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Capitulo 1

MEDICINA LEGAL. DEFINICION. IMPORTANCIA.
ASPECTOS HISTORICOS EN EL MUNDO Y EN MEXICO

La medicina legal es una disciplina ereada por el interés practico de la ad-
ministracion de justicia, en la que las ciencias biologicas y las artes médi-
cas contiribuyen, entre otras, a dilucidar o resolver problemas de los orde-
nes biopsicologico v [isico-quimico en la aplicacion de la Ley.

» DEFINICION

Medicina legal, es el conjunto de conocimientos_meédicos, que tienen por
‘objeto auxiliar a las autoridades judiciales, a resolver problemas del or-
den penal, civil y laboral". Es ciencia cuando investiga y arte cuando se
ey o

» IMPORTANCIA

La medicina legal esta intfimamente relacionada con la anatomia, la fi-
siologia. la biotipologia, 1a patologia,la quimica, la obstetricia, la psiquia-
{ria, etc., por lo que es necesario tener amplios conocimientos de estas
materias para su aplicacion oportfuna en casos coneretos.

La medicina del trabajo u ocupacional, que es parte de la medicina le-
gal, con el progreso industrial tiende a separarse y a formar una espe-
cialidad aparte; sin embargo la valuaeion de las incapacidades por acci-
dentes de irabajo v enfermedades profesionales, que constiluyen los
“riesgos profesionales”, sigue siendo todavia del dominio de la medicina
legal. »

La psiquiatria merece especial atencién, porque ayuda a entender me-
jor las manifestaciones animicas de los individuos, a la investigacion de al-
gunas causas por las que el individuo ha delinquido, a conocer mejor cier-
tos factores etiologicos de la eriminalidad, de suma importancia en los or-
denes médico y social. El esludio de la biotipologia es también ttil porque

S
e T

ayuda a conocer mejor al delincuente.
B = e .--"H_’r.
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Pero, équé debemos entender por medicina legal? Para Casper, es "el arte de peri-
_ciar los hechos de las ciencias médicas para auxiliar a la legislacion y administracion

T i e S

de justlmﬂ" para Mahun Yy Fod Foderé es "el ar te de Aplm&l—{'ﬂl-]:ﬁﬁmuﬁﬂiﬂﬁ y J}Pf—*prtnq de

e i P

iy ST

Ves v a 1-:1‘-1 III?FI"%WTI{]DES de derecho, para ﬂLlEt]‘&]‘ld.E e inter [J[E[dl las conve-

e

mentemente” para Ferrer y Garcés medicina legal es la Siina de conocimientos mé-
dicos y ﬂtma auxiliares necesarios para dilucidar y resolver algunas de las cuestio-
nes comprendidas en la jurisprudencia civil, criminal, administrativa y canénica”; pa-
ra Brunnelle es "el conjunto sistematice-de-tedos los conocimientos fisicos y medicos
que pacden dirigir a los diferentes organos de mag istrados, eniﬂ aphcaclén Yy cOmpo-
sicion de las leyes"; para Marec es "la aplicacion de los conoeimientos niédicos a los ca-
sos de procedimiento civil y ‘eriminal dilucidables por aquella"; para Orfila es "el con-
junto de conocimientos médicos propios para ilustrar diversas cucstiones de derecho
y dirigir a los legisladores en la composicion de las leyes"; para Adelon es "la medicei-
na considerada en sus relaciones con la existencia de las leyes y la administracion de
justicia"; para Schurmeyer es "la ciencia que ensefia ¢l modo y los principios como los
conocimientos naturales y médicos adquiridos por la experiencia se aplican practica-
mente v conforme a las leyes existentes para auxiliar a la justicia y descubrir la ver-
dad, finalmente, para el autor es el conjunto d¢ conocimientos (principalmente psico-
biol6gicos y fisicoquimicos), ulilizados por la administracion de justicia para dilucidar
o resolver problemas de orden civil, criminal o administrativos y para cooperar cn la
formulacion de algunas leyes."

Algunos catedraticos consideran impropio el nombre de medicina legal, picnsan
que seria mas correcto llamarle "medicina forense", "biologia juridica”, "antropologia
médica", "jurisprudencia médica", "medicina judicial", ete.; esto, teniendo en cuenla
las tendencias modernas. Nosotros la seguiremos llamando medicina legal, porque
con este nombre es universalmente conocida, sin olvidar que debe tener dos aspectos:

. Como cuerpo de doctrina y materia de aplicacion para el médico general.

I1. Como especialidad, creando en este ultimo caso un Instituto Medico Legal que
tenga inlimas conexiones con las autoridades administrativas y con la organi-
zacion judicial.

El médico legista no se improvisa, sino que adquiere sus conocimientos a traves
de anos de praclica. La falta de local apropiado y lo reducido de sus emolumentos asi
como la gran responsabilidad que adquieren, hace que se alejen aun aquellos que tie-
nen cierta simpatia por csta especialidad.

En la actualidad, el estudio de 1a medicina legal se exige en todas las faculta-
des de medicina v jurisprudencia. Maesiros de gran valia la imparten con dedica-
cion y carifio; ademés, de acuerdo con los adelantos juridicos y médicos, se inves-
tiga v se resuelven nuevos problemas de orden médico legal.
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L J
)} HISTORIA DE LA MEDICINA LEGAL EN EL MUNDO Y MEXICO

Hacer historia es recordar a los gue nos precedieron, es darnos cuenta del progreso
y evolucion de cualquier rama del saber humano; con justa razon, Augusto Compte
dijo: "l:m se conoce bien una ciencia si no se conoce su historia.” 4 e

A ———

——mmrram T

Por lo que toea a la medicina legal, su progreso y evolucion en lodos los paises
siempre ha estado en consonancia con los de la administracion de justicia y ésta a
su vez bajo la dependencia de las ideas imperantes de cada época.

La medicina legal en los tiempos antiguos era desconocida. Iis necesario llegar a
Numa Pompilio para tener conocimientos de mandatos, en los que ordenaba a los me-

s o e e i
s i P E——

dicos hacer examen dec mujcres. embarazadd&, que morian; logicamente podemos pen-

B T R L a T

sar que Lal ordenamiento implicaba.en gl una peticia.

HIZGH__ el papa Inocencio III expidio un decreto en el que se exigia a los medicos
visitar a los heridos, previa orden judicial. En la edad media, la medicina en gf-nera,}
tuvo dlg‘unua Progresos, pero la medicina leg’al s6lo intervino en casos de lesiones
causadas por violencia, sin mas [inalidad que procurar indemnizaciones de orden

economico.

En el Siglo XV se comenzaron a hacer peritajes médico legales en caso de abortos,
infanticidios, homicidios, ete. En 1575, Ambrosio Paré, medico frances, publico 1a pri-
mera obra de medicina legal, considerandosele por ello el fundador de la maim ia.

@iz, En 1603, Enrique IV confié a su primer médico la organi-
@y,  zacion de lo que hoy podriamos lamar Servicio Médico Le-
% &“] va que para cl cfeeto se nombraron dos perilos médi-
‘¥ cos en lodas y cada una de las principales poblaciones del

reio.

En 1651, Pablo Zacchias, notable médico forense del
Tribunal de la Rola, publicd su r_}_hm magistml Cuestio-

nes ﬂféd?tﬁ'ﬂ Lﬁgﬂfﬁé en L:L LllLE se aprecian brillantes

———

Lin los siglos XVI y XVII, la medicina legal ad-
qulr:rl:: carta de cindadania y comenzo a ilus-
trar con mas seriedad a la administracion de
justicia, aunque en la mayoria de los ¢asos
ain descansaba sobre base empirica.
Fue nccesario que Orfila, Devergie

Tardieu, Brouardel, Hencke, Renard,
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Van Hassolt, Penrose, Smith, Webster, Gromev, Pirogroff, Piaksin, Barzelloti, Puoci-
notti, Lombroso, Vucetich, Martin, Bertillon, Vivert, Thoinol, Laccasagne, Mata, Le-
cha Marzo, Nerio Rojas, Ruiz Ergozain, Hidalgo v Carpio, entre otros le dicran base
cientifica.

Los trabajos de E‘urldnle (Ja,lt:}n }_' ‘J uretwh S }br & LtstJ,]_Db;U_l}]ld los de Devergie y
Temhmﬂnn y Lecha M._—u 20, en man@has d&sanﬂm los de Quenu,.s._ Iﬂiﬂiﬂh\ﬂdﬂﬂﬂﬂ y
Bayliss acerca de la teorfa de la toxemia traumatica; los de Grehant, Haldane, Mosso,
ete. sobre el monmﬂdn de mrhmm Tos de | Rulheriurd sobre radiaciones y los de As-
cheim- Zundek, Friedman,. Weimann,. Hﬂghen ete., sobre pruebas biologicas para el

dia, gtmaum precoz de] embarazo nos dan clara 1(19& del adelanto cientilico alcanzado.

- Al S Sl

Lacassagne divide la historia de esla materia en tres periodos: primero o fic-
ticio. Comprende las epocas primitivas hasta el Imperio Romano (Tigy del Talién)
—libros sagrados—. La pena cra igual al dano causado (ojo por ojo y diente por
diente), el homicida era entregado a los [amiliares del muerto: las adulteras eran
apcdreadas hasta morir, elc. Segundo. I'arte de la obra de los jurisconsultos ro-
manos, que comprende ya una legislacion regular-(Pereeho Romano); Justmlanﬂ
(482-565), el primero de ese nombre, eélebre por sus afortunadas campanas contra
Vandalos y Ostrogodos, pero més lodavia por el ordenamicnto de t(}dn*-..__lnq elemen-

T

tos del Derecho H.UH]-:lﬂU reahzadﬂ por encargo SUyo por un g‘rupn de jur hlab pre-

.—'—r..‘_

Carlns v (lad‘}} que eatahl ece la nmﬂ veneion medma nbhg&t{ma en ciertos asiin-
tos. Ajﬁbmﬂ:rn Paré considerado el fundador de la medicina legal fue médico de ca-
mara de los reyes de Francia (Enriquc II, Francisco I, Carlos IX y Efrique I1I),
ademas era el médico dc la reina madre Catalina de Medicis; acompanaba a los re-
yes al campo de batalla para atender a los heridos. Iin una ocasion a causa de ha-
bérsele terminado el aceite hirviente que usaba para las curaciones de las heridas
por proyectil de arma de fuego (remedio tradicional), descubridé que los pacientes
que no habian sido abrasados con aceile evolucionaban mucho mcjor, por lo que
decidi6 no usarlo mas. Después abandoné el uso del cauterio para la hemostasis en
las amputaciones y volvié a introdueir cl de la llgﬂdul‘ﬂ de las arlerias. Tercero
o positivo. [s ya el moderno y comienza en el siglo XVIIT, se ha ido ]:!BI':[EGGIG-HHJJ
do con los adelantos de Ja medicina y las ciencias juridicas, especialmente el dere

cho penal. Como materia obligatoria de estudio en las faculiades de medicina y de-
recho y la organizacion de departamentos médico-legales ha logrado un desarrollo

cada vez mayor.

Por cuanto a las culturas prehipanicas, cuando se forma la {riple alianza entre Te-
nochtitlan, Texcoco y Tlacopan, Netzahualcoyoll, rey de Texcoco, dio, segun cl cronis-

———

ta bcth}.uchltl un (‘ﬂ[[lgﬂ ﬂe ﬁﬂ uutnblea 1&‘}*95 penales ¥ GW][DS que fuernn acepladas

T
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ran justas en su aplicacion, debia haecrse en algunos casos un peritaje médico. El ho-
micidio se eastigaba.con-la- muerte y si se hacia con veneno, morian el homicida y el

Sl

que proporcionaba la sustancia. La mujer que tomaba-con gue-abortar, moria y tam-
bién & curandera qué le habia proporcionado el brebaje. El marido que mataba a la
MM mnnﬁ"ﬁnfqile usuipaba las funciones de la justicia, gencrahuentc ahorcan-
dolos si eran principales; segin una pintura del Cadice Mendocino, los lapidaban. Si el

homicidio era de hombre que tuviese mujer e hijos, podia tmcarae la muerte si la espo-

.....

nest:dad se daba muerte .:11 humbra que ﬂﬂddbd ‘.’Ebtldﬂ‘ £1E n:m;er 0ala Hll_lli;___ﬂm:‘ se
vestia de hombre. También castlg'aban con la pﬂna de muerte el incestoy el infantici-
dio; no toleraban tampoco la sodomia y quien incurria en ella era condenado a morir
'b{}fucadu en un montén de cenizas y y el pacienle o stcubo loera a ser ampulado de los
6rganos genitales v a ser llenado el vientre de cenizas y luego guemado su cadaver. Era
considerado el delito tan repugnante, que periodicamente recogian a los pederastas
que se encontraban, para matarlos, previniendo terminantemente las leyes que se les

ahorcara o se les quemara vivos,

Para conocer si un individuo estaba muerto, ereyeron encontrar un magnifico reac-
tivo en el bulbo del Zozoyalic, cuyo polvo echaban en las narices del supuesto muerto
provocando un estornudo y asi averiguarlo; buscaban despertar la suma excitabilidad
de la mucosa pituitaria. Sin embargo, a veees fallaba la prucba, como en el caso de la
princesa Papanlzin, hermana de Moctezuma Xocoyoizin, la cual, habiendo dejado de
existir segun los médicos, fue inhumada en la cueva del jardin de su casa y ¢olocada
sobre la repisa lateral ya que no se acostumbraba enferrarlas. Sucedié que al dia si-
guiente, una nina que jugaba en el jardin oyo que la llamaban y que le decian que le
fuera a hablar a su mamé: “pues si ayer murié y la llevamos al panleén”, reacciono es-
ta, acudio al jardin vy cual no seria su sorpresa al ver en la entrada a la princesa, que
se deduce no estaba muerta sino bajo la influencia de un estado de catalepsia.

Por lo que toca a la medicina legal en México, era logi-
co que ¢jerciera gran influencia cn ella lo que se hacia en
paises como Espaia, Francia, Alemania, Italia, entre
otros. Al fundarse el 23 de oclubre de 1833 el Estableci-
miento de Ciencias Médicas por decreto de don Valentin
Gomez Farias _pre_mdente de la Republica MeXicana v
siendo el primer director el doctor Casimiro Liceaga has-
ta 1846, se creala catedra de medicina legal. El primer ti-
tular fue don Agustin de Arellano, quien tomé posesion
de la eatedra el 27 de noviembre de 1833, signiéndole Ca-
simiro Liceaga, José Ignacio Duran, Ralael Lucio, Roble-
do, José Ferrer Espejo y Cien Fuegos. En agosto de 1843 |
tomo la catedra Jove y Febles, quien impresionado por la  Casimiro Liceaga.
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escuela espanola, representada en esa época por Mala y
Peyro Rodrigo, la impuso, para dejarla poco después ¥
seguir con la alemana de Casper y terminar con la fran-
cesa de Briand y Chaude.

