgde qué curioso libro se trataba? Voy a decirlo:
la obra «Cuestiones Médico-Legales» de PABLO ZACCHIAS, médico
taliano nacido en 1584 y muerto en 1659, quien publicé en Sicilia la obra
cuyo nombre ya se ha dicho y a quien, con razén se ha llamado el «Padre
de la Medicina Legal» (1). En él se tratan los temas bésicos que todavia
hoy son obligados en cualquier obra sobre la materia.

En Colombia, en el medio Forense se trabajé por mucho tiempo sobre la
obra de GUILLERMO URIBE CUALLA (2), obra que en su tiempo auxilié
la judicatura que acepto sus tesis quiza sin ninguna discusion. Pero, pocas
ciencias avanzan a un ritmo tan acelerado como ésta tan pronto se vio la
necesidad de un estudio que consultara los avances mas modernos sobre
g el particular. Fue asi como en 1978 apareci6 «Medicina Forense» (3) trabajo
de CESAR AUGUSTO GIRALDO, joven dinamico Director del Instituto
de Medicina Legal de Medellin, el cual por su actualidad, profundidad y
método ha llegado a convertirse, hoy por hoy, en el «Libro de Cabecera»
en nuestra practica judicial.

! 1. La anéedota es narrada por MAURICE GARCON, en el prélogo de la obra de R. PIEDELIEVRE y E.
‘ FOURNIER, Medicine Legale, Paris, ].B. Bailliére et Fils, Editeurs, 1963 T.L. p XL
] 2. URIBE CUALLA, Guillermo, Medicina Legal y Psiquiatria Forense. Bogotd, Edit. Temis, 10a. Edicién
| 1977.
3. GIRALDO G. César Augusto, Medicina Forense. Imprenta Nacional, 1978, 1a. 3a. Edicién es de
1982.
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Dentro de este nuevo contexto de la Medicina Legal en Colombia, en el " muchas veces en la ignorancia que tiene el jurista de los asuntos médicos.

que descuella el entusiasmo de un RICARDO MORA IZQUIERDO desde
Bogotd y un GIRALDO aquientre nosotros, aparece «Juristas y Medicina»
suscrita por los doctores CARLOS CORTES CABALLERO Y HUMBERTO
ORTEGA MORENQO, el primero médico y el segundo abogado, obra que
con toda seguridad va a marcar un gran jalonamiento en la literatura
médico-legal del pais ya que sabiamente ha combinado las dos disciplinas
a las que el titulo alude.

Desde luego laimportancia del estudio de los doctores CORTES y ORTEGA
sera directamente proporcional a la que se le concede a la intervencién del
técnico dentro de los procesos. Desafortunadamente la justicia en Colombia,
llamense procesos civiles, laborales o penales, ha caminado guiada en sus
fallos por la prueba testimonial y casi desconociendo la prueba técnica.
Esto desde luego, ha llevado a lo peor, pues el testigo es maleable, est4
sometido a presiones de todo tipo, fuera de los errores connaturales debido
aladificultad de percepcion de ciertos fenémenos o al objeto que se percibe.
Hoy la situacion ha cambiado en los paises mds avanzados y tendra que
cambiar entre nosotros si queremos una aplicacién del derecho eficaz.

Siendo la Medicina Legal la aplicacion de la Medicina a la solucién de
problemas juridicos que implican conocimientos propios de aquella ciencia
(4), la importancia de ella sera directamente proporcional a la importancia
que se asigne el método cientifico en la biisqueda de la verdad dentro del
proceso. La importancia de la Medicina Legal estard en relacién directa
con la que se le asigne al laboratorio, irreemplazable en la hora actual. Con
razon decia H.M. ROBINSON:

«Hoy el microscopio, la sonda, la diseccién, parecen cosas naturales y los
hombres de una generacion levantados en el culto de la ciencia concebirdn
mal que se intentara buscar, fuera de este santuario moderno que es el
laboratorio, la solucion de un misterio cualquiera, humano o divino,

geoldgico o criminal (5).

El problema de nosotros es complejo porque, de una parte, los laboratorios
de apoyo o no existen o son pocos. Pero, ademas cuando el laboratorio
existe, cuando el apoyo puede darse, muchas veces faltan los conocimientos
del juez o del abogado para saber qué puede solicitar al perito, cémo lo
puede pedir y hasta dénde el técnico puede ayudarle. Y voy a ser duro
aqui. Duro, pero sincero: La base del problema en nuestro medio radica

4.0 como lo dice EDUARDO VARGAS ALVARADO: «Es la rama de la Medicina que reune todos los
conocimientos médicos que pueden ayudar a la administracién de justicia». Medicina Legal. San José
de Costa Rica, Echman editores, 2a. edicion 1980,

3. H.M. ROBINSON, la Science entre le Crime. Paris, Edit. Payot, 1941 p. 8
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" Pero no es que se estén exigiendo vastos conocimientos, sino de aquellos
mil1i11105 que habilitarian para desempeiiar la funcién con decoro. Para
‘muestra un-botén: el varias veces citado doctor CESAR AUGUSTO
\GIRALDO, tiene en su archivo la fotocopia del oficio de un juez mediante
el cual se enviaba al Instituto a un sujeto de sexo masculino para que el

legista dictaminara acerca de su virginidad.

Lejos de mi predicar que los conocimientos médico-legales de todos
nuestros jueces se puedan medir por el mismo rasero. Sin embargo lo
narrado (que podria sonar a chiste) nos muestra la necesidad de
mcrementar el estudio de la Medicina Legal en Colombia. Y ello, hay que
comenzar precisamente con una labor de difusién como la que «Juristas y
Medicina» se propone. Este es quizds el principal mérito de la obra: se
propone ensenar y ensefiarle a los juristas los conocimientos bésicos que
de Medicina deben tener. Prueba de ello es el bien logrado capitulo III, de
«Repaso Anatémico», paradigma por lo diddctico, asi como el capitulo XV
sobre «Tanatologia».

Siendo el lenguaje un vehiculo o instrumento para la transmisién del
pensamiento, es obvio que se presentara lo que en lingiiistica se denominan
los problemas de «términos operacionales» es decir, el significado o el
contenido de las expresiones lingiiisticas con las que la idea se pretende
expresar. Ahora bien: cada ciencia tiene su lenguaje técnico a tal punto
que es imposible para quien no lo maneje, la comprension, de lo que se
quiere manifestar. Desde este punto de vista la importancia de esta obra se
acrecienta. Los juristas pues, no podran dejar de consultarla, como una
forma de enterarse del significado del lenguaje médico.

He dicho que la difusién de la Medicina Legal, de su ensenanza, es uno de
los primeros pasos que hay que dar en la superacién del estado de
postracion en que nuestra justicia se encuentra. Y al expresarlo, hay que
hacer votos porque ello pueda hacerse. Porque aqui, desafortunadamente,
tendria aplicacion el duro adagio latino «medice, cura te ipsum», o en
version mas al caso, «ctirate primero». Porque en verdad, la Medicina Legal
padece en Colombia problemas de caracter académico y de cardcter
administrativo.

En relacion con lo segundo, no es peyorativo decir que la Medicina Legal
dependen del Ministerio de Justicia; otras dependen de la Secretaria de
Gobierno del Departamento y finalmente, otras dependen de las Secretarias
de Gobierno Municipales.

Como se comprender4, esto trae problemas de coordinacién que entorpecen
el correcto funcionamiento. Pero los problemas no paran ahi: a nadie escapa
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el peligro que representa el hecho de que un perito que conoce de delicados
asuntos que van a incidir decisivamente en la administracién de justicia,
dependa en su cargo de un personaje politico como es el caso de algunos
funcionarios a los que se ha aludido. Nada més alejado de la imparcialidad
que debe orientar el dictamen médico, esta situacién que en nuestro pafs
viene presentdndose porque el perito solo debe atenderse a la verdad
objetiva tal como a €l se presenta en su rigurosa buisqueda cientifica, es
por lo que el sistema actual de funcionamiento de la Medicina Legal en
Colombia debe cambiar: que se aleje la nefasta posibilidad de su
manipulacién politica. En buena hora se viene hablando de la creacién de
un Instituto Descentralizado dependiente del Ministerio de Justicia, como
auxiliar de los jueces en lo penal, civil y laboral.

Otro de los problemas de la Medicina Legal en Colombia es lo relacionado
en su ensefianza. No se explica uno cuales fueron los criterios que
orientaron a los que elaboraron el curriculo de las Facultades de Derecho
en 1977 para descartar la Medicina Legal entre las materias basicas
obligatorias que el estudiante debfa cursar, lo que hizo que en muchas
facultades no se dictara tan importante asignatura (6). Esto es legislar de
manera totalmente aislada de la realidad. Al parecer partian de la base
que la Medicina Legal solo sirve para un reducido nimero de personas
que habran de dedicarse a la judicatura en el campo del derecho penal, lo
cual es un craso error; pues la Medicina Legal no se suscribe a tan reducido
ambito. Pero existia otra equivocacién: la de creer que el egresado de la
Facultad de Derecho sale a ejercer en lo que quiere, cuando en realidad el
egresado deba salir a trabajar en lo que pueda. Muy pocas veces nuestro
joven profesional, llimese médico o abogado, tendr4 el privilegio de poder
dedicarse a aquello que compagina con sus gustos e inclinaciones; las
dificultades en nuestro medio en la lucha por la subsistencia ha tomado
tales dimensiones, debido a la escasez de posibilidades de trabajo, que el
egresado trata de ubicarse «en lo primero que resulte». Y muchas veces,
para infortunio, es la administracién de justicia el lugar de ubicacién. Y
ahi tenemos, pues, un joven juez, en cuyas manos est4 la libertad, la honra
y los bienes de los ciudadanos decidiendo solo, en lugares apartados sin
fuentes de consulta, y totalmente inerme por carencia de formacién
universitaria, decidiendo de la mano de sola intuicién o del sentimienito.
Grave situacién que tenia que echar de menos necesariamente la hondura

6. Me refiero al Decreto 225 de 1977. Por fortuna en algunas universidades se sigui6 impartiendo la
ensenanza de la Medicina Legal en los cursos bésicos de las facultades de Derecho. Tal es el caso de la
Universidad de Antioquia en la que se proyecta la creacién de, como minimo, una Seccién de Medicina
legal que prestarfa el servicio de ensefianza en las facultades de Medicina, Derecho, Odontologia,
Salud Publica, Quimica, etc. El Decreto 3200 de 1979, de nuevo contempla la Medicina Legal como una
de las materias obligatorias dentro del «Area de Derecho Penal.
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y el rigor cientifico que la Medicina Legal exige como au>_<il‘iar que es c.iel
derecho en su aplicacion préctiga: para acertar no es suf1c1en_te 15,1 me]or
<§reputaci6n y probidad», es indfspensable el. compler'nento .c1ent1f1c,o, la
«experiencia», dotacién que debia tener el mismo Pe?rlto legista segun el
edicto de Enrique IV, segtin la interesante resefia histérica que trae «Juristas

y Medicina».

El titulo, en verdad, es un poco engafioso pues, a primera vista, puede
hacer pensar que él va inicamente dirigido a los ]uristas; pero ello no es
ast, También los médicos encontrardn en el libro ensefianzas que los guien
en la expedicion de los dictdmenes. Y es que los problen_mas quese relacionan
pais con la Medicina Legal no empiezan todos en la ignorancia o errores
de los juristas. También los médicos tienen aqui la responsablhdac’l. .Los
juristas no saben lo minimo de medicina que deberian saber, los med1f:?s
no saben lo minimo de derecho que a veces el desempefio de su funcion

les impone.

No vacilo pues, en recomendar ampliamente a los juristas de Colombia la
lectura, digo mal, el estudio, de esta gran obra, que sacard de la cabeza de
quien la lea la esterotipada como errénea idea de que la Medicina Legal se
reduce a las necropsias, mostrandole un panorama de vastas posibilidades.

Enhorabuena, este libro constituye otro jalonamiento de nuestra cultura,
porque los doctores CARLOS CORTES CABALLERO y HUMBERTO
ORTEGA MORENO, han cumplido en el punto de partida, con lo minimo
que debe imponerse una persona con seriedad académica: no se debe
escribir para decir algo, sino que se debe escribir cuando se tiene algo
para decir. Y este minimo ha sido superado con creces; ellos han teni.do
bastante para decir, bastante para ensefiarnos: que sea el lector quien
compruebe mi aseveracion.

NODIER AGUDELO BETANCOUR
(Abril 13 de 1984)

MIRISTAS Y MEDICINA - 19




ERALIDADES

CAPITULO I

ido conveniente incluir en este capitulo algunas definiciones
es que nos permitiran identificarnos al usar la misma

eral de la Nacién, compuesto por profesionales de las dreas médicas y
s, integrado, con criterio técnico y cientifico, para emitir peritaciones
yuden en el esclarecimiento de los hechos.

rinistrativamente: estd compuesta por una Oficina Central en Bogota
otras regionales, con un patrén administrativo y técnico.

erticio - Peritacion - Peritaje - Peritazgo: concepto emitido por perito.
Perito: persona con conocimientos en una drea determinada.

- =4

B CIRCUNSTANCIAS DE LA PERITACION
b ia Obligatoriedad

|

|

1 - Lasolicitud de peritacién debe ser siempre tramitada tenga o no la persona

| - a quien va dirigida el nombramiento oficial. Articulo 262 Cédigo de

Procedimiento Penal. Para los efectos de la comprobacién del hecho
punible, sus circunstancias y el grado de responsabilidad del imputado,

el funcionario judicial podrd ordenar que a éste le sean realizados los

. examenes médicos clinicos necesarios, los que en ningtin caso podran
1 violar los derechos humanos fundamentales.

‘| Existen otras disposiciones oficiales que refuerzan la norma mencionada
‘ ¥ que hace referencia a los médicos rurales, el Decreto 0270 de 1983 agrega:
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los médicos rurales estardn obligados a prestar los servicios de Medicina
Legal, en los municipios en donde hayan sido destinados. En
consecuencia, en los municipios que no sean sede de zona médico-legal
en donde funcionen hospital regional, local o puesto de salud ejerceran
funciones de legistas los médicos rurales asignados a dichos centros

asistenciales.

Para el caso de los médicos y odontologos, la Ley 23 de 1981 y 1a Ley 35 de
1989 respectivamente, dicen: El médico y odontélogo son auxiliares de la
justicia en los casos que sefiala la ley; ora como funcionarios priblicos,
ora como peritos expresamente designados para ello, en una u otra
condicion, el médico u odontélogo cumpliran su deber teniendo en
cuenta la importancia de la tarea que se les encomiende. (Art. To. Num. 6

y Art. 1o. Num. 4).

2. Clases de Peritos:

1. Oficiales: cuando tienen el nombramiento previo y se desempefnan
dependiendo de Medicina Legal, o la Procuraduria, la Secretaria de
Gobierno Departamental o los Consejos Municipales.

2. No oficiales: cuando se les nombra solo para un caso particular Articulo
266 Codigo de Procedimiento Penal, el perito designado por
nombramiento especial tomara posesion del cargo presentando el
juramento legal y explicard la experiencia que tiene para rendir su

dictamen.

3. Impedimentos para ser perito:

Son los mismos de los Jueces y Magistrados Arts. 103 - 265 y 572 C.P.P,
quienes deben declararse impedidos dentro de los cinco (5) dias siguientes,
manifestando el motivo. (Cédigo de Procedimiento Penal Art. 104 y 105).

Impedimentos y Recusaciones:
Articulo 103 Cédigo de Procedimiento Penal, establece:

1. Tener el perito, el magistrado, el conyuge o companero o companera
permanente, o algin pariente suyo dentro del cuarto grado de
consaguinidad, segundo de afinidad o primero civil, interés en el proceso.

2.Ser perito o magistrado acreedor o deudor de algunos sujetos procesales.

3, Ser el perito 0 magistrado, o su conyuge o.compafiero 0 compaiiera
ermanente, pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo
!‘e- afinidad o primero civil, del apoderado o defensor de alguno de los

sujetos procesales.

4, Que el funcionario judicial haya sido apoderado o defensor de alguno
de los sujetos procesales, o sea o haya sido contraparte de cualquiera de
ellos, 0 haya dado consejo o manifestado su opinién sobre el asunto material

del proceso.

5. Que exista amistad intima o enemistad grave entre alguno de los sujetos
fg)rocesales y el funcionario judicial.

6. Que el funcionario haya dictado providencia cuya revision se trata o
hubiere participado dentro del proceso, o sea, pariente dentro del cuarto
grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad o primero civil, del
inferior que dict6 la providencia que se va a revisar.

7. Que el funcionario judicial haya dejado vencer, sin actuar, los términos
de la Ley que seiiale al efecto a menos que la demora sea debidamente

justificada.

8. Que el funcionario judicial, su conyuge o compafiero permanente, o
pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, sea socio de alguno de los sujetos procesales en sociedad
colectiva, de responsabilidad limitada, en comandita simple o de hecho.

9. Que el funcionario judicial sea heredero o legatario de alguno de los
sujetos procesales, o 1o sea su cényuge o companero permanente, o alguno
de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

10. Que el funcionario judicial haya estado vinculado juridicamente a una
investigacion penal o disciplinaria por denuncia formulada antes de que
se inicie el proceso, por alguno de los sujetos procesales. Si la denuncia
fuera formulada con posterioridad a la iniciacién del proceso procedera el
impedimento cuando se vincule juridicamente al funcionario judicial.

4, Sanciones

Si por alguna circunstancia el perito no se declara impedido y deja de actuar,
se impondra al funcionario o empleado que no se declara impedido, una
multa hasta el equivalente a diez meses de salarios minimos, la sancién
serd impuesta de plano por su respectivo superior jerarquico, sin perjuicio
de las sanciones penales. Articulo 114 Cédigo de Procedimiento Penal.
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5. Especialidad del Perito Médico

No lo establece la norma; cualquier Médico Colombiano puede ser

nombrado para ejercer como perito. En una época estuvieron de moda los

concursos para llenar estos cargos. Hoy se habilitan los candidatos con

una pasantia por la Oficina de Medicina Legal de Bogota.

6. Plazo para Rendir el Informe

Sera el determinado por el funcionario judicial y puede ser prorrogado a
peticion del mismo perito. Si no se presentare su dictamen dentro del
término respectivo, se le reemplazara y aplicara las sanciones previstas en
el presente titulo. (Art. 269 Cédigo de Procedimiento Penal).

7. Namero y Frecuencia de las Peritaciones

No hay limite, atin existen algunos formatos cuya solicitud dice que deben
practicarse «reconocimientos cada tercer dia». Es potestativo de la
autoridad competente el determinar cuando deben hacerse.

8. Sitio de la Peritacién

El lesionado que pueda movilizarse debe acudir a la Oficina de Medicina
Legal; quienes padecen trastornos severos deben ser visitados en los
Centros Asistenciales donde se les atiende. Los exdamenes Post-mortem se
practicardn en los anfiteatros. Art. 263 C.P.P. cuando para la observacién
del estado psiquico o corporal del imputado, sea necesario ser internado
en un hospital, se ordenard por el funcionario judicial la medida,
preservando siempre los derechos fundamentales. Esta decisién sera
notificada al Agente del Ministerio Ptiblico, o al Defensor del Pueblo. Si
cualquiera de éstos se opusiere, correspondera la decisién a quien fuera
competente para decidir el recurso de apelacion.

9. Calidad de la Peritacién

El dictamen debe ser claro, preciso y detallado; en €l se explicaran los
examenes, experimentos o investigaciones efectuados, lo mismo que los
fundamentos técnicos o artisticos de las conclusiones. Cuando designen
varios peritos, conjuntamente practicardn las diligencias y haran los
estudios o investigaciones pertinentes para emitir el dictamen. Cuando
hubiere discrepancia, cada uno extendera su dictamen por separado. En
todos casos, a los peritos se les advertira sobre la prohibicién absoluta de

I

en el dictamen cualquier juicio de responsabilidad penal. Art. 267
o de Procedimiento Penal.

el Dr. Luis Angel Montoya «El dictamen pericial es el
imiento, analisis y valoraciéon que un experto realiza con una
mna, un objeto, un fenémeno o un procedimiento, para establecer o
uir una identidad.

en tener las siguientes caracteristicas:

lapreciar un dictamen se tendrd en cuenta la firmeza, precision y calidad
de sus fundamentos, la idoneidad de los peritos y los demas elementos
probatorios que obren en el proceso. Art. 273 Cédigo de Procedimiento

nal.

a1

11. Objecién del Dictamen

2 . . .

El experticio puede ser rechazado por alguna de las partes, bien sea porque
no cumple con los requisitos senalados o por error. Otras veces no es lo
suficientemente claro o explicito por lo cual hay necesidad de solicitar uno
nuevo.

Articulo 270 Cédigo de Procedimiento Civil, cuando el funcionario
judicial reciba el dictamen, procederi en la siguiente forma:

1. El funcionario verificara si el dictamen cumple con los requisitos
senalados en este Codigo. En caso contrario ordenard que el perito elabore
el dictamen cumpliendo con ellos. No se admitira como dictamen la simple
expresion de las conclusiones. '

2. Si el dictamen cumple los requisitos indicados, se correré traslado a los
sujetos procesales por ¢l término de cinco dias para que soliciten su
aclaracién, ampliacién ¢ adicién. Para la ampliacion o adicién el funcionario
judicial fijard término. La objecién podra proponerse hasta antes de que
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finalice la audiencia publica. Art. 271, en el escrito de objecién se debe
precisar el error y se solicitardn las pruebas para demostrarlo. De aquel se
daré traslado a los demds sujetos procesales por el término de tres dias, |
dentro del cual podran éstas pedir pruebas y se tramitardn incidente para
resolver la objecion. El dictamen rendido como prueba de las objecioneg
no es objetable, pero dentro del término del traslado, las partes podran |
pedir que se complete o aclare. ‘

05 Procesos penales, asi los peritos no tengan caracter de oficiales, es su
0 N .
i6n desempenar esta actividad en forma gratuita.

BIBLIOGRAFIA

Si no prospera la objecién, el funcionario apreciara conjuntamente log |
dictamenes practicados. Si prospera aquella, podrd acoger el practicado para |
probar la objecion o decretar de oficio uno nuevo, que seré inobjetable, pero |
del cual se dara traslado para que las partes puedan pedir que se complete o |
aclare.

LLO LUIS ANGEL. Nuevo Foro Penal No. 49 Metodologia de los
ctamenes Periciales. Pag. 363 - 367 Diciembre de 1990.

12. Comparecencia de Peritos a la audiencia (Art. 272 C.P.P)

Articulo 272.- Comparecencia de los peritos a la audiencia (salvo lo previsto
en el articulo 158 de este cédigo)*, los sujetos procesales podran solicitar al |
juez que haga comparecer a los peritos, para que conforme al cuestionario §
previamente presentado, expliquen los dictimenes que hayan rendido y B
respondan las preguntas que sean procedentes; el juez podra ordenarlo §
oficiosamente. |

Articulo 158 Cédigo de Procedimiento Penal. En los delitos de comparecencia
de los jueces regionales, los servidores piublicos distintos del fiscal que
intervengan en la actuacién pueden ocultar su identidad conforme lo
establezca el reglamento, cuando existan graves peligros contra su integridad
personal.

Las providencias que dicte el Tribunal Nacional, los jueces regionales o los

fiscales delegados ante éstos deberin ser suscritas por ellos. No obstante,

se agregaran al expediente en copia autenticada en la que apareceran las I
firmas. El original se guardara con las seguridades del caso. |

Mecanismo anédlogo se utilizara para mantener la reserva de los funcionarios
de policia judicial cuando actien en procesos de competencia de los jueces
regionales. La determinacién acerca de la reserva de un fiscal serd
discrecional del Fiscal General de la Naci6n.

En algunas circunstancias, salvo por proteccién de la identidad de los
funcionarios, se podra solicitar al juez que haga comparecer a los peritos, para
que conforme al cuestionario previamente presentado, expliquen los
dictimenes que hayan rendido y respondan las preguntas que sean
procedentes; el juez podré ordenarlo oficiosamente. (Art. 272).
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CAPITULO II

- UNIVERSAL

osible precisar con certeza historica la evolucion cronoldgica de la
Legal como ciencia individual ya que su existencia esté ligada a
medicina o a algunas de sus ramas.

cho que el rey Salomén representa la primera manifestacion de la
forense cuando actda ante las dos madres con el &nimo de derimir
etensiones de cada una de ellas.

os partir de la base de que los primeros hombres no tenian idea
a del crimen y por lo tanto tampoco pensaban en sancién. Mas tarde
quirirse la conciencia del delito, aflora la idea de castigo que
jalmente se hace por medio de las propias manos del lesionado o de
llegados y que se conoce con el nombre de venganza. Sobreviene
wtonces el imperio de la Ley del Talién «ojo por ojo y diente por diente».

itonces empez6 a ponerse de moda la detencién del sospechoso y su

tortura con el animo de obtener una confesion; otros medios consistian en
rrojar el sindicado al agua; si flotaba era inocente. También se le arrastraba

ite la presencia de la victima o su caddver; si las heridas de éste sangraban
quel era culpable.

Establecidos los niticleos familiares se ubica la ancianidad en sitio
privilegiado desde el punto de vista de supremacia en conceptos; mas con
el surgimiento de los profesionales aparece la fase religiosa; entonces son
| los brujos los encargados no solo de emitir juicios sino a que se dé

cumplimiento a sus veredictos. Este es el periodo religioso llamado también
ficticio.

Podria decirse que una segunda etapa mds realista en este desarrollo y
que busca un consentimiento mas acorde con el conocimiento que se tenia
del cuerpo humano fué la llamada de exhibicionismo o de suposiciones;
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los caddveres eran colocados en sitios de fécil acceso al publico y log
interesados desfilaban ante €l con el fin de identificarlo o de poder

determinar la naturaleza y severidad de las lesiones.

Una tercera época 0 metafisica esta formada por la aparicién de la
Constitutio Bambergensis Criminalis en 1507 cuando el obispo Bamber
preocupado por la criminalidad y abusos sexuales reinantes recopilg
normas en las cuales se proponia que en todo caso de violencia fuese

llamado un médico para que determinase la naturaleza y precisién de las
heridas para presentarlas al tribunal.

En 1532 las leyes Carolinas, originado su nombre en la implantacién de la _

pericia médica en el Instituto Criminal de Carolina o Cédigo Penal del
Emperador Carlos V, mediante él se le permitia al médico ampliar las
heridas para ver su profundidad y trayectoria y la determinacion de si el

acusado era fuerte para aguantar torturas. Se ha dicho que este codigo

tuvo su origen en el Constitutio Bambergensis.

Esta legislacin tuvo una amplia zona de influencia en Europa Central, en
ese entonces bajo el dominio del Emperador. Una disposicién de Carlos V
regula en 1552 la intervencién de los médicos en las investigaciones sobre
homicidio, infanticidios, abortos y heridas. Otra de Enrique II regulaba
sobre los casos en los cuales se imponia el testimonio médico.

De este siglo XVI son Ambrosio Paré, de Paris; Fortunato Fidelis, de |

Palermo y Paolo Zacchias de Roma; todos ellos discipulos de Vesalius.

Ambrosio Paré de quien se dice escribi6 el primer trabajo sobre |

embalsamiento de cadaveres, aporté ademas la forma de preparar los
informes médico-legales, introdujo métodos para establecer virginidad,
para el diagnostico de sumersion y lesiones por arma blanca.

Fidelis hizo anotaciones sesudas sobre la muerte por ahogamiento. Zacchias

estudio las caracteristicas de las heridas por arma de fuego, por arma blanca,
de las muertes de asfixia, abortos o infanticidios.

A fines del siglo Theopile Bonet de Ginebra, realizé alrededor de 3.000

autopsias y publicé sus hallazgos. Fué seguido en su labor por Giovanni

Morgani a quien se considera «El padre de la Patologia Moderna».

Ya en los albores del siglo XVII (1603) Enrique IV mediante un edicto confié
a su primer médico la organizacién de algo similar a un servicio de
Medicina Legal y desde entonces se instaba a que se nombrase las personas
de «mejor reputacion, probidad y experiencia.

En 1621 el italiano Paolo Zacchias publica su obra Cuestiones Médico-

: y el espafiol Rodrigo Castro sobre peritaje ante los tribunales.

‘Thomas Bartholinus hace notar que la presencia de aire en los
_es de un recién nacido implica que hubo vida.

de Pressburg en 1682 fué quien primero nos hablé de la docimasia
ar hidrostatica. Ratl Camille Hippolite Bronargar dio su nombre a
osis retro-faringea, hallada en asfixias por ahorcaduras, que
ymente pensé eran patognomonicas (especificas) de muerte por
cion. Deverdie menciona la actitud de boxeador, hallada en los

> |as contribuciones en el siglo XVIII del Francés Francois-Emannuel
y del italiano Giacomo Bartolomeo Becari.

onde al siglo XIX el desarrollo Médico-Legal mediante los avances

uiatria, de las ciencias bioldgicas y de los conocimientos quimicos

s cuales se derivé la Toxicologia, obra de Mateo José Buenaventura

a, v tiene un alto mérito en la historia Médico-Legal, en Francia Tardieu;
a Cesare lombroso; en Espaiia Pedro Mata. (A. Gémez Gomez).

tir del siglo XIX podria decirse que arranca el periodo moderno de la
cina Legal con los avances técnicos en el campo médico y de
boratorio, que corre hoy a la par con la sofisticada automatizacién como
iar diagnostico, especialmente en los estudios toxicoldgicos.

| de las primeras catedras de medicina legal se creé en Inglaterra en

EN COLOMBIA

En 1827 se fundé la primera facultad de medicina y seguramente desde
entonces se ha pretendido ensefar Medicina Legal.

En 19 de octubre de 1914, José Vicente Concha, mediante la ley 53 crea el
Servicio de Medicina Legal, que mas tarde se reglamento en el decreto 001
de 1915. Desde entonces la legislacién es constante, pero sin que se lleve a
la practica.

En 1918 aparece una publicacién del Dr. José Maria Lombana Barreneche
y en 1828 del Dr. Pablo Llinas.
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En 1934 el Dr. Guillermo Uribe Cualla publica la primera edicién de su
libro, repetida en mas de una decena de oportunidades. |

En 1948 se inaugura el edificio del Instituto de Medicina Legal en Bogots, |
en el sitio que hoy ocupa y que funcioné administrativamente como un |
ente adscrito al Ministerio de Justicia, dependiendo presupuestalmente |
de él y del Fondo Rotatorio. |

Al Dr. Uribe Cualla sucedieron especialistas en patologia en la direccién
del instituto. El primero de ellos fue el Dr. Guillermo Restrepo quien tratg
de cambiar la imagen de esta rama de la Medicina tecnificandola,
inicialmente en el campo de las peritaciones postmortem, asi se logro la
vinculacion oficial de los pat6logos a esta disciplina. Desafortunadamente
su periodo como el de los que le sucedieron, Drs. Ernesto Silva Pilonieta y
Odilio Méndez Sandoval, fué muy corto y terminaron sin lograr la creacién
de oficinas regionales. Durante este lapso ha sobresalido por su continua.
labor académica el psiquiatra Ricardo Mora Izquierdo, con muiltiples !
publicaciones sobre diversos temas y dirigiendo la revista. También a sy
entusiasmo se debe la creacién de la Sociedad de Ciencias Médico Forenses.
y ocupa hoy el cargo de director habiendo sucedido al Dr. Egon
Lichtenberger; quien tuvo como meta la integracién de los servicios de
Medicina Legal departamentales y municipales con el Sistema Nacional.

Mediante el decreto No. 2699 de 1991, se le ha brindado una nueva vida
juridica a la Medicina Legal en el pais, abriendo oficinas regionales
geograficamente escogidas y dotdndolas con un equipo técnico adecuado,
de las cuales dependen las seccionales departamentales. Igualmente se
han sentado las bases normativas para la implementacién de un sistema
tinico nacional mds acorde con las reformas oficiales en el campo de la
justicia.

Mencion especial merece la seccional de Antioquia, hoy dia asiento de la
Oficina Regional Noroccidental, que ha sido el centro que mas ha
evolucionado durante estos tiltimos veinte afios, gracias a la infatigable
labor de su director, Dr. César Augusto Giraldo, quien merece todo el
crédito por ello; logré la construccién de una nueva sede, bien dotada. Ha
publicado cinco ediciones de su libro.

También es el autor de numerosos articulos sobre diversos temas,
publicados en revistas nacionales y extranjeras, colaborador constante de
Nuevo Foro Penal, Coordinador de Casos Forenses, y su voz ha sido
escuchada en muiltiples eventos internacionales y como profesor invitado
de algunas universidades extranjeras y que ha representado una corriente
continua «renovadora» (Vargas Alvarado).

a
- de funciones de esta clase», palabras del propio autor, estan casi totalmente

i dedicadas a la Traumatologia Forense y tiene ademds una parte de
cuestiones y consultas resueltas por el Honorable Tribunal Superior de

EN SANTANDER

falta de continuidad de los archivos no facilita un recuento cronolégico
re la Medicina Legal; la fragmentada documentacién de que se dispone
o permite mencionar algunos profesionales que han colaborado como
iliares de la justicia a nivel local, en calidad de peritos oficiales.

primero de ellos es el Dr. Gregorio Consuegra Jefe de la Oficina de
edicina Legal de Bucaramanga entre 1915y 1918, quien publicé su estudio
edicina Legal de los Traumatismos, segtin él, para dar cumplimiento

la Ordenanza 40 de 1928 cuyo precepto habia sido elaborado por el
tonces Gobernador de Santander Dr. Narciso Torres Meléndez. Las ciento
treinta paginas de que consta este libro «fruto de la antigua consagracion

tre
alas disciplinas de la Medicina Legal y el haber sido victima en desempefio

Bucaramanga y tomadas de la Revista Judicial a partir de 1913. Esta es
indudablemente la primera contribucién seria al estudio y aprendizaje de
la Medicina Legal en Santander, por lo menos en el presente siglo.

El Congreso en 1922 le da autonomia a cada gobernacion para reglamentar
la prestacion del servicio en el tema que tratamos; sin embargo la Ley 101
de 1937 vuelve a nacionalizarlo, lo cual no es raro en este pais por excelencia

centralista.

En Bucaramanga en 1938, el nuevo Jefe es el Dr. Francisco Gonzélez Garcia
y a él se uni6 el Dr. Rafael Ordéiiez y en calidad de Secretario Don Miguel
Roberto Sarmiento Peralta, empleado tnico por su cultura en ese cargo,
pues ademas del espaiiol dominaba el francés y el aleman; el ayudante de
necropsias fue Jerénimo Picén. La oficina funcioné en la carrera 14 entre
calles 37 y 41, en un edificio que ya hace afios desaparecié. Al Dr. Gonzélez
Garcia le sigui6 el Dr. Rafael Uscategui.

Mas tarde vino el Dr. Anibal Arias Philips quien practicé la necropsia del
coronel Julio Guarin Estrada. Laboré con el Dr. Jestis Gonzalez Paez. Este
galeno tuvo dos vinculaciones a esta rama de la medicina: la primera entre
1943 y 1948 cuando fue reemplazado por el Dr. Alberto Pinzén Murillo; la
segunda cuando sucede al Dr. Rafael Calderdén Villamizar quien ingresé
en 1947. Aparece el Dr. Jorge Villabona Abril en 1951. Luego el Dr. Manuel
Dangond F. en 1956 quien ingresa después de participar en un concurso
con los doctores Rafael Mantilla Giraldo y Abelardo Barrera por renuncia
del Dr. Jorge Villabona (1961). En ese entonces, sin tantas normas, podian
extraerse arterias para injertos, habiéndose practicado los primeros en 1957
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anera lugar sobresaliente la Seccional de Santander, junto con la

de la femoral y en 1961 de la aorta. El Dr. Martin Mufioz Olarte en 196]
oot yMedellin. '

sucede al Dr. Dangond. Estos tres dltimos médicos abandonargy
voluntariamente esa disciplina, lo mismo que el Dr. Luis Rafael Azuery

Riveros (1973). bernacion de Santander fué la primera en integrar este servicio

e 1te el Decreto 0270 de febrero 25 de 1983, cuando regia los destinos

El Dr. Mario Hazbén H. vinculado desde 1963 hasta 1994, fue Jefe de [ értamento el médico Dr. Rafael Moreno Pefiaranda.

Seccional de Santander y profesor de la catedra de Medicina Legal desdg

su comienzo, en la Universidad Industrial de Santander. sctualidad (Mayo de 1996) el Instituto Nacional de Medicina Legal y

as Forenses es un establecimiento publico del orden nacional,
dsc a la Fiscalia General de la Nacién, con personeria juridica,
imonio propio y autonomia administrativa, y estd conformado de la

fte manera:

Especial mencion merece el Dr. Roberto Serpa Flérez profesor de Psiquiatriy
Forense en la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB); escribig
en 1953 la primera edicion del Manual de Psiquiatria Forense
posteriormente apareci6 en 1983. Sus contribuciones a esta rama médi
han sido multiples manifestadas a través de articulos, monografias,
intervenciones en diversos escenarios. El aporte mas reciente se refleja e
su libro PSIQUIATRIA MEDICA Y JURIDICA, editado por Editorial Temis
en 1994, que en su concepto «pretende ser una introduccién a la psiquiatria
para los estudiantes de derecho y de medicina y también puede ser 1ti
como obra de consulta, a los médicos y abogados, psiquiatras y juristasy,

; a Directiva: maximo rector de la Institucién. Le corresponde formular
litica general y los planes que debe realizar la entidad.

orman: el Fiscal General de la Nacion, quien la preside, el Ministro
ticia, el Ministro de Salud, el Procurador General de la Nacién, el
dente de la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia, el Director de
OFAME y el Director General del Instituto.

Con el ingreso del Dr. Guillermo Restrepo a la Direccién Nacional,
ingresaron especialistas en Patologia a las Seccionales (1974); en Santander.
los Doctores Alberto Carrillo Villamizar y Carlos Cortés Caballero; a partir
del afio citado se inicia una transformacién buscando la dotacion y
agilizacion en la prestacion de servicios. Se adquieren equipos para
laboratorio, que se dan al servicio el 26 de febrero de 1982, gracias al apoyo
del Dr. Alfonso Gémez Gémez en esa época Gobernador de Santander, |
Asi se va ampliando la planta de personal técnico con los doctores, Teresa
Carrero (bacteriéloga) y Carlos Javier Uribe como toxicologo. Se!
aprovechan algunas vacantes de las Comisarfas para darle vida al
departamento de Neuropsiquiatria Forense siendo los iniciadores los:
doctores German Duarte Herndndez y Juan José Canas. |

eccion General: responsable de dirigir y proyectar el desarrollo de la
titucion, asi como formular los planes, programas y estrategias en sus
entes areas segtin los pardmetros de la Junta Directiva.

actual Director General (Mayo 1996) es el Dr. Ricardo Mora Izquierdo; y
ftiene su sede en Santafé de Bogota D.C.

- € Direcciones Regionales y Direcciones Seccionales: constituyen el nivel
- operativo de la Institucién.

Son ocho Direcciones Regionales y treinta y siete Direcciones Seccionales.

Bucaramanga es la sede de la Direccién Regional Nor-oriente, a cargo de
la Dra. Elvira Aguilera de Bolivar (Mayo 1996) y comprende cinco
- Direcciones Seccionales: Direccién Seccional Santander, Direccién Seccional
: Norte de Santander, Direccién Seccional del Cesar, Direccion Seccional San
- Gil y Direccién Seccional Pamplona. La regional cuenta con 113
funcionarios.

También se logra mediante un Acuerdo (No. 034, Nov.10-1978) del Concejo §
de Bucaramanga la cesion de un lote con destino a la seccional de Santander.

En 1984 se organiza el Cuarto Congreso Nacional de Ciencias Médico-
Forenses con sede en Bucaramanga.

En Abril 13 de 1984 sale la primera edicién del libro «JURISTAS Y.
MEDICINA» (Tratado de Medicina Legal) escrito por los doctores Carlos
Cortés Caballero y Humberto Ortega Moreno.

d. Unidades locales de Medicina Legal: son pequefias oficinas de Medicina
Legal que funcionan en algunos municipios colombianos y constituyen
los niveles basicos de atencion Médico-Legal. Se encuentran en proceso
de implementacién.

Mas tarde, en 1990 se inaugura la Unidad de Patologia Forense, ocupando
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La oficina de Bucaramanga cuenta con un departamento de servicios bajg
la direccién del Dr. Carlos Eduardo Rueda Vivas. El mismo coordina g]
grupo de Clinica Forense conformado por médicos y odont6logos. BIBLIOGRAFIA
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'ERITO MEDICO

CAPITULO III

: to médico debe estar dispuesto a intervenir siempre que sea
citado.

fe el punto de vista practico y con base a las estadisticas podria
irse su trabajo as:

'ALUACION DE LAS LESIONES

culo 332 del Cédigo Penal determina la gravedad del dafio en base a
wcapacidad; dice: si el dafio consistiere en incapacidad para trabajar o
rmedad que no se pase de treinta dias...

aqui surge el concepto de incapacidad; tres variantes podrian
siderarse:

: Incapacidad Médica

itida por cualquier Profesional de la Medicina y que obedece a conceptos
jetivos.

) :_l’r 2 Incapacidad Penal

- Fundamentada en el aspecto morfolégico. Tiempo que demora un tejido
| regresar a la normalidad o cerca de ella. Se toma solamente la base
biolégica, de la cicatrizacion en el caso de las heridas; resolucién cuando
haya depdsitos de sangre -hemorragias- o de liquido -edema.

1.3 Incapacidad Laboral

Tiene en cuenta solo la actividad del lesionado. Segtin el codigo sustantivo
del trabajo «es el tiempo en el cual el trabajador no puede desempefiar su
trabajo» (Art. 62 - 227 - 277 - 278 C.S. del T.).

Es la razon por la cual aunque las incapacidades aparentemente se
relacionan, en la practica pueden ser diferentes.
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Articulo 62, literal a) numeral 15 C.S. del T.

Terminacion del contrato por justa causa. La enfermedad contagiosa o
crénica del trabajador, que no tega caracter de profesional, asi comg
cualquier otra enfermedad o lesién que lo incapacite para el trabajo, cuya
curacién no haya sido posible durante ciento ochenta (180) dias...

Articulo 277. C.S. del T.

Derecho al auxilio por enfermedad no profesional. Todo trabajador que |

preste servicios a una empresa de capital de ochocientos mil pesos

Art. 278. C.S.del T.

Auxilio de invalidez (permanente parcial - permanente total - de gran

invalidez).

Art. 227 C.S. del T.

Auxilio monetario por enfermedad no profesional. En caso de incapacidad |
comprobada para desemopenar sus labores, ocasionada por...

La duracion de la incapacidad es variable, depende de mdiltiples factores
que intervienen en la cicatrizacion:

1. Factores ambientales: temperatura, humedad, tension de oxigeno.

2. Factores nutricionales: cantidad de proteinas, lipidos, carbohidratos,
minerales, vitaminas, agua, oxigeno, etc.

3. La edad: la cicatrizacion es mas lenta en la edad madura. \

4. Sexo: hormonas como los estrégenos y progesterona estimulan el
crecimiento celular.

o afectado: su poder de regeneracion.

ension del traumatismo: a més pérdida de sustancia mas lento el
ceso de cicatrizacion.

leridad en el tratamiento: el tratamiento rapido ayuda a evitar la
cion de complicaciones.

considerar que el concepto biolégico de incapacidad penal es un acto
jalmente médico y personal, nos abstenemos de presentar tablas que
s autores utilizan. La incapacidad se determina en dias, pues la pena
ece en relacion con este criterio, segtin el Cédigo Penal (Art. 332).

 peritacion en caso de lesion debe constar de:
eralidades: fecha, lugar, niimero de examen.
nbre completo del examinado - identificacion.
vidad remisoria y ntimero de oficio.

anifestacion de la lesion: se usa en esta descripcion, terminologia
ica - ver capitulo (6).

. Tamarnio y forma de la manifestacion.
ipo de instrumento.

calizacion en el cuerpo humano. Por ello se hace un repaso anatémico
en este libro.

i =

6. Incapacidad penal.

7. Consecuencias o secuelas.

En los primeros reconocimientos, provisionales, pueden faltar las secuelas;
pero en los definitivos debera anotarse, si quedaron o no.

: - 2. PRACTICA DE NECROPSIAS

Existia amplia legislacién en este campo, que hoy afortunadamente se ha
condensado en el decreto No. 1786 de Abril 16 de 1990, que transcribimos
al final del libro.

Podria sintetizarse diciendo que una necropsia médico legal debe
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obligatoriamente ordenarse en:

cias de violencia, describiendo de acuerdo a lo expresado en

2.1 Toda muerte violenta, sea accidental, por voluntad propia - suicidio -
6n de las Lesiones (numerales 1.2 a 1.7).

de otros - homicidio.

. de muestras para exdmenes complementarios para descartar
o y detectar la presencia de enfermedades venéreas (Examen de

a, sangre, citologia, etc.).

2.2 Muertes naturales inesperadas o sin causa aparente.

2.3 En personas bajo custodia o privadas de la libertad.

] criterio del examinador si se requieren otras pruebas - ecografias

2.4 Cuando se sospecha que hubo culpa por mal ejercicio profesional -
s X - éstos deben anotarse en la peritacion.

malpraxis-.
2.5 Cuando la familia o deudos de una persona fallecida asi lo deseen.

STIGACION CLINICA CUANDO SE SOSPECHA

El requisito previo, ademas de la solicitud y el levantamiento del cadéver,
ICACION O FARMACODEPENDENCIA.

es que quien la vaya a practicar no haya intervenido en el servicio asistencial
brindado al occiso - médico tratante o auxiliar. Existe la rutinaria costumbre
de solicitarla cuando el fallecido ha estado menos de 24 horas en un servicig
asistencial; el factor tiempo no es importante, se tendra solo en cuanto al
hecho de no tener el diagnédstico requerido para poder firmar el certificado
de defuncién. Para una necropsia médico legal no es preciso el
consentimiento de los familiares; para las otras variedades, si.

xicacién mas frecuente en nuestra cultura, aunque no se le conoce
te nombre, es la alcohdlica.

uerdo con la Ley 33 de 1986 es al perito médico legal a quien
esponde dictaminar en caso de sospecha. El diagnéstico puede hacerse
versas maneras. (Ver capitulo de toxicologia).

tipo es el causado por el hampa criolla con fines delictivos de hurto y

3. RECONOCIMIENTOS EN SOSPECHAS DE DELITOS SEXUALES B que consiste en el suministro de «burundanga» o escopolamina.

Articulo 298 Cédigo Penal, el que realice acceso carnal con otra persona|
mediante violencia, estara sujeto a la pena de dos (2) a ocho (8) afios de
prisién. Las solicitudes para este tipo de peritaciéon deben simplemente

. ’ . |
determinarlo asi: sospecha de delito sexual. estas circunstancias, ademas del cuadro clinico es importante la
P

-demostracmn de la sustancia del organismo.

Al perito médico corresponde contestar teniendo en cuenta:

. . e [ . o -] .
3.1 Causales de identificacion; procedencia orden. sangre o alcoholemia.
La escopolamina y estupefaciones deben buscarse en la orina; de ahi que
sea imperativo el tomar cuanto antes muestras para ser enviadas al
laboratorio de toxicologia.

3.2 Sitio de la practica del examen.

3.3 Tipo de genitales: infantil, juvenil, adulto, senil.

La muerte por téxicos ocupa el cuarto lugar en nuestro medio; en estos
€asos si no es posible remitir liquidos, deben enviarse fragmentos de
Visceras sin aditivos para toxicologia y otros mas pequenos con formol al
10% para Patologia Forense, con: (337

s . . P E 4
3.4 Tipo de himen y estado: si esta intacto o con desgarros v si esos son:

recientes o antiguos. |

3.5 Presencia de sangre o flujo en canal vaginal que indiquen alteraciones.
genitales.
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1. Datos relacionados al hacer el levantamiento del cadaver. o_sible han de tomarse muestras biolégicas, para examenes

5 . ntarios.
2. Historia Clinica lo mas completa posible.

3. Descripcion de los hallazgos de la necropsia. R MINAR ESTADOS DE SALUD:

En este tipo de peritacion es importante recordar que debe describirsg
detalladamente la metodologia, los resultados, sin hacer especulaciones
(Art. 267 C.P.P.).

e requiere saber si un inculpado padece de una seria enfermedad,
do, por la gravedad, debe hacer pensar en la suspensién de la
omportamiento nos indique alguna perturbaciéon mental, en el
de cometer el ilicito. (Articulo 407 Cédigo de Procedimiento

5.LLEVAR A CABO LAS EXHUMACIONES QUE SE ORDENEN: peritacion, como veremos posteriormente, que precisa no solo

cién y estudio, sino también mayor dedicacién en cuanto a tiempo,
mpre del auxilio de los exdmenes complementarios y en algunas
dades de la interconsulta con el especialista.

Palabra derivada del latin: Ex = fuera y
Humus = tierra

Generalmente se practica con fines civiles o judiciales. La falta de
embalsamiento sistematico en nuestro pais, hace que el proceso de
putrefaccion sea inevitable y que muchas veces se pierda el esfuerzo a
hacer la exhumacion; especialmente cuando las lesiones han comprometidg
solo tejidos blandos. Tiene como requisito que la orden sea emitida po
autoridad judicial.

SERVAR LOS CARACTERES SOMATICOS PARA DETERMINAR

debe el Perito Médico calcular la edad cronolégica, pues asi lo
iere el Codigo Penal, Articulo 34, «los menores de 16 afios estardn
stidos a jurisdiccion y tratamientos especiales».

Estd indicada: . - )
peritacion no es facil pues la mayoria de las veces ha de fundamentarse

n criterios somaticos que varian de acuerdo a factores genéticos,

1. Muerte violenta sin necropsia. ; i :
les, sociales y otros que hacen que se distingan varias clases de edades.

2. Aclarar o ampliar algunos hallazgos de necropsia confusos. ronolégica: establecida segtin los rasgos morfoldgicos.

3. Voluntad familiar con propésitos de traslado o cremacion. Mental: relacionado con su desarrollo psiquico.

4. Verificar la identidad del occiso. Pedagogica: segtin los conocimientos que se posean.

Siendo éste un procedimiento tedioso deben reunirse ciertas condiciones ocial: calculado con base al comportamiento segtin el habitat.

antes de ordenarla y teniendo en cuenta el tiempo transcurrido después
del deceso:

ideal que pudiera disponerse de la ayuda de los rayos X y del
ontologo para determinarla mds acertadamente; en estos dos sistemas
Iprecian mejor los cambios que el correr del tiempo va trayendo; podria
irse que hasta los 30 afios el 6rgano de la masticacién nos da la clave y
Ppartir de alli las modificaciones en los huesos.

1. Saber qué se va a buscar.

2. Realizarse en un sitio adecuado; preferencialmente en el anfiteatro y noj

P La mayoria de las veces es preciso echar mano de otros criterios que son
€minentemente subjetivos y que se relacionan con la edad cronolégica.

en el cementerio.

3. La presencia de testigos. o
. Tales son:

4. Debe ser completa, como si fuese una necropsia de primera instancia..

MIRISTAS Y MEDICINA - 45

4 ITIDICTACNY AAIADMICINT A




r el estado de perturbacién psiquica, como consecuencia de una
verturbacion Psiquica*(1). Si el dafio consistiere en perturbacién
transitoria, la pena sera de dos (2) a siete (7) afios de prision y
( e cuatro mil a quince mil pesos. Si fuere permanente, la pena

tres a nueve afios de prisién y multa de cinco mil a treinta mil
rt. 335 Codigo Penal.”

1. Apariencia: nifio, adolescente, adulto, viejo.
2. Estados de la piel: elasticidad, pigmentacién.

3.El pelo y los vellos: abundancia, calvicie, canicie; los vellos generalmenty
aparecen a los 16 anos. '

4. Ojos: la presencia del arco senil comienza generalmente a los 45 afigg

mas tarde se acompaiia de la vista cansada uela es mds comun en los delitos sexuales, aunque estrictamente

puede presentarse en cualquier traumatismo siendo mas
nte en los mds severos; también en casos de secuestros.
|

5. Dentadura: involucién dentaria a los 45 anos con color amarillento.

os de adiccion. La Ley 30 de 1986 establece que corresponderd al
io médico legal determinarlo. El usuario o consumidor, que de
con el dictamen médico-legal, se encuentre en estado de
iccion asi haya sido sorprendido por primera vez, sera internado
blecimiento psiquidtrico o similar de caracter oficial o privado en
ino necesario para su recuperacién. En este caso no se aplicara
a ni arresto. Art. 51 Ley 30 de 1986.

6. Estudio radioldgico: en el viejo las suturas se obliteran (55 afos)y
aparecen alteraciones atroficas. '

7.Mamas: crecimiento hacia los 12 afios; flacidez en aumento a la edad,
8. Genitales: dejan de ser infantiles a los 12 afios.
9. Relacién céfalo ptbico plantar: igual a 1 a los 11 afios de edad.

Por debajo de los 11 afios mayor de 1, por encima de los 11 afios menor qug

1. uiere ello decir que el psicélogo o psiquiatra sea el tinico que deba

tervenir en este caso, pues una peritacion, debe llevar ademas una buena
1acion clinica que determine la presencia o ausencia de signos o

10. Talla y su relacion con los brazos abiertos, se establece lo mismo queel
mas de adiccion y exdamenes complementarios de orina.

anterior numeral.
8. INTERVENCION EN EL ESTUDIO EN LOS CASOS DE FILIACION
DISCUTIDA: : |

Aunque esta actividad esta centralizada en los Juzgados de Menores ¢
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, mas adelante dedicaremos u
capitulo al estudio de esta situacion. (Pruebas de Filiacion).

imputabilidad. Debe el psiquiatra determinar, si la persona en el

nomento de cometer el delito se hallaba en condiciones que le permitan al

zdictaminar si es o no imputable. Es inimputable quien en el momento

ejecutar el hecho legalmente descrito, no tuviere la capacidad de

omprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa

pmprension, por inmadurez sicoldgica o trastorno mental. Art. 31 Codigo
al.

fras menos especificas, tales como ampliar o explicar conceptos, resolver

; ESTADQOS DE LA MENTE: _
2B AL inquietudes o dudas en el 4rea de la salud.

Antiguamente eran practicados por los peritos médicos generales
resultando de muy baja calidad por la falta de formacién profesional e B Para ello actuara como consejero de la justicia, indicindole al funcionario
este campo. | [anecesidad del concurso de otras disciplinas.

Para suplir esa deficiencia, se involucran siquiatras y psicélogos al equipe
" pericial. |

l
Podra resumirse diciendo que esta actividad puede circunscribirse a tre§

casos especificos:
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EPASO ANATOMICO

CAPITULO IV

OSTEOLOGIA

ESOS DE LA CABEZA

neo: 1 frontal, que forma la frente

2 parietales, uno a cada lado y arriba

2 temporales, uno a cada lado y abajo

1 occipital, en la parte posterior inferior
1 esfenoides, en la base del craneo

1 etmoides, entre el frontal y el esfenoides

2 maxilares superiores

2 palatinos, por detrds de los anteriores y en el cielo del paladar.
2 malares o pémulos

2 nasales

2 lagrimales, en la parte interna de la 6rbita

2 cornetes inferiores, dentro de las fosas nasales

1 vémer, que forma parte del tabique de las fosas nasales

1 maxilar inferior
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HUESOS DEL TRONCO

Cuello:
Hombro:

Pared anterior:

Pared lateral-Reja costal: Costillas (7 Vérdaderas,_?: falsas y 2 ﬂotante;

Pared posterior:

Cadera:

HUESOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Brazo:
Antebrazo:

Mano:

Hioides

Clavicula y omoplato

Esternéon

Vértebras (7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumba re
5 sacras y 5 coccigeas)

Ilfaco (isquién, ilion, pubis)

Humero
Radio y cubito

Carpo: Escafoides, trapecio, trapezoide, grands
semilunar, piramidal, pisiforme y ganchoso;
Metacarpo: metacarpianos; dedos; falange.

HUESOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Muslo:
Rodilla:
Pierna:

Pie;

Fémur !
i
Réala FIGURA 1
Cabeza Osea
Tibia y peroné

Tarso: Astralago, calcaneo, cuboides, escafoides
y tres cuneiformes o cuiias; Metatarso: Metatarsianost
Dedos: Llamados artejos, se mencionan precedidos
del ordinal, partiendo de la linea media.

1. Frontal - 2. Parietal - 3. Occipital -4. Temporal - 5. Ala del Esfenoides

6. Pomulo o0 Malar - 7. Maxilar Superior - 8. Maxilar Inferior - 9.

Etmoides - 10. Unguis - 11. Canal Lagrimal - 12. Nasal - 13. Apéfisis
Estiloides.
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FIGURA 2

Cara inferior del craneo

1. Maxilar Superior - 2. Palatinos - 3. Pémulo o Malar - 4. Esfenoides

5. Temporal - 6. Occipital - 7. Parietal - 8. Agujero Occipital -9. Condilo

del Occipital - 10. Apofisis Mastoides.

FIGURA 3

Hioides visto por su cara anterior.

FIGURA 4
Hioides visto por su cara posterior.

H. Ortega.

FIGURA 5
Hioides visto por su cara lateral derecha.

1. Cuerpo - 2,2. Astas Mayores - 3,3. Astas Menores.
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FIGURA 6

Omoplato visto por su cara posterio

FIGURA 7

Omoplato visto por su borde
exterior

1. Fosa Supraespinosa - 2. Espina - 3. Fosa Subespinosa - 4,4. Cavidad
Glenoidea - 5,5. Acromion - 6,6. Apofisis Coracoides.

~ FIGURA 8
Esterndn cara anterior

1. Mango - 2. Cuerpo - 3. Apéndice Xifoides - 4. Horquilla - 5. Carilla

Clavicular - 6, 6, 6, 6, 6, 6, 6. Carillas para los cartilagos articulares de

| las costillas.
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H. Ortega.

FIGURA 9
Toérax vista anterior

1. Manubrio del Esternén - 2. Cuerpo del Esternén - 3. Vértebras
Dorsales - 4. Costillas Verdaderas - 5. Costillas Falsas - 6. Costillas
Flotantes.

FIGURA 10
Vértebra dorsal vista por arriba

H. Ortega.

FIGURA 11

Vértebra dorsal, vista lateral

71,1. Cuerpo - 2. Agujero - 3,3. Apdfisis Espinosa - 4,4,4. Apofisis
Transversal - 5,5,5. Apdfisis Articulares Superiores.
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FIGURA 12

Hueso Iliaco derecho

1. llién - 2. Isquién - 3. Pubis - 4. Sacrocoxigeo - 5. Cavidad
Cotiloidea - 6. Agujero Obturador.

o

o
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FIGURA 13

Cintura pélvica

Vert. Lumbar - 2. Sacro - 3. Céccix - 4, 4. Iliacos - 5,5. Agujero
dbturador - 6. Sinfisis del Pubis - 7,7. Fémur.
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FIGURA 14

Hiimero vista anterior

: -

FIGURA 15 FIGURA 16

Radio - Ctibito vista anterior Huesos mano, cara dorsal

Fig. 14. 1. Cabeza - 2. Cuello Anatémico - 3. Epicéndilo - 4. Cavidad
Coronoides - 5. Epitroclea.

adio - 2. Cuibito - 3. Escafoides - 4. Semilunar - 5. Piramidal - 6.
tisiforme - 7. Trapecio - 8. Trapezoide - 9. Hueso Grande - 10. Hueso
Ganchoso - 11. Metacarpio - 12. Primera Falange - 13. Segunda
Falange - 14. Tercera Falange.

Fig. 15. 1. Ctbito - 2. Radio - 3. Cavidad Sigmoidea - 4. Apofisis
Estiloides - 5. Ctpula para el condilo del hiimero.
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H. Ortega.

FIGURA 18

FIGURA 17

FIGURA 19

Tibia y peroné vista anterior
Fémur derecho vista anterior

Huesos pie derecho

Fig.17.1. Cabeza - 2. Trocanter mayor - 3. Cuello - 4, Trocanter Menor

1. Astragalo - 2. Calcaneo - 3. Cuboides - 4. Escafoides - 5, 5, 5.
5. Céndilo Externo - 6. Polea.

Cuneiformes - 6. Metatarsiano - 7, 7, 7. Falanges.

Fig. 18. 1. Tibia - 2. Peroné - 3. Espina - 4. Carilla Articular para el
Astragalo - 5. Maléolo Externo. ;
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COMPOSICION QUIMICA: IMIENTO GENERAL DE LOS HUESOS:

La sustancia fundamental esta constituida por: { Esbozo cartilaginoso (Fig. 20 -1)

f i Ani \paricion alrededor de la parte media de la diafisis de una l-amini!la
Lseina - sustancia organica, = 13 esta en forma de anillo, que al osificar dara el hueso periostico. (Fig.

Sales o carbonato de calcio - sustancia inorganica 2/3
aricion en el centro mismo de la diéfisis del punto de osificacion

La oseina es una sustancia albuminoide, que por ebullicién se transformy 'er.o, el cual al desarrollarse dara el hueso encondral. (Fig. 20 - 3).

en gelatina. Para aislarla de las sales (descalcificarla) se somete a la accig
de una solucién de 4cido clorhidrico, quedando con la forma del huegg
pero como masa blanda, elastica y transparente.

{ El hueso peridstico y el encondral se han desarrollado, de modo que
wpan casi toda la diafisis. (El hueso encondral tiene la forma de un reloj

rena). (Fig. 20 -4 ).

| hueso peridstico y el encondral ocupan ya toda la diéfisis. En los
o0s aparecen los puntos secundarios de osificacién, o epifisiarios.
entro de la diafisis aparece el punto de reabsorcién que originard al
ollarse el canal medular u 6seo. (Fig. 20 - 5).

Las sales son principalmente: fosfatos de calcio 85% - carbonato de calcig
9%. Sometido el hueso al fuego (calcindndolo) se destruye la parte organig
y queda una masa esponjosa y liviana de sales minerales.

puntos secundarios de osificacion ya han alcanzado casi toda la
is dejando solo en el extremo cartilagos de articulacion, ademas dos
laminillas que separan el hueso epifisiario del encondral, es el tejido
onjuncién; mientras exista el hueso crecera, o en su defecto marca el
crecimiento del hueso. (Fig. 20 -6).

FORMAS DE LOS HUESOS:

1. Huesos largos: son mas largos que anchos. Se encuentran especialment
en las extremidades: Fémur, radio, tibia-peroné, costillas. ‘

El cuerpo o diéfisis es por lo general estrecho en su medio, prismatico

e . r efectos de osificacion los cartilagos de conjuncién desaparecen y las
cilindrico, raras veces aplanado como en las costillas. ]

sis se han soldado por arriba y abajo a la diafisis. Solo quedan los
lagos articulares, el conducto medular se ha agrandado. (Fig. 20 -7).

Estén recubiertos por el periostio en su diéfisis, menos los extremos. as

extremidades o epifisis son abultadas y presentan superficies lisas. Estdl
formados por tejido esponjoso recubiertos por un tejido cartilaginoso.

2. Huesos cortos: las tres dimensiones (largo, ancho, grueso) son mas

“ - . . e z 1 t
menos iguales. 1atomistas ya han determinado fijamente dénde se hallan los puntos

ficacion de cada hueso (importantes para determinar la edad).
Ejemplo: huesos del carpo, vértebras, huesos del tarso.

3. Huesos anchos o planos: cuyo espesor es muy reducido sobre las otraf
dimensiones. Ejemplo: frontal, parietales, occipital, temporales (todo
huesos de la cabeza) también el iliaco que forma la cadera. El omoplatt
que forma la parte posterior del hombro, llamado también escapula, ete
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FIGURA 20.