Por lo anterior se colige que en los maestiros de esa
época no habia una orientacion definitiva, ni menos se
pensaba en crear una escuela mexicana. Toea en
suerte al eminente maestro don Luis Hidalgo y Carpio
sentar bases; para ello estudia con empeno todo. lo ¢s-
crilo en su época sobre medicina legal, saca provecho,
hace observaciones-personales y, cuando en 1 for-

Uurte de la _cnmlsmn cneargjadﬂ, de fﬂrmula.;l:_&! An- Agustin de Arellano

ner au zuuphu LI:].LﬂIlll,.E]l, Ludu.,luht:el&uﬂuﬂ_d,{;mun fe-
mas de orden médlc&legal En ese tiempo regia el Auto de Heridores de 1765 que

A e L o oo .;lq.-f.

establecia la division de heridas leves.y.graves estas iltimas por esencia o acci-
denie; quedaba, pues, confundido el daiio causado al herido, que ameritaba san-
cioll penal, v el que recibian sus intereses, que ameritaba sancion civil. Hidalgo y
Carpio insistio, y consiguio, separar ¢l dano causado.a-la-persona.y clsuirido en
sus intereses. Entonces igualmente se exigia a los médicos desde el primer reco-
nocimiento que determinaran definitivamente el resultado de la lesion; hizo que
no sc¢ exigicra desde el principio la elasificaciéon definitiva de la lesion, sino que se
diera de momento una provisional y cuando sanara o muriera el individuo se die-
ra la deliniliva. Los bandos de 1777, 1793 y 1794, los que
practicamente subsistieron hasta la caida del imperio
de Maximiliano, imponian scverisimas penas (prision o
inhabilitacion) a los médicos que no concurrieran sin
tardanza y aun sin llamado expreso a atender heridos o
enfermos; Hidalgo y Carpio terminé con cllo, como ter-
mino tﬂmhién con la I‘F‘VF]ﬂFiﬁﬂ qin causa juqtiﬁrﬂdﬂ de

e —

16 1gualmente lo que dehemua enteqder por 1951:311 defl-

S O T et e S i 5

niecion que ain quhfslﬁtf- en el codigo penal. Eseribié la

o e, P - L

primera ubm*de IHE[llMi legal_en colaboracion con
TR Ruiz ‘aandqvé,l' en. 18{.* un compendio que encierra el
Luis Hidalgo y Carpio. “claro concepto que tenia sobre la materia. Por todo lo
anterior debemos considerar a Hidalgo y Carpio como
El [fundador _{_13 la medlt'ma legdl en Mi;;;gcu Posteriormente han oc upado esla ca-
tedra, on 1a Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, Casimiro Llceag& Nieolas Ramirez de Arellano, Samuel (rareia, Francisco
Castillo Nﬁjerﬂ Luis Guliérrez, Jose Torres Torija, Miguel Gilbon Maitretl, Salva-

dor Martinez Murillo, Pérez Aragon, Ramon I'ernandez I'érez, Mario de Alba Ro-
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driguez, Fernando Garcia Rojas y actualmente el doc-
tor Ramon Fernandez Caceres.

El desarrollo de la medicina legal en algunos de los
eslados de la republica mexicana cuenta con servicios
de alto nivel. En Monterrey el departamento de medici-
na legal del hospital universitario de la Universidad Au-
tonoma de Nuevo L.eon comenzd a funcionar en el ano
de 1940 siendo el doctor Raymundo Garza el primer je-
fc hasta el afo de 1957; siguio el doctor Moisés Rodri-
guez Galindo hasta 1964 y desde junio de 1964 el doctor
Luis Saldivar S. hasta el 29 de agosto de 1993 en que |
murio, fue catedratico y jefe del departamento de medi- | yis Saldivar S.
cina legal de la facultad de medicina v del hospital uni-
versilario de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, profesor de la Facultad de
derecho de la Universidad Regiomonlana, jele del departamento medico legal de la
Procuraduria General de Justicia del estado de Nuevo Leon durante 54 anos y coau-
tor de esta obra. De 1993 a 1998 el doctor Ezequicl Puente v de 1998 al 2003 José Al-
berto Garza Leal y recientemente fue nombrado Mario Alberto Hernandez Ordonez.

En 1998 se inauguré el Instituto Jaliscience de Ciencias I'orenses siendo el Dr.
Mario Rivas Sousa director del Departamenio de Medicina Legal desde el ano 1959
a la fecha. En la Universidad Autonoma de Guadalajara es coordinador del Depar-
tamento de Medicina Forense la Dra. Socorro Rodriguez Tovar; en el puerto de Ve-
racruz tuvo un desempeno muy destacado el Dr. Gil Trujillo Nicto.

) LIBROS DE MEDICINA LEGAL (FORENSE) ESCRITOS POR MEDICOS
MEXICANOS

* Luis Hidalgo v Carpio, Introduceion a la Medicina Legal Mexicana, 1874.

® Luis Hidalgo y Carpio y Gustavo Ruiz y Sandoval, Compendio de Medicina Legal
Mexicana, 1877.

Agustin Andrade, Los Médicos y la Administracion de Justicia, 1877.

Jos¢ Torres Torija, Medicina Legal, 1937.

Salvador Martinez Murillo y Luis Saldivar 5., Medicina Legal, 1940.

J. Sol-Casao, La evolucion de la Medicina Legal en México, 1955.

RRamon IFernandez Pérez, Elementos Basicos de Medicina Forense, 1975,
Alfonso Quiroz Cuaron, Medicina Forense, 1977.

Luis Saldivar S., Nociones de Traumatologia Forense, 1981.

;-'i]:lge] Gutiérrez Chavez, Manual de Ciencias Forenses y Criminalisticas, 1983.
(. Ramirez Covarrubias, Medicina Legal Mexicana, 1985.

Mario Alva Rodriguez v Aurelio Nufiez Salas, Atlas de Medicina Forense, 1984,
A. Vidal Vera, Breves apuntes de Medicina Forense, 1986.
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Muchas veces, en la secuela de un proceso, los jueces se encuentran an-
te problemas cuya resolucion se apoya en conocimicntos especiales, por
lo que recurren a los peritos, en nuestro caso, a los peritos medicos; pe-
ro, écnalquier médico puede hacerlo? Para ser buen perito se necesita
preparacion especial, criterio especial, que el médico general no puede
tener; por esto, Vivert, con justa razon, dijo: "El médico familiarizado con
el estudio de la medicina legal evita fdltdb Y, ademas, llega a adquirir un
hdabilo mental que es una de las euahdades principales del perilo; saber
distinguir en una cueslion lo que esta enteramente dE‘!I‘ﬂﬁStI‘adD de lo
que es probable, incierto o dudoso, explicar en forma clara y preeisa
conclusiones que corresponden exactamente a la opinion que se des-
prende del examen razonado de los hechos. No omitira, como lo hacen
algunos médicos encargados accidentalmentie de una mision judicial,
aserciones tan llenas de restricciones y de reticencias que ellas no sig-
nifican nada, siendo imposible al jucz saber en qué sentido diclaminar”.
Por esta razon las dependencias oficiales tienen sus peritos médicos ofi-
ciales, aunque ésto no quiere decir que no puedan actuar como peritos
los médicos particulares.

Un buen perito necesita aprender a no olvidar que muchas veces las co-
sas mAs sencillas resultan scr las més complicadas; mirar siempre con
atenm.un Y, 1o que se mira, verlo bien, jamds hacer ,,llmﬂtesm prmed{ﬂ sien-
pre con orden, con mmgtggﬂu ser siempre 1}m1d9ntc—=q imparciales y serenos en
nuestros juicios; no dejar nada a la memoria, anotar con toda. claridad los
datos que se nbangﬂn para evitar incurrir en penosos.olvidos. Cuando el
asunto ofrezea serias {hﬂgulfﬂdm r-;-te,_nm“ nuestro dietamen, volverlo a es-
tudiar sercnmnente y, 8l de&puea de esle eatuﬂm ﬂ}mﬂﬂﬂﬁﬁ en casos difici-
autﬂnda,d Lumpeiente Cuando se opere ante autﬂrldades 0 famﬂim es, de-
bemos ser fodavia mas prudentes y no externar las impresiones que el ca-
s0 nos produzea, yva gue pueden variar en el curso del trabajo pericial y el

resullado bien puede ser opuesto a lo vertido precipitadamente.



r“——l

10 MEDICINA LEGAL

"En un peritaje es neeesario deeir la verdad, pero para decirla, primero es-nece-

_sario E-nmntm“fﬁ (preparacion tecmca) y despues querer decirla (moral medica)”.
DEFINICION DE NERIO RoJAS.

» PREPARACION TECNICA

kil juez debe pedir por escrito el punto o puntos sobre los cuales debe dictaminar el
perito, quien esta obligado a contestar con claridad v preeision a dichos puntos.

Pero, équé valor tiene para el juez nuestro diclamen para casligar el dano? Nues-
tros dictamenes no crean obligatoriedad, pero siempre implican una pericia que se
valorara por el juez tomando en consideracion los demas datos del caso. Nuestros
dictamenes deben concretarse tinicamente a senalar el dano, el juez juzga, pero sin
olvidar que los dictamenes deben despertar en él conviccion y que para obtenerla de-
ben estar bien fundados, ademas de ser claros, precisos v concisos.

) MORALIDAD Y DISCRECION
Un buen perito debe recordar siempre que de sus decisiones dependen muchas veees el

hunm la fortuna, el }iaﬂfemry, en ocasiones, hasta la vida de un individuo; por lo tan-
tﬂ no debe mentu' no dar por cierto un hecho que ignora, no prmeder con hgereza, no

B ] ha i Rl S R

certificar un hecho fals6, porque cxpone a errores a la administracion de justicia. El pe-
Htﬁﬂﬁ{ﬂhe ser honesto, imparcial, tE‘ﬂF]‘ caracter para ﬂpm'tm'qP de posibles intereses
Ereadﬂs ser sordo ante las cl.l'ﬂEﬂHEElb cohechos, ele., no oir mas voz que la de la cien-
_cia y su concicncia; que la bala.nzd de la justicia se meljne Elempre a la razoén, a la ver-
flﬂﬂ y, cuando ya se haya dictaminado sobre un caso en lo particular y sea menester gue
otros peritos dictaminen sobre lo mismo, no dejarse impresionar porlos juicios ajenos,
asi sean dictados por personas cuva respetabilidad profesional sea indiscutible. Debe-
mos conservar toda independencia en nucstro ]mcm v si coineide o no con ¢l anterior
dependera del resuliado de fiiestras observaciones, de nuestros estudios especiales,
pero nunca menospreciar juicios anteriores y no olvidar que no debe externar sus dic-

tdmenes emitidos, con exeepeiodn de la autoridad que lo eligié para dicho dictamen.

| Los peritos, segiin las normas juridicas, estan inveslidos de doble caracler, el de
| funcionarios 111{11:3:1:11@&: yel de teaugﬂs como fuuﬂmnama,mdlmales su ministerio es

THIF -

obligatorio; si no hay tina ¢ausa legitima de excusa, o de recusa, como testigos estdn

......

Luu"[ﬁanduln*& en las mismas normas legales. Pero una vez llenadas todas las lorma-
lidades legales, deben obrar con dﬁi&enm& en sus investigaciones, pues la demora
puede hacer perder datos de suma importancia. Lo primero que debe tener presen-
te es no olvidar ningin detalle, aunque a primera vista parezca sin relevancia pues
si los omitimos, en la secuela del proceso puede adquirir suma importancia. Por lo
tanto, los examenes deben practicarse minuciosamente, siempre llevando orden y
meétodo; en persona viva el examen debe practicarse de forma gue no daie al pacien-

le no provoque complicaciones,

e m e
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P CERTIFICADO. DICTAMEN :

Certificado qumrc deeir “dado por cierto”; "gs. cierta _Iﬂl_{] cual ggﬁg Es una atesti-

e T o e i o -

.--—t:!,ﬂ...i.
guacion oficiosa, pero siempre debe contener 1a expresion de la mas Ef-_mrupu"[rma ver-

dad. Los certificados en ciertas circunstancias tienen enorme trascendencia, por lo
tanto sc¢ debe cuidar ¢l aleance de su redaceion,

Por su parte el diclamen es una opinion fundada; debe conslar de Prea.r_ﬂhuiu par-
te expositiva, discusion y mneiuamn El pre&mbulu sirve de encabezamiento: nombre
de los médicos, motivo del pEl‘ltﬂ]E ete. La exposicion es la parte ﬂEEl"]"]pt]Tﬂ de todo
lo comprobado, expuesto con detalle y método. La discusion en ﬂlgunm casos care-
ce de importancia por la claridad de los hechos, pero en otros si la tiene y mucha,

porque es adonde se analizan, interpretan v se exponen razones cientificas que lle-
van la conviecion al juez.

La conclusion es la sintesis de la opinion pericial, en la que se responde categori-
camente a las preguntas hechas. Los d]_{iﬂ;ﬂﬂ]ﬂi no deben ser ni timidos ni qf[]‘ﬂ'l-
dos, pero siempre eslar bien fundados. En los per ilajes, la ley or dena, que sean dos
peritos los que intervengan.en el acto: en 10s j juicios de insania mental deben Ser es-
pemal;lstﬂs en psiquiatria. Ty

Una vez nombrados los peritos, pueden aceptar el cargo, excusarse o ser recusa-
dos, todo dentro de las normas establecidas por la Ley, La falsedad cn los peritajes
constituye delito previsto por el Codigo Penal Federal vigente en sus articulos 247,

248 y 248 bis.

» DISPOSICIONES NORMATIVAS RESPECTO
DE LA PRUEBA PERICIAL

sS¢ incluyen al presente capitulo las disposiciones referentes al desahogo de la
prueba pericial y la normatividad aplicable al Servicio Meédico Forense para el Dis-
{rito Federal.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA EL DISTRITO FEDERAL

ULTIMA REFORMA PUBLICADA EL 24 DE MAYO DE 1996.

ARTICULO 346. La prueba pericial sélo sera admisible cuando se reqmeran conocimientos especia-
les de la ciencia, arte, técnica, oficio o industria de.que se trate, mas no en lo rélativo a conocimien-
tos generales que la ley presupone como necesarios en los jueces, por lo que se desecharan de ofi-
cio aguellas periciales que se ofrezcan por las partes para ese tipo de conocimientos, o que se en-
cuentren acreditadas en autos con otras pruebas, o tan sélo se refieran a simples operaciones arit-
meticas o similares.

Los peritos deben tener fitulo-enla ciencia, arte, tecnica,-oficio-oindustria a-gue pertenezca la cues-
tion sobre la que ha de mrse Su parecer, si la ciencia, arte. te::nrf:a o industria reguieren titulo para
sU Ejermcm
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Si no lo requirieran o requiriéndolo, no hubiere peritos en el lugar, podran ser nombradas cualesquier
nersonas entendidas a satisfaccién del juez, aun cuando no tengan titulo.

El titulo de habilitacién de corredor publico acredita para todos los efectos la calidad de perito
valuador.

ARTICULO 347. Las partes propondran la prueba pericial dentro del término de ofrecimiento de

pruebas, en los siguientes términos:

|. SeRalaran con toda precisién la clencia, arte, técnica, oficio o industria sobre la cual deba practi-
carse la prueba; los puntos sobre los que versard y las cuestiones que se deben resolver en la pe-
ricial, asi como la cédula profesional, calidad técnica, artistica o industrial del perito que se pro-
ponga, nombre, apellidos y domicilio de éste, con la correspondiente relacidn de tal prueba con
los hechos controvertidos:

II. Sifalta cualquiera de los requisitos anteriores, el juez desechard de plano la prueba en cuestion;

Il. En caso de estar debidamente ofrecida, el juez la admitira, quedando obligados los oferentes a que
sus peritos, dentro del plazo de tres dias, presenten escrito en el que acepten el cargo conferido y
protesten su fiel y legal desempeno, debiendo anexar copia de su cédula profesional 0 documentos
que acrediten su calidad de perito en el arte, técnica o industria para el que se les designa, manifes-
tando, bajo protesta de decir verdad, que conocen los puntos cuestionados y pormenores relativos
a la pericial, asi como que tienen la capacidad suficientes para emitir dictamen sobre el particular,
quedando obligados a rendir su dictamen dentro de los diez dias siquientes a la fecha en que hayan
presentado los escritos de aceptacion y protesta del cargo de peritos;

IV. Cuando se trate de juicios sumarios, especiales, o cualquier otro tipo de controversia de tramite
especificamente singular, las partes quedan obligadas a presentar a sus peritos dentro de los tres
dias siguientes al proveido en que se les tenga por designados para que se cumpla con lo orde-
nado en el parrafe anterior, los cuales quedan obligados, en estos casos, a rendir su dictamen
dentro de los cinco dias siguientes a la fecha en que hayan aceptado y protestado el cargo;

V. Cuando los peritos de las partes rindan sus dictdmenes, y éstos resulten substancialmente con-
tradictorios, se designara al perito tercero en discordia tomando en cuenta lo ordenado por el ar-
ticulo 349 de este codigo:

VI. La falta de presentacidn del escrito del perito del oferente de |a prueba, donde acepte y protes-
te el cargo, dard lugar a que el juez designe perito en rebeldia del oferente. Si la contraria no de-
signare perito, o el perito por ésta designado, no presentara el escrito de aceptacion y protesta
del cargo, dard como consecuencia que se tenga a ésta por conforme con el dictamen pericial que
rinda el perito del oferente.

En el supuesto de que el perito designado por alguna de las partes, que haya aceptado y protes-
tado el cargo conferido, no presente su dictamen pericial en el término concedido, se entendera
que dicha parte acepta aquél que se rinda por el perito de |a contraria, y la pericial se desaho-ga-
ra con ese dictamen. Silos peritos de ambas partes, no rinden su dictamen dentro del termino.~
concedido, el juez designara en rebeldia de ambas un perito Unico, el que rendira su dictamen
dentro del plazo sefialado en las fracciones Ill o IV segun corresponda.

En los casos a que se refiere el parrafo anterior, el juez sancionard a los peritos omisos con mul-
ta equivalente a sesenta dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal;

VIl. Las partes quedan obligadas a pagar los honorarios de los peritos que hayan nombrado, asi co-
mo a presentarlos cuantas veces sea necesario al juzgado. También guedaran obligadas a pre-
sentar el dictamen pericial dentro del plazo sefialado, debiendo presentar los peritos el ariginal
de su cédula profesional, o de los documentos anexados a sus escritos de aceptacidn y protesta
del cargo;

V1ll. Las partes en cualquier momento podran convenir en la designacion de un solo perito para que
rinda su dictamen al cual se sujetaran, y

IX. Tamblién las partes en cualquier momento podran manifestar su conformidad con el dictamen del
perito de la contraria y hacer observaciones al mismo, gue serdn consideradas en la valoracidn
que realice el juez en su sentencia.
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ARTICULO 348. F| juez, antes de admitir la prueba pericial, dara vista a la contraria por el término
de tres dias, para que manifieste sobre la pertinencia de tal prueba y para gue proponga la amplia-
cién de otros puntos y cuestiones ademas de los formulados por el oferente, para que los peritos dic-
taminen.

ARTICULO 249. Cuando los dictdmenes rendidos resuiten substanciaimente contradictorios de tal
modo que el juez considere que no es posible encontrar conclusiones que le aporten elementos de
conviccién, podra designar un perito tercero en discordia. A este perito debera notificarsele para que
dentro del plazo de tres dias, presente escrito en el que acepte el cargo conferido y proteste su fiel
y legal desempefio, debiendo anexar copia de su cédula profesional o documentos que acrediten su
calidad de perito en el arte, técnica, oficio o industria para el gue se le designa, manifestando, bajo
protesta de decir verdad, gue tiene la capacidad suficiente para emitir dictamen sobre el particular;
asi mismo sefialard el monto de sus honorarios, en los términos fijados en la Ley Orgdnica del Tribu-
nal Superior de Justicia del Distrito Federal, al aceptar y protestar el cargo. En el mismo acto, el tri-
bunal dictard proveide de ejecucién en contra de dicho perito tercero en discordia, ademas de hacer-
lo saber al tribunal pleno, y al asociacion, colegio de profesionistas o institucién que le hubiere pro-
puesto por asi haberlo solicitado el juez, para los efectos correspondientes.

En el supuesto del parrafo anterior, el juez designara otro perito tercero en discordia y de ser nece-
sario, suspendera la audiencia para el desahogo de la prueba en cuestion.

ARTICULO 350. Las partes tendran derecho a interrogar al o los peritos que hayan rendido sus dic-
tamen, y a que el juez ordene su comparecencia en la audiencia de pruebas en la que se lleve a ca-
bo la junta de peritos, donde la parte que la haya solicitado o de todos los colitigantes gue la hayan
pedido, podran formular sus interrogatorios.

ARTICULO 351. El perito gue nombre el juez pude ser recusado dentro de los cinco dias siguientes
a la fecha en que se notifigue la aceptacion y protesta del cargo por dicho perito a los litigantes. Son
causas de recusacion las siguientes:

I. Ser el perito pariente por consanguinidad o afinidad, dentro del cuarto grado, de alguna de las
partes, sus apoderados, abogados, autorizados o del juez o sus secretarios, o tener parentesco
civil con alguna de dichas personas;

Il. Haber emitido sobre el mismo asunto dictamen, a menos de que se haya mandado reponer la
prueba pericial;

IIl. Haber prestado servicios como perito a alquna de las partes o litigantes, salvo el caso de haber
sido tercerc en discordia, o ser dependiente, socic, arrendatario o tener negocios de cualguier
clase, con alguna de las personas que se indican en la fraccion |;

IV, Tener interés directo o indirecto en el pleito o en otro juicio semejante, o participacién en so-
cledad, establecimiento o empresa con alguna de las personas que se indican en la fraccion pri-
mera, y

V. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las partes, sus representantes, abo-
gados o con cualguier otra persona de relacion familiar cercana a aquéllos.

Propuesta en forma la recusacion, el juez mandara se haga saber al perito recusado para que el
perito en 2l acto de la notificacion si ésta se entiende con él, manifieste al notificador si es o no pro-
cedente la causa en que aquélla se funde,

Si la reconoce como cierta, el juez lo tendrd por recusado sin mas tramites y en le mismo auto
nombrara otro perito. Si el recusado no fuere hallado el momento de notificarlo debera comparecer
en el término de tres dias, para manifestar bajo protesta de decir verdad, si es ¢ no procedente la
causa en gue se funde la recusacion.

Si admite ser procedente en la comparecencia o no se presenta en el término sefalado, el tribunal
sin necesldad de rebeldia, de oficio, lo tendra por recusado y en mismo auto designara otro perito.

Cuando el perito niegue la causa de recusacion, el juez mandard gue comparezcan las partes a su
presencia en el dia y hora gue sefiale, con las pruebas pertinentes. Las partes y el perito unicamente
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podran presentar pruebas en la audiencia que para tal proposito cite el juez, salvo que tales probanzas
sean documentales, mismas que podran presentarse hasta antes de la audiencia que senale el juez.

No compareciendo la parte recusante a la audiencia, se le tendra por desistida de la recusacion.
En caso de inasistencia del perito se le tendra por recusado y se designara otro. Lo anterior, salvo
que las pruebas ofrecidas por la parte recusante o el recusado sean documentales, mismas que po-
drin presentarse hasta antes de la audiencia que sefiale el juez.

Si comparecen todas las partes litigantes, el juez las invitara a que se pongan de acuerdo sobre
la procedencia de la recusacion, y en su caso sobre el nombramiento del perito que haya de reem-
plazar al recusado.

Si no se ponen de acuerdo, el juez admitira las pruebas que sean procedentes desahogandose en
el mismo acto, uniéndose a los autos los documentos e inmediatamente resolvera lo que estime pro-
cedente,

En el caso de declarar procedente la recusacion, el juez en la misma resolucion, hara el nombra-
miento de otro perito, si las partes no lo designan de comun acuerdo.

Del resultade de esta audiencia, se levantara acta, que firmaran los que intervengan.

Cuando se declare fundada alguna causa de recusaclén a la gue se haya opuesto el perito, el tri-
bunal en la misma resolucién condenara al recusado a pagar dentro del término de tres dlas, una
sanclén pecuniaria equivalente al diez por ciento del importe de los honorarios que se hubleren au-
torizado, y su importe se entregara a la parte recusante.

Asimismo, se consignardn los hechos ante el Ministerio Publico para efectos de investigacion de
falsedad en declaraciones judiciales o cualguier otro delito, ademas de remitir copia de la reselucion
al Consejo de la Judicatura, para que se apliguen las sanciones que correspondan.

No habré recurso alguno contra las resoluciones que se dicten en el tramite o la decision de la re-
cusacion.

ARTICULO 353. Los jueces podran designar peritos de entre aquéllos autorizados como auxiliares
de la administracién de justicia o de entre aquéllos propuestos, a solicitud del juez, por colegios, aso-
ciaciones o barras de profesionales, artisticas, técnicas o cientificas o de las instituciones de educa-
cién superior piblicas o privadas o las cdmaras de Industria, comercio, confederaciones de camaras,
o lo que corresponda al objeto del peritaje.

Cuando el juez solicite que el perito se designe por alguna de las instituciones sefialadas en dltimo
término, prevendrd a las mismas que la nominacién del perito que proponga se realice en un térmi-
no no mayor de cinco dias, contados a partir de la recepcion de la notificacién o mandamiento que
expida el juez.

En todos los casos en que se trate Gnicamente de peritajes sobre el valor de cualquier clase de bie-
nes y derechos, los mismos se realizaran por avallios que practiquen dos corredores publicos o ins-
tituciones de crédito, nombrados por cada una de las partes, y en caso de diferencias en los montos
que arrojen lo avaldos, no mayor del treinta por ciento en relacion con el monto mayor, se mediaran
estas diferencias. De ser mayor tal diferencia, se nombrara un perito tercero en discordia, conforme
al articulo 349 de este coddigo, en lo conducente.

En el supuesto de gue alguna de las partes no exhiba el avaluo a que se refiere el parrafo anterior, el
valor de los bienes vy derechos serd el del avalto que se presente por la parte que lo exhiba, perdien-
do su derecho la contraria para impugnarlo.

Cuando el juez lo estime necesarlo, podra designar a algin corredor publico, institucién de creédito,
al Nacional Monte de Piedad o a dependencias o entidades publicas que practican avallos.

En todos los casos en que el tribunal designe a los peritos, lo honorarios de éstos se cubriran por mi-
tad por ambas partes, y aguélia que no pague lo que le corresponde serd apremiada por resolucion
gue contenga ejecucién y embargo en sus bienes. En el supuesto de que alguna de las partes no
cumpla con su carga procesal de pago de honorarios al perito designado por el juez, dicha parte in-
cumplida perdera todo derecho para impugnar el peritaje que se emita por dicho tercero.
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"J LEY ORGANICA DEL TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL

PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 7 DE FEBRERO DE 1996.

CAPITULO IV. DEL SERVICIO MEDICO FORENSE Y OTROS

ARTICULO 107. El Servicio Médico Forense y los médicos asignados a las Agencias Investigadoras
del Ministerio Ptblico, a los hospitales publicos, a los reclusorios preventivos, de ejecucién de sen-
tencias y demas lugares de reclusion, desempefaran, en auxilio de la administracién de justicia, las
funciones establecidas por esta ley y su reglamento.

ARTICULO 108. El Servicio Médico Forense estara integrado por un Director y los demas servidores
plublicos que se requieran para su buen funcionamiento,

ARTICULO 109. Para desempefiar el cargo de Director del Servicio Médico Forense se requiere:

|. Ser ciudadano mexicano;

Il. Tener cuando menos treinta y cinco afios de edad cumplidos el dia de la designacion;

Il. Poseer el titulo de Médico Cirujano registrado ante las autoridades competentes;

IV. Acreditar antecedentes cientificos, laborales, docentes o profesionales que demuestren idonei-
dad en la materia y haber cursado estudios de especializacién en la disciplina, exhibiendo en su
caso el documento correspondiente;

V. Tener cuando menos cinco afios de practica como medico legista, y

VI. Gozar de buena reputacién.

ARTICULO 110. Para ser perito médico forense se requiere:

l. Tener cuando menos treinta afios de edad cumplidos el dia de la designacion;

Il. Poseer titulo de Médico Cirujano registrado ante las autoridades competentes;

Ill. Tener tres afias ininterrumpidos de ejercicio profesional;

IV. Tener practica profesional de seis meses en el propio Servicio Médico Forense;

V. Acreditar antecedentes cientificos, laborales, docentes o profesionales que demuestren idonei-
dad en la materia y haber cursado estudios de especializacion en esa disciplina, exhibiendo en su
caso el documento correspondiente, y

V1. Gozar de buena reputacion.

ARTICULO 111. Para desempefiar el cargo de Subdirector Técnico del Servicio Médico Forense, se re-

quieren los mismos requisitos sefialados en el articulo anterior. El ejercicio como médico legista de-
bera ser de tres afios.

ARTICULO 112. Para ser auxiliar del Servicio Médico Forense en las ramas de quimica toxicolégica, bio-

guimica, bacteriologia, anatomopatologia, hematologia, radiologia y demas especialidades se requiere:

|. Tener cuande menos veinticinco afios de edad cumplidos el dia de la designacién:

Il. Poseer titulo profesional registrado ante las autoridades competentes, en los casos en que ¢l
ejercicio de la especialidad asi lo exija;

Ill. Acreditar antecedentes cientificos, laborales, docentes o profesionales que demuestren idonei-
dad en la materia, y

IV. Gozar de buena reputacion.

ARTICULO 113. Es un requisito comun para ocupar los zargos anteriormente sefialados, no haber si-
do condenado por delito que amerite pena privativa de |a libertad de mas de un aho de prision, pe-
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ro si se tratare de robo, fraude, falsificacidn, abuso de confianza u otro que lastime seriamente la
buena fama en el concepto publico, lo inhabilitara para el cargo cualquiera que haya sido la pena.

ARTICULO 114. La designacién del Director y Subdirectores serd hecha por el Consejo de la Judica-
tura.

ARTICULO 115. Son facultades y obligaciones del Director del Servicio Médico Forense:

I. Cuidar de que el servicio se desempefie eficazmente dictando al efecto los acuerdos que fueren
convenientes;

Il. Formular anualmente el programa de trabajo y someterlo a la aprobacién del Consejo de la Judi-
catura;

Ill. Convocar y presidir la junta de peritos medicos con el objeto de:

a) Estudiar los casos de singular importancia que se presenten;

b) Examinar, por orden de la autoridad judicial, y decidir sobre dictdmenes objetados;

c) Formular planes para el desarrollo de actividades docentes, con la finalidad de mejorar la
preparacion tedrica y practica del personal con responsabilidades medico forenses;

d) Adoptar acuerdos para procurar la unidad de criterio en cuestiones relativas a la materia;

e) Formular recomendaciones para el mejoramiento del servicio, y

f) Llevar a cabo las actividades académicas y de investigacion, con la finalidad de la supera-
cién técnica de los peritos médicos forenses;

IV. Representar a la institucién en los actos oficiales ante las autoridades; presidir y designar a quien
lo represente en comisiones con motivo de congresos y otros eventos cientificos de indole meédi-
co forense;

V. Atender personalmente o por conducto de su Subdirector Técnico, cuando lo considere necesa-
rio o conveniente, los casos urgentes del servicio y suplir a cualquiera de los peritos en sus fal-
tas por enfermedad, licencia ¢ vacaciones, 0 en su caso, sefialar al perito a quien corresponda de-
sempefiar el trabajo;

V1. Remitir al Consejo de la Judicatura las solicitudes de licencia de los Subdirectores Técnicos, de
los Peritos Médicos Forenses, de los Auxiliares en el Servicio Médico Forense y de los demas
miembros del personal técnico y administrativo quien acordara lo procedente;

VIl. Informar al Consejo de la Judicatura de las faltas cometidas en el servicio por el personal técni-
co y administrativo;

VIIl. Rendir el 30 de noviembre de cada afio, al Consejo de la Judicatura, el informe anual de las la-
bores desarrolladas por el servicio;

IX. Solicitar al Consejo de la Judicatura el material y equipo necesarios para el servicio;

X. Formular el proyecto de reglamento interno del Servicio Médico Forense y someterlo a la aproba-
cién del Consejo de la Judicatura, el cual se encargara de la tramitacién subsiguiente;

X1, Formular planes de investigacion cientifica, dandolos a conocer al Consejo de la Judicatura y pre-
via autorizacién del mismo, fomentar su desarrollo, y

XIl. Las demas gque sefialen las leyes y reglamentos.