ACION:
'.'ltiPO penal, en lo referente a fracturas hay que entender la

6n como el proceso de cicatrizacién, de formacién de callo en
, desde el punto de vista anatémico.

o laboral, se debe tener en cuenta que a pesar de estar la fractura
a, se va a requerir de un tiempo adicional hasta recobrar la

{ funcional.
olidacion: en los procesos reconstructivos de fracturas toma parte

was profunda del periostio (callo externo), el conectivo de los
de Hawers del tejido dseo (callo intermedio) y la médula 6sea

timales que invaden la masa del hematoma coagulado y después
o reabsorbido desarrollan numerosisimas fibras conectivas. De
sera se forma el callo fibroso conectivo o provisional. Este callo
s rico en vasos sanguineos y se prolonga alrededor de la fractura.
de este mismo callo aparecen los islotes de tejido osteoide que
entre si para formar una malla que da lugar a la formacién del

0; éste por depdsito de sales de calcio se vuelve duro y rigido.

algo mas. Hay que tener en cuenta que para pasar del callo fibroso
rovisional, al definitivo, se producen tres (3) procesos evolutivos:

duccion de la parte periférica de la masa callosa, a objeto de que el
rovisional se reabsorba por su superficie, para que no sobrepase la
cie del hueso que ha sufrido la fractura.

oo

eabsorcion de la parte central de la misma masa callosa, a fin de que
avacion formada en el interior del callo permita la continuidad del
cto medular.

FARS
R

'

recomposicion estructural, a objeto de que el tejido Oseo de las fibras
cruzadas del callo provisional, sea sustituido por el tejido éseo de
nas, que al soldarse con las ldminas del tejido éseo de los mufiones,
continuidad en el hueso reconstruido.

RO

ESOS Y SEXO:

ten algunas caracteristicas que nos permiten diferenciar un esqueleto

7 ; ;
ex0 masculino de otro de sexo femenino. Veamos los aspectos

H. Ortega.

uperficies 6seas en la mujer.
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2. Contornos mas rudos, superficies mas vigorosamente dibujady ombre predominan las medidas verticales de la pelvis, en la

inserciones musculares mds acentuadas y fosa canina mas profunda m
hombre.

-ansversales.

,_ etros de la cabeza del fémur (Fig. 17) y del himero (Fig. 14)
‘nores en la mujer por debajo de 45 mm. por encima serian de

3. Articulacion fronto-nasal es angulosa en el hombre y curva en lam je
4. La frente es mas recta en la mujer, inclinada hacia atras en el hombrg

5. Glabela (dilatacién situada entre las dos crestas superficiales) siempy
nula en los nifios; se desarrolla después de la adolescencia y queda siempy
muy reducida en la mujer. :

ARTROPOLOGIA

6. Arcos ciliares delgados, cortantes en su borde inferior, indican cra N
femenino.

. estudia las articulaciones.

. ; diartrosis, muy moviles
7. La frente elevada, recta, con prominencias frontales acentuad; ’ y

reduccion de la regién parietal, pero con eminencias parietales salie
son asi mismo caracteres femeninos.

Anfiartrosis, poco moviles

Sinartrosis, inmoviles
8. Una gran eminencia de inién (base de la protuberancia occipital externg
el desarrollo bien trazado de las lineas curvas del occipital, las ap6
estiloides robustas y bien desarrolladas, las apofisis mastoides voluminosg
los condilos occipitales ordinariamente mas anchos, mas macizos
corresponden al hombre. (Figs. 1y 2).

0S: estan formados de tejido fibro-cartilaginoso, perforado en el
encuentran interpuestos entre dos superficies 6seas de algunas

A: es un liquido limpido, denso, viscoso, que se encuentra en
cantidad en el interior de las cavidades articulares y sirve para
scer y lubricar las superficies yuxtapuestas, facilitando los
nientos. Este liquido es producido por la membrana sinovial, que es
: se inflama en la enfermedad reumatoidea.

9. El desarrollo de las apéfisis mastoides (Fig. 2) en el hombre suminist
un buen cardcter practico de diferenciacién: cuando se pone un crang
masculino sobre un plano horizontal, descansa en éste por el vértice de la
apofisis mastoides y queda fijo; en el craneo femenino cuyas apofis
mastoides son reducidas descansa sobre el occipital y oscila. ENTOS: son blandas para-articulares, de tejido conectivo denso,

Lmuy parecidos a los tendones desde el punto de vista estructural.

10. Al medir el diametro transversal del agujero occipital (Fig. 2) (fora
magnun) y hallar con este dato el drea del mismo, se afirma que los hombre
tienen un area promedio de 964 mm2. y las mujeres de 806 mm?.

11. La longitud bicondilea -céndilos del occipital- (Fig. 2) muestran qui
los hombres tienen un area promedio de 125 mm ; las mujeres de 0,61 mni

12. La pelvis (Figs. 12 y 13) femenina es més ancha, lo mismo que las fosa
iliacas.

13. El agujero obturador (Figs. 12y 13) de la pelvis en la mujer es de form
triangular, en el hombre es mas ovoide.

FEe)
T

14. El angulo sub-pubiano (Fig. 13) en la mujer es amplio, en el hombs&

estrecho. . .
IScO marginal Menisco bicéncavo Menisco anular

15. El sacro ('Figs. 12 y 13) en la mujer es largo y concavo, en el hombre €
corto y mas convexo.
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MIOLOGIA almidon animal)

(Estudio de los mtsculos) ‘ a

, adenosina (A.T.P.)

zcla actina y miosina en un tubo de ensayo, se agrega potasio y
uce la contraccion. Esta demostracion la hizo el Dr. Albert
vi. Las proteinas no son capaces de contraerse por si solas,
determinados catalizadores.

CLASIFICACION: Los mtisculos suelen clasificarse asi:

Lisos:
tiga de los musculos es completa, se pierde la capacidad que
ajarse y permanecen contraidos. También después de la muerte
a capacidad de relajarse y entran en contraccion (rigidez
que dura hasta que las fibras musculares empiezan a

Llamados involuntarios porque su contraccién no depende del controly
nuestra voluntad. Se presenta una excepcion: la vejiga urinaria que sien
miisculo liso se puede controlar.

e.
Estriados:

Son los musculos corrientes; llamados también voluntarios. Sin emba g DADES DEL MUSCULO:

el misculo del corazon siendo estriado es involuntario., i
idad: (irritabilidad) propiedad de responder a los estimulos o

Los musculos tienen el poder de contraerse cuando son estimulad 08 'on una reaccion determinada.
dichos estimulos llegan a los musculos por via nerviosa. Cuando s
bloquean los nervios, los misculos quedan paralizados y durante algun
semanas responden a estimulos pero esta propiedad se pierd

gradualmente.

ilidad: es la propiedad que poseen los mtsculos de acortar sus
do son estimulados adecuadamente.

d: es la propiedad que tiene el mtisculo contraido o estirado para
‘su forma primitiva.

PARTES: d: es la propiedad de quedar semicontraido y de ejercer una
ermanente sobre los 6rganos a los que esta unido.
Vientre: es la parte rojiza, blanda, dotada de capacidad contréctil.

Tendon: que se limita a transmitir al hueso en el que se inserta, ¢
movimiento provocado por la contraccién del vientre muscular. L
tendones tienen por lo tanto dos inserciones: una llamada de origen qu

- Frontal: arruga la frente.
es la fija y la otra terminal que es donde se opera el movimiento.

- Orbicular de los parpados: cierra los ojos.

- Elevador comtin del labio superior y a la de la nariz: eleva

COMPOSICION QUIMICA: a ambos.

El misculo contiene: - Elevador propio del labio superior: eleva la parte media.

o
Agua 80% - Transverso de la nariz: estrecha aberturas nasales.
Freleings (actina y miosina entre otras) - Zigomatico mayor: eleva hacia fuera y arriba la comisura
Grasas del labio.

G Al R e o o
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- Zigomatico menor: saca hacia afuera y arriba parte megy . - Cutéaneo: tira abajo la piel de la barba y el labio inferior.

del labio superior. .
-Esternocleidomastoideo: desciende cabeza hacia

- Orbicular de los labios: cierra la boca. adelante y la inclina de costado.

- Buccinador: pone la boca en trompetilla. - Escalenos: (anterior y posterior) unen vértebras Cervicales
y primeras costillas a las que elevan en la inspiracién.

- Risorio: dilata la boca en la sonrisa. )
- Explenio (posterior) extensor de la cabeza, inclinacién

- Cuadrado de la barba: baja hacia afuera el labio inferjg  lateral y rotacion de la misma.

- Triangular de los labios: baja la comisura.

- Occipital: tira hacia atras la piel de la cabeza.

MUSCULOS DEL TRONCO

3 anterior:

Masticadores: -Temporal: levanta el maxilar inferior. yor: ancho, triangular, forma el pecho y el borde de la axila.
vicula, esternon y cartilagos de las seis primeras vértebras.
el brazo al tronco, eleva costillas en la inspiracion, intervienen

n de trepar.

-Masetero: levanta el maxilar inferior.

- Pterigoides: movimientos diversos del maxilar inferior

especialmente los laterales. enor: por debajo del pectoral mayor. Triangular. Va de la ap6fisis

a la la. 3a. 4a. y 5a. costillas. Baja el hombro, eleva costillas,

- Digéstrico: (cuello) depresor del ilar i ior. ; M
& ( ) dep maxilar inferior. e en la inspiracion.

- Milohiodeo: (cuello) depresor del maxilar inferior. yor: forma la parte lateral del térax, va hacia adelante y se inserta

diez primeras costillas, hacia atras con la espina del omoplato.
hombro, inspirador.

S DE O E
e . : une la clavicula con la primera costilla. Baja el hombro.

Supra-hioideos: - Digastrico: baja mandibula, eleva hioides. e : -
P 5 ! ayor: une las ultimas costillas con el iliaco. Su extremo de

1 se entrecruza con el opuesto formando la linea blanca. Baja

- Milohioideo: baja la mandibula, eleva hioides. : ; . S
espirador, flexiona tronco, comprime visceras.

- Dos musculos més que elevan el hioides. Sirven en [ . , e .
deglucién y fonacién. menor: debajo del anterior pero en sentido inverso. Va de la regién
‘hasta los cartilagos de las tltimas costillas y el pubis. Baja costillas,

Infra-hioideos: - Insercién en la clavicula. r, flexiona térax, comprime visceras.

- Insercién en el omoplato 1ayor: va en forma de cinta desde el esternén y costillas medias
ael pubis. Baja costillas, espirador, flexiona térax, comprime visceras.

- Insercion en el esternén
0: por debajo de los anteriores. Va desde las vértebras lumbares

- Insercion en el cartilago tiroides. 4 la linea blanca. Estrecha térax, espirador, comprime visceras, acttia

ITIDICTAC N ANATNOICINT A g
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en el vomito, defecar, miccion, etc.

Intercostales: (externos e internos) unen costillas entre si, intervienen en|
respiracion forzada.

Regidn posterior:

Trapecio: une el omoplato al occipital y a todas las vértebras dorsales, |
el mas superficial del tronco. Baja omoplatos, rota cabeza, inclina a [y
lados de la cabeza, levanta el cuerpo al estar suspendido por Jg
extremidades superiores (trepar).

Dorsal ancho o gran dorsal: triangular. Va de la region lumbar al brazo py
la axila. Se inserta al iliaco, apofisis espinosas sacras, lumbares y dorsalg
También con el hiimero. Tira brazo arriba y atrds, eleva costillas en [
inspiraciones forzadas, eleva cuerpo al trepar.

Romboides: por debajo del trapecio, une las apofisis espinosas de |y
primeras vértebras dorsales con el borde del omoplato. Lleva omoplaf
adentro. .

de las primeras vértebras dorsales con la parte esterior de la 2a. 5a. costilla
Eleva costillas. Inspirador.

Serrato menor inferior: une apofisis espinosas de las primeras vértebra
lumbares con la cara externa de las tiltimas costillas a las que deprim
Espirador.

Supracostales (12 pares): unen las apdfisis transversales de las vértebra
dorsales a cada costilla subyacente. Elevan costillas. Inspiradores.

Diafragma: se agarra de la apofisis xifoides con la cara interna de las tiltim
costillas y vértebras lumbares. Las fibras musculares van de la perifeti
hacia un centro llamado Frénico. Es el principal miisculo inspirador.

MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR:

- Deltoides: voluminoso, triahgular. Une hiimero, clavicul
y omoplato. Eleva el brazo a posicion horizontal.

Hombro:

- Supraespinoso: levanta brazo con ligero movimientod
rotacién hacia afuera.

- Infraespinoso: rota el brazo hacia afuera.
- Subescapular: lleva el brazo hacia dentro (adductor)

- Biceps: por arriba se inserta con dos ramificaciones al
omoplato, por abajo al radio para flexionar.

- Branquial: por debajo del biceps. Une la parte inferior
del humero al cubito. Flexiona.

- Triceps: une omoplato, hiimero y ctibito (olécranon).
Extensor.

- Palmar mayor y menor: flexiona mano sobre antebrazo.

- Cubital anterior: flexiona la mano inclindndola hacia el
cubito.

- Cubital posterior: extensor de la mano.

- Pronador redondo: estando el antebrazo extendido dirige
la palma de la mano hacia dentro

- Supinador largo: antagonista del anterior.
- Radiales (2): que inclinan la mano hacia el radio.

- Flexores comunes de los dedos (superficial y profundo):
hacia abajo se dividen en cuatro tendones para los cuatro
dedos. Flexionan las falanges unas sobre otras.

- Extensor comun de los dedos: por la region posterior.
- Flexor propio del pulgar.

- Extensor propio del pulgar.

- Abductor del pulgar: que separa de la linea media.

- Adductor del pulgar: que lleva hacia la linea media.

- Adductor del pulgar.

- Oponente del pulgar: que lo lleva hacia adelante y
adentro oponiéndolo a los demas dedos.
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR: _ Extensor comtn de los dedos: excepto dedo gordo.

| 1 : do.
Pelvis: - Gluiteos (mayor, menor y mediano): van de los iliacg R comin dellps dedossenreptoed gerdn

extremo superior del fémur. Mantienen el cuerpo v
trabajan enérgicamente al saltar, subir escaleras y
levantarse.

- Flexor y extensor propio del dedo gordo.
- Pedio: musculo aplanado y extendido por encima del pie.

- Obturadores (interno y externo): van del agujero - Abductor y adductor del dedo gordo.

obturador al trocdnter mayor del fémur. Rota el muslg

‘ . - Flexores y extensores.
hacia afuera.

13

Muslo: - Tensor de la fascia lata. Une la cresta del iliaco con la tib .
Rota el muslo hacia adentro, mantiene equilibrio estando g

pie.

- Sartorio: une el iliaco con la cara interna superior de la (i
cruzando el muslo. Cruza pierna sobre muslo.

- Cuadriceps crural: Une iliaco, fémur, tibia y rétula. Exteng
de la pierna.

- Adductores del muslo (mayor, menor y medio): llevan el
muslo hacia adentro.

- Recto interno: dobla la pierna hacia adentro. Flexor.
- Biceps femoral: une isquion a la tibia. Dobla pierna. Flexor
- Semitendioso: va del isquion a la tibia. Dobla pierna. Flexq

- Semimembranoso: une isquién a la parte interna de la tibis
dobla pierna. Flexor.

Pierna: - Tibial anterior: une el borde interior del pie a la parte superig
de la tibia. Levanta, flexiona y rota pie hacia adentro.

- Peroné largo lateral: antagonico del anterior.

- Gemelos: (interno y externo) seinsertan en los céndilos dé
fémur y el calcaneo con el tendén de Aquiles. Levanta el cuerp
sobre la punta de los pies y flexiona.

- Soleo: situado por debajo de los gemelos; los ayuda en su
accion.

- Tibial posterior: extiende el pie y lo gira adentro.
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Otro tipo de lesiones relativamente frecuentes en nuestro medio son |
causadas por agentes explosivos, que se deben a la transformacién qQuimjos
de una sustancia en forma brusca, en un espacio incapaz de contener |
gases resultantes.

tir de la primera semana las causas del dec_eso son las infecciones
cidas por la ausencia de la epidermis. Ocasionalmente se presenta
acion en el estébmago, por angustia -L’llcgra de stress-' que puede pasar
sercibida, perforarse y llevar a una peritonitis terminal.

Las lesiones son una mezcla de la accién mecanica, térmica, quim

jadro por efecto del calor y que también puede ser mortal, es la
intoxicaciones y de la onda explosiva. 3

acion que se presenta cuando los rayos solares actian d1rect:;_m_lente
el organismo. Depende de factores individuales como la actividad,

Estos accidentes pueden ser accidentales, criminales, con fines suicidag tencia (mas comuin en negros); del entrenamiento, del hébito de la

15

elieos ntacion, del grado de fatiga, de la ropa y del abuso previo de bebidas
licas. También causa a veces pérdidas parciales de miembros por

lacion de tejidos o gangrena. El frio excesivo pue'c’ie llevarala muex;e

POR MEDIOS FISICOS s temperaturas causan efectos similares a la accién del calor. Uno de

imeros sintomas es la palabra desarticulada.

Este tipo de lesiones son My comunes entre nosotros; la mayoria de , = 4

accidentales o causadas por el calor, el frio y la electricidad. | ctricidad tiene algunas caracteristicas y los efectos que producen
de de:

- El calor: Produce cambios en los tejidos conocidos como quemad

que se clasifican en grados: Indole de la corriente; si es continua o alterna.
C . <

‘amperaje.
El primer grado se manifiesta por enrojecimiento de la piel; es el que

observa en un dia de exposicion a los rayos solares. Del voltaje.

yecto de la corriente.

El segundo grado por la formacién de ampollas - vesiculas-. Estos

primeros no dejan cicatriz. Resistencia de los tejidos.

. . racio la exposicidn.
El tercer grado, es cuando se destruye toda la epidermis y atin el tejido racion de la exp

subcutdneo; siempre deja cicatrices a veces retractiles o queloideas. a corriente alterna es la mas peligrosa.

\lguinas caracteristicas de las lesiones por electricidad son:

La extension de la quemadura se estima en porcentaje, segtin sea el 4re
comprometida, partiendo de la base de que toda la superficie corpo
corresponde al 100%. Se considera que en adultos una quemadura del 5
es mortal entre las 6 y las 16 horas; del 50% entre las 2 y 36 horas.

La marca eléctrica:

ala la entrada de corriente en el cuerpo; es un relieve de 1 a 5 mm., con
depresion central. Es dura y gris en el centro. Esto cuando e.l contacto
izo con un extremo del conductor (cable o alambre). En cambio ctlan.do
ontacto fue tangencial, con un costado del conductor, la marca eléctrica

En las primeras horas, la muerte sobreviene a consecuencia de pérdida de . .
\drd una forma alargada, puede haber un halo inflamatorio.

liquidos y minerales , desequilibrio electrolitico-.

de agregarse la metalizacién eléctrica que es una impregr.lacmn .de metal
indido del conductor, en capas superficiales de la epidermis y que
saparece con la descamacién cutdnea entre los tres y cinco dias.

En los primeros dias puede deberse a insuficiencia renal por absorcién
sustancias, producto de combustién que bloquean el rifién,
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diatas, suelen aparecer en el transcurso del primer ano después del
onte; pueden ser atrofias musculares, siringomielia, esclerosis en
5y enfermedad de Parkinson. Se han descrito casos de delirio
atorio cronico a los seis meses de una descarga de 200 voltios.

- La quemadura eléctrica

Es el resultado del efecto de Joule, 0 sea, de la reproduccion del calor pg
resistencia del conductor al paso de la electricidad. Se presenta M
-escala negra, apergaminada, de bordes netos, en sacabocados sinre
inflamatoria, la piel es dura, anestésica y no sangra. A veces es ée col a
amarilla. -

rte por electrocucion.

querte puede ser inmediata, como se observa con voltajes superiores a
yoltios, por paro respiratorio o tardfa como en los bajos voltajes que

1 alteracion del ritmo cardiaco, produciendo contracciones exageradas
conocen como fibrilaciones.

El dano prIOfiucido por el paso de la corriente a través del organis
puede clasificar en dos categorias sesgtin Dale (1):

5

la corrien S i i i i i :
te a través del sujeto. mtisculo cardiaco se diferencia de otros en que tiene un automatismo

jonal ya que el miocardio es un sincitio funcional lo que quiere decir,

do el musculo se comporta como si estuviera formado por una sola
4. Este sincitio tiene también la propiedad de ritmicidad, o sea que
ra su propio ritmo de contraccién sin la influencia del sistema nervioso.

* Lesiones producidas por el paso de la corriente a través del cue
humqno: si la piel estd seca, el contacto es pobre y el voltaje es alto .
ocurrir una quemadura externa localizada; pero si el contacto es ’di b
resistencia, la corriente circulante serd lo suficientemente alta para ge '
calor por el efecto de Joule, ocasionando necrosis del tejido ]elhaenl:
describe esta lesién como la tipica quemadura por corriente elléctricé. '

P

Los isOtopos.

bido a que cada vez se utilizan més como medio de diagnéstico, es
ortante conocer mas acerca de ellos, aunque no se han informado casos

Las lesiones externas se manifiestan desde simples puntos hasta grang
ste tipo de lesiones.

heridas y dependen de la densidad de la corriente.

§i tomamos la tabla periddica de los elementos quimicos, se sabe que es el
unto de las propiedades quimicas el que asegura el lugar que un
mento deba ocupar dentro de dicha tabla; entonces no cabe duda de
e a pesar de que haya elementos con distintos pesos (suma de protones
eutrones), pero concordantes en propiedades quimicas (igual nimero
electrones), pero concordantes en propiedades quimicas (igual namero
e electrones), cada uno de estos pares de elementos idénticos deben ser
colocados en el mismo lugar de la tabla. Mismo: isos; topos: lugar.

Hay varios factores que influyen en la produccién de la quemadura:
- El flujo de la corriente por unidad de tiempo.

- El voltaje.

- El drea de contacto con la fuente de energia.

feamos como operan: dentro de un reactor se tiene un gran numero de
utrones (que tienen masa 1 y carga 0) en constante movimiento, si
introducimos un trozo de metal dentro del reactor, se vera sometido al
bombardeo constante de los neutrones que alli se mueven. De vez en
cuando un neutrdén choca contra el nicleo de un atomo y se queda alli
prendido. Tomemos un ejemplo mas concreto, veamos qué pasaria con el

- El tiempo de exposicion
Las secuelas por corrientes eléctricas pueden ser inmediatas y mediatas

E_ntre llas inmediatas tenemos hemiplejias, hemiparesias, coreateto
disartrias, afasias y disfasias, alienacién mental, y en el corazdn areas ¢
infarto.
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Cobalto: Co
tes donde no son practicos ni el radio, ni los rayos X. El fésforo por

Peso atémico: 59 ny
plo, es uno de los elementos quimicos que forman los huesos. Por

. f e 59 L . .
Numero atéomico: 27 los radio-isétopos de fésforo se acumulan en los huesos, alli cerca
médula donde se fabrican células de la sangre, trabaja la radiacién,
Co ueden curarse determinados tipos de enfermedades.
27 nes por radiaciones:

a dia son méas importantes por usarse éstas como medio de diagnéstico,
péutico o accidentales. Las lesiones pueden a veces aparecer
amente. Las células del organismo tienen diferente sensibilidad. En
ones los cambios que producen no pueden diferenciarse de los

1
Co+ .
ados por los tumores.

n= \
0 / 27/ nsideran tres grupos de manifestaciones, segiin haya compromiso
organo hematopoyético (productor de los elementos sanguineos), del
stino o del sistema nervioso central.

60

o . ; .
Es}te 27 sigue siendo un dtomo de cobalto, porque no cambia e
numero de protones de su nticleo. Es un isotopo artificial de con un p .
ato_rr_u‘co de 60, dtomo que no existe en la naturaleza y solo puede hacers, La bomba atomica:
artificialmente. |

bién consideramos a manera de ilustracién general, las lesiones que
de producir la radiaciéon: |

y en dia existen 50.000 proyectiles atémicos en el mundo, con un poder
plosivo total de 20.000 millones de toneladas de nitroglicerina o sea,

Este maravilloso sistema hace de los radio-isétopos grandes auxiliares, |
: .600.000 veces mayor que el poder de la bomba que explot6 en Hiroshima.

por ejemplo, un ingeniero quiere probar la resistencia de un material, que
sea un aro de pistén, entonces mezcla el acero un poco de radio—isétopo
de hierro y hace trabajar el aro durante algunas horas. En el proceso se
desprenden microscépicos fragmentos de acero. Fl aceite se lleva todo y
probando el aceite con un contador Geiger, el in geniero puede saber cuénlt"

acero se desgasta. g

formula de Alberto Einstein E-Mc2 (la energia es igual a la masa
iltiplicada por la velocidad de la luz al cuadrado) empezo a romper ese
quema de separacion entre la materia y la energia. Desde entonces, se
nsiderd que era por lo menos tedricamente posible, convertir la materia
, , energia y se tuvo conciencia de la magnitud impresionante de tal
Vea mos ahora como opera en medicina; porejemplo el sodio puede hacerse rersion.
radioactivo y prepararse como sal comtin; como solucign salina se inyect‘: : -
el radio-is6topo de sodio en el brazo de un paciente; ese radio-isétopo se
incorpora al torrente sanguineo, que lo transporta al corazén; un contador
Geiger colocado cerca del corazén del paciente comenzara a sonar en el
preciso instante en que la sangre marcada llegue al 6rgano; asi se puedé
medir el tiempo exacto que tarda la sangre del brazo en llegar al corazén;
valiosa pista para el diagnéstico de enfermedades cardiacas.

d velocidad de la luz es de 186.000 millas por segundo; el multiplicador
la materia es por tanto inmenso. Se explica que por ejemplo la bomba
que se lanzo en Hiroshima, contenia apenas un gramo de uranio.

lentras que las bombas convencionales, atin las mas poderosas, producen
0lo un efecto destructivo, el de su onda de percusion, las bombas nucleares,

Los radio-isétopos pueden también curar. Pequenas fuentes de radiacion tienen varios efectos acumulativos:
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_cticulas. Debieran llamarse de radiacién intensiva, ya que producen

ay [) I p ) q p - es .

momento de la explosiéon i

i es millones de vec Ts
corriente, es la presién atmog
ba de neutrones es el resultado de una bomba de fusién nuclear y

* - . ;
Casi simultaneamente con la radiacién inicial un i A . g , .
/ mg o fisién. La fision nuclear origina la fusién, que libera una

e 3t :
lectromagnético se genera por la intensa radiacién Gama del aire 5 bomba d

tud de rapidisimos neutrones.

k
rencia se basa en que queda minimizada su onda de choque y su

cion térmica. Es decir, que haciéndola estallar a una cierta altura, los
s de la explosion sobre los bienes materiales son muy reducidos y
saran de 100 a 500 metros; sin embargo, se mantiene
diendo de la potencia del artefacto de seis a

enc
ueffu;cedora, que con una bomba de un solo megaton, cau
, caus
gn aduras de segu.ndo grado en los seres humanos que se encuengy
un area de 280 millas cuadradas. Si la bomba es de 20 megato o

quemara la gente de un area de 2.400 millas cuadradas & apenas Shbreps

adio de letalidad, depen
La ola explosiva que se produce debe pulverizar los edificios y todo o e

en un radio de cinco mill
as.
fectos de la bomba de neutrones sobre el organismo son:

ete al hombre a una irradiacién total de su organismo, en forma

va y en corto espacio de tiempo.

il &

u .
formamidtic la ola de liuego va subiendo, condensa agua de la atmésfe

a la famosa nube de hongo. E

) . Esa nube re 1lat
ceniza. & tornara la tierra en form
0 solo hay malformaciones inducidas por Jas explosiones nucleares,
no que por utilizacién indiscriminada de las radiaciones en otros campos,

¥ H H
ay efectos secund i S0
y arios de tlpO EC()lOglCO, como consecuencia de la ||" i
10 la industria Yy la medicina. B }

irradiadora; cuando las explosiones son muiltiples, no cae de inmedi
sino . :
s 1f;{lue su!lare mufy alto en la atmésfera, circulando alrededor de la ter
orando su efecto atin durante an :

anos, pero contaminado

’ Toda radiacion ionizante, puede tener un efecto letal sobre la estructura
a. El cuadro clinico que aparezca dependera de la dosis que se reciba.

cuando ésta sea baja, son bien conocidas las graves consecuencias

* Un segund : '
gundo efecto es el ascenso de millones de toneladas de polvo ala
: que acarrea, pues induce a dafios biologicos y genéticos.

atmosfera, produciendo un enfriamiento de la corteza terrestre

dosis de radiacion que produce la bomba de neutrones se mide en «rad».
sta decir qué dosis de uno o dos rads de neutrones pueden provocar
ones genéticas a nivel de espermatozoides o de 6vulos, que se mantienen
generaciones sucesivas. Con solo 30 rads se produce el doble de
taciones hasta dentro de diez generaciones. Dosis por encima de 600
ads, en todo el cuerpo y de modo répido, llevan indefectiblemete a la
muerte. El cuadro clinico més grave es el sindrome hiper-agudo de
irradiacion, que se produce con una exposicion masiva y tnica de una

serie de fases inmediatas a la irradiaciéon y en el siguiente orden: atdxica
ente comatosa hasta el fallecimiento en dos o

tacién muy precoz y la

* 13
En tercer lugar, una explosion de 10.000 megatones, el ozono, capa que
Erott:)ge de l?s rayos del sol, descenderia hasta un 70% y expor;dri}; aql i
ombres y plantas a los rayos ultravi fan i i a
R yos ultravioletas, que harian imposible la vida

- La bomba de neutrones:

Esta bomba frepte a las bombas atémicas, comparte la cualidad de aca
con l.os seres vivos, pero teniendo la particularidad de respetar la pa
1n§qmada..8e deduce, que los efectos destructores de su f-}:)x losic’nf

minimos mientras que las consecuencias letales de la radiacic’l)an b SI S
seres vivos son de gran magnitud. o

letargica, convulsivay finalm
tres dias. El cuadro neurologico tiene una presen
persona queda inutilizada para cualquier trabajo fisico.

o minutos, pero la persona

Si la dosis es de 3.00 rads, incapacita a los cinc
ora, la muerte sin embﬁ;l?%g

A este tipo de bombas se les ha llamado, no muy acertadamente de
.~ puede recuperar la movilidad al cabo de media h

neu Smi
trones, pues todas las bombas atdmicas producen gran cantidad

JURISTAS Y MEDICII

162 - JURISTAS Y MEDICINA




llegara a los cuatro o seis dias, la recuperacion es un espejismo.

Siala distancia de un kilémetro, un individuo
ala hora o dos horas de la exposicién de inicia
y vomitos. En la primera semana aparecen diarreas, inflamacigp
descamacion de la mucosa de la boca y la faringe, abarcando alteraciom
a la mucosa del intestino, al entrar en la segunda semana suele aparece
fiebre consecutiva, gran astenia, decaimiento y la muerte en el cientg por
ciento de los casos. 4

queda expuesto a 700 rads.
r los sintomas, con ndygas.

Si el sujeto se encuentra a 1.800 metros y recibe una dosis de 150 rads, g
cuadro clinico aparece en unas tres semanas después de la exXposicion, gp
produce depilacién, anorexia, inflacién de faringe y esofago, astenj'_
diarreas, etc.; un diez por ciento muere por esta exposicion. 1

A distancias mayores de dos o tres kilémetros entre 14 y 30 rads, lgg
sintomas clinicos son practicamente nulos, pero se producen alteracio
genéticas importantes, mutaciones de los cromosomas de tipo reces
que son transmitidas a generaciones sucesivas, mutaciones que se-
manifiestan posteriormente en un gran numero de enfermedades;
acondroplasia o falta de formacién del cartilago de crecimiento, anemi
mocrocitica, catarata congénita, diabetes insipida, condromatosis o
formacién multiple de tumores cartilaginosos, polidactilia, albinismo:
ictiosis congénita, atrofia éptica, etc. :

Lesiones por tecnologia

El uso indiscriminado de la moderna tecnologfa como ayuda diagnéstica
y terapéutica, puede causar alteraciones organicas o funcionales que apenas
estamos conociendo.

Por ahora se sabe que el ultrasonido, durante el embarazo no es inofensivo,

Seguin articulos publicados en Lancet, en pacientes sometidos a este
procedimiento hay:

L. Dos veces mas posibilidades de tener bebés mas pequerios.

2. Aumento en la proporcién de recién nacidos de alto riesgo.

" DALE, R.H. Electricidad Accidents. Birt Jour, of Plastic Surg. 1954

El Espectador, Magazin Dominical. Enero 2 de 1983.

:: HEINZ HABER. Nuestro Amigo el Atomo. Ed. Suramericana,
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7

3. Mayores posibilidades de desarrollar complicaciones pulmonares.

N
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CONSECUENCIAS DE
LAS LESIONES

CAPITULO VIII

ando el organismo es incapaz de restituir completamente el drea
a, ya sea por la gravedad de la lesion o el sitio donde ésta se ha
cido, quedaria una evidencia que puede permanecer por cierto
o0 o definitivamente que se conoce como cicatriz. Podria decirse que
re que haya falta de continuidad de un tejido habra cicatriz, y si
s, si hay pérdida de sustancia quedard una alteracion anatémica,
a, que es la deformidad.

LT
n medicina legal éstas se conocen con el nombre de secuelas y se
onsideran consecuencias de la lesién. Cuando desaparecen con el tiempo
el caracter de temporales y definitivas cuando persisten, asi sean
egibles por cirugia plastica.

ira determinarlas debe tenerse en cuenta:

No existen reglas estrictas de como evaluar una secuela. Hay pautas y
Drmas generales.

No hay dos organismos, desde el punto de vista del comportamiento
gico, exactamente iguales.

. Prima el concepto artistico, de esbeltez, belleza, armonia, que no sea
echazado por ninguno de los sentidos.

E cuerpo debe tomarse como una unidad, desprevisto de toda prenda,
ombre o mujer.
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do, los pabellones de las orejas y el mentén. Hoy dia se prefiere el
o de deformidad fisica en el rostro. Articulo 333 Codigo Penal, si el
. consistiere en deformidad fisica transitoria la pena mas de uno (1) a
/) meses y multa de tres mil a diez mil pesos. Si fuere permanente, la
sera dos (2) a siete (7) aiios de prisién y multa de cuatro mil a doce

pesos. Gi la deformidad afectare al rostro, la pena se aumentara hasta

5. Es preciso estudiarlo con todas las caracteristicas propias de la v
decir en reposo y movimiento. N

6. Analizar detenida e individualmente el concepto de normalidad

muy subjetivo. ‘ 3
7. Los criterios evolucionan de acuerdo con la tecnologia. Asi por ejem i 7oere parte.
hubo una época en la cual se considerd, que la extirpacion del baz
producia secuelas, hoy se acepta que si las deja, algiin dia se dir4 q
reseccion de partes del intestino producird consecuencias, lo cual 1o g
aplica hoy. ' perturbacion Funcional

8. Los adelantos de la cirugia reconstructiva y estética. No influyen

prospectivamente, pues prima el concepto biolégico. no para ejercer su actividad. Antiguamente se conocia como

hilitamiento; un traumatismo en una rodilla dificulta los movimientos

a pierna subyacente lo cual puede suceder por simple edemla, ésta es
.perturbacién funcional transitoria. Cuando la recuperacién en la
én no es total, atin con la ayuda de la fisioterapia, la perturbacion es

9. Cada dia adquiere mds importancia el aspecto mental, psiquidtricg y
psicolégico, dificiles de evaluar. -l

10. No hay relacién alguna entre incapacidad y secuelas.

wano: Es el conjunto de tejidos cort las mismas funciones; habra 6rganos

ples 0 compuestos de dos o mas miembros. Asf, los pulmones forman
| 6rgano respiratorio, los ojos el de la visién, las papilas de la lengua, el
sto, el ttero el de la gestacion, los miembros superiores el de la
rehensién y los miembros inferiores el de la locomocion o de ambulacion.
2|l 6rgano con mas partes es el de la masticacién compuesto por todas las

11. Es importante la atencién profesional, pues toda lesién por mini
que sea sino se le trata adecuada y oportunamente es susceptible de sufrir
complicaciones como la infeccién, que retarda, el proceso cicatricial.

12. Es propio de los humanos en errar. A pesar de la dedicacién, |
experiencia y los conocimientos, el perito puede en algunos casos, emi
conceptos que aparentemente no se ajusten a la realidad, P
comportamiento fuera de lo usual del organismo; esto se obvia con una
nueva peritacion. '

piezas dentarias.

érgano mas complejo es el nervioso, formado por el tejido nervioso
ntral y periférico, con multiples funciones sensoriales y motoras.

El codigo penal establece cudles son las secuelas y nos atenemos a la nor
para describirlas; sin embargo existen clasificaciones segun su aspecto ¥

St i i A Al ' Hgi isemi r todo el cuerpo
se les llama: estéticas, carenciales, ginecolégicas. v 6rganos como el inmunolégico, diseminado po pa ¥

‘algunos como el renal o excretor y el de la reproduccion -testiculos y ovarios-
que a pesar de que se pierda uno de ellos no hay limitacion fisiologica,

Estas secuelas son:

1. Deformidad Fisica
transitoria de un érgano o miembro, la pena sera de veinte (20) meses a

siete (7) anos de prision y multa de tres mil a doce mil pesos. Si fuere
permanente la pena sera de dos (2) a ocho (8) arios de prisién y multa de

Cinco mil a veinte mil pesos.

Es una alteracién anatémica visible a una distancia de 2 metros o mayor.
Antiguamente se usaba el término de desfiguracion facial, para describir
la deformidad que comprometia el rostro, en una drea limitada por el cuero.
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Jeos. (Art. 338. Lesiones seguidas de parto p.rematuro 0 abort:).rS;
ér:iee 12‘1 lesion inferida a una mujer, sobreviniere parto prematu

i de la
ga consecuencias nocivas para la salud dela la agfedlldaa :tic 2
i ini i ibles segun los u
. o sobreviniere el aborto, las penas 1mp0rub1 itg )
s e’ntes se aumentaran de una tercera parte a lam d).
(] ’

3. Pérdida anatémica o funcional de un organo o miembro

heervaciones
organo nervioso. Este mismo criterio se aplica cuando es un solo mjepp. b e recordar que hay una serie de sintomas como dolor de celbieza,
y i i i a veces
dad, inestabilidad vasomotora, insomnio o ansiedad que
!

S isti meses.
en algunas semanas después del golpe y pueden pler51st1r tpolr1 meses.
sa no es aparente, a este estado se le llama neurosis post-tra

e a menudo desaparece después de una compensacion.

—_

pérdida de la funcién de un organo o miembro, la pena sera de cuatrg
diez (10) afos de prisién y multa de diez mil a cincuenta mil pesos,

La pena anterior se aumentara hasta en una tercera parte en caso de pérd

e e v.do Ja lesién se ha complicado por efectos de descuido o falta de

i i0 cifica
iento oportuno, esto no se atribuye a la lesion y por eso se Ce[sp(? ica
; ; S ara
lesién con buen tratamiento y sin complicaciones
capacidad de X dias».
: i i i dido
bién debe dejarse constancia cuando el lesionado ha sido aten
edi uranderos y otros.
or personal no médico, enfermeros, c y

4. Perturbacién Psiquica

Es una consecuencia dificil de evaluar por el perito médico general,
toda lesion ademds del trauma fisico produce alteraciones psiqui
temporales de mayor o menor grado. (Art. 335 Cédigo Penal. Si el la
consistiere en perturbacién siquica transitoria, la pena sera de dos
siete (7) afios de prisién y multa de cuatro mil a quince mil pesos. Sj fuy
permanente, la pena serd de tres a nueve anos de prisién y multa de ci
mil a treinta mil pesos).

ia di i0 asi
icatriz quirtirgica no es una consecuencia directa de la lesion y

be constar en la peritacion.
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- SEXOLOGIA FORENSE

CAPITULO IX

ABRIOLOGIA

la unién del espermatozoide con el évulo, se produce una célula
ominada huevo cuyo nticleo se divide en multitud de células hijas que
man una estructura denominada mérula.

A medida que aumentan las divisiones celulares, se forma una cavidad
tral y esta estructura se denomina blastula.

teriormente se hunde o invagina para formar la gdstrula, con una
perficie exterior convexa y una cavidad interior concava que se estrecha
u boca a manera de poro.

2 las dos ldminas adosadas se originan las capas primordiales:
todérmicas

J ‘ndodérmicas

Mesodérmicas

las cuales se derivan todos los tejidos del cuerpo humano, la notocorda

el esbozo de columna central de donde comienzan a diferenciarse los
dos nerviosos y érganos especializados.

Origen de las génadas

la porcién dorsal de embrién aparecen a las 6 semanas las eminencias
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genitales que migran hacia abajo para ubicarse en el escroto cuan nende3abcm3.

trata de los testiculos o se detiene en la pelvis: los ovarios. El estancam;

del descenso testicular se denomina criptorquidia. dio del semen permite establecer algunas de las causas de esterilidad

onial y puede contribuir a esclarecer interrogantes de paternidad,;
.anchas de semen en la ropa o su identificacién en el fondo del saco
al o en el ano en casos de pederastia, pueden constituir valiosa prueba

ial.

Los testiculos embrionarios son inmaduros y permanecen en esta f
con muy poca evolucién hasta la pubertad; en tanto que los ovarios i
ya dotados de unos 300.000 6vulos al momento del nacimiento y
maduran como elementos fértiles en la pubertad.

La diferencia morfolégica del sexo solo se completa hacia la duodée
semana por lo cual se dificulta determinar el sexo en los embriones
temprano que suelen examinarse como productos de abortos. La edag
los embriones se calcula por el tamafo craneo-caudal como
aproximado.

1.os conductos espermaticos

ubos que continuando el epididimo salen del escroto y pasan sobre el
s para penetrar en el abdomen y bajan a unirse con la desembocadura
s vesiculas seminales sobre la parte media de la uretra membranosa

El estudio de los embriones producto de abortos espontaneos pue : ate al «veru montanum» de la prostata.

aportar datos importantes sobre etiologia: taras genéticas, enfermed

infecciosas, virales y otras como la sifilis y la toxoplasmosis etc. asectomia es la intervencién que permite esterilizar al individuo

ediante la seccion y desconexion de los conductos espermaticos o canales
eferentes. Practica cada dia mds aceptada y propiciada por las campaiias
ontrol de natalidad. Es operacion de fécil ejecucion y con menos riesgos
]a ablacién o ligadura de las trompas en la mujer. ELhombre no obstante
aza este tipo de operacion porque suele confundirlo con la castracion
emasculacion, dichos temores son infundados, no hay razon para que se
oduzca impotencia ni desequilibrios hormonales, los testiculos

manecen intactos.

ANATOMIA MASCULINA

1. Testiculo

Su situacion en el escroto propicia una temperatura inferior a la corpora
condicion que permite la adecuada maduracién de los espermatozoi
La infertilidad no implica impotencia. Hay otras situaciones de tipo gené
que muestran testiculos inmaduros causantes de esterilidad masculina,
3. La prostata
La unidad funcional del testiculo es el tibulo: estructura microscépic
revestida en su interior por un epitelio germinativo de donde se origin
los espermatozoides por division meiética, pasando sucesivamente
espermatides hasta que desarrollan la cola vibritil y se conocen co
espermatozoides en su forma adulta. !

 encuentra debajo de la vejiga urinaria y estd formada por acinos o
vidades glandulares que le dan el aspecto de esponja. Esta atravesada
su parte media por la uretra. El liquido prostatico es un aporte como
medio de suspension y conservacion de los espermatozoides.

Es importante reservorio de gérmenes, como veremos en la blenorragia
Cuya extirpacion es dispendiosa pues los antibiéticos no llegan
cientemente al contenido prostético. La infeccién crénica blenorragica
rresponde generalmente a resistencia del germen a los antibiéticos, junto
con la estrechez de la uretra eran la complicacién mas incomoda de la
infeccién gonocdquica. Es diferente de la hiperplasia postatica de los adultos
que no obedece a mecanismos infecciosos (aumento de tejido y por

consiguiente del volumen).

En 1 ml. de semen puede hallarse un promedio de 40 a 160 millones de
espermatozoides de los cuales solo uno tiene la oportunidad de fertili
el ovulo en las vecindades del ovario, en el tercio distal de la trompa d
Falopio. La produccién de espermatozoides es constante y éstos s
acumulan a lo largo de la luz de los tubos y la «rete testis», para salir
través del epididimo y del conducto espermatico; posteriormente serdn
eyaculados en suspension, en el liquido seminal y prostatico que tiene ul

| —
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CARACTERES SEXUALES FEMENINOS:

4. La uretra

Es la via de conduccién urinaria y se extiende desde la vejiga hast
extremo del miembro viril; a su paso por la préstata recibe la secreg
seminal que proviene de los testiculos, vesiculas seminales y prostata,
porcion que pasa por debajo del miembro viril presenta un epitelj
especialmente apto para recibir la infeccién blenorrégica y muy facilm
se obstruye por tejido cicatricial, complicacién muy frecuente antes
era de los antibioticos.

n representados por organos externos e internos. Las glandulas
arias pueden presentar algunas variantes genéticas, como la polimastia
litelia. Su funcionamiento en la mujer depende en gran parte de la
Hofisis en el embarazo y el puerperio.

Vulva

enta dos labios mayores con abundantes foliculos pilosos en su cara
rior. Por dentro de los labios mayores se encuentran los menores,
pinos, revestidos por piel delgada, rosada, intermedia entre piel y
osa. Por dentro de los labios menores se encuentra el himen obturando

cavidad vaginal.

5. Miembro viril

Constit.uido por los cuerpos cavernosos y el balano, revestido por
Prepuclo; es un cuerpo esponjoso con nUMerosos espacios que contieng
sangre y su llenado y deplecién constituyen las funciones de erecci
relajamiento que obedecen a estimulos neuro-hormonales. Su paf
posterior se apoya en los huesos pélvicos, ramas piibicas m
concretamente. El surco balanoprepucial suele ser asiento de lesiones T

tipo venéreo: chancros duros o blandos. La circuncisién es la ablacién d R imen
prepucio y puede hacerse por motivos raciales, religiosos o de simple ase
ificio cuyo didmetro es variable de acuerdo con la edad y la raza. Su
onformacion variada constituia una verdadera especialidad para efectos
informe médico-forense ya que de este dictamen depende el diagnéstico
esfloracion que equivale al desgarro o ruptura del himen. No obstante
los casos de himenes complacientes o laxos puede haber penetracion
sin desgarro, de donde resulta que solo el himen no dilatable puede
presentar evidencias de violacion y desfloraciéon con mas certidumbre
unque no es patognomaonico, dados los casos en que la mujer autodestruye
suhimen para causar imputacion falsa de violacion. En la préactica un himen
que permite la intrusidén de un dedo indice se refuta como laxo o
complaciente. No debe tampoco descartarse la posibilidad de embarazo a
ar de la presencia de un himen integro sin desgarros, cosa frecuente en

os de coitos perineales.

Defectos generalmente congénitos en su tamafio o en la desembocadurg
de la uretra: hipospadias, pueden constituirse en litigios de separacion
nulidades matrimoniales coadyuvantes para establecer la posibilidad de
un matrimonio rato no consumado o constituir causal de infertilida
impotencia coeundi que es la incapacidad para realizar el coito, difere
de la impotencia generandi en que no es posible la procreacion.

La inervacion

Todo el aparato genital estd formado por fibras vegetativas provenien
de ganglios simpdticos pre-sacros que a su vez dependen de la cad
para-vertebral y de la médula espinal. Asi se explica la incidencia

impotencia en casos de lesiones lumbares. egtin la forma del orificio himenal se describen: los circulares y semilunares

que son los mas frecuentes. Los cribosos o multiperforados y tabicados
que son variedades raras. Hay formas fimbriadas, festonadas o plegadas
que suelen inducir a error ya que al distenderlos semejan escotaduras
intiguas. El himen imperforado es raro y anormal y debe perforarse
Quirtrgicamente llegado el tiempo de la pubertad.

La irrigacién esta formada por una rica red arteriovenosa con esfinteres
que funcionan a manera de exclusas que retienen la sangre en los cuer
Cavernosos.

}l calculo de la época de la desfloracién se basa en el aspecto de la cicatriz;

e e A e e N o Py
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sas grandes o secretantes y se denomina endometrio secretor que es

cuando ésta se ha causado mas alld de los 6 a 8 dias solo mue
S 1 y .8 . [ -
eno propicio para la nidacion del ovulo.

e.scotadura mas 0 menos irregular y se asimila al cuadrante de u |
ej: a las 4, a las 8 etc.; si han transcurrido 6 o menos dias se vn felo]
recientes de tumefaccion con sangrado o con producciéon deen ]

corresponde a reaccién inflamatoria leucocitaria de reparaci tPus’
habla entonces de desfloracién reciente. F T

dio del endometrio es titil en casos de abortos recientes, porque
n verse vellosidades coriales que contribuyen a aclarar la naturaleza
s sangrias. Por otra parte, no existen lesiones especificas de aborto a

s que el cuello o el titero hayan sido desgarrados en el proceso de las

Los deli i e i
elitos de violacién de menores de edad suelen provocar desg jobras abortivas.

perineales con fistulas recto-vaginales. (fistula: comunicacion)

] u: Tubos o Trompas de Falopio

3.La vagina
 como su nombre técnico lo explica, oviductos, canales por donde los

os fecundados o no, salen al ttero para implantarse en el caso de
arazo o ser expulsados. Cobran importancia para los estudios de
terilidad y en las campafias de prevencién de natalidad; con frecuencia
yelen presentar obstrucciones con la consiguiente infertilidad. Presentan
mientos activos que les permiten capturar los 6vulos en la superficie
ica y llevarlos al titero. La susceptibilidad al gonococo hace que esta
ccion sea especialmente temible, pues facilmente lleva a cuadro

pdominales agudos o peritonitis.

Es la cavidad que comunica la vulva con los Organos genitales intern
tamano es variable de acuerdo con la edad y la raza. En las nifias fécﬂ;r)\:i o
sufre desgarros con la desfloracién. Fn la mujer adulta suele ser tan el s
cOmo para permitir la expulsién del producto del embarazo, aun ua-'
frecuencia se desgarra especialmente durante el primer part(’). E

En e} fondo o,cupula se encuentra el cuello uterino o cérvix que es
comienzo del utero. |

4. El atero [
h, Los ovarios

1 dos pequenos 6rganos de 3X2X1 cm. cada uno, colocados en el
abdomen bajo, a los lados del titero. Contienen los foliculos germinativos
e por maduracion mensual producen los 6vulos. En la primera mitad
| ciclo mestrual el foliculo recibe hormona folicular estimulante de la
hipofisis y en el segundo periodo después de la ovulacion se produce un

erpo amarillo en el sitio de cicatriz del foliculo y este cuerpo amarillo
produce progesterona o luteina que hace madurar al endometrio y prepara

terreno para la nidacién del 6vulo fecundado. Cuando no se produce la
fecundacion, el 6vulo y la mucosa endometrial mueren y se expulsan
igualmente con la mestruacion. Posteriormente el cuerpo amarillo se atrofia

o involuciona y solo queda una cicatriz blanca: el cuerpo blanco.

Es un (?rgano de forma de pera invertida cuya parte inferior corresponde
al CErvix y su polo voluminoso al cuerpo uterino. El tamafio habitial
este organo que es de unos 9 cms. puede adquirir voltimenes hasta de 3
40 cms. de altura con los estados de gravidez; la parte interior esta revesti
por una mucosa glandular que cambia periédicamente al ritmo de |
ufﬂul]os hormonales y su descamacion corresponde a la mestruacién

cérvix funciona a manera de esfinter que impide la salida del feto en .l
estados de gravidez pero permite la salida de los detritus mestruales cuan
no hay embarazo. En los eximenes de reconocimiento médicofforense's
m1’1ylfrecuente que las mujeres acusen sintomas por traumatismos en estado
g/rawdo, pero llama la atencidn la resistencia de la pared abdominal y del
utero que no sufren desgarros facilmente. No obstante un traumatisnilo 7
cierta intensidad puede romper el titero y su desenlace es violento v mort
s1no se atiende oportunamente; por fortuna estos casos no son fre}cuente

La irrigacion vascular de los genitales internos: es un sistema de
mportancia capital para explicar los fenémenos que puede ocasionar la
muerte en condiciones anormales v. gr. en embarazos ectépicos. Las trompas
s0n Grganos pequefios pero en las gestaciones tubdricas la vascularizacion
‘s tan profusa y friable que su ruptura lleva rdpidamente a la muerte sino
hay intervencién oportuna para restaurar las lesiones.

La mucosa que tapiza el titero se llama endometrio, en su cavidad interiof
;:recce{ 0 se ciescama al ritmo de la actividad hormonal folicular o ltitea, En
as dos primeras semanas que preceden a la mestruacién se vuelven
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2 rural donde se acude a la pitocina sin conocer el peligro y precipitan

dos uterinos con muerte fulminante. Suelen también usarla como

ivo, peligrosa por las razones anotadas. El expendio de esta droga se
!

e a clinicas y hospitales.

La abundancia de irrigacién explica igualmente el peligro en los abgy
ya sean artificiales o espontdneos; el gran crater formado pd
implantacion de la placenta permite la pérdida de grandes volimenegg g,
sangre que lleva al ébito.

Las arterias uterinas penetran lateralmente al cuerpo uterino a nive]
cérvix y por el pediculo tubo-ovarico, pero el organo se ve involuey,
por una red profusamente intercomunicada de arterias Y ven
especialmente en la gestacién. La inervacién se hace por fibras
comunican con ganglios simpaticos y posteriormente con la médula esp
No existe una sensibilidad especifica y clara como la que poseemos g
piel y esto ayuda a entender las modernas teorias y técnicas de los parg
sin dolor o psico-profildcticos. Explica igualmente esta situacion, porg
los movimientos uterinos y del parto no dependen directamente de |
voluntad aunque pueden ser modificados parcial o temporalmente poy
ella. E

| 4fisis anterior presenta una conﬁgurac:ic‘m histologica difere?te' ; 13
a y a la posterior. Estd compuesta por ce}ul_as que muest‘rfm a 1]1;11 a‘31
ble por los distintos colorantes histolégicos y su aicmon sio reon.
nismo se ejerce a través de horrr}on_as; algunas de las cuales son:
totrofina que estimula el crecimiento g.eneral del cuerpo, su
duccion excesiva puede explicar las acromegalias ¥ el prog.naflsrilo qu
literatura suelen tomarse falsamente como estigmas crimina Es a
ofina estimula la tiroides cuya accion a su vez explica es’_ra@os c.ie 1peri
6n metabdlica con reacciones violentas o su qef1c1enc1a11 en e

jismo, puede contribuir a explicar la pers:onahdad d.e algun(is
ncuentes hiper o hipotiroideos. Galactotrofina que estimula a la
ecion lactea mamaria en el periodo post-natal pero d‘1cha secn?fc_mn
e presentarse en otros estados sin que sea patpgnomomco .(espfa uI:o)
e embarazo o parto reciente. Las cort1cotrof1lnlas.que estu?u anl.tas
andulas suprarrenales y a través de ellas el equﬂlb.rlo delose ect;r.o 1l 0s
10, sodio, potasio, etc.) e indirectamente la cantidad de agua tisular.

suprarrenales pueden producir a su vez hormonas virilizantes que
e e ispouaedia de harprpestinoula ol municarian a la mujer aspecto viril con barba y otros caracteres que

o i e 9o ependpn vz doestimulos e esponden al tema de seudo-hermafroditismo. En cuanto a los estimulos
Sk i i neuro-endocily que van a las génadas se conoce: la foliculo-estimulante que hace maduraf

el foliculo ovarico en la primera fase del ciclg. La segunda fase’ eslta
bernada por la luteinizante. Similar?s acciones sobre el tegt}cudo
timulan la produccion de espermatozmdes.y activa la produccién de
fosterona. Al respecto es titil conocer que ciertos niveles de hormonas
den a su vez inhibir a la hipofisis y producir efectos contrarios.

e

EL SISTEMA ENDOCRINO

Para la correcta comprension de los fenémenos sexuales es util hacer un
recuento de los mecanismos que gobiernan la actividad sexual. 4
El hipotdlamo se considera con la hipéfisis como una sola unidad desde
punto de vista fisiologico.

La hipéfisis es la mas pequena de las glandulas de este sistema pero a su
vez es la mds importante como que gobierna y dirige a los demas érganos
del sistema endocrino; se encuentra en la silla turca y presenta tre
componentes: el anterior que produce todas las hormonas estimulant
del ovario, del testiculo, del pancreas, de las glandulas mamaria, la tiroi
y las suprarenales, amén de regular el crecimiento del organismo en general.
La hipofisis intermedia en el hombre ha sufrido involucién V o se cono
sus funciones. Fn algunos animales de sangre fria tiene relacién co
pigmentos cutdneos y cambios de color. La porcion posterior de la hipofis
0 neuro-hipéfisis mantiene el control de la economia hidrica y po
intermedio de la pitocina obra sobre la musculatura uterina en las.
contracciones del parto, especialmente en los atendidos por comadronaso

e denomina gonadas a los ovarios y a los testiculos que producen los
componentes del 6vulo fértil (6vulo + espermatozoide = O.F).

CONTROL DE NATALIDAD

Antes de entrar a considerar el tema de la gestacion y el aborto es }itﬂ dar
‘una ligera revision por los principales puntos de la superpoblacmr;iéfalc(l);
métodos que se han implantado para contrarrestar el caos pao§?:LlCCién
‘por Malthus cuyas teorias abocarian a la h.umamdad’ a Ia. auto- eg.d i
por carencia de medios de subsistencia. Ademas si se conside
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CAMBIOS GESTACIONALES:

disminucién de la mortalidad lograda por los tiltimos adelantos médigq
el problema se hubiera multiplicado en poco tiempo. Algunos datog X
ayudan a entender la accién de las camparias de control de la natalidad. |
nuestro medio: en Colombia entre 1976 y 1981 con una poblacién de g
millones de habitantes, la natalidad descendié de un 44% a un 33% alapa
que la mortalidad también bajo de 12% a 9%. =

- vez fecundado el 6vulo por el espermatozoide se constituye el huevo

A primera etapa de division celular se denomina mérula,
eriormente, adquiere una forma vesicular y recibe el nombre de
ctula; finalmente como géstrula comienza a organizarse dentro del ttero
Jace su implantacion en el endometrio revistiéndose de la caduca y
ienza a crecer produciendo la placenta en un sitio vecino a la pared
a. Desde los primeros dias de diferenciacion celular comienza a
arse la hendidura neural que dar4 origen al sistema nervioso alrededor
ual se van a diferenciar todos los elementos y tejidos que formaran el

el adulto. En el polo cefalico comienza precozmente a dibujarse el
o ocular y las vesiculas que originan el encéfalo. Los genitales no se
entran definidos exteriormente sino al final de la doudécima semana,
 tanto serdn ambiguos en los primeros dias, en esta época el sexo
ente puede determinarse por el estudio histologico de los testiculos

Métodos anticonceptivos

Un _papel importante en el control de la natalidad lo han jugado los métodg
anticonceptivos. Estos pueden clasificarse en: fisicos, quimicos, quirtirgicog
y también reversibles o irreversibles. 3

El més fisiolégico es el del ritmo, que utiliza la época normalmente inféj]
de la mujer antes, durante y después de la mestruacion; es buen méto

cuando los ciclos mestruales son regulares. (ver Cap. V).
resencia del embrion y la implantacion de la placenta provoca una

ie de cambios y reacciones en el organismo materno que suelen constituir
os clinicos y para-clinicos de embarazo. La placenta genera una gran
tidad de hormona gonadotrdpica que se elimina por la orina y permite
| diagnostico por métodos de laboratorio. En los primeros tiempos se
izaban conejas a las cuales se inyectaba orina de la paciente y se
xaminaban posteriormente los ovarios de la coneja que se hallaban con
yundantes cuerpos ltiteos, pero esta prueba resulta frecuentemente falsa
ositiva, por lo cual se tomé el sapo como medio de diagnéstico que
poco resulté muy seguro. Hoy se utilizan reacciones quimicas que dan
nresultado certero después de los 15 dias de gestacion o antes.

Como métodos fisicos se han empleado desde hace mucho tiempo log
diafragmas, los condones y recientemente los DIU (dispositivos int
uterinos) que tiene formas variadas, en espiral, en T, en escudete y su
funcién es mas o menos similar: evitar la nidacién del évulo en ol
endometrio. Suelen presentar algunas complicaciones como sangrad
excesivo, flujos continuos y otras manifestaciones en algunas mujeres. |

Entre los productos quimicos se hanideado 6vulos y espumas de uso intra-

vaginal y el mds generalizado es la pasta por via oral o los i11yectabl"' :
cada tercer mes que han simplificado consideramente el método, pero suele
presentar sus inconvenientes en algunas pacientes con lesiones de venas

varicosas, hipertension y otras patologias. Lexamen clinico es importante en sitios donde no es facil practicar las

uebas de laboratorio, o los estudios radiolégicos o ecograficos, deben
ser parte del dictamen pericial dado que en algunas oportunidades puede
tratarse de estados anormales que producen gonadotrofinas sin embarazo
mo en los casos de degeneracion molar de la placenta y en el
coriocarcinoma, solo el médico podra explicar los casos de reabsorcion de
staciones o tumores que suelen simular estados de gravidez.

Los métodos quirtrgicos consisten en ligaduras o secciones de las trompas
o cauterio por electrotermia que si bien son muy efectivos también pueden
dar lugar a fallas en minima proporcién. En el hombre suele optarse po :
ligadura de los conductos espermaticos, poco se usa a causa de los prejuicios:

sociales, pero presenta un buen margen de seguridad.
mujer embarazada presenta signos y sintomas que ayudan a

diagnosticar una gestacion. Los sintomas son generalmente: nauseas,
mitos, pitiatismo (histerismo), astenia y dolores lumbares; pero todo
te cuadro puede aparecer sin embarazo: seudo-ciesis.

Como quiera que todos los métodos tienen su posibilidad de falla pueden
darlu gar ajuicios de paternidad y otros conflictos en relacién con el derecho
de la familia.

182 - JURISTAS Y MEDICIN A T IPTCTAC WV AMEDICINTIA 1072

V71 wmaw

BN Y
h

el




5 cuales se
En los clinicos son cambios anatémicos como: 1a pigmentacion violge lombia se calculan unos 25%000 aﬂgrtgit:nrzsat{:stj%?goz ook
la mucosa vaginal, la linea melanica infraumbilical y de las aureolas gq ye un 75% son espontaneos. La cuarta p
pezones, el crecimiento de las glindulas mamarias Y su secrecigy
material seroso escaso. El médico puede explorar el tamafio utering g
durante el primer mes es muy exiguo, solo a partir del tercer mes COmjg
a palparse el fondo uterino por detras del pubis, cuando no hay obesid,

7 riadas pero se cree que la mayoria de ellos obedecen a 1e51,0nfes 0
a oS «
~ - del huevo directamente, cuando hay lesiones cromosorgléas
e atibles con la vida se aborta espontaneamente. Las enfermedades
j".ﬂ[ioxop1asmosis, diabetes, sifilis, tuberculosis, se aceptan como
gmo ;

el o . Vi nci | aborto espontaneo.