ARTICULO 117. Con excepcién de los casos en que deben intervenir los médicos asignados a las
Agencias Investigadoras del Ministerio Publico, a los hospitales publicos, a los reclusorios preventi-
vos, de ejecucion de sentencias y lugares de reclusién, los reconocimientos, anéalisis y demas traba-
jos médicos forenses relacionados con los procedimientos judiciales seran desempefados por los pe-
ritos médico forenses, guienes estan obligados a concurrir a las juntas, audiencias y diligencias a las
que fueren legalmente citados y a extender los dictdmenes respectivos.

ARTICULO 118. Las autopsias deberan practicarse, por regla general, en las instalaciones del Servi-
cio Médico Forense, salvo los casos en que por circunstancias especiales justifiguen lo contrario, a
juicio del Director y de lo previsto por el articulo 166 del Cédigo de Procedimientos Penales para el
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Distrito Federal. No obstante, en estos Gitimos casos, cuando concurran circunstancias especiales,
a juicio del Director, podra éste disponer que dos peritos médicos forenses asistan al hospital para
presenciar o practicar la autopsia o para verificar su resultado.

ARTICULO 121. Los médicos dependientes de la Direccién de Servicios de Salud del Distrito Federal,
asignados a las Agencias Investigadoras del Ministerio Pdblico, serdn auxiliares de las autoridades
judiciales y de los agentes del Ministerio Plblico, en sus funciones médico forenses y tendran la obli-
gacion de rendir los informes que le soliciten los érganos judiciales respecto de los casos en que ofij-
cialmente hubieren intervenido. En los mismos términos quedardn obligados los médicos adscritos

a los hospitales publicos y a los reclusorios preventivos, de ejecucién de sentencias y demés lugares
de reclusidan.

ARTICULO 122. Son obligaciones de los médicos asignados a las Agencias Investigadoras del Minis-
terio Publico:

I. Proceder de inmediato, al reconocimiento y curacién de los heridos que se reciban en la seccién
medica que esté a su cargo;

Il. Asistir a las diligencias de fe de cadaver y a todas las demés que sean necesarias o convenien-
tes para la eficacia de la investigacién;

Ill. Redactar el informe médico forense relacionado con la investigacién y expedir las certificaciones
que sean necesarias para la comprobacién de los elementos del tipo penal:

IV. Recoger y entregar los objetos y las substancias que puedan servir para el esclarecimiento del
hecho que se investigue e indicar las precauciones con que deben ser guardados o remitidos a
quien corresponda;

V. Hacer en el certificado de lesiones, la descripcién y la clasificacién legal provisional o definitiva
de las mismas;

VI. Describir exactamente en los certificados de lesiones, las modificaciones que hubiere sido nece-
sario hacer en ellas con motivo de su tratamiento, y

VIl. Las demds que les corresponden conforme a las leyes y reglamentos.

ARTICULO 123. Son obligaciones de los médicos de hospitales pablicos:

l. Reconocer a los lesionados o enfermos que se reciban en el establecimiento y encargarse de su
curacion, expidiendo sin demora, cuando proceda, los certificados médico forenses correspon-
dientes;

Il. Hacer en el certificado de lesiones, la descripcién v clasificacién legal provisional o definitiva de
las mismas;

HI. Practicar la autopsia de los lesionados que fallezcan en el hospital y se encuentren a disposicién
del Ministerio Publico o de autoridades judiciales y extender el dictamen respectivo expresando
con exactitud la causa de la muerte y los demds datos que sean Utiles para la investigacién;

IV. Prestar los primeros auxilios y expedir los certificados correspondientes, en todos los caos de le-

siones o de otros delitos que ocurrieren en el hospital y que requieran la intervencién médico fo-
rense, y

V. Las demas que sefialen las leyes y reglamentos.

ARTICULO 124. Los médicos adscritos a los reclusorios preventivos, de ejecucion de sentencias y
demas lugares de reclusién, deberan asistir a los internos enfermos y expedir los certificados que
correspondan. lgualmente, prestaran los primeros auxilios en los casos de lesiones y de otros deli-
tos que ocurrieren dentro de la prisién y que requieran la intervencién médico forense, e interven-

dran en cualquier diligencia judicial que ahi se practique, cuando para ello fueren requeridos por el
Ministerio Publico o la autoridad competente.



Capitulo 3

ETICA PROFESIONAL. FUNDAMENTOS LEGALES
DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL MEDICO

) ETICA PROFESIONAL

El médico ante todo debe ser moral; el que invente situaciones que no
existen, falta a la honradez cientifica; si se expresa un diagnostico erra-
do es lamentable, es penoso, pero el que comunica algo incierto, a sabien-
das que es falso, es inmoral; quien exagera la importancia de un padeci-
miento para parecer salvador, es inhumano; quien da un pronostico gra-
ve, a sabiendas que el padecimiento es benigno, es un charlatan; quien si-
mule operaciones, es imperdonable; quien practique el aborto sin causa
justificada, es un criminal sancionado por la legislacion penal; quien por
negligencia o descuido agrave un caso clinico, cae bajo responsabilidad
penal; quien ofrezca la pronta e infalible curacion de una enfermedad,
que sabemos tiene su evolucion, es un charlatan diplomado; quien de re-
medios secretos, haciéndolo o no él mismo, es un charlatan. Cae bajo la
sancion penal quien dé certificados falsos para subsiraer a una persona
de sus obligaciones, obteniendo o no beneficio con ello, o para ocultar he-
chos deshonestos. Merecen nuestro desprecio quienes en las juntas mé-
dicas traten de quedarse con el paciente mal informando al colega; quie-
nes den receta en clave para que pueda ser surtida sélo en determinada
farmacia, etc.

En cambio debemos respetar a los médicos que anteponen la clinica al
luero, las exigencias de la enfermedad al rango social del paciente y a los
recursos economicos de que disponga; los que eviten visitas innecesarias,
actos, gestos o palabras que obren en el animo de los enfermos; los que ex-
horten a los viciosos a la enmienda; los que no reemplacen a los médicos
de cabecera sin antes haber cumplido con la ética profesional, ete., ete. Pe-
ro al lado de estos problemas de moral médica, también es verdad que la
lucha por la vida ha ido planteando a los médicos problemas concretos en
su aspecto economico, y si es triste comprobar la inmoralidad, tambien es
doloroso observar la angustia econémica, causa, la mayoria de las veces,
de la caida moral.
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Por estas razones, los que tengan la creencia que la profesion médica es para en-
riquecerse, estan equivocados, y si ésta es su unica finalidad, mejor seria que se de-
dicaran a otra clase de actividades. Los principios éticos del ejercicio meédico profe-
sional tienen un fundamento social y cultural que trasciende a las civilizaciones y a la
historia. Seria dificil encontrar un grupo social, una cultura o una civilizacion en
la historia de la humanidad que no haya adoptado reglas de conducta ética aplicables
a quienes dedican su vida y su ciencia a la salud de su grupo, de sus congéeneres, de
su sociedad. La cultura occidental, heredera del conocimiento y la filosofia griega,
sustenta tradicionalmente los prinecipios milenarios practicados por el médico Hipo-
crates, padre de nuestra tradicion meédica. Ejemplo y norma moral que nos senala el
deber ser y la vocacion de servicio de quienes practican el noble arte médico.

) JURAMENTO DE HIPOCRATES

“Juro por Apolo Médico, por Esculapio, Higia y Panacea, y por todos los Dioses y Dio-
sas, a quienes pongo por testigos de que cumplire, lisa y llanamente, con todas mis
fuerzas e inteligencia el siguiente juramento y obligacion escrita: Tendré a mi Maes-
tro de Medicina en el mismo lugar que a mis Padres, partiré con €l mis haberes y, si
necesario fuere, yo proveeré a sus necesidades; a sus Hijos los tendré como a mis
hermanos, vy si ellos quisieren aprender el arte de curar se los ensenare sin paga de
ningin género y sin obligacion escrita; instruiré con preceptos, con lecciones orales
y con los demés medios de ensefanza a mis Hijos, a los de mi Maestro y a los demas
discipulos, que se me unan por convenio y juramento, conforme esta determinado en
la Ley Médica, y a nadie mas. Estableceré el régimen de los enfermos de la manera
que les sea mas provechoso, segin mis facultades y mi entender, absteniendome de
cometer todo mal y toda injusticia. A nadie daré veneno, y si alguno me propone se-
mejante cosa, no tomaré en consideracion la iniciativa de una tal sugestion. Igual-
mente me abstendré de aplicar a las mujeres pesarios abortivos. Pasare mi vida y
ejerceré mi profesion con inocencia y pureza. No haré la operacion de la Talla, sino
que dejaré esta obra a los Maestros que dé ella se ocupan. En cualquiera casa que
vo entre entraré para utilidad de los enfermos, absteniendome de toda falta volunta-
ria v de toda acecion injuriosa o corruptora, v, sobre todo, de la seduccion de las mu-
jeres y de los jovenes, ya sean libres va esclavos. Cualquiera cosa que yo vea, oiga o
entienda en la sociedad, sea en el ejercicio de mi profesion o fuera de él, y que sea
conveniente que no se divulgue, la guardaré en secreto con el mayor cuidado, consi-
derando el ser disereto como un deber en semejantes casos. Si observo con fidelidad
mi juramento, séame concedido gozar felizmente de mi vida y de mi profesion, hon-
rado siempre entre los hombres; y si le quebranto y soy perjuro, que caiga sobre mi
la suerte contraria."

) FUNDAMENTOS LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO

Es indiscutible que s6lo aquellas personas que hayan hecho los estudios requeridos
por la Ley, y hayan sido aprobadas en su examen de recepeion, son los capacitados

?
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§
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DECALOGO DE MORAL EUGENICA

Por el Dr. Alfredo M. Saavedra

DEBO SABER:

Que el matrimonio es la union de dos
individuos de distinto sexo, gue se
reunen identificAndose moral, fisica y
econdomicamente para formar un ho-
gar con el fin de perpetuar la especie.

Que el aleoholismo en general vy la al-
coholizacion antes de la boda, asi co-
mo las toxicomanias lesionan la vida
de los hijos y dan productos deficien-
tes mentales, enfermos o lacrados.

Que los hijos son la base de la solida-
ridad matrimonial y que los padres
deben tener plena coneiencia de res-
ponsabilidad que adquieren hacia sus
descendientes.

Que los padres enlermos o con esfig-
mas fisicos o mentales, no pueden en-
gendrar descendientes sanos; mu-
chos delincuentes, psicoticos, ciegos
y lacrados en general lo son por culpa
de los padres que sin una prepara-
cion cultural y moral previa, los han
producido.

Que las enfermedades venéreas, prin-
cipalmente el Sida, la sifilis y la bleno-
rragia, son causa de degeneracion de
la especie y de la muerte de gran nu-
mero de ninos, desde antes de su naci-
miento.

CQue los matrimonios efectuados entre

consanguineos engendran individuos
deficientes biologicos.

VIL Que no estando completamente sana

una pareja, no debe engendrar hijos y
(que en caso es preferible abstenerse
de ellos.

VII. (Jue sobre todas las conveniencias de

orden economico, social o sentimental,
se debe escoger siempre como esposo
0 esposa, a la persona mejor dotada fi-
sica y moralmente, que no sufra enfer-
medades ni se intoxique; procurando
investigar entre los antepasados las
lacras o vicios y enfermedades menta-
les que puedan influir sobre la especie.

Que antes de contraer matrimonio, se
debe consultar a un médico, guien re-
comendara las practicas de higiene y
hard un estudio minucioso de cada
uno de los contrayentes para garanti-
zar la vida de la especie en las mejo-
res condiciones posibles,

Que no es meritorio tener hijos si no se
les engendra sanos v no se les puede
acostumbrar a los habitos de Ia higiene.

Que el aborto es reprobable por razo-
nes de orden moral y biologico y legal.

X11. Que es deber de los padres conocer los

principios fundamentales que se refie-
ren al cuidado de los ninos desde antes
del nacimiento de éstos.
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legalmente para el ejercicio de una profesion; aquellas personas que no retinan es-
tos requisitos, la ejerceran ilegalmente, siendo un peligro para la sociedad.

A la fecha esta reglamentado debidamente el ejercicio de las profesiones en Méxi-
co con lo que es de esperarse termine el problema del curanderismo y charlatanis-
mo, por lo menos en las grandes ciudades. Asimismo, los distintos codigos penales
de las entidades federativas sancionan penalmente la trasgresion de las responsabi-
lidades inherentes a la profesion médica en sus diversas facetas.

)\ NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL EL 16 DE JULIO DE 2002, VIGENTE
A PARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2002..

CAPITULO V. OMISION DE INFORMES MEDICOS FORENSES

ARTICULO 301. Se impondra de seis meses a tres afios de prisién, al médico que, habiendo presta-
do atencién médica a un lesionado, no comunigue de inmediato a la autoridad correspondiente:

a) La identidad del lesionado;

b) El lugar, estado y circunstancias en la que lo hallé;

c) La naturaleza de las lesiones que presenta y sus causas probables;

d) La atencién médica que le proporcipnd; o

e) El lugar preciso en que queda a diSposicién de la autoridad.

ARTICULO 302. La misma sancién establecida en el articulo anterior, se impondrd al médico que,
habiendo otorgado responsiva de la atencion de un lesionado, no proporcione a la autoridad corres-
pondiente:

a) El cambio del lugar en el que se atiende al lesionado;

b) El informe acerca de la agravacidn que hubiere sobrevenido y sus causas;

¢) La historia clinica respectiva;

d) El certificado definitivo con la indicacién del tiempo que tardé la curacién o de las

consecuencias que dejo la lesién; o
e) El certificado de defuncidén, en su caso.

TiTULO VIGESIMO SEGUNDO
DELITOS COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION

CAPITULO 1Nl
ABANDONO, NEGACION Y PRACTICA INDEBIDA DEL SERVICIO MEDICO

ARTICULO 324. Se impondran prisién de uno a cuatro afios, de cien a trescientos dias multa Y suspen-
sidn para ejercer la profesién, por un tiempo iqual al de la pena de prisién, al médico en ejercicio que:

|. Estando en presencia de un lesionado o habiendo sido requerido para atender a éste, no lo atien-
da o no solicite el auxilio a la instituciéon adecuada; o

Il. Se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando éste corra peligro de muerte o de una enfer-
medad o daflo mas grave vy, por las circunstancias del caso, no pueda recurrir a otro médico ni a
un servicio de salud,
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ARTICULO 325. Al médico que habiéndose hecho cargo de la atencién de un Iesinnad’u. deje de pres-
tar el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad competente, o no cumpla con las obligacio-
nes gue le impone la legislacién de la materia, se le impondran de uno a cuatro ahos de prision y de
cien a trescientos dias multa.