Por razones practicas, anatémicas v funcionales se divide el embaray oter ciales causantes del a p

ESHTRRE B R ast bortos provocados pueden ser médicamente indicados en contados
a

dos de lesiones renales o neoplasicas.
En el primer trimestre, el embarazo es poco estable, los vémitos s

manifestacion frecuente de in tolerancia al nuevo estado; es la época en '
cual los abortos se producen mas ficilmente y por lo general en for
espontanea. En el segundo trimestre el embrién se encuentra big
implantado y la placenta que ha cobrado un buen tamano es una gra
esponja de sangre que no se desprende facilmente y si lo hace, Produge
hemorragias masivas que pueden llevar a la muerte. En el tercer trimesf
va el feto se considera viable, es decir, si se produce el parto
posibilidades de vida del producto especialmente en medios hospitala
en los que pueda auxiliarse mediante incubadoras y otros cuidados,

nayoria de los abortos provocados se practican clapdestinamente if SL;
alidad es muy alta especialmente en el segundlo trimestre. Durante ;e
¢ trimestre no se habla en medicina de aborto sino c:le palrto.pziemta 1(; Ci
que con cuidados especiales se logra 1.a supervivencia dg producto de
harazo, sin embargo para efectos juridicos se toma cualquier época como

 ‘ orto como ya se dijo anteriormente.
310103 :

de utilidad para el investigador conocer alggrfos de los’métodoEs utsrzc‘;g:
 los abortadores que pueden dividirse en hSlCO‘S y quimicos. r; :
icos se han usado desde la antigiiedad una serie de poaone? y 0>;1cos
« pg mas atentan contra la vida de la madre_que contrala d{?l feto; tcaéls 1(:(;)2
Iﬂo las cantridas, la ruda, y otras hierbas prc’)duman esta 1o§bit0
atoxicaciones e irrigacion gastro-intestinal que podla}q profvocar e’uc;.COS
: J]a madre, pero no propiamente el aborto. Los empiricos farmace tl} =
len acudir a mezclas de estrégenos y progest('eronas que acta -
srovocando la mestruacién cuanto ésta se ha suspendido por ottras gausas
hero no destruye un embarazo ni menos provocan un aborto. be .usa
imbién irracionalmente la pitocina que en estados avanzado§ deem a:azz
uede precipitar estallidos uterino.s y muerte materna. Reaenter'r;;ndi Sirl
ha encontrado que las prostaglandinas tienen efectos de contracci (1
fibra uterina. En nuestro medio se han provocado muertes maternas po

irrigacion con formol intra-uterino.

La ecografia es el medio fisico mds reciente de diagnosticar el embarazo
las diferentes posiciones del embrién o del feto sin necesidad de recurr

los rayos X que lesionan el embrién, provocando cambios severos y aun la
muerte.

ABORTO

Meédicamente el aborto corresponde a los dos trimestres iniciales pero pa
efectos legales abarcan atin el tiempo de parto prematuro.

Algunas estadisticas suelen clasificar los abortos segtin los pafse:

' i i ado a través
Feraipaldderona, La amplisima gama de filtros y medicamentos que se han us

de la historia indican la dificultad de precipitar un al.Jorto‘ cuando éste s;e
halla normalmente implantado. Esto hace que la tinica via segura sea la

it e Nnde quirirgica, pero como suele practicarse fuera de los medios ho;pitalari?s

termi ’ e t infecciones generalizados que conducen a la

Aborto Ilegal 20x100.000 150-600x100.000 termina generalmente en g
muerte materna.

ials TN $x100.000 Para efectos de la certificacion y peritazgo médico—for.ensle §?lo se
:E"ncuentran huellas de aborto en los casos recientes de mamputalclon ccrn;
X o p 5

g PR LR 300-500x100.000 dilatacién del cérvix v ulceracién o legrado del endometrio, p

dificilmente puede constatarse si se trata de aborto espontaneo o provocado.
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i6 por ley la
Por esta razon es de utilidad el estudio histolégico por patélogg | o frecuente en '105 neonatos por ;0 CIL:; (S)eme;;ae?f: rr?egte i zun
producto del aborto que puede mostrar lesiones o taras que 1o k axis mediante apllcacion de n1trat9 e ]F R
incompatible con la vida y este hallazgo estaria a favor de un g stico en colirio o ungtiento Ofta]_l‘['.lICO.' a s s ho
espontaneo. " _ntibisticos es una de las comphcaac.)nes ind oyl =
1e hay necesidad de recurrir a una serie de examenes y

Segun el tamao se calcula la edad aproximada del embrién: ear nuevos antibiéticos.
Y 'Il‘ 3

Mes Cm. Mes Cm.
1 e 4 15 prtador sano
- i itales el germen sin que
bre o la mujer que lleva en sus gent :
: 2 5 ® k;3:1::sintomas. E]s ésta una de las causas c'iel cuidado que c;h::be
- : ; = :rlxsarse al personal de los prostibulos que funcionan como portadores

F s de cepas resistentes a los tratamientos corrientes.

S s n
tos epidemiologicos: revisando las estadisticas del Sfervmm del Salud ;
1 {lama la atencién cémo la incidencia de blenorragia ocupa el segundo

b ! i idea
gar dESPLléS de las enfermedades diarreicas, esto nos da una

““'j:'!a .

ap. oximada del problema.

ENFERMEDADES VENEREAS

Se conocen con este nombre una serie de enfermedades que se propag

por contacto sexual, aunque no exclusivamente. Solo mencionare
algunas de ellas:

Sifilis
i Ali inacion puede
causada por una espirila: el treponema palido. ‘Sc,iu clontgrfm:ggilgn ;:i rede
i i iti a piel e A
i 1 o por cualquier otro sitio de
cerse por via genita . : e
or consli)guiente mucho mds agresiva que la blenorragia y 110 peor: es e
al i is tragica en su evolucion posterior.
s pero mas tragica
rmante en sus comienzo
lesién inicial o de entrada se llama chancro y suele hallarseben el surcl(;
balano-prepucial, en la vagina o en los labios vulvares y en la ocalo etn
Ui = ’ .
lengua en los que practican actos orogenitales. El chancro lué ico
] ;
seneralmente es anodino y facilmente desaparece con tratamientos
i i ino
piricos y en esto reside la peligrosidad, el germen no des?lpa'lrece s .
que se traslada a las regiones ganglionares, mgum;ﬂe;; y Cilae v1c?51§gica
F i esion dermato
i anas, puede causar una
spacio de pocos dias 0 semanas, | - o
upe suele confundirse con urticaria o formar placas en }l)os gelmtales. I:les
a i erebro a los gran
dltimo pasa a colonizar en los vasos que nuté’fnl ?1 'CDS i diagnégs andes
0 demenciales o cardiologicos.
vasos y llevan a fenomenos ) 5. EL
la faseydel chancro es importante para evitar las comphcaa??es anqtagas
i is facilmente al farmaceutico
der los pacientes acuden ma '
y como suele suce 7 v
‘: i inisterio de calu
- ratar estos casos ya que € I
que no debiera t ‘ < e
ici i ' cuidados sociales y
servicios gratuitos y gracias a esos

disminuido notoriamente la infeccion.

La blenorragia

Es causada por contaminacién con una bacteria Neisseria-gonorrea,
diplococo de caracteristica microscépicas bien definidas que colonizan
epitelios mucosos como la uretra, las trompas de Falopio, la préstata y
ocasionalmente en las conjuntivas oculares de los neonatos.

Hasta el advenimiento de los antibi6ticos constituyé una verdadera:
calamidad para la humanidad. La forma uretral en el hombre comien
con secrecion purulenta después de una o dos semanas de incubacién y
no se trata adecuadamente se aboca el paciente a la colonizacién prostati
y lesiones fibrosas residuales de la uretra membranosa que requiere a.
postre una serie de dilataciones y tratamientos engorrosos inherentes a la
infecci6n crénica y resistentes a los antibiéticos. La infeccién en la mujer
es menos dramética en su iniciacién por afectar menos frecuentemente
6rganos internos pero una vez ha llegado a las trompas, provoca una

1 : i ite saber
: : gy s 3 _ . iagnd e laboratorio que permi
confundirse y terminar en cirugia; si no es tratada adecuadamente puede La serologia es el recurso de chagnostlco d o estableger e
llevar a la muerte. La colonizacién en las conjuntivas oculares era ottt si ha existido infeccién Juética o distante y ay
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para tratamiento. Hay una serie de enfermedades que pueden dar
reacciones positivas y que exigen al clinico, prudencia para diagnosg,
respecto; por ejemplo algunos tipos de lepra tan frecuente en nuestrg Med :

squeda del anticuerpo:

uebas presuntivas por Elisa o glutinacion (latex-serodia-retrocell).

'uebas confirmatorias: Western - Blot e inmunofluorescencia.

SIDA i i

Sigla utilizada para describir una enfermedad de moda - sindrom
inmunodeficiencia adquirida - producida por un virus del mismo nomjy,
(HIV) y que se caracteriza por diversas manifestaciones, segtin el 6r
sistema interesado, cuyo compromiso causa un lento Y progresivo deter
irreversible que lleva a la muerte, generalmente causada por la presen,
de otros microorganismos o de procesos tumorales. Su comienzo py
ser anunciado por la enfermedad que le acompana.

Transmision
Hay varias maneras de adquirir la enfermedad: : : :
- ; - Jue pueden localizarse en la piel o en los 6rganos internos.

1. Sexual: mediante contacto intimo, siendo el coito anal el factor de m
riesgo.

2. Terapéutico: a través de inyecciones intravenosas o intramuscul : X e
acupuntura, transfusiones, inseminaciones, hemodialisis, trasplantes, unes los linfomas y el sarc posi.
Veamos lo que nos dice el cientifico [JEAN CLAUDE CHERMAN (vinculado

3. Familiar: de madre a hijo durante el embarazo. Instituto Pasteur durante 25 afios) con referencia al objetivo del virus:

4. Ocupacional: en los trabajadores de la salud en ambas direcciones, o por . 4
materigl de uso comiin COI’I”]IO jeringas ; uipo de laboratorio cuchil’las-' EL 1° de ellos es el linfocito, cuando el virus entra en la célula Ia ma-ta, i
SREER PP ' ’ es uno de los origenes de la pérdida de defensas en hombres y mujeres.

1 2° es el de infectar el macrofago, cuando el virus del sic_la ir"lfecta el
macrofago y ataca, por ejemplo el cerebro, se prf)duce demencia; si fatfa.ca el
pulmon se convierte en pulmonia; si at'aca el hlgafio genera hepatitis; eso
s lo que se llaman enfermedades asociadas del virus.

Diagnéstico

Las pruebas de laboratorio positivas sélo indican contacto anterior co

virus, pero no hacen el diagnéstico de enfermedad, pues éste es clinico. : ;
X ¥ . El 3° ocurre cuando el virus ataca los precursores de los linfocitos en la

Son las siguientes: médula 6sea y lo mata.

4°, tiene como objetivo atacar el intestino, gue se pugde div1d1’r .en d(;?;
consecuencias: a) produciendo una diarrea sin presencia .de parasitos;

se relaciona con las células que tienen que absorber el z'ihmenFo, :{ﬂ virus
impide que el alimento llegue al proceso y por ello el paciente pierde peso.

—_—

L. Cultivo del virus factible'en centros especializados.

2. Deteccion del antigeno P24, su aparicion precede a la fase de
manifestaciones. ,
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E15° es actuar a distancia, mandar sefiales a otras células, que a su ve HERPES GENITAL

portadoras de agentes cancerigenos, ésta es la explicacion de los linfom, y
‘usada por virus, del mismo nombre cuya variedad I se localiza en los
3 . ”

105 genitales, produciendo pequefias colecciones o vesiculas, a veces
afiadas de fiebre, malestar. Desaparece en una u dos semanas.

En conclusién hay un virus y cinco (sic) enfermedades. Lo que se h
antes era matar el virus en el hematrocito, con este procedimiento el sist
inmunitario de la persona nunca se restituiria y terminaria por morir,

T

ecurrencias suelen ser frecuentes o estar separadas por largos periodos.

Ellaboratorio también se preocupa por la variabilidad del virus, pues ¢
diferente de principio a final, también es variable dentro de una mis
persona, de donde se concluye que pueden existir varias cepas del
(de seis a siete) que se estan estudiando actualmente. Esta variabj
complica nuestro sistema inmunitario, que estando listo para un vir
responde a otro, en otras palabras, cuando una persona estd infectada ey
un virus y va a desarrollar un anticuerpo se encuentra con otro virus, Bl
lleva a considerar que la vacuna debe ser universal.

uede diagnosticar mediante una citologia o serologia.
en otras enfermedades menos comunes como son el chancro blando
ranuloma inguinal, producido por bacteria del mismo origen
teriano y el linfogranuloma causado por bacteria muy pequefiallamada
mydia Trachomatis.
aginitis por Gardnerella es otra entidad de moda que produce flujo
inal, fétido y altera el pH que alcanza hasta de 4.5.

Termina el cientifico exponiendo, que sera el tiempo el que diga acerca
los cinco objetivos del virus, porque en hipétesis puede presentar
posibilidad de que se amplien a seis o siete; y que nada se puede pre
porque el virus solo es del hombre, no se tienen modelos animales.

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO - V.P.H.

No es una enfermedad nueva, pero ha adquirido importancia en el tlti
lustro, debido al papel que se le atribuye como precursora del cancer en
aparato genital femenino. '

Es conocida por un grupo de virus del cual se han descrito alrededor de
variedades y entre ellas los tipos 16 - 31 - 23y 35 son los de mds alto riesg

Antiguamente se diagnosticaba en su forma mas florida con el nombre
«crestas». Hoy gracias a que se le descubre tempranamente no alcar

tamanos gigantes.

Generalmente no produce manifestaciones y suele ser un hallazgo en el
curso de un examen de citologia o de una colposcopia para investig
origen de las citologias anormales.

Debe buscarse en la pareja y tratarse, pues se ha observado que si se deja
con la ayuda de otros factores nutricionales, ambientales, el cigarrillo,
puede terminar en un cancer.
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| Los hallazgos en el himen se clasificaron asi:
|

- Desgarros recientes.
= Desgarros antiguos.

- Intactos.

Como no habia en todos ellos descripcién sobre la variedad del himen
solo se determiné el nimero de los complacientes o dilatables. Se tuvo en
Cuenta también la presencia de signos de violencia.

Aunque en la Seccional de Bucaramanga se cuenta con laboratorio,
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serva que.mas de la mitad de las asistentes a dicha oficina (51.4%)

desafortunadamente no fue posible establecer cuintas de las examinad ¢
1 entre los15 v 19 afios.

estaban embarazadas ya que estas pruebas no aparecen adecuadame
tabuladas y hay incluidos muchos casos del Instituto Colombiang
Bienestar Familiar que eran remitidos para estudio de paternidad %‘
varios embarazos anteriores. ‘ '

multiples circunstancias que podrian mencionarse para e>.<p'l"1car esta
frecuencia. Se condensaron diciendo que quiza la aparicion c'ie la
ertad y adolescencia, el factor social de hacimiento y convivencia, la
ultad de definir el concepto de individualidad, serian los principales
La toma de muestras para buscar espermatozoides solo se Practis B ros.

ocasionalmente, en la practica rutinaria. ntr

Jabria que agregar la curiosidad, la mal entendida independencia y el

No se investigé la presencia de fosfata dcida en el canal vaginal, importang r cultural que conlleva al rito de iniciacién de la vida sexual.

para dictaminar la presencia de semen.

HALLAZGOS EN EL HIMEN:

RECONO IENTOS . = 5
oo Como se puede ver en la tabla, de las 245 mujeres atendidas el 70.6% tenian

imen intacto. Quiza la mayoria de los casos se tratan de simples
ntados al pudor, entendiéndose como tal, los tocamientos u otros actos
imptdicos sin intento de violacion.

De 6.550 casos de reconocimientos médico-legales (100%) 24
correspondieron a casos ginecolégicos (3.8%).

emas del interrogatorio en algunas demostrd que eran llevadas a
dmenes, pues la familia deseaba con base a la certeza dada por el
aminador de callar comentarios malintencionados e infundamentados

lel vecindario o del pretendiente que no fue atendido.

En comentario hecho por el Dr. Cortés Caballero en conferencia en |
Universidad Auténoma de Bucaramanga, decfa que en un 7% de
reconocimientos médico-legales, en la Seccional de Bucaramanga,

solicitados por atentados al pudor. Pero ya en 1981 esta cifra decae en g
3.8%; esto podria explicarse en base al incremento de toda actividad

delictiva que opaca cualquier otro dato. ' .
TABLA. Hallazgos en el Himen

TABLA Examenes ginecoldgicos por edades (1981)

Himen Ntmero } Porcentaje
Edad Nimero Porcentaje |

Desgarro ‘
0-4 9 3.7

reciente 18 | 74
5-9 43 17.6 :

Desgarro |
10-14 59 240 |

antiguo 54 ‘ 22.0
15-19 126 51.4 , ‘

Intacto i 173 70.6
19+ 8 3.3 i '

TOTAL ! 245 : 100%
TOTAL 245 100% | '
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La mayoria de las desfloraciones se clasificaron como antiguas; g]
- 1 3 1A e :
}c]ie los menores a la recriminacion paterna hacen que sean llevadz;s :
. - . c ¢
a transcurr}do mas d.e una semana, habiendo por tanto yauna cicah—'u
que determina la antigiiedad de la misma
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Un 13.5% de los casos mostraron algtin signo de Vi(;lencia, Ello -
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deba a la indefensa fisica, a la remedi )

= 7 t o A ¥
a la misma curiosidad. premeditada sugestién o seduccion se
2. SALAZAR G. y Colaboradores. La Violacién. La Policia

En un estudio se encontrs que un 15% de los himenes examinados fye o na1 S 3 Ao A
Cientifica. Vol. 0.1, , pag. 5 -19.

circulares o dilatables (complaci
; placientes), dato que vale la .
con el 20 a 30% del Dr. Giraldo o el 7.8% que encontro el Df.egiibcg lélp
3. GIRALDO CESAR A. Medicina Forense. Tercera Edicién

Coleccion Pequeiio Foro Senal Editor, 1982, pag. 96.

4. URIBE CUALLA GUILLERMO, Medicina Legal y Psiquiatria

CONCLUSIONES:
Forense. Novena Edicion. Editorial Temis. Bogota, 1971 pag. 533.

D:u‘a:pte el afio d(’i‘ 1981 en la oficina seccional de medicina le al, s
practicaron 245‘e‘xamenes ginecologico-forenses; esto constity e 1
de todas las actividades periciales. "3

La mayoria de las examinad '
(51.4%), as estaban entre los 15 y 19 afios de edad

Un 709 i
: ﬂO Yo t-:ie las asistentes mostraban un himen intacto; en aquellas con
estloraciones, en un 22%, fueron clasificados como antiguas -

. o2 :
Se encontré un 15% de himenes complacientes,

Se detectaron si i i
signos de violencia en un 13.5%,
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ENFERMEDAD GRAVE

CAPITULO X

ritacién para diagnosticar este estado es una actividad cada vez mas
cuente y de gran responsabilidad para el perito, pues sobre su concepto
cansa la determinacién de liberar al detenido.

demdas existen otra serie de factores que contribuyen a crear
conformidad e impaciencia en las partes, asi:

stas solicitudes siempre se les califica como urgentes y se presiona su
ltado rapido.

Existe generalmente cierta informacién que manejan los apoderados pero
al perito no se le transmite facilmente.

Los profesionales de la medicina son renuentes a suministrar informacién
e «stl paciente», como si en realidad se estuviese violando el secreto
profesional.

{, Hay un general desconocimiento sobre el criterio de gravedad, desde el
mnto de vista legal y por ello las opiniones son muy discordes.

5. La tremenda capacidad de simulacién de los humanos quienes a veces
con bases o sin ellas se inventan manifestaciones que de pronto remedan
alguna enfermedad.

b. A veces algunos examenes que pueden ser importantes, no los sufraga
2l estado, ni puede hacerlo la persona interesada.

No se dispone de una tabla de enfermedades como en el cédigo laboral,
que puede servir de escape al profesional que hace la peritacién y por ello
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Revision de organos: antes de p}‘ac‘tic‘:ar el examen fiséco: c;elie
tarse sobre el funcionamiento biolégico del cuerpo, end(.)%:an (i::) o
el punto de vista de organos y ’Eener en cuenta las diferentes
_aciones que pueden indicarnos si estd afectado o lo estuvo.

debe hacer uso adecuado de su juicio, experiencia y conocim;
actualizados sobre la patologia en general.

La norma dice: (Art. 407 C.P.P) Suspension de la detencién Preven

L= PP le iR ibeptad ag syspenderd 1 Hpnlentes ool Examen fisico completo, dejando constancia de todos los hallazgos
1

: e ignos vitales.
indi : ~ : : recuencia y condiciones de sus sig
1. Cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco afios, siempre yendo peso, : y

su personalidad y la naturaleza o modalidad del hecho punible h;

aconsejable la medida. gmenes complementarios:

en ser hechos preferencialmente por personal de Me?hcma I.,eggl. Los
-riores numerales dan la pauta, podran servir de guia los siguientes,
ndo en cuenta las enfermedades mas comunes.

2. Cuando la sindicada le falten menos de dos meses parael partoos el

han transcurrido seis meses desde la fecha en que dio a luz.

s A B pnalilere grave enbedad, previn il ematologfa: cuadro hemdtico completo y velocidad de sedimentacion.

i i i il lipidi ia, enzimas
Quimica sanguinea: glicemia, perfil lipidico, azohemia,

en su domicilio, clinica u hospital, en el lugar de trabajo o de estudig . i
lepaticas, proteinas totales, dcido trico.

beneficiado suscribira un acta en la cual se compromete a permane
en el lugar o lugares indicados, a no cambiar sin previa autorizacién
domicilio y a presentarse ante el mismo funcionario cuando fu,
requerido.

9.3 Serologia: VDRI, HIV, Hepatitis.

2.4 Radiografia simple del térax.

Estas obligaciones se garantizarin mediante caucién. Su incumplimienty

. . p . 4. ., : . ioeramas, endoscopias, etc.
dard lugar a la revocatoria de 1a medida y ala pérdida de la caucién. 2.5 Otros opcionales como electrocardiogra ; pias,

. - : : s tenltei 0s.
No existen pautas definidas. Hay formatos que guian, orientan para cump Evaluacion psicolégica, en todos los cas

con el cometido y generalmente siguen la misma metodologia para elaborar

i iere de la
una historia clinica. 2.7 Interconsultas: a veces por lo complejo del cuadro se requiere e

ayuda de las especialidades médicas, si su .concep?o no es concluyer'lte
deben utilizarse las sociedades y agremiaciones clle_ntlflcas. Eshpremso
recordar que para ello son las Acade‘mlas de Medicina lo cual hay qtue
comunicarlo a quien solicite la peritacion y ayudar a elaborar las preguntas

Esta peritacién debe hacerse minimo en tres partes: enla primera se practic
la evaluacioén clinica completa; en la segunda se hacen una serie de estudios.
complementarios; en la tercera se analizan los resultados, se comparar

con la historia y se sacan las conclusiones: Veamos: para el colega.

3. Analisis y conclusion: es un compendio, sencillo, claro, sin recargarlo c}e

terminologia médica de los datos mds sobresalientes hallados en toda la
D Pd . . . = - - . .

evaluacién y una justificacion técnica, explicativa y académica anticipada

1. Una vez diligenciado el encabezamiento de rutina debe procederse a:

1.1 Sintetizar las manifestaciones de su enfermedad y el tiempo que las:

padece. de la conclusion.

Ademaés del estado de la enfermedad debe. de}'ars? constancia .de Iasl,
circunstancias especiales que rodean nuestras instituciones lcarcelarlas v e.
sitio de reclusién donde se halla la persona _exammaq?, ((:i(;rrllgs;
disponibilidad de profesional médico y paramédico; dotacion

1.2 Antecedentes, se pregunta sobre los familiares v personales. Pueden
clasificarse como relativos a su nacimiento-obstetricios y ginecoldgicos, en
el caso de la mujer; de la infancia, de la vida sexual, indagando sobre
venéreas; traumdticos severos, quirurgicos; alérgicos y téxicos.
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diferentes servicios de’ayuda diagnostica y terapéutica; calidad de |
cuidados de enfermeria; el peligro para otros reclusos, si la enfermed,
transmitible. Algunas de estas circunstancias pueden inf
desfavorablemente en el curso mismo de la enfermedad o favoreciend

aparicion de complicaciones o dificultando su tratamiento. -

También debe recordarse que el curso de la enfermedad es capric
algunas evolucionan favorablemente; con periodos de remisién o rec
en cualquier momento.

CAPITULO XI

La conclusion debe ser clara, sin ambigiiedades, ni equivocos.

Dr. Carlos Javier Uribe Mutis

DEFINICIONES Y CONCEPTOS GENERALES

gl vocablo toxicologia proviene etimoldgicamente del griego (toxicon,
eno y logos, tratado) y designa la ciencia que se ocupa de los toxicos,
diando su origen, naturaleza y propiedades, cinética en el organismo,
canismo de su accion biolégica, manifestaciones clinicas de la

amiento de los trastornos a que dé lugar) Comprendida de este modo,
, constituye en una ciencia muy amplia y con personalidad definida a
pesar de sus estrechos nexos con otras dreas afines como la farmacologia,
la patologia forense y la medicina internay

que al entrar en contacto con el organismo altere algtn equilibrio
bioquimico fundamental para la vida». El término veneno (que
etimol6gicamente deriva del latin y significa «vida de amor», por haberse
utilizado en la preparacion de filtros erdticos) se considera sinonimo de
t6xico, sin embargo establece cierto matiz diferencial. El concepto de toxico
es méas amplio, abarcando sustancias endégenas y exdgenas de muy variada
naturaleza, mientras que el de veneno es mas restringido, aplicado a su
empleo intencional y limitado por consideraciones sociales y juridicas.

De aquf que por intoxicacion se entienda un trastorno producido de forma
accidental, y por envenenamiento la consecuencia de un hecho voluntario
sea por parte del sujeto agente o del paciente.
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DIVISION DE LA TOXICOLOGIA FORMAS DE INTOXICACION

intoxicacién puede originarse de formas muy distintas; es asi como
n la causa que las motiva, pueden clasificarse en voluntarias e

luntarias.

El parametro usualmente escogido para senalar las mas importantes
de la Toxicologia es su interrelacién con otras ciencias. En este sentid,
destacan:

- Toxicologta clinica: estudia los signos y sintomas que producen los téxig rimeras corresponden basicamente a:

en el organismo, asi como su tratamiento.
stoxicacion suicida: presenta una tendencia alarmantemente difundida

motivos socio-econémicos y de patologia mental. Es uno de los medios
eleccion para atentar contra la propia vida y algunas personas reinciden
us propositos, consiguiendo al fin alcanzar su objetivo.

ns

- Toxicologia ambiental: establece los efectos toxicos que provocan Jog

. . . ‘:‘ >
contaminantes ambientales y las repercusiones de esta circunstancia
una comunidad.

Intoxicacion homicida: corresponde a aquella provocada con el proposito
afiar 0 matar a la victima y cuyos motivos fundamentalmente

- Toxicologia forense: contempla los problemas juridicos planteados
' nomicos o pasionales, no han variado con el transcurrir de los anos.

las intoxicaciones y envenenamientos.

Intoxicacién social: dentro de las cuales se destacan en primer lugar las
icomanias, fenémeno que afecta a todas las clases sociales y cuya
ercusion gravita en el bienestar y la salud priblica. El alcoholismo y el
aquismo encuadran en este mismo tipo de intoxicaciones.

CONTENIDO DE LA TOXICOLOGIA FORENSE

En su misién de auxiliar de la justici i { :
usticia, la toxicolo : : . . : _—
] . gia TOEy Je las intoxicaciones involuntarias, vale la pena destacar las siguientes:

tradicionalmente habia centrado todos sus esfuerzos en aportar la pruebs
del crimen por envenenamiento; y para ello, utilizé progresivame
nuevos y mejores métodos para la identificacién de téxicos. Pese a q
esta labor persiste, se han venido a sumar otras'iKunciones: en primer lug .
la lucha contra las intoxicaciones crénicas voluntarias (toxicomanias), as
como también la evaluacion del tipo de lesion que se produce durante a
intoxicaciones accidentales de caracter profesional con derecho
indemnizacion. Ademas, la incidencia que aumenta sin cesar, d
impregnacion alcohdlica sobre la criminalidad y particularmente sobre
progresion del nimero de accidentes laborales y de circulacién, ha indue
alamayoria de los paises civilizados a elaborar una legislacién preven A
y represiva; donde la intoxicacién aguda alcohélica agrava algunos de
como las lesiones y el homicidio por imprudencia.

[ntoxicacién accidental: se debe a una causa fortuita y en su produccion
actia la voluntad de persona alguna. Son sin lugar a dudas, las mas
uentes de la practica clinica y médico-legal y experimentan un notable
remento en los tltimos tiempos como consecuencia de los progresos de
dustria quimica y las condiciones de la vida moderna.

Intoxicacién profesional: es la adquirida por los trabajadores en el ejercicio
su profesion y se debe a la presencia de un téxico en el ambiente del

Intoxicacién iatrogénica: es aquella surgida como consecuencia del uso
e los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades. Estos
identes frecuentemente se presentan por error del mismo paciente o de
allegados cuando suelen automedicarse, ignorando principios
indamentales de farmacologia como posologia, vias de administracion,
Xicidad, contraindicaciones, etc. También puede ser causada por el
rmacéutico al suministrar equivocadamente un medicamento 0 por el
médico al prescribirlo irracionalmente.

Como se puede apreciar, el contenido de la toxicologia forense comprend
multiples y variados conocimientos; por lo que un estudio riguroso
esta naturaleza, debe abarcar la etiologia de las intoxicaciones, ¢
sintomatologia, los hallazgos de anatomia patoldgica, el diagndsti
quimiotoxico, la patogenia y el tratamiento a implementar.
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Otra forma muy importante de clasificacién de los distintos tipg
intoxicacion tiene que ver con la evolucién clinica del cuadro; \ Erl.
sentido puede dividirse en: ]

r

de afectar al individuo, bien en el mismo lugar en que toma contacto
: (t6xicos de accion local o por contacto) o bien en un lugar distante al
atrada (téxicos de accion sistemdtica). Para que esto ultimo ocurra es
ciso que el producto penetre en el organismo y se desplace hasta llegar
gar o lugares donde, con mayor o menor especificidad, ejercerd su

- Intoxicacién aguda: se produce cuando se toma una sola dosis exce
del veneno y la sintomatologia se expresa intensamente y enun lapsg
breve, usualmente antes de las 24 horas siguientes a la ingestion del tg

- Intoxicacién sub-aguda: no es tan solo un menor grado de grave
aparotosidad de la intoxicacion aguda, sino que a veces sigue un
sub-clinico, sin evidenciarse de forma aparente y clara, aunque pro
trastornos a distintos niveles biolégicos.

.

cinética de un toxico sistémico incluye la concatenacion de una serie de
esos dindmicos como son la absorcion, distribucién, accién, fijacion y
ecion; durante los cuales, la molécula toxica experimenta algunas
ificaciones metabélicas. A continuacion se detalla cada una de ellas:

- Intoxicacion crénica: consecuente a la repetida absorcién de un t6
durante un lapso de tiempo prolongado, lo que da por resultadg;
deterioro lento pero progresivo de las funciones del organismo.
presentar cuadros clinicos difusos, poco claros, que frecuentemente indy
a confusion con diversas enfermedades.

orcién: se entiende por ella, el proceso merced al cual el toxico se
fiere del exterior del organismo hasta la sangre. En este procedimiento
be atravesar numerosas barreras biolégicas (cutdnea, gastrointestinal,
ular, alveolar etc.) mediante procesos de difusion simple o de transporte
cializado. La magnitud de esta transferencia depende de muy variados
tores relacionados con el toxico o con el sitio de la absorcion. En relacion
i6xico, la velocidad de absorcién aumenta con la concentracién de la
tancia, su liposolubilidad y la magnitud de la porcién no-ionizada. A
i1 vez el sitio de absorcién establece una mas rapida y completa absorcion
endiendo del pH del medio, su superficie de absorcion y la irrigacion
uinea local. La via de administracion es a su vez definitiva en este
ceso de forma que en linea general, una sustancia administrada por
fa parenteral (intravenosa, intramuscular, subcutanea, etc.) se absorbe
jor que si fuese administrada por via no-parenteral (oral, rectal, tépica,
nhalatoria, etc.)

CLASIFICACION DE LOS TOXICOS

Existen varios criterios para clasificar los téxicos y ninguno de ellos
satisfactorio para agruparlos de forma practica. Es asi como segtin el o
en relacion al individuo pueden clasificarse en endégenos y exogen
segtin el 6rgano o sistema corporal que modifiquen, podrian ubicarse
de efecto local, sistémico o mixto; segiin el estado fisico, lo serian
liquidos, sélidos y gaseosos; segtin la fuente primaria, de origen anin
vegetal, alimentario y mineral.

tribucion: una vez el toxico llega a la sangre, éste lo distribuye por todo
cuerpo, solo o unido a las proteinas del plasma. La velocidad de entrada
e un toxico en los diferentes tejidos depende de la velocidad relativa de
angre a través del correspodiente lecho capilar o de la permeabilidad
éste a las moléculas del téxico. La salida de sustancias desde el torrente
ulatorio a los tejidos depende de la relacién entre lipo/ hidrosolubilidad,
eso molecuar, estado de agregacion a las proteinas plasmaticas, su estado
onizacién del pH del plasma (7,4), asi como la calidad de la irrigacion
sanguinea al tejido en cuestion.

Una tendencia, orientada a la labor pericial, consiste en clasificarlos c
arreglo a la marcha sistemadtica que sirve para su investigac
quimiotéxica. De acuerdo a este criterio, se hablara de téxicos volatil
capaces de destilar arrastrados por una corriente de vapor; tox
orgdnicos, que pueden ser extraidos de las visceras por medio de solve
adecuados; toxicos minerales, que por encontrarse combinados con
materia organica visceral, ha de estar destruida y mineralizado el proble:
antes de proceder a su aislamiento e identificacién; y finalmente, aquel
toxicos que requieren procedimientos particulares de investigacion,
Eudiendo ser incluidos en ninguno de los grupos precedentes: acid
ases.

La distribucion del téxico por el organismo deriva de sus propiedades.

En este aspecto, cada toxico tiene sus zonas de eleccién para acumularse,
de donde se desprenden algunas de las diferencias en las acciones toxicas
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rfina y la cocaina se eliminan por la saliva pero como éS't:’:l es delglu‘tida
- denuevo al estomago que los vuelve a al?sorber. .Tamb1en se ehrpman
[a saliva algunos metales como el mercurio y el I?lsmuto produciendo
ones a este nivel. Algunos toxicos se eliminan 1gua_]mente por otras
dulas, nocioén que en pediatria tiene trascend:enma por pasar a la
~cion lactea materna algunos toxicos que actuan dfegpues sobre el
tante. Muchas sustancias se eliminan al intesh:no por la bilis, pero algunas

Jlas pueden volver a ser absorbidas a ese nivel, con 1.0 que se estal/algce
ciclo (enterohepdtico) que impide ¢ retrasa la eliminacion del toxico

de los venenos. Asi, la digital se acumula esencialmente en el corazén
acusa de modo especial sus efectos; la estricnina sobre la meédula; e] g m.:
de carbono en la sangre, etc. Esta propiedad de localizacién es aprovech
en toxicologia para dirigir la investigacién analitica hacia aquellos 6rg,
en los que, por la naturaleza del téxico puede esperarse que se encon
en mayores concentraciones.

Excrecion: una vez absorbido el téxico, distribuido por el organism,
localizado o no en algunos tejidos o visceras el organismo pone en juyg
dos grandes procesos funcionales para eliminar el toxico; |
biotransformacion y la excrecién directa de la sustancia o de los metaboljf
resultantes de la transformacion metabélica. '

¢ las heces.

a rapidez de eliminacion, varia sensibl?mente segﬁfr’l la dosis absorbida,
wotin el toxico que se trate y segtin la via de absorcion. Los venenos que
liminan més rapidamente son los volatiles que lo hellcen por via
monar; siguen después los alcaloides y algunas sustancias txgamﬁ&ls
e aparecen muy pronto en la orina; los de mas 1}3nta ehm}macmn son los
tales que quedan retenidos largamente en el higado, asi como en otros

sanos de deposito.

Todos los procesos de biotransformacién son mecanismos enzimg
localizados fundamentalmente, pero por supuesto no exclusivament
el higado y mediante las cuales la molécula del téxico adquiere grupg
funcionales reactivos y requiere la intervencién de enzimas del
deshidrogenasas, oxidasas, reductasas, transferasas, etc., utilizando cuaty
grandes procesos quimicos: oxidacion, reduccién, hidrélisis y conjugacién
El cardcter téxico de la sustancia original puede ser aumentado o bj
modificado cualitativamente, pero en la mayoria de las ocasiones e
modificaciones moleculares conducen a una disminucién de la toxicida
Estos distintos procesos metabdlicos de los toxicos no son exclusivo
uno en particular sino que varios de ellos intervienen con frecuencia, dg
forma sucesiva, dando origen a diversos productos metabélicos de es
sustancia.

MECANISMOS GENERALES DE LA ACCION TOXICA

L.as sustancias téxicas ejecutan su accion lesiva sobre la célula del mamifero
=l _ mediante dos importantes formas generales que son:

En conjunto, el objetivo final de todas las biotransformaciones es la
obtencién de productos mas polares que los primitivos, capaces de
hidrosolubilizarse, o de conjugarse con determinados dcidos para que sea
factible su excrecion por la orina. Si no se produjeran estas modificaciones:
moleculares, los compuestos apolares, liposolubles no serian tiltrados, o
serian reabsorbidos por los tiibulos renales y solo podrian excretarse junto | o : e slula v de forma
con la bilis en las heces y en menor proporcién en la leche. Fsta Capa(]tida e l.a eElnla: Algunci&, e peneih;?e?é;r;tjgirlsleaz; ig;noyel reticulo
metabolica depende considerablemente de la especie, raza, individuo, sexo =‘°'1€thla df{struy SRESEUCINE Lll (?{_)g Vg [ —

y es modificada por numerosos factores ambientales. . e e e -

- Afectando la morfologia celular: mediante alteraciones mas o menos
profundas de las estructuras proteicas, que conducen a la destruccion
‘celular total (cdusticos o corrosivos), o solamente de la membrana cel_ular,
lo cual originara el escape al exterior de sustancias intracelulares esenciales

Finalmente, la sustancia tdxica o el producto de su biotransformacién - Alterando la funcionalidad celular: por varios mecanismos a saber:
eliminado del organismo por medio de la orina, bilis, heces, pulmoén y en
menores cantidades por la leche, el sudor v la saliva. FI rifidn es el organo
de la excrecién de sustancias por excelencia; por él lo hacen la mayoria de
los metales, los alcaloides y muchos otros compuestos orgdnicos, por lo:
cual constituye a la orina en una excelente muestra biolégica para investigar
la presencia de toxicos o sus metabolitos en situaciones que permitan pensar

en una intoxicacion.

.Modificacion de la permeabilidad de la membrana, que no golo afecta.la
entrada y salida de nutrientes y detritos celulares, sino también de sodio,
potasio, y calcio, responsables de la actividad eléctrica de la célula.

. Trastornando la reproduccién celular a nivel de ribosomas o acidos

‘ DICINA - 209
208 - JURISTAS Y MEDICINA JURISTAS Y ME




nucleicos, lo que induce alteraciones celulares transmisibles (mutagép, _oral, estado patolégico, idiosincrasia y ritmos circadianos.

no-transmisibles (carcinogénesis) o congénitas (teratogénesis).
e: las diferencias reconocidas en las varias especies de animales de

imentacion, presentan una limitacion para extrapolar directamente
mano los resultados de las investigaciones de la toxicologia
erimental. En este sentido, se considera que los animales de
rimentacion més asimilables al hombre son la rata, el mono, el cerdo

;n menor escala el perro y el cobayo.

. Afectando la actividad enzimatica, por modificaciéon de una eny;
sistema enzimatico con alteracién de los procesos respiratorios, energe
nerviosos, catabolicos, etc., en que aquella interviniere. ;

Excepto los agentes causticos, el resto de las sustancias téxicas prod
en lineas generales una accién suficientemente selectiva capaz de ori ‘
trastornos en lugares bioldgicos especificos, a concentraciones mds &
de aquellas que motivarian la alteracion general de la célula. Esta relz-
selectividad se explica por la existencia en ciertas estructuras, de recep
esgecificos con los cuales interaccionaria el toxico en cuestion, gener
la formacion de complejos téxico-receptor que desencadenan una serje
estimulos locales, los cuales motivan la respuesta del sistema cg
expresion a un nivel mas amplio del afecto téxico. |

los estudios al respecto son atin incompletos; sin embargo, aquellas
rencias toxicolégicas que se han relacionado con algunos grupos
ales, estan siempre vinculados con parametros de genética poblacional
ra algunos toxicos en particular se conocen bastante bien.

. en lineas generales, se puede asegurar que los dos extremos de la
nifos y ancianos, son mas susceptibles al efecto de toxicos de lo que
weden serlo los adultos promedio. En el primer caso porque sus 6rganos
iotransformacion y de excrecién de sustancias no estan plenamente
rrollados y, en el segundo caso por estar gastados y con problemas de
inucion de su funcionalidad. Es por ello que para el nino se relaciona
dosis y el efecto de un téxico teniendo en cuenta frente al adulto y como
dmetros de comparacion: peso corporal, edad y en lo posible el drea
oral. Para el anciano se evalia la funcién renal o hepatica.

Para un apreciable nimero de téxicos, estos eventos se conocen bast
bien lo que ha permitido investigar procedimientos antidotales selec
y de mayor eficacia. Se constituye esta area de la investigacién
moderna toxicologia molecular que permite no solo un conocimiento fn
del fendmeno toxico, sino el disponer de los medios para disefar estrateg]
mds efectivas para el manejo profildctico y curativo de las intoxicacion o: los estados fisiologicos propios de la mujer como son el embarazo, la
tancia y la mestruacion, en los que usualmente hay modificaciones
wreciables en los niveles circulantes de hormonas, conducen a variaciones
la capacidad de biotransformacién de toxicos y con frecuencia a

FACTORES QUE MODIFICAN LA INTENSIDAD DEL EFECI
respuestas particularse de variada magnitud frente a los toxicos.

TOXICO

Peso corporal: la relacion existente en este caso siempre es inversamente
proporcional de forma que para una misma dosis de toxico, entre mayor
el peso corporal del sujeto, menor serd la intensidad del efecto toxico
perado. Es tan importante este aspecto, que las dosis toxicas o letales de
una sustancia, siempre se expresan en cantidad de ella por peso en
kilogramos del individuo que la recibe.

Existe una amplia gama de factores que modifican el efecto de los venenos
haciendo asf variar la dosis toxica. Es conveniente dividir estos factores
que influencian la toxicidad en aquellos relacionados al agente téxico,
situacion de exposicién y los inherentes al sujeto.

Es evidente que los factores provenientes del téxico que mads influyen
la magnitud del efecto téxico son su composicion quimica, caracteristic
.tisicas (tamafio de particulas, forma farmacéutica, etc.) presencia
impurezas o contaminantes, estabilidad quimica, solubilidad en los med
biolégicos y caracteristicas del vehiculo acompanante. La forma de
exposicion tiene que ver primordialmente con la dosis utilizada, la via
administracion, asi como la duracion v frecuencia de la exposicion.

Estado patolégico: en promedio, se establece que los individuos
desnutridos, alcohdlicos, castrados o con insuficiencia hepatica o renal,
'son més susceptibles al efecto de los téxicos de lo que lo seria un individuo
sano. La causa radica en que dichos procesos patolégicos modifican directa
0 indirectamente la biotranstormacion o excrecion del toxico, con un
Cada individuo puede responder de manera diversa frente a los téxi :ﬁum?nt(.) c9n§ec11e11te de sus niveles en.el grganismo, a5t COMGESES
dependiendo de ciertos pardmetros personales, que por su importancia /12 biolagica,

amerita detallar. Son los mds relevantes: la especie, raza, edad, sexo, peso. Idiosincrasia: es el conjunto de caracteristicas individuales que distinguen




a un individuo entre sus congéneres. Desde el punto de vista toxicolg
corresponde a la diferente reaccién individual a los téxicos y obed
usualmente a condicionamientos genéticos inherentes a cada indivi,
que hacen su respuesta frente a los téxicos desproporcionada en ciay
circunstancias frente a la obtenida con el promedio de los individ
estudiados. Las respuestas alérgicas o de hipersensibilidad son un tipo
reaccion idiosincratica cuya causa fundamental es una reaccién pec
de tipo inmunolégico.

Ritmos cicardianos: tiene que ver con aquellos factores que modifica
toxicidad de una sustancia en relacion a oscilaciones periddicas en el tiem
que conducen a cambios ciclicos en funciones organicas, pardmet
fisiol6gicos como la liberaciéon de hormonas, etc. los cuales condiciop
modificaciones en los niveles toxicos presentes y por ende en sus respuest
bioldgicas frente a él. Este estudio que corresponde a la recient
Cronotoxicologia pretende explicar las modificaciones que en cier
periodos bien establecidos presentan los individuos en la magnitud d
respuestas frente a los toxicos.

EXPRESION DE LA TOXICIDAD DE UNA SUSTANCIA

Aparte de los estimativos teoricos, el conocimiento de la toxicidad de
sustancias solo puede obtenerse por dos vias: estudios retrospectivos de
casos de intoxicacion y/o ensayos en animales de experimentacion. L
datos de toxicidad humana se obtienen por estudios retrospectivos sob
intoxicaciones ocurridas en el hombre; v solo en muy raras ocasiones
efectiia experimentacion con seres humanos, debido a las implicacior
¢ticas y legales que ello ocasiona.

La investigacion de la toxicidad de una sustancia en animales
experimentacion se realiza en forma aguda o croénica, complementad,
frecuentemente con el estudio de los efectos especificos sobre organos
aislados de forma que sea posible evaluar su nivel de accién en el
organismo. Para que estos ensayos sean valederos, deben efectuarse en
varias especies animales con un nimero de animales estadisticame

significativo y administrando el téxico por diferentes vias.

]

Con el propésito de expresar de forma comparativa la toxicidad de t
sustancia, se ha convenido en utilizar como pardmetro internacional
denominada Dosis Letal 50, que corresponde a la determinacion estadisti

de la dosis necesaria para provocar la muerte en el 50% de un grupo de
animales de experimentacién. Se expresa en miligramos o mililitros @

la

amenes por ciento del téxico por kilogramo de peso corporal del animal
JILLE

| experimentacion empleado.

Asociacion Americana de Higiene Industrial propuso en 1947 una serie
grminos que fundamentados en cifras de dosis letal 50, proporcw_naban
escala valorativa para describir la toxicidad de sustancias de
sortancia industrial. Dicha escala que ha sido adoptada mundialmente
o referencia agrupa los toxicos en seis categorias a saber:
emadamente téxico (1 mg/Kg o menos)

Altamente toxico (1 a 50 mg/Kg)

Joderadamente toxico (50 a 500 mg/Kg)

Ligeramente toxico (0,5a5 gr /Kg)

Practicamente atoxico (5 a 15 gr/Kg)

Relativamente inocuo (mds de 15 gr/Kg)

.TColombia, segun resolucion 1304 de diciembre 22 de 1967 del Ministerio
. Salud se han establecido las siguientes categorias de toxicidad para

guicidas en general:

tegoria I: Altamente téxicos (DL 50 de 50 mg/Kg o menos)
Categoria IT: Medianamente téxicos (DL 50 entre 50 y 500 mg/Kg)

.Categoria I11: Moderadamente téxicos (DL 50 superior a 500 mg/Kg)

La categoria I, estd prohibida para uso doméstico.

DIAGNOSTICO DE UNA INTOXICACION

El diagnostico de intoxicacién suele presentar en ciertas ocasiones
dificultades notables, confundiéndose con enfermedades naturales que

Cursan con signos v sintomas que simulan una intoxicacion y viceversa.
Desde el punto de vista médico-legal, al establecer el diagnostico de
intoxicacion, con las consecuencias sociales y juridicas implicitas, no basta
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os refuerzan la necesidad imperiosa en el diagnéstico médico-legal

la 5 ] .
5 Prest;mc_zlondo sospecha, es necesaria la certeza y ésta solo [y
emostracion del téxico en sl g a - . . 1 . e A 3
o i o d.las. muestras biol6gicas tomadas al pre enenamiento de la investigacion quimiotoxica de la sustancia
ocedr 4 - 3 Ln x " . . - P
P mientos analiticos pertinentes. _ ‘ ~tora de la intoxicacién, tanto en los érganos del cadaver, como en
' oductos del intoxicado, y en los recipientes recogidos en el lugar del

B imi . 5 ,
: ::a el_ estegaleiamlento del diagnéstico de una intoxicacién, usy
equiere de la conjuncién de ¢ : " e
uatro fuentes de infi i6ni ’
: . ormacion im
anamnes : ) Orta PR ; : A
intoxicacii’ysndg Itas céilrclunstanaas extrinsecas, expresién Ch’rgca-t- 8 wvestigacion toxicologica constituye punto esencial para el diagnostico
, datos de la autopsi 3 G . . s “ s
QUIMIOt6Xico. A contirracis Psia médico-legal y resultados del an o—legal de una intoxicacion. Dle- ahi que ante le% probabll%dad df: una
acion se detalla cada uno de estos pardme xicacion, el forense debe remitir el laboratorio de toxicologia las
i tras pertinentes (biolégicas o no bioldgicas) para que les sean

i7ados los procesos analiticos tendientes a comprobar la existencia de

C11. ]I:)atos ar.lamnés.icos: resultan del conjunto de informaciones pr:
yioi?arlréif z?ar;l;;t:: ala persona dela victima, a sus relacionez Ced 3 5. Estos res.u‘ltados de liab.orator’iq deben complementaljsg e integrarse
profesional Y, muy especialmente a las circunstapeis 7 informacién anamnésica, clinica y anatomo-patolégica, de cuya
. uncién podria en dado caso establecer la existencia de envenenamiento

Y g
; A

| 1 naturaleza del toxico.

LA INVESTIGACION TOXICOLOGICA

siste en la aplicacion de los recursos técnicos necesarios para la
ntificacion de los toxicos y la determinacion de su concentracion en la

Cuand sdi . . .
procesg,u; ;151511120 gi ?zlzt;fo‘a}l intoxicado, pudo seguir la evolucién d ' : . ; . : L FS
mirticiog adecuadamgntea(l, ;ai eer; (éiapamdad de verificar un exame muestra. Se le considera en un SEHt‘ldO mas an'lpho que el simple analisis
sean dados por personas rofang a o.lEn caso.de que los anteceden mico, por cuanto, en ciertas c1rC}m_stancl1as requiere no fs?lo de la
relativo, porque pued P 5 €N la materia, solo tienen un va mostracion defstus propr?da’dgs quimicas sino de’ la valoracion de sus
pueden ser superficiales, inexactos e incluso carentes acteristicas fisicas y biologicas. Exige también una metodologia
merada que condiciona su realizacién exclusivamente en aquellos centros

la informacién relevante.
dotados de los recursos necesarios y de personal idéneo y necesariamente

3. Datos de la autopsia médico-legal 3 especializado en toxicologia. En Colombia se realizan en el Instituto de
0- - Aini : - ; . ; 5
fallecimiento, debe i egal: el examen clinico, en los casos di Medicina Legal por intermedio de sus laboratorios en Bogota y algunas
—— » debe slempre completarse con la autopsia que permiti
P ¢t dlagnostico o sospecha de una intoxicacién. En lineas generale
Las etapas a considerar en una investigacion de esta naturaleza son

uede afi - . 2
puedeafirmarse que no existen sinfomas organicos especificos de la mue

secuencialmente: la toma y el envio de las muestras, la solicitud del analisis

toxicologico, la separacion y analisis de toxicos y el informe de los resultados

seccionales.

or intoxicacid 1 i
P xicacion y menos atin de la accién de un téxico determinado. S

embargo, pueden en
contrarse cuadros qu i
1e : {;
sospechar una etiologfa toxica, tal L e SSpetiiicos, hag i i i ; i6 { i
T = ; es el caso de olores y color: einterpretacion de los mismos. A continuacion se amplian en su contenido:
s S de medicamentos u ofr i
4 ; : as sustancia imi
el estébmago, les At s : S quimicas en . — .
congestjéi ;) - tones Irritativas en tejidos peribucales o faringo-laringeos; 1. Toma y envio de las muestras: la bisqueda de los toxicos en los diversos
e A L 75 s . .
generacion de mucosas o de érganos internos, tipo de tejidos del organismo humano comienza con la toma de muestras de estos
tejidos, cuya modalidad sera diferente, como es l6gico pensar, si el sujeto

rigidez cadavérica el X1 v m
¢. algunos t6 i o h a n o 0
A g 1cos presentan alteraciones peculiares, h & |
en el que se toma esta vivo, ha uert ace algunas horas o ha'si
inhumado.

4. Datos d i ;
. e labora gt i § . g ; o o -
torio toxicoldgico: la incertidumbre de log anterioras En efecto, en el sujeto vivo, el toxicologo necesitara muestras de los diversos
liquidos organicos (orina, sangre, jugos gdstricos, etc.), complementando,
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aracion y analisis de tdxico: para iniciar un proceso de anélisis, las
imeras y fundamentales operaciones han de encaminarse a separar de
uestra las sustancias que posean interés toxicolégico. Si esta separacion
correcta, si las posteriores purificaciones del extracto obtenido no
1 suficientes, y si no se logra aislar entre si a los diversos toxicos que
jeran estar presentes simultdneamente, existirian muchas
abilidades de que el resultado final sea erréneo. En general se requiere
racion del medio con procesos de purificacion y, a su vez, concentracion
| | producto problema. Cuando se busca uno determinado se eligen los
edimientos mds apropiados a su naturaleza quimica, con el fin de
1er los mejores rendimientos. Ello permite, también, el empleo de
ienor cantidad de muestra.

cuando se trata de investigar algunos téxicos minerales con un mech
cabello. A ello se reducen las tomas en el caso de un sujeto vivo, ]

.Cuan-do _e,[ médico forense tenga que investigar la posibilidad de
intoxicacion en un cadaver que todavia no se halla en descomposicj
toma de las visceras, que es un acto frecuente en las autopsias mg
legales, se rodeard de precauciones como'tomar cada porcién de Org
envasarlo aparte en un recipiente especial para evitar la migracién del
de uno a otro 6rgano, circunstancia que suele suceder si hubiesen «
colocados en un recipiente comtn. Los érganos que se top
sistémicamente de esta forma son el estéma g0 (con su contenido), el his
el bazo, los rinones, el intestino y dependiendo del téxico a investie
posible que eventualmente se utilicen otros 6rganos. Se deben
precauciones en la eleccion de los recipientes, uno solo para cada
que se toma, como ya se ha dicho, pero en estado de rigurosa limpieza
decir que no sea susceptible de contener impurezas que puedan falsez
andlisis. No deben afiadirse sustancias «preservativas» al 6rgano o al lig
que se ha tomado, realizando la conservacién siempre que sea posibl
medio de refrigeracion.

| proceso de extraccion empleado depende de las caracteristicas fisico-
quimicas de la sustancia a investigar y de la muestra-problema. Las
ncias voldtiles se separan mediante destilacion fraccionada, o procesos
microdifusién del vapor (utilizando para el efecto cimaras de Conway
paratos de Guitzeit; mientras que aquellas muestras que contienen toxicos
organicos requieren de la destruccion de la materia organica acompanante
que ella puede retener firmemente los elementos inorganicos (se utilizan
este prop6sito diferentes técnicas como la incineracién, la fusion o el
amiento con distintos acidos). Los compuestos denominados «organicos
s» (no volatilizables) pueden ser extraidos mediante el uso de solventes
‘_polares y en determinadas condiciones de pH del medio.

En caso de exhumacion, los diversos 6rganos pueden ser ya irreconacibl
por lo que el contenido de cada frasco llevara la indicacién «toma realiza
en tal region del cuerpo». Es en estos casos donde adquiere tod
importancia la toma de las unas, el vello o el cabello, los huesos y lasr
o fragmentos de los vestidos.

1a vez que la sustancia problema ha sido separada, concentrada y
urificada, se procede a su identificaciéon quimiotoxica. Lo primero que
ele hacerse es un ensayo amplio y sensible que indique la presencia o
isencia de algunas sustancias. Su especificidad no es critica pero si debe
rlo su sensibilidad. Resultados negativos significativos, permiten al
toxicologo concentrar su tiempo y esfuerzo en aquel o aquellos resultados
sitivos con el fin de confirmar su presencia de forma indubitativa. Al
ntrario de otros campos, para el toxicologo un resultado negativo le
oporciona una muy titil informacion y es frecuente que en este «primer
so» se pueda tener bastante certeza de la sustancia presente. Esta bateria
ensayos varia ampliamente dependiendo de la formacion del toxic6logo,
equipo disponible, del volumen de trabajo v la forma de hacerlo; sin
bargo las mds frecuentemente utilizadas son las pruebas colorimétricas
Ode precipitacion, las técnicas de microdifusion, de cromatografia en capa
lina, de espectrofotometria visible-ultravioleta v de inmunoensayo. Otros
métodos mas costosos y sofisticados pero de invaluable utilidad v precision
on la cromatografia gaseosa, espectrofotometria de absorcion atomica,
pectrofotometria infrarroja v la espectrometria de masas.

2. Solicitud del andlisis toxicolgico: es frecuente que el toxicélogo foren
reciba solicitudes de eximenes con muy escasa informacién bésica que
crea una situacion compleja con pérdida innecesaria de esfuerzos, tie
y dinero. Por el contrario, el suministro oportuno v suficiente de da
orientadores le permite reducir el campo de estudio, utilizar las técnig
mas apropiadas y, finalmente, obtener en un tiempo razonable resultades
confiables.

Con este propésito, se requiere que una adecuada solicitud de exa
incluya:

- Informacion general (datos anamnésicos) que pueda tener alguna rela
con la intoxicacién.

- Informacion clinica del médico que atiende al intoxicado o que realizd
necropsia.

- Solicitud concreta de la necesidad o diagnéstico presuntivo del tipo de
intoxicacion.
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Independientemente de las técnicas utilizadas, cuando se sospecha
presencia de una sustancia, ella debe confirmarse a lo menos por los téenic
diferentes. Los resultados cuantitativos deben ser consistentes y deb
eliminarse las posibles interferencias por sustancias quimicas, drogag
metabolitos. Se debe conocer la sensibilidad y precision del métgd,
analitico para que trabajando dentro de limites aceptables se pue
garantizar la rigurosidad de los resultados obtenidos.

)

4. Informe e interpretacion de los resultados: recopilada toda la informa
disponible, el toxicélogo dictaminard sobre la presencia o ausencia
téxicos, su concentracién cuando amerite, las repercusiones de su hallaz
o las limitaciones de los resultados. Este dictamen tiene el valor probatorig
que le asigna el articulo 264 del Cédigo de Procedimiento Penal y comg
todo documento cientifico debe ser claro, sencillo y suficiente de man
que se presente la informacién en forma metddica, objetiva para sgj
entendida ain por personas no especializadas y, sobre todo, debe conter
todos los elementos necesarios para que cualquier especialista que sig
método sefialado, obtenga los mismos resultados que el perito. (Art.

C.PP)

D

Todo dictamen debe contener las siguientes partes:

- Introduccién: en que se sefiala quien emite el dictamen, la autori
competente que requiere del examen asf como la naturaleza de la consu
y el niimero del expediente judicial con el que se encuentre relacionad

- Objetivo de la consulta: el cual, naturalmente, estard constituido por las
preguntas que del representante del 6rgano jurisdiccional haga al perito;

- Material investigado: donde se describe en forma sistematizada y comp
las caracteristicas fisicas de la muestra recibida para el examen, sin olvic

la cantidad o peso de la misma.

- Resultados: especificando cuéles fueron los obtenidos con el empleo
cada una de las técnicas utilizadas. Especificando calidad
concentraciones, cuando se investigaron y, en aquellos que sea pos
incluir registros instrumentales, fotografias, placas de cromatografia

que ilustran y objetivizan el trabajo realizado. s

- Metodologfa: comprende la enumeracién y descripcion de las técni
empleadas, al igual que las condiciones de trabajo. Debe sefialarse
sensibilidad, precisién y alcance del método empleado asi como

ltados comparativos con sustancias de referencia.

nclusiones: deben ser explicitas, veraces, orientadoras y especialmente,

damentadas en los resultados mediante un razonamiento logico que

e ser mencionado.

rrespondiente o alguin aspecto destacado de la metodologia o de las
nclusiones.

finalizar, se anotard la cantidad y tamano de las muestras que se
esan a las autoridades después de haber realizado la identificacion.
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TUPEFACIENTES

CAPITULO XII

Dr. Gilberto Diaz

on drogas no prescritas médicamente que actian a nivel del sistema

oso central produciendo dependencia (Art.2 Literal b Ley 30 de 1986). =<

. B

almente los estupefacientes de mayor consumo ennuestro medio son: = 5‘

aina, marihuana, morfina, heroina, escopolamina y algunos otros % =
cos. Describimos los de mayor importancia: o

k — "

(d 4

1s ol exudado lechoso (latex), secado al aire que se hace fluir por incisién
las capsulas verdes de la adormidera o de su variedad. Por lo menos 30

alcaloides conforman las diversas clases de opio ; la mayor parte de ellos

son utilizados con fines terapéuticos y algunos han dado origen a un

reciable ntimero de toxicomanias, siendo por tal motivo de riguroso

Son designados con este nombre unos compuestos nitrogenados complejos,
que se encuentran en los vegetales especialmente, dotados de notables
propiedades fisiologicas y toxicolégicas. Los de mayor uso en nuestro
medio de importancia Médico-Legal son: morfina, cocaina, heroina,
papaverina, atropina, lidocaina y escopolamina entre otros.
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oros 0 polvo cristalino blanco, generalmente inodoro, de sabor amargo
tésico. Se le mezcla con otras sustancias para incrementar el precio.
caina puede usarse como polvo inhalandolo, como liquido
4sndolo, fuméandola en «pipas» 0 quemdndola en forma de crack e

lando el humo por la boca.

c

Técnicas de Identificacion : reacciones quimicas 3

Basuco o cocaina base

‘cocaina es una sustancia estimulante del sistema nervioso central,
uce dependencia fisica a nivel molecular en el cerebro, lo cual hace
. persona sienta deseos intensos de consumirla. El desbalance quimico
dqramético y la necesidad de la droga también lo es. La euforia que

uce esté seguida por una depresion profunda, que se elimina mediante
nsumo de una nueva dosis. Hay personas que se convierten en adictos

psde su primera dosis.

Es una sustancia pulverulenta de olor penetrante y de color habano
obtenida durante el procesamiento de extraccién de la cocaina que contia
este alcaloide en forma de «base», es decir, como SULFATO DE COC‘ \
algunas impurezas de otros alcaloides y colorantes semejantes a la clorgfja

Sunombre proviene de las palabras «base» y «coca» (cocaina base), aung
se le ha relacionado con la palabra «basura» por ser un compl’lest'.
desecho en el proceso de obtencién de la cocaina y también con el

llamada «basuka» por su explosividad y los dafios que causa, siendo
destructiva que el CLORHIDRATO DE COCAINA debido a las susta

causticas que contiene.

icas de identificacién: reacciones quimicas generales y cromatografias
pa fina o ultravioleta.

Técnicas de identificacién: reacciones quimicas y cromatografia en cay

fina o ultravioleta. i
polamlna

s un alcaloide depresor del sistema nervioso central, presente en la familia
e la belladona. Popularmente se le conoce como «burundanga»,
adona», «cacao sabanero» o «borrachero». Es utilizado por sus
sropiedades quimicas, incolora, inodora e insipida, para mezclarla con
limentos que luego son ingeridos por la victima del ilicito, para
osteriormente recibir y obedecer ordenes, inclusive entregar

luntariamente» sus pertenencias, cobrar cheques, sacar de sus casas
ticulos electrodomésticos y «entregarlos sin problema». En ocasiones en
se es dificil abordar directamente a la victima para suministrarle
rundanga» estdn empleando esponjas, estopas 0 atomizadores los
les estan cargados de una sustancia que sirve de vehiculo a la
opolamina. La victima al recibir el impacto de estas microgotas presenta
ra sensacién de somnolencia y pérdida del equilibrio, situacion que es
rovechada» por los delincuentes para invitar a la victima a «tomar algo»
onde le es suministrada la «<burundanga» y luego de ingerida, la persona
queda a disposicién de la delincuencia.

Crack

No es frecuente actualmente en nuestro medio. En la calle se le denon
vulgarmente la «PIEDRA»; se trata de una forma de cocafna, disuelta e
agua y tratada al calor con bicarbonato de sodio. En estas condicione
llega al punto en que la cocaina base se cristaliza, este cristal se corta
pequefos fragmentos para embalarlo y venderlo. El consumidor de «Cra
quema el cristal e inhala el humo por la boca. La droga llega al cerebroe
solo cuatro segundos y produce una euforia extrema, seguida de 3
profunda depresién, esta situacién hace que el adicto busque
desesperadamente otra dosis para aliviar su malestar. Esta variante al igt a
que el basuco es mas perjudicial que el clorhidrato de cocaina.

Técnicas de identificacion: reacciones quimicas generales y cromatograffas
en capa fina o ultravioleta. i
mo la escopolamina produce cierta agresividad a la victima, esta
tuacion es neutralizada con la adicion de algunas fenotiazinas.

Cocaina _ _

[a expresion clinica de su efecto es progresiva segun la dosis,
resentandose: sequedad en mucosas, piel seca roja y caliente, midriasis,
tofobia, vision borrosa, palpitaciones, somnolencia, amnesia temporal,

elirio, alucinaciones y coma.

Se extllae quimicamente de las hojas del «Erythroxylon Cog
presentdndose el CLORHIDRATO DE COCAINA, en forma de cristale!
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Técnicas de identificacion: reacciones quimicas generales y cromatogy, farihuana

en capa fina o ultravioleta.

4 Cannabis Sativa, una de las plantas mas antigua conocida, pues los
os la usaban como medicina 2.800 anos a ].C. Su composicion quimica
cuales debe sus propiedades narcoticas: cannabidiol (CBD), delta-9-

Morfina
pirahidrocannabinol (THC) y el cannabinol (CBN).

Es uno de los principales alcaloides del opio que produce depende
sicofisica. Se presenta en estado sélido como prismas rémbicos lush-o
incoloros o blandos, agujas delgadas o polvo cristalino. Los efectos d,

Morfina conducen al individuo al abandono de funciones vitales de don '
progresivamente se acentta el deterioro fisico, psiquico, familiar y so

| poseer uno u otro de estos componentes se debe al grado de madurez
planta.

xtraccion de la resina del vegetal planta provee un producto maés
: . . g . denominado «hachis», siendo la concentracion en THC mas alta
La abstinencia de la morfina hace que el individuo se torne extremadamey _tentel lanta d ;1 '
a planta de marihuana.
peligroso y capaz de cometer cualquier delito en el afin de conseg een lap Z

proxima dosis.
L0s efectos de este alucindgeno demoran de 3 a 6 horas, segun la calidad,

Técnicas de identificacion : reacciones quimicas y cromatografias en ca idad de droga y via de administracion.,

fina o ultravioleta.
la droga que permanece en el organismo por mas tiempo debido a su

mulacién en tejido adiposo; algunos investigadores afirman que la
iarihuana persiste actuando en el cerebro durante 15 dias en promedio,
0s que solo 8 dias y hay quienes dicen haber encontrado metabolitos de
rihuana en sangre y orina luego de un mes de ingerida. Esta duracion
wpende en gran parte de la frecuencia o grado de adiccion del consumidor.

Heroina

Es un alcaloide sintetizado de la morfina, produce sintomas semejant
su «progenitora» y en estado de abstinencia es méas marcado y desesperante,

Flestado psicologico inicial del consumidor estd caracterizado por euforia,
risa incontrolable, alteracion del sentido del tiempo, despersonalizacion,
aguzada vision, falsa sensacion de placer y bienestar, desgano, lentitud en
los reflejos, disminucion de la vision periférica. Altera la percepcion de
fundidad y distancia lo cual incrementa el riesgo de accidentes,
specialmente cuando se manejan vehiculos o maquinarias. Afecta la
ercepcion de los sonidos y olvido de sucesos recientes, produce mucha
y hambre (especialmente por alimentos dulces).

La heroina es un polvo blanco, tan fino que desaparece al frotarse sobr
piel, puede ser de color marrén cuando se encuentra mezclada c
impurezas.

El peligro mas grande con la heroina es el paro respiratorio por sobredos
Su consumo resulta riesgoso porque produce dependencia fisica mu
rapida, con solo 2-3 semanas de uso constante. Los consumidores de herofr
desarrollan una tolerancia muy rapida y dosis crecientes son necesarias

poco tiempo de estarla consumiendo.
Aparte de los danos a la personalidad, cerebro, sistema reproductivo y

pulmones, el THC se almacena en las neuronas obstaculizando los mensajes
eléctricos v quimicos produciendo estado depresivo con poca energia, falta
de motivacion y concentracion, memoria pobre conllevando a bajo
tendimiento. Consumirla en mavyores cantidades provoca ataques de
ansiedad, panico, paranoia y alucinaciones.

El suministro por via endovenosa actia a nivel del sistema nervioso cen
produciendo placer intenso, luego relajacion total v finalmente regreso:
la realidad. Al término de 6-8 horas el adicto tiene ciue aplicarse otra dosi
porque el sindrome de abstinencia lo hace sentirse ansioso, confuso, irrita
y fisicamente alterado.

Técnicas de identificacion: reacciones quimicas v cromatografias en ca

fina o ultravioleta. El adicto a la marihuana siempre dice que esta droga no ha tenido efectos

adversos en éL.
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Técnicas de identificacion : se lleva a cabo mediante analisis micrg
del «diente ponzofioso de vibora» o «uia de gato» con el cilculg 38
en su base presente en la cannabis sativa.

Identificacién de cannabinoles mediante reacciones quimicas

Inhalantes

Son Lft111zadas como drogas de abuso temprano, ya que son utjlj
comunmente entre adolescentes que oscilan entre 7 y 14
preferencialmente varones y de baja clase socio-econémica.

Los solventes son atractivos porque estan ampliamente disponibles a% ;
los estrat‘o,s de la comunidad, son relativamente econodmicos, d
consecucion, comercialmente legales: aerosoles impelentes, pi
pegantes, betunes, desgrasadores, tolueno, gasolina, tiner, éter, clorofoy
Qtros hidrocarburos y disolventes. Sus efectos se sienten ré]_:;idamen‘
igual que su impacto, permitiendo muchas «elevadas» que tardan n
y 15 minutos, la euforia y la «borrachera relajante» son seguidaé
desorientacion temporal- espacial y posibles alucinaciones.

Segtin pruebas psicoldgicas a los consumidores de inhalantes se |
encuentran registros electroencefalograficos atipicos, desorient
dificultades de memoria y concentracién perceptual-motoras. .

{\lgunos de estos inhalantes comprometen seria y directamente alg ¥
organos como el higado, rindn, nervios periféricos y dano cerebral, lesior
degenerativas a nivel de la médula 6sea y disfruciones pulmonare
inhalacion del fluorocarbono ha resultado en muerte repentina.

Técnicas de identificacion: reacciones quimicas, espectrofotometria infra:

roja, cromatografia gaseosa.

; Universidad Libre; Secc. Cali - Colombia 1984.

| VALLEJO R. MARIA DEL CARMEN. Manual de Analisis Quimico
| Toxicologico Sociedad Colombiana de Toxicologia. Primera Edicion

UIS Bucaramanga Colombia 1975.

| VARGAS A. EDUARDO. Medicina Legal; Compendio de Ciencias
~ Forenses para Médicos v Abogados. Segunda edicién. Lehmann Ed.

| San José Costa Rica - 1980.

GALVIS YOLANDA T. DE. Estudio Nacional sobre Alcoholismo y
- Consumo de Sustancias que producen dependencia. Departamento

BIBLIOGRAFIA

VAREZ DEL REAL MARIA ELOISA, AMAYA DORIS. Sepa todo

obre Adicciones. Editorial América 5.4 1991

\oTOLF EMILIO. COTELLI CARLOS y Otros; Toxicomanias Editorial
Jniverso Buenos Aires. 1981.

-

RICK W. MARTIN. E FULLERTON COOK. y Otros; Farmacia
ctica de Remington. Segunda edicion en espanol, Traduccion de
la duodécima Editorial en Inglés; Ed. Uteha Méjico - 1965.

GONZALEZ G. FERNANDO. ALEJO A. HENRY. Drogas de Abuso
y sus principales efectos; Plan Nacional de Prevencién de la
D rogadiccion Presidencia de la Reptiblica; Bogota - Colombia 1989.

MARIN C. ORLANDO. Aspectos Criminolégicos de Toxicos y
Narcéticos. Universidad Santiago de Cali, Cia. Editorial de Occidente

Coliba. 1977.

OLIVENSTEIN CLAUDE. Las Drogas (Drogados y ToxicOmanos)
Edit. Studium Bailen, 19 Madrid 13 Espana.

TORRESS. CAMILO. Toxicologia Programada; Facultad de Medicina,

de la Salud Publica, Medellin - 1987.

Drogas de las que se abusan. DEA Direccion General de
Estupefacientes de USA. U.5. Departament of Justice. Washington,

D.C. 1988.

228 - JURISTAS Y MEDICIN A

TMIRISTAS Y MEDICINA - 229

g
BIBLILTECA

Fal




' TANALOGIA

'CAPITULO XIII

natos = Muerte; Logos = Tratado

2 los romanos era una diosa que llamaban Mors Tanatus hija de lanoche,
crita por Euripides, se le veia de noche paseandose entre los hombres
L un instrumento filoso en la mano.

Antes de hablar de la muerte es preciso determinar cuando se inicia la

Articulo 90 C.C. La existencia legal de toda persona principia al nacer,

o es, al separarse completamente de la madre. La criatura que muere €n
el vientre materno, o que fallece antes de estar completamente separada
del vientre de su madre, o que no haya sobrevivido a la separacion un
momento siquiera, se refutara no haber existido jamas.

3 C.C. Los derechos que se deferirfan a la criatura que estd en el

Articulo 9
hasta que

vientre materno, si hubiere nacido y viviese, estaran suspensos,

el nacimiento se efecttie. Y si el nacimiento constituye un principio de
existencia, entrara el recién nacido en el goce de dichos derechos, como si
hubiere existido al tiempo en que se defirieron. En el caso del inciso del
Art. 90 pasaran estos derechos a otras personas, como si la criatura no

i

hubiese jamas existido.

Articulo 94 C.C. La existencia de las personas termina con la muerte.
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Hay dos circunstancias especiales que obligan a determinar oportuname Y snido a la declaracion de Sidney:
el momento de la muerte, la necesidad de hacer trasplantes de 6rgang :
de partes del mismo, implica que los tejidos a utilizar con este fin, debgx ;
ser frescos para asegurar el éxito; la otra se fundamenta en el hecho de
en paises como el nuestro, con limitacion de recursos, es importap,
aprender a no desperdiciarlos ya que pueden ser aprovechados
ventajosamente por quienes pueden necesitarlos.

' a determinacion del momento de la muerte, en la mayoria de los paises,
s responsabilidad del médico y asi debe seguir siendo. For lo general el

ico podréd, sin ayuda especial, determinar la muerte de una persona
ylizando los criterios clasicos conocidos por todo médico.

n embargo, dos modernos avances de la medicina han hecho necesario
n estudio mas detenido de la cuestion relativa al momento de la muerte:

| La habilidad de mantener por medios artificiales la circulacion de la
re oxigenada a través de los tejidos del cuerpo que pueden haber sido
ersiblemente danados, y

CONCEPTO DE MUERTE

La declaraciéon de muerte es responsabilidad del médico. Cuando ag
existian los equipos sofisticados de monitores era a veces dificil determi;
el momento de la muerte y por eso hoy atin existe mucha crénica y ley:
sobre posibles casos de muerte aparente, crisis cataténicas y otros est
de shock o coma que pueden ser los causantes de dichas leyendas.

S El uso de 6rganos de un caddver, tales como el corazon y los rinones,
el trasplante.

Una complicacién es que la muerte es un proceso gradual a nivel celular,
jando la capacidad de los tejidos para resistir la privacion del oxigeno.
bstante, el interés clinico no reside en el estado de conservacion de las
glulas aisladas sino en el destino de una persona. A este respecto, el
mento de la muerte de diferentes células y 6rganos no es tan importante
o la certeza de que el proceso se ha hecho irreversible, cualquiera sean
la técnicas de resucitacion que puedan ser empleadas.

Con la llegada del fonendoscopio se creyé solucionada esta situaci
posteriormente el electrocardiograma vy el electroencefalograma hicies
mds complicada esta determinacion. Para algunos entonces era prec
desconectar el respirador mecanico por tres minutos y si no habia respue
se hablaba de muerte; para otros era suficiente observar al paciente
espacio de 15 minutos. Si el cuerpo por si solo no daba manifestaci

aleuna, estdbamos en presencia de una muerte real. e : 5 - : :
LRS00 P | Es esencial determinar la cesacion irreversible de todas las funciones, de

o el cerebro, incluido el bulbo raquideo. Esta determinacion se basara
el juicio clinico suplementado, si es necesario, por un nimero de medio
le diagnostico (entre los cuales el electro-encefalograma es actualmente el
mas util). Sin embargo, ninglin criterio tecnologico es totalmente
sfactorio en el estado actual de la medicina, como tampoco ningtin
ocedimiento tecnoldgico puede substituir el juicio general del médico.
el caso del trasplante de un 6rgano, el estado de muerte, debe ser
eterminado por dos 0 mas médicos los cuales no deben estar conectados
0 pertenecer al equipo que realiza el trasplante.

Esto implica que las neuronas en un momento determinado, son incapa
de regresar a su vida normal y que los cambios que se producen en
sistema nervioso central son irreversibles. Esta inactividad celular
manifiesta por la no transmision de impulsos que dan
electroencefalograma un modelo plano o iso-eléctrico. Agregado a esto,
dilatacion pupilar sin respuesta a la luz, la pérdida del tono muscular y la
caida de la presion arterial, conforman el cuadro de muerte cerebral.

La declaracion sobre muerte adoptada por la 22a. asamblea médica muni
en Sidney -Australia- en agosto de 1968, ratificé que era el médico con si
juicio clinico complementado si fuera necesario, con algunas ayudas
diagnésticas, quien debia decidir si una persona estaba muerta o no.

. La determinacion del estado de muerte de una persona permite, desde
punto de vista ético, suspender los intentos de resucitacién y en aquellos
ises donde la ley lo permite, extraer 6rganos del caddver siempre que se

La Academia de Medicina de Medellin, el 14 de marzo de 1973, acepté ayan cumplido los requisitos legales vigentes de consentimiento.

doctrina y ademads propuso que en la legislacién colombiana se adop

A p; R
BN uert ersona
una definicion de muerte, basada en la muerte cerebral. e cerebral es el fendmeno biolégico que se produce en una p

ando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones

Luego en septiembre de 1983, la Asociacion Médica Mundial, plantea del tallo encefélico, comprobada por examen clinico.

todos los paises, que se adopte oficialmente el criterio de muerte cerebr
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s las muertes inicialmente se manifiestan por trastornos fisiolégicos,
ecir, sin alteraciones morfologicas; asi aparecen paralisis cardiaca o
piratoria y muscular: es la muerte funcional. Posteriormente por cambios
s tejidos que son la consecuencia de la muerte celular se habla entonces

s muerte celular -tisular-,

Para los efectos del diagnostico de muerte cerebral previo a cua
procedimiento destinado a la utilizacién de érganos o componey
anatémicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos, de
notarse por lo menos la existencia de los siguientes signos:

1. Ausencia de respiracién espontdnea.
unos estados producen reduccion de las expresiones vitales a niveles
os apenas compatibles con la vida. Se habla entonces de muerte
rente, estados catatonicos. Petrarca, el gran poeta italiano cuenta que a

ad de cuarenta anos los médicos lo dieron por muerto. Mientras lo
aban, de pronto abri6 los ojos y regand a quienes estaban a su alrededor
que no lo cuidaban lo suficiente y vivié mds de treinta afios mas. Como
' no hubo milagro ni resurreccién, sino un error médico, pero la
dota se ha hecho célebre.

2. Pupilas persistentemente dilatadas.

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz.
4. Ausencia de reflejo corneano.

5. Ausencia de reflejos 6culo vestibulares.

6. Ausencia de reflejo faringeo.
El diagnostico de muerte cerebral no es procedente cuando en la per: i 0% DE MUERTE:

exista cualquiera de las siguientes condiciones: 5 .
fendmenos que se suceden con la muerte no van apareciendo de una

: e P! y nanera sincronizada, sino que se presentan desordenadamente.
1. Alteraciones toxicas y metabdlicas reversibles; : v 9 P

a tanatologia ensefia los métodos de examinar el cuerpo después de la
erte y las transformaciones que va sufriendo. Estos fendmenos los
emos agrupar en signos inmediatos, signos retardados y signos de
trefaccion.

2. Hipotermia inducida.

En todo caso deberd comprobarse que la muerte cerebral, diagnosti
en la forma indicada el caddver no sufra modificacién dentro de las 6 horas

siguientes al primer diagndstico. os inmediatos de muerte :

: o . . : Paralisis muscular
Confirmada la muerte cerebral, la legislacion colombiana estipula que «ng

es obligacion del médico mantener el funcionamiento de otros érgan
aparatos por medios artificiales» (Ley 23/81, articulo 131).

Paralisis respiratoria
Paro cardiaco
Ahondando mas el concepto de muerte, se puede estructurar asi: Modificaaines puildzes

oioooary
O_U’t,_r_ WAl o \;‘ \el ;_'r) S

Segtin la causa: puede ser natural o violenta. F
nos retardados de muerte:

- Natural: cuando se presenta como consecuencia de una enfermedad Livideces
algun trastorno organico o funcional; tiene una antesala que se conoce com Enfriamient
etapa de agonia y que se caracteriza por afilamiento de la nariz, forma niriamiento
de ojeras, mirada turbia y palidez extrema. Rigidez
Deshidratacion

Segun la evolucion: en funcional o tisular.
Relajacién de esfinteres

QU\{ ey oh ( (O Q)

1}
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ot de Icard : se fundamenta en la aparicion de color amarillo en la piel
.diatamente después de la inyeccién de fluorescencia por via
enosa. El colorante se disemina por el arbol vascular. Por otra via es

nta la reaccion.

Putrefacciéon-Fetidez: Mancha verde abdominal
Veteado venoso
Formacién de jabones

Pérdida de tejidos blandos ‘
teriotomia : es un método més cruento quelos anteriores, se secciona

rteria v en la persona viva debe producir hemorragia instanténea, si

lo estd, el campo permanece seco.

Fauna cadavérica

Paralisis muscular

Corresponde al cese de los movimientos activos, generalmente se acom,

de la pérdida del tono muscular y de la sensibilidad, sin embargo, pu
. - 4 .

conservarse algunos reflejos de origen en la médula espinal. -

ificaciones Pupilares

y pupila por regla general se dilata después de la muerte y permanece
nodificable a pesar de que se le estimule con la luz.

1 los sitios donde se dispone de equipo moderno es mas facil detectar el
\ento de la muerte por los cambios graficos producidos por ondas
nadas por la actividad de las células nerviosas ubicadas en el corazon

el sistema nervioso central.

Paralisis respiratoria
Es la ausencia de movimientos respiratorios.

Una.ma.n‘era muy rudimentaria y practica para investigar la presencia
respiracion es la prueba del espejo, se coloca éste debajo c?e las fosas nas ;
si quedan huellas en €l solo se habla de periodos faltos de respiracién
apnea-, si no quedan huellas después de dos minutos, sin ayud '
aparatos, la paralisis respiratoria es completa.

necesidad de recordar que en cuerpos sometidos a la hipotermia o
precarga de drogas las manifestaciones vitales son minimas y deben

buscarse Otros signos.

Paro cardiaco

n debidas a la accién de la gravedad, por acumulacion de los glébulos
o0s en los sitios declives. Indican la posicion del cadaver; usualmente

de color rosado y desaparecen a la presion con el dedo. Cualquier
resencia de otro color debe llevarnos a pensar en intoxicacidon exogena.
1 las visceras se denominan manchas hipostaticas.

Se hc?bla de paro cardiaco cuando no se aprecian los latidos o contraccio
Lard}acas, ni se registran éstos con un monitor; se acompana de caida dela
presion arterial y desaparicion del pulso.

Existen varios métodos que confirman el paro cardiaco y que so

mencionamos por su interés historico:
piezan a aparecer a la media hora después de la muerte y se

- La prueba de la cuerda : consiste en enrollar una cuerda en un dedo; en complementan a las 12 horas.

una persona viva debe producirse un cambio en el color de la piel;

ersonas muertas, ésta perm i - = ; T :
¥ r €sta permanece inalterable. n poco marcadas cuando la muerte se ha producido por pérdida excesiva

sangre (anemia aguda). Condicion ésta que se presenta por lesién d
Vasos sanguineos o de visceras macizas como corazon, rinén, pulmon, £

g

- La cardiopuntura : se coloca una aguja sobe el corazon, si la aguja se
desplaza hay una actividad cardiaca, si permanece sin las mas minima
oscilaciones, hay paro cardiaco. '
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er suda». Es responsable de los fen6menos oculares de
piamiento y de los ojos hundidos.

cianhidrico, el rojo achocolatado se encuentra en casos de intoxicacig
clorato de potasio, el rojo sombra en casos de asfixia y aqui son mas prec

en su aparicion.
.ndo es rdpida y extensa, la piel da la impresion de ser mas resistente y
let!

o que se llama momificacion.

El enfriamiento rsonas que mueren por ahogamiento no se presenta este fenémeno.
Esta influenciado por cierto ntimero de factores como la estacién o
ambiental y el espesor del paniculo adiposo, los obesos conservan
la temperatura; también el tipo de vestido, el liviano guarda poco e] ¢

gre permanece liquida hasta media hora después de la muerte,
ués se coagula. En los que mueren asfixiados no se presenta la
gulacion y la sangre es de color rojo oscuro.

Las extremidades y la cara son la primeras partes del cuerpo quesee
el peroné, el epigastrio y la axila lo hacen de ltimo.

La temperatura del cadaver debe medirse con termémetro especial
recto o en el parénquima hepdtico. Una temperatura corporal por def

de los 18°C es incompatible con la vida.
delajacion de esfinteres

En el tétano, la viruela, las hemorragias cerebrales y en los traumatis
del crdneo, generalmente la temperatura es mds alta. Se pierden 2°C
hora durante las seis primeras horas, después a razén de 1°C por
hasta que la temperatura corporal alcance la ambiental, equilibrio qu
veces tarda en alcanzarse 15 a 20 horas.

resenta por pérdida del tono muscular, a consecuencia de ello, hay

Rigidez
obreviene la muerte por acidosis a 7.0, o alcalosis 7.8. Tardiamente la sangre

Es debida a la acumulacién de adenosin trifosfato en los musculo: = —
cidifica, después de algunos dias se alcaliniza.

consecuencia de la accion bacteriana.

Este fenomeno se hace presente en la segunda y la cuarta hora y La barba crece un milimetro en las primeras 24 horas.

complementa a las 12 horas, su aparicion es descendente, es decir, prim
se instala en la cabeza y el cuello, después en miembros superiores. Est
distribucion se conoce con el hombre de Ley de Nisten. b 2

Putrefaccion
Desaparece en el orden de llegada después de dos o tres dias. Apa
mds prematuramente en intoxicaciones por estricnina y tétanos.

Es un fendmeno irreversible, caracterizado por alteraciones de la materia
organica.

Este estado de descomposicién puede detenerse de varias maneras:

idratacion | s : = 10 j
Deshidsaing 1. Congelacién : consiste en someter tejidos a la accion de bajas

o
g 5 ; . 2. te 'as.
Se debe a la pérdida de agua de los tejidos por efectos de evaporacion «el temperaturas

ITIPICTAC VAALNMICINIA . O20

238 - JURISTAS Y MEDICINA

WHAR

5

iJ. BIBLICTECA

A




2. Fijacion : se sumergen o adicionan a los tejidos sustancias

impregnarlos evitan su deterioro. El mds utilizado es el formol que pel !

L

la conservacién indefinidamente, En el museo de Viena hay p
quirurgicas conservadas desde el siglo pasado.

3. Embalsamiento : recibe este nombre cuando ademads de fijadoreg
agregan sustancias usualmente aromaticas.

Una variante que consiste en la preservacién de

parte de los tej
extrayéndoles el agua, es la momificacién.

La fetidez es una de las caracteristicas de esta etapa, se distinguen ey,
periodos:

1. Cromatico

Que se inicia con la mancha verde abdominal. Usualmente las primer,

horas, que aparece en el cuadrante inferior derecho del abdomep

posteriormente se extiende a toda la pared abdominal y se debe a la a
de las bacterias del ciego sobre los tejidos blandos.

También pertenece a ésta la visualizacion de la red venosa superficial
(veteado venoso) y la presencia de gases por accién de los Mmicro-organismy
consumidores del oxigeno, entran luego en accién los gérmenes anaerdbic

que descomponen la sustancia y causa la formacién de gas que distier

inicialmente la pared abdominal y luego deforma la cara y el escroto,

2. Enfisematoso

Debido a la acciéon bacteriana, consiste en la aparicion de colecciones

productos gaseosos en todo el cuerpo, especialmente visibles en la regicl

genital, exagerando el tamano de los 6rganos -elefantiasis-.

3. Colicuativo

Es la desaparicion de los tejidos blandos que se licdan. Viene luego

formacién de jabones por cambios quimicos en las grasas y alteracior

piel, pulmones e intestinos.

una cadavérica

erminada por la presencia de larvas, cuyo tomaiio varia seguin el tiempo
yutrefaccion.

ués de las 48 horas aparecen ampollas y vesiculas en la piel que por
tamano y confluencia se acompanan de desprendimiento de la

ontintia el proceso de putrefaccion sucede la desaparicion de las partes
ndas de la cara.

l4s tardiamente hay pérdida de todos los tejidos blandos con conservacion
g estructuras 6seas y piezas dentarias. La fauna cadavérica que aparece
la desaparicion de los tejidos blandos ayuda a la determinacion de la

gpoca de la muerte.

CROPSIA

tes de proceder a practicar la necropsia el perito médico debe recordar
ésta no solamente tiene como fin determinar la causa de la muerte
0 también la bisqueda de otras circunstancias que la determinaron. La
norma establece: Identidad del occiso. En caso de muerte violenta no
drd ser movido el cuerpo ni alterada la escena de los hechos mientras
autoridad practica la inspeccion del cadaver y del lugar, con el fin de
tablecer la forma en que ocurrié la muerte y las demds circunstancias

ue presente.

En seguida se procedera a identificarlo y ordenara que se practique la
necropsia, para que se determine la causa de la muerte. Con el fin de
facilitar la actuacién de médico perito en todos los casos se enviara el
acta de inspeccion realizada conjuntamente con el cuerpo del occiso. No
se inhumara el cadaver sin que se haya realizado la correspondiente

necropsia.

En caso de accidente en lugar lejano, la diligencia de identificacién del
0cciso, cuando no fuere posible la presencia del funcionario instructor o
de la policia judicial, se hara por cualquier funcionario ptiblico o en su
defecto por cualquier ciudadano, de lo cual se levantara un acta que
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entregard a la autoridad competente. Articulo 335 C.P.P. De lo antey; n penal.

deduce que sea importante que se practique completa, es decir, exam
todas las cavidades y visceras aun cuando aparentemente solo una de
pueda estar comprometida. «Errores embarazosos ocurren cuang
médicos fundamentan sus conclusiones en autopsias técnicap
deficientes y en opiniones equivocadas en la investigacién». (Al
Moritz). Debe recordarse que en muchos casos el cadaver es |3
evidencia en un proceso, del cual debe obtenerse la mayor informac

caso de lesiones podemos citar las veces que se quiera al lesionado o f;
nueva incapacidad, solicitar conceptos de otros médicos, ob
cuidadosamente la evolucion; con el caddver solo se dispone del tie
de la necropsia para la descripcién de los hallazgos y la toma de muy

necesarias.

ractica la necropsia es un testigo de hecho y un testigo experto,
juega papel su experiencia, su entrenamiento, su capacidad.

Decreto 0786 de 1990 reglamenta la practica de las necropsias.

JANTAMIENTO DEL CADAVER

ye practicarse en el mismo sitio donde se produce la muerte por la
sion judicial designada para tal fin, sin mover el cadaver antes de
inar la diligencia. En los hospitales no se cumple con este requisito y

Equivocadamente podemos pensar que el avance en el ca er
mpo :
3 amayoria de los levantamientos se hacen en la morgue.

tecnologia puede opacar la importancia de la necropsia, lo cual no es ¢
ya que la autopsia atin suministra informacién médica esencial des
punto de vista de la salud ptiblica y médico-legal, la mayoria de las
definitiva.

be seguirse una metodologia que contemple:

{ Obtencién de la mayor informacién posible atn la confidencial.

Para que el pat6logo pueda practicar la necropsia, solo requiere el per
de los familiares; para el perito forense es indispensable la orden
autoridad competente y que de antemano debe haber practicad
levantamiento del cadaver, en el sitio donde se produjo el deceso. Asi cor
sin levantamiento no debe practicarse la necropsia médico-legal una
cumplido este requisito, hay que hacerla.

) Practicar un minucioso examen del cuerpo que incluya su posicion en st
isma y en relacion con el habitat.

Anotar los signos evidentes de muerte: presencia de livideces, rigidez,
mperatura; también especificar si el sitio es frio, calido, abierto, cerrado.

§. Coleccionar indicios presentes biolégicos y no biolégicos como vestidos,

Los patélogos generales con poco o ningtin entrenamiento en autopsi
‘prendas y otros objetos que puedan relacionarse en la causa del deceso.

forenses, cuando son requeridos a practicarlas, lo hacen con desidia,
ligereza y aburrimiento. En otras oportunidades son delegadas por motiv
de organizacion interna en el mds joven e inexperto de los residentes en

entrenamiento.

5 Tratar de establecer la causa de la muerte.

; . , E AT i . ilidad del deceso.
A veces es el ayudante de necropsias quien en su afdn de aparecer ttil o 6. Analizar a quien cabe la responsabilida

aligerar las cosas adelanta el trabajo removiendo las visceras a la carre
sin ninguna supervision v puede asi destruir evidencias fundamentale
al perderse relaciones anatémicas o trayectos en casos de proyectiles.
en la provincia, ademas de la falta de motivacién académica juega pap:
carencia de un buen estimulo econémico.

7. Levantar planos.

8. Tomar fotografias.

9. No permitir que familiares o allegados intervengan recogiendo objetos

La autopsia puede confirmar o descartar una aparente causa de muett con la excusa de que les pertenecen.

los mecanismos que la precipitaron, eliminar especulaciones morbo

- N AT . . o i 1 7
tuturas o hacer que se inicie la investigacion. 10. No comentar los hallazgos que se vengan haciendo, ni pensar en voz

alta; esto puede tergiversar algunos hechos que luego traeran problemas.

1

La autopsia médico-legal es hecha por interés puiblico ya que beneficia
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ertificado de defuncién : quien ha practicado el estudio post-mortem,
e firmarlo teniendo en cuenta que es «un documento destinado a
ditar el fallecimiento de una persona y que su expedicion implica
jonsabilidad legal y moral para el médico» (art. 50 Ley 28 1981; Ley 9

PROCESO EN LA AUTOPSIA

Con el fin de hacer mas organizado el acto de la necropsia en sf g
recomienda:

1. Hacer una identificacion completa del cadaver, de ser posible fotogrs
describir algunas caracteristicas que ayuden, tales como prendas de ve
o accesorios que llevaba el muerto. Esto se conoce como examen generg|

| certificado debe estar acorde con las conclusiones, limitindose a las
sas inmediatas del deceso sin calificarlo de si fue accidental, voluntario
ovocado.

2. Después se practica un examen més detallado y ordenado que
examen externo que tiene por finalidad describir rasgos norma
anormales presentes que complementan la identificacion; deben bus
tatuajes, su ubicacion, en qué consisten; si hay cicatrices antiguas,
localizacién; las caracteristicas del cadaver: raza, constitucion, sig
inmediatos de muerte, signos tardios de muerte, evidencia de putrefac

. Finalmente cuando se haya producido los resultados de los exdmenes
tede establecerse una correlacion explicativa, que ayude a la adecuada
rpretacion de éstos y deben adicionarse diagramas, dibujos o fotografias
hagan aporte, en sentido positivo o negativo.

Hay que recordar que en algunas oportunidades el examen externo
cuerpo puede revelar la causa de la muerte que no es obvia al practi
examen interno tanto en muertes naturales como en las violentas. De
la importancia de que éste se haga meticulosamente. Es necesario d
constancia si hubo maniobras de resucitacién, que no pueden confund
con signos de violencia.

UTOPSIA PSICOLOGICA

n término moderno puesto en moda por el Dr. Thomas T. Noguchi y
e se refiere a la «<anamnesis de la autopsia, la recoleccion minuciosa de
das las informaciones de los familiares, amigos, companeros de servicio,
ocidos y policia, sobre las caracteristicas de la persona enviada, cuyo
4ver se encuentra para la necropsia». Este legista norteamericano fue
en practicé la necropsia de celebridades como Marilyn Monroe, Sharon
te, William Holden, Natalie Wood, John Belushi, Jams Joplin y el senador
bert Kennedy.

Deben anotarse todas las huellas de violencia que hayan; sus caracteristi
posiciéon anatémica, de ser posible el instrumento con el cual fu
causadas, siempre siguiendo un orden anatémico.

3. Examen interno es un complemento del examen externo que a ve
pueden resumirse en uno solo, especialmente en casos de muerte vio
por arma blanca, o arma de fuego en las cuales es preciso la continuida
al mencionar los hallazgos; aqui hay necesidad a veces de apartarse
orden clésico de la necropsia para poder rastrear el trayecto de un proyed
o el curso de una herida.

ALGUNOS EJEMPLOS

ulta imposible y poco practico describir en este libro todas las variedades
 muertes violentas. Por eso se han escogido las mds frecuentes,
damentados en publicaciones previas y otras poco conocidas con el fin

4. Exdmenes complementarios: hay necesidad de dejar un récord de
de dar una ilustracién general sobre este vasto campo.

muestras que se tomaron, si fue sangre, de dénde, los proyectiles retira
del cuerpo; cuando se estime que han debido tomarse muestras peron
hizo por determinada circunstancia, se deja escrito, por ejemplo: no
posible la muestra por haber sido inyectado con formol. A este conj
de hallazgos se le llama protocolo.

NECROPSIA POR ARMAS DE FUEGO

Hubo una época en la cual la muerte violenta en nuestro territorio se
cedian como en los paises de avanzada; los accidentes de transito
upaban el primer lugar. Hoy han cedido el sitio a las armas de fuego.

5. Conclusién: es un resumen que hace énfasis en la lesion o lesiones queé
revistan caracter letal, no debe tratarse alli de interpretar los hallaz
sencillamente limitarse a describirlos.
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En 1980 y 1981 registrabamos un ligero incremento en ella: 11.9% 4 1
hoy por no tener acceso a estos datos no los podemos comparar, pe

la lectura diaria de los diversos medios de informacién sabemos qr
cifras son mayores que lo anotado para 1977 a 1981, cuando hablgha
de 43%.

ndra decirse que es la mas relacionada con la ingestion del alcohol.

. mayoria de las heridas producidas por arma blanca, de naturaleza
tal, son producidas en la region torécica, son penetrantes y afectan el
ano cardiaco o respiratorio, no por esto son las mas frecuentes, pues el
omen es el sitio de predileccién por estar al alcance de la mano del

No es nuestro proposito analizar los diversos factores que en ellg

incidiendo, pero si hacer algunas observaciones.
Leste caso la causa de la muerte es la pérdida brusca y excesiva de sangre,

0 que atin se conoce como anemia aguda. Algunas veces cuando hay
ampromiso intestinal -viscera hueca- y la atencién no es oportuna, el
eceso es causado un poco mas tarde, por peritonitis.

No existe ningtin grupo especifico de edad, en este tipo de muerte g :
son mas frecuentes en la tercera, cuarta y quinta décadas, y en e
masculino; cualquier dia de la semana y mes se suceden y los 6rg
afectados continiian siendo el nervioso, en su parte central y cardiovase

Debido a la sofisticacién de las armas de fuego, generalmente los proy
son multiples y los 6rganos lesionados también. El perito debe trata

establecer el niimero de ellos y tratar de recuperar los que le sean posible
&

JECROPSIA EN ACCIDENTES DE TRANSITO

indlisis estadistico 1981-1982. Las muertes por accidentes automotores
ocupado el primer lugar dentro del grupo de las violentas en las

Se presentan casos en los cuales debe establecerse si se traté de un ho
autopsias practicadas por personal de Medicina Legal en Bucaramanga.

o de un suicidio. Hay algunas caracteristicas que vale la pena reco

stados Unidos corresponden al 35% de todas las muertes violentas y
g5 la cuarta causa después de las enfermedades cardiacas, neoplasicas
malignas y accidentes cerebro-vasculares.

. Senales de lucha.
. Estados de los vestidos.

. Localizacion de las heridas.

1

2

3

4. Numero de heridas. ; | _ En Costa Rica en 1977 murieron 408 personas en accidentes de transito de
5 : los cuales un 63% fueron peatones.

6

. Direccion del disparo.

in Medellin también estaban en el primer plano con un 33% de incidencia
yun 80% de lesiones en peatones. Actualmente el incremento de la violencia
por diversas causas, ha alterado totalmente estas cifras.

. Distancia a que se hizo el disparo.
7.Modo de estar empunada el arma -rigidez- cadavérica.

8. Senales de pélvora en la mano del suicida.
En este tipo de lesiones usualmente se produce por multiples traumatismos

ndo los mas frecuentes las craneo-encefalicos que en un estudio hecho
Bucaramanga alcanzaron el 46%; el segundo lugar fue ocupada por las
iones viscerales abdominales y toracicas.

9. Otras lesiones: intentos anteriores de suicidios.
10. Examenes complementarios para descartar la presencia de drogas
11. Factores sicosomaticos de la victima.

. Ejemplo: diestros - siniestros - ambidextros.

MUERTES POR INTOXICACION

1. Intoxicacién por monoxido de carbono:

NECROPSIA POR ARMA BLANCA:

Es muy rara en nuestro medio, pero muy comtin especialmente en los

Esta causa de muerte v iolenta, aun se presenta en nuestro palb y es rara el
EE.UU. Es un gran toxico muy extendido, inodoro, incoloro; el oxido de

otros como el Japon o los Estados Unidos.
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rnos de cal o carbon, de minas (explosion de grisi), de cocina de gas.
planchadoras, los sastres, las cocineras, los que trabajan en garajes de
0s, en largos tlineles, estdn expuestos a procesos graves.

carbono (CO) hace muchas victimas es mortifero, venenoso en la sap
debe sus efectos asfixticos a su interés biolégico por afinidad cop.

hemoglobina.

suicidio es facil y frecuente; esta forma es preferida sobre todo por las

Las fuentes son numerosas. Se forma en todos los hogares y
jeres, los nerviosos, los timoratos, los delicados.

especificamente cuando hay combustion lenta e incompleta del carbg

gas de alumbrado contiene 6.7 hasta 17.5% como méximo. _
rimen, con la ayuda del CO, en los casos en que se ata a la victima y se

an las llaves de gas abiertas. Se ha visto el caso de que la persona

Los aparatos de calefaccién, sobre todo los de combustion lenta, produy,
mordazada perezca por asfixia.

grandes cantidades cuando funcionan mal. Las estufas de combustién Je
son grandes productores de CO y hacen refluir los gases cuando la chimey
se enfria. Las estufas méviles son muy peligrosas, asi como los calenta
y braseros. q

canismos de intoxicacion:

il 6xido de carbono puro (CO) desplaza al oxigeno de la oxi-hemoglobina,
ombina con este pigmento sanguineo y forma un compuesto llamado

Los motores de explosion dejan escapar gas en el que el CO se encu
bo-oxi-hemoglobina, que es impropio para la funcién respiratoria.

en proporcién de 5 a 7%.

En incendios, se desprenden grandes cantidades importantes; 1.000

durante la combustion de 1 Kg. de madera.
02HB + CO = COHB + 02

En los aparatos de gas, el indice de toxicidad, es decir, la relacion CO/(
debe ser inferior a 0.01 segun el reglamento A.T.G. Cuando la llam
interr i e pone en contacto con una superficie fria, el indi = :
e }umpm[a, S ) pertie ™. ; aafinidad del CO para con la HB (hemoglobina) es 250 veces mayor que
toxicidad, se eleva. Por ello, todos los aparatos cuyo débito sea superiora

4 . o la del O2.
2.400 voltios por ahora, deben estar provistos de un tubo de evacuaci -
ga5 xido de carbono no mata por los hematies sobre los que se fija, no
ttia por intoxicacién, sino por anoxemia, es decir por asfixia, dejando
poralmente a los glébulos rojos en la imposibilidad de fijar el oxigeno
del aire y cumplir su funcién de transporte del mismo. La hematosis no
ede hacerse normalmente, los centros nerviosos y los tejidos no disponen

e bastante oxigeno: hay asfixia.

Los escapes de gas que se producen por llaves mal cerradas o mal ajustac
goma fisurada, variaciones de la presion o ebullicion demasiado tumulit
que ocasiona la extincion del fuego y después el escape del g
Infiltraciones a distancia procedentes de las conducciones (en semeja
caso el gas de alumbrado puede perder su olor debido a la absorcio
mercaptano por el suelo). Las intoxicaciones por gas de alumbrado a pesa
de su olor, se explican por el hecho de habituarse al mismo; la sensibil
olfativa de la persona disminuye progresivamente.

La asfixia explica, en efecto, muchos sintomas: asi, la intoxicacién masiva
ovoca una muerte fulminante comparable a la producida por los gases
ertes o acido carbonico. En la intoxicaciéon progresiva se observa como
en la asfixia por gases inertes, las mismas variaciones, la misma impotencia
cular y los mismos transtornos sensoriales; las complicaciones son
ualmente comparables a las de la asfixia.

Otras fuentes de mondxido de carbono son los transportes automo
cuando el tubo de escape es demasiado largo; otros accidentes frecuen
son provocados por vehiculos de gasogeno. Los motores a explosion 0%
4
. 0. Facoc 11 A L o S cni .
gasogeno, dan origen a gases ricos en CO. s nifios pequenos son particularmente sensibles a los efectos del CO en
el curso de la intoxicacion colectiva, no es raro salvar a los padres y ver

Los explosivos de pélvora desprenden igualmente grandes cantidad . 2 3 ; :
t F F = = morir a los hijos; una mujer embarazada resiste, mientras el feto sucumbe.

CO. 7
s efectos de la asfixia estan gravados por el esfuezo, que exige mas

La intoxicacién profesional, causa victimas entre los obreros de los N :
b DXigeno, es el caso de los bomberos, salvavidas, etc.
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)| cuerpo hay que buscar la presencia de signos como quemaduras en

2. Intoxicacién por estupefacientes:
Cho, que g generalmente son causados por c1garrlllos al dormirse,

Se han publicado muertes por cocaina, heroina, morfina y otras sustaﬁ

Debe investigarse en el sitio de la muerte la parafernalia (a .  , ‘pariz.
instrumentos de drogaccién). 2 )

Intoxicacion en deportistas por doping:
La muerte por sobredosis de sustancias como cocaina, metacualona y :

se han informado en la literatura médica desde 1981. mbién son posibles.

s consideran como tipos de doping: estupefacientes, narcoticos,

Debe recordarse que quienes usan esta droga a veces la mezclan, coc
bloqueadores diuréticos y esteroides anabolizantes.

atribuirse a intoxicacién mdultiple.
tras intoxicaciones:
En el caso de la cocaina su rapido metabolismo en vida y descompo |
en el cuerpo, en el estado post-mortem y en vitro hacen dificil cuantifi
para hablar de sobredosis mortal y al no recuperarse puede atribuir:
muerte a otras causas.

do una persona fallece a consecuencia de dafio renal, al no poder
inar los productos finales de su propio metabolismo se habla de
oxicacion enddgena; el mismo caso se presenta en enfermedad grave
| higado; si la muerte sobreviene debido a la ingestion de sustancias
as hablamos entonces de intoxicacion exdgena; podria entonces decirse
la intoxicacion endogena causa muerte natural y la exogena es causa

uerte violenta.

En algunos estados, Florida, el Dr. Wetli dice que de dos casos de m
por sobredosis al afio se ha pasado a dos por mes.

En personas con antecedentes de enfermedad cardiaca las agrava y pt

acelerar la muerte atin a pequefias dosis. be recordarse que la sola presencia de un téxico no es prueba concluyente

intoxicacion; es preciso una buena correlacion entre los hallazgos, en el

En adictos que prefieran la via venosa puede deberse, a complicacione ntamiento del caddver, en la necropsia y en el laboratorio.

tipo infeccioso, pulmonar, cardiaco, otras.
tre nosotros este tipo de muerte ocupa el cuarto lugar con una frecuencia

El mecanismo exacto de la muerte se desconoce, usualmente se obsery del 6.4% en Medellin el sexto lugar con una incidencia del 6%.

estados convulsivos, colapso respiratorio y alta temperatura (hiperterm
A veces también se observa un cuadro parecido al delirio que se
anunciado como una paranoia a la que siguen comportamientos violentos
que llevan al uso de la fuerza. '

En éste como en otros aspectos ha habido cambios en el uso de las sustancias
itilizadas; hace unos afios se empleaba especialmente con fines suicidas,
aestricnina, posteriormente los barbittricos. En una época estuvo en boga

intoxicacion por fosforo blanco -martinicas- que eran consumidas con
cerveza. En Bucaramanga en un lapso de dos meses pudieron estudiarse

Muertes se han publicado asociadas a ingestién por todas las
25 pacientes que sobrevivieron.

incluyendo la nasal.

Hoy quizas por razones de precio los mds cominmente usados son los
pesticidas y la intoxicacion por metales. En estos casos lo mas importante
s o solo la informacién que se obtenga de los allegados sino también el
studio cuidadoso de todo material sospechoso encontrado en el sitio de

la muerte,

Los hallazgos en la necropsia son inespecificos y pueden consistir en eden
pulmonar, congestién visceral y petequias en la pleura y epicardio. Quiz
aporte mas informacion el examen externo, asi en los labios, la boca,
lengua, las mejillas, o los dientes pueden observarse pigmentacid
laceraciones y hemorragias por mordeduras que sugieren convulsiones

1
|
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Jas piscinas y un 47% de los casos, se han detectado niveles de alcohol
S adU].tOS.

El examen externo del caddver puede dar indicios de intoxicacign:
livideces se encuentran en todo el cuerpo, no solo en las partes cledﬁl
si son de color diferente al rosado usual son sugestivas de intox
exdgena como las rojo-mandarina que se presentan en la intoxicac
CO; de color rojo-grosella por dcido cianhidrico; achocolatadas por cl
de potasio.

pucaramanga durante los tiltimos afios se han presentado muertes por
amiento, la totalidad en agua dulce y sin ingestion alcohdlica por ser
;i todos menores de edad.

hallazgos son variables; en el verdadero ahogamiento hay ademds de
5ignos periféricos de falta de oxigeno, coloracién azul de los lechos
eales y mucosas (cianosis), inundacion del arbol respiratorio, liquido
el pulmén, agua y arenilla en los bronquios y estémago, cuerpos
fios; a veces en la boca y la nariz se observa espuma lo cual se denomina
ngo espumoso». Las conjuntivas suelen ser completamente rojas; las

tremidades arrugadas.

La presencia de ictericia que indica lesién hepatica, puede debe

intoxicacion por fésforo blanco. La congestion facial del cuello, la cia

mucosa y ungueal son buenos indicios, asi como la presencia de ma

espumoso por la boca y fosas nasales que sefialan la presencia de e

Eulmonar. Las pupilas pequeiias -miéticas- constituyen otro signo qué
uscarse.

Al examen interno lo mas caracteristico es hallar areas hemorrég '
asimétricas en pulmones, que al cortarlas dejan escapar un liquido
espumoso en persona joven, sin evidencia de dafio cardiaco o renal.

Al examen interno son caracteristicas las hemorragias del oido medio y en
el hueso etmoidal, signos atin presentes en estado de putrefaccion.

En los falsos ahogamientos el tinico hallazgo puede ser la cianosis, ya que
el espasmo presente en la laringe impide el paso del agua. En el
hogamiento en agua dulce por ser hipoténica, podria encontrarse ademas
aumento en el volumen sanguineo y destruccion de los hematies.

En caso de los metales pesados pueden buscarse lesiones en el rifign. que
adquieren un aspecto hemorrégico.

Las lesiones en el aparato digestivo ponen alerta sobre el uso de corrosiy
un estomago de color «negro» indica la presencia de cianuro. El higa‘
los rifiones normales no favorecen la posibilidad de intoxicacion por metal
pesados.

ando se sucede en agua de mar por ser hipertonica podria encontrarse
disminucion en el volumen sanguineo por la pérdida de liquido. En el
ahogamiento en piscina hay mas lesién de los alvéolos pulmonares por el
oro, muy toxico. Si la muerte sobrevino en aguas contaminadas
predominara la infeccién bacteriana.

Cuando exista la sospecha por intoxicacion exégena reciente lo m
importante es el estudio del contenido gastrico; no se requiere, cc
antiguamente se hacia, enviar el estdmago; si transcurrieron varias horas
entre la ingestion y la muerte lo mds importante es el estudio de la orina
la sangre; a esto podrian agregarse muestras del pulmén, rifién, higad
que cdeben remitirse en recipientes sin ningtin preservativo. Solo en cas
de que se vea algo anormal, en el color o la consistencia de las visce
deben tomarse pequenos fragmentos para enviar al patélogo forense
formol al 10%.

MUERTE POR ELECTRICIDAD

habia un completo desconocimiento de los factores desencadenantes de
ella; los resultados de las autopsias eran negativos y los dafios externos
recibidos se limitaban a simples quemaduras. La escuela de Viena fue quizas
la primera interesada en investigar las causas de esos fallecimientos y llego
a comprobar que no siempre eran inmediatos pues el choque eléctrico
‘producia solo una muerte por inhibicién de los centros respiratorios y

Debe recordarse que en casos de intoxicacién por metales pesados
organoclorados, si se justifica una exhumacién.

MUERTE POR AHOGAMIENTO O SUMERSION
Vasomotores.

En 1980 ocurrieron 7.000 muertes por ahogamiento en Estados Unid

asociadas con actividades recreacionales, la mayoria de ellas se suceden Se estima que més de 1.100 muertos se presentan en Estados Unidos por
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alto voltaje cada afio y 30 muertos por fulguracién o rayo. ssiones en muertes de electrocutados

1 piel puede ser severamente afectada en los puntos de contacto donde la
wensidad de la corriente es més alta. Este dafio puede ocurrir a través de
superficies flexoras de las articulaciones y en vestidos de pacientes que
incendiados. Pueden presentarse lesiones de nervios, con paralisis de
o de miembros afectados. Hay también hemorragia de los vasos
uineos en algunas oportunidades, especialmente los de gran tamafo
ediano calibre y puede esto asociarse con una inflamacién de las arterias
oducida por la corriente eléctrica.

Efectos de electricidad sobre el cuerpo : estos son variables y depend
la corriente, el voltaje y el tipo de corriente.

- Corrientes de un miliamperio producen leves oscilaciones.

- Corrientes de 16 miliamperios producen estremecimiento.

- Corrientes de 20 miliamperios causan parélisis muscular.
manifestacion que se presenta en las tres cuartas partes de las personas

e sufren quemaduras es la alteracién de la funcion géstrica. También
eden quedar como secuelas cataratas.

- Corrientes de 100 amparios producen fibrilacion ventricular.

Muerte por rayo-fulguracion

Mecanismo de la muerte : =
tra variedad de muerte que se presenta por electricidad es la muerte por

1. Fibrilacis | guracion o descarga eléctrica, que consiste en el efecto directo de ésta

« Hibrilaeion ventricular re la superficie corporal, mediante la presion y sus diversas alteraciones.
Una vez ésta se presenta, las contracciones del corazén son mayores
300 por minuto en lugar de la normal 70 - 100.

Ya iniciado este ritmo sobreviene la inconciencia en aproximadamente
15 segundos y la victima nunca podré ser resucitada después de cinc
diez minutos. Con muy raras excepciones los humanos no regre:
espontaneamente de una fibrilacion ventricular a un ritmo normal. Es
fibrilacién ventricular es la mas comtinmente observada en personas
mueren de ataques cardiacos y se presentan usualmente en electrocucio

con bajo voltaje. , .
Jo voliae Las personas que sobreviven a estas descargas se les presenta a veces como

secuelas, cataratas de localizacién en el polo superior del cristalino y

2. Se pueden presentar otros tl'posz de alterampnes de tipo cardiaco y que también dolores por inflamacién del nervio, neuritis.
conocen con el nombre de arritmias no solo inmediata sino tardiament
durar aun meses. '

3. Estos pacientes pueden presentar igualmente insuficiencia renal grave CHOQUE ANAFILACTICO

Es una reaccion alérgica de grado variable, que puede llevar hasta la muerte
y se presenta cuando el organismo previamente sensibilizado por un
antigeno (alergeno) se expone nuevamente a esta sustancia y se produce
una reaccion antigeno-anticuerpo. La sintomatologia leve en los casos

4. La otra causa de muerte puede ser la hipercalemia o aumento de pota
en la sangre, como resultado de destruccién extensa de los tejidos que
ocasiones alcanza suficientes niveles para interferir con la funcion cardia
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g < de wrticaria, y lomis grave esde.espasmos del SN | | aumento de la grasa fetal periadrenal corresponden a la llamada
liso, que comprende glotis y tracto respiratorio y desencadena un COI h " ia alveolar crénica.

cardio-respiratorio; probablemente el choque es mediado por sugi e

i o1 < ipodelas histmina y bradiquinin, almente este cuadro se describid entre neonatos que morian entre la
era semana y el primer afio de vida; ninos aparentemente de buena
d «que mueren silenciosamente durante el sueno». El mecanismo final

el cual se produce el deceso parece que obedece a episodios de apnea

0sis.

El choque anafildctico es responsable de la muerte que se prod
personas sensibles a las picaduras de avispas, abejas. En la practica m
los productos que con mayor frecuencia los desencadenan son la penj
los anestésicos locales y también se presenta en personas sensibilizad
suero de caballo, a quienes se les suministra algtin tipo de antitoxina
la tetanica. Ocasionalmente se presenta con la primera exposicién
sustancia alergizante y en otras oportunidades cuando se administran
pequenas dosis desensibilizantes en personas que requieren terapm‘
esos productos.

o : lactante de dos meses y medio lo hallaron por la mafiana temprano
rto en la cuna, en posicion ventral, tenia el chupete tapandole la boca.
rte de un resfriado, el nifio estaba sano y sin particularidades por lo
se concluyo6 una asfixia, dada la situacion.

2 autopsia reveld una clara infeccién de las vias aéreas (descamacion
elial, con fragmentos membranosos en los bronquios; movilizacion
elular leuco-linfo-histocitaria; hiperemia, con hemorragias intra-

olares). Ademas se comprobaron indicios de desarrollo anémalo (Gvula
a; distopsia suprarrenal en el testiculo izquierdo).

El diagnéstico se establece por el cuadro caracteristico de iniciacién
inmediata luego de la inyeccién, con espasmos laringeos y cuadro
colapso cardio-respiratorio que puede terminar con la muerte.

Los hallazgos en la necropsia son inespecificos y pueden limitarse a
anoxia o el espasmo laringeo, con cianosis de extremidades y mucos
ingestion visceral, a veces con pequenas hemorragias o edema.

- tras un resfriado trivial un nifio de nueve meses, bien desarrollado

on sobrepeso, aparece muerto en la cuna, en dectibito supino y rodeado
omitos.

No hay hallazgos especificos en el laboratorio. Algunos autores h

informado de la presencia de eosinéfilos en bazo e higado y en las vi

respiratorias.

médico de cabecera, inmediatamente alertado diagnostica asfixia; pero
ado que en el hogar reina el orden, prescinde de notificar a la policia de
an inusitado fallecimiento.

No se efectia autopsia tampoco. Pues bien, la muerte del nino provoca
lepresiones sostenidas de culpabilidad en la madre. Aproximadamente
n mes después, comete ésta su primer intento de suicidio. Pasados otros
Caso : un recién nacido por cesarea, hijo de madre de 39 afos, G9 P8 Cl dos meses, sucumbe a la ingestion de una solucion de amoniaco. Aqui si
peso al nacer 3.800 grs. y tenia una Apgar de 7/10; presento signos de Valdria aplicar el aforismo: «in dubio pro pace animae matris».

insuficiencia respiratoria como aleteo nasal, tiraje intercostal y basal;
cianosis peribucal y escasos roncus en bases pulmonares.

MUERTE SUBITA EN LOS NINOS

Caso : un lactante de tres meses y medio, resfriado, se toma el biberén
‘ turno hasta la mitad solamente. Por la manana lo encuentran muerto
La frecuencia cardiaca aumentd por lo cual se digitalizé; a pesar del enla cuna.
tratamiento intensivo a base de antibidticos, corticoides cedilani
bicarbonato de sodio, muri6 a las 32 horas de nacido. autopsia revela laringitis y traqueo-bronquitis agudas, asi como una
rave enteritis flemosa, con la linfadenitis abdominal ascendente. Del tejido
llmonar y esplénico se llegan a obtener en cultivo bacteriolégico, diversos
menes patdgenos. Con exdmenes inmunoquimicos se comprueba

tensa hiper-proteinemia, con aumento marcado de las betaglubulinas y

Los hallazgos de la necropsia consistieron en la acumulacién de liqu
amniotico en el pulmon, hipertrofia e hiperplasia de fibras musculares lis
enlos vasos pulmonares y hematopoyesis extramedular hepatica. Esto jun
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ulmones antes se le conocia como «aspiracion de liquido amnidtico»;
endo en cuenta que por los pulmones circula, y en ttero, el liquido
niotico, es mas légico hablar de acumulacién para aquellos casos en
e los persiste en los pulmones después del nacimiento.
safortunadamente no hay datos sobre historias pre-natales.

moderado de la fraccion alfa.

Las causas:

1. Los expertos coinciden en centrar su atencién en una infeccién t‘r"
pues en muchos casos se presenta catarro, resfriado, trastorno ga—sf
intestinal o un brote febril. 1
2. No es de extrafar que en un lactante los gérmenes triviales da nclusion
seriamente dadas las restringidas defensas; por ello llama la atencig
la muerte del lactante acaece fuera del entorno familiar, pues en un me
extrafio encuentra un vivero de gérmenes con los que el pequefio
tuvo contacto anteriormente, frente a un déficit inmunolégico.

diagnéstico preciso y un esclarecimiento, son tranquilizadores
ondadosos, ante madres desesperadas, porque al parecer su hijo sano y
rte «se le asfixié» en un momento de descuido.

3. En las autopsias se han revelado malformaciones organicas. A pesz
tratarse de alteraciones de poco valor funcional, no se puede ignorar qug
eran expresion de desarrollo intra-uterino perturbado. F

OTRAS MUERTES

- . Sindrome coronario de cafeteria
4. En el examen post-mortem se han encontrado defectos metabdlic
congénitos. 3 T z
& La broncoaspiracién como causa de muerte hasta ahora se habia
-2 . T - considerado que ocurria en los ninos, casi exclusivamente.

5. También se admite la posibilidad de schock alérgico dado lo repenti; ; H ’
de la defuncién. Por ejemplo en una irritacién de la laringe, donde es f
rica la irrigacion, la simple irritacién que provoca la leche regurgitada podr
desencadenar un repentino descenso de la presién arterial, con aceleraci

del pulso y hasta un paro cardiaco repentino.

La presencia de muerte stibita en adultos, en cafeterias, que simulaban
ataques coronarios ha hecho que este cuadro caracterizado por signos de
asfixia se le reconozca como «coronaria fatal de cafés», desde 1963.

Varios factores juegan un papel muy importante en su desarrollo, como,
tercera edad, pobre denticién, alcohol, drogas, sedantes y enfermedades

Se planted la cuestion de si el paso temprano de la leche materna a la de
naturales como el parkinson.

vaca acarrearia complicaciones metabdlicas, pero es muy dudoso este factor,

Los hallazgos en el momento de la necropsia consisten en obstruccion de
las vias aéreas superiores por alimento; la mayoria de las veces carne, por
‘encima o por debajo de la glotis; se relaciona con dificultades a la
masticacion y con pobre coordinacion motora.

6. El caso de asfixia, porque al nifio se le halla en posicién ventral con la
cara enterrada en la almohada.

Los pediatras se han puesto de acuerdo si la posicién de ctbito ventral
la mds conveniente; se opina que es la postura que ofrece mayores ventaja
siempre y cuando la superficie de apoyo sea firme y lisa y sin almohad
Pero estudios recientes han demostrado, en recién nacidos y lactantes q
durante el suefio la respiracién es irregular, pudiendo incluso
interrrumpirse durante segundos. No es demostrable, pero tampoco
descartable que el dectbito ventral intervenga desencadenando esta:

situacion.

- Muertes en cargadores de estupefacientes

Debido al incremento en el uso y el mercado de estupefacientes, vale la
pena considerar otra clase de muerte que se ha presentado en las «mulas»
ocargadores de estas sustancias, especialmente cocaina. Los primeros casos

7. Ademas de hipertension pulmonar crénica, hipoxia crénica, se hizo el se publicaron a partir de 1979.

diagnostico de acumulacién de liquido amniético. La presencia de éste en
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En victimas, la mayoria de ellos hombres, se han encontrado muerggg,
casa, 0 en cuartos de hoteles sin droga o parafernalia a la vista; a

aparatos de enema o laxantes; otros corresponden a jovenes bien vy
que generalmente regresan de Suramérica y mueren en los avioneg
vecinos solo alcanzan a decir que observaron convulsiones
epiléptico y colapso respiratorio. '
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ODON TOLOGIA

CAPITULO XIV

Dr. Luis F. Duran M.

EFINICION: la odontologia forense se encarga del manejo y examen
decuado de la evidencia dental en interés de la justicia.

a odontologfa le sirve a la justicia, colaborandole en:
Lesiones personales : incluye tejidos blandos intra-orales y peri-orales.
Identificacion dental ante y post-mortem.

, Identificacion y clasificacion de las huellas de mordida por las arcadas

L Estudios de restos humanos para conocer edad y sexo.

'OLUCION Y FORMULA DENTARIA. Todos los tejidos del organismo

ivan de tres capas embrionarias que son: el ectodermo, el mesoderno y
dodermo.

La formacion de los dientes deriva del ectodermo bucal que cubre los
Procesos maxilares y mandibulares.

ilas ocho semanas de vida embrionaria en ambos maxilares empieza la
0rmacion de los dientes en forma de tumefaccion o broche, que sigue
dumentando durante las semanas siguientes, dando origen al érgano del
Bsmalte, los cuales por rapida proliferacién forman los dientes pasando
Por varios periodos de desarrollo que incluyen el periodo de casquete y el

TMTIRICETAC V¥V MEDICINA - 265




ida intrauterina, hace erupcion a los siete meses y se reemplaza de los

periodo de campana; simultdneamente las células del me
los ocho anos.