ARTICULO 326. Se impondré de dos a seis afios de prisién y de doscientos a cuatrocientos dias mul-

ta al médico que:

|. Realice una operacién quirldrgica innecesaria;

Il. Simule la practica de una intervencion quirdrgica; o

II. Sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la imposibilidad o incapacidad de aquél
pueda legitimamente otorgarla, salvo en casos de urgencia, realice una operacion quirdrgica que
por su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo o cause la pérdida de un miembro o afec-
te la integridad de una funcion vital.

CAPITULO V. SUMINISTRO DE MEDICINAS NOCIVAS O INAPROPIADAS

ARTICULO 328. Al médico o entermera que suministre un medicamento evidentemente inapropia-
do en perjuicio de la salud del paciente, se le impondran de seis meses a tres ahos de prisién, de cin-
cuenta a trescientos dias multa y suspensién para ejercer la profesién u oficio por un lapso igual al
de la pena de prision impuesta.

CcODIGO PENAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

DE ACUERDO A SU REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL “EL ESTADO DE JALISCO" DE
14 DE ABRIL DE 2001. \\“_

-

TITULO OCTAVO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
CAPITULO Il. RESPONSABILIDAD MEDICA

ARTICULO 157. Se impondran de un mes a dos afios de suspension en el ejercicio de la profesion, al
médico que, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de algun lesionado o enfermo, lo
abandone en su tratamiento sin causa justificada. Igual sancién se impondré al médico o a quien ha-
ga sus veces que practique un intervencion quirdrgica innecesaria.

En caso de reincidencia, la pena serad de un mes a dos afios de prisién y suspension de uno a cinco
afios en el ejercicio profesional,

Cuando para el abandono se tenga causa justificada, debera darse aviso a la autoridad competente,
para que ésta provea lo relativo a la atencion médica del lesionado y, mientras que ello suceda, el fa-
cultativo sequird prestando sus servicios al lesionado, salvo el caso de impedimento personal de or-
den fisico o psiquico. La infraccién de esta disposicion se castigara con pena de uno a tres anos de
prisién, aparte de las demas sanciones senaladas.

ARTICULO 158. Quienes ejerzan la medicina y, sin causa justificada, se nieguen a prestar servi-
cios a un enfermo que lo solicite por notoria urgencia, poniendo en peligro la vida de dicho en-
fermo, seran sancionados con multa por el importe de cuatro a ciento noventa y seis dias de sa-
lario.

Si se produjere dafio en la salud por la falta de intervencion, se les impondrdn, ademas, de seis me-
ses a dos afios de prisién e inhabilitacién para el ejercicio profesional, por el termino de un mes a
dos afios.
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ARTICULO 160. Los medicos, cirujanos y demas profesionistas similares y auxiliares, serdn penal-
mente responsables, por los dafios que causen por dolo manifiesto o culpa grave en la practica de su
profesion.

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean dolosos o por
culpa punible, se les aplicara suspensioén de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién. En ca-
s0 de reincidencia, la sancién deberd elevarse hasta dos tercios.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE JALISCO

CAPITULO III.
ATENCION MEDICA DE LOS LESIONADOS

ARTICULO 140. La atencién médica de quienes hayan sufrido lesiones provenientes o que puedan
provenir de un delito se hara en alguno de los hospitales plblicos, salvo que no exista en el lugar, en
cuyo caso, se le atendera por un medico vy, si tampoco éste hubiese, se podra encargar la curacion a
un practico, en tanto se le atiende en un hospital.

Si el lesionade no debe estar privado de la libertad, la autoridad gue conozca del caso podra permi-
tir, si lo juzga conveniente, que sea atendido en lugar distinto, bajo responsiva de un médico legal-
mente titulado y previa la clasificacion legal de las lesiones.

El permiso se concedera sin perjuicio de que la autoridad se cerciore del estado del lesionado cuan-
do lo estime oportuno.

ARTICULO 143. Los certificados de sanidad expedidos por médicos particulares estaran sujetos a la
revision de los médicos oficiales, quienes rendiran el informe definitivo.

CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MICHOACAN

DE ACUERDO A SU REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DEL ESTADO DE EL 19 DE ABRIL
DE 2001

TITULO OCTAVO
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION DE LA JUSTICIA

CAPITULO I
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y TECNICA

ARTICULO 191, Los médicos, cirujanos y demdas profesionistas similares y auxiliares, seran respon-

sables por los delitos cometidos en el ejercicio de su profesién y ademas:

|. Se les aplicara suspensién de un mes a cuatro afios en el ejercicio de la profesién o definitiva en
caso de reincidencia; y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos y por los de sus ayudantes, enfermeras

o practicantes, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

ARTICULO 192. La sancién del articulo anterior se aplicard a los médicos que, habiendo otorgado
responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su trata-
miento sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

La misma pena se impondra a los médicos, cirujanos y demas profesionistas similares y auxiliares
que no expidan de inmediato los certificados provisionales de lesiones.
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CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL ESTADO DE HICﬁﬂACLH
TiTULO QUINTO. ACTOS PROCESALES
CAPITULO VII. ATENCION MEDICA A LOS LESIONADOS

ARTICULO 124. Lugar de la atencién médica. La atencidn de quienes hayan sufrido lesiones prove-
nientes de delito, se hara en los hospitales publicos.

Si el lesionado no debe estar privado de su libertad, la autoridad judicial o ministerial que conoz-
ca del asunto podrd permitir, si lo juzga conveniente, que sea atendido en lugar distinto, bajo res-
ponsiva de medico con titulo legalmente reconocido, y previa clasificacién legal de las lesiones.
Sin embargo, la autoridad podra cerciorarse del estado del lesionado cuando lo estime oportunc.
Cuando sea necesario examinar fisicamente a personas del sexo femenino, la exploracién serd prac-
ticada, si asi lo solicita la interesada, por médicos mujeres, salvo que no las haya en el momento y

sitio en que deba efectuarse el examen; en dicha hipétesis, la propia interesada podra proponer al
médico que deba atenderla.

ARTICULO 126. Responsiva médica. La responsiva a que se refiere el articulo 124, impone al médi-

co las obligaciones siguientes:

|. Atender debidamente al lesionado;

Il. Informar a la autoridad que conozca de la averiguaciéon previa o proceso, de cualquier accidente
o complicacion gue sobrevenga, expresando si es consecuencia inmediata o necesaria de las le-
siones o si proviene de otra causa, y proporcionarle los datos que le solicite;

IIl. Comunicar inmediatamente a la misma autoridad todo cambio del lugar donde sea atendido el le-
sionado; y

IV. Extender certificado de sanidad, o de defuncién si muere el lesionado, con los datos pertinentes
del caso.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en este articulo, se sancionarda con la

imposicion de una correccion disciplinaria en caso de que no sea delictuoso.

ARTICULO 127. Certificados de sanidad. Los certificados de sanidad expedidos por médicos parti-
culares, estaran sujetos a la revision de los peritos médicos gue designe el érgano jurisdiccional,
quienes rendiran el dictamen definitivo acerca de las lesiones.

ARTICULO 128. Atencién médica del inculpado. Cuando la persona privada de la libertad esté enferma
o lesionada y requiera auxilios médicos que no le puedan ser proporcionados en la carcel, el juez podrd
autorizar que se le traslade a un hospital publico o privado, después de recabar los informes respecti-
vos y de tomar las medidas que estime necesarias para el aseguramiento del inculpado. Si el juez con-
sidera que la vigilancia policial no es suficiente o no es posible, podré exigir caucién.

El juez revocara la concesion inmediatamente después de que el inculpado sane o de gue haya motivo
para temer la fuga. A estos casos es aplicable en lo conducente, lo dispuesto por los articules 124 y 127.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON
DE ACUERDO A SU PUBLICACION DEL 15 DE ENERO DE 1997.
TITULO NOVENO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
CAPITULO |. RESPONSABILIDAD MEDICA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA

ARTICULO 227. Los médicos, cirujanos y demas profesionales similares y auxiliares, seran penal-
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mente responsables en la practica de la profesién, en los términos siguientes:

|. Ademds de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean dﬂlusns o
culposos, se les aplicard suspensidn de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesion, o defi-
nitiva en caso de reincidencia; y

Il. Estardn obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus ayudantes, en-
fermeros o practicantes, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos o cuan-
do resulte un dafio ocasionado con motivo de un diagnostico evidentemente inapropiado al pade-
cimiento, debiéndose comprender los gastos médicos y funerarios en su caso, que resulten en la
comision de este delito.

ARTICULO 228. El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo otorgado responsiva pa-
ra hacerse cargo de la atencién de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin
causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente,

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL ESTADO DE NUEVO LEON

CAPITULO Il. COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS DEL TIPO PENAL, VESTIGIOS
Y OBJETOS RELACIONADOS CON EL DELITO

ARTICULO 167. En caso de lesiones, el herido serd atendido bajo la vigilancia de dos médicos legis-
tas, o por los médicos de sanatorios u hospitales publicos, quienes tendran la obligacién de rendir al
Ministerio Publico, o al juez en su caso, un dictamen previo que detalle el estado en que hubieren re-
cibido al paciente, el tratamiento a que se le sujete, y el tiempo probable que dure su curacién. Cuan-
do ésta se logre, rendiran dictamen definitivo, expresando con toda claridad el resultado de las le-
siones y el del tratamiento. Se precisara, ademas el caracter de incurable.

Los médicos dardn aviso al Ministerio Publico o al juez, tan luego como adviertan que peligra la vida
del paciente, asi come cuando acaezca su muerte, para los efectos legales correspondientes,

ARTICULO 168. E| ofendido podra ser atendido en el lugar y por los facultativos que desee, los cua-
les deberan rendir los dictamenes informativos a que se refiere el articulo anterior. Los médicos le-
gistas seguirdn con la obligacién de visitar periédicamente al enfermo y de rendir los mismos irfor-
mes, cuando asi lo determine el ministerio publico o el juez.

ARTICULO 169. Tratdndose de una enfermedad que se sospeche haya sido ocasionada por un deli-
to, los médicos emitirdn su opinién sobre sus causas, y describiran minuciosamente todos ios sinto-
mas que el enferme presente, para los efectos de su clasificacion legal.

ARTICULO 170. En el caso de lesiones internas, envenenamiento u otra enfermedad proveniente de
delito, se tendrén por comprobados los elementos del tipo con la inspeccidn y descripcion hecha con-
forme al articulo 152, las manifestaciones exteriores que presente la victima, y el dictamen medico
en que se expresaran los sintomas que tenga, si existen esas lesiones y si han sido producidas por
causa externa; en caso de no existir manifestaciones exteriores, bastara con el dictamen médico.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
DE ACUERDO A SUS REFORMAS PUBLICADAS EL 1 DE ABRIL DE 2001.

CAPITULO I. RESPONSABILIDAD MEDICA Y TECNICA

ARTICULO 218. Los médicos, cirujanos y demds profesionistas similares y auxiliares, incurrirén en
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delitos, por los dafios que causen en la practica de su profesién, en los términos sigﬁentesz

I. Ademads de las penas fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean intencionales
o por culpa punible, se les aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profe-
sidn, o definitiva en caso de reincidencia, y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafo por su actos propios y por los de sus ayudantes, en-
fermeros o practicantes, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

ARTICULDO 219. Lo dispuesto en el articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo otorga-
do responsiva para hacerse cargo de la atencidon de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tra-
tamiento sin causa justificada o sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente; y a los que
teniendo celebrado contrato de prestacion de servicios con alguna persona, se nieguen a prestarlos
con grave perjuicio para la vida o la salud de los interesados.

ARTICULO 220. La negativa injustificada de los médicos a prestar sus servicios oportuna y diligen-
temente cuando para ello sean requeridos, en casos graves, en que peligre la vida o la salud, consti-

tuird un delito culposo, quedando a prudente arbitrio del juez la calificacion de la gravedad de cada
caso seqln las circunstancias.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE OAXACA

CAPITULO III.
DE LA COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO Y LA PROBABLE
RESPONSABILIDAD DEL INCULPADO

ARTICULO 26. Cuando se trate de lesiones externas éstas serdn objeto de inspeccién con asisten-
cia de peritos médicos oficiales, describiéndolas pormenorizadamente y se recabara dictamen de
aquellos peritos que las describa y las clasifigue en orden a su naturaleza, gravedad, consecuencias
y cualquier otra circunstancia atendible para ese fin.

Cuando en el lugar no hubieren peritos médicos oficiales, sera suficiente el dictamen de un solo fa-

cultativo o el de un perito practico, sin perjuicio de que posteriormente los medicos oficiales ratifi-
quen dicho dictamen.

ARTICULO 27. En el casc de lesiones internas, envenenamiento o de alguna otra alteracién de la sa-
lud causada por una accién delictuosa, se tendra por comprobada su existencia con la inspeccion he-
cha por el funcionario o tribunal a quienes se refiere el articulo que antecede, de las manifestacio-
nes exteriores que presente la victima, y con el dictamen pericial que se rendird en los términos del
articulo anterior y en el cual se expresaran los sintomas que presente el ofendido, si existen las le-

siones vy si han sido producidas por una causa externa. En caso de no existir manifestaciones exte-
riores, bastara el dictamen pericial.

ARTICULO 28. En I== casos a que se refieren los dos articulos que anteceden, los peritos médicos
oficiales, el facul:ativo o los peritos practicos que intervengan rendiran al ministerio publico o al tri-
bunal segun corresponda, dos dictamenes: uno de probabilidad y otro definitivo. En el primero, ex-
presaran el tiempo probable que dilatara en sanar el lesionado las consecuencias probables que pue-
dan sobrevenirle de aquéllas especificadas en los articulos del cddigo penal. Al sanar el lesionado,

rendirédn el dictamen definitivo en el cual expresarédn el tiempo que durd en sanar y en las conse-
cuencias que definitivamente resultaron.

Para decretar la formal prision de un indiciado, no sera necesario que obre en los autos la ratifica-
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cién por los peritos médicos oficiales, de los dictamenes formulados por el facultativo o por {os pe-
ritos practicos mencionados.

ARTICULO 29. En los casos de envenenamiento se recogerdn cuidadosamente las vasijas y demds
objetos que haya usadoe el ofendido; los restos de alimentos, bebidas y medicinas que haya toma-
do; las deyecciones y vémitos que hubiere tenido; lo cual sera conservado con |las precauciones ne-
cesarias para evitar su alteracién, y se describiran todos los sintomas que presente el individuo in-
toxicado.

A la mayor brevedad posible serdn llamados peritos para que hagan el analisis de las sustancias re-
cogidas y emitan su opinién sobre las cualidades téxicas que tengan estas.

Cuando en el lugar en que se sigue el procedimiento no hubiere peritos que practiquen el analisis,
éste se llevara a cabo en el lugar en que aquellos puedan ser habidos.

ARTICULO 30. Si después del primer examen cesa, disminuye o aumenta la gravedad del ofendido,
la persona que lo este asistiendo avisard inmediatamente al ministerio pdblico, a fin de que se pro-
ceda a hacer un nuevo examen.

Lo mismo se hara si durante la averiguacion o durante el procedimiento judicial, se descubre que la
infraccién penal ha sido acompafiada de circunstancias tales que exijan nuevo reconocimiento de la
victima.

Si muriere la persona lesionada, el encargado de asistirla avisara inmediatamente al ministerio pu-
blico, a efecto de que se ordene la autopsia del cadaver.

CODIGO DE DEFENSA SOCIAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE PUEBLA

DE ACUERDO A SUS REFORMAS PUBLICADAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE PUEBLA
DEL 2 DE MARZO DE 2001.