(mesénquima) contribuyen a la formacion de la raiz.

sddencia de tejido duro del canino se observa a los cinco meses de vida
terina, hace erupcién a los 16 meses y se reemplaza entre los nueve

95 diez anos.

Una vez completada la formacién de las coronas e iniciada la fopn
de las raices, los dientes comienzan a migrar hacia la cavidad o
proceso se denomina erupcién dentaria.

imer molar tiene evidencia de tejido duro a los cinco meses de vida

En la erupcién dentaria el estudio radiolégico, es de gran import
uterina, hace erupcion a los 12 meses y se reemplaza entre los 10 y los

la interpretacion. Si el radidlogo no estd familiarizado con la evolu,
los dientes, puede llegar a confundir procesos fisiol6gicos con lesior
la odontologia legal, la radiografia presta una ayuda extraordinaria

anos.

gundo molar presenta evidencia de tejido duro a los seis meses de
intrauterina, hace erupcién a los 20 meses y se reemplaza entre los 11

Kronfel y Schour han aportado muy buenos estudios sobre el par 7
anos.

sobre ellos se basa la siguiente explicacién.

mos tener en cuenta que todo ser humano presenta dos tipos de
icion: una temporal o de leche que consta de 20 dientes y una

srmanente de 32 dientes.

- Dientes desiduos -temporales -de leche- superiores : a los cuatr
de vida intrauterina comienza la formacién de los tejidos duros
incisivos centrales. Al nacimiento presentan 5/6 de esmalte; al mes ym
de nacimiento, el esmalte estd completamente forrado, hacen erup
los siete meses y medio y se reemplazan a los siete u ocho afios.

Denticion Temporal (1° denticion)

73] uy wm g])
s .. 2 2 @& 3 3
La formacién del tejido duro de los laterales se observa a los cuatro g E “é' T =
y medio de vida intrauterina. Las raices se completan a los dos afios, - = 0 § ;\:'
. o ol o=
erupcién a los nueve meses y se reemplazan a los ocho o nueve afios,
_ . . R 5 43 271 L2 0 A 5
En los caninos se observa tejido duro a los cinco meses de vida intrautet
Las raices deben estar completas a los tres afios y medio y hacen erupe TR S 1 2°3 4 5§
a los 18 meses y son reemplazados entre los 11 y los 12 afios.
3 3 o o o
7] 7] (<] 7] ]
5 o _ . . o3] U vl o wy
El primer molar endurece su tejido a los cinco meses de vida intraut £ & g E %’
las raices se hallan completas a los dos afios y medio y hacen erup & & o ~ ©~

los 14 meses y se reemplazan a los 13 afios.

El segundo molar se observa a los seis meses de vida intrauterin

erupcion se efectiia a los 24 meses y se reemplaza entre los 12 y los 14 a Denticién permanente (2° denticion)

- Dientes desiduos -temporales- de leche- inferiores

anos

13-14 anos (16-30)
anos

12-14 anos
12-13 anos
11-12 anos
7 a 8 anos

6
7

El central presenta evidencia de tejido duro a los cuatro meses y mediod

vida intrauterina, se reemplaza de los seis a los siete afios. I B L

~
(o7}
i
o=
(%)
[R%]
—

El lateral residuo inferior presenta tejido duro a los cuatro meses y me 7 6 5 4 3 2 1 .1 2 50 év506y
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La temporal o de leche, esta completa a los dos afios de vida. A par

los seis afos empieza el cambio de la identificaciéon temporal por |

denticién permanente que debe estar completa a los 18 afios; hacieng,
observacion, de que el tercer molar tanto superior como inferior, o y
del juicio, puede erupcionar entre los 16 y los 30 afios.

CONSTITUCION DEL DIENTE

- Corona : cuticula, esmalte, dentina y pulpa.
- Cuello.

- Raiz : cemento, dentina y pulpa.

El esmalte : compone y caracteriza a la corona, que estd compue
materia orgdnica en un 4% y materia inorganica en un 96%;

consistencia fragil y el color va de un blanco azulado a un blangg

amarillento.

La dentina o marfil : estd presente en todo el diente formando la
parte de la masa dental, es un tejido calcificado, mds duro que el hue

compuesto por materia organica en un 30% y materia inorganica en u

70%.

El cemento : es un tejido mineralizado que cubre la raiz del diente
dos tipos: un tejido celular que ocupa aproximadamente 1 % apical
raiz y un cemento acelular que ocupa aproximadamente 1 % coronar

la raiz. Es de los tejidos dentales el menos mineralizado ya que

constitucion es de un 75% y tiene un contenido organico que se bas
iones de calcio y de fosforo.

La pulpa: es una célula en las primeras edades, pero a medida que at
la edad, va cambiando ese tipo de células por contenido fibrético o

FICHA.

Basados en los estudios del doctor Echeverry vamos a tener como modelt

la carta de examen elaborada por él llamada odontoscopiograma pal
que deriva del griego odontos-diente, escopen-examinar, grama-des

Cualquier medio para identificar es suficiente; por consiguiente existe
diferentes cartas en las cuales se anotan todos los accidentes que los dien

presentan en el momento de llenarla, tales como:

MR  JTTIRICTAC YV MNMENDICTCTINT A

pientes implantados en los maxilares.

[ncrustaciones.

turaciones : en obturaciones se debe tener en cuenta si éstas son de
agama, resina, silicatos, etc. diciendo en cual de las cinco superficies
“tarias estd colocada.

Alteraciones de tejidos blandos y duros.

a ficha o carta, debe llevar su identificacién en la cual se consigna:
d, sexo, raza, profesion, etc. La identificacion es importante para la
ntologia forense que se basa en la ley de la variabilidad morfologica,
ue todos los organismos son diferentes y a su vez todos los dientes
en sus diferentes caracteristicas. La excepcion son los gemelos
ocig6ticos que pueden ser idénticos por tener fenotipos iguales, es
ir caracteristicas morfolégicas y genotipos iguales, es decir
racteristicas genéticas; solo se diferenciarian como consecuencia de un

ccidente.

-+ fecd 1

T

-==3

- - ey wm 4

- e ey e 5

Fig. 55
Estructura de una pieza dentaria
1. Cuticula 2. Esmalte 3. Dentina (marfil)
4. Pulpa 5. Cemento
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En cuanto a las caracteristicas de los dientes debemos tener en cuen odontos: chinos, indios americanos y negros africanos.

éstos tienen dos tipos de caracteristicas, unas principales, las ¢
incluyen las raices, las ctispides y las fosas y otras secundarias como po
ser, el nimero de conductos que contiene cada diente.

adontos: entre los cuales estan los australianos.

_ de las razas y de las tribus es importante ya que en algunas razas o
ibus, practicaban mutilaciones que fueron caracteristicas de ellas, tales
o afilamiento de la corona, limados horizontales, incrustaciones,
acciones o luxaciones voluntarias. Esto es un estudio realizado por

oder (3).

LA EDAD.

Como se ha descrito anteriormente, por un estudio radiografico pod.
dar la edad respectiva, desde la octava semana de vida embrionaria, h

los 30 afos de edad.
-=_0FESION.

e importancia sobre todo en aquellos oficios en los cuales se toman los
ientes como instrumentos de trabajo, tales como zapateria, costureros,

SEXO.
en los cuales producen unas ablaciones o desgastes sobre los diferentes

Las investigaciones realizadas para determinar las particularidades entes.
dentales han conducido a las siguientes indicaciones: 3

L. Los incisivos centrales superiores son mas voluminosos

hombre que en la mujer. STICAS DE HUELLAS POR MORDIDA HUMANA.

CARACTERI

i

De importancia para confirmar o descartar un sospechoso; son definitivas
mo elementos de oficio, en los delitos contra el honor y el sexo, en los
es los individuos o criminales, generalmente son patognomonicos,
porque siempre muerden al agredido; sobre todo en zonas como la axila,

vientre, etc. Por lo tanto en estos casos s€ tomaria una impresion con los
materiales ya conocidos en la odontologia sobre los maxilares de dichos
viduos y comparandolas con las mordidas realizadas en el agredido
ta confirmar o descartar a dicha persona.

2. La relacion mesiodental entre incisivo central e incisivo latera
mayor en la mujer, por lo tanto la mujer tiene los dientes més unifor.
parejos que el hombre.

& En la mujer la erupcion de la segunda denticion es mas preco
unos cuatro meses y medio que en el hombre.

Entre 100 individuos Mubhlberger (2) ha reconocido 58 individuos, €@
dientes tipicamente masculinos o femeninos y en 24 no encontrd NiNgund
diferenciacion.

TA ATO-CRONO-DIAGNOSTICO.

Los dientes por su contenido de sustancias inorganicas y orgdnicas tienen
una gran resistencia a las altas temperaturas. A continuacion la siguiente
elacion: entre 150 a 200°C el diente toma un color marrén. Entre 300 a
0°C toma un color negro por carbonizacion de las fibras de tomex; a los
' 50°C. resiste unia presion leve, yaque una presién algo fuerte [0 pulveriza.
Entre 100 a 800 °C toman una coloracion azul v a esta temperatura una
torona buena, puede estallar y se disminuye la longitud de la raiz. En

RAZA.

Los antropélogos han establecido un indice dentario dividiendo a
hombres en tres grupos:

Microdontos: entre los cuales incluye los europeos, polinesios, polinésicos
\
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Lesiones dentales: las lesiones dentales se van a tipificar en leves o
imples, las cuales tinicamente afectan el esmalte del diente, y segundo en
es y complicadas en las cuales se hace una clasificacion de acuerdo al
»Jongitudinal del diente y puede considerarse de tres tipos: longitudinal,
cua y transversa. La incapacidad no debe ser mayor a 10 dias. Se debe
r en cuenta que la pérdida de 2/3 de corona es causa de desfiguracion

acial.

molares o en dientes que presenten caries u obturaciones no pres
este estallido. Entre los 900 y 1.200°C toman un color rosadg.
desintegran si llegan a sufrir vibracion. y

Entre las sustancias que pueden afectar a los aparatos de proétesi
removible en la cavidad oral, debemos tener cuidado con el acetile
cual dana los removibles y se debe también tener en cuenta que la porcel;
con la cual se efecttian algunas restauraciones protésicas es inmune ;

tipo de temperatura.  esiones oseas: las lesiones 6seas se dividen en dos: lesiones alveolares y

lesiones de la tabla, tanto vestibular como lingual. La incapacidad puede
de 15 dias.

Fractura de los maxilares y articulaciones temporo-mandibular: la
capacidad no puede ser menor de 42 dias, aclarando localizacion,

extension, edad de la persona y sexo.

LESIONES PORCIONALES Y TRAUMATICAS.

En los tltimos tiempos la odontologia forense ha tenido acogida por.
de la justicia como ayuda sobre todo en aquellos casos como accidentes
tipo aéreo, férreo y automovilistico; ademds en desfiguracioneg
descomposiciones, descuartizamiento, decapitacion, mutilaciones pa
Ademés de que la odontologia puede catalogar la agresividad y dar
incapacidad para restitucion de forma y funcién, a su vez se dicta
una secuela cuando todo el proceso reparativo ha sido establecido.

INCAPACIDAD

La incapacidad desde el punto de vista odontolégico es el tiempo en el
cual el tejido que ha sido alterado recupera su funcién y forma.
De las lesiones personales debemos tener en cuenta: Odontolégicamente existen dos incapacidades:

La provisional: se pone tentativamente de acuerdo a la lesion y a su
atrizacion. Si el individuo vuelve al cabo de la incapacidad provisional
sin cicatrizar, y con otros sintomas, se averigua si tal persona tuvo asistencia
odontol6gica adecuada y se emite un nuevo concepto. Si el individuo se
‘descuida es posible que se produzca la incapacidad permanente pero no
‘aumenta la incapacidad en tiempo.

- Lesiones en los tejidos blandos: estas lesiones tienen una incapacid
maxima de 15 dias. En ellas se debe tener en cuenta extension de la lesié
profundidad de la lesion y cicatrizacion (desfiguracion). Esta cicatriza
puede ser de tipo fibrético o de tipo queloide.

En la encia y la mucosa oral, las lesiones mds frecuentes son la lacerac
la ablaci6n y la contusién. La laceracién y la ablacién tienen una incapaci
de dos a ocho dias y generalmente en estos tejidos se presenta una buena
cicatrizacion, en las cuales no se deja ningun tipo de secuela.

La permanente: es el tiempo que realmente se demoro en cicatrizar.

Las lesiones del érgano de la masticaciéon y de los tejidos blandos de la
cavidad oral, cuando dejan secuelas, son las mismas que se han mencionado

La contusion, estd acompafiada generalmente de hematoma y éste demora
en el Capitulo VIIIL.

entre 10 y 15 dias para reabsorberse; el halo que lo rodea permanece h
unos 25 dias. Se debe describir y hay edema y se clasifica en leve, moderac
y severo.

Las lesiones en lenguas, la mds comun es la laceracion; si no hay pérdic
de sustancia, la incapacidad es de 10 dias; si hay pérdida de sustancia
aumenta la incapacidad y se presenta aumento de secuelas.
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LABORATORIO FORENSE

CAPITULO XV

Uno de los aspectos importantes en la peritacion médica, son los exdmenes
complementarios que pueden confirmar, descartar o descubrir
posibilidades diagndsticas, no muy evidentes. Desafortunadamente los
peritos médicos son temerosos de buscar el valioso concurso de esta
‘metodologia y a los profesionales de derecho no se les inculca su
importancia, a pesar de que en algunos casos un resultado podria
constituirse en la tinica prueba fehaciente de una aseveraciéon y derrumbar

toda una serie de hipotesis.

|

[Estas ayudas, desafortunadamente, involucran a profesionales de diversas
‘especialidades : bacteridlogos, médicos, quimicos, técnicos, toxicélogos, y
otros, y quizas por ello pueden crear una desconfianza mutua, pues en
nuestra cultura no existe el criterio de lo ventajoso que es trabajar en equipo;
cuando su superan estas barreras se logran resultados sorprendentes y se

-~ evitan falsas suposiciones.

En este campo determinado, corresponde mds al perito médico, guiar y
orientar al funcionario investigador, tanto en la programacion de las
pruebas como en su interpretacion.

GENERALIDADES

1. No existe una lista de examenes rutinarios como sucede en la practica
médica diaria, al hablarse del perfil para un conjunto de pruebas; seria
demasiado costoso para el Estado y poco préctico.

2. En el caso de las necropsias quien hace la diligencia del levantamiento
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Que se reunan ciertas condiciones de informacién y preparacién: pruebas

del cadaver, posee una valiosa informacién de su presencia en el sit;
imicas como lipidos, glicemias, etc.

los hechos y las circunstancias que lo rodean, debe inclinarlo a soljgjs
determinados procedimientos, diagnésticos. '
| Las muestras habran de tomarse en el mismo laboratorio para evitar

3. La toma y el envio de material para el laboratorio, requieren ¢j, nfusiones.

condiciones que el laboratorista debe indicar (tipo de muestra, can

preservativo, etc.). ixisten una serie de procedimientos sofisticados y costosos que por no ser

 uso rutinario no se consideran en este capitulo; es el caso del TA.C. -
mografia axial computadorizada-, resonancia magnética nuclear,

4. Es preciso tomar las médximas precauciones en la identific
sonografia, angiografias, tomografia de emision de positrones etc.

transporte, procedimiento y control en el laboratorio para que la reSpu;
tenga la certeza y confiabilidad que cada caso requiere. 3

e hard énfasis en aquellos procedimientos que pueden practicarse en

5. Debe suministrarse informacion, clara y detallada junto con ¢ alquier medio hospitalario, sin detallar la metodologia.

solicitud.
e estudian las muestras bioldgicas, orina, sangre, secreciones, tejidos, 4

yelos, puede hablarse de un laboratorio con las siguientes unidades: <

A
BIBLICTECA

Recordar que la simple presencia de un téxico en el laboratorio no imy
el diagndstico de intoxicacién. Se requiere ademas:

; . ) ) 1. Urindlisis = m
- El testimonio de la ingestion. e T
f - Toxicologia ' ﬂ
- Las manifestaciones en la escena qu 5 i .
que estén acordes con lo que se pie  Estupefacientes

- La presencia en el momento de la necropsia de hallazgos que se - Parcial de orina

compatibles con la hipétesis o al menos no contradictorios.

- Estudios de patologia forense que descarten otras posibilidades. 2. Sangre
6. El personal especializado que practica estos exdmenes debe estar al tanto - Quimica
de sus limitaciones para evitar especulaciones subjetivas que confunden y - Hematologia

nada aclaran.
- Serologia o inmunologia
7. Hay tendencias familiares decimos hoy, de pronto genéticas mas tard H
que deben conocerse, relacionadas con ciertas enfermedades. e i

Los requisitos generales para un examen de laboratorio pueden resumir
asi: 3. Secreciones

. - Bacteriologia
1. Que sea hecho por personal calificado con ese fin; con titulo debidame i
registrado y acreditado, reconocido por el Ministerio de Salud o aceptado
por asociaciones cientificas pertinentes.
: 4. Tejidos
2. Que se practique en un sitio adecuado, con equipo no riesgoso y con - Citologia

instrumental que pueda utilizarse en caso de complicaciones: urografias.
- Anatomia Patologica
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Una ayuda valiosa la constituye el estudio microscopico de los tejidos, es

Esto no descarta que una misma muestra no pueda ser analizada en. |
|]a Patologia Forense.

diferentes unidades. 1

Otra manera de agrupar los exdamenes es de acuerdo con la actividad que oy valor es relativo, definitivo en algunos casos, pobre en otros.

realice el perito médico asi:
_Cuando se requiera debe tenerse en cuenta:

], Los tejidos enviados para estudio no deben hallarse en estado de
outrefaccion, pues ésta causa estragos que dificultan la interpretacion

1. EN CASO DE LESIONES. '
histologica.

Es de gran ayuda el estudio radiolégico. Se conoce actualmente con
nombre de imagenologia, habiéndole adicionado la ecografia, Iz
tomografia-tac y recientemente la resonancia magnética nuclear.

) Fl material para estudio debe ser enviado en formol al 10%.

3 Los fragmentos deben tomarse con cuchillo o bisturi, nunca con tijeras

En traumatismos sobre areas especificas como la regién renal o tordcica que traumatizan el tejido.

ayudan la investigacion de sangre en la orina o en las secreciones

bronquiales, mediante una simple prueba quimica o microscopica. 4. Los cortes deben ser delgados, no mayores de 2 milimetros, para que

! sean impregnados por el formol.

En los traumatismos craneanos hay la creencia equivocada de que el estudio-
clectroencefélico dice la tltima palabra para determinar las consecuencias. |
Esto seria cierto si siempre pudiésemos disponer de un examen anterior
golpe y otro posterior a él, pues hay la posibilidad de que “el fo
disritmico” ya existiese antes del traumatismo y no que sea una
consecuencia de él. En estos casos una historia clinica bien elaborada con
antecedentes, especialmente desde el punto de vista de comportamiento
puede darnos la clave. Esto debe llevar a limitar el uso de los electro-
encefalogramas ya que un simple dolor de cabeza en un traumatismo no
constituye una indicacion para ordenarlo.

5. El tejido debe ser tomado de un sitio adecuado; en una placenta, de la
parte central y no de los bordes. En un pulmén de muerte por sumersion
se remitird uno de la parte central y otro de la periférica. Del higado de
ambos sitios; de ambos rifiones. En el encéfalo de la corteza y de la base.
En sospecha de aborto, de la cavidad uterina, etc.

6. En estos casos la autopsia debe haber sido hecha completamente.

- 7 Debe enviarse con las muestras una historia clinica completa, si el paciente

estuvo hospitalizado, con los examenes de laboratorio o datos pertinentes
Existen algunos simuladores de lesiones de nervios periféricos con el fin del cadaver.
de lograr alguna ganancia. En estos casos el estudio electromiografico es .
decisivo. 8. Describir hallazgos de la necropsia, sin usar la palabra normal; es
* preferible anotar caracteristicas de peso, tamano, color externa e

internamente y consistencia.

2. COMPLEMENTARIOS DE LAS NECROPSIAS.
Se pueden analizar, con muy escasas limitaciones muestras para las: 3 EXAMEN EN SEXOLOGIA FORENSE.
diferentes partes del laboratorio; una de sangre para clasificacion de grupos. '
sanguineos; a toxicologia para buscar alcohol u otras sustancias; quimica
sanguinea para determinaciones enziméticas; el contenido géstrico en caso
de intoxicacién; la orina para estupefacientes. Tomar fragmentos de visceras
para hacer extracciones y buscar sustancias exdgenas.

Deben tomarse muestras de flujo si existe 0 del contenido vaginal para
buscar gérmenes -bacteriologia-, espermatozoides o material con
caracteristicas de semen que indican relacion sexual reciente y atin despues
del lavado con ducha vaginal pueden estar presentes. En el hombre con
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vasectomia ayuda la btisqueda de la fosfata acida. Debe hacerse el andlisis completo de la muestra tomada en el laboratorio
Hames mediante masturbacién y después de un periodo de abstinencia minimo

También se usa la determinacion de P-30; desafortunadamente degpy e b
. Pu de tres dias.
de 48 horas es negativa.

El laboratorista debe analizar todos los aspectos: fisico, color, viscosidad,
turbidez, pH, tiempo de licuefaccion, cantidad de la muestra, nimero de
_spermatozoides por mm3, y en toda la eyaculacion, motilidad, forma de
los espermatozoicies y presencia de otras células o gérmenes mediante la
coloracién de Gram. También debe determinarse la fructuosa. Una vez
revisados todos estos pardmetros podra concluirse si la persona es apta
ara fecundar o no. Si el examen es anormal por causa diferente a una
infeccion que persiste, es imposible establecer cuando se hizo anormal.
'Valga la pena recordar que en quienes han sido sometidos a la vasectomia
con fines anticonceptivos no se encontraran espermatozoides.

Una citologia puede dar informacién en enfermedad venérea, tipo virys
del papiloma humano -VPH - también se ha encontrado la presencia de
células masculinas del presunto violador en el canal vaginal.

Si se sospecha sifilis o sida se impone el estudio seroldgico. (V.D.R
(V.LH.). La busqueda de antigenos como p24 o anticuerpos. En casos
coito anal, también pueden hallarse espermatozides y fosfata 4ci,
igualmente determinarse P-30.

Si se sospecha embarazo y éste ha evolucionado acercdndose a la época g
la mitad de la gestacion deben buscarse los ruidos fetales; si éstog
identifican puede concluirse que existe embarazo; si es antes de este tiemp
puede echarse mano de las pruebas serologicas del embarazo, teniendo
cuenta que éstas pueden dar falsos resultados, es decir que pueden s
positivas y no existe embarazo o negativa habiéndolo. En estos casos ¢
prudente recoger la orina en el mismo laboratorio; sin embargo, es el médi
quien debe interpretar estos procedimientos ya que también existen
tumores que pueden dar estas pruebas positivas.

Sirve para evaluacion del estado endocrino en la mujer. Cuando no existe
a facilidad para hacer determinaciones quimicas o inmunoquimicas, etc.
y se desea saber el estado hormonal especialmente en la mujer, en estudios
de infertilidad o evaluacion del climaterio, ante la sospecha de desérdenes
‘endocrinos, la citologia constituye un medio répido, sencillo y econémico.
Las muestras se toman o de la vagina o de la orina y en este dltimo caso se
llama urocitograma. Se echa mano entonces de los diversos indices
fundamentados en el recuento de las células.

Constituye una valiosa ayuda la ecografia para determinar con bastante
precision el tiempo de gestacion.

4. CALCULO DE EDADES. Otra aplicacion que resulta de ésta es el seguimiento que se puede hacer

del curso del embarazo lo cual es importante en mujeres abortadoras

Aunque existen caracteres somaticos que nos ayudan a calcular una edad Eibituales.

es aqui cuando el estudio radiolégico de los huesos largos del esqueleto,
especialmente el carpo -carpograma- tiene su importancia maye

e o : 12 También se utiliza para estudios de problemas genéticos. En estos casos se
disminuyendo la posibilidad de equivocacion.

prefiere el raspado de la mucosa oral y se usan otras coloraciones, ya que
serequiere buscar la presencia del corptisculo de Barr, nombre éste que se
da a la cromatina que determina el sexo y que aparece como un pequeiio
agregado microscopico a la membrana nuclear. Aqui también se requiere
conteo de células y descripcion de las caracteristicas del corpusculo de
Barr en el sentido del tamario, forma, si es simple o muiltiple ya que estos
‘hallazgos se pueden relacionar con problemas cromosémicos.

5. PRUEBAS DE FILIACION DISCUTIDA.

Ademas de lo anotado en el capitulo correspondiente, se incluye el estudio
del semen como diagndstico de infertilidad en el hombre y la citologia.

En la investigacién de delitos sexuales. La presencia de células vaginales

- Estudio del semen
en el surco balano-prepucial de un sospechoso de haber cometido el delito
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sexual, constituye una prueba presuntiva. 1.05 electrocardiogramas

6on de gran importancia en los casos alegados de enfermedad grave que
compromete el corazén, ya que mediante €], podemos evidenciar signos
de isquemia, bloqueo, infarto o crecimientos cardiacos por aumento de la
resién arterial (hipertension). Sin embargo, lo ideal seria que se tomasen
por personal de la oficina de medicina legal.

Finalmente este método se utiliza como prueba para el diagnéstico prec
de cancer en el cuello uterino recomendandose que las muestras se tom,
periédicamente siquiera una vez en el aino después de los 25 afios de ed
De otros sitios se toma siempre que el médico lo estime conveniente.
reconoce también en estos casos con el nombre de Papanicolau, Papat,
citologia oncotica.

Una variedad de éste, hoy dia en auge, es la citologia por puncién llamag,

BACAF. 8, OTROS EXAMENES

Hay otro grupo de procedimientos a menudo utilizados en criminalistica
v que se conoce como estudio de manchas. La mayoria de ellos emplean
6. EXAMENES EN INTOXICACIONES i oy e y £
‘métodos quimicos y microscopicos.
Cuando existe la sospecha de intoxicacidn, sea en vida o en el moment (
la necropsia deben tomarse muestras de lavado gastrico. Si el contenido
escaso puede ayudarse con solucién salina deslizada en las partes ¢
estomago. Debe recordarse que en la intoxicacion alcohélica la muestra ¢
sangre es la mds confiable y tener presente que sustancias comg
expectorantes pueden dar resultados falsos. :

Los més solicitados buscan la identificacion de sangre, semen, meconio,
unto sebdceo, calostro, leche, liquido amnidtico y materia fecal. El estudio
imacroscépico que incluye la forma, color, olor y tamafio de las manchas
presentes antes de rasparlas, es el primer paso. Asi, la presencia de gotas
satélites alrededor de un charco indican un derrame de cierta altura.

La orina es la mejor prueba de deteccién de sustancias de tipo
estupefacientes y en la ingesta de drogas de tipo sicoténico, en paciente

con problemas de depresion mental, ansiedad y otras perturbaciones. lanchas de sangie

Las manchas de sangre se pueden presentar frescas o secas; de ser frescas
y no poderse transportar el objeto que ella impregna, debera procederse
con sumo cuidado y usando un cuenta-gotas, recoger muestra de la parte
central de la gota y colocarse de preferencia en una porta-objeto, evitando
destruir los contornos de la misma.

Los estudios de Patologia también ayudan en algunas circunstancias.

7. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GRAVE

De ser seca y no poderse embalar el objeto, se utiliza suero fisiolégico en
minima cantidad para lograr la muestra, la que se toma de la misma manera
que la anterior.

Deben ordenarse una serie de exdmenes de acuerdo con los sintomas
signos si los hay. También deben tenerse en cuenta las enfermedade
familiares (diabetes, trastornos de los lipidos y la presencia

enfermedades propias de la regién).
El suero fisiolégico es cualquier solucién isoténica de la parte liquida de la

sangre (plasma), es decir, que tiene la misma presion osmotica que el plasma
sanguineo, por tanto los glébulos rojos de la sangre introducidos en dicha
solucion se encuentran igual que en el liquido sanguineo sin sufrir ninguna
retraccion, como cuando la solucién es hipertdnica, ni hincharse cuando
es hipoténica; por constituir un medio de vida ideal para los glébulos recibe
el nombre de “fisiologica”.

Un resumen de las pruebas que deben solicitarse comprenderia: exam
de orina, cuadro hematico completo, serologia, glicemia, dcido tirico, perfil
lipidico y nitrégeno ureico.

Existen otros examenes que podrian utilizarse en estos casos como
electrocardiogramas, rayos X del térax. '
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con azul de metileno, Wright Giemsa o Papanicolau. Especialmente en
coitos anales puede investigarse también la presencia de fosfata dcida que
es caracteristica del semen,

Es solucién fisioldgica la de cloruro sédico, sal de cocina en agua dest;
en una proporcién de 8.5 grs. de sal por 1.000 de agua.

Cuando se habla de suero fisioldgico, no se refiere siempre a la qu
acaba de enunciar.

Manchas de calostro leche

Los métodos maés utilizados en su estudio son:

Se hace uso de reacciones especificas para la leche humana como las de

1. Examen microsc6pico usando algunos de los colorantes especificos Unikoff con amoniaco y la Tungendrich con nitrato de plata.

sangre: Wright, Giemsa, para observar el tamafio y la morfologia dg
globulos rojos y compararlos con los de otras especies; esto ayu
determinar el origen.

Puede buscarse en el microscopio la presencia de globulos, grasas sin
coloracion o mediante la adicion de lugol.

que produzcan una reaccion con los componentes de la sangre. Asi, Ia
reaccién de Meyer que usa como base la fenoftaleina. La de Adler,
principio es la bencicina y la de Van Deen fundamentada en la reaccién

guayaco.

En estos casos lo mejor es la biisqueda microscépica de células epidérmicas.

3. La formacién de cristales caracteristicos de hematina 0

piridina y lugol.

‘Manchas de Unto Sebaceo

4. El uso del espectroscopio mediante el cual se busca la oxi-hemoglobis
observando la sustancia investigada a dos diferentes bandas de absorcién,
la cual produce un espectro caracteristico.

Su consistencia a diferencia de las otras manchas es caracteristica, contienen
células epiteliales y sustancia sebacea.

5. La mezcla de sangre y los antigenos humanos conocidos producen
reaccién que nos permiten ratificar el origen humano de la sangre y tambiég
el grupo sanguineo del duefio; sin embargo, hay que recordar que
hemolisis (destruccién de los globulos rojos) o la desecacién no permite
elempleo de estas pruebas. La electroforesis y otros métodos inmunoldgic
también son de gran utilidad aunque un poco més sofisticados.

Manchas de Liquido Amniético

El estudio microscopico directo de la sustancia sospechosa es la mejor
prueba para buscar la presencia de células escamosas; también mediante
€l, y con las coloraciones especiales se puede investigar la inmadurez fetal.

En estos métodos es importante antes de emitir un concepto que puede
ser fundamental, el practicar pruebas con ayuda de controles.

Manchas de Orina

Manchas de esperma

Se acepta la presencia de urea como significativa de orina.

La mancha se coloca en solucién de cloruro de sodio al 9% y se buscan

. : y ; . : Habra : i innti i
espermatozoides directamente al microscopio, o mediante la coloracién brd ademds, fuera de esta corta lista, un sinntimero de exdmenes
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generales o especializados de los cuales debe valerse el perito siempre gy
asi lo indiquen la historia clinica anterior y los sintomas y $ignos prege
en el momento del examen. A ellos solo se debe recurrir después d
concienzudo estudio del paciente. Es mds grave dictaminar sobre la dyga

por salir del paso.

TECNICAS DE
ANALISIS QUIMICO

Ing. Quimico GILBERTO DIAZ ORDONEZ

En los laboratorios de Medicina Legal son de utilidad algunas técnicas
imicas, que por su versatilidad, sensibilidad y efectividad son de
cacién diaria, tanto en investigaciones de Estupefacientes y Fisico-
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CROMATOGRAFIAS ' .
yeden considerarse tres fases:

Existen diversas clases de cromatografias; basicamente se fund EMBRA Y SEPARACION
en la «separacion de componentes», en medicamentos, estupefa -
pe_sticidas, preparaciones bioquimicas y productos nat
principalmente, para posterior investigacién de los mism
cromatografias mas utilizadas son : cromatografia en papel, croma
en capa fina, cromatografia en columna, cromatografia gag
cromatografia de intercambio i6nico, cromatografia liquida de altag
La cromatografia en capa fina es la de mayor uso en nuestros laborat

prepara un extracto de la sustancia investigada, utilizando un disolvente
ropiado. Mediante unos capilares se «siembra» en el lugar indicado por
: circulos de la Fig. 56 sobre la capa absorbente una minima cantidad
extracto frente a sustancias previamente identificadas como patrones.
eriormente esta placa es colocada dentro de una «Camara de
saracion», donde se encuentra depositado un pequeno volumen de
UENTE seleccionado, este eluente asciende por capilaridad a través de
) placa hasta la marca sefialada (10 cms.). Durante el recorrido el eluente
nsporta algunas sustancias de las muestras sembradas; estas sustancias
depositan siempre para una misma muestra a determinada altura de la
placa. Se extrae la placa de la cdmara y se procede al revelado.

1. CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA

La capa fina consta basicamente de una placa en vidrio cuadrad,
rectangular, recubierta de una sustancia absorbente que puede ser : sili
altimina, tierra de infusorios, celulosa etc. La placa se divide en peq{l
franjas que se identifican a lapiz, tal como se indica en la Fig. 56.

Una vez seca la placa se somete al revelado, esto es la aplicacién directa en
forma de «spray» de sustancias quimicas seleccionadas. Aparecen unas
sombras a diferentes alturas de la placa, es porque alli se han formado
‘manchas que indican la presencia de «zonas de sustancias». Con base en
estos criterios se procede a la identificacion de las muestras investigadas
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2. ESPECTROFOTOMETRIA ULTRA VIOLETA-VISIBLE (UV)

Corresponde a la energia radiante, comprendida en la regién de 200 a 780
nanometros.

Esta clase de energia es aplicada a las sustancias que se desean investigar;
muchas de ellas la absorben segtin la estructura electrénica de la molécula.
Cuando se efectia la absorcién de la energia radiante, se detecta esta
longitud de onda porque se produce un pico o banda de absorcion que
registrada por el grupo, realizandose posteriormente el respecti
con patrones. Las sustancias que absorben en la region ul tra-viole
presentar dos o mas bandas; ejemplos de absorciones en la re
violeta de compuestos disueltos en dcido sulftirico 0.5 N. =

OO0 I0O|0

FIGURA 56.

P = Sustancia Patrén o Referencia
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MUESTRA ABSORCION U.V.

MAX. MIN.
BENZOCAINA 226 254
El quimico interesado en interpretar un compuesto orgénico mediante la
270 274 técnica infra-roja examina el espectro en forma sistematica con el objeto de
276 obtener indicios sobre la presencia o ausencia de ciertos grupos de
frecuencia, algunos ejemplos de absorciones:
COCAINA 274
2. Las absorciones comprendidas entre 3.700 y 3.100 cm-1 ordinariamente
236 e debe a enlaces 0-H y N-H.
ESCOPOLAMINA 263 261
b. En la region comprendida entre 3.000 y 2.850 cm-1 se presentan las
257 254 absorciones debido a vibraciones del tipo C-H «alifaticos»(no aromaticos).
252 248
¢. La region del triple enlace es la comprendida entre 2.700 y 1.850 em-1 (-
HEROINA 280 255 =N; -C=C-)
LIDOCAINA - 269 259 '
d. Region de absorciones del DOBLE ENLACE, la comprendida entre 1.950
271 y1.550 Cm-1 (cetonas, aldehidos acidos, amidas y carbonatos tienen picos
a . =1}
MORFINA 285 %53 alrededor de 1.700 cm-1)
NICOTINA 259 228 Los picos de absorcién que surgen de vibraciones de tension C=C y C=N

estan ubicados entre 1.690 y 1.600 cm-1.

e. La region comprendida entre 1.650 y 1.450 cm-1 proporciona valiosa

El espectro ultravioleta originado por estas sustancias son semejan
informacion sobre anillos aromaticos.

los resultados en la Fig. 57 A.B.C.

f. Region de «huella digital» entre 1.500 y 700 cm. En esta region del espectro
pequenas diferencias en la estructura y la constitucion de una molécula,
dan por resultado cambios importantes en la distribucion de los picos de
absorcion. Como consecuencia, una intima combinacién de dos espectros
de esta region (y de otras), constituye una fuerte prueba de la identidad de
los compuestos que producen los espectros.

(Ver figura ).

3. ESPECTROFOTOMETRIA INFRA-ROJA

Se refiere a la radiaci6n infra-roja del espectro electromagnético, siendo de
enorme uso prdctico para el Quimico Organico, en el rango de ene
comprendido entre 4.000 y 666 cm-1

REACCIONES QUIMICAS
Una molécula orgédnica absorbe radiacién infra-roja y la convierte en ener
de vibracién molecular. Esa absorcién se cuantifica y es emitida como
sefial que es registrada por el equipo como una banda; siendo estas banda
de energia vibracional-rotacional particularmente las que se presenta
la region de la luz infra-roja. La frecuencia o la longitud de onda de la

Se fundamenta en llevar a cabo determinadas reacciones, con el fin de
detectar la presencia de elementos o compuestos quimicos en una sustancia.

La aparicion de determinados colores, humos, aromas, efervescencia o
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¥

turbidez, nos proporcionan valiosa informacién sobre la composicior
quimica de una muestra :

1. La formacién de un color naranja, café o blanco, al aplicar los reactivo
de Dragendorf, Wagner o Meyer respectivamente, indica presencia d

ALCALOIDES. .

2. El reactivo de marquis proporciona coloracién purpura, luego violet.
finalmente azul a muestras que contengan, MORFINA, CODEINA,

DIONINA o HEROINA.

3. La presencia de cloratos se detecta cuando se forma un precipitado blan
al afadir nitrito de sodio en cristales a una sustancia acidulada que contengd.

i6n plata.

4. 5i al anadir sulfato ferroso en cristales, a una solucién exenta de nitrit
con posterior adicién de 4cido sulfurico, se forma un color café alrededo
de los cristales, se trata de un NITRATO. i

5. La adicién de acido clorhidrico a una sustancia produce efervescencia

T IDICTACN AMME]
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cursores (Art. 2 literal K ley 30 de 1986), explosivos y sus componentes,
solinas, marcador de gasolinas, otros hidrocarburos, blanqueadores,
tales, licores, productos adulterados, sustancias quimicas organicas e

inorganicas en general.

MORRISON ROBERT T. y BOYA ROBET N. Quimica Orgénica,
Fondo Educativo Interamericano S.A. k

RANDERATH KURT. Cromatografia de Capa Fina. Edicione
Urmo, S.A. Bilbao - Espana 1969. ;

SILVERSTEIN ROBERT M. Et All. Identificacién Espectrofotometria

de Compuestos Organicos. Editorial Diana, México 1981, Ge debe tener un claro conocimiento de lo que se desea dilucidar en una
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condiciones se procederd a rendir un dictamen &gil, concreto y eficaz.

Tt e s M

LICORES

La investigacion de estos productos son de gran interés, si se tiene en cuenta
que son de diario consumo, proporcionando considerables utilidades
econémicas a los que comercializan con ellos, ademds de un medio
apropiado, ideal y eficaz para ser utilizado con fines delictivos.

— g g

El alcohol utilizado en la elaboracién de licores es el ETANOI, producto de
fermentaciéon de melazas y azucarados; hay quienes trafican con licores
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fezclas Incendiarias

\Yi

fabricados clandestinamente siendo este alcohol reemplazad
METANOL o alcohol de madera. Este se absorbe por via oral y tarﬁ"
alguna cantidad por la piel; la ingestion de 60 ml. puede ser fat
accion de la deshidrogenasa alcohdlica es metabolizado en el
transformandose en formaldehido y se excreta en la orina como for:
La acidosis metabolica resultante por la presencia de 4cido f
internamente es marcada produciendo una severa acidosis que
ocasionar la muerte.

| proposito de estas mezclas es la de producir fuego:

. Coctel molotov simple : en su fabricacién basicamente intervienen
stancias combustibles solas o mezcladas con aceites, breas o cauchos en

pientes de vidrio con mecha.

octel molotov compuesto: estos implementos no requieren de mecha y
plotan al impacto, generalmente en su fabricaciéon intervienen

En casos no fatales es frecuente la lesién del nervio Optico y de la refi
T . P o s . .
bustibles, aceites, cauchos y dcido sulftirico en recipientes de vidrio.

con la consiguiente pérdida o disminucién de la visién.

Analisis
Se observan cuidadosamente algunas caracteristicas en sus elemey 6u nombre proviene del estado de las materias primas utilizadas en su
constitutivos, como son: estampillas, tapas y etiquetas que deben g elaboracién (polvos).

nuevos, de rasgos nitidos, claros y caracteristicos de la casa productorg

marca y contramarca en las tapas de algunos licores. ixisten diversas clases de polvoras: negras de contacto o impacto, blanca

y fm entre otras. Algunas materias primas empleadas en su fabricacién

Cuando los envases han sido reutilizados, las etiquetas se encue
sucias, rayadas y manchadas; en el cuello interno del envase se obser
residuos de grasa al agitar el contenido. Teniendo en cuenta que se ¢
de destilados, los s6lidos deben estar ausentes. Finalmente se mide el

alcohdlico el cual debe coincidir con el enunciado en la etiqueta del
respectivo licor (Art. 16 Ley 30 1986). El metanol debe estar ausente. XPLOSIVOS

Técnicas de andlisis: reacciones quimicas, propiedades fisico-quimicas y

= gunos de ellos denominados comtinmente amonal, amatol, RI, dinamita,
cromatogratia gaseosa.

detonita y cloralita entre otras. En su elaboracién generalmente se utilizan:
nitratos, cloratos, trinitrotolueno (TNT), nitroglicerina, hidrocarburos, CMC
y aserrin en variables proporciones segtin la velocidad de detonacion
requerida para cumplir con un objetivo.

MEZCLAS INCENDIARIAS, POLVORAS Y EXPLOSIVOS
Técnicas de analisis: reacciones quimicas, propiedades organolépticas y

Algunos factores se tienen en cuenta durante la preparacién de estos fisicoquimicas, difraccion de rayos X y espectrofotometria infra-roja.

artefactos: efectividad, potencia, facil elaboracién, consecucién y economia
de la materia prima, fin que se persigue (sabotajes, ataques militar
enfrentamientos callejeros y otros).

TALCOS
Durante el procesamiento de elaboracién de pélvoras y artefac
explosivos se tienen en cuenta algunos procesamientos de la materia prim

N g e y Es frecuente en nuestro medio que muchas personas propicien con fines
secado, pulverizacién, homogenizacién y cuantificacién de componentes.

lucrativos la venta de «talcos para el cuerpo» sin control de calidad alguno.
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Cetilamilico, acetona, benceno, cloroformo, etanol, éter butilico, éter de

groleo, éter etilico, metilisobutilcetona, sulfuro y tetracloruro de carbono,
ueno y xilenos entre otros. Por ser sustancias que pueden ser utilizadas
rante el procesamiento de extraccion y purificacion de estupefacientes,
1| coNSUMO es rigurosamente controlado.

Dichos productos son conocidos porque generalmente son ofrecj
las calles por vendedores ambulantes en envases reutilizados (' A
rayados o manchados), de peso inferior al especificado en el recipi
que los contiene. No ofrecen ninguna garantia al consumidor, pues uti
en su elaboracion el TALCO BASE, esta es la sustancia que sirve de
para el producto, sin adicion de componentes esenciales para combagip
sudor, alergias, microbios, ni hongos, tales como productos de aceiae
desodorante, antipruriginosos, antisépticos, fungicidas, germicid;

microbicidas. j

récnicas de andlisis: propiedades organolépticas, fisico-quimicas,
cciones y procedimientos quimicos, espectrofotometria infra-roja y
matografia gaseosa.

Para investigar la legitimidad de estos productos en el laboratorio, se b
la presencia de sustancias que se encuentran especificas en el rotulg
respectivo envase, tomando una muestra legitima como referencia apor
por la autoridad solicitante.

HURTO DE COMBUSTIBLES

L . .  os combustibles son transportados mediante poliductos a distribuidores
Técnicas de analisis : reacciones quimicas. las diferentes ciudades.

Durante los ultimos afios se ha incrementado notablemente la sustraccion
de estos combustibles teniendo en cuenta la relativa facilidad de hurtarlos,
BLANQUEADORES Y DESINFECTANTES. ninguna dificultad de venderlos y alta rentabilidad.
Es comun la elaboracién y comercializacién de estos productos po Entre las modalidades del hurto de combustibles tenemos:
personas que desconocen tanto la calidad como los componentes qui
utilizados para tales fines y atin las condiciones en que deben ser utiliza
para obtener resultados satisfactorios. Algunas personas, los prepa
directamente «a su manera» y envasandolos en recipientes corrientes
reutilizados; otras adquieren productos originales, los rebajan con agu
colorantes finalmente lo envasan reutilizando empaques de ma

reconocidas.

1. Perforacién y sustracciones.
- a. Instalacion de calajanes.
b. Instalacién de vélvulas subterraneas y superficiales.

=it T = _ c. Adulteracion y acondicionamiento de la véalvula de venteo y bloqueo
Técnicas de andlisis : procedimientos y reacciones quimicas, cuantificacié del DOL
de componentes, medicion de tensién superficial y espumado con resp

a una muestra legitima tomada como referencia.

. Tanqueo

PRECURSORES . a. Directamente en los puntos de perforacién.
b. Subterrdneos, piscinas, solares, parqueaderos, por medio de tuberias

Son sustancias o mezclas de sustancias a partir de las cuales se produce
PVC, mangueras de 10 a 2.000 metros de extension.

sintetizan u obtienen drogas que puedan producir dependencia» (Ar
Literal K Ley 30 de 1986). Algunas de estas sustancias quimicas son : 4cid
clorhidrico, dcido sulfurico, amoniaco, carbonato liviano y disolvente
Entre estos tltimos tenemos: acetato de etilo, acetato de amilo, acetat

¢. Tanqueo de carrotanques, canecas de 55 galones, timbos de 5 y 10
galones, directamente o por el sistema de «transvase».

—
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3. Transporte pnsecuencias derivadas del hurto de combustibles:

E e ficEhes pérdidas y dafios ocasionados a la Empresa Colombiana de PetrSleos.

Empleo de carrotanques de 2.100 a 12.000 galones. Transporte h Combustible hurtado derrame en productos

empleando vehiculos tipo 300, 350 y 600 para el transporte de ca‘ﬁ
$15.800.000

de 55 galones. ; : por perforacion ilicita Jul/91-Jul /92
Volquetas adaptadas con dispositivos especiales para camuflar tanqya Reposicién de material y mano de obra 1.200.000
de 3.000 galones. o
. Tifiita s . pérdidas de lucro cesante y paralisis del bombeo 800.000
. . . Daiios a terceros e indemnizadores 2.200.000
En embarcaciones menores con capacidad para 30 canecas de 55 galc
- TOTAL $20.000.000

utilizando planchones para transporte masivo de productos, con de:
a depdsitos riberenios del Medio y Bajo Magdalena y sus afluent
b, Composicion consciente e involuntario de un alto porcentaje de la

poblacion campesina.

¢ Pérdida de la vocacién agropecuaria y desestimulo al trabajo honesto en
las 4reas mas afectadas.

4. Almacenamiento

a. En bombas y surtidores urbanos
d. Incremento de la desercién escolar y aumento del analfabetismo por
comprometimiento de la nifiez en las tareas de sustraccion, transporte y
comercializacion ilicita de productos en algunas areas.

b. En piscinas subterrdneas, parqueaderos de las dreas sub-urbanas,

c. En pequeiios puntos de comercializacion ilicita, sobre las vias, cas
solares.
e. Fuente de autoabastecimiento de la delincuencia comun organizada para

eiecucion de otras modalidades delictivas.

f. Fortalecimiento del poder politico y econémico de algunas de las

5. Comercializacion
organizaciones del Cesar, Santander y Costa Norte.

a. Tridngulo de Barranquilla - Bucaramanga - Valledupar y sus area

influencia. g. Fuente de abastecimiento de los laboratorios para el procesamiento de

estupefacientes en el Cesar y el Magdalena Medio.
b. Santafé de Bogota y ciudades intermedias.

h. En ocasiones, fuente de soborno de las autoridades destacadas en las
¢. Medellin y drea metropolitana. dreas mas afectadas.
i. Devastacién de dreas productivas, dafnos ecologicos, contaminacion
ambiental, por incendios o derrames frecuentes de productos, peligros
potenciales contra la integridad fisica de la comunidad.

d. Cali y Valle del Cauca.

e. Ibagué y Norte del Tolima.

TURISTAS Y MEDI
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bterraneos, expendios clandestinos y verificacion técnica de documentos
omercializacion.

Medidas de Prevencién y Control:

a. Marcacion de gasolina. *
ntre las acciones coordinadas de control participan conjuntamente el

UTRA, Policia Vial, Policia Técnica Judicial y personal técnico de
OPETROL, en cumplimiento a los decretos 283/90 353/91 que trata
obre almacenamiento, transporte y distribucion de productos derivados
c. Revision esporadica de bombas, surtidores y depésitos. tel petroleo, programacion de patrullajes aeromoviles sobre las dreas mas
ectadas y la designacion de fiscales para apoyo en las investigaciones
sreliminares relacionadas con el hurto de combustibles.

b. Control y revisién de documentos de transporte, movilizacign
comercializacién (documentos falsos). F

d. Intercepcién de vehiculos sobre las rutas de desplazamiento siti' -
’ US (i
descargue y trasvase. A

e. Tareas de inspeccién y vigilancia sobre el derecho de via.
| ESORIA JURIDICA
f. Decomiso de productos y material de depésitos clandestinos, can

timbos, carrotanques y embarcaciones fluviales. Ecopetrol cuenta con profesionales del derecho en las diferentes partes del

is, encargados de los procesos judiciales que se siguen contra vehiculos

g. Retencion de personas sorprendidas en fragancia, en los punto y / o por presuncién del hurto de combustibles.

sustraccion, almacenamiento o conduciendo vehiculos terrestres o fluyi
con productos de ilicita procedencia. Técnicas de andlisis : propiedades organolépticas y fisico-quimicas,
reacciones y procedimientos quimicos, espectrofotometria infra-roja, y

il - y
medicién de actanaje.

* Las gasolinas son marcadas una vez llegan a las distribuidoras en
diferentes ciudades. La marcacién consiste en adicionar cuantitativamey
una sustancia quimica especialmente controlada a dichos combustible
alterar la calidad de los mismos, y en esta forma comercializarla.

: MUESTRAS DESCONOCIDAS
Mediante reacciones quimicas de coloracién se detecta la presencia del
marcador de gasolina; solamente un resultado positivo del marcador en
dicho combustible indica que este producto ha sido expedido oficialmen
por Ecopetrol.

La autoridad solicitante de una investigacion quimica en una sustancia
desconocida, orienta la misma en el sentido de manifestar en el oficio
petitorio, algunos datos importantes sobre la evidencia, como son : nombres
impresos en los recipientes de donde fue extraida la muestra, nombre de
las sustancias descritas en las supuestas facturas de comprobacién cuando
son presentados; si previamente fueron realizados algunos ensayos y
resultados obtenidos, elaborar el cuestionario en forma CONCRETA sobre
lo que desea conocer de la evidencia, en esta forma se rendira un dictamen

oportuno, concreto y eficaz.

COMO CONSTRARRESTAR EL HURTO DE COMBUSTIBLE

La Empresa Colombiana de Petréleos tiene a su disposicién perso
altamente capacitado para contrarrestar el hurto de combustible median
acciones de tipo preventivo como son la creacion de unidades méviles con
el objetivo de efectuar incursiones indispensables, diurnas y nocturn
sorpresivas, sobre puntos de sustraccién, tramos de perforacioﬁes y lugar:
reconocidos a potenciales para actos de sabotaje o sustraccién. Operacion:
con retenes moviles y montajes de emboscadas sobre trochas de acces

salida a los sitios de sustraccién, inspecciones a bombas, depésitos.

Cuando no se conoce nada de lo anteriormente descrito, se realizan
investigaciones comunes a estupefacientes (cocaina, heroina, morfina,
dionina y escopolamina); sustancias precursoras (Art. 20 Literal F Ley 30
de 1986); sustancias oxidantes (cloratos, nitratos, permanganatos) o el
estudio evidente cuando sea el caso.
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Técnicas de analisis : reacciones quimicas, propiedades organolép
fisicoquimicas, cromatografia en capa fina, espectrofotometria ultravig
e infra-roja, cromatografia gaseosa y difraccién de rayos X, segtin e

BALISTICA

CAPITULO XVI

BALISTICA GENERAL

Comprende el estudio de las armas de fuego (hoplologia), asi como de los
efectos del proyectil dentro y fuera de ellas y los dafios causados; se puede

clasificar asi:

alistica interior

Estudia el fenémeno desarrollado en el momento en que la aguja penetra
hacia el fulminante hasta que el proyectil abandona la boca del arma de

fuego. Estos fenomenos son de tres clases:

- Mecanicos : que hacen referencia a los movimientos del proyectil.

- Fisicos : a las deformaciones metalicas de las distintas partes del arma de

fuego.

- Quimicos : que se refieren a la transformacién de la pdlvora en energia

Empresa Colombiana de Petréleos. Distrito de Oleoductos; Hurto de |
Combustibles. Manual Departamento de Protecciéon y V1g11anc1a,_
Santafé de Bogotd, febrero 1993.

propulsora del proyectil.

BIBLIOGRAFIA

Balistica exterior

Comprende el desplazamiento, trayectoria del proyectil desde que
abandona la boca del arma de fuego hasta llegar al blanco deseado. Este
aspecto varia de acuerdo con el alcance de las armas de fuego, segiin sean
de largo, de corto o de mediano alcance.
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Balistica de efectos peta de caceria, salen agrupados y después se dispersan en forma de

Analiza los efectos que causan los proyectiles al llegar al blanco, log
que producen en las ropas y su penetracién en los macizos resistentes y
efecto destructor. ;

jor su funcionamiento:

Mecanicas : al segundo disparo hay que repetir el accionar del gatillo
asta agotar toda la carga y quedan siempre vainillas en el tambor.

emiautomaticas : se aprovechan los gases del primer disparo para
lesplazar sus mecanismos y el nuevo cartucho a la cdmara, quedando en
Josicion de disparo como sucede con las pistolas. Estas van botando
qainillas hacia la derecha o hacia la izquierda.

BALISTICA FORENSE

Comprende el estudio de la balistica externa, interna de efectos; comp;
el funcionamiento de las armas Yy sus accesorios, reconstruye en e|
de los hechos donde ha ocurrido un delito para determinar distas
trayectoria, orificios, dngulo con relacién al victimario. También inves
la presencia de residuos con el fin de determinar su distancia. ‘

Automiticas : presentan el mismo movimiento y desplazamiento de las
jiautomaticas pero disponen de mecanismos selectores de tiro que

sermiten graduar el arma.

RAYADO

Por el calibre de proyectiles :

Este consiste fundamentalmente en el efecto de la herramienta que obrg
como especie de taladro que se denomina machuelo, quien con una i
operacion talla las estrias en espiral en la parte interna del cafién;
angulo, con ancho, con profundidad y grado dependientes diferentes.
el revélver Smith Wason tiene cinco estrias inclinadas hacia la derech
tanto que el revolver Colt tiene seis estrias inclinadas hacia la izquiery

De pequefio calibre desde el punto 22 hasta el punto 38. De grueso calibre
desde el punto 45 en adelante.

Or su apoyo :

Elacero interno del caiién puede ofrecer en parte una mayor dureza lo ‘ d 4 al hombro, armas de apoyo al piso

haria pequefios desperfectos en el machuelo que al ser utilizado en nuey Jpios CeTann, Amasdeaptyo ’ peYe s
grabaciones dejarian marcas muy particulares; por lo anterior se dedt
que es imposible que dos caftones tengan el mismo rayado entre si, cuan

son manufacturados en la misma fabrica y con la misma médquina. | T —

Las ini i . :
escopetas son de dnima lisa. Armas de largo alcance, 5 kildmetros. Armas de medio alcance, 200 metros.

! - ; - x . Armas de corto alcance, menos de 200 metros.

Si las estrias estan dirigidas hacia la derecha reciben el nombre ; '

dextrorsum, si por el contrario estan hacia la izquierda reciben el nom

de sinextrorsum.

CALIBRE DE ARMA

Hay que tener en cuenta que todo lo que comprende el interior del canon
recibe el nombre de dnima. Dentro de dicha arma existen unos salientes
llamados macizos y entre dichos macizos unas entradas o ranuras
denominadas estrias. De dichos macizos y de dichas estrias se deducen
dos calibres: cuando se toma de un macizo a otro macizo opuesto, da el

CLASIFICACION DE LAS ARMAS DE FUEGO

Por su forma de cargarla: avantecarga y retrocarga.

De tiro tinico y de tiro multiple, varios proyectiles como es el caso de
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ndeleta de la que se hablard en el tema de orificio de entrada. El tatuaje

calibre del arma; cuando se toma de una estria a otra opuesta, da e] c
' s permanente y no desaparece como si desaparece el ahumamiento.

del proyectil.

Este calibre se mide segun sea el pais donde se produzca el 4
milimetros para los fabricados en Europa; para los fabricados en Ing]
en milésimas de pulgadas y para los hechos en Estados Uniq
centésimas de pulgadas. :
pste indica que el disparo se hizo a corta distancia entre 5 y 45 cm. y es
consecuencia del humo y del hollin procedente de la deflagracion (deflagar,
-uando una sustancia arde sibitamente con llama y sin explosion) de la
solvora, humo y hollin que se depositan sobre la piel y por lo tanto se
pueden limpiar con facilidad.

CALIBRE DEL PROYECTIL DISPARADO

Cuando el proyectil conserva su forma original :
El tamafio de la mancha depende pues del calibre del arma, de la clase de
vora (con la pélvora negra es mas marcado) y la distancia a la que se

El calibre se determina con la ayuda de un micrémetro, calibrad
hizo el disparo.

milésimas de pulgada y se mide dicho calibre sobre dos estrias opue
Cuando el proyectil esta deformado :

Si el proyectil ha perdido parcialmente su forma original P
determinarse su calibre teniendo en cuenta: su peso, su constitu
composicion, el nimero de estrias y la direccién de dichas es

< Ademés del efecto interior para impulsar el proyectil, los debemos tener
(dextrorsum o sinextrorsum). phd P P pry;

en cuenta especialmente en las pistolas, pues ellas son las responsables de
hacer correr hacia atras la parte del caiién para hacer funcionar el efecto y

arrojar la vainilla.

‘En los casos de fulminantes con mercurio, al disparar, el vapor de mercurio
‘queda en el interior del cafién por poco tiempo, por eso para proteger esta
‘prueba es importante ocluir el canén para evitar el posible escape del gas

natural.

POLVORA

Hay dos clases de pélvora : la polvora negra también llamada antig
estd compuesta de nitrato de potasio (60 a 78%), azufre (de 10 a 18.5%
carbon vegetal (de 12 a 21%), y la polvora blanca, llamada moderna
piroxilada, compuesta fundamentalmente por nitrocelulosa, nitroglice -
y acido nitrico; tiene las siguientes variedades S.I. M.R.T. y col
caracteristicas se queman al aire libre, con llama amarilla, sin humo y c
sin residuos.

Cuando los disparos son a corta distancia los gases producen pequefias
manchas de quemaduras en el pelo, vestido, pero siempre y cuando que
se trate de polvora negra.

CLASIFICACION DE DISPAROS SEGUN LA DISTANCIA
TATUAJE
A boca de jarro : casi nunca se encuentra nada fuera de la herida, sino
dentro de ella, pues el cafidn se apoya directamente sobre el cuerpo o
maximo a 5 cm. de él; el orificio de entrada presenta bordes desgarrados
(estrellados), lacerados (destruidos, estallados, destrozados).

Son los residuos de granos de pélvora, como fragmentos del met
procedente del proyectil, que chocan contra la piel y se incrustan en ella
mayor o menor profundidad. No debe confundirse el tatuaje con la
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on los nitratos y la presencia de estas sustancias quimicas son las que

Hay desprendimiento de la piel y las paredes del orificio aparecer
' ostraran la participacion en un disparo.

incrustaciones de granos de pdlvora y tefiidos con negro de humo; ta
se ven residuos de fibras de tela. En cambio, en la periferia de la herig
se observa ninguno de los estigmas que produce la pélvora, comg ser
tatuaje, las quemaduras o el ahumamiento. En estos casos se encu 3
carboxiemoglobina, azufre, nitratos y nitritos. '

on la toma del guantelete no es de suma importancia el hecho de que el
ieto se haya lavado las manos, pues el indicio dejado por el disparo no
saparece con un poco de agua y jabon. De otro lado si es importante el
po transcurrido entre el disparo y la toma de la prueba guantelete,

Aquemarropa o corta distancia : el disparo debe haber sido entre 5 ¢ que debe hacerse en el menor tiempo posible para el mejor logro del éxito.

metro de distancia. Lo patognoménico es el ahumamiento Y se obser ‘
signos de quemaduras en los pelos. Generalmente el orificio de entr'a;'
de forma circular u ovoide y las huellas del disparo (estigmas) se encuye
a su alrededor; sin embargo, puede haber ausencia de los mismos d
a la vestimenta. Se encuentra ademdas mercurio, cromo y bario.

La técnica consiste en recoger los productos de la combustion de la pélvora
en placas de parafina; por lo general se utiliza la parafina quimicamente
pura con un punto de fusién de 42 grados centigrados la que se esparce
sobre la parte de la mano y dedos ya sea en el interior o exterior en las
artes mas susceptibles de haber estado en contacto con la combustién de
polvora. Luego con un gotero se vierte el reactivo, generalmente se usa
de Lunge que da una coloracién azul con los nitratos y poco se usa el de
Brusina porque da un tono rojo que se puede confundir cuando existen
manchas de sangre.

Alarga distancia : el arma con que se disparé se encuentra a una dist
superior a 1 metro. No hay ninguna clase de residuos de disparo, solg s
presenta alrededor el anillo esquimatico por lesién vascular, anillo Thoj
de contusion que es una zona en forma de cinta, que limita los bord
la herida, de pocos mms. de espesor, de color oscuro en la cual la piel
apergaminada. Por otro lado hay que tener en cuenta determinadas profesiones o
actividades transitorias que un individuo haya desarrollado y que puedan
por lo tanto aumentar la presencia de nitratos en su piel; tales actividades
pueden ser por ejemplo, el manejo de abonos quimicos, ceniza de cigarrillos,

la manipulacién de carnes en descomposicion, desechos de orina, etc.

” . . . . . .
Cuando es excéntrica o semilunar, indica que el disparo fue hecho de
un plano oblicuo con relacién a la victima.

Por lo expuesto anteriormente podemos tener reacciones positivas en casos
como los siguientes: mineros, trabajadores en fabricas de explosivos,
trabajadores de textiles y colorantes, campesinos o jardineros por el abuso
de abonos, carniceros, fumadores crénicos, plateros, procesadores de
fotografia, farmacéuticos, agronomos, etc. En vista de lo anotado esta
prueba no es precisa, desde el punto de vista técnico y algunos expertos
consideran «que no debe volver a utilizarse por cardcter de fundamento
- cientifico». Pedro Thelmo Echeverry Gémez», y «paulatinamente habra
de ser reemplazado por otras confiables que usan equipos aparentemente
sofisticados, pero que no dejan duda como el espectémetro de absorcién y
emision atdmica, o el espectrofotémetro de rayos infra-rojos, capaces de
revelar las particulas mas pequefias que quedan como residuos del
proyectil». '

GUANTELETE

En el momento del disparo se escapan ciertas cantidades de gases p
parte superior del arma, los que impregnan la piel de la mano que sostie
el arma de tal manera que esta prueba (test de Gonzélez o métod
parafina) tiene como finalidad recoger los residuos procedentes de I
disparos con armas de fuego. Para ello se utiliza la parafina dadas s
propiedades de blancura, plasticidad, permeabilidad, y poderse conservat
en el calor. De tal manera que dada su capacidad de adhesién, hay
buscar los granulos de pélvora incombustos o parcialmente quemado
captacion de productos nitrados procedentes de la pélvora degrad
Pero sucede que a veces en la mano que dispara ya sea por la cantidad,
por la calidad de la pélvora moderna sin humo, no quedan visibles.

todas maneras hay que tener en cuenta que la materia prima de la pélvo

Es importante no dejar pasar mucho tiempo en practicarlas, pues este factor
puede ser causa de un falso resultado negativo.

r
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Los dos collares mencionados (erosivo y de limpiado) reciben el nombre
de anillo o halo de Fisch.

ORIFICIOS

Es importante en las lesiones por arma de fuego identificar los orificjge

entrada y salida del proyectil y hay ciertos rasgos que nos permiten hacey os caracteres secundarios son los mismos que se estudiaron en disparos

é.chos a corta distancia (tatuaje, ahumamiento, etc.)

Orificio de entrada

Este es el producto del doble movimiento que anima al proyecti
movimiento de rotacion y de traslacion que comprime el tejido que es
liso y arrastra la piel circundante al orificio de entrada dejando depé
de humo y suciedad que venian adheridos a sus partes.

Orificio de Salida

Hay que tener en cuenta que puede no estar, ya porque el proyectil no
canzd a salir o porque el orificio coincide con orificios naturales.
eneralmente es mas grande en comparacion con el orificio de entrada; su
forma es irregular, la forma estrellada es la mas frecuente. De todos modos
su forma depende del angulo de salida del proyectil. Es importante ademas

otar la ausencia total de collaretes y que sus bordes son evertidos (hacia
fuera); también puede acompafiarse de hernias de tejidos blandos que se

Pero hay que tener en cuenta para su estudio las caracteristicas llam,
constantes y secundarias. ‘

Son caracteristicas constantes las que anotaremos a continuacién :
Orificio de penetracién

Que no suele ser siempre evidente puesto que puede coincidir con orifi
naturales como por ejemplo la boca, el oido, etc. Este orificio es méas pequel
si se compara con el orificio de salida que es de forma regular y de bord
invertidos.

EFECTOS PRODUCIDOS POR EL PROYECTIL

El efecto producido por el proyectil al ingresar al cuerpo es variable; sin
embargo, se le compara con las lesiones producidas por instrumento
contuso; si solo compromete partes blandas se encontraran efectos de herida
cuyas caracteristicas ya fueron anotadas, hemorragias o equimosis; en los
tejidos duros o firmes produce fracturas, generalmente miltiples, siendo
la conminutiva la més frecuente en este tipo de lesion; en las visceras huecas
tales como los intestinos, los orificios son de bordes generalmente
irregulares. Lo mismo sucederia en el pulmoén. En las visceras duras o
‘macizas como el higado, rifiones, sistema nervioso central, produce
generalmente heridas también de bordes irregulares pero en éstas es mas
facil rastrear el trayecto del proyectil, debido al surco hemorragico que
deja el transitar por ellas. Debe tenerse en cuenta que cualquier superficie
firme, 6sea, puede alterar el paso del proyectil y producir lesiones
inesperadas.

Su forma

Que puede ser circular, oblicuo, o canal, segtin se tome en cuenta el pl '
del cual fue hecho el disparo.

Didmetro

Collarete erosivo : llamado también anillo de contusién o bandeleta
contusion. Es la escoriacion de la piel alrededor del orificio.

En toda peritacion de lesiones causadas por arma de fuego (P.A.F.) debe

Collarete de limpiado : también llamado anillo de enjugamiento. E detallarse:

polvo y lubricante que arrastra el proyectil a su paso por el dnima. L. Orificio de entrada.

2. Orificio de salida.
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3. Trayecto del proyectil.
BIBLIOGRAFIA

4. Organos o tejidos lesionados.

ver hoja EAE ECHEVERRY GOMEZ PEDRO THELMO. Valor Técnico Cientifico
Guatelete de Parafina IV Congreso Nacional de Ciencias Médico
Forenses. Bucaramanga 1984.

DISPARO DE ESCOPETA

GIRALDO E. CESAR AGUSTO. Perspectiva de las Ciencias

Si los mismos son hechos a menos de 3 metros, su efecto es compac
Forenses. Casos Forenses No. 1 Pag. 69 -73 Sefial Editorial 1991.

puede dejar un orificio de diametro de una moneda. Si se hace a m;
metros, los perdigones producen mayor o menor numero de heridas,
van aumentando de acuerdo con la distancia, sin que se observe u
central. Si el disparo es de los llamados a boca de jarro se apre

quemaduras y ennegrecimiento del tejido circunvecino. SIMONIN, C. Medicina Legal Judicial. Segunda Edicién. Editorial

. : IMS. Barcelona 1966.
Las heridas hechas por los disparos de escopeta son de diagnéstico de !
porque casi siempre se infectan originando gangrenas, ademas
proyectiles incrustados son de dificil extraccion. '

N7
D_J BIBLILTECA

URIBE CUALLA GUILLERMO. Medicina Legal y Psiquiatria
Forense. Novena Edicién. Editorial Temis, Bogota 1971.

CARTUCHOS

VARGAS ALVARADO EDUARDO. Medicina Legal. Segunda

Consisten en cilindros de cartén con una base metalica que co
Edicién. Jehmann Editores, San José -Costa Rica- 1980.

pequenias esferas de plomo y una carga explosiva que las propulsa

TACO

Entre las esferas o perdigones y la carga se pueden introducir disco
papel comprimido o de filtro que se denominan tacos y que pueden
como un proyectil secundario y causan lesiones de mayor tamano que It
perdigones. \
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DACTILOGRAMAS

CAPITULO XVII

RESENA HISTORICA :

Los dibujos papilares, especialmente los de las falangetas, son conocidos
desde la prehistoria; se encuentran figuras muy netas en los petroglifos de
Kejimboojik en Nueva Escocia y en los menhires (megalitos formados por

piedras largas hincadas verticalmente en el suelo) de Gavrinis, en Morbihan.

En 1858 William Herschel en Bengala (India), comprobé en sus propias
huellas, que con 28 afios de diferencia las mismas permanecian iguales.

Pero fué el argentino Juan Kovacevitch, de origen ddlmata, quien llegé a
descollar en este ramo, gracias a sus trabajos, veamos :

- Inventd la identificacion decadactilar, sistematizada.
-Llevoé a la practica la resefia decadactilar.

- Tuvo en cuenta de un centenar de tipos, solo cuatro principales: arco,
presilla interna, presilla externa y verticilo.

- Su sistema es completamente nuclear.

- Es el organizador de los archivos dactiloscépicos.

- Crea la primera cédula de identidad conocida en el mundo.

- Dio el nombre de icno-falango-metria, al estudio de las huellas dactilares.

Francisco de Latzina fue quien aplicé el término de dactiloscopia.

| .
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' De Ruffini : descubiertos en 1894; se hallan al lado de los corptisculos de
pacini y de los glomérulos de las glandulas sudoriparas. Su forma es
iable, aunque son mas largos que anchos, cilindroides o fusiformes.
fiden de 240 a 1.350 micras y de ancho de 50 a 200 micras.

Oloriz Aguilera, espanol, hizo a su vez los siguientes aportes :

—.Tuvo como fundamento para su clasificacién, la ausencia o presenc
situacion y nimero de los deltas. A
_ De Meissner : aunque descubiertos por Wagner en 1852, quien los
describié perfectamente fue Meisnner en 1853. Son los més abundantes y
constituyen la mayoria del tacto. Miden aproximadamente 150 de largo
or 40 micras de ancho.

- Adopt¢ los términos: adelto, dextrodelto, sinistrodelto y bidelto,
- Clasificé las tarjetas en orden alfabético.
- Estableci6 clasificaciones por los deltas y por los nticleos del dactilogr,

) Adop. t6 una tarjeta simultdnea, para las huellas dactilares individug
de conjunto, evitando el fraude por alterar el orden natural de log d
en la resena. -

(Crestas papilares

La piel ofrece protuberancias, eminencias, que corresponden a las crestas
dérmicas, producidas por los corptisculos tactiles que dibujan lineas mas
0 menos curvas, separadas por surcos.

ESTRUCTURA DE LA PIEL
Parece que los dibujos papilares se conocen desde la prehistoria como se
dijo inicialmente. La disposicién de las crestas capilares fue observada por
primera vez en 1686 por Malphigi, el mismo que descubri6 los vasos
capilares de la sangre, pero la primera descripcion se debe a Purkinje en su
tesis de grado en 1823. Posteriormente hicieron algunos estudios Huscke,
Kolliker, Faulds, Galton, Enrique Feré, etc.

FIGURA 58 Morfologia de las crestas

ESQUEMA DE LA PIEL : A. Epidermis. B. Dermis. 1. Cérnea. 2. Licida. 3

= . Las crestas capilares no son continuas ni simples, ofrecen interrupciones
Granulosa. 4. Malphigi. 5. Papilar. 6. Reticular. 3 5. & « ;

bifurcaciones, anastomosis, islotes y anillos. Son mas propias de las
falangetas y mas raras en las falanginas.

Clases de corpusculos tictiles
Las fibras nerviosas destinadas al tejido subcutdneo, terminan en pequerios ibujos:plantares
abultamientos que constituyen los corpusculos, éstos se denominan de:

acuerdo al nombre de su descubridor: La planta del pie ofrece, segtin la disposicion de las crestas, cierta semejanza

con la palma de la mano. Los dibujos de los dedos del pie presentan casi
las mismas variedades de las falanges de la mano, aunque menos complejas,

- De Pacini : descubiertos en 1836, aunque ya habian sido observados por:
excepto el dedo gordo.

Vater en 1741. Son pequefios, ovoides, opalinos. Miden de uno a cinco

milimetros de longitud.
' Ver figura 59 Principales corpusculos tactiles
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Delta y tripode

En general es la figura que se forma por la aproximacion de los tres sistemas !
(Fig. 61). Pero su denominacion depende del entintado para la resefia. Si
es hundido se llama delta, si es saliente, se llama tripode. (Véase su relacion
con el relieve).

4

FIGURA 59
Principales Corpusculos Téctiles

A. Pacini. B. Ruffini

C. Meissner

DACTILOGRAMAS : las crestas capilares producen eminencias sobre |z
superficie de la piel, dibujando lineas mas o menos curvas, interrumpi
formando un todo que se registra como dactilograma.

FIGURA. 61

M Ean

Sistemas del dactilograma: todas las crestas de un dactilograma se hallay
agrupadas en tres sistemas:

Esquema del delta

dactilograma. (Fig. 60-3). entroidel delta

2. Marginal: Es la parte superior y lateral de la yema. (Fig. 60-1).

) : Llamado también punto déltico, es de suma importancia pues es el que
3. Nuclear: Que esta comprendido entre los dos anteriores. (Fig. 60-2)

sirve para obtener subférmulas. En los entintados hundidos se localiza el
punto dentro del delta, atin no estando en la mitad, se toma como punto
déltico. En los entintados salientes se localiza el punto en la unién de las
tres ramas del tripode.

El delta hay que estudiarlo de acuerdo a su ntimero, de acuerdo a su relacion
2 con el relieve, a sus variedades morfologicas y a su situacion.

Delta segiin su niimero

Se les denomina adeltos si carecen de delta. Monodeltos, cuando tienen
un delta que puede estar al lado derecho (dextrodelto) o cuando el delta se
encuentra al lado izquierdo (sinistrodelto) y bideltos, cuando tienen deltas.

FIGURA 60

Esquema de los sistemas Ver figura 62. Esquema de delta y su centro.

1. Sistema Marginal. 2. Sistema Nuclear. 3. Sistema Basilar
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2, para monodelto-dextrodelto
3, para monodelto-sinistrodelto

4, para bidelto o tridelto

Jas dos formulas con un guién. Ejemplo:

o o o o @] . [} S

4 =t o] = B = “é H =

g i 2 3 § 3§ & B

7 O P A < @ A :5)

3 2 4 1 — B 1 3 2 4

[«F] 7]

s & 5§ & 5 g o & &

1 o = {fo oo ] o =4 e

HGURA 62 R OB B
Esquema del delta y su centro Mano derecha Mano izquierda

Foérmula aplicando el niimero de deltas : Otras férmulas :
Veamos a continuacién la manera de elaborar férmulas para casos no bien

Se inicia con la mano derecha y con el dedo pulgar de la siguiente man
definidos, ambiguos, con deformidades, con defectos de ejecucion, etc.

A. Para adelto.
Cuando se presenta dificultad para la clasificacién correcta del

dactilograma, quien lo ejecute, debera anotar la letra o niimero, que segtn
él se presenta, pero poniendo como exponente el nimero o letra de lo que
pudiera ser. Ejemplo: A3 significa que puede ser adelto, o sinistrodelto.

D. Para un monodelto - dextrodelto.

S. Para un monodelto - sinistrodelto.

Cuando se trate del pulgar, el exponente también deberd ir con letra.

V. Para dos deltas. Excepcionalmente se presentan mas deltas, pero en tal
' Ejemplo: D quiere decir dextrodelto con la duda que pueda ser bidelto.

caso se usa la letra V. (dicha letra se usa, pues tiene forma de ventricule

palabra que se estudiard al ver el niicleo).
Si el dactilograma quedé incompleto, por no haberse rodado bien el dedo,

se procurara reconstruir mentalmente el dibujo; en el caso de que la
clasificacion se haga insegura se pondra por exponente el signo de
interrogacion.

Para los dedos restantes se usan ntimeros de la siguiente manera:

1. para adelto
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snalmente, que la limitante basilar del delta izquierdo se confunda con el

En el caso de que faltan dedos (ectrodactilia), o haya amputacig;
| delta derecho, seria un mesodelto el que se representa: 4/m.

falange, se representa con cero.

Cuando el dactilograma se hace imposible de clasificar, a consecuenc
callos, cicatrices muy extensas, amputaciones parciales, se represen
la letra X. '

Si se presenta el caso de haber dedos unidos (sindactilia) se red
féormula considerando los dedos separados.

En los casos de polidactilia, solo se toman en cuenta los dedos norm
para nada los supernumerados, los que no se anotan.

Subformulas

Su empleo se hace necesario dada la frecuencia de algunas férmulas
escriben en forma de quebrado. Se presentan tres casos:

L. Para los que no presentan delta, ni nticleo, pero que tienen un indici
delta, pseudodeltas, se coloca la p como denominador. Ejemplo: 1/p

FIGURA 63

2. Para los monodeltos, se cuentan las crestas papilares existentes entre el: Esquema del centro del delta y centro nuclear

punto déltico y el centro del nicleo. Este ntimero es el que se pone

denominador. Ejemplo: 2/6. 2: por ser mono-dextrodelto. 6: niimeros d
crestas cortadas por la linea galtoniana (linea que se halla en la lupa » :
observacion). (Fig. 63). 2. Delta segtin su relacion con el relieve :
Hundido : denominado comtinmente delta; se reconoce cuando al aplicar
la impresion en la tarjeta, se forma un triangulo del mismo color de la

tarjeta. Saliente, conocido como tripode, se determina cuando aparece el
tridangulo del mismo color de la tinta.

?:. Para los bideltos, se toma solo en cuenta la limitante basilar del déIt‘é,
izquierdo, para relacionarlo con el derecho:

Silalimitante pasa por debajo del delta derecho se clasifica como extradelto :

y se formula por ejemplo as: 4/e. 3. Delta segtin sus variedades morfoldgicas :

Si es muy extradelto, porque excede en diez crestas por debajo se subraya - Hundidos:

el denominador, asi: 4/e.
- Abierto total (Fig. 64A)

Pero si la limitante pasa por encima del delta derecho, se denomina ; ;
intradelto y se formula: 4/i - Abisrtesupeor iy, od)

Si se tratara de un muy intradelto, porque supera las diez crestas se - Aierto Sxtaro (e Pt

formulard asi: 4/ i
ormulara asi: 4/i - Abierto interno (Fig. 64D)
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- Cerrado total (Fig. 64E)

- Cerrado superior (Fig. 64F)

- Cerrado externo (Fig. 64G)
- Cerrado interno (Fig. 64I1)

Ver figura 64 Deltas Hundidos

- Salientes.

Los deltas salientes (tripodes) pueden presentar las siguientes formag
concepcioén se hace por analogia con los hundidos.

- Corto total.
- Corto superior

- Corto externo

- Corto interno
- Largo total
- Largo superior

- Largo externo

©

- Largo interno

Nrticleo del dactilograma : este se puede dividir y estudiar asf:

FIGURA 64
1. Anucleados : que carecen de nticleo. Daltas Hundidos
2. Nucleados: A. Abierto total B. Abierto superior
D. Abierto interno E. Cerrado total
- Mononucleados: G. Cerrado externo H. Cerrado interno

1. Arciformes, porque presentan formas de arco (Fig. 65A)

C. Abierto externo
E Cerrado superior
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2. Ansiformes, porque presentan asas alargadas en forma de gang 0

presillas- (Fig. 65B).

3. Verticilares, llamados asi porque sus crestas se hallan s1tuadas ala misma

altura y alrededor de un eje. Estos pueden ser:
* Circulos (Fig. 65C)
* Elipses (Fig. 65D)
* Espirales (Fig. 65E)
- Binucleados:
1. Bi-ansiformes
2. Bi-verticilares

3. Mixtos

piversos centros nucleares.

_Recto : es aquel punto central donde termina una cresta abrupta, tomada
como tal, aquella que corre entre otras casi paralelas y que termina sin
reaparecer. (Fig. 66A)

_ Fundido : es un centro recto que como su nombre lo dice, se funde en el
asa menor del ntcleo. (Fig. 66B).

- Sin punto recto : se toma entonces como centro el punto donde empieza
la curva de asa mas lejana al delta. (Fig. 66C).

- En fragmento : se presenta cuando la cresta que viene, se fragmenta, y tal
fragmento se encuentra en la cabeza del asa, entonces se toma el punto
donde termina dicho fragmento. (Fig. 66D).

-Centro en ojal : formado por una cresta que se bifurca y vuelve a converger
formando una elipse. (Fig. 66E).

™ | 7

®
®

- Centro en ojal fundido : idem al anterior, pero que se une el ojal al asa
‘menor del niicleo. (Fig. 66F).

- Convergente : este centro se presenta, cuando dos crestas que vienen se
unen. (Fig. 66G).

- Convergente fundido : es el centro convergente que se une al asa menor
del nticleo. (Fig. 66H).

- Bifurcado : se halla este centro, en el mismo sitio en que una cresta abre

O, ©

FIGURA 65
Mononucleados
A. Arciformes B. Ansiformes . Verticulares:  C. Circulos
D. Elipses
E. Espirales

en dos hacia la derecha. (Fig. 661).

- Bi-recto : este caso se da cuando dos crestas, corren casi paralelas y ambas
se cortan abruptamente. Entonces se unen imaginariamente dichas crestas
y se toma el punto mas lejano del delta. (Fig. 66]).

- Tri-recto : en el caso de presentarse tres crestas que corren casi paralelas
y sus interrupciones sean diferentes, se unen imaginariamente las crestas
externas y se toma el equidistante de la cresta central. (Fig. 66K).

- Tetra-recto: si corriesen cuatro crestas casi paralelamente, se unen las
mismas imaginariamente, se toman las crestas paralelas internas y se marca
con ellas el punto mas lejano al delta. (Fig. 66L).
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- Penta-recto : en el caso de presentarse cinco crestas que corre;
paralelas, se unen imaginariamente las cuatro exteriores y con rela
ellas se marca el punto equidistante de la cresta central. (Fig. 66M).

- Asas entrelazadas : si dos crestas en forma de arco o asa se entrecyy
el centro del ntcleo se fija justamente en el punto donde se cortan,

66IN). .

- Asas gemelas : si se presentare este caso, para hallar el centro del ng,
se toma el asa que tenga la cabeza mas circular y en ella el punto ing
donde empieza el arco. Si ambas asas fueron iguales entonces se to ma |

mds proxima al delta y se aplica lo dicho en el bi-recto. (Fig. 660).

La perfecta determinacion del punto central del niicleo, asi como el cenye
del delta, es de suma importancia para determinar las subférmulas,
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INVESTIGACION
DE LA AFILIACION

CAPITULO XVIII

®

FIGURA 66
Centros nucleares

BMAR

BIBLILTECA

N
N

Los motivos para la investigacién de la paternidad contintian siendo los
mismos: el deseo de proteccion de los hijos mediante la ayuda de
procedimientos legales, la biisqueda de un soporte econémico para la

madre, el diagnéstico de cambio de nifios y la identificacién de gemelos.

A. Recto F. Centro en ojal fundido K. Tri-recto

B. Fundido G. Convergente L. Tetra-recto
C.Sinpuntorecto  H. Convergente fundido M. Penta-recto
D. En fragmento L. Bifurcado N. Asas entrelaz
E. Centro en ojal J. Bi-recto O. Asas gemelas : 2 3 ;

Hoy se ofrecen métodos mds precisos que colocan en segundo orden la
prueba testimonial; sin embargo, no estan al alcance de todos y por ello se
‘hara énfasis en el papel de los grupos sanguineos, por ser éste el método,
mds sencillo de practicar e interpretar, aunque de valor relativo.

IMPORTANCIA DE LA HEMATOLOGIA FORENSE

Hay que partir de la herencia, como la relacién de semejanzas que existen
entre los descendientes y sus inmediatos ascendientes, que hacen aparecer
en los hijos caracteristicas propias de sus padres.

Los genetistas a través de sus estudios ya tienen plenamente clasificados y
definidos unos temas, entre los cuales se encuentra el de la sangre; es asi
como partiendo de una verdad cientifica, se relacionan con él aspectos
juridicos para darle su debida aplicacién en el campo del derecho civil y

penal.

BIBLIOGRAFIA

SAAVEDRA RAMIREZ JUAN JOSE. Conferencias de Investigacion
Criminal. Bucaramanga, Universidad Auténoma, 1983,

Una de las misiones mds importantes de la genética humana estriba en
estimar la probabilidad de que aparezca un genotipo determinado entre
los descendientes de una pareja; para ello se establece el respectivo arbol
geneal6gico, no olvidando que en cada caso concreto puede tener

TESTUT L. y LATARJET A. Tratado de Anatomia. Salvat Editories
L S.A. Tomo III, 1965.
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importancia una desviacion del esquema y originar predicciones ey sreciada por el Juez como indicio, segiin las circunstancias.

en los calculos. ]
PARAGRAFO: El Juez podrd también en todos estos juicios pedir que la

espectiva Administracion o Recaudacién de Hacienda Nacional
certifique si enla declaracion de renta del presunto padre hay constancia
de que el hijo o la madre o ambos han figurado como personas a cargo

{

La importancia de los caracteres seroldgicos radica en su Inmutabj]
lo largo de la vida y al hecho de ser hereditarios. Y del terha de geng
adelantan las siguientes afirmaciones: '

. X . jel contribuyente.
1. La carencia de signos visibles (fenotipo) no implica incondiciong

que también se carezca de la base genética (genotipo). pueden estudiarse:

2. La presencia de una enfermedad, anomalia, no implica nécesariam 1. GRUPOS SANGUINEOS ERITROCITARIOS

que se deba a un proceso hereditario.
. ' Formacion :
3 Nlngun aglutinégeno (antigeno, que provoca la formacién d
anticuerpo) puede aparecer en el nifio si no esta presente en la sangre
padre o la madre; lo que trae como corolario, que un aglutinégeno present
en el niflo, pero no en la madre, procede necesariamente del padre; pefv
en el caso estd ausente en el padre, el lazo de filiacion sanguinea I"IO exi
y la paternidad debe ser formalmente excluida.

Entre las caracteristicas mejor definidas se halla lo referente a los grupos
sanguineos descritos por el serélogo Landsteiner en 1901. Bernstein hizo
elestudio de su significado genético en 1925; la importancia radica en evitar
Jas transfusiones de sangre por incompatibilidad entre el individuo llamado
dador y otro llamado receptor. Para que los glébulos sufran hemolisis -
destruccion- es necesario, por una parte que contengan una determinada
sustancia llamada aglutinégeno y por otra, que encuentren otro elemento

4. El estudio de la hematologia forense solo nos permite decidir si
capaz de destruirlos, la aglutinina.

hombre designado por la madre como progenitor, puede ser tal, o d

excluirsele; pero, no nos permite demostrar que el imputado sea el padre.
El aglutinégeno, al que llamaremos antigeno por ser capaz de provocar la

creacion de anticuerpos, se halla en la membrana de los glébulos rojos o
eritrocitos; las aglutininas, que llamaremos anticuerpos como respuesta a
la presencia de sustancias extranas se hallan en el suero. Téngase en cuenta,
que en la formacién que iniciamos, el aglutinégeno sera quien le dé el

nombre al grupo.

Enla mayoria de los casos la extraccion de sangre venosa es el tinico material
biolégico indispensable para llegar al diagnéstico. Serfa recomendable qué
esFe examen se hiciera con todas las partes presentes, al mismo ﬁempo%
asi se procesaran, para evitar reclamaciones posteriores. La norma en este
caso es muy amplia, pues no limita porque al decir «caracteré'g:
heredobiolégicos» se comprendian todos los analisis posibles:
morfologicos, psicoldgicos, patoldgicos y de laboratorio que tengan que»;_'
ver con las leyes de la herencia biolégica. Articulo 7o. Ley 75 de 1968. En
todos los juicios de investigacién de la paternidad o la maternidad, el
Juez asolicitud de parte, o cuando fuere el caso, por su propia iniciativa: -
decretard los eximenes personales del hijo y sus ascendientes y de
terceros, que aparezcan indispensables para reconocer pericialmente Iasi.: ‘
caracteristicas heredo-bioldgicas paralelas entre el hijo y su presuntq-
padrfe o madre, y ordenard peritaciéon antropo-heredo-bioldgica, con
analisis de los grupos sanguineos, los caracteres patolégicos,
morfolégicos, fisiologicos e intelectuales transmisibles, que valorard
segun su fundamentacion y pertinencia.

En la sangre pueden definirse multiples sistemas; algunos son:

11SISTEMAABO

En éste, en la especie humana se dan dos clases de aglutinbgenos: A y B,
los que tienen la capacidad de crear los anticuerpos: Anti A y Anti-B.

Hay que tener presente que la presencia de uno de los aglutinogenos en

los glébulos rojos de la sangre excluye la aglutinina en el suero, siempre

que sea de su mismo nombre. De tal modo, toda sangre que contenga el

aglutinégeno A no incluye la aglutinina anti A, pero si la aglutinina anti-B;
: ; ¥ o son las sangres del grupo A.

La renuencia de los interesados a la practica de tales eximenes, sera 8 grip
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Toda sangre que contenga el aglutinégeno B no incluye la aglutining ap
B, pero si la aglutinina Anti-A; son las sangres del grupo B. R

Las sangres cuya composicién entran ambos aglutindgenos, AyB, caf
por consiguiente de toda aglutinina; son las sangres del grupo AB,

Por tltimo, hay sangres que carecen de los aglutinégenos, por consiguiey
pueden contener las dos aglutininas; son las sangres del grupo O,

Se debe senalar que en el gen A es dominante respecto del O; lo mism,
gen B predomina sobre el O; y en los sujetos AB, que estdn representﬁ
por los aglutindgenos, ninguno predomina sobre el otro.

Para una mejor comprension se harén las siguientes representacion
inspirados en la Introduction to Blood Banking.

FIGURA 67

Grupo A: Antigeno A, Anticuerpo B Transtusiones

higado.
FIGURA 68
Grupo B: Antigeno B, Anticuerpo A

FIGURA 69

sin anticuerpos

Grupo AB: Antigenos AB

FIGURA 70
Grupo O: Anticuerpos AB
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Anti-B

La hemolisis se puede producir fuera de la transfusién sanguine
incompatible, por otros factores, tales como los venenos de serpiente
drogas, etc. Ademas de estas hemolisis, existe la hemdlisis fisiologi
es la destruccion de los glébulos rojos viejos en el anterior del ba.

Veamos el caso de que el grupo A recibe sangre del grupo B, por tanto los
antigenos A reciben los anti-cuerpos anti-A, constituyendo
incompatibilidad sanguinea. (Fig. 70).

El anterior ejemplo es el mas tipico caso de hemélisis, que es la destruccién
o disolucién de los glébulos rojos de la sangre.




[mportancia Juridica

Fl grupo sanguineo es una caracterfstica eminentemente fija del individuo,
se manifiesta desde los primeros dias de vida y se mantiene a lo largo de
toda su existencia. Ninguna influencia externa puede modificarlo, ni las
enfermedades infecciosas, ni las vacunas, ni siquiera las mismas
transfusiones. Es un caracter estrictamente hereditario como lo demostraron
Von Dungern y Hirzfeld en 1911 y Berntein en 1925.

Las células somaticas (cuerpo) del nombre se caracterizan por tener 46
cromosomas, en tanto que los gametos (células reproductivas) solo llevan
la mitad. Por ello se lleg a decir que el total de cromosomas del hombre

era de 46.

Esta reduccién del total a la mitad se explica con la reproduccién meiotica,
la que tiene como finalidad crear células reproductivas (aunque no todas,
ya que puede haber excepciones como en la formacién de esporas) que

R 1 llevardn la mitad del total de cromosomas propio de la especie y un
representante de cada alelo (u homologo).

Puesto que todo individuo es siempre portador de dos genes que cumplen

HEMOLISIS una misma funcién, uno de origen paterno y otro materno, necesariamente

en uno de los 23 pares de cromosomas, habran dos genes determinantes

TABLA 1. Formacion de los Grupos Sanguineos del grupo sanguineo.

) Si aplicamos la ley mendeliana de la disyuncién, explicable con la
Antigenos Anticuerpos reproduccién celular meidtica, tendremos que cada grupo pueda crear las
Grupo En la membrana de los En el suero de la san -e‘: : clases de gametos que se observan en la Fig. 72.
globulos rojos &t 3
El gen A es dominante respecto del gen O; en consecuencia, los individuos
A A Anti-B AQ son semejantes a los AA; y lo mismo que éstos, poseen el aglutinogenos
B.
B B Anti-A En los sujetos AB estan presentes los dos aglutindgenos; es de anotar que
ninguno predomina sobre el otro.
AR AR _ Por lo anteriormente dicho, es facil prever cuéles pueden ser los grupos
G une sanguineos de los hijos nacidos de diferentes uniones. Por ejemplo; dos
sujetos O solo tendrdn hijos del mismo grupo. Dos individuos A pueden
producir un hijo A, o bien un hijo O. De la unién de dos individuos B,
@] ninguno Anti-A, Anti-B nacen hijos B u O. Dos sujetos AB pueden engendrar hijos A, Bo AB pero
nunca del grupo O.
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respecto al Al. Por tanto se puede deducir:

D )
oNoloRoNor

gametos gametos gametos

gametos gametos gametos

1. El factor Al no puede aparecer en los hijos si no existe en los padres.

9. De los padres A1B no pueden aparecer los hijos A2, por ser el Al
dominante sobre el A2.Y de los padres A2B no pueden nacer hijos Al.

3 Tampoco siendo uno de los padres A1B y el otro B, no pueden aparecer
hijos A2B, por el mismo hecho de ser A1 dominante; lo mismo ocurre si

ambos padres son AlB.

Se conocen cinco subgrupos del grupo A, pero en la préactica médico legal
solo se utilizan Al y A2, cuya principal diferencia esta en la intensidad
(dominantes o recesivos) y en su calidad (proporciones: 4/5 -1/5).

1.2 SECRETORES Y NO SECRETORES

FIGURA 72
También se ha descubierto otra diferencia genética directamente

relacionada con los grupos sanguineos. Por lo comtin, los aglutinégenos
Ay B se encuentran no solamente en la sangre, sino también en la saliva,
en los jugos gastricos, etc.; como también existen individuos en quienes el
aglutinégeno no pasa a las secreciones nombradas, parece que el fenébmeno
est en la accion de un gen determinante de la secrecion, que domina sobre

el que no determina la secrecion.

Formacién de los gametos segtin los grupos

Entremoz‘s ahora a investigar la paternidad, o dicho mejor, la exclusién de
-la paternidad, pues debe recalcarse que un examen de grupos sanguineos
jamas puede demostrar que cierto hombre es el padre de cierto nifio; so

- - z 4 :
puede indicar que podria ser el padre.

Por via de ejemplo, tomemos un sujeto del gru
; po Ay cuya madre pertenece
al grupo B olal O; el padre debe ser portador del gen A, puesto gue n ' -3 SISTEMA RH
posible que éste provenga de la madre; por consiguiente el padre no puede F 2
= ormacién

M

ser ni O ni B.
La historia del Rh se debe al patélogo austriaco nacionalizado
norteamericano, Karl Landsteiner y a su ayudante al Dr. Alexander Wiener,
quienes en 1940 inocularon en la sangre de un conejo, una pequena porcion
de sangre de mono Macacus Rhesus, oriundo de la India y comprobaron
la existencia de una sustancia completamente nueva, que puesta en contacto
con la sangre humana producia aglutinacién de glébulos rojos, con la

consiguiente hemolizacion.

Lo mismo si un hijo de la madre O pertenece al grupo B, el padre deh
llevar el gen B, por lo tanto no puede ser del grupo A, ni del O. =

»

La exclusion de la paternidad solo es posible en los casos genéticamené

felworgbles. Supongamos que un hijo A o B, que haya nacido de madre AB,
el padre podria pertenecer indistintivamente a cualqui .
e ualquiera de los grupos

L

Como dichas sustancias eran capaces de aglutinar glébulos rojos de la
sangre de ciertos hombres, se les llamé portadores del factor Rh, son los
llamados positivos. Los demds individuos, cuyos glébulos r0jos No son
aglutinados por el suero de la sangre del conejo anti-Rh, se les clasifica

como Rh negativo.

Subgrupos A1y A2: i

El grupo A se puede subdividir en Al y A2, siendo el Al frecuente (4/5)
en tanto que el A2 se presenta en menor escala, a la vez que es recesivo
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Posteriores experimentos les permitieron encontrar la sustancia en la sang
de un 85% de los norteamericanos de raza blanca, en el 92% de los ne

y un 99% de los chinos. 5

Aunque el hallazgo desperté gran entusiasmo, en un principio ng Ja
encontraron una utilidad practica; fue entonces cuando Wiener, porq
Landsteiner habia fallecido en 1943, sostuvo la teoria de que los accide

mortales acaecidos durante las transfusiones, aunque la sangre sea d
mismo tipo entre paciente y donante, eran debido a la mezcla de una sang
que poseia el factor Rh con otra que podia poseerlo o no poseerlo,

Cruces

Debemos recordar que el factor hereditario sanguineo, es determinado p,
un gen; en este caso el gen determinante del Rh positivo es dominar
respecto del que determina el Rh negativo.

Si tomamos las lineas pura e hibrida, podremos realizar esquematicamente
los cruces que aparecen en la Tabla 4.

Analicemos una de las diferentes complicaciones, cuando una mujer Rh-
lleva en su seno un feto Rh+, resultante de la unién con un hombre Rh+,1a
sangre de su feto pasa a la corriente sanguinea a través del conducto
placentario creando en la sangre materna peligrosos anticuerpos. Si un.
hijo también es Rh+, como producto del padre, resulta peligroso ya que
estara expuesto al ataque de los anticuerpos que su hermano anterior dejé
en la sangre materna. Si logra sobrevivir sufrird enfermedades como anemia
o icteria. [gualmente es muy peligroso para la madre, ya que si después de
haber nacido el nifio ella recibe por cualquier circunstancia una transfusién 3
de Rh+ la reaccion con los anticuerpos que dejo su hijo traeran grave peligro.

Pero la mujer Rh- de nuestro caso, puede sin complicaciones tener hasta
dos hijos Rh+, ya que en el terreno debe someterse a un especial cuidado,
vigilandole el aumento de anticuerpos; si ellos se mantienen dentro de un
limiteniormal, el parto serd igualmente normal; perosi la cantidad aumenta,
especialmente a partir del sexto mes, habra que observarla cuidadosamente
para iniciar la terapia adecuada que puede ser una exsanguino-transfusion,
procedimiento mediante el cual se sustituye toda la sangre del nifio por:
otra de tipo apropiado.

TABLA 2. Cruces de Factores Sanguineos
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Padres Hijos
* Rh+Rh+
Rt Rh+Rh+
Rh+ Rh+
gameto gameto
Rh-Rh- Rh-Rh- Rh-Rh-
Rh- Rh-
gameto gameto
Rh+Rh-
Rh+Rh+ Rh-Rh-
Este hijo sera Rh+,
Rk S por ser el positivo
gameto gameto dominante.
Rh+Rh- Rh-Rh- Rh+Rh-
Este hijo sera Rh+,
Rh+Rh- Rh- por ser el positivo
dominant
gametos gametos Ci{ﬁirﬁir_l e
Rh+Rh+ Rh+Rh- Rh+Rh- :
Idem a los anteriores
Rh+Rh- Rh+Rh- i
gametos gametos e
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CRUCES DE
LOS FACTORES SANGUINEOS 4. Progenitor hibrido (Rh+Rh-), con compafiero hibrido (Rh+Rh-), daran

Importancia Juridica : diferentes casos de hijos. Este impase se soluciona recurriendo a las demas
‘ odalidades sanguineas.
Para mejor claridad se deben tomar los conceptos de lineas: puraehi

Se entiende por linea pura, el producto de dos progenitores que no di
en cada uno de los caracteres; y por linea hibrida el producto de dog :
diferentes por uno o mds caracteres hereditarios; veamos: E

1.4 OTROS SISTEMAS SANGUINEOS

1.4.1 Factor M N :

TABLA 4
Ultimamente se hallaron otros dos aglutinégenos M y N y como puede

haber individuos que los contengan ambos, entonces resulta un grupo mas,

Negro Negro ol MN. De modo que si se recombinan, se tiene:
\ M = AM M =BM M = ABM
Negro
7 A N=AN - B N=BN AB N = ABN
Puro
MN = AMN MN = BMN MN = ABMN
Dichos aglutinégenos pudieron ser reconocidos cuando se inyecto sangre
Blanco Indi humana a los conejos, segtin el tipo de sangre que reciba el animal, produce
naio aglutininas anti-M o anti-N.
\ Al igual que los genes para los aglutinégenos Ay B, no existe dominancia
Mestizo de M sobre N, ni de N sobre M.
Hibrido

1.4.2. Factor P

Se encuentra cuando se usa suero de caballo (o de cerdo) y el de conejos; si
dichos sueros llevan glébulos rojos P positivos, al inoculcarlos al hombre
sucede: que aglutinen los glébulos rojos del hombre si contienen el factor

P; o de no aglutinarlos si no lo poseen.

5‘1 se retoma el cuadro de los cruces se pueden encontrar por ahora los
sigulentes casos:

}11: 'Pa(il;;s Rh+ (puros), hijos Rh+ (puros). Por tanto jamas podran ser sus
ijos Rh-
Importancia Juridica:

2. Padres Rh- (puros), hijos Rh- (puros). Jamés sus hijos podréan ser

cientificamente Rh+. Puros: PP - homocigotos positivos

3. Progenitor Rh+ (puro), con compaitero Rh- (puro) tendrd hijos Rh+ por P PP - homocigotos negativos

la dominancia del gen. Aunque no se descarta la posibilidad hijos Rh- i P
; Hibridos: P
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2. SISTEMAS DE LOS ANTIGENOS

Genotipo Segtin las leyes genéticas, si ambg
son PP (positivos) no podran dar
nEgati‘\ros 0 si ambos padres g e refiere a la busqueda de los antigenos H1A (Human Leucocyte Antigen)
(negativos) no podran dar hijos pos; Jocalizados en el cromosoma 6 y hallados en los linfocitos de la sangre y en

|as membranas citoplamaéticas de todas las células nucleadas del organismo

Si ambos padres son homocig' ! ycuya determinacién da un poder de exclusion del 90% y el de inclusion

o o positivos, no podridn dar
heterocigotos; lo mismo si ambog p
Gametos son homocigotos negativos, ng pod
dar hijos heterocigotos. |

ercano al 100%.

En este sistema, como en cualquier otra caracteristica heredada un
individuo solo puede poseer dos recibidas de cada uno de sus progenitores,
por lo cual es dificil hallar dos individuos con R1A idéntico a menos que

Genoti -
£ se consideren hermanos completos.

@ 1.4.3 Factor Diego

Su nombre se debe a la memoria de
de los nifios que muriera por an

o ° hemolitica.

Gametos Se sabe que hay dos genes alélicos:
Di-b; y se conoce muy claramente el antj-
cuerpo anti-Di-a; del otro anticuerpo fal

- aun mucho por descubrir. :

T
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Tiene como rasgos importantes:
1. No se encuentra en los glébulos rojos.

2. Es un sistema multialélico con mas de 100 alelos reconocibles.

3. Los alelos son codominantes o sea que se expresan en el -fenotipo- o
descendencia tanto paterna como materna.

4. Son antigenos que se expresan desde antes del nacimiento, es decir en el

Genotipo
feto y son constantes y estables toda la vida.

@ 1.4.4 Factor H

Su  denominacién proviene de
heterogénico; se le halla en los globulos

rojos de lasangre de individuos del grupo
sanguineo O, aunque es plenamente

independiente del sistema ABO.

En concepto del doctor Emilio Yunis «si se suma el estudio del H1A al
de los grupos sanguineos se tiene, en general, que de 10 falsos acusados
de paternidad mas de 9.5 son excluidos».

3. Marcadores proteicos y enzimdticos, son proteina fuertes en el plasma.

4. Marcadores enzimaticos de eritrocitos formado por enzimas existentes

Su importancia radica en poder en los globulos rojos y blancos.

determinar si un individuo es homocigoto
o heterocigoto.

5. CARIOGRAMA

1.4.5 Ademas de lo enunciado, operan otros factores entre los que se pueden

citar: Lewis, Lutherdn, Kell, Duffy, Kidd, los que habria que considerar.
Estudio de las caracteristicas de los cromosomas de un individuo o una

especie.
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Cariograma : Los cromosomas se ordenan por su tamafio (de menor:
mayor) y por su forma. o

Los 46 cromosomas humanos se distribuyen asf:
Grupo A: con los pares 1 al 3

Grupo B: con los pares 4 y 5

Grupo C: con los pares 6 al 12

Grupo D: con los pares 13 a 15

Grupo E: con los pares 16 al 18

Grupo F: con los pares 19 al 20

Grupo G: con los pares 21 al 23. A este grupo pertenecen los cromosomas

X oY (Mujer: XX, Hombre: XY).

Cromosomas

Son estructuras formadas por dos pequefios filamentos, iguales o
desiguales, unidos por un punto comtn llamado centrémero.

Varian de forma y tamano, pero en la célula somadtica (diploide), siempre
se encuentran un nimero par (ntimero que es propio de la especie), y de
dicho total la mitad de ellos seran siempre diferentes entre si, mientras en
la restante mitad siempre habra un alelo (100% igual), para cada uno de
ellos, de tal manera que se pueden formar por parejas iguales. En las células
reproductivas (gametos) no sucede este fendémeno, pues ellas solo llevan
la mitad de cromosomas propios de la especie y uno de cada pareja, por
tanto todos diferentes entre si.

Los cromosomas quimicamente estén formados por proteinas y por el dcido
desoxirribonucléico (DNA).

Los genes se localizan en forma longitudinal a lo largo del cromosoma;
hoy en dia ya se conoce con precisién, asi sea solo en algunos casos, que
genes se encuentran en determinado par de cromosomas.
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Nimero

Los bidlogos saben que cada especie tiene un numero caracteristico (que
ceria como la marca de la especie), asi el hombre tiene 46 en la célula
somatica (diploide) y 23 en las células reproductivas (haploides); por error,
antes de 1945 se contabilizaban 48. Las ratas blancas 42. Los guisantes 14.

Los rizoépodos inferiores 1.500; etc.
Algunas anormalidades numéricas en el hombre :

- Sindrome de Turner : en el par 23 : X O. Se caracteriza por infantilismo
fisico y mental. Repliegues en la zona lateral del cuello. No se desarrolla el
pecho. No aparece pelo en el pubis. Las gonadas no se desarrollan.

-Sindrome de Klinefelter : en el par 23: XXY. En todas las células somaticas
se inactiva un cromosoma X, razon para considerar un fenotipo masculino
(XY). Presentan aspecto intersexual, se aprecia cierto desarrollo de las
mamas. Los genitales son pequerios. No se forman espermatozoides.

-Sindrome de Down: en el par 21:2 +1 = trisomia. En el clasico mongolismo,
inteligencia reducida, cabeza con cara ancha y plana, abertura ocular
estrecha y con pliegues en los ojos, lengua gruesa, boca generalmente

abierta, etc.

- Sindrome de Pataii: en el par 13: 2+1 = trisomia. Se da aproximadamente
un nacimiento de cada 8.000, los afectados rara vez superan el primer mes

de vida.

- Sindrome de Edwars: en el par 18: 2 + 1 = trisomia. La mitad de los
afectados por lo general no rebasa la edad de los dos anos.

6. PRUEBAS DEL DNA

D.IN.A. Acido desoxi-ribo-nucleico.

El DNA esta formado por unidades llamadas nucleétidos, cada uno de los
cuales posee tres sustancias : el dcido fosférico, un azticar de cinco carbonos

y una base nitrogenada.

El 4cido fosférico forma el grupo fosfato; la base nitrogenada es de cuatro
clases: adenina (A), guanina (G), citosina (C) y timina (T).
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EI DNA se encuentra como una doble doble cadena de nucleétidos, que se
disponen como un doble hélice (se parece a una escalera en espiral SEgﬁﬁ
la descripcién que hicieran los cientificos James Watson y Francis Crick
de donde toma su nombre de espiral de Watson-Crick). A los lados Sé
disponen en forma alterna, un fosfato y un aztcar y en los peldaiios dog
bases nitrogenadas.

Funciones del DNA
a. Controla la actividad de la célula.

b. Es el constituyente genético de la célula ya que unidades de DNA,
llamadas genes, son las responsables de la transmisién de los caracteres
propios de la especie y del individuo en particular. Teniendo en cuenta
que el hijo recibe la mitad de su DNA del padre y la otra mitad de la madre.

Analisis del DNA en el diagnéstico genético:

a. El primer caso consiste en la extraccion del DNA, el cual puede
almacenarse indefinidamente. Es importante recordar este detalle pues se
pueden hacer andlisis futuros en familiares afectados, aunque los
descendientes hayan fallecido.

b. Los enzimas de restriccion se usan para poder cortar, seccionar, el DNA
en sitios muy precisos. Cada enzima reconoce una parte determinada del
DNA, de tal manera que las enzimas conserven un patrén genético
constante.

¢. Elanalisis de los segmentos de DNA, por sus caracteristicas de dimensién
o longitud y de migracién electroforética, asi como el estudio de la
asociacion (genética) familiar son elementos importantes en el diagndstico
de las enfermedades mendelinas (de Juan Gregorio Mendel, padre de la
genética).

d. Los segmentos generados por la accion de las enzimas de restriccién, se
conocen como fragmentos de restriccion de longitud polimérfica.

e. El andlisis de la asociacién familiar del poliformismo de los fragmentos
se conoce como analisis de asociacion.

f. Los fragmentos del DNA producidos por la seccién, se someten a
electroforesis en el gel de agar.
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Los fragmentos se ordenan en el agar de acuerdo con su tamafio, y los mas
pequefios migran rapidamente. La longitud de un fragmento en particu.l?r
puede determinarse por la distancia de su migracion en el gel con relacion
al fragmento de tamafio conocido.

g. Los fragmentos de DNA que han migrado sobre el gel de agar se someten
a desnaturacién, lo que resulta en un DNA de cadena tnica, y luego se
transfieren a una membrana de nitrocelulosa, sobre el cual es posible hacer
un analisis por hibridacién con una sonda radiactiva de DNA
complementaria cuyas caracteristicas son conocidas.

h. Una sonda genética, o sonda de DNA, es un pedazo de DNA de cadena
tinica, que se emplea para detectar secuencias homoélogas en una muestra

de DNA gemonico.

i. Basicamente una enfermedad genética, mendeliana es monogeénica, es
decir, obedece a trastornos de un solo gen. El proceso puede resultar de la
pérdida de un segmento de DNA donde se ubica el gen, o pu?Qe resultar
de una mutuacién puntual. En uno u otro caso, el defecto genético thesulta
en ausencia o alteracion de la proteina que codifica el gen en cuestion.

j. Antes el proceso de la investigacion de las enfermedades geneticas, p,artia
de la proteina anormal; es decir del fenotipo para buscar el defecto genético;
ahora con la fibrosis quistica que invirtio el proceso, se parte d.el geny se
busca precisar el defecto bioquimico responsable de las alteraciones fisio-
patolégicas de la enfermedad que se investiga.

7. Prueba de Reaccién en Cadena de la Polimeras a R.C.P.

Se fundamenta en la amplificacion e identificacion del D.N.A.

OBSERVACIONES

Antes algunos casos que se han resuelto facilmente, sin embargo una
prueba testimonial, por el incontrovertible valor de un examen de
laboratorio; queda la inquietud de por qué no iniciar estos procesos con el
estudio de las pruebas de fertilidad, en el presunto padre, pues éste c’omo
ha sucedido, ha podido haber experimentado cirugias - vasectomias ©
extirpacién de la préstata; o procesos infecciosos en su érgzm.o’ urinario o
genital que reducen o terminan con su capacidad de reproduccion. En estas
condiciones un simple estudio del semen serd suficiente para aclarar la
situacién; este es un procedimiento biolégico que no va contra la norma
citada al comienzo del capitulo.
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LEGISLACION

ORDENANZA No. 15 DE 1982

Por la cual se otorgan facultades pro-témpore al Ejecutivo Departamental
para reorganizar el sistema de Medicina Legal del Departamento.

LA ASAMBLEA DE SANTANDER

en uso de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial de la
consagrada en el articulo 187 numeral 10 de Ja Constitucién Nacional.

ORDENA:

Art. 1o. Factltase al Ejecutivo Departamental, para que en el lapso
comprendido entre la vigencia de la presente Ordenanza y el 28 de febrero
de 1983 efecttie la reorganizacion e integracion del sistema de Medicina

Legal en el Departamento de Santander.

Art. 20. Con base en estas facultades, el Gobierno Departamental expedira
los decretos necesarios y dispondra lo correspondiente para el
cumplimiento de lo ordenado en el articulo precedente.

Art. 30. La presente Ordenanza rige a partir de su sancion y promulgacion
derogando todas las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a

EL PRESIDENTE (Fdo.) LUIS ALEJANDRO NAVAS REY
EL SECRETARIO GENERAL (Fdo.) EFRAIN DURAN BOHORQUEZ
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DECRETO No. 0270 DE FEBRERO 25 DE 1983

Por el cual se reorganiza e integra el sistema de medicina legal en g]
Departamento.

EL GOBERNADOR DE SANTANDER

en uso de sus facultades legales especialmente las conferidas en
Ordenanza No. 15 de diciembre 10. de 1982, y

CONSIDERANDO:

A) Que el sefior Ministro de Justicia en circular del 29 de septiembre de
1982 dirigida a los sefiores Gobernadores, Intendentes y Comisarios, ha

expresado de manera oficial la necesidad de integrar los distintos sistemas

médico-legales existentes en cada divisién politica del pafs.

B) Que la Honorable Asamblea del Departamento mediante ordenanza
No. 15 de diciembre 1o. de 1982 faculté al ejecutivo departamental para
efectuar la reorganizacién e integracién del sistema de medicina legal en
el Departamento de Santander.

C) Que lalegislacion vigente, en particular la Ley 42 de 1945 Art. 11 sefialan,
en su orden, que el Instituto de Medicina Legal serd el organismo cientifico
central de todos los servicios médico-legales del pais y que los médicos
legistas nombrados por los gobiernos departamentales «estaran bajo la
direccién cientifica del Instituto de Medicina Legal».

D) Que es propésito del Gobierno elevar el nivel técnico cientifico del
servicio de Medicina Legal en el Departamento, con el fin de prestar eficaz
auxilio a la ciudadanta, a la justicia y a las demds autoridades,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Intégrase al servicio departamental de Medicina
Legal dependiente de la Secretaria de Gobierno del Departamento, al
Instituto de Medicina Legal -seccional Bucaramanga- dependiente del
Ministerio de Justicia, para que funcionen como un solo sistema bajo la
direccién cientifica técnica del Instituto de Medicina Legal -seccional
Bucaramanga- conservando cada dependencia su origen, sus
responsabilidades propias y sus apropiaciones presupuestales.
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ARTICULO SEGUNDO: Conforman el servicio Departamental de
Medicina Legal:

9 Médicos de las Comisarias

9 Médicos Legistas de Zona
9Auxiliares de Servicios Médicos
1 Toxicologo

1 Médico Legista de Planta

ARTICULO TERCERO: los funcionarios que conforman el Servi(.::io
Departamental de Medicina Legal, estaran bajo la direccion cientifica técnica
del Jefe del Instituto de Medicina Legal -Seccional Bucaramz?nga pero
administrativamente dependeran de la Secretaria de Gobierno del

Departamento.

ARTICULO CUARTO: a partir de la vigencia del presente Decreto y
cuando las necesidades del servicio asi lo requieran, el Gobielrn.o
Departamental podré crear, suprimir y fusionar los cargos que el servicio
de Medicina Legal exija, sefialar requisitos y calidades para la provision
de los mismos, determinar funciones y fijar sus asignaciones, con sujecién
a las normas del Ordinal 5o. del articulo 187 de la Constitucién Nacional.

ARTICULO QUINTO: igualmente, el Gobierno del Departamento podra
efectuar los cambios estructurales en el servicio de Medicina Legal que
tiendan a mejorarlo y a lograr la plena y 6ptima utilizacién de los recursos
presupuestales asignados a esa dependencia.

ARTICULO SEXTO: el Director del Instituto de Medicina Legal -seccional
Bucaramanga- tendrd el caracter de Jefe Unico de la Medicina Legal en el
Departamento y en tal condicién del servicio en forma ética, oportuna,
cientifica y técnica en todo el departamento.

ARTICULO SEPTIMO: factltase a la Direccién de la Just.icia del
Departamento para que en coordinacién con el Jefe del Instituto de
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Medicina Legal -seccional Bucaramanga, acttie como Oficina Supervisgry
del Sistema Departamental de Medicina Legal. 4

ARTICULO OCTAVO: Para los fines y efectos del presente Decretg

dividese el territorio del Departamento de Santander en las siguientes zonag.

médico-legales:

PRIMERA ZONA: sede Bucaramanga.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Bucaramanga, Floridablancg.
Piedecuesta, Santa Béarbara, Cepitd, Los Santos, Girén, Lebrija, Sabana dé
Torres (excluida la zona comprendida en el Magdalena Medio), Rionegrd
El Play6n, Matanza, Suratd, Vetas, Charta y Tona. ¢

SEGUNDA ZONA: sede Barrancabermeja

Su jurisdiccion comprende: municipio de Barranca, Puerto Wilches, Zona
del Magdalena Medio de los municipios de Simacota y Sabana de Torres.

TERCERA ZONA: sede Cimitarra

Su julrisdiccién comprende: municipio de Cimitarra, Zona del Magdalena
Medio del municipio de Bolivar incluidos Explanacién, Nutrias y Zambito.

CUARTA ZONA: sede San Vicente.

Su jurisdiccion comprende: municipio de San Vicente, Betulia y Zapatoca.

QUINTA ZONA: sede Puerto Olaya.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Puerto Parra, Arena de Puerto
Olaya y Zona del Magdalena Medio aledafia.

SEXTA ZONA: sede Vélez.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Vélez, Chipata, La Paz, Aguada,
El Guacamayo, Santa Elena del Opdn, Landézuri, Bolivar (excluida la zona
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comprendida en el Magdalena Medio) y Guavata.

SEPTIMA ZONA: sede Barbosa.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Barbosa, Puente Nacional,
Albania, Florian, La Belleza, Sucre, Jestis Maria y Giiepsa.

OCTAVA ZONA: sede Socorro

Su jurisdiccién comprende: municipio de San Gil, Aratoca, Jordan,
Villanueva, Barichara, Cabrera, Pinchote, Paramo, Valle de San José,
Ocamonte, Charala, Encino, Coromoro, Onzaga, San Joaquin, Mogotes y

Curiti.

DECIMA ZONA: sede Malaga

Su jurisdiccién comprende: municipio de Mélaga, San Andrés, Guaca,
Cerrito, Concepcién, Carcasi, Enciso, San José de Miranda, San Miguel,
Macaravita, Capitanejo y Molagavita.

ARTICULO NOVENO: cada zona Médico Legal estard servida por un
Médico Legista, quien tendrd como sede el lugar determinado por este
Decreto para cada zona, y atendera los casos que se presenten en los
Municipios bajo su jurisdicciéon donde no se reconozca residencia

permanente de algtin médico.

PARAGRAFO: la primera zona estard servida por los Médicos Legistas
del Instituto de Medicina Legal -seccional Bucaramanga- y el Médico
Legista de Planta.

ARTICULO DECIMO: de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11
de la Ley 9 de 1952, los Médicos rurales estaran obligados a prestar los
servicios de Medicina Legal en los municipios en donde hayan sido
destinados. En consecuencia, en los Municipios que no sean sede de Zona
Médico-Legal en donde funcionen hospital regional, local o puesto de salud
ejercerdn funciones de Legistas los médicos rurales asignados a dichos
centros asistenciales. Las solicitudes para la practica de diligencias Meédico-
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Forenses, se elevardn ante el Director del respectivo hospital o pueg auxilio que sean necesarios para el correcto desempefio de sus funciones

salud, quien de inmediato les dard tramite designando al Médicq
que deba practicar la diligencia solicitada. Los médicos rurales débA
rendir un informe mensual de su labor forense al Médico Legista
zona donde ejercen sus funciones. ' Sl

médico-forenses.

ARTICULO DECIMO SEXTO. FUNCIONES DEL PERSONAL MEDICO
LEGISTA DE ZONA:

ARTICULO UNDECIMO: a falta de Médico Legista de Zona o el Méd; Les corresponde practicar en su jurisdiccion:

del hospital o puesto de salud, tendra funciones de Legista cualqy . 1 X o il .
' a) Las autopsias y reconocimientos médico-forenses y demds diligencias
relacionadas con su cargo cuando les sean solicitadas por las autoridades

competentes.

b) Asistir a la practica de levantamiento de cadaveres cuando lo soliciten
las autoridades competentes.

Departamental ntimero 1772 de 1980 con cargo al Tesorero ¢
Departamento, asi:

Autopsias con exhumacion $1.000.00
Autopsias 700.00
Reconocimientos médicos 150.00

ARTICULO DECIMO TERCERO: para comprobar los servicios médico-
legales prestados, se acompafara a la cuenta de cobro copia de la solicitud
del Juez o funcionario competente y copia del dictamen forense practicado
(reconocimiento o necropsia).

ARTICULO DECIMO CUARTO: los Directores de los hospitales
regionales y locales del departamento, de acuerdo con las posibilidades
existentes en los respectivos centros asistenciales prestaran la colaboracion
necesaria a efecto de que las necropsias médico-forenses de cadaveres
frescos que deban practicarse en cada municipio, se realicen en la morgue
del respectivo hospital.

ARTICULO DECIMO QUINTO: los municipios del departamento y sus
autoridades, prestaran al respectivo Médico Legista, la colaboracion y
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¢) Supervisar la labor forense de los médicos rurales de los municipios
adscritos a su jurisdiccion.

d) Rendir los informes mensuales de su labor al Jefe del Instituto de
Medicina Legal seccional Santander y a la Direccién de Justicia del

Departamental.

MEDICO LEGISTA DE PLANTA: con funciones de Legista en la Primera
Zona le corresponde:

a) Practicar en colaboracién con los médicos legistas del Instituto de
Medicina Legal seccional Santander las necropsias solicitadas en la sede
de Bucaramanga y segtin reglamentacion establecida por el Jefe del Instituto
de Medicina Legal seccional, sometida a la aprobacién de la Direccion de

Justicia del Departamento.

b) Ejercer funciones de médico mévil en la jurisdiccion de la Primera Zona
con desplazamiento para exhumaciones cuando éstas sean solicitadas por

las autoridades competentes.

MEDICO DE COMISARIA

a) Asesorar al Comisario en la diligencia de levantamiento de ¢
asistiendo al lugar de los hechos y consignado en forma de
resultados del examen post-morten que practique.
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b) Practicar reconocimientos provisionales y periciales urgentes que leg
sean solicitados por los funcionarios judiciales, del Ministerio Pﬁbliqi%
de Policia. :

PARAGRAFO: los reconocimientos provisionales urgentes serdn revisadgg |

por los Médicos Legistas del Instituto de Medicina Legal Seccional,

¢) Practicar reconocimientos de embriaguez e intoxicacién empleando para

ello procedimientos cientificos de laboratorio, con la colaboracién del
Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal. L

d) Prestar primeros auxilios.
e) Ordenar las hospitalizaciones que fueren necesarias.

f) Las demads funciones que les fueren sefialadas.

AUXILIARES DE SERVICIOS MEDICOS:

a) Auxiliar a los Médicos en la practica de reconocimientos en el
levantamiento de cadaveres y en los primeros auxilios o curaciones de
urgencia.

b) Llevar las estadisticas de los trabajos realizados, con la aprobacién del
médico de turno.

¢) Velar por el buen estado de todos los implementos de dotacién que
figuren en el inventario de los servicios de primeros auxilios de las
Comisarias.

d) Las demds funciones que les fueren sefialadas.

PARAGRAFO: las auxiliares de servicios médicos no podran practicar
reconocimientos médicos ni levantamientos de cadaveres.

TOXICOLOGO: le corresponde practicar.

a) Analisis de muestras de visceras y liquidos orgénicos en casos
sospechosos de intoxicacién exdgena.

b) Andlisis de la calidad de productos estupefacientes y casos sospechosos
de toxicomania y farmaco-dependencia.

¢) Andlisis para determinar presencia de t6xicos o estupefacientes en
productos alterados.
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d) Exdmenes de laboratorio para determinar presencia de intoxicacién
aguda.

e) Rendir conceptos sobre aspectos toxicolégicos solicitados por
autoridades competentes.

f) Las demas funciones que le fueren sefialadas.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: a partir de la vigencia del pr.esente
Decreto y cuando se trate de proveer alguno de los cargos determmadf)s
en el articulo segundo de este Decreto las personas designadas deberan

reunir los siguientes requisitos:

MEDICO LEGISTA: titulo de Médico Cirujano debidamente regis.’f’radof
con entrenamiento previo en ciencias médico-forenses o certificacion de
asistencia a cursos de Medicina Forense de Post-grado. En su def_ectol, ’el
aspirante presentara de acuerdo con las pautas que sefiale la coordinacion
cientifica del Instituto de Medicina Legal.

MEDICO DE COMISARIA: titulo de Médico Cirujano debidamente
registrado.

TOXICOLOGO: titulo de Médico Toxic6logo o Quimico Toxicologo.

AUXILIARES DE SERVICIOS MEDICOS: titulo legalizado expedido por
Escuela de Auxiliares de Enfermeria.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: los funcionarios cuyos cargos hayan
sufrido modificaciones en la denominacién, no necesitaran posesion por
venir desempefiando las mismas funciones,y su asignacion civil sera la
correspondiente a la especificada en el articulo primero del Decreto 0136
de febrero 8 de 1983.