CAPITULO NOVENO.
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

SEGUNDA SECCION. RESPONSABILIDAD MEDICA

ARTICULO 239. Se impondréd prisién de tres meses a seis afios y multa de cincuenta a quinientos
dias de salario v suspensién de tres meses hasta tres afos, del ejercicio profesional ademas de la
sancién que corresponda si causa homicidio o lesiones, al médico que:

I. Sin causa justificada y sin aviso oportuno abandonares a la persona de cuya asistencia esté encar-
gado;

Il. En casos urgentes y no habiendo por el lugar y la hora otro facultativo a quien acudir se negare
sin causa justificada, a prestar sus servicios a una persona que los necesitare;

IIl. Después de haber otorgado responsiva de hacerse cargo de la atencion de algun lesionado, lo
abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso a la autoridad correspondiente
6 no cumpla con las obligaciones que le impone el cédigo de procedimientos en materia de de-
fensa social;

IV. Sin recabar la autorizacién del paciente o de |a persona que deba otorgarla, salvo en los casos de
urgencia en gue el enfermo se halle en peligro de muerte, cause la perdida de un miembro, o ata-
que la integridad de una funcidn vital.

V. Practigue una operacion innecesaria.
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cODIGO DE PROCEDIMIENTOS EN MATERIA DE DEFENSA SOCIAL PARA
EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

CAPITULO TERCERO. PROCEDIMIENTO EN MATERIA DE DEFENSA SOCIAL
SECCION TERCERA. ATENCION MEDICA DE LOS LESIONADOS

ARTICULO 74. La atencién médica de quienes hayan sufrido lesiones provenientes de delito, se ha-
ra en los hospitales pdblicos.

ARTICULO 75. Si el lesionado no debe estar privado de libertad, la autoridad que conozca del caso
podrd permitir, si lo juzga conveniente, que sea atendido en lugar distinto bajo responsiva de médi-

co, con titulo legalmente reconocido o a falta de aquél, de practico y previa la clasificacién legal de
las lesiones.

ARTICULO 76. El permiso a que se refiere el articulo anterior se concederd sin perjuicio de que la
autoridad se cerciore del estado del lesionado, cuando lo estime oportuno.

ARTICULO 77. En el caso del articulo 76, se aplicaran las siguientes disposiciones:

|. El lesionado debera informar a la autoridad que conozca del asunto, en gue lugar va a ser aten-
dido y cualquier cambio de éste o de su domicilio.

Il. Por la falta de aviso del cambio se impondré al lesionado una correccion disciplinaria.

ARTICULO 78. La responsiva a que se refiere el articulo 75, impone a quien la otorga, los siguien-

tes deberes y obligaciones:

|. Atender debidamente al lesionado;

Il. Dar aviso a la autoridad correspondiente de cualquier accidente o complicacion que sobre-
venga expresando si es consecuencia inmediata o necesaria de la lesion o si proviene de otra
causa;

lll. Comunicar inmediatamente a la misma autoridad todo cambio de domicilio del lesionado o del lu-
gar donde sea atendido; y

IV, Extender certificado de sanidad o de defuncién, en su caso, y los demas que le solicite |a autoridad.

ARTICULO 79. El incumplimiento de cualquiera de los deberes sefialados en el articulo anterior,
ameritara la imposicién de una correccién disciplinaria, cuando no constituya un delito.

ARTICULO B0. Los certificados de sanidad expedidos por médicos particulares estardn sujetos a la
revision de los médicos oficiales, quienes rendiran el dictamen definitivo.

ARTICULO 81. Cuando un lesionado necesite pronta curacién, cualguier médico o practico en su ca-

50, puede atenderlo y aln trasladarlo del lugar de los hechos al sitio apropiado, sin esperar la inter-
vencion de la autoridad.

ARTICULO 82. En el supuesto previsto en el articulo anterior, el médico o practico que atienda al

enfermo, deberd comunicar a la autoridad, inmediatamente, después de |la primera curacion, los si-
guientes datos:

. Nombre del lesionado;

Il. Lugar preciso en que fue levantado y posicién en gque se encontraba;

Ill. Naturaleza de las lesiones que presente y causas probables gue las originaron;
IV. Curaciones que se le hubieren hecho; y

V. Lugar preciso en que queda a disposicion de la autoridad.
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CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE SINALOA

DE ACUERDO A SUS REFORMAS PUBLICADAS EN EL PERIODICO OFICIAL “EL ESTADO DE SINA-
LOA" DEL 9 DE JUNIO DE 1999.

TiTULO SEXTO. DELITOS COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
CAPITULO UNICO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
ARTICULO 279. Los profesionistas y sus auxiliares, que cometan delitos en el ejercicio de su activi-
dad, ademds de las sanciones que les correspondan, podran ser suspendidos en el ejercicio de ésta,

por un periodo de tres meses a tres afos.
En caso de reincidencia, se duplicara el término de las suspensién para ejercer la actividad.

ARTICULO 280. Se impondra prisién de tres meses a cinco afios y de cincuenta a doscientos dias

de multa, al médico que:

I. Habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de algin lesionado, lo abando-
ne en su tratamiento sin justa causa y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

Il. No cumpla con las obligaciones que le impone el cédigo de procedimientos penales;

IIl. No recabe la autorizacién del paciente o de |a persona que deba otorgarla, salvo en los casos de
urgencia, cuando se trate de practicar alguna operacion quirdrgica que por su naturaleza ponga
en peligro la vida del enfermo, cause la pérdida de un miembro o ataque la integridad de una fun-
cién vital;

IV. Practique una intervencién quirurgica innecesaria,;

V. Ejerciendo la medicina y sin motivo justificado, se niegue a prestar asistencia al enfermo en ca-
so de notoria urgencia, poniendo en peligro la vida o la salud de dicho enfermo; o

V1. Certifique falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro impedimento bastante,
para dispensarlia de cumplir con una obligacién que la ley le impone o para adquirir algun de-
recho.

ARTICULO 283. A los encargados, empleados o dependientes de farmacias, que al surtir una rece-
ta sustituyan la medicina especificamente sefialada, por otra que cause dafios o sea evidente-
mente inapropiada al padecimiento para el cual se prescribid, se les impondra prision de tres me-
ses a dos afios y de diez a trescientos dias de multa.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO DE SINALOA

ARTICULO 156. En caso de lesiones, el herido serd atendido bajo la vigilancia de dos médicos legis-
tas o por los médicos de sanatorios u hospitales publicos, quienes tendran la obligacion de rendir al
ministerio publico o al juez en su caso, un dictamen previo que detalle el estado en que se hubiera
recibido al paciente, el tratamiento a que se le sujete y el tiempo probable que dure su curacion.
Cuando ésta se logre rendirdn dictamen definitivo, expresando con toda claridad e! resultado de las
lesiones y el del tratamiento. Se precisara, en su caso, el caracter de incurable.

Los médicos daran aviso al ministerio ptblico o al juez, tan luego como adviertan que peligre la vida
del paciente, asi como cuando acaezca su muerte, para los efectos legales correspondientes.

ARTICULD 157. El ofendido podréa ser atendido en el lugar y por los facultativos que desee, los cua-
les deberdn rendir los dictdmenes informativos a que se refiere el articulo anterior; los médicos le-
gistas sequirdn con la obligacién de visitar periédicamente al enfermo y de rendir los mismos infor-
mes cuando asi lo determine el ministerio publico o el juez.
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ARTICULO 158. Tratdndose de un enfermedad que se sospeche haya sido ocasionada por un delito,
los médicos emitirdn su opinidén sobre sus causas y describirdn minuciosamente todos los sintomas
que el enfermo presente, para los efectos de su clasificacién legal.

ARTICULO 159. En el caso de lesiones internas, envenenamiento u otra enfermedad proveniente del
delito, ademé&s de cualesquiera otra diligencia que resulte procedente, se practicara inspeccion ha-
ciéndose constar las manifestaciones exteriores que presentare la victima y se recabara el dictamen
pericial en gue se expresaran los sintomas que presente, si existen esas lesiones y si han sido pro-
ducidas por causa externa. En caso de no existir manifestaciones exteriores, se hara constar esta
circunstancia, agregandose el dictamen medico pericial.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE ZACATECAS
TITULO DECIMO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
CAPITULO I. RESPONSABILIDAD MEDICA

ARTICULO 212. Los médicos generales, especialistas, odontbélogos, practicantes, parteros, pasantes
y demds profesionales similares y auxiliares seran responsables por los dafios que causen en la prac-
tica de su profesion, en los términos siguientes:

I. Ademads de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean intencio-
nales, preterintenciones o culposos, se |les aplicara suspensiéon de un mes a dos afios en el ejer-
cicio de la profesién o inhabilitacién definitiva en caso de reincidencia; y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio, no solamente por su actos propios, sino también so-
lidariamente por los de sus ayudantes, enfermeros o practicantes, cuando éstos obren de acuer-
do con las instrucciones de aquellos.

ARTICULO 213. El articulo anterior se aplicaréd a los profesiones, similares y auxiliares que ha-
biendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o enfermo, lo
abandonen en su tratamiento sin causa justificada y no den aviso inmediato a la autoridad co-
rrespondiente.

ARTICULO 214. quienes ejerzan la medicina y sin causa justificada se nieguen a prestar sus ser-
vicios a un enfermo que lo requiera por notoria urgencia, o no los presten poniendo en peligro su
vida, por exigir que se les paguen o garanticen anticipadamente sus honorarios, seran sanciona-
dos con la pena de tres a seis meses de prisién y multa de cinco a veinte cuotas o prestacion obli-
gatoria de servicio a favor de la comunidad de hasta quince dias. Si el enfermo tiene menos de do-
ce afios cumplidos, |a pena de prisién serd de tres meses a un afo, y multa de diez a cincuenta
cuotas.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, las penas anteriores se duplicaran y, ademas, se
impondra inhabilitacién para el ejercicio profesional por un término de un mes a dos afios. Cuando la
falta de intervencién y el dafio consiguiente sean imputables a los directores, administradores o en-
cargados del sanatorio, hospital o establecimiento de salud en donde el medico preste sus servicios,
seran aquellos y no éste quienes incurran en responsabilidad penal y deban ser sancionados con las
penas previstas en este parrafo y el anterior.

Cuando una persona de las mencionadas en el articulo 212 efectte una exploracién ginecoldgica por
motivos deshonestos o que no sea necesaria, se le sancionara con prision de tres meses a un afio y
multa de diez a cincuenta cuotas. Si con la exploracién se causa el desfloramiento, las sanciones se

duplicaran, sin perjuicio de las que deban aplicarse por los otros delitos que por el mismo acto se co-
metan.
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cODIGO DE PROCEDIMENTOS PENALES PARA EL ESTADO
DE ZACATECAS

TITULO SEXTO. DISPOSICIONES COMUNES A LA AVERIGUACION PREVIA, AL
PERIODO CONSTITUCIONAL Y A LA INSTRUCCION

CAPITULO I. COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO

ARTICULO 161. Tratandose de lesiones, el herido sera atendido bajo la vigilancia de dos médicos le-
gistas o, en su defecto, por algin médico de las instituciones de salud pdblica, quienes tendran obli-
gacién de rendir al ministerio publico o juez en su caso, un informe detallado del estado en que hu-
bieren recibido al paciente, el tratamiento a que se sujete y el tiempo probable que dure su cura-
cién. Cuando ésta se logre rendiran un nuevo dictamen expresando con toda claridad |las consecuen-
cias ultimas de las lesiones.

Los médicos deberdn informar al ministerio publico o juez tan luego como adviertan que peligra la
vida del paciente, asi como cuando acaezca su muerte.



Capitulo 4

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL,
SECRETO PROFESIONAL

El Cédigo Penal Federal vigente dice sobre responsabilidad profesional lo
siguiente:;

TiTULO DUODECIMO
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares seran responsa-
bles de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesidn, en los términos siguien-
tes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras
normas sobre el ejercicio profesional, en su caso:

|. Ademdas de las sanciones fijadas por los delitos que resulten consumados, segun
sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejer-
cicio de la profesién o definitiva en caso de reincidencia, y

Il. Estaran obligados a la reparacion del daho, por sus actos propios y por los de sus
ayudantes, enfermeros o practicantes, cuando éstos obren de acuerdo con las ins-
trucciones de aquellos.

ARTICULO 229. E| articulo anterior se aplicard a los médicos que, habiendo otorgado
responsiva médica para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o enfermo, lo
abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin haber dado aviso inmediato a
la autoridad correspondiente.

ARTICULO 230. Se impondra prision de tres meses a dos afios, hasta cien dias multa y
suspension de tres meses a un afio a juicio del juzgador, a los directores, encargados o
administradores de cualquier centro de salud, cuando incurran en alguno de los casos
siguientes:

I. Impedir |a salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten, aduciendo
adeudos de cualquier indole;

Il. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos que se refiere la parte fi-
nal de la fraccién anterior, y

lIl. Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver, excepto cuando se

requiera orden de autoridad competente.
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La misma sancion se impondra a los encargados o administradores de agencias
funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un cadaver, e igual-
mente a los encgrgados, empleados o dependientes de una farmacia, que al surtir
una receta sustituyan la medicina, especificamente recetada por otra que cause da-
o 0 sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual se preseribié.

Por su parte el Cédigo Penal para el Distrito Federal, publicado en la Gaceta Ofi-
cial del Distrito Federal de fecha 16 de julio de 2002, dispone lo siguiente respecto de
la responsabilidad profesional de los médicos:

CAPITULO 1l
ABANDONO, NEGACION Y PRACTICA INDEBIDA DEL SERVICIO MEDICO

ARTICULO 324. Se impondran prisién de uno a cuatro afios, de cien a trescientos dias multa Y SUS-

pension para ejercer la profesion, por un tiempo igual al de la pena de prisién, al médico que:

|. Estando en presencia de un lesionado o habiendo sido requerido para atender a éste, no lo atien-
da o no solicite el auxilio a la institucién adecuada; o

ll. Se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando éste corra peligro de muerte o de una enfer-
medad o dafio mas grave y, por las circunstancias del caso, no pueda recurrir a otro médico ni a
un servicio de salud.

ARTICULO 325. Al médico que habiéndose hecho cargo de la atencidn de un lesionado, deje de pres-
tar el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad competente, o no cumpla con las obligacio-
nes que le impone la legislacién de la materia, se le impondran de uno a cuatro afios de prisién y de
cien a trescientos dias multa.

ARTICULO 326. Se impondra de dos a seis afios de prisién y de doscientos a cuatrocientos dias mul-

ta al médico que:

l. Realice una operacién quirirgica innecesaria;

Il. Simule la practica de una intervencién quirdrgica; o

Hl. Sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la imposibilidad o incapacidad de aquél
pueda legitimamente otorgarla, salvo en casos de urgencia, realice una operacién quirdrgica que
POF su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo o cause la perdida de un miembro o afec-
te la integridad de una funcién vital.

La dificultad en la aplicacion de las sanciones que senalan los articulos anterio-
€S, comienza en la estimacion de lo que se considere como dafio.

%{}f@!‘ﬂﬂlﬂs €n cuenta las variaciones sufridas a los largo de los anos en nuestros
f__,__.__.-:_peuales a proposito de responsabilidad médica, ponen de manifiesto las se-
ﬂﬂ@.‘:ﬁﬁﬂﬂ“ﬁﬂﬂﬁﬂ que hay para precisar lo que ha de entenderse por responsabilidad
méﬂiga, Y 8L a ello se afiade lo dificil que en la préctica resulta saber cuando un mé-
dim_l}'?, Originado daiio, exceptuando aquellos casos en los que claramente se ve la
Pﬂlﬂﬁl?ﬂ indiscutible de causa a efecto, se comprendera porqué la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion ha sentado jurisprudencia: "En aquellos casos en los que el mé-

dmoha tenido la desgracia de producir la muerte o causar lesiones graves a los en-
fermos, se tomara en cuenta:

i
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FIG. 4-1 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

DEFECTOS POR TRATAMIENTO TRATAMIENTO CORRECTO
INCORRECTO
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Primero: L.a accion u omision voluntaria maliciosa;
Segundo: Que el médico haya cometido un mal efectivo y concreto, y
Tercero: Que exista una relacion indiscutible de causa a efecto.”