ARTICULO DECIMO NOVENO: el Departamento hard los créditos y
contracréditos que sean necesarios para la aplicacion del presente Decreto.

ARTICULO VIGESIMO: el presente Decreto rige a partir de la fecha de

su expedicion.
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RESOLUCION No. 781 DE 1983
(Mayo 20 de 1983)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, expedido en Bucaramanga av
(25) de febrero de mil novecientos ochenta y tres (1983). '

(Fdo.) RAFAEL MORENO PENARANDA

Gobernador de Santander [ -1, SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -JEFE DEL SERVICIO

SECCIONAL DE SALUD DE SANTANDER, en uso de sus facultades
(Fdo.) VICTOR J. CAMACHO legales y,

Secretario de Gobierno
RESUELVE:

Articulo 1. A partir de la fecha, todo hospital, centro o puesto de salud de
la Seccional, en el Departamento, dard cumplimiento estricto al contenido
del Decreto 00270 del 25 de febrero de 1983.

(Fdo.) VICTOR J. CAMACHO
Secretario de Gobierno, encargado de la Secretaria de Hacienda

A ttHeulo 2. Para el efecto anterior, el director de cada entidad sera
responsable de la cumplida y eficiente prestacion del servicio legista, por
parte de los médicos rurales.

(Fdo.) FELIX J. AMAYA
Secretario de Salud

(Fdo.) ROSALBA ARIAS DE MARTINEZ

Directora Oficina de Planeacién Departamental Articulo 3. Al respecto, cada director emitira una resolucién reguladora

del servicio, en orden a establecer rigurosos turnos y las respectivas
sanciones por incumplimiento, la enviara a la oficina juridica del servicio
para su respectiva autorizacion en un plazo no mayor a 30 dias contados a
partir de la fecha.

Articulo 4. Para la prestacién del servicio la autoridad competente, lo
solicitard por escrito al director de cada entidad, donde se indique el dia,
la hora y clase de diligencia, que se va a practicar a su vez en archivo
separado, en forma ordenada se guardarédn dichas solicitudes, que deberan
quedar acompafiados siempre del Oficio del director, donde se comisiona
al rural de turno y la certificacion de prestacion de servicio, expedida por
- el mismo solicitante.

Dada en Bucaramanga a los veinte (20) dias del mes de mayo de mil
novecientos ochenta y tres (1983). :

Comuniquese y ctimplase

(Fdo.) FELIX JOAQUIN AMAYA O. Secretario de Salud Departamental '
(Edo.) JAIRO ROSAS S. Coordinador Técnico | ‘
(Fdo.) HUMBERTO TORRES P. Jefe Division Administrativa
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RESOLUCION No. 4644 DEL 6 DE OCTUBRE DE 1982
Por la cual se modifica la Resolucién 175 de 1944

EL MINISTRO DE JUSTICIA

en uso de sus facultades legales

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: La necropsia médico-forense pro
unicamente en los siguientes casos:
a) Homicidios o cuando éstos se presuman, de acuerdo a lo estipulado ep
el articulo 341 del Cédigo de Procedimiento Penal.
b) Suicidios o presuntos suicidios, o cuando se quiera establecer la diferencig
entre suicidio y homicidio. E
c) Muertes accidentales

d) Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre la causa a solic
de autoridad competente. 3

ARTICULO SEGUNDO: En los casos de fallecimiento sin atencién mé
y que ademds no estuvieren contemplados en el articulo anterior, |
médicos legistas, podran dar el certificado de defuncién sin necesidad de

practicar la necropsia, de acuerdo a lo estipulado en el formato de

certificacién individual de defuncién.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién modifica la resolucién No,.

175 de 1944 del entonces Director del Departamento de Justicia.

ARTICULO CUARTO: Esta resolucion rige desde la fecha de su expedicién.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.E a los seis (6) dias del mes de octubre de mil novecientos
ochenta y dos (1982).

(Fdo.) BERNARDO GAITAN MAHECHA
EL SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO
(Fdo.) FIDELIA VILLAMIZAR DE PEREZ
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DECRETO NUMERO 0786 DE 1990
(ABRIL 16)

Por lo cual reglamenta parcialmente el titulo de la Ley 09 de 1979, en cuanto

ala préctica de autopsias clinicas y médico legales, asi como viscerotomias
y se dictan otras disposiciones.

.'El Presidente de la Reptiblica de Colombia en ejercicio de las atribuciones
que le confiere el articulo 120 ordinal 3o. de la Constitucion Politica.

DECRETA
CAPITULO 1
DEFINICION

ARTICULO 1o0. Denominase autopsia o necropsia al procedimiento
mediante el cual através de observacion e intervencion y anélisis de un
cadaver, en forma tanto externa como interna y teniendo en cuenta, cuando
sea del caso, el examen de las evidencias o pruebas fisicas relacionadas
con el mismo, asi como las circunstancias conocidas como anteriores o
posteriores a la muerte, se obtienen informacion para fines cientificos o

juridicos.

ARTICULOQ 2o0. Entiéndese por viscerotomia la recoleccion de organos o
toma de muestras de cualquier de los componentes anatémicos contenidos
en las cavidades del cuerpo humano, bien sea para fines médico legales,
clinicos, de salud publica, de investigacion o docencia.

CAPITULO IT
CLASIFICACION DE LAS AUTOPSIAS

ARTICULO 30. De la manera general las autopsias se clasifican médico-
legales y clinicas. Son médico legales cuando se realiza con fines de

investigacion judicial y son clinicas en los demds casos.

ARTICULO 4o. Las autopsias médico legales y clinicas, de acuerdo con el
fin que persigan, podran ser, conjuntas o separadamente:

A
A
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a. Sanitarias, si atienden al interés de la salud ptiblica;

b. Docentes, cuando su objetivo sea ilustrar procesos de eng
aprendizaje;

c. Investigativas, cuando persigan fines de investigacion cientifica,
aplicada.

CAPITULO III

DE LAS AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES

ARTICULO 50. Son objetivos de las autopsias médico legales los sigui

a. Establecer las causas de la muerte, la existencia de patologias asoei
y de otras particularidades del individuo y de su medio ambiente;

b. Aportar la informaciéon necesaria para diligenciar el certificad
defuncion;

c. Verificar o establecer el diagndstico sobre el tiempo de ocurrencia
muerte (cronotanato diagnéstico);

d. Contribuir a la identificacién del cadéver;

e. Ayudar a establecer las circunstancias en que ocurri6 la muerte y la
manera como se produjo (homicidio, suicidio, accidente, natural o
indeterminada), asi como el mecanismo o agente vulnerante; -

f. Establecer el tiempo probable de expectativa de vida teniendo en cu

las tablas de estadistica vitales del Departamento Administrativo Nacional

de Estadisticas DANE y la historia natural de las patologias asociadas;
3

g- Cuando sea del caso, establecer el tiempo probable de sobrevivencia'gif'i
los hechos o actitudes de posible ocurrencias en dicho lapso, teniendo en

cuenta la naturaleza de las lesiones causantes de la muerte;

h. Aportar la informacién para efectos de dictamen pericial;
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. Practicar viscerotomias para recolectar 6rganos u obtener muestras de

componentes anatémicos o liquidos orgdnicos para fines de docencia o
ir Vestigacién.

PARAGRAFO: En ningun caso y por ningiin motivo la practica de
yiscerotomia puede ser realizada como sustitucién de una autopsia médico

ARTICULO 6o. Las autopsias médico legales procederan obligatoriamente

en los siguientes casos:
‘a. Homicidio o sospecha de homicidio;
b. Suicidio o sospecha de suicidio;

¢. Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio;

d. Muerte accidental o sospecha de la misma;

e. Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia
sea necesaria para coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando

medie solicitud de autoridad competente.

ARTICULO 7o0. Dentro de las autopsias que proceden obligatoriamente
distinguese de manera especial las siguientes:

a. Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia
realizada u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la
libertad o que se encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que
tengan como objetivo la guarda y proteccion de personas;

b. Las practicadas en casos de muerte en las cuales se sospeche que han
sido causadas por enfermedad profesional o accidente de trabajo;

c. Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la
utilizacién de agentes quimicos o biolégicos, drogas, medicamentos,
productos de usos domésticos y similares;

d. Las que se llevan a cabo en caddveres de menores de edad cuando se
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sospeche que la muerte ha sido causada por abandono o maltrato;

e. Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido
causada por un acto médico;

f. Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de I3
concepcién cuando haya sospecha del aborto no espontaneo.

ARTICULO 8o.Son requisitos previos para la practica de autopsias médicg
legales, los siguientes:

a. Diligencia de levantamiento del caddver, confeccién del acta
correspondiente a la misma y envio de ésta al perito, conjuntamente con Ia
historia clinica en aquellos casos en que la persona fallecida hubiese recibidg
atencion médica por razén de los hechos causantes de la muerte. Para log
fines anteriores es obligatorio utilizar el Formato Nacional de
Levantamiento de Cadaver;

b. Solicitud escrita de autoridad competente, utilizando para los efectos el
Formato Nacional de Acta de Levantamiento del Cadéaver;

¢. Ubicacion del cadaver, por parte de una autoridad u otras personas, en
el sitio que el perito considere adecuado para su aislamiento y proteccién,

PARAGRAFO 1o. Cuando la muerte ocurra en un establecimiento médico
asistencial, el médico que la diagnostique entregara de manera inmediata
la historia clinica correspondiente al director de la entidad o a quien haga
sus veces, dado que por constituir un elemento de prueba en el dmbito
jurisdiccional debe ser preservada y custodiada como tal.

PARAGRAFO Zo. La solicitud que haga la autoridad competente a que se
refiere el literal de este articulo, sera procedente en ejercicio de la autonomia
del funcionamiento por razén de sus funciones o a peticién de un tercero
en los casos previstos en el presente Decreto.

ARTICULO 90. Son competentes para la practica de autopsias médico
legales los siguientes profesionales:

a. Médicos dependientes de Medicina Legal, debidamente autorizados;
b. Médicos en servicio social obligatorio;
c. Médicos Oficiales;

d. Otros médicos, designados para realizarlas por parte de una autoridad

368 - JURISTAS Y MEDICINA

competente y previa su posesion para tales fines.

PARAGRAFO: Los profesionales indicados en este articulo, deberan ser
médicos legalmente titulados en Colombia o con titulo reconocido
oficialmente de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

CAPITULO IV

ARTICULO 100. Para el cumplimiento de los objetivos de las autopsias
médico legales previstas en el Decreto, las evidencias o pruebas fisicas
relacionadas con el cadaver, disponibles en el lugar de los hechos, asi como
la informacién pertinente a las circunstancias conocidas anteriores y
posteriores a la muerte, una vez recolectadas quedaran bajo la
responsabilidad de los funcionarios o personas que formen parte de una
cadena de custodia que se inicia con la autoridad que deba practicar la
diligencia de levantamiento del CADAVER vy finalizar con el perito de la
causa y demds autoridades del orden jurisdiccional que conozcan de la
misma y requieran de los elementos probatorios para el ejercicio de sus
funciones.

ARTICULO 11o. Los funcionarios o personas que intervengan en la cadena
de custodia a que se refiere el articulo anterior para los fines relacionados
con la determinacion de responsabilidades, deberan dejar constancia escrita

sobre:

a. La descripcion completa y discriminada de los materiales y elementos
relacionados con el caso, incluido el cadaver;

b.Laidentificacion del funcionario o persona que asume la responsabilidad
de la custodia de dicho material, senalando la calidad en la cual actian e
indicando el lapso, circunstancias y caracteristicas de la forma en que se

ha manejado.

ARTICULO 12o0. La responsabilidad del transporte del cadaver, asi como
de la custodia de las muestras tomadas del mismo y de las demas
evidencias, estara radicada en cabeza de las autoridades correspondientes.

ARTICULO 13o0. Para preservar la autenticidad de las evidencias, se
indicard con exactitud el sitio desde el cual fueron removidos o el lugar en
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donde fueron encontradas y serdn marcadas, guardadas y protegidas
adecuadamente por quien tenga la responsabilidad de su custodia en el
momento en que se realicen estas acciones.

ARTICULO 140. La Direccion General del Instituto de Medicina Legal
sefialard la manera como deban protegerse y transportarse los cadaveres
que requieran autopsia médico legal, asi como las formas de recolectar,
marcar, guardar y proteger las evidencias a que se refieren el articulo

anterior.

CAPITULO V
DE LAS AUTOPSIAS CLINICAS

ARTICULO 150. Son objetivos de las autopsias clinicas los siguientes:

a. Establecer las causas de la muerte, asi como la existencia de patologia
asociados y otras particularidades del individuo y de su medio ambiente;

b. Aportar la informacién necesaria para diligenciar el certificado de
defuncién;
c. Confirmar o descartar la existencia de una entidad patoldgica especifica;

d. Determinar la evolucién de las patologias encontradas y las
modificaciones debidas al tratamiento en orden a establecer la causa directa
de la muerte y sus antecedentes;

e. Efectuar la correlacion entre los hallazgos de la autopsia y el contenido
de la historia clinica correspondiente, cuando sea el caso;

f. Practicar viscerotomias para recolectar 6rganos u obtener muestras de
componentes anatémicos o liquidos organicos para fines de docencia o

investigacion

ARTICULO 160. Son requisitos previos para la practica de autopsias
clinicas los siguientes:

a. Solicitud del médico tratante, previa autorizacion escrita de los deudos
o responsables de la persona fallecida;

b. Disponibilidad de la historia clinica, cuando sea del caso;

c. Ubicacién del cadaver en el sitio que el establecimiento médico-asistencial

correspondiente haya destinado para la practica de autopsias.

PARAGRAFO: En caso de emergencia sanitaria o en aquellos de los cuales
la investigacion cientifica con fines de salud ptiblica asi lo demande y en
los casos en que la exija el médico que deba expedir el certificado de
defuncién, podra practicarse la autopsia atin cuando no exista
consentimiento de los deudos.

ARTICULO 170. Las autopsias podran ser practicadas por:

a.Médicos designados para tales fines por la respectiva institucion médico-
asistencial, de preferencia pat6logos o quienes adelanten estudios de post-
grado en patologia;

b. El médico que deba expedir el certificado de defuncién, cuando la
autopsia constituya una condicion previa exigida por el mismo.

PARAGRAFO: Los profesionales a que se refiere este articulo deberan ser
médicos con titulo obtenido en Colombia o reconocido de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

CAPITULO VI
DE LAS VISCEROTOMIAS

ARTICULO 180. Las viscerotomias son médico legales cuando su practica
hace parte del desarrollo de una autopsia médico legal y clinicas en los
demads casos.

ARTICULO 190. Las entidades diferentes de las que cumplen objetivos
médico legales, tinicamente podran practicar viscerotomias para fines
docentes o de investigacién, previa autorizacion de los deudos, de la
persona fallecida, requisito éste que serd necesario en los casos en que
deberan realizarse por razones de emergencia sanitaria o de investigacion
cientifica con fines de salud ptiblica.

ARTICULO 200. Cuando quiera que se practique una viscerotomia debera
dejarse constancia escrita del fin perseguido con la misma y de los
componentes anatémicos retirados y su destino.
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ARTICULO 21o0. Las viscerotomias necesarias para la vigilancia y co
epidemiolégico de la fiebre amarilla, continuarén realizandose en Sujééi'
al Decreto 1963 de 1979 y demas disposiciones legales que lo modifiquen,
sustituyan o adicionen. )

CAPITULO VII

DE LAS AUTOPSIAS Y LA OBTENCION DE ORGANOS PARA
FINES DE TRASPLANTES

ARTICULO 220. De conformidad con la Ley 73 de 1988 y su Decretg
reglamentario 1172 de 1989, cuando deban practicarse autopsias médicg

legales, para fines de trasplantes u otros terapéuticos, liberar y retirar
6rganos o componentes anatémicos de los cadaveres o autorizar a un

profesional competente para que lo haga bajo su custodia, siempre y cuando

se cumplan las siguientes condiciones:

a. Que exista previa donacion, hecha en la forma establecida en el Decreto
mencionado en este articulo o que haya ocurrido la presuncion legal de

donacion.

b. Que aunque exista previa donacion por parte de los deudos de la persona
fallecida, no se tenga prueba de que ésta durante su vida expreso su
oposicion al respecto:

c. Que el procedimiento de extraccion no interfiera con la practica de la
necropsia ni con sus objetivos o resultados;

d. Que no exista oposicion de las autoridades competentes en cada caso,
tanto de la rama Jurisdiccional del Poder Publico, como de la Policia
Nacional, el Ministerio Ptiblico y los Ministerios de Justicia y Salud;

e. Que la extraccion de los componentes anatomicos se haga por parte del
médico legista, o bajo la custodia de éste por otro médico o profesional
técnico en la materia. Para que estos tiltimos puedan intervenir, los bancos
de 6rganos cuyo funcionamiento esté autorizado por el Ministerio de Salud,
deberd previamente inscribirlos ante las corespondientes dependencias de
Medicina Legal;

f. Que la remocién de los componentes anatémicos no se produzcan
mutilaciones innecesarias y que cuando se practiquen enucleaciones de
los globos oculares éstos sean reemplazados por prétesis fungibles.
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ARTICULO 23o0. Para los efectos de este Decreto de conformidad con el
articulo 20. de la Ley 73 de 1988, existe presuncion legal de donacién cuando
antes de la iniciacién de la autopsia los deudos de la persona fallecida no
acreditan su condicion de tales y no expresan su oposicion a que del cadaver
de la misma se extraigan 6rganos o componentes anatémicos para fines de
trasplantes u otros terapéuticos.

ARTICULO 240. La autopsia médico legal se inicia cuando el médico
autorizado para practicarla efecttia con tal propésito la observacion del
cadaver.

ARTICULO 250. La manera de ejercer custodia de la extraccién de
componentes anatémicos de un cadaver para fines de trasplantes u otros
terapéuticos, cuando el procedimiento no sea realizado por un médico
legista, sera determinada por la Direccién General de Medicina Legal en
cumplimiento del segundo inciso del articulo 44 del Decreto 1172 de 1989.

ARTICULO 260. Los componentes anatémicos que se obtengan de
cadaveres sometidos a autopsias médico legales, solo podran ser utilizados
para fines de trasplantes u otros terapéuticos y estaran destinados a los
Bancos de Organos cuyo funcionamiento esta autorizado por el Ministerio
de Salud y se hayan inscrito ante las respectivas dependencias de Medicina
Legal, sin perjuicio de los fines que se buscan con las viscerotomias
reguladas en el presente Decreto.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES COMUNES A LOS CAPITULOS ANTERIORES

ARTICULO 270. Son requisitos minimos de apoyo para la practica de
autopsias los siguientes:

a. Privacidad, es decir condiciones adecuadas de aislamientos y proteccion;
b. lluminacién suficiente;

c. Agua corriente;
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d. Ventilacién
e. Mesa especial para autopsias;

f. Disponibilidad de energia eléctrica;

PARAGRAFO: En circunstancias excepcionales, las autopsias podran sep

practicadas utilizando para colocar el caddver una mesa u otro soporte
adecuado. :

Igualmente podran realizarse sin el requisito de energia eléctrica y aunque
el agua no sea corriente. "

ARTICULO 280. En los casos de autopsias médico legales las autoridades

judiciales y de policia tomarén las medidas que sean necesarias para que

se cumplan los requisitos sefialados en el articulo anterior.

ARTICULO 290. Distinguese los siguientes lugares para la practica de
autopsias:

a. Las salas de autopsias de Medicina Legal, cuando se trate de autopsia
médico legales o en su defecto, las previstas en los siguientes literales de
este articulo;

b. Las salas de autopsias de los hospitales cuando se trate de cadaveres
distintos de aquellos que estén en descomposicién o hayan sido
exhumados;

¢. Las salas de autopsias de los cementerios priblicos o privados asi como
otros lugares adecuados, cuando se trate de MUnNicipios que no cuenten
con hospital.

PARAGRAFO 1o. Ajuicio del perito y en coordinacién con las autoridades,
?as autopsias médico legales se podran realizar en lugares distintos de los
indicados en este articulo.

PARAGRAFO 20. En los casos de autopsias de cadaveres en
descomposicidon 0 exhumados, éstas podrén ser realizadas en cualquiera
de los lugares indicados en este articulo, distintos de los hospitales.
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ARTICULO 300. Los hospitales, clinicas y cementerios ptiblicos o privados
tienen la obligacién de construir o adecuar sus respectivas salas de

autopsias.

Las autoridades sanitarias competentes se abstendran de expedir o renover
la licencia sanitaria de funcionamiento, cuando las entidades sefialadas en

este articulo no cumplan con dicha obligacion.

ARTICULO 31o. Con el fin de que la informacion obtenida mediante la
practica de las autopsias y viscerotomia a que se refiere este Decreto sea
adecuada para los objetivos que con la misma se persiguen, deberan
practicarse dentro del menor tiempo posible a partir del momento de la

muerte.

ARTICULO 320. Tanto para autopsias como para viscerotomias, sean
médicos legales o clinica los resultados positivos para enfermedades
epidemiologicamente importantes deberan notificarse a las autoridades
sanitarias de conformidad con la legislacion vigente sobre la materia.

ARTICULO 330. Para los efectos de este Decreto, cuando quiera que deba
hacerse una manifestaciéon de voluntad como deudo de una persona
fallecida, se tendra en cuenta el siguiente orden;

a. El conyuge no divorciado o separado de cuerpos;

b. Hijos légitimos o naturales, mayores de edad;

c. Los padres legitimos o naturales;

d. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad;

e. Los abuelos y nietos;

f. Los parientes consanguineos en la linea colateral hasta tercer grado;
g. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocupardn dentro del orden
sefialado en este articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos por

naturaleza.

Cuando quiera que a personas ubicadas dentro del mismo numeral del
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articulo, corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de otrag co
mayor derecho dentro del orden alli sefialado, y manifiesten vglun{afi
encontrada, prevalecerd la de la mayoria. En caso de empate, se entendéi}g.
negado el consentimiento. B

Para ejercer el derecho de oponerse a que se refiere el articulo 23 de egte
Decreto serdn tomados en cuenta los deudos que se presenten y acreditéiiI
su condicion de tales con anterioridad al comienzo de la autopsia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE JUSTICIA

INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL

NOMBRE
FECHA DE INGRESO: Dia___ Mes___ Ano

PROTOCOLO No,

EDAD: SEXO M I:l

Hora: ___ ACTA DE LEVANTAMIENTQO

II. EXAMEN INTERNO

A. CABEZA:

1. CUERO CABELLUDO:

O

2. CRANEO:

PROCEDENCIA DEL CADAVER:

NECROPSIA SOLICITADA POR:

FECHA DE MUERTE: Dia —_ Mes__ Afio

FEC.DE NECROPSIA: Dia — Mes__ Afio — Hora
PROSECTOR: Dr. :

Hora: ___ GRUPO SANGUINEO:

3. CEREBRO Y MENINGES:

4. CEREBELO Y TALLO:

B. COLUMNA VEREBRAL

1. VERTEBRAS:

2. MEDULA ESPINAL:

C.SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR:

BALISTICO:
DISECTOR:
I. EXAMEN EXTERNO
DESCRIPCION DEL CADAVER:
FENOMENOS CADAVERICOS:
TALLA: PESO: RAZA:

D. CAVIDAD TORACICA:

PIEL'Y FANERAS:

1. PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES:

CARA:

2. MEDIASTINO:

OJos:

3. APARATO RESPIRATORIO

BOCA (LABIOS Y DENTADURAS):

a. LARINGE, TRAQUEA Y BRONQUIOS:

NARIZ Y OIDOS:

b. PULMONES:

CUELLO:

TORAX:

4. APARATO CARDIO-VASCULAR

a. PERICARDIO:

b. CORAZON:

SENOS:

¢. CORONARIAS:

ABDOMEN:

d. AORTA Y GRANDES VASQS:

5. DIAFRAGMA:

GLUTEOS:

GENITALES EXTERNOS:

EXTRENIDADES:
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E. CAVIDAD ABDOMINAL:

1. PERITONEO, MESENTERIO, RETROPERITONEO:

2. LENGUA, FARINGE, ESOFAGO, ESTOMAGO, INTESTINOS Y APENDICE

— =

3. HIGADO, VIAS BILIARES:

4. PANCREAS:

5. APARATO GENITO-URINARIO:

a. RINONES, URETERES Y VEJIGA:

b. TESTICULOS, CORDON Y PROSTATA:

c. UTERO, ANEXOS:

6. SISTEMA LINFO-HEMATOPOYETICO:

BAZO, TIMO, GANGLIOS:

7. SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES, SUPRARRENALES, HIPOFISIS

ESTUDIOS SOLICITADOS:
TOXICOLOGIA

LABORATORIO CLINICO FORENSE
BALISTICA

HISTOLOGIA

FOTOS

OTRO

CONCLUSION:

- el St § o b

s @iEEta ks

ANEXOS:
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REPUBLICA DE COLOMBIA No.
MINISTERIO DE JUSTICIA

INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:
LEGAL
FECHA:
DIAGRAMA DEL CUERPO
ANTERIOR POSTERIOR

oty

FECHA

EXAMINADO POR:
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e OF CLaMBL No. REPUBLICA DE COLOMBIA No
RMINISTERIO DE JUSTICIA — MINISTERIO DE JUSTICIA '
INSTTUTO BEMEDICINA NOMBRE: : INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:
LEGAL ——— . LEGAL
FECHA: FECHA:
DIAGRAMA DEL ESQUELETO
LADO IZQUIERDO

BRAZO BRAZO
IZQUIERDO DERECHO

EXANMINADG PORY FECHA ' EXAMINADO POR: FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA No.

MINISTERIO DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:

REPUBLICA DE COLOMBIA No.

MINISTERIO DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA NOMERE: _
Sl LEGAL
FECHA: FECHA.
PARRILLA COSTAL Y

DIAGRAMA DEL CRANEO

COLUMNA VERTEBRAL

ANTERIOR

» BIBLICTECS

_,#
|

POSTERIOR

5 A

}Eé:? DERECHA IZQUIERDA "6/3?“ ?
: i

?'/.-L)\/ Q’\'l
i PELVIS INTERIOR jZ,J

oo

FECHA

EXAMINADO POR:

XAMINADO POR: FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

No. REPUBLICA DE COLOMBIA N6
INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE: INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:
LEGAL LEGAL
FECHA: FECHA:
LADO IZQUIERDO DIAGRAMA DE CALOTA
LADO DERECHO

?1 J\\

EXAMINADO POR: FECHA EXAMINADO POR: FECHA

400 - TIIRTISTAS V MEDICTN A | ITTPTETAC A AMATTITTIANTA AN



REPUBLICA DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA N
0.
MINISTERIO DE JUSTICIA MINISTERIO DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:

LEGAL

LEGAL

LaEAE e (M

S e e gen s 3 bl il

EXAMINADO POR: FECHA EXAMINADO POR:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
No.

REPUBLICA DE COLOMBIA N
MINISTERIO DE JUSTICIA o - MINISTERIO DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE: INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:
LEGAL LEGAL '
FECHA: ' FECHA:

EXTERIOR

LADO DERECHO .

I NTERIOR

LADO IZQUIERDO

1.8 4l TESE TEEEEE LA

EXAMINADO POR:

EXAMINADO POR: FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA No.
MINISTERIO DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA NOMBRE:
LEGAL
FECHA:

DIAGRAMA DEL INFANTE

EXAMINADO POR:

FECHA
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE
PROYECTIL UNICO

L.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de forma

de c¢m de diametro, localizado en

a cm del vertex craneano y a cm. de la linea media

conzonadeabrasion ___ , zonade quemadura impregnacion

7

de granulos de pélvora ,zona de ahumamiento | en un
diametro de dispersién de cm

-(En caso de disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial,
se debe consignar tanto los tatuajes macroscopicos externos o internos, localizados
sobre tabla externa del tejido 6seo, por debajo del tejido muscular, piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos se debera consignar el

resultado del analisis del frotis periorificial).

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de forma

cm. de didmetro, localizado en

de

a cm. del vertex craneano y a cm. de la linea media

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego no hay. Se encuentra

alojado a nivel de a cm.
del vertex craneanoyva _ cm.delalineamedia —— de donde

se exirae.

1.3. Lesiones:

1.4. Travectoria:

- (La travectoria descrita por los provectiles se debe establecer con base en las
medidas tomadas al vertex y linea media de los orificios de entrada salida o
localizacion de proyvectiles en el cuerpo de la victima.

Asi mismo si hay cambios de trayectoria por impactos del provectil sobre tejido
dseo etc., se describiran las trayectorias primarias y secundarias en cada numeral),




INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE
PROYECTILES MULTIPLES (PERDIGONES)

1.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de carga miiltiple

(perdigones) de forma de cm de didmetro, localizado a nivel
de
a cm del vertex craneano y a cm de la linea media

con presencia de zona de quemadura , zona de Impregnacién de granulos

,en un radio de

de pdlvora , zona de ahumamiento

cam

1.1. Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego de carga maltiple

(perdigones) de forma de cm de didmetro, localizado a nivel
de
a cm del vertex craneano y a cm de la linea media

con orificios periféricos de forma de mm de didmetro pro-

medio, dispuestos en un didmetro de dispersion de cm, localizados

en
con presencia de zona de impregnacion de granulos de pélvora ______ , zona

de ahumamiento ,enunradiode — cm

1.1. Orificios de entrada de proyectil de arma de fuego de carga muiltiple

(perdigones) de forma de mm de didmetro promedio, localizados

en

dentro de un didmetro de dispersiénde — cm

- (En caso de encontrarse orificios de entrada o zona de abrasién producidos por
la penetracién o impacto de pistones de potencia o tacos, se debe describir su

localizacién anatémica, forma y dimensiones independientemente).

- (En disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial, se
debe consignar tanto los tatuajes macroscépicos externos e internos, localizados
sobre tabla externa de tejido 6seo, por debajo del tejido muscular piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos, se debe consignar el
resultado del andlisis del frotis periorificial).

408 - JURISTAS Y MEDICINA
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga multiple (perdigones)

de forma de cm. de didmetro, localizados a nivel

de

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga miiltiple (perdigones)
, piston de potencia

no hay, se localizan perdigones
a nivel de

y tacos

de donde se extraen

1.2. Orificios de salida de proyectil de arma de fuego de carga multiple (perdigones)

de forma de cm. de didmetro promedio, situados a

nivel de

se localizan perdigones y tacos

, piston de potencia

a nivel de

de donde se extraen

1.3. Lesiones:

- (Las lesiones producidas por los perdigones, pistones de potencia y tacos de

describen en forma conjunta).

1.4. Trayectoria:

- (La trayectoria se debe establecer con base en la localizacién de orificio (s) de
entrada v proyeccion de los perdigones en el interior del cuerpo de la victima en
forma general).

- (Para determinar el diametro de dispersion de los perdigones, se tomaran las
medidas entre los orificios opuestos mas distantes, el cual se consignara en forma
independiente de acuerdo al niimero de orden en el protocolo de necropsia).

TTIDTCTAC VAALTTOITIN A . INOQ




INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

PROYECTILES MULTIPLES (POSTAS)

1.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de carga muiltiple (postas)
de forma de cm de diametro, localizado a nivel de

a _____ cmdel vertex craneano y a cm de la linea media
con presencia de zona de quemadura , zona de impregnacion de granu-
, zona de ahumamiento , en un radio de

los de pdlvora
cm

1.1. Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego de carga mudltiple (postas)
de forma de cm de didmetro, localizado a nivel de

cm de la linea media

a cm del vertex craneano y a
con presencia de zona de impregnacion de granulos de pélvora
zona de ahuumamiento

- (En caso de encontrarse orificios de entrada o zona de abrasion producidos por
la penetracién o impacto de pistones de potencia o tacos, se debe describir su
localizacién anatémica, forma y dimensiones independientemente).

- (En disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial, se
debe consignar tanto los tatuales macroscopicos externos e internos, localizados
sobre tabla externa de tejido dseo, por debajo del tejido muscular piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos, se debe consignar el
resultado del andlisis del frotis periorificial).

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga nmiltiple (postas) de

forma de cm. de didmetro, localizados a nivel de
a — cmdel vertex craneano y a ___ c¢m de la linea media
1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga muiltiple (postas) no

, piston de potencia , tacos

hay, se localiza posta /

a nivel de
cm del vetex craneano y a

-a cm de la linea media

de donde se extrae

1.3. Lesiones:

A10 - TTIRTCTAC VWV AT A

INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

FECHA: NECROPSIA No.:
ACTA DE LEVANTAMIENTO No.: ____ No. RADICACION INTERNA BALISTICA

OCCISO:
PATOLOGO PROSECTOR:

ELEMENTOS DE ESTUDIO

FROTIS SOBRE EL CADAVER:
MUESTRAS DE RESIDUOS DE DISPARO PARA ANALISIS INSTRUMENTAL POR
EMISION ATOMICA:

DORSO: PALMA:
HORA DE FALLECIMIENTO:
HORA APROX. DEL DISPARO: ____

FECHA DE FALLECIMIENTO:
FECHA DE DISPARO:
FECHA DE LA TOMA DE LA MUESTRA

HORA APROX. DE LATOMA: —

AUTORIDAD SOLICITANTE:
No. Y FECHA OFICIO PETITORIO AUTORIDAD SOLICITANTE:

INFORME ADICIONAL:

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE FROTIS

Efectuado(s) el o los frotis (externo y/o interno) correspondiente a la periferia de
los orificios de entrada, producidos por proyectil de arma de fuego (carga tinica
y/o muiltiples), localizados en las regiones que se describen a continuacién, se
obtuvo el siguiente resultado para los residuos de la deflagracion de la carga de
propulsién (tatuaje), previo andlisis fisico-quimico:

REGIONES RESULTADO

TITIRICTAC V AMEDICINTA . 111




INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE RESIDUOS DE DISPARO POR EMISION
ANATOMICA O REACTIVO DE SULFODIFEMILAMINA (PRECISAR METODO

UTILIZADO).

Sugerimos un esquema similar a los anteriores anadiendo algunos puntos
importantes en el analisis final del caso y deducibles de los datos recopilados en

el levantamiento, necropsia y analisis balistico:

1.- DISTANCIA PREDOMINANTE DE DISPARO:

2.- PATRON PREDOMINANTE DE TRAYECTORIA:

INSTITUTO NACIONAL DE

RECONOCIMIENTO No.

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -
REGIONAL NOR-ORIENTE DT WES NG
RESPUESTA A OFICIO No.
AUTORIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DEL EXAMINADO
C.C.

DIA | MES | ANO | cpap:

FECHA DE
LESION
SEXO:

3.- DISPARO CAUSANTE DE LA MUERTE:

OBSERVACIONES:

FIRMA PATOLOGO

En la fecha fue reconocid

El suscrito MédicoForense, bajo la gravedad del juramento que tiene prestado, EXPONE:

Sd1?2 c TTTIRISTAS VYV AIEDICIN A
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INSTITUTO NACIONAL DE RECONQCIMIENTO No. E
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES = .= =~ =

REGIONAL NOR-ORIENTE . - J

RESPUESTA A OFICIO No.

AUTORIDAD SOLICITANTE:

NOMBRE DEL EXAMINADO:

DICTAMEN PERICIAL DE EDAD CLINICA

MOTIVO DE LA PERITACION:

ERUPCION DENTAL

560000068808y, N

@ DN
/&7 99980 '@@@@h

s Sisis
\©5. 80800
~E05880

DESARROLLO PSICOMOTOR
PESO: TALLA: PC: PT:

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS:

TANNER 1 2 3 4 5 NOTA:

VELLO AXILAR

VELLO PUBICO

SENOS

AREOLA - PEZON
PENE

ESCROTO

CONCLUSION: POR LOS HALLAZGOS DESCRITOS EN EL EXAMEN ANTERIOR. TIENE UNA
EDAD CLINICA APROXIMADA DE:

PERITO FORENSE

\
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INSTITUTO NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NUMERQO
REGIONAL NOR-ORIENTE
B ucaramanga,
Nombre:
No. de Radicacion Orden No.

Senores:

DICTAMEN PERICIAL POR EMBRIAGUEZ

1. REGISTRO HORARIO

HORA EN QUE OCURRIERON HORA EN QUE LA AUTORIDAD HORA DEL EXAMEN
HECHOS (DATOS REFERIDOS CONOCIO EL HECHO (DATO
POR EL EXAMINADOQO). OFICIO PETITORIQ)
2. MOTIVO DE LA PERITACION
3. EXAMEN FISICO

ESTADO DE INCOORDINACION DISARTRIA NISTAGMUS AUMENTO POL.
CONCIENCIA MOTORA POSTURAL SUSTENTACION
Alerta No hay — Nohay e = Negativo No hay ——
Somnoliento __ Leve — Discreta ____ Leve _ Discreto ——
Confuso — Moderada ____ Evidente ___ FEvidente Evidente
Estuporoso Severa
Coma _—
CONVERGENCIA ~ ALIENTO PUPILA RUBICUNDEZ CONGESTION
OCULAR ALCOHOLICO FACIAL CONJUNTIVAL
Normal Negativo Miosis Si hav Si hav
Alterada Discreto Normal No hay No hay

Evidente Midriasis Dudoso

Dudoso

Otro e
OBSERVACIONES:

CONCLUSION
TTTDTICTACYNY AN AT IIATINT A 11—




DACTILOGRAMAS

CAPITULO XVII

RESENA HISTORICA :

Los dibujos papilares, especialmente los de las falangetas, son conocidos
desde la prehistoria; se encuentran figuras muy netas en los petroglifos de
Kejimboojik en Nueva Escocia y en los menhires (megalitos formados por

piedras largas hincadas verticalmente en el suelo) de Gavrinis, en Morbihan.

En 1858 William Herschel en Bengala (India), comprobé en sus propias
huellas, que con 28 afios de diferencia las mismas permanecian iguales.

Pero fué el argentino Juan Kovacevitch, de origen ddlmata, quien llegé a
descollar en este ramo, gracias a sus trabajos, veamos :

- Inventd la identificacion decadactilar, sistematizada.
-Llevoé a la practica la resefia decadactilar.

- Tuvo en cuenta de un centenar de tipos, solo cuatro principales: arco,
presilla interna, presilla externa y verticilo.

- Su sistema es completamente nuclear.

- Es el organizador de los archivos dactiloscépicos.

- Crea la primera cédula de identidad conocida en el mundo.

- Dio el nombre de icno-falango-metria, al estudio de las huellas dactilares.

Francisco de Latzina fue quien aplicé el término de dactiloscopia.

| .
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' De Ruffini : descubiertos en 1894; se hallan al lado de los corptisculos de
pacini y de los glomérulos de las glandulas sudoriparas. Su forma es
iable, aunque son mas largos que anchos, cilindroides o fusiformes.
fiden de 240 a 1.350 micras y de ancho de 50 a 200 micras.

Oloriz Aguilera, espanol, hizo a su vez los siguientes aportes :

—.Tuvo como fundamento para su clasificacién, la ausencia o presenc
situacion y nimero de los deltas. A
_ De Meissner : aunque descubiertos por Wagner en 1852, quien los
describié perfectamente fue Meisnner en 1853. Son los més abundantes y
constituyen la mayoria del tacto. Miden aproximadamente 150 de largo
or 40 micras de ancho.

- Adopt¢ los términos: adelto, dextrodelto, sinistrodelto y bidelto,
- Clasificé las tarjetas en orden alfabético.
- Estableci6 clasificaciones por los deltas y por los nticleos del dactilogr,

) Adop. t6 una tarjeta simultdnea, para las huellas dactilares individug
de conjunto, evitando el fraude por alterar el orden natural de log d
en la resena. -

(Crestas papilares

La piel ofrece protuberancias, eminencias, que corresponden a las crestas
dérmicas, producidas por los corptisculos tactiles que dibujan lineas mas
0 menos curvas, separadas por surcos.

ESTRUCTURA DE LA PIEL
Parece que los dibujos papilares se conocen desde la prehistoria como se
dijo inicialmente. La disposicién de las crestas capilares fue observada por
primera vez en 1686 por Malphigi, el mismo que descubri6 los vasos
capilares de la sangre, pero la primera descripcion se debe a Purkinje en su
tesis de grado en 1823. Posteriormente hicieron algunos estudios Huscke,
Kolliker, Faulds, Galton, Enrique Feré, etc.

FIGURA 58 Morfologia de las crestas

ESQUEMA DE LA PIEL : A. Epidermis. B. Dermis. 1. Cérnea. 2. Licida. 3

= . Las crestas capilares no son continuas ni simples, ofrecen interrupciones
Granulosa. 4. Malphigi. 5. Papilar. 6. Reticular. 3 5. & « ;

bifurcaciones, anastomosis, islotes y anillos. Son mas propias de las
falangetas y mas raras en las falanginas.

Clases de corpusculos tictiles
Las fibras nerviosas destinadas al tejido subcutdneo, terminan en pequerios ibujos:plantares
abultamientos que constituyen los corpusculos, éstos se denominan de:

acuerdo al nombre de su descubridor: La planta del pie ofrece, segtin la disposicion de las crestas, cierta semejanza

con la palma de la mano. Los dibujos de los dedos del pie presentan casi
las mismas variedades de las falanges de la mano, aunque menos complejas,

- De Pacini : descubiertos en 1836, aunque ya habian sido observados por:
excepto el dedo gordo.

Vater en 1741. Son pequefios, ovoides, opalinos. Miden de uno a cinco

milimetros de longitud.
' Ver figura 59 Principales corpusculos tactiles
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Delta y tripode

En general es la figura que se forma por la aproximacion de los tres sistemas !
(Fig. 61). Pero su denominacion depende del entintado para la resefia. Si
es hundido se llama delta, si es saliente, se llama tripode. (Véase su relacion
con el relieve).

4

FIGURA 59
Principales Corpusculos Téctiles

A. Pacini. B. Ruffini

C. Meissner

DACTILOGRAMAS : las crestas capilares producen eminencias sobre |z
superficie de la piel, dibujando lineas mas o menos curvas, interrumpi
formando un todo que se registra como dactilograma.

FIGURA. 61

M Ean

Sistemas del dactilograma: todas las crestas de un dactilograma se hallay
agrupadas en tres sistemas:

Esquema del delta

dactilograma. (Fig. 60-3). entroidel delta

2. Marginal: Es la parte superior y lateral de la yema. (Fig. 60-1).

) : Llamado también punto déltico, es de suma importancia pues es el que
3. Nuclear: Que esta comprendido entre los dos anteriores. (Fig. 60-2)

sirve para obtener subférmulas. En los entintados hundidos se localiza el
punto dentro del delta, atin no estando en la mitad, se toma como punto
déltico. En los entintados salientes se localiza el punto en la unién de las
tres ramas del tripode.

El delta hay que estudiarlo de acuerdo a su ntimero, de acuerdo a su relacion
2 con el relieve, a sus variedades morfologicas y a su situacion.

Delta segiin su niimero

Se les denomina adeltos si carecen de delta. Monodeltos, cuando tienen
un delta que puede estar al lado derecho (dextrodelto) o cuando el delta se
encuentra al lado izquierdo (sinistrodelto) y bideltos, cuando tienen deltas.

FIGURA 60

Esquema de los sistemas Ver figura 62. Esquema de delta y su centro.

1. Sistema Marginal. 2. Sistema Nuclear. 3. Sistema Basilar
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2, para monodelto-dextrodelto
3, para monodelto-sinistrodelto

4, para bidelto o tridelto

Jas dos formulas con un guién. Ejemplo:

o o o o @] . [} S

4 =t o] = B = “é H =

g i 2 3 § 3§ & B

7 O P A < @ A :5)

3 2 4 1 — B 1 3 2 4

[«F] 7]

s & 5§ & 5 g o & &

1 o = {fo oo ] o =4 e

HGURA 62 R OB B
Esquema del delta y su centro Mano derecha Mano izquierda

Foérmula aplicando el niimero de deltas : Otras férmulas :
Veamos a continuacién la manera de elaborar férmulas para casos no bien

Se inicia con la mano derecha y con el dedo pulgar de la siguiente man
definidos, ambiguos, con deformidades, con defectos de ejecucion, etc.

A. Para adelto.
Cuando se presenta dificultad para la clasificacién correcta del

dactilograma, quien lo ejecute, debera anotar la letra o niimero, que segtn
él se presenta, pero poniendo como exponente el nimero o letra de lo que
pudiera ser. Ejemplo: A3 significa que puede ser adelto, o sinistrodelto.

D. Para un monodelto - dextrodelto.

S. Para un monodelto - sinistrodelto.

Cuando se trate del pulgar, el exponente también deberd ir con letra.

V. Para dos deltas. Excepcionalmente se presentan mas deltas, pero en tal
' Ejemplo: D quiere decir dextrodelto con la duda que pueda ser bidelto.

caso se usa la letra V. (dicha letra se usa, pues tiene forma de ventricule

palabra que se estudiard al ver el niicleo).
Si el dactilograma quedé incompleto, por no haberse rodado bien el dedo,

se procurara reconstruir mentalmente el dibujo; en el caso de que la
clasificacion se haga insegura se pondra por exponente el signo de
interrogacion.

Para los dedos restantes se usan ntimeros de la siguiente manera:

1. para adelto
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snalmente, que la limitante basilar del delta izquierdo se confunda con el

En el caso de que faltan dedos (ectrodactilia), o haya amputacig;
| delta derecho, seria un mesodelto el que se representa: 4/m.

falange, se representa con cero.

Cuando el dactilograma se hace imposible de clasificar, a consecuenc
callos, cicatrices muy extensas, amputaciones parciales, se represen
la letra X. '

Si se presenta el caso de haber dedos unidos (sindactilia) se red
féormula considerando los dedos separados.

En los casos de polidactilia, solo se toman en cuenta los dedos norm
para nada los supernumerados, los que no se anotan.

Subformulas

Su empleo se hace necesario dada la frecuencia de algunas férmulas
escriben en forma de quebrado. Se presentan tres casos:

L. Para los que no presentan delta, ni nticleo, pero que tienen un indici
delta, pseudodeltas, se coloca la p como denominador. Ejemplo: 1/p

FIGURA 63

2. Para los monodeltos, se cuentan las crestas papilares existentes entre el: Esquema del centro del delta y centro nuclear

punto déltico y el centro del nicleo. Este ntimero es el que se pone

denominador. Ejemplo: 2/6. 2: por ser mono-dextrodelto. 6: niimeros d
crestas cortadas por la linea galtoniana (linea que se halla en la lupa » :
observacion). (Fig. 63). 2. Delta segtin su relacion con el relieve :
Hundido : denominado comtinmente delta; se reconoce cuando al aplicar
la impresion en la tarjeta, se forma un triangulo del mismo color de la

tarjeta. Saliente, conocido como tripode, se determina cuando aparece el
tridangulo del mismo color de la tinta.

?:. Para los bideltos, se toma solo en cuenta la limitante basilar del déIt‘é,
izquierdo, para relacionarlo con el derecho:

Silalimitante pasa por debajo del delta derecho se clasifica como extradelto :

y se formula por ejemplo as: 4/e. 3. Delta segtin sus variedades morfoldgicas :

Si es muy extradelto, porque excede en diez crestas por debajo se subraya - Hundidos:

el denominador, asi: 4/e.
- Abierto total (Fig. 64A)

Pero si la limitante pasa por encima del delta derecho, se denomina ; ;
intradelto y se formula: 4/i - Abisrtesupeor iy, od)

Si se tratara de un muy intradelto, porque supera las diez crestas se - Aierto Sxtaro (e Pt

formulard asi: 4/ i
ormulara asi: 4/i - Abierto interno (Fig. 64D)
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- Cerrado total (Fig. 64E)

- Cerrado superior (Fig. 64F)

- Cerrado externo (Fig. 64G)
- Cerrado interno (Fig. 64I1)

Ver figura 64 Deltas Hundidos

- Salientes.

Los deltas salientes (tripodes) pueden presentar las siguientes formag
concepcioén se hace por analogia con los hundidos.

- Corto total.
- Corto superior

- Corto externo

- Corto interno
- Largo total
- Largo superior

- Largo externo

©

- Largo interno

Nrticleo del dactilograma : este se puede dividir y estudiar asf:

FIGURA 64
1. Anucleados : que carecen de nticleo. Daltas Hundidos
2. Nucleados: A. Abierto total B. Abierto superior
D. Abierto interno E. Cerrado total
- Mononucleados: G. Cerrado externo H. Cerrado interno

1. Arciformes, porque presentan formas de arco (Fig. 65A)

C. Abierto externo
E Cerrado superior
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2. Ansiformes, porque presentan asas alargadas en forma de gang 0

presillas- (Fig. 65B).

3. Verticilares, llamados asi porque sus crestas se hallan s1tuadas ala misma

altura y alrededor de un eje. Estos pueden ser:
* Circulos (Fig. 65C)
* Elipses (Fig. 65D)
* Espirales (Fig. 65E)
- Binucleados:
1. Bi-ansiformes
2. Bi-verticilares

3. Mixtos

piversos centros nucleares.

_Recto : es aquel punto central donde termina una cresta abrupta, tomada
como tal, aquella que corre entre otras casi paralelas y que termina sin
reaparecer. (Fig. 66A)

_ Fundido : es un centro recto que como su nombre lo dice, se funde en el
asa menor del ntcleo. (Fig. 66B).

- Sin punto recto : se toma entonces como centro el punto donde empieza
la curva de asa mas lejana al delta. (Fig. 66C).

- En fragmento : se presenta cuando la cresta que viene, se fragmenta, y tal
fragmento se encuentra en la cabeza del asa, entonces se toma el punto
donde termina dicho fragmento. (Fig. 66D).

-Centro en ojal : formado por una cresta que se bifurca y vuelve a converger
formando una elipse. (Fig. 66E).

™ | 7

®
®

- Centro en ojal fundido : idem al anterior, pero que se une el ojal al asa
‘menor del niicleo. (Fig. 66F).

- Convergente : este centro se presenta, cuando dos crestas que vienen se
unen. (Fig. 66G).

- Convergente fundido : es el centro convergente que se une al asa menor
del nticleo. (Fig. 66H).

- Bifurcado : se halla este centro, en el mismo sitio en que una cresta abre

O, ©

FIGURA 65
Mononucleados
A. Arciformes B. Ansiformes . Verticulares:  C. Circulos
D. Elipses
E. Espirales

en dos hacia la derecha. (Fig. 661).

- Bi-recto : este caso se da cuando dos crestas, corren casi paralelas y ambas
se cortan abruptamente. Entonces se unen imaginariamente dichas crestas
y se toma el punto mas lejano del delta. (Fig. 66]).

- Tri-recto : en el caso de presentarse tres crestas que corren casi paralelas
y sus interrupciones sean diferentes, se unen imaginariamente las crestas
externas y se toma el equidistante de la cresta central. (Fig. 66K).

- Tetra-recto: si corriesen cuatro crestas casi paralelamente, se unen las
mismas imaginariamente, se toman las crestas paralelas internas y se marca
con ellas el punto mas lejano al delta. (Fig. 66L).
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- Penta-recto : en el caso de presentarse cinco crestas que corre;
paralelas, se unen imaginariamente las cuatro exteriores y con rela
ellas se marca el punto equidistante de la cresta central. (Fig. 66M).

- Asas entrelazadas : si dos crestas en forma de arco o asa se entrecyy
el centro del ntcleo se fija justamente en el punto donde se cortan,

66IN). .

- Asas gemelas : si se presentare este caso, para hallar el centro del ng,
se toma el asa que tenga la cabeza mas circular y en ella el punto ing
donde empieza el arco. Si ambas asas fueron iguales entonces se to ma |

mds proxima al delta y se aplica lo dicho en el bi-recto. (Fig. 660).

La perfecta determinacion del punto central del niicleo, asi como el cenye
del delta, es de suma importancia para determinar las subférmulas,
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INVESTIGACION
DE LA AFILIACION

CAPITULO XVIII

®

FIGURA 66
Centros nucleares

BMAR

BIBLILTECA

N
N

Los motivos para la investigacién de la paternidad contintian siendo los
mismos: el deseo de proteccion de los hijos mediante la ayuda de
procedimientos legales, la biisqueda de un soporte econémico para la

madre, el diagnéstico de cambio de nifios y la identificacién de gemelos.

A. Recto F. Centro en ojal fundido K. Tri-recto

B. Fundido G. Convergente L. Tetra-recto
C.Sinpuntorecto  H. Convergente fundido M. Penta-recto
D. En fragmento L. Bifurcado N. Asas entrelaz
E. Centro en ojal J. Bi-recto O. Asas gemelas : 2 3 ;

Hoy se ofrecen métodos mds precisos que colocan en segundo orden la
prueba testimonial; sin embargo, no estan al alcance de todos y por ello se
‘hara énfasis en el papel de los grupos sanguineos, por ser éste el método,
mds sencillo de practicar e interpretar, aunque de valor relativo.

IMPORTANCIA DE LA HEMATOLOGIA FORENSE

Hay que partir de la herencia, como la relacién de semejanzas que existen
entre los descendientes y sus inmediatos ascendientes, que hacen aparecer
en los hijos caracteristicas propias de sus padres.

Los genetistas a través de sus estudios ya tienen plenamente clasificados y
definidos unos temas, entre los cuales se encuentra el de la sangre; es asi
como partiendo de una verdad cientifica, se relacionan con él aspectos
juridicos para darle su debida aplicacién en el campo del derecho civil y

penal.

BIBLIOGRAFIA

SAAVEDRA RAMIREZ JUAN JOSE. Conferencias de Investigacion
Criminal. Bucaramanga, Universidad Auténoma, 1983,

Una de las misiones mds importantes de la genética humana estriba en
estimar la probabilidad de que aparezca un genotipo determinado entre
los descendientes de una pareja; para ello se establece el respectivo arbol
geneal6gico, no olvidando que en cada caso concreto puede tener

TESTUT L. y LATARJET A. Tratado de Anatomia. Salvat Editories
L S.A. Tomo III, 1965.
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importancia una desviacion del esquema y originar predicciones ey sreciada por el Juez como indicio, segiin las circunstancias.

en los calculos. ]
PARAGRAFO: El Juez podrd también en todos estos juicios pedir que la

espectiva Administracion o Recaudacién de Hacienda Nacional
certifique si enla declaracion de renta del presunto padre hay constancia
de que el hijo o la madre o ambos han figurado como personas a cargo

{

La importancia de los caracteres seroldgicos radica en su Inmutabj]
lo largo de la vida y al hecho de ser hereditarios. Y del terha de geng
adelantan las siguientes afirmaciones: '

. X . jel contribuyente.
1. La carencia de signos visibles (fenotipo) no implica incondiciong

que también se carezca de la base genética (genotipo). pueden estudiarse:

2. La presencia de una enfermedad, anomalia, no implica nécesariam 1. GRUPOS SANGUINEOS ERITROCITARIOS

que se deba a un proceso hereditario.
. ' Formacion :
3 Nlngun aglutinégeno (antigeno, que provoca la formacién d
anticuerpo) puede aparecer en el nifio si no esta presente en la sangre
padre o la madre; lo que trae como corolario, que un aglutinégeno present
en el niflo, pero no en la madre, procede necesariamente del padre; pefv
en el caso estd ausente en el padre, el lazo de filiacion sanguinea I"IO exi
y la paternidad debe ser formalmente excluida.

Entre las caracteristicas mejor definidas se halla lo referente a los grupos
sanguineos descritos por el serélogo Landsteiner en 1901. Bernstein hizo
elestudio de su significado genético en 1925; la importancia radica en evitar
Jas transfusiones de sangre por incompatibilidad entre el individuo llamado
dador y otro llamado receptor. Para que los glébulos sufran hemolisis -
destruccion- es necesario, por una parte que contengan una determinada
sustancia llamada aglutinégeno y por otra, que encuentren otro elemento

4. El estudio de la hematologia forense solo nos permite decidir si
capaz de destruirlos, la aglutinina.

hombre designado por la madre como progenitor, puede ser tal, o d

excluirsele; pero, no nos permite demostrar que el imputado sea el padre.
El aglutinégeno, al que llamaremos antigeno por ser capaz de provocar la

creacion de anticuerpos, se halla en la membrana de los glébulos rojos o
eritrocitos; las aglutininas, que llamaremos anticuerpos como respuesta a
la presencia de sustancias extranas se hallan en el suero. Téngase en cuenta,
que en la formacién que iniciamos, el aglutinégeno sera quien le dé el

nombre al grupo.

Enla mayoria de los casos la extraccion de sangre venosa es el tinico material
biolégico indispensable para llegar al diagnéstico. Serfa recomendable qué
esFe examen se hiciera con todas las partes presentes, al mismo ﬁempo%
asi se procesaran, para evitar reclamaciones posteriores. La norma en este
caso es muy amplia, pues no limita porque al decir «caracteré'g:
heredobiolégicos» se comprendian todos los analisis posibles:
morfologicos, psicoldgicos, patoldgicos y de laboratorio que tengan que»;_'
ver con las leyes de la herencia biolégica. Articulo 7o. Ley 75 de 1968. En
todos los juicios de investigacién de la paternidad o la maternidad, el
Juez asolicitud de parte, o cuando fuere el caso, por su propia iniciativa: -
decretard los eximenes personales del hijo y sus ascendientes y de
terceros, que aparezcan indispensables para reconocer pericialmente Iasi.: ‘
caracteristicas heredo-bioldgicas paralelas entre el hijo y su presuntq-
padrfe o madre, y ordenard peritaciéon antropo-heredo-bioldgica, con
analisis de los grupos sanguineos, los caracteres patolégicos,
morfolégicos, fisiologicos e intelectuales transmisibles, que valorard
segun su fundamentacion y pertinencia.

En la sangre pueden definirse multiples sistemas; algunos son:

11SISTEMAABO

En éste, en la especie humana se dan dos clases de aglutinbgenos: A y B,
los que tienen la capacidad de crear los anticuerpos: Anti A y Anti-B.

Hay que tener presente que la presencia de uno de los aglutinogenos en

los glébulos rojos de la sangre excluye la aglutinina en el suero, siempre

que sea de su mismo nombre. De tal modo, toda sangre que contenga el

aglutinégeno A no incluye la aglutinina anti A, pero si la aglutinina anti-B;
: ; ¥ o son las sangres del grupo A.

La renuencia de los interesados a la practica de tales eximenes, sera 8 grip
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Toda sangre que contenga el aglutinégeno B no incluye la aglutining ap
B, pero si la aglutinina Anti-A; son las sangres del grupo B. R

Las sangres cuya composicién entran ambos aglutindgenos, AyB, caf
por consiguiente de toda aglutinina; son las sangres del grupo AB,

Por tltimo, hay sangres que carecen de los aglutinégenos, por consiguiey
pueden contener las dos aglutininas; son las sangres del grupo O,

Se debe senalar que en el gen A es dominante respecto del O; lo mism,
gen B predomina sobre el O; y en los sujetos AB, que estdn representﬁ
por los aglutindgenos, ninguno predomina sobre el otro.

Para una mejor comprension se harén las siguientes representacion
inspirados en la Introduction to Blood Banking.

FIGURA 67

Grupo A: Antigeno A, Anticuerpo B Transtusiones

higado.
FIGURA 68
Grupo B: Antigeno B, Anticuerpo A

FIGURA 69

sin anticuerpos

Grupo AB: Antigenos AB

FIGURA 70
Grupo O: Anticuerpos AB
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Anti-A
Anti-B

La hemolisis se puede producir fuera de la transfusién sanguine
incompatible, por otros factores, tales como los venenos de serpiente
drogas, etc. Ademas de estas hemolisis, existe la hemdlisis fisiologi
es la destruccion de los glébulos rojos viejos en el anterior del ba.

Veamos el caso de que el grupo A recibe sangre del grupo B, por tanto los
antigenos A reciben los anti-cuerpos anti-A, constituyendo
incompatibilidad sanguinea. (Fig. 70).

El anterior ejemplo es el mas tipico caso de hemélisis, que es la destruccién
o disolucién de los glébulos rojos de la sangre.




[mportancia Juridica

Fl grupo sanguineo es una caracterfstica eminentemente fija del individuo,
se manifiesta desde los primeros dias de vida y se mantiene a lo largo de
toda su existencia. Ninguna influencia externa puede modificarlo, ni las
enfermedades infecciosas, ni las vacunas, ni siquiera las mismas
transfusiones. Es un caracter estrictamente hereditario como lo demostraron
Von Dungern y Hirzfeld en 1911 y Berntein en 1925.

Las células somaticas (cuerpo) del nombre se caracterizan por tener 46
cromosomas, en tanto que los gametos (células reproductivas) solo llevan
la mitad. Por ello se lleg a decir que el total de cromosomas del hombre

era de 46.

Esta reduccién del total a la mitad se explica con la reproduccién meiotica,
la que tiene como finalidad crear células reproductivas (aunque no todas,
ya que puede haber excepciones como en la formacién de esporas) que

R 1 llevardn la mitad del total de cromosomas propio de la especie y un
representante de cada alelo (u homologo).

Puesto que todo individuo es siempre portador de dos genes que cumplen

HEMOLISIS una misma funcién, uno de origen paterno y otro materno, necesariamente

en uno de los 23 pares de cromosomas, habran dos genes determinantes

TABLA 1. Formacion de los Grupos Sanguineos del grupo sanguineo.

) Si aplicamos la ley mendeliana de la disyuncién, explicable con la
Antigenos Anticuerpos reproduccién celular meidtica, tendremos que cada grupo pueda crear las
Grupo En la membrana de los En el suero de la san -e‘: : clases de gametos que se observan en la Fig. 72.
globulos rojos &t 3
El gen A es dominante respecto del gen O; en consecuencia, los individuos
A A Anti-B AQ son semejantes a los AA; y lo mismo que éstos, poseen el aglutinogenos
B.
B B Anti-A En los sujetos AB estan presentes los dos aglutindgenos; es de anotar que
ninguno predomina sobre el otro.
AR AR _ Por lo anteriormente dicho, es facil prever cuéles pueden ser los grupos
G une sanguineos de los hijos nacidos de diferentes uniones. Por ejemplo; dos
sujetos O solo tendrdn hijos del mismo grupo. Dos individuos A pueden
producir un hijo A, o bien un hijo O. De la unién de dos individuos B,
@] ninguno Anti-A, Anti-B nacen hijos B u O. Dos sujetos AB pueden engendrar hijos A, Bo AB pero
nunca del grupo O.
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respecto al Al. Por tanto se puede deducir:

D )
oNoloRoNor

gametos gametos gametos

gametos gametos gametos

1. El factor Al no puede aparecer en los hijos si no existe en los padres.

9. De los padres A1B no pueden aparecer los hijos A2, por ser el Al
dominante sobre el A2.Y de los padres A2B no pueden nacer hijos Al.

3 Tampoco siendo uno de los padres A1B y el otro B, no pueden aparecer
hijos A2B, por el mismo hecho de ser A1 dominante; lo mismo ocurre si

ambos padres son AlB.

Se conocen cinco subgrupos del grupo A, pero en la préactica médico legal
solo se utilizan Al y A2, cuya principal diferencia esta en la intensidad
(dominantes o recesivos) y en su calidad (proporciones: 4/5 -1/5).

1.2 SECRETORES Y NO SECRETORES

FIGURA 72
También se ha descubierto otra diferencia genética directamente

relacionada con los grupos sanguineos. Por lo comtin, los aglutinégenos
Ay B se encuentran no solamente en la sangre, sino también en la saliva,
en los jugos gastricos, etc.; como también existen individuos en quienes el
aglutinégeno no pasa a las secreciones nombradas, parece que el fenébmeno
est en la accion de un gen determinante de la secrecion, que domina sobre

el que no determina la secrecion.

Formacién de los gametos segtin los grupos

Entremoz‘s ahora a investigar la paternidad, o dicho mejor, la exclusién de
-la paternidad, pues debe recalcarse que un examen de grupos sanguineos
jamas puede demostrar que cierto hombre es el padre de cierto nifio; so

- - z 4 :
puede indicar que podria ser el padre.

Por via de ejemplo, tomemos un sujeto del gru
; po Ay cuya madre pertenece
al grupo B olal O; el padre debe ser portador del gen A, puesto gue n ' -3 SISTEMA RH
posible que éste provenga de la madre; por consiguiente el padre no puede F 2
= ormacién

M

ser ni O ni B.
La historia del Rh se debe al patélogo austriaco nacionalizado
norteamericano, Karl Landsteiner y a su ayudante al Dr. Alexander Wiener,
quienes en 1940 inocularon en la sangre de un conejo, una pequena porcion
de sangre de mono Macacus Rhesus, oriundo de la India y comprobaron
la existencia de una sustancia completamente nueva, que puesta en contacto
con la sangre humana producia aglutinacién de glébulos rojos, con la

consiguiente hemolizacion.

Lo mismo si un hijo de la madre O pertenece al grupo B, el padre deh
llevar el gen B, por lo tanto no puede ser del grupo A, ni del O. =

»

La exclusion de la paternidad solo es posible en los casos genéticamené

felworgbles. Supongamos que un hijo A o B, que haya nacido de madre AB,
el padre podria pertenecer indistintivamente a cualqui .
e ualquiera de los grupos

L

Como dichas sustancias eran capaces de aglutinar glébulos rojos de la
sangre de ciertos hombres, se les llamé portadores del factor Rh, son los
llamados positivos. Los demds individuos, cuyos glébulos r0jos No son
aglutinados por el suero de la sangre del conejo anti-Rh, se les clasifica

como Rh negativo.

Subgrupos A1y A2: i

El grupo A se puede subdividir en Al y A2, siendo el Al frecuente (4/5)
en tanto que el A2 se presenta en menor escala, a la vez que es recesivo
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Posteriores experimentos les permitieron encontrar la sustancia en la sang
de un 85% de los norteamericanos de raza blanca, en el 92% de los ne

y un 99% de los chinos. 5

Aunque el hallazgo desperté gran entusiasmo, en un principio ng Ja
encontraron una utilidad practica; fue entonces cuando Wiener, porq
Landsteiner habia fallecido en 1943, sostuvo la teoria de que los accide

mortales acaecidos durante las transfusiones, aunque la sangre sea d
mismo tipo entre paciente y donante, eran debido a la mezcla de una sang
que poseia el factor Rh con otra que podia poseerlo o no poseerlo,

Cruces

Debemos recordar que el factor hereditario sanguineo, es determinado p,
un gen; en este caso el gen determinante del Rh positivo es dominar
respecto del que determina el Rh negativo.

Si tomamos las lineas pura e hibrida, podremos realizar esquematicamente
los cruces que aparecen en la Tabla 4.

Analicemos una de las diferentes complicaciones, cuando una mujer Rh-
lleva en su seno un feto Rh+, resultante de la unién con un hombre Rh+,1a
sangre de su feto pasa a la corriente sanguinea a través del conducto
placentario creando en la sangre materna peligrosos anticuerpos. Si un.
hijo también es Rh+, como producto del padre, resulta peligroso ya que
estara expuesto al ataque de los anticuerpos que su hermano anterior dejé
en la sangre materna. Si logra sobrevivir sufrird enfermedades como anemia
o icteria. [gualmente es muy peligroso para la madre, ya que si después de
haber nacido el nifio ella recibe por cualquier circunstancia una transfusién 3
de Rh+ la reaccion con los anticuerpos que dejo su hijo traeran grave peligro.

Pero la mujer Rh- de nuestro caso, puede sin complicaciones tener hasta
dos hijos Rh+, ya que en el terreno debe someterse a un especial cuidado,
vigilandole el aumento de anticuerpos; si ellos se mantienen dentro de un
limiteniormal, el parto serd igualmente normal; perosi la cantidad aumenta,
especialmente a partir del sexto mes, habra que observarla cuidadosamente
para iniciar la terapia adecuada que puede ser una exsanguino-transfusion,
procedimiento mediante el cual se sustituye toda la sangre del nifio por:
otra de tipo apropiado.

TABLA 2. Cruces de Factores Sanguineos
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Padres Hijos
* Rh+Rh+
Rt Rh+Rh+
Rh+ Rh+
gameto gameto
Rh-Rh- Rh-Rh- Rh-Rh-
Rh- Rh-
gameto gameto
Rh+Rh-
Rh+Rh+ Rh-Rh-
Este hijo sera Rh+,
Rk S por ser el positivo
gameto gameto dominante.
Rh+Rh- Rh-Rh- Rh+Rh-
Este hijo sera Rh+,
Rh+Rh- Rh- por ser el positivo
dominant
gametos gametos Ci{ﬁirﬁir_l e
Rh+Rh+ Rh+Rh- Rh+Rh- :
Idem a los anteriores
Rh+Rh- Rh+Rh- i
gametos gametos e
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CRUCES DE
LOS FACTORES SANGUINEOS 4. Progenitor hibrido (Rh+Rh-), con compafiero hibrido (Rh+Rh-), daran

Importancia Juridica : diferentes casos de hijos. Este impase se soluciona recurriendo a las demas
‘ odalidades sanguineas.
Para mejor claridad se deben tomar los conceptos de lineas: puraehi

Se entiende por linea pura, el producto de dos progenitores que no di
en cada uno de los caracteres; y por linea hibrida el producto de dog :
diferentes por uno o mds caracteres hereditarios; veamos: E

1.4 OTROS SISTEMAS SANGUINEOS

1.4.1 Factor M N :

TABLA 4
Ultimamente se hallaron otros dos aglutinégenos M y N y como puede

haber individuos que los contengan ambos, entonces resulta un grupo mas,

Negro Negro ol MN. De modo que si se recombinan, se tiene:
\ M = AM M =BM M = ABM
Negro
7 A N=AN - B N=BN AB N = ABN
Puro
MN = AMN MN = BMN MN = ABMN
Dichos aglutinégenos pudieron ser reconocidos cuando se inyecto sangre
Blanco Indi humana a los conejos, segtin el tipo de sangre que reciba el animal, produce
naio aglutininas anti-M o anti-N.
\ Al igual que los genes para los aglutinégenos Ay B, no existe dominancia
Mestizo de M sobre N, ni de N sobre M.
Hibrido

1.4.2. Factor P

Se encuentra cuando se usa suero de caballo (o de cerdo) y el de conejos; si
dichos sueros llevan glébulos rojos P positivos, al inoculcarlos al hombre
sucede: que aglutinen los glébulos rojos del hombre si contienen el factor

P; o de no aglutinarlos si no lo poseen.

5‘1 se retoma el cuadro de los cruces se pueden encontrar por ahora los
sigulentes casos:

}11: 'Pa(il;;s Rh+ (puros), hijos Rh+ (puros). Por tanto jamas podran ser sus
ijos Rh-
Importancia Juridica:

2. Padres Rh- (puros), hijos Rh- (puros). Jamés sus hijos podréan ser

cientificamente Rh+. Puros: PP - homocigotos positivos

3. Progenitor Rh+ (puro), con compaitero Rh- (puro) tendrd hijos Rh+ por P PP - homocigotos negativos

la dominancia del gen. Aunque no se descarta la posibilidad hijos Rh- i P
; Hibridos: P
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2. SISTEMAS DE LOS ANTIGENOS

Genotipo Segtin las leyes genéticas, si ambg
son PP (positivos) no podran dar
nEgati‘\ros 0 si ambos padres g e refiere a la busqueda de los antigenos H1A (Human Leucocyte Antigen)
(negativos) no podran dar hijos pos; Jocalizados en el cromosoma 6 y hallados en los linfocitos de la sangre y en

|as membranas citoplamaéticas de todas las células nucleadas del organismo

Si ambos padres son homocig' ! ycuya determinacién da un poder de exclusion del 90% y el de inclusion

o o positivos, no podridn dar
heterocigotos; lo mismo si ambog p
Gametos son homocigotos negativos, ng pod
dar hijos heterocigotos. |

ercano al 100%.

En este sistema, como en cualquier otra caracteristica heredada un
individuo solo puede poseer dos recibidas de cada uno de sus progenitores,
por lo cual es dificil hallar dos individuos con R1A idéntico a menos que

Genoti -
£ se consideren hermanos completos.

@ 1.4.3 Factor Diego

Su nombre se debe a la memoria de
de los nifios que muriera por an

o ° hemolitica.

Gametos Se sabe que hay dos genes alélicos:
Di-b; y se conoce muy claramente el antj-
cuerpo anti-Di-a; del otro anticuerpo fal

- aun mucho por descubrir. :

T
BIBLIUTECA

;ﬂ
A

Tiene como rasgos importantes:
1. No se encuentra en los glébulos rojos.

2. Es un sistema multialélico con mas de 100 alelos reconocibles.

3. Los alelos son codominantes o sea que se expresan en el -fenotipo- o
descendencia tanto paterna como materna.

4. Son antigenos que se expresan desde antes del nacimiento, es decir en el

Genotipo
feto y son constantes y estables toda la vida.

@ 1.4.4 Factor H

Su  denominacién proviene de
heterogénico; se le halla en los globulos

rojos de lasangre de individuos del grupo
sanguineo O, aunque es plenamente

independiente del sistema ABO.

En concepto del doctor Emilio Yunis «si se suma el estudio del H1A al
de los grupos sanguineos se tiene, en general, que de 10 falsos acusados
de paternidad mas de 9.5 son excluidos».

3. Marcadores proteicos y enzimdticos, son proteina fuertes en el plasma.

4. Marcadores enzimaticos de eritrocitos formado por enzimas existentes

Su importancia radica en poder en los globulos rojos y blancos.

determinar si un individuo es homocigoto
o heterocigoto.

5. CARIOGRAMA

1.4.5 Ademas de lo enunciado, operan otros factores entre los que se pueden

citar: Lewis, Lutherdn, Kell, Duffy, Kidd, los que habria que considerar.
Estudio de las caracteristicas de los cromosomas de un individuo o una

especie.
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Cariograma : Los cromosomas se ordenan por su tamafio (de menor:
mayor) y por su forma. o

Los 46 cromosomas humanos se distribuyen asf:
Grupo A: con los pares 1 al 3

Grupo B: con los pares 4 y 5

Grupo C: con los pares 6 al 12

Grupo D: con los pares 13 a 15

Grupo E: con los pares 16 al 18

Grupo F: con los pares 19 al 20

Grupo G: con los pares 21 al 23. A este grupo pertenecen los cromosomas

X oY (Mujer: XX, Hombre: XY).

Cromosomas

Son estructuras formadas por dos pequefios filamentos, iguales o
desiguales, unidos por un punto comtn llamado centrémero.

Varian de forma y tamano, pero en la célula somadtica (diploide), siempre
se encuentran un nimero par (ntimero que es propio de la especie), y de
dicho total la mitad de ellos seran siempre diferentes entre si, mientras en
la restante mitad siempre habra un alelo (100% igual), para cada uno de
ellos, de tal manera que se pueden formar por parejas iguales. En las células
reproductivas (gametos) no sucede este fendémeno, pues ellas solo llevan
la mitad de cromosomas propios de la especie y uno de cada pareja, por
tanto todos diferentes entre si.

Los cromosomas quimicamente estén formados por proteinas y por el dcido
desoxirribonucléico (DNA).

Los genes se localizan en forma longitudinal a lo largo del cromosoma;
hoy en dia ya se conoce con precisién, asi sea solo en algunos casos, que
genes se encuentran en determinado par de cromosomas.
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Nimero

Los bidlogos saben que cada especie tiene un numero caracteristico (que
ceria como la marca de la especie), asi el hombre tiene 46 en la célula
somatica (diploide) y 23 en las células reproductivas (haploides); por error,
antes de 1945 se contabilizaban 48. Las ratas blancas 42. Los guisantes 14.

Los rizoépodos inferiores 1.500; etc.
Algunas anormalidades numéricas en el hombre :

- Sindrome de Turner : en el par 23 : X O. Se caracteriza por infantilismo
fisico y mental. Repliegues en la zona lateral del cuello. No se desarrolla el
pecho. No aparece pelo en el pubis. Las gonadas no se desarrollan.

-Sindrome de Klinefelter : en el par 23: XXY. En todas las células somaticas
se inactiva un cromosoma X, razon para considerar un fenotipo masculino
(XY). Presentan aspecto intersexual, se aprecia cierto desarrollo de las
mamas. Los genitales son pequerios. No se forman espermatozoides.

-Sindrome de Down: en el par 21:2 +1 = trisomia. En el clasico mongolismo,
inteligencia reducida, cabeza con cara ancha y plana, abertura ocular
estrecha y con pliegues en los ojos, lengua gruesa, boca generalmente

abierta, etc.

- Sindrome de Pataii: en el par 13: 2+1 = trisomia. Se da aproximadamente
un nacimiento de cada 8.000, los afectados rara vez superan el primer mes

de vida.

- Sindrome de Edwars: en el par 18: 2 + 1 = trisomia. La mitad de los
afectados por lo general no rebasa la edad de los dos anos.

6. PRUEBAS DEL DNA

D.IN.A. Acido desoxi-ribo-nucleico.

El DNA esta formado por unidades llamadas nucleétidos, cada uno de los
cuales posee tres sustancias : el dcido fosférico, un azticar de cinco carbonos

y una base nitrogenada.

El 4cido fosférico forma el grupo fosfato; la base nitrogenada es de cuatro
clases: adenina (A), guanina (G), citosina (C) y timina (T).
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EI DNA se encuentra como una doble doble cadena de nucleétidos, que se
disponen como un doble hélice (se parece a una escalera en espiral SEgﬁﬁ
la descripcién que hicieran los cientificos James Watson y Francis Crick
de donde toma su nombre de espiral de Watson-Crick). A los lados Sé
disponen en forma alterna, un fosfato y un aztcar y en los peldaiios dog
bases nitrogenadas.

Funciones del DNA
a. Controla la actividad de la célula.

b. Es el constituyente genético de la célula ya que unidades de DNA,
llamadas genes, son las responsables de la transmisién de los caracteres
propios de la especie y del individuo en particular. Teniendo en cuenta
que el hijo recibe la mitad de su DNA del padre y la otra mitad de la madre.

Analisis del DNA en el diagnéstico genético:

a. El primer caso consiste en la extraccion del DNA, el cual puede
almacenarse indefinidamente. Es importante recordar este detalle pues se
pueden hacer andlisis futuros en familiares afectados, aunque los
descendientes hayan fallecido.

b. Los enzimas de restriccion se usan para poder cortar, seccionar, el DNA
en sitios muy precisos. Cada enzima reconoce una parte determinada del
DNA, de tal manera que las enzimas conserven un patrén genético
constante.

¢. Elanalisis de los segmentos de DNA, por sus caracteristicas de dimensién
o longitud y de migracién electroforética, asi como el estudio de la
asociacion (genética) familiar son elementos importantes en el diagndstico
de las enfermedades mendelinas (de Juan Gregorio Mendel, padre de la
genética).

d. Los segmentos generados por la accion de las enzimas de restriccién, se
conocen como fragmentos de restriccion de longitud polimérfica.

e. El andlisis de la asociacién familiar del poliformismo de los fragmentos
se conoce como analisis de asociacion.

f. Los fragmentos del DNA producidos por la seccién, se someten a
electroforesis en el gel de agar.
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Los fragmentos se ordenan en el agar de acuerdo con su tamafio, y los mas
pequefios migran rapidamente. La longitud de un fragmento en particu.l?r
puede determinarse por la distancia de su migracion en el gel con relacion
al fragmento de tamafio conocido.

g. Los fragmentos de DNA que han migrado sobre el gel de agar se someten
a desnaturacién, lo que resulta en un DNA de cadena tnica, y luego se
transfieren a una membrana de nitrocelulosa, sobre el cual es posible hacer
un analisis por hibridacién con una sonda radiactiva de DNA
complementaria cuyas caracteristicas son conocidas.

h. Una sonda genética, o sonda de DNA, es un pedazo de DNA de cadena
tinica, que se emplea para detectar secuencias homoélogas en una muestra

de DNA gemonico.

i. Basicamente una enfermedad genética, mendeliana es monogeénica, es
decir, obedece a trastornos de un solo gen. El proceso puede resultar de la
pérdida de un segmento de DNA donde se ubica el gen, o pu?Qe resultar
de una mutuacién puntual. En uno u otro caso, el defecto genético thesulta
en ausencia o alteracion de la proteina que codifica el gen en cuestion.

j. Antes el proceso de la investigacion de las enfermedades geneticas, p,artia
de la proteina anormal; es decir del fenotipo para buscar el defecto genético;
ahora con la fibrosis quistica que invirtio el proceso, se parte d.el geny se
busca precisar el defecto bioquimico responsable de las alteraciones fisio-
patolégicas de la enfermedad que se investiga.

7. Prueba de Reaccién en Cadena de la Polimeras a R.C.P.

Se fundamenta en la amplificacion e identificacion del D.N.A.

OBSERVACIONES

Antes algunos casos que se han resuelto facilmente, sin embargo una
prueba testimonial, por el incontrovertible valor de un examen de
laboratorio; queda la inquietud de por qué no iniciar estos procesos con el
estudio de las pruebas de fertilidad, en el presunto padre, pues éste c’omo
ha sucedido, ha podido haber experimentado cirugias - vasectomias ©
extirpacién de la préstata; o procesos infecciosos en su érgzm.o’ urinario o
genital que reducen o terminan con su capacidad de reproduccion. En estas
condiciones un simple estudio del semen serd suficiente para aclarar la
situacién; este es un procedimiento biolégico que no va contra la norma
citada al comienzo del capitulo.
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LEGISLACION

ORDENANZA No. 15 DE 1982

Por la cual se otorgan facultades pro-témpore al Ejecutivo Departamental
para reorganizar el sistema de Medicina Legal del Departamento.

LA ASAMBLEA DE SANTANDER

en uso de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial de la
consagrada en el articulo 187 numeral 10 de Ja Constitucién Nacional.

ORDENA:

Art. 1o. Factltase al Ejecutivo Departamental, para que en el lapso
comprendido entre la vigencia de la presente Ordenanza y el 28 de febrero
de 1983 efecttie la reorganizacion e integracion del sistema de Medicina

Legal en el Departamento de Santander.

Art. 20. Con base en estas facultades, el Gobierno Departamental expedira
los decretos necesarios y dispondra lo correspondiente para el
cumplimiento de lo ordenado en el articulo precedente.

Art. 30. La presente Ordenanza rige a partir de su sancion y promulgacion
derogando todas las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a

EL PRESIDENTE (Fdo.) LUIS ALEJANDRO NAVAS REY
EL SECRETARIO GENERAL (Fdo.) EFRAIN DURAN BOHORQUEZ
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DECRETO No. 0270 DE FEBRERO 25 DE 1983

Por el cual se reorganiza e integra el sistema de medicina legal en g]
Departamento.

EL GOBERNADOR DE SANTANDER

en uso de sus facultades legales especialmente las conferidas en
Ordenanza No. 15 de diciembre 10. de 1982, y

CONSIDERANDO:

A) Que el sefior Ministro de Justicia en circular del 29 de septiembre de
1982 dirigida a los sefiores Gobernadores, Intendentes y Comisarios, ha

expresado de manera oficial la necesidad de integrar los distintos sistemas

médico-legales existentes en cada divisién politica del pafs.

B) Que la Honorable Asamblea del Departamento mediante ordenanza
No. 15 de diciembre 1o. de 1982 faculté al ejecutivo departamental para
efectuar la reorganizacién e integracién del sistema de medicina legal en
el Departamento de Santander.

C) Que lalegislacion vigente, en particular la Ley 42 de 1945 Art. 11 sefialan,
en su orden, que el Instituto de Medicina Legal serd el organismo cientifico
central de todos los servicios médico-legales del pais y que los médicos
legistas nombrados por los gobiernos departamentales «estaran bajo la
direccién cientifica del Instituto de Medicina Legal».

D) Que es propésito del Gobierno elevar el nivel técnico cientifico del
servicio de Medicina Legal en el Departamento, con el fin de prestar eficaz
auxilio a la ciudadanta, a la justicia y a las demds autoridades,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Intégrase al servicio departamental de Medicina
Legal dependiente de la Secretaria de Gobierno del Departamento, al
Instituto de Medicina Legal -seccional Bucaramanga- dependiente del
Ministerio de Justicia, para que funcionen como un solo sistema bajo la
direccién cientifica técnica del Instituto de Medicina Legal -seccional
Bucaramanga- conservando cada dependencia su origen, sus
responsabilidades propias y sus apropiaciones presupuestales.
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ARTICULO SEGUNDO: Conforman el servicio Departamental de
Medicina Legal:

9 Médicos de las Comisarias

9 Médicos Legistas de Zona
9Auxiliares de Servicios Médicos
1 Toxicologo

1 Médico Legista de Planta

ARTICULO TERCERO: los funcionarios que conforman el Servi(.::io
Departamental de Medicina Legal, estaran bajo la direccion cientifica técnica
del Jefe del Instituto de Medicina Legal -Seccional Bucaramz?nga pero
administrativamente dependeran de la Secretaria de Gobierno del

Departamento.

ARTICULO CUARTO: a partir de la vigencia del presente Decreto y
cuando las necesidades del servicio asi lo requieran, el Gobielrn.o
Departamental podré crear, suprimir y fusionar los cargos que el servicio
de Medicina Legal exija, sefialar requisitos y calidades para la provision
de los mismos, determinar funciones y fijar sus asignaciones, con sujecién
a las normas del Ordinal 5o. del articulo 187 de la Constitucién Nacional.

ARTICULO QUINTO: igualmente, el Gobierno del Departamento podra
efectuar los cambios estructurales en el servicio de Medicina Legal que
tiendan a mejorarlo y a lograr la plena y 6ptima utilizacién de los recursos
presupuestales asignados a esa dependencia.

ARTICULO SEXTO: el Director del Instituto de Medicina Legal -seccional
Bucaramanga- tendrd el caracter de Jefe Unico de la Medicina Legal en el
Departamento y en tal condicién del servicio en forma ética, oportuna,
cientifica y técnica en todo el departamento.

ARTICULO SEPTIMO: factltase a la Direccién de la Just.icia del
Departamento para que en coordinacién con el Jefe del Instituto de
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Medicina Legal -seccional Bucaramanga, acttie como Oficina Supervisgry
del Sistema Departamental de Medicina Legal. 4

ARTICULO OCTAVO: Para los fines y efectos del presente Decretg

dividese el territorio del Departamento de Santander en las siguientes zonag.

médico-legales:

PRIMERA ZONA: sede Bucaramanga.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Bucaramanga, Floridablancg.
Piedecuesta, Santa Béarbara, Cepitd, Los Santos, Girén, Lebrija, Sabana dé
Torres (excluida la zona comprendida en el Magdalena Medio), Rionegrd
El Play6n, Matanza, Suratd, Vetas, Charta y Tona. ¢

SEGUNDA ZONA: sede Barrancabermeja

Su jurisdiccion comprende: municipio de Barranca, Puerto Wilches, Zona
del Magdalena Medio de los municipios de Simacota y Sabana de Torres.

TERCERA ZONA: sede Cimitarra

Su julrisdiccién comprende: municipio de Cimitarra, Zona del Magdalena
Medio del municipio de Bolivar incluidos Explanacién, Nutrias y Zambito.

CUARTA ZONA: sede San Vicente.

Su jurisdiccion comprende: municipio de San Vicente, Betulia y Zapatoca.

QUINTA ZONA: sede Puerto Olaya.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Puerto Parra, Arena de Puerto
Olaya y Zona del Magdalena Medio aledafia.

SEXTA ZONA: sede Vélez.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Vélez, Chipata, La Paz, Aguada,
El Guacamayo, Santa Elena del Opdn, Landézuri, Bolivar (excluida la zona
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comprendida en el Magdalena Medio) y Guavata.

SEPTIMA ZONA: sede Barbosa.

Su jurisdiccién comprende: municipio de Barbosa, Puente Nacional,
Albania, Florian, La Belleza, Sucre, Jestis Maria y Giiepsa.

OCTAVA ZONA: sede Socorro

Su jurisdiccién comprende: municipio de San Gil, Aratoca, Jordan,
Villanueva, Barichara, Cabrera, Pinchote, Paramo, Valle de San José,
Ocamonte, Charala, Encino, Coromoro, Onzaga, San Joaquin, Mogotes y

Curiti.

DECIMA ZONA: sede Malaga

Su jurisdiccién comprende: municipio de Mélaga, San Andrés, Guaca,
Cerrito, Concepcién, Carcasi, Enciso, San José de Miranda, San Miguel,
Macaravita, Capitanejo y Molagavita.

ARTICULO NOVENO: cada zona Médico Legal estard servida por un
Médico Legista, quien tendrd como sede el lugar determinado por este
Decreto para cada zona, y atendera los casos que se presenten en los
Municipios bajo su jurisdicciéon donde no se reconozca residencia

permanente de algtin médico.

PARAGRAFO: la primera zona estard servida por los Médicos Legistas
del Instituto de Medicina Legal -seccional Bucaramanga- y el Médico
Legista de Planta.

ARTICULO DECIMO: de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11
de la Ley 9 de 1952, los Médicos rurales estaran obligados a prestar los
servicios de Medicina Legal en los municipios en donde hayan sido
destinados. En consecuencia, en los Municipios que no sean sede de Zona
Médico-Legal en donde funcionen hospital regional, local o puesto de salud
ejercerdn funciones de Legistas los médicos rurales asignados a dichos
centros asistenciales. Las solicitudes para la practica de diligencias Meédico-
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Forenses, se elevardn ante el Director del respectivo hospital o pueg auxilio que sean necesarios para el correcto desempefio de sus funciones

salud, quien de inmediato les dard tramite designando al Médicq
que deba practicar la diligencia solicitada. Los médicos rurales débA
rendir un informe mensual de su labor forense al Médico Legista
zona donde ejercen sus funciones. ' Sl

médico-forenses.

ARTICULO DECIMO SEXTO. FUNCIONES DEL PERSONAL MEDICO
LEGISTA DE ZONA:

ARTICULO UNDECIMO: a falta de Médico Legista de Zona o el Méd; Les corresponde practicar en su jurisdiccion:

del hospital o puesto de salud, tendra funciones de Legista cualqy . 1 X o il .
' a) Las autopsias y reconocimientos médico-forenses y demds diligencias
relacionadas con su cargo cuando les sean solicitadas por las autoridades

competentes.

b) Asistir a la practica de levantamiento de cadaveres cuando lo soliciten
las autoridades competentes.

Departamental ntimero 1772 de 1980 con cargo al Tesorero ¢
Departamento, asi:

Autopsias con exhumacion $1.000.00
Autopsias 700.00
Reconocimientos médicos 150.00

ARTICULO DECIMO TERCERO: para comprobar los servicios médico-
legales prestados, se acompafara a la cuenta de cobro copia de la solicitud
del Juez o funcionario competente y copia del dictamen forense practicado
(reconocimiento o necropsia).

ARTICULO DECIMO CUARTO: los Directores de los hospitales
regionales y locales del departamento, de acuerdo con las posibilidades
existentes en los respectivos centros asistenciales prestaran la colaboracion
necesaria a efecto de que las necropsias médico-forenses de cadaveres
frescos que deban practicarse en cada municipio, se realicen en la morgue
del respectivo hospital.

ARTICULO DECIMO QUINTO: los municipios del departamento y sus
autoridades, prestaran al respectivo Médico Legista, la colaboracion y
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¢) Supervisar la labor forense de los médicos rurales de los municipios
adscritos a su jurisdiccion.

d) Rendir los informes mensuales de su labor al Jefe del Instituto de
Medicina Legal seccional Santander y a la Direccién de Justicia del

Departamental.

MEDICO LEGISTA DE PLANTA: con funciones de Legista en la Primera
Zona le corresponde:

a) Practicar en colaboracién con los médicos legistas del Instituto de
Medicina Legal seccional Santander las necropsias solicitadas en la sede
de Bucaramanga y segtin reglamentacion establecida por el Jefe del Instituto
de Medicina Legal seccional, sometida a la aprobacién de la Direccion de

Justicia del Departamento.

b) Ejercer funciones de médico mévil en la jurisdiccion de la Primera Zona
con desplazamiento para exhumaciones cuando éstas sean solicitadas por

las autoridades competentes.

MEDICO DE COMISARIA

a) Asesorar al Comisario en la diligencia de levantamiento de ¢
asistiendo al lugar de los hechos y consignado en forma de
resultados del examen post-morten que practique.
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b) Practicar reconocimientos provisionales y periciales urgentes que leg
sean solicitados por los funcionarios judiciales, del Ministerio Pﬁbliqi%
de Policia. :

PARAGRAFO: los reconocimientos provisionales urgentes serdn revisadgg |

por los Médicos Legistas del Instituto de Medicina Legal Seccional,

¢) Practicar reconocimientos de embriaguez e intoxicacién empleando para

ello procedimientos cientificos de laboratorio, con la colaboracién del
Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal. L

d) Prestar primeros auxilios.
e) Ordenar las hospitalizaciones que fueren necesarias.

f) Las demads funciones que les fueren sefialadas.

AUXILIARES DE SERVICIOS MEDICOS:

a) Auxiliar a los Médicos en la practica de reconocimientos en el
levantamiento de cadaveres y en los primeros auxilios o curaciones de
urgencia.

b) Llevar las estadisticas de los trabajos realizados, con la aprobacién del
médico de turno.

¢) Velar por el buen estado de todos los implementos de dotacién que
figuren en el inventario de los servicios de primeros auxilios de las
Comisarias.

d) Las demds funciones que les fueren sefialadas.

PARAGRAFO: las auxiliares de servicios médicos no podran practicar
reconocimientos médicos ni levantamientos de cadaveres.

TOXICOLOGO: le corresponde practicar.

a) Analisis de muestras de visceras y liquidos orgénicos en casos
sospechosos de intoxicacién exdgena.

b) Andlisis de la calidad de productos estupefacientes y casos sospechosos
de toxicomania y farmaco-dependencia.

¢) Andlisis para determinar presencia de t6xicos o estupefacientes en
productos alterados.
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d) Exdmenes de laboratorio para determinar presencia de intoxicacién
aguda.

e) Rendir conceptos sobre aspectos toxicolégicos solicitados por
autoridades competentes.

f) Las demas funciones que le fueren sefialadas.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: a partir de la vigencia del pr.esente
Decreto y cuando se trate de proveer alguno de los cargos determmadf)s
en el articulo segundo de este Decreto las personas designadas deberan

reunir los siguientes requisitos:

MEDICO LEGISTA: titulo de Médico Cirujano debidamente regis.’f’radof
con entrenamiento previo en ciencias médico-forenses o certificacion de
asistencia a cursos de Medicina Forense de Post-grado. En su def_ectol, ’el
aspirante presentara de acuerdo con las pautas que sefiale la coordinacion
cientifica del Instituto de Medicina Legal.

MEDICO DE COMISARIA: titulo de Médico Cirujano debidamente
registrado.

TOXICOLOGO: titulo de Médico Toxic6logo o Quimico Toxicologo.

AUXILIARES DE SERVICIOS MEDICOS: titulo legalizado expedido por
Escuela de Auxiliares de Enfermeria.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: los funcionarios cuyos cargos hayan
sufrido modificaciones en la denominacién, no necesitaran posesion por
venir desempefiando las mismas funciones,y su asignacion civil sera la
correspondiente a la especificada en el articulo primero del Decreto 0136
de febrero 8 de 1983.

ARTICULO DECIMO NOVENO: el Departamento hard los créditos y
contracréditos que sean necesarios para la aplicacion del presente Decreto.

ARTICULO VIGESIMO: el presente Decreto rige a partir de la fecha de

su expedicion.
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RESOLUCION No. 781 DE 1983
(Mayo 20 de 1983)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, expedido en Bucaramanga av
(25) de febrero de mil novecientos ochenta y tres (1983). '

(Fdo.) RAFAEL MORENO PENARANDA

Gobernador de Santander [ -1, SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -JEFE DEL SERVICIO

SECCIONAL DE SALUD DE SANTANDER, en uso de sus facultades
(Fdo.) VICTOR J. CAMACHO legales y,

Secretario de Gobierno
RESUELVE:

Articulo 1. A partir de la fecha, todo hospital, centro o puesto de salud de
la Seccional, en el Departamento, dard cumplimiento estricto al contenido
del Decreto 00270 del 25 de febrero de 1983.

(Fdo.) VICTOR J. CAMACHO
Secretario de Gobierno, encargado de la Secretaria de Hacienda

A ttHeulo 2. Para el efecto anterior, el director de cada entidad sera
responsable de la cumplida y eficiente prestacion del servicio legista, por
parte de los médicos rurales.

(Fdo.) FELIX J. AMAYA
Secretario de Salud

(Fdo.) ROSALBA ARIAS DE MARTINEZ

Directora Oficina de Planeacién Departamental Articulo 3. Al respecto, cada director emitira una resolucién reguladora

del servicio, en orden a establecer rigurosos turnos y las respectivas
sanciones por incumplimiento, la enviara a la oficina juridica del servicio
para su respectiva autorizacion en un plazo no mayor a 30 dias contados a
partir de la fecha.

Articulo 4. Para la prestacién del servicio la autoridad competente, lo
solicitard por escrito al director de cada entidad, donde se indique el dia,
la hora y clase de diligencia, que se va a practicar a su vez en archivo
separado, en forma ordenada se guardarédn dichas solicitudes, que deberan
quedar acompafiados siempre del Oficio del director, donde se comisiona
al rural de turno y la certificacion de prestacion de servicio, expedida por
- el mismo solicitante.

Dada en Bucaramanga a los veinte (20) dias del mes de mayo de mil
novecientos ochenta y tres (1983). :

Comuniquese y ctimplase

(Fdo.) FELIX JOAQUIN AMAYA O. Secretario de Salud Departamental '
(Edo.) JAIRO ROSAS S. Coordinador Técnico | ‘
(Fdo.) HUMBERTO TORRES P. Jefe Division Administrativa
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RESOLUCION No. 4644 DEL 6 DE OCTUBRE DE 1982
Por la cual se modifica la Resolucién 175 de 1944

EL MINISTRO DE JUSTICIA

en uso de sus facultades legales

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: La necropsia médico-forense pro
unicamente en los siguientes casos:
a) Homicidios o cuando éstos se presuman, de acuerdo a lo estipulado ep
el articulo 341 del Cédigo de Procedimiento Penal.
b) Suicidios o presuntos suicidios, o cuando se quiera establecer la diferencig
entre suicidio y homicidio. E
c) Muertes accidentales

d) Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre la causa a solic
de autoridad competente. 3

ARTICULO SEGUNDO: En los casos de fallecimiento sin atencién mé
y que ademds no estuvieren contemplados en el articulo anterior, |
médicos legistas, podran dar el certificado de defuncién sin necesidad de

practicar la necropsia, de acuerdo a lo estipulado en el formato de

certificacién individual de defuncién.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién modifica la resolucién No,.

175 de 1944 del entonces Director del Departamento de Justicia.

ARTICULO CUARTO: Esta resolucion rige desde la fecha de su expedicién.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.E a los seis (6) dias del mes de octubre de mil novecientos
ochenta y dos (1982).

(Fdo.) BERNARDO GAITAN MAHECHA
EL SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO
(Fdo.) FIDELIA VILLAMIZAR DE PEREZ
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DECRETO NUMERO 0786 DE 1990
(ABRIL 16)

Por lo cual reglamenta parcialmente el titulo de la Ley 09 de 1979, en cuanto

ala préctica de autopsias clinicas y médico legales, asi como viscerotomias
y se dictan otras disposiciones.

.'El Presidente de la Reptiblica de Colombia en ejercicio de las atribuciones
que le confiere el articulo 120 ordinal 3o. de la Constitucion Politica.

DECRETA
CAPITULO 1
DEFINICION

ARTICULO 1o0. Denominase autopsia o necropsia al procedimiento
mediante el cual através de observacion e intervencion y anélisis de un
cadaver, en forma tanto externa como interna y teniendo en cuenta, cuando
sea del caso, el examen de las evidencias o pruebas fisicas relacionadas
con el mismo, asi como las circunstancias conocidas como anteriores o
posteriores a la muerte, se obtienen informacion para fines cientificos o

juridicos.

ARTICULOQ 2o0. Entiéndese por viscerotomia la recoleccion de organos o
toma de muestras de cualquier de los componentes anatémicos contenidos
en las cavidades del cuerpo humano, bien sea para fines médico legales,
clinicos, de salud publica, de investigacion o docencia.

CAPITULO IT
CLASIFICACION DE LAS AUTOPSIAS

ARTICULO 30. De la manera general las autopsias se clasifican médico-
legales y clinicas. Son médico legales cuando se realiza con fines de

investigacion judicial y son clinicas en los demds casos.

ARTICULO 4o. Las autopsias médico legales y clinicas, de acuerdo con el
fin que persigan, podran ser, conjuntas o separadamente:

A
A
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a. Sanitarias, si atienden al interés de la salud ptiblica;

b. Docentes, cuando su objetivo sea ilustrar procesos de eng
aprendizaje;

c. Investigativas, cuando persigan fines de investigacion cientifica,
aplicada.

CAPITULO III

DE LAS AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES

ARTICULO 50. Son objetivos de las autopsias médico legales los sigui

a. Establecer las causas de la muerte, la existencia de patologias asoei
y de otras particularidades del individuo y de su medio ambiente;

b. Aportar la informaciéon necesaria para diligenciar el certificad
defuncion;

c. Verificar o establecer el diagndstico sobre el tiempo de ocurrencia
muerte (cronotanato diagnéstico);

d. Contribuir a la identificacién del cadéver;

e. Ayudar a establecer las circunstancias en que ocurri6 la muerte y la
manera como se produjo (homicidio, suicidio, accidente, natural o
indeterminada), asi como el mecanismo o agente vulnerante; -

f. Establecer el tiempo probable de expectativa de vida teniendo en cu

las tablas de estadistica vitales del Departamento Administrativo Nacional

de Estadisticas DANE y la historia natural de las patologias asociadas;
3

g- Cuando sea del caso, establecer el tiempo probable de sobrevivencia'gif'i
los hechos o actitudes de posible ocurrencias en dicho lapso, teniendo en

cuenta la naturaleza de las lesiones causantes de la muerte;

h. Aportar la informacién para efectos de dictamen pericial;

2366 - TIRTISTAS ¥ MEDICTN A

. Practicar viscerotomias para recolectar 6rganos u obtener muestras de

componentes anatémicos o liquidos orgdnicos para fines de docencia o
ir Vestigacién.

PARAGRAFO: En ningun caso y por ningiin motivo la practica de
yiscerotomia puede ser realizada como sustitucién de una autopsia médico

ARTICULO 6o. Las autopsias médico legales procederan obligatoriamente

en los siguientes casos:
‘a. Homicidio o sospecha de homicidio;
b. Suicidio o sospecha de suicidio;

¢. Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio;

d. Muerte accidental o sospecha de la misma;

e. Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia
sea necesaria para coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando

medie solicitud de autoridad competente.

ARTICULO 7o0. Dentro de las autopsias que proceden obligatoriamente
distinguese de manera especial las siguientes:

a. Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia
realizada u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la
libertad o que se encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que
tengan como objetivo la guarda y proteccion de personas;

b. Las practicadas en casos de muerte en las cuales se sospeche que han
sido causadas por enfermedad profesional o accidente de trabajo;

c. Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la
utilizacién de agentes quimicos o biolégicos, drogas, medicamentos,
productos de usos domésticos y similares;

d. Las que se llevan a cabo en caddveres de menores de edad cuando se
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sospeche que la muerte ha sido causada por abandono o maltrato;

e. Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido
causada por un acto médico;

f. Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de I3
concepcién cuando haya sospecha del aborto no espontaneo.

ARTICULO 8o.Son requisitos previos para la practica de autopsias médicg
legales, los siguientes:

a. Diligencia de levantamiento del caddver, confeccién del acta
correspondiente a la misma y envio de ésta al perito, conjuntamente con Ia
historia clinica en aquellos casos en que la persona fallecida hubiese recibidg
atencion médica por razén de los hechos causantes de la muerte. Para log
fines anteriores es obligatorio utilizar el Formato Nacional de
Levantamiento de Cadaver;

b. Solicitud escrita de autoridad competente, utilizando para los efectos el
Formato Nacional de Acta de Levantamiento del Cadéaver;

¢. Ubicacion del cadaver, por parte de una autoridad u otras personas, en
el sitio que el perito considere adecuado para su aislamiento y proteccién,

PARAGRAFO 1o. Cuando la muerte ocurra en un establecimiento médico
asistencial, el médico que la diagnostique entregara de manera inmediata
la historia clinica correspondiente al director de la entidad o a quien haga
sus veces, dado que por constituir un elemento de prueba en el dmbito
jurisdiccional debe ser preservada y custodiada como tal.

PARAGRAFO Zo. La solicitud que haga la autoridad competente a que se
refiere el literal de este articulo, sera procedente en ejercicio de la autonomia
del funcionamiento por razén de sus funciones o a peticién de un tercero
en los casos previstos en el presente Decreto.

ARTICULO 90. Son competentes para la practica de autopsias médico
legales los siguientes profesionales:

a. Médicos dependientes de Medicina Legal, debidamente autorizados;
b. Médicos en servicio social obligatorio;
c. Médicos Oficiales;

d. Otros médicos, designados para realizarlas por parte de una autoridad
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competente y previa su posesion para tales fines.

PARAGRAFO: Los profesionales indicados en este articulo, deberan ser
médicos legalmente titulados en Colombia o con titulo reconocido
oficialmente de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

CAPITULO IV

ARTICULO 100. Para el cumplimiento de los objetivos de las autopsias
médico legales previstas en el Decreto, las evidencias o pruebas fisicas
relacionadas con el cadaver, disponibles en el lugar de los hechos, asi como
la informacién pertinente a las circunstancias conocidas anteriores y
posteriores a la muerte, una vez recolectadas quedaran bajo la
responsabilidad de los funcionarios o personas que formen parte de una
cadena de custodia que se inicia con la autoridad que deba practicar la
diligencia de levantamiento del CADAVER vy finalizar con el perito de la
causa y demds autoridades del orden jurisdiccional que conozcan de la
misma y requieran de los elementos probatorios para el ejercicio de sus
funciones.

ARTICULO 11o. Los funcionarios o personas que intervengan en la cadena
de custodia a que se refiere el articulo anterior para los fines relacionados
con la determinacion de responsabilidades, deberan dejar constancia escrita

sobre:

a. La descripcion completa y discriminada de los materiales y elementos
relacionados con el caso, incluido el cadaver;

b.Laidentificacion del funcionario o persona que asume la responsabilidad
de la custodia de dicho material, senalando la calidad en la cual actian e
indicando el lapso, circunstancias y caracteristicas de la forma en que se

ha manejado.

ARTICULO 12o0. La responsabilidad del transporte del cadaver, asi como
de la custodia de las muestras tomadas del mismo y de las demas
evidencias, estara radicada en cabeza de las autoridades correspondientes.

ARTICULO 13o0. Para preservar la autenticidad de las evidencias, se
indicard con exactitud el sitio desde el cual fueron removidos o el lugar en
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donde fueron encontradas y serdn marcadas, guardadas y protegidas
adecuadamente por quien tenga la responsabilidad de su custodia en el
momento en que se realicen estas acciones.

ARTICULO 140. La Direccion General del Instituto de Medicina Legal
sefialard la manera como deban protegerse y transportarse los cadaveres
que requieran autopsia médico legal, asi como las formas de recolectar,
marcar, guardar y proteger las evidencias a que se refieren el articulo

anterior.

CAPITULO V
DE LAS AUTOPSIAS CLINICAS

ARTICULO 150. Son objetivos de las autopsias clinicas los siguientes:

a. Establecer las causas de la muerte, asi como la existencia de patologia
asociados y otras particularidades del individuo y de su medio ambiente;

b. Aportar la informacién necesaria para diligenciar el certificado de
defuncién;
c. Confirmar o descartar la existencia de una entidad patoldgica especifica;

d. Determinar la evolucién de las patologias encontradas y las
modificaciones debidas al tratamiento en orden a establecer la causa directa
de la muerte y sus antecedentes;

e. Efectuar la correlacion entre los hallazgos de la autopsia y el contenido
de la historia clinica correspondiente, cuando sea el caso;

f. Practicar viscerotomias para recolectar 6rganos u obtener muestras de
componentes anatémicos o liquidos organicos para fines de docencia o

investigacion

ARTICULO 160. Son requisitos previos para la practica de autopsias
clinicas los siguientes:

a. Solicitud del médico tratante, previa autorizacion escrita de los deudos
o responsables de la persona fallecida;

b. Disponibilidad de la historia clinica, cuando sea del caso;

c. Ubicacién del cadaver en el sitio que el establecimiento médico-asistencial

correspondiente haya destinado para la practica de autopsias.

PARAGRAFO: En caso de emergencia sanitaria o en aquellos de los cuales
la investigacion cientifica con fines de salud ptiblica asi lo demande y en
los casos en que la exija el médico que deba expedir el certificado de
defuncién, podra practicarse la autopsia atin cuando no exista
consentimiento de los deudos.

ARTICULO 170. Las autopsias podran ser practicadas por:

a.Médicos designados para tales fines por la respectiva institucion médico-
asistencial, de preferencia pat6logos o quienes adelanten estudios de post-
grado en patologia;

b. El médico que deba expedir el certificado de defuncién, cuando la
autopsia constituya una condicion previa exigida por el mismo.

PARAGRAFO: Los profesionales a que se refiere este articulo deberan ser
médicos con titulo obtenido en Colombia o reconocido de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

CAPITULO VI
DE LAS VISCEROTOMIAS

ARTICULO 180. Las viscerotomias son médico legales cuando su practica
hace parte del desarrollo de una autopsia médico legal y clinicas en los
demads casos.

ARTICULO 190. Las entidades diferentes de las que cumplen objetivos
médico legales, tinicamente podran practicar viscerotomias para fines
docentes o de investigacién, previa autorizacion de los deudos, de la
persona fallecida, requisito éste que serd necesario en los casos en que
deberan realizarse por razones de emergencia sanitaria o de investigacion
cientifica con fines de salud ptiblica.

ARTICULO 200. Cuando quiera que se practique una viscerotomia debera
dejarse constancia escrita del fin perseguido con la misma y de los
componentes anatémicos retirados y su destino.
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ARTICULO 21o0. Las viscerotomias necesarias para la vigilancia y co
epidemiolégico de la fiebre amarilla, continuarén realizandose en Sujééi'
al Decreto 1963 de 1979 y demas disposiciones legales que lo modifiquen,
sustituyan o adicionen. )

CAPITULO VII

DE LAS AUTOPSIAS Y LA OBTENCION DE ORGANOS PARA
FINES DE TRASPLANTES

ARTICULO 220. De conformidad con la Ley 73 de 1988 y su Decretg
reglamentario 1172 de 1989, cuando deban practicarse autopsias médicg

legales, para fines de trasplantes u otros terapéuticos, liberar y retirar
6rganos o componentes anatémicos de los cadaveres o autorizar a un

profesional competente para que lo haga bajo su custodia, siempre y cuando

se cumplan las siguientes condiciones:

a. Que exista previa donacion, hecha en la forma establecida en el Decreto
mencionado en este articulo o que haya ocurrido la presuncion legal de

donacion.

b. Que aunque exista previa donacion por parte de los deudos de la persona
fallecida, no se tenga prueba de que ésta durante su vida expreso su
oposicion al respecto:

c. Que el procedimiento de extraccion no interfiera con la practica de la
necropsia ni con sus objetivos o resultados;

d. Que no exista oposicion de las autoridades competentes en cada caso,
tanto de la rama Jurisdiccional del Poder Publico, como de la Policia
Nacional, el Ministerio Ptiblico y los Ministerios de Justicia y Salud;

e. Que la extraccion de los componentes anatomicos se haga por parte del
médico legista, o bajo la custodia de éste por otro médico o profesional
técnico en la materia. Para que estos tiltimos puedan intervenir, los bancos
de 6rganos cuyo funcionamiento esté autorizado por el Ministerio de Salud,
deberd previamente inscribirlos ante las corespondientes dependencias de
Medicina Legal;

f. Que la remocién de los componentes anatémicos no se produzcan
mutilaciones innecesarias y que cuando se practiquen enucleaciones de
los globos oculares éstos sean reemplazados por prétesis fungibles.
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ARTICULO 23o0. Para los efectos de este Decreto de conformidad con el
articulo 20. de la Ley 73 de 1988, existe presuncion legal de donacién cuando
antes de la iniciacién de la autopsia los deudos de la persona fallecida no
acreditan su condicion de tales y no expresan su oposicion a que del cadaver
de la misma se extraigan 6rganos o componentes anatémicos para fines de
trasplantes u otros terapéuticos.

ARTICULO 240. La autopsia médico legal se inicia cuando el médico
autorizado para practicarla efecttia con tal propésito la observacion del
cadaver.

ARTICULO 250. La manera de ejercer custodia de la extraccién de
componentes anatémicos de un cadaver para fines de trasplantes u otros
terapéuticos, cuando el procedimiento no sea realizado por un médico
legista, sera determinada por la Direccién General de Medicina Legal en
cumplimiento del segundo inciso del articulo 44 del Decreto 1172 de 1989.

ARTICULO 260. Los componentes anatémicos que se obtengan de
cadaveres sometidos a autopsias médico legales, solo podran ser utilizados
para fines de trasplantes u otros terapéuticos y estaran destinados a los
Bancos de Organos cuyo funcionamiento esta autorizado por el Ministerio
de Salud y se hayan inscrito ante las respectivas dependencias de Medicina
Legal, sin perjuicio de los fines que se buscan con las viscerotomias
reguladas en el presente Decreto.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES COMUNES A LOS CAPITULOS ANTERIORES

ARTICULO 270. Son requisitos minimos de apoyo para la practica de
autopsias los siguientes:

a. Privacidad, es decir condiciones adecuadas de aislamientos y proteccion;
b. lluminacién suficiente;

c. Agua corriente;
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d. Ventilacién
e. Mesa especial para autopsias;

f. Disponibilidad de energia eléctrica;

PARAGRAFO: En circunstancias excepcionales, las autopsias podran sep

practicadas utilizando para colocar el caddver una mesa u otro soporte
adecuado. :

Igualmente podran realizarse sin el requisito de energia eléctrica y aunque
el agua no sea corriente. "

ARTICULO 280. En los casos de autopsias médico legales las autoridades

judiciales y de policia tomarén las medidas que sean necesarias para que

se cumplan los requisitos sefialados en el articulo anterior.

ARTICULO 290. Distinguese los siguientes lugares para la practica de
autopsias:

a. Las salas de autopsias de Medicina Legal, cuando se trate de autopsia
médico legales o en su defecto, las previstas en los siguientes literales de
este articulo;

b. Las salas de autopsias de los hospitales cuando se trate de cadaveres
distintos de aquellos que estén en descomposicién o hayan sido
exhumados;

¢. Las salas de autopsias de los cementerios priblicos o privados asi como
otros lugares adecuados, cuando se trate de MUnNicipios que no cuenten
con hospital.

PARAGRAFO 1o. Ajuicio del perito y en coordinacién con las autoridades,
?as autopsias médico legales se podran realizar en lugares distintos de los
indicados en este articulo.

PARAGRAFO 20. En los casos de autopsias de cadaveres en
descomposicidon 0 exhumados, éstas podrén ser realizadas en cualquiera
de los lugares indicados en este articulo, distintos de los hospitales.
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ARTICULO 300. Los hospitales, clinicas y cementerios ptiblicos o privados
tienen la obligacién de construir o adecuar sus respectivas salas de

autopsias.

Las autoridades sanitarias competentes se abstendran de expedir o renover
la licencia sanitaria de funcionamiento, cuando las entidades sefialadas en

este articulo no cumplan con dicha obligacion.

ARTICULO 31o. Con el fin de que la informacion obtenida mediante la
practica de las autopsias y viscerotomia a que se refiere este Decreto sea
adecuada para los objetivos que con la misma se persiguen, deberan
practicarse dentro del menor tiempo posible a partir del momento de la

muerte.

ARTICULO 320. Tanto para autopsias como para viscerotomias, sean
médicos legales o clinica los resultados positivos para enfermedades
epidemiologicamente importantes deberan notificarse a las autoridades
sanitarias de conformidad con la legislacion vigente sobre la materia.

ARTICULO 330. Para los efectos de este Decreto, cuando quiera que deba
hacerse una manifestaciéon de voluntad como deudo de una persona
fallecida, se tendra en cuenta el siguiente orden;

a. El conyuge no divorciado o separado de cuerpos;

b. Hijos légitimos o naturales, mayores de edad;

c. Los padres legitimos o naturales;

d. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad;

e. Los abuelos y nietos;

f. Los parientes consanguineos en la linea colateral hasta tercer grado;
g. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocupardn dentro del orden
sefialado en este articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos por

naturaleza.

Cuando quiera que a personas ubicadas dentro del mismo numeral del
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articulo, corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de otrag co
mayor derecho dentro del orden alli sefialado, y manifiesten vglun{afi
encontrada, prevalecerd la de la mayoria. En caso de empate, se entendéi}g.
negado el consentimiento. B

Para ejercer el derecho de oponerse a que se refiere el articulo 23 de egte
Decreto serdn tomados en cuenta los deudos que se presenten y acreditéiiI
su condicion de tales con anterioridad al comienzo de la autopsia.
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE
PROYECTIL UNICO

L.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de forma

de c¢m de diametro, localizado en

a cm del vertex craneano y a cm. de la linea media

conzonadeabrasion ___ , zonade quemadura impregnacion

7

de granulos de pélvora ,zona de ahumamiento | en un
diametro de dispersién de cm

-(En caso de disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial,
se debe consignar tanto los tatuajes macroscopicos externos o internos, localizados
sobre tabla externa del tejido 6seo, por debajo del tejido muscular, piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos se debera consignar el

resultado del analisis del frotis periorificial).

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de forma

cm. de didmetro, localizado en

de

a cm. del vertex craneano y a cm. de la linea media

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego no hay. Se encuentra

alojado a nivel de a cm.
del vertex craneanoyva _ cm.delalineamedia —— de donde

se exirae.

1.3. Lesiones:

1.4. Travectoria:

- (La travectoria descrita por los provectiles se debe establecer con base en las
medidas tomadas al vertex y linea media de los orificios de entrada salida o
localizacion de proyvectiles en el cuerpo de la victima.

Asi mismo si hay cambios de trayectoria por impactos del provectil sobre tejido
dseo etc., se describiran las trayectorias primarias y secundarias en cada numeral),




INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE
PROYECTILES MULTIPLES (PERDIGONES)

1.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de carga miiltiple

(perdigones) de forma de cm de didmetro, localizado a nivel
de
a cm del vertex craneano y a cm de la linea media

con presencia de zona de quemadura , zona de Impregnacién de granulos

,en un radio de

de pdlvora , zona de ahumamiento

cam

1.1. Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego de carga maltiple

(perdigones) de forma de cm de didmetro, localizado a nivel
de
a cm del vertex craneano y a cm de la linea media

con orificios periféricos de forma de mm de didmetro pro-

medio, dispuestos en un didmetro de dispersion de cm, localizados

en
con presencia de zona de impregnacion de granulos de pélvora ______ , zona

de ahumamiento ,enunradiode — cm

1.1. Orificios de entrada de proyectil de arma de fuego de carga muiltiple

(perdigones) de forma de mm de didmetro promedio, localizados

en

dentro de un didmetro de dispersiénde — cm

- (En caso de encontrarse orificios de entrada o zona de abrasién producidos por
la penetracién o impacto de pistones de potencia o tacos, se debe describir su

localizacién anatémica, forma y dimensiones independientemente).

- (En disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial, se
debe consignar tanto los tatuajes macroscépicos externos e internos, localizados
sobre tabla externa de tejido 6seo, por debajo del tejido muscular piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos, se debe consignar el
resultado del andlisis del frotis periorificial).
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INSTITUTO NACIONAL DE
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REGIONAL NOR-ORIENTE

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga multiple (perdigones)

de forma de cm. de didmetro, localizados a nivel

de

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga miiltiple (perdigones)
, piston de potencia

no hay, se localizan perdigones
a nivel de

y tacos

de donde se extraen

1.2. Orificios de salida de proyectil de arma de fuego de carga multiple (perdigones)

de forma de cm. de didmetro promedio, situados a

nivel de

se localizan perdigones y tacos

, piston de potencia

a nivel de

de donde se extraen

1.3. Lesiones:

- (Las lesiones producidas por los perdigones, pistones de potencia y tacos de

describen en forma conjunta).

1.4. Trayectoria:

- (La trayectoria se debe establecer con base en la localizacién de orificio (s) de
entrada v proyeccion de los perdigones en el interior del cuerpo de la victima en
forma general).

- (Para determinar el diametro de dispersion de los perdigones, se tomaran las
medidas entre los orificios opuestos mas distantes, el cual se consignara en forma
independiente de acuerdo al niimero de orden en el protocolo de necropsia).
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

PROYECTILES MULTIPLES (POSTAS)

1.1. Orificio de entrada por proyectil de arma de fuego de carga muiltiple (postas)
de forma de cm de diametro, localizado a nivel de

a _____ cmdel vertex craneano y a cm de la linea media
con presencia de zona de quemadura , zona de impregnacion de granu-
, zona de ahumamiento , en un radio de

los de pdlvora
cm

1.1. Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego de carga mudltiple (postas)
de forma de cm de didmetro, localizado a nivel de

cm de la linea media

a cm del vertex craneano y a
con presencia de zona de impregnacion de granulos de pélvora
zona de ahuumamiento

- (En caso de encontrarse orificios de entrada o zona de abrasion producidos por
la penetracién o impacto de pistones de potencia o tacos, se debe describir su
localizacién anatémica, forma y dimensiones independientemente).

- (En disparos realizados a contacto directo, semicontacto o contacto parcial, se
debe consignar tanto los tatuales macroscopicos externos e internos, localizados
sobre tabla externa de tejido dseo, por debajo del tejido muscular piel o cuero
cabelludo).

- (Cuando no hay evidencia de tatuajes macroscépicos, se debe consignar el
resultado del andlisis del frotis periorificial).

1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga nmiltiple (postas) de

forma de cm. de didmetro, localizados a nivel de
a — cmdel vertex craneano y a ___ c¢m de la linea media
1.2. Orificio de salida de proyectil de arma de fuego de carga muiltiple (postas) no

, piston de potencia , tacos

hay, se localiza posta /

a nivel de
cm del vetex craneano y a

-a cm de la linea media

de donde se extrae

1.3. Lesiones:
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

FECHA: NECROPSIA No.:
ACTA DE LEVANTAMIENTO No.: ____ No. RADICACION INTERNA BALISTICA

OCCISO:
PATOLOGO PROSECTOR:

ELEMENTOS DE ESTUDIO

FROTIS SOBRE EL CADAVER:
MUESTRAS DE RESIDUOS DE DISPARO PARA ANALISIS INSTRUMENTAL POR
EMISION ATOMICA:

DORSO: PALMA:
HORA DE FALLECIMIENTO:
HORA APROX. DEL DISPARO: ____

FECHA DE FALLECIMIENTO:
FECHA DE DISPARO:
FECHA DE LA TOMA DE LA MUESTRA

HORA APROX. DE LATOMA: —

AUTORIDAD SOLICITANTE:
No. Y FECHA OFICIO PETITORIO AUTORIDAD SOLICITANTE:

INFORME ADICIONAL:

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE FROTIS

Efectuado(s) el o los frotis (externo y/o interno) correspondiente a la periferia de
los orificios de entrada, producidos por proyectil de arma de fuego (carga tinica
y/o muiltiples), localizados en las regiones que se describen a continuacién, se
obtuvo el siguiente resultado para los residuos de la deflagracion de la carga de
propulsién (tatuaje), previo andlisis fisico-quimico:

REGIONES RESULTADO
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INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOR-ORIENTE

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE RESIDUOS DE DISPARO POR EMISION
ANATOMICA O REACTIVO DE SULFODIFEMILAMINA (PRECISAR METODO

UTILIZADO).

Sugerimos un esquema similar a los anteriores anadiendo algunos puntos
importantes en el analisis final del caso y deducibles de los datos recopilados en

el levantamiento, necropsia y analisis balistico:

1.- DISTANCIA PREDOMINANTE DE DISPARO:

2.- PATRON PREDOMINANTE DE TRAYECTORIA:

INSTITUTO NACIONAL DE

RECONOCIMIENTO No.

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -
REGIONAL NOR-ORIENTE DT WES NG
RESPUESTA A OFICIO No.
AUTORIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DEL EXAMINADO
C.C.

DIA | MES | ANO | cpap:

FECHA DE
LESION
SEXO:

3.- DISPARO CAUSANTE DE LA MUERTE:

OBSERVACIONES:

FIRMA PATOLOGO

En la fecha fue reconocid

El suscrito MédicoForense, bajo la gravedad del juramento que tiene prestado, EXPONE:

Sd1?2 c TTTIRISTAS VYV AIEDICIN A
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INSTITUTO NACIONAL DE RECONQCIMIENTO No. E
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES = .= =~ =

REGIONAL NOR-ORIENTE . - J

RESPUESTA A OFICIO No.

AUTORIDAD SOLICITANTE:

NOMBRE DEL EXAMINADO:

DICTAMEN PERICIAL DE EDAD CLINICA

MOTIVO DE LA PERITACION:

ERUPCION DENTAL

560000068808y, N

@ DN
/&7 99980 '@@@@h

s Sisis
\©5. 80800
~E05880

DESARROLLO PSICOMOTOR
PESO: TALLA: PC: PT:

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS:

TANNER 1 2 3 4 5 NOTA:

VELLO AXILAR

VELLO PUBICO

SENOS

AREOLA - PEZON
PENE

ESCROTO

CONCLUSION: POR LOS HALLAZGOS DESCRITOS EN EL EXAMEN ANTERIOR. TIENE UNA
EDAD CLINICA APROXIMADA DE:

PERITO FORENSE

\
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INSTITUTO NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NUMERQO
REGIONAL NOR-ORIENTE
B ucaramanga,
Nombre:
No. de Radicacion Orden No.

Senores:

DICTAMEN PERICIAL POR EMBRIAGUEZ

1. REGISTRO HORARIO

HORA EN QUE OCURRIERON HORA EN QUE LA AUTORIDAD HORA DEL EXAMEN
HECHOS (DATOS REFERIDOS CONOCIO EL HECHO (DATO
POR EL EXAMINADOQO). OFICIO PETITORIQ)
2. MOTIVO DE LA PERITACION
3. EXAMEN FISICO

ESTADO DE INCOORDINACION DISARTRIA NISTAGMUS AUMENTO POL.
CONCIENCIA MOTORA POSTURAL SUSTENTACION
Alerta No hay — Nohay e = Negativo No hay ——
Somnoliento __ Leve — Discreta ____ Leve _ Discreto ——
Confuso — Moderada ____ Evidente ___ FEvidente Evidente
Estuporoso Severa
Coma _—
CONVERGENCIA ~ ALIENTO PUPILA RUBICUNDEZ CONGESTION
OCULAR ALCOHOLICO FACIAL CONJUNTIVAL
Normal Negativo Miosis Si hav Si hav
Alterada Discreto Normal No hay No hay

Evidente Midriasis Dudoso

Dudoso

Otro e
OBSERVACIONES:

CONCLUSION
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