Se ha hablado también de imprudencia "temeraria", diciendo que la caracteristi-
ca de ella es la negligencia o imprevision inexcusables; el olvido de las precauciones
necesarias que la prudencia mas vulgar aconseja; otras veces, de acuerdo a la opi-
nién del doctor Torres Torija, "no hay tal responsabilidad, sino solo divergencia de
criterio, que si se externa puede acarrear graves consecuencias". Por lo tanto, debe-
mos ser siempre muy prudentes y cuidadosos en nuestras actuaciones; tener un cla-
ro criterio de responsabilidad, base y fundamento de la medicina.

Asi, cuando se tenga que practicar una operacion quirurgica que por su naturaleza
sabemos pone en peligro la vida del paciente, o se cause la pérdida de un miembro, o
se ataque a la "integridad de una funcion vital", es necesario recabar la autorizacion
del paciente o de los padres si es un menor de edad, o del eonyuge si fuere casado, o
del pariente més cercano en caso de un alienado, ete., haciéndoles ver de antemano lo
peligroso de la operacion, o la pérdida que va a sufrir, s6lo asi estaremos a salvo de los
incidentes enojosos con las autoridades y con los pacientes o sus familiares, (fig. 4-1).

Actualmente la legislacion positiva es distinta en cuanto a la responsabilidad téc-
nica de los profesionistas. El médico que por falta de precaucion causa la muerte o
dana la salud del paciente; el cirujano que lesiona; el abogado que arruina a un clien-
te; el ingeniero que por su impericia ocasiona un darlo en la propiedad de quien con-
fia en su aptitud, no solo pueden ser demandados civilmente por los perjudicados, si-
no que conforme a la legislacion penal, incurren en una responsabilidad punible que
se persigue de oficio.

» SECRETO PROFESIONAL

El secreto profesional tiene capital importancia por ser el que gobierna al profesio-
nista doble aspecto; el de su fuero interno, es decir: su conciencia, y el fuero exter-
no, sea lo que las leyes han dictado sobre la materia.

Por lo que se refiere al médico, ya Hipécrates decia: "Lo que viere u oyere de al-
guien, lo mantendré en secreto”. El secreto profesional en medicina esta basado en
la confianza que el médico inspira a su paciente; sabiendo de antemano que ésle no
revelars el secreto en él depositado. Pero, équé debemos entender por secreto? Se
han dado multitud de definiciones., quiza la mas acertada es la que dice: "Secreto
es cualquier noticia que moralmente no puede revelarse o publicarse". Esto podria
ser la definicion de secreto en general, pues sabemos que hay variedad de secretos,
que bien pueden reducirse a tres: el secreto natural, el secreto encargado y el se-
creto profesional.
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secreto natural, es toda noticia o conocimiento que de suyo piﬂe reserva, va
que su revelacion dafaria irremediablemente al sujeto en su honra, estimacion, bie-
nes, etc. El secreto encargado, es el exigido expresamente por el que lo confia; se
sabe que desea el incognito. Por tltimo, el secreto profesional, como su nombre lo
indica, nace del ejercicio de una profesion. Participa del caracter de los dos anterio-
res, puesto que seria "natural” cuando interviniera en algo cuya revelacion redunda-
ria en perjuicio del paciente, y "encargado”, por el solo hecho de confiarlo por nece-
sidad. El secreto es el mas sagrado de los depositos que se hacen, y de ahi la obliga-
cion moral de guardarlo intacto. La divulgacion de secretos constituye un delito; el
Cédigo Penal Federal lo sanciona de la siguiente manera:

TITULO NOVENO
CAPITULO I. REVELACION DE SECRETOS

ARTICULO 210. Se impondran de treinta a doscientas jornadas de trabajo a favor de la comunidad,
al que sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin consentimiento del que pueda resultar perjudi-

cado revele algun secreto o comunicacién reservada que conoce o0 ha recibido con motivo de su em-
pleo, cargo o puesto.

ARTICULO 211. La sancién serd de uno a cinco afios, multa de cincuenta a quinientos pesos y sus-
pensién profesional en su caso, de dos meses a un afio, cuando la revelacién punible sea hecha por
persona que presta servicios profesionales o técnicos, o por funcionario o em-pleado publico, o cuan-
do el secreto revelado o publicado sea de caracter industrial.

ARTICULO 211 BIS. A quien revele, divulgue o utilice indebidamente o en perjuicio de otro, informa-
cién o imadgenes obtenidas en una intervencién de comunicacién privada, se le aplicaran sanciones
de seis a doce afios de prision y de trescientos a seiscientos dias multa.

Por su parte el Cédigo Penal para el Distrito Federal, publicado en la Gaceta Oli-
cial del Distrito Federal del 16 de julio de 2002, dispone lo siguiente:

TITULO DECIMO TERCERO

CAPITULO |
VIOLACION DE LA INTIMIDAD PERSONAL

ARTICULO 212. Se impondréa de seis meses a tres afios de prisién, al que sin consentimiento de quien
esté legitimado para otorgarlo y, para conocer asuntos relacionados con la intimidad de la persona:
|. Se apodere de documentos u objetos de cualquier clase; o
Il. Utilice medios técnicos para escuchar, observar, grabar la imagen o el sonido.
Este delito se persequira por querella.
L9

CAPITULO II
REVELACION DE SECRETOS

ARTICULO 213. Al que sin consentimiento de quien tenga derecho a otorgarlo y en perjuicio de al-
guien, revele un secreto o comunicacion reservada, que por cualquier forma haya conocido o se le
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haya confiado, o lo emplee en provecho propio o ajeno, se le impondran prision de seis meses a dos
afios y de veinticinco a cien dias multa.

Si el agente conocié o recibid el secreto o comunicacién reservada con motivo de su empleo, cargo,
profesidn, arte u oficio, o si el secreto fuere de caracter cientifico o tecnoléqgico, la prisién se aumen-
tara en una mitad y se le suspendera de seis meses a tres afios en el ejercicio de |la profesién, arte
u oficio. Cuando el agente sea servidor publico, se le impondra, ademads, destitucién e inhabilitacién
de seis meses a tres afos.

P ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL DELITO
Los elementos constitutivos del delito estan basados en:

Primero: En el hecho de la revelacion:

Segundo: Circunstancias en que fue revelado;

Tercero: Calidad de la persona que ha recibido el secreto, y

Cuarto: La intencion delictuosa de la persona que ha revelado el secreto.

Hay veces que personas poco escrupulosas, obtienen provecho material o moral
del conocimiento de secretos; y, en ocasiones, bajo amenaza directa o encubierta de
divulgar o dar a conocer algun secreto que afecta el honor, prestigio, fortuna, ete.,
del amenazado o de su conyuge, ascendientes o descendientes, exige por si o por in-
terposita persona, beneficios.

Sin embargo, debemos lener presente que hay casos en que la misma ley obliga a
revelar el secreto profesional; asi, de acuerdo con la legislacion en materia de sani-
dad general, toda persona que ejerza la medicina esta obligada a dar aviso a las au-
toridades sanitarias, dentro de las primeras veinticuatro horas, de las enfermedades
transmisibles que tengan en el ejercicio de su profesion, aunque el diagnostico sea
solo probable, aunque se trate de un caso sospechoso.

Se consideran enfermedades transmisibles al sindrome de inmunodeficiencia hu-
mana, al herpes, la hepatitis, la blenorragia, célera, dengue, difteria, erisipela, escar-
latina, fiebre amarilla, fiebre ondulante, fiebre paratifoidea, fiebre tifoidea, fiebre re-
currente, filariosis, granuloma venéreo, infeccion puerperal, kala-azar, lepra, leish-
maniosis, meningitis cerebroespinal, oftalmia purulenta, orejones, paludismo, peste,
poliomielitis anterior aguda de la infancia, pohoencefalitis aguda, psitacosis, ptstu-
la maligna, rabia, rubéola, sarampion, sifilis, tétanos, tifo exantematico, tina, tosfe-
rina, tracoma, fuberculosis, tularemia, uncinariasis, varicela, varioloide, vimuela,
chancro blando, brucelosis, salmonelosis, influenza epidémica, neumonia lobar agu-
da y neumonias por virus, ornitosis, pediculosis, sarna, muermo, quiste hidatidico, y
las demas que determine expresamente el Consejo de Salubridad General y la Secre-
taria de Salud. En la Asfologia Médica, hay revelacion del secreto profesional, siem-
pre y cuando el médico esté al servicio de las compaiias de seguros; en este caso, es-
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»
ta obligado a decir a la compania el estado de salud en que se encuentra el presun-

to asegurado; en los peritajes médicos se estd obligado a rendir a la autoridad com-
petente el resultado del mismo; entre compaifieros de profesion, cuando es necesaria
su colaboracion para salvar o tratar de salvar una vida, y por ultimo, en aquellos ca-
sos imperativos (causa justa) en que los médicos deben obedecer a su conciencia.

) EL SECRETO MEDICO

(Traducido del Boletin de Medicina Legal de la Asociacion Lionesa de Medicina Le-
gal del mes de Julio de 1962, por el Dr. Luis Saldivar.)

El secreto médico es un tema de eleccion para la Asociacion de Medicina Legal.—
Se encuentra en efecto, segiin la formula de M. el Profesor Chavanne, en la encruci-
jada del derecho, de la moral y de la deontologia.— Su estudio, atrae pues, natural-
mente, la colaboracion de los médicos y los juristas.

La controversia que suscita es inagotable, precisamente porque ella se nuire de
fuentes muy diversas, dificilmente conciliables.

Los conceptos actuales, los métodos de razonamiento, propios a estas tres disci-
plinas que concurren a la realizacién del secreto médico, son profundamente diver-
gentes. Algunos de sus postulados son alin diametralmente opuestos.

Pero esta controversia aparece hoy dia méds candente que nunca. Se observa por
una parte un erecimiento muy claro del contencioso judicial - Las decisiones mas re-
cientes de los tribunal estdan generalmente conformes con el buen sentido, pero pa-
recen a menudo incoherentes, con relacion a los principios admitidos y proclama-
dos.— Sobre el pian doctrinal por otra parte, estos principios en si mismos son el ob-
jeto de ataques muy duros.— Una vasta ofensiva se ha desplegado recientemente con-
tra el secreto médico.— Las formulas méas severas han sido empleadas: dogma anti-
histérico, antijuridico, antisocial — Se ha estigmatizado la mistica del secreto (sin de-
masiado respeto para la etimologia), se ha hablado atin de la mixtificacion y de la hi-
pocresia.— {Porqué este regocijo actualmente? ¢Porqué esta virulencia de tono?

No hacen ciertamente sino traducir la orisis profunda que desconcierta al minis-
terio médico vy que hace nacer la oposicion entre medicina social y medicina indivi-
dual ~ La salud del individuo importa a la Sociedad tanto como él mismo.- Por una
parte el arte de curar no puede ser abﬂudnnadu totalmente a la iniciativa personal
del Médico.- Por otra parie, existe un deber sumal sino de curar, por lo menos de so-
meterse a los cuidados, por temor de propagar la enfermedad. Es en esta nueva pers-
pectiva donde el secreto médico debe encontrar su lugar.

Es necesario devolver este derecho a la Jurisprudencia, porque ella ha emprendi-
do esta obra de reajustamiento y de readaptacion; pero ha tenido dificultades en su
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esfuerzo por un respeto ciego de principios que no ha osado atacar de frente y que
se obstina en reafirmar al mismo tiempo que los interpreta.

Se necesitara al contrario desembarazarse de todo dogmatismo, mientras sea ver-
dad que las formulas estrictas constituyan para el secreto meédico tanto como ban-
deletas alrededor de una momia.

Se oponen corrientemente dos concepceiones del secreto médico.— En una primera
teoria el secreto es calificado de relativo.— Se parte del prineipio que el secreto deri-
va del contrato médico, constituye una obligacion nacida de este contrato, que pesa
sobre el médico y del cual el enfermo es el ereador. Importantes consecuencias son
sacadas de este principio.— Instituido esencialmente en interés del enfermo, el secre-
to no puede volverse contra él, ser invocado o explotado en su perjuicio, en una pa-
labra, molestarlo; por otra parte, como todo creador, el enfermo puede abandonar el
derecho al secreto del cual es el inico dueno; le esta permitido absolver a su médico
del secreto.

A esta concepcion profundamente inspirada del derecho civil, impregnada de su
individualismo, se opone la del secreto absoluto.

El secreto médico estd impuesto ante todo por el interés general de la salud pu-
blica.— Es un deber del estado de médico.— En consecuencia, ni el enfermo, ni atn el
Juez pueden absolver al médico.— Solo la Ley puede hacerlo.

Poco importa que la revelacion no perjudique al enfermo; poco importa aun que el
silencio le produzea perjuicio, porque no es de su interés personal de lo que se tra-
ta.- La Corte de Cassation (tribunal gue anula o confirma las sentencias de los tribu-
nales inferiores), ha hecho suya desde hace largo tiempo y consagrado atn hoy dia
esta tltima concepeion.— Se encuentra la doctrina expresada con una gran firmeza
en un Decreto de la Camara Criminal del 8 de mayo de 1947, inevitablemente citado
en todo estudio consagrado a este objeto; la obligacion al secreto profesional se im-
pone a los médicos como un deber de su estado.— Es general y absoluta.— Nadie pue-
de eximirse.— Estan desde entonces apoyados y pueden excusarse por ese motivo pa-
ra rehusar declarar a la justicia sobre hechos de los cuales no han tenido conoci-
miento sino con ocasion del ejercicio de sus funciones.

Para mejor subrayar el alcance de la formula, recordemos que se aplicaba a un
médico que, después de haber entregado a los padres de una hija victima de un atens
tado, un certificado médico relatando los resultados de su examen, se rehusaba a
confirmar oralmente delante de la Corte de Assises (Tribunales extraordinarios de
Francia, que sentenciaban causas criminales graves), los mismos hechos.

Pero secreto absoluto, secreto relativo, no son mas que formulas y el examen de
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.
la jurisprudencia reciente de las cortes de apelacion, de los tribunales han hecho,

aparecer el caracter artificial.— Es facil comprobar que se invoca al caracter absolu-
to del secreto cuando se quiere condenar la revelacion o justificar su rechazo, y se
subraya al contrario su cardcter relativo cuando se quiere imponer la revelacion o
justificarla.

Pero las razones verdaderas, profundas, por las cuales se condena o se aprueba
la revelacion, son raramente expresadas con franqueza y claridad.

Se encuentra alli, es necesario decirlo, un fenémeno corriente en la aplicacion de
la regla de derecho.

El camino del razonamiento juridico es raramente simple, es decir tinico.— frente
al progreso, previene el choque del pro y del contra, el Juez esta colocado como un
poste indicador.— Tiene la eleccién entre muchas vias o caminos.— Se apoyara mas
sobre una palanca que sobre otra, seguira un razonamiento mas bien que otro.— Asi
lo hard, pero las razones profundas de su determinacion no serdan expresadas salvo
probablemente para aquellos que saben leer entre lineas.

No hay sin embargo en esta leccion ni azar, ni capricho.— Ha sido dictado por un
juicio de valor, especie de intuicién que cogié por un asidero directo el nudo del liti-
oio y escapa al dominio de la regla juridica; ademads, si el artesano es habil la Corte
de Cassation misma renuncia a su control, porque se inclina delante de lo que se lla-
ma: La soberana apreciacion de los jueces del fondo.

Esta aparente arbitrariedad a menudo ha sido denunciada por una doctrina erro-
nea y es en vano buscar una cierta coherencia a través de las decisiones judiciales
sobre un problema dado. No citaré més que un ejemplo, tomado al dominio particu-
larmente pretoriano de la responsabilidad. El principio proclamado, repetido por la
menor detencién o prision, es que no se debe reparar sino el perjuicio directo, es de-
cir, el que resulta directamente del hecho perjudicial. "Bella formula’, pero es en va-
no que una torpe doctrina sea destruida al definirla, hasta el dia en que uno de sus
mas eminentes representantes, el profesor Esmein, se ha resuelto a reconocer: se de-
be llamar perjuicio directo, aquel que el juez conciente en reparar, y perjuicio indi-
recto, aquel al cual rehiisa reparacion.

Una parecida inversién de las definiciones demuestra su vanidad y se comprende
el azoramiento de los formalistas. Sin embargo, esta deslumbrante plasticidad es de
la esencia misma del razonamiento juridico. Hace del juez un moralista disimulado.
Es aquello, por lo deméas asiento mismo de su imperio o dominio.

Que este poder encuentre un terreno particularmente propicio a su ejercicio, en el
dominio del secreto médico, no deberia sorprendernos. Hemos notado ya que esta
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" nocion de secreto estaba impregnada de moral. El estricto razonamiento no encuen-
tra mas que un camino bien estrecho.

Al término de esta larga digresion, es necesario concluir que las formulas del se- |
| creto absoluto y del secreto relativo son expresiones vacias de sentido. Es necesario |
: abandonarlas en el almacén de accesorios. El problema del secreto médico, como to- |

do secreto, consiste en un conflicto entre el derecho al silencio v el derecho a la ver- ‘

1 dad. El primero constituye lo que se analiza generalmente bajo la rubrica fundamen-
to del secreto médico. '

El silencio esta impuesto por diversos intereses. En primer lugar, evidentemente,
el del enfermo, inmediatamente, después el de su familia. En seguida se coloca el im- |
perativo del ministerio médico y de la salud piiblica. Viene al final la nocion, aiin més
difusa y confusa, del orden prblico.

En el otro platillo de la balanza esta el derecho a la verdad, impuesto por intere-
ses muy variados y que se expresan bajo la clasificacion siguiente: La defensa del pa- L
trimonio sanitario nacional. Es asi como la Ley ha vuelto obligatoria la declaracién
de ciertas enfermedades (contagiosas). Un interés muy general: La manifestacién de
la verdad. Es el objeto del interrogatorio y del proceso penal. Esto porque el codigo
de procedimiento penal, hace una obligacion a toda persona citada como testigo ju-
dicial, de declarar y decir la verdad, toda la verdad. |

Existen, por otra parte, muchos otros intereses que prevalecen por su calidad de
interés general. Es asi como la administraciéon pretende alguna vez la revelacién de
un secreto. Los intereses que defienden son evidentemente intereses publicos, pero
estan bien lejos de identificarse con el interés superior de la sociedad. La mejor prue-
ba es que las administraciones se ayudan entre si.

En fin, ciertos intereses privados pueden pretender la revelacion del secreto. Tie-
ne frecuentemente un cardcter moral puramente, pero hay veces que presentan un
caracter patrimonial bastante acentuado. Son generalmente legitimos, respetables,
pero algunos son bastante sérdidos. No hay medida comitn entre el derecho a la re-
velacion del secreto al cual puede pretender el médico injustamente atacado o criti-
cado en su conciencia o su competencia profesional, y el interés a la divulgacién del
cual se exceptuan los herederos deseosos de separar de una sucesién a un coparti-
cipe. Los intereses que ordenan el silencio y aquellos que imponen la revelacion son
pues miltiples y diversos. No hemos pensado, por otra parte, sino en prnpuner las
principales categorias, sin pretender una enumeracion exhaustiva.,

Lo importante es subrayar que es precisamente esta multiplicidad y esta variedad
de los intereses en pugna, que constituyen la dificultad del problema. Se comprende,
entonces, que las formulas rigidas son inaplicables y sin ningtin valor. El tinico mé-
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todo eficaz consiste en determinar, en cada caso, los intereses en L'{lﬂ]'flﬂtﬂ. Estos in-
tereses, pro y contra del secreto, son raramente los mismos, las combinaciones son
extremadamente numerosas.

Esta primera operacion de andlisis, una vez efectuada, necesitara llevar un doble
juicio de valor porque la fuerza de cada uno de los intereses en conflicto varia segun
el objeto de la revelacion.— Conviene, pues, para hablar el lenguaje cientifico a la mo-
da, afectarlos de un coeficiente particular.

Hay, en efecto, revelaciones relativamente anodinas, que no son susceptibles de
tener repercusiones graves. El interés mas modesto a la divulgacion del secreto bas-
tara para justificarlo. Es asi como se ha desarrollado, sin sombra de una critica se-
ria, la practica de los certificados médicos, entregados por los facultativos a las vic-
timas de ataques a la integridad corporal (heridas por imprudencia o contusiones in-
voluntarias).

Al interés evidente y eminente que presenta para la victima la revelacion de las
comprobaciones médicas, no se puede seriamente oponer ninguno de los intereses al
secreto del cual hemos hablado mas arriba. Tal es por lo menos el caso mas general.
La jurisprudencia nos ofrece, sin embargo, el ejemplo de una excepcion. Un médico
ha sido condenado por haber remitido a los agentes de la policia un certificado médi-
co, relatando las lesiones producidas por un hijo a su madre. Esta, que se oponia a
los procedimientos penales dirigidos contra el autor del delito del cual ella era victi-
ma, pretendia separar del procedimiento este certificado extendido en violacion del
articulo 378 del Codigo Penal Frances. La solucion no es dudosa. No opone directa-
mente el principio que hemos mencionado a proposito de los certificados médicos en
general. En este caso particular, en efecto, la revelacion comportaba graves conse-
cuencias morales para la victima y para su agresor, El derecho, para esta madre, de
ocultar las lesiones inferidas a ella por su hijg era mas fuerte que la manifestacion de
la verdad en el cuadro del proceso penal. Notemos, de paso, que la decision interpues-
ta se ha contentado con proclamar una vez mas el caracter absoluto del secreto.

La profunda relatividad de nuestro problema, que este ejemplo viene a ilustrar
presenta otro aspecto. El interés de la revelacion no tiene siempre la misma fuerza.
Segun el caso vendra a predominar el secreto o se opondra a €l.

Imaginemos que una enfermera haya asistido a una escena de injurias o de vio-
lencias entre dos esposos con ocasion de los cuidados que ella prodigaba a uno de
ellos. Citada como testigo en el curso de la demanda de divorcio, debera atrinche-
rarse detras del secreto profesional v sera dispensada de declarar. Pero suponga-
mos que la escena de violencia haya degenerado en homicidio y que las investigacio-
nes criminales sean enredadas. Yo pienso que el mismo testigo desistira de decir to-
do lo que sabe. Por que esta diferencia que opone la logica? Se puede justificarla pro
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cediendo al andlisis de los intereses en juego. En los dos casos, el secreto es ordena-
do por la proteccion del ministerio médico, justificacion clasica del secreto, pero, por
otro lado, la divulgacion no estd impuesta por los mismos intereses. Sin duda, se tra-
ta siempre de la manifestacion de la verdad en una instancia judicial. Pero en el pri-
mer caso no sirve mas que a los intereses privados: écudl de los dos esposos obten-
dré provecho en el divorcio? En el segundo caso, al contrario, lo que estd en juego es
nada menos que la justa represion de un crimen grave que ha trastornado profunda-
mente el orden publico.

Aun en el cuadro de la accién penal, la manifestacion de la verdad no presenta
siempre interés del mismo peso. Segin que se trate de identificar al responsable de
una falta benigna de descubrir al autor de un crimen, se respetara el secreto medico
0, al contrario, se le juzgara excesivo.

El desarrollo de estos ejemplos nos muestra el estudio mas superficial del secre-
to médico, nos precipita inevitablemente en la casuistica.

El método deductivo que parte de principios y de férmulas, no permite moverse
con facilidad. Ella es responsable de esta hipocresia recientemente denunciada del
secreto médico. Es necesario, pues de toda evidencia, recurrir al analisis y aun lle-
varlo muy lejos.

Por cierto, se deplorara esta carencia de una regla general enganosa o falaz pa-
ra el médico que se interroga sobre su deber e investiga un precepto claro y seguro
para normar su conducta.

Tengo temores fundados de que esta decepcion sea dificil de borrar y que falte po-
co para renunciar a construir una teorfa del secreto profesional.

En esta perspectiva, si faltase poco para tomar parte en la querella entre secreto
absoluto v secreto relativo, se deberia decir que el secreto medico es relativo y que
no puede ser mas que relativo.

Pero proclamar esta relatividad, no es, como lo pretenden los defensores de la teo-
ria rigorista del secreto absoluto, relegar esta nocién en un granero o cuarto polvo-
riento, vaciarlo de su contenido, abrir una brecha que traera en breve tiempo a rui-
na completa de la construecién; es, al contrario, analizar y estudiar el secreto para
volverlo viable, adaptandolo, sobre todo, a las necesidades de la medicina actual;
porque, alli también como en otros tantos lugares, sera necesario resolverse a "salir
del neolitico" (periodo de la piedra pulida).

P TR E—————




Capitulo 5

AGONIA. ESTADO MENTAL DEL AGONIZANTE.
MUERTE REAL. EXHUMACION E INCINERACION
DE CADA VERES. AUTOPSIA MEDICO LEGAL.
DETERMINACION DE LA EPOCA DE LA MUERTE

» AGONIA

Agonia quiere decir combate, lucha entre la vida y la muerte; interesando-
le al médico legista, de esta lucha, el estado mental del agonizante. Nece-
sita estar plenamente seguro de este estado, para poder valorizar sus tl-
timas disposiciones, de otra manera écomo podria ser valido un cambio de
testamento, una donacion, un casamiento, etc.? Sabemos que en algunos
padecimientos, antes de confirmarse la agonia, hay un periodo de euforia:
el paciente se reanima, sus dolencias disminuyen, pero poco tiempo des-
pués las grandes funciones: circulacion, respiracion, ete., sufren trastor-
nos profundos y en estas condiciones, équién puede atreverse a hablar de

lucidez y buen estado mental?

» PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS DE LA AGONiA

Entre los sintomas observados y que el médico legista debe conocer, exis-
ten los trastornos nerviosos: carfologia, delirio, coma; entre los respirato-
rios: desigualdad en estos movimientos; en los eirculatorios: pulso peque-
no, frecuente, irregular, que cada vez va siendo mas dificil de palpar, lati-
dos cardiacos irregulares aumentados o disminuidos en niimero, méds es-
paciados, menos perceptibles hasta dejarse de oir. La cara esta péalida, sin
expresion, plomiza, labios y mucosas blanquecinas; nariz afilada, fria,
ojos sin brillo, pupilas dilatadas e insensibles a los reflejos, extremidades
[rias, piel sudorosa, maxilar inferior caido.*En los 6rganos de los sentidos:
el agonizante aun puede oir, quiere hablar pero no puede, si acaso llega a
hacer algunos movimientos con ojos y labios, pero sin poder articular pa-
labra. Si hacemos examen oftalmoscopico, encontraremos paro de la cir-
culacion capilar en retina, la que se vuelve opaca; se observa hundimien-
to del globo ocular, y finalmente cesan todas las funciones; el individuo

muere.
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) SIGNOS DE MUERTE REAL

El diagnostico de muerte real, en algunos casos, no presenta mayores dificultades,
méaxime si hemos atendido la enfermedad; pero en otros casos si puede presentarias.
Por lo tanto, no nos atendremos a un solo signo para afirmarla, puesto que aislada-
mente no tiene valor, sino al conjunto de ellos y a pruebas especiales para fundarla.

A este respecto debemos considerar dos érdenes de comprobaciones: las relativas
a la suspension de las grandes funciones que caracterizan la vida, cuyo valor es re-
lativo, y las que tienen relacion con las modificaciones de orden fisico, quimico y mi-
crobiano, que se producen en la intimidad de los tejidos del cadaver y que tienen un
valor absoluto.

SUSPENSION DE LAS GRANDES FUNCIONES

Sistema nervioso. Desaparicion de las facultades activas, intelectuales, afectivas
e instintivas; la sensibilidad y motilidad desaparecen en ocasiones, antes de la muer-
te real; en ella son absolutas. La motilidad en algunas enfermedades como el colera,
el tétanos, ete., dan lugar a sacudidas postmoriem.

Paro funcional de la circulacién. M:is importante que la anterior, en la que ya apre-
ciamos paro cardiaco (ausencia prolongada de latidos), falta de pulso, relajamiento si-
multéneo de todos los esfinteres, son signos que en conjunto tienen gran valor; si a eso
agregamos la prueba de lcard, que consiste en inyectar subcutanea, endovenosa o in-
tramuscularmente una solucion al 200 k de fluoresceina alcalinizada, tendremos una
prueba de consideracion, ya que habiendo circulacion y si la inyeceion es endovenosa,
al instante tendremos coloracion amarilla de la piel y color verde esmeralda en la con-
juntiva de los ojos. Si inyectamos la misma solucion en el celular subcutaneo, obten-
dremos el mismo resultado antes de media hora; si no hay vida, los resultados seran
negativos. Hay otros medios sencillos de comprobacion, como la ligadura de dedos y la
instilacion de una gota de éter en el fondo del saco conjuntival. En la ligadura se apre-
cia congestion del dedo, en la segunda, no se observa reaccion alguna.

Paro funcional de la respiracion. L.a respiracion cesa un poco antes que la circu-
lacion. Para darnos cuenta si una persona respira o no, se le acerca a la boca o na-
riz un espejo: si lo empaina, respira; si no lo modifica, el sujeto ha fallecido. El proce-
dimiento es inseguro, como lo es el de la oscilacion de la llama de una bujia o los fi-
lamentos de algodén puestos sobre las vias respiratorias.

El conjunto de estos paros funcionales tiene un gran valor, pero no absoluto, como
vamos a senalar y que se deben a modificaciones fisicoquimicas y microbianas que se
producen en la intimidad de los tejidos del cadaver y que son ya exclusivos procesos
de la muerte. Se llaman: enfriamiento, rigidez cadavérica, livideces o hipostasias y pu-
trefaccion.



AGONIA. ESTADO MENTAL DEL AGONIZANTE. MUERTE 47

-
Enfriamiento. El enfriamiento es la consecuencia del paro de las grandes funeio-
nes; cesando éstas, desciende la temperatura hasta ser igual a la del medio ambien-
te v, después, inferior a la de él. El enfriamiento no es uniforme y varia con las eir-
cunstancias (muerte violenta, enfermedad padecida, medio ambiental, etc.). Las par-
tes expuestas, cara y manos, se enfrian en tres o cuatro horas, mientras que el tron-
co puede retener cierto calor por diez o doce horas (tétanos, meningitis, fiebre tifoi-
dea y neumonia, especialmente). En lo general, los 6rganos internos conservan cier-
to calor mientras la superficie ya se ha enfriado. Las personas obesas pierden mas
lentamente el calor que las personas delgadas.

Rigidez cadavérica. L.a rigidez cadavérica es un fenomeno de muerte de capital
importancia; es un proceso fisicoquimico de endurecimiento muscular en que inter-
vienen factores como edad, causa de la muerte, etle.; se inicia dos a seis horas des-
pués del fallecimiento, la reaccion alealina se torna acida, formacion de acido sarco-
lactico y acido fosforico. La rigidez cadavérica se completa en doce horas en una
temperatura de tipo medio, pues el frio al prineipio la acelera y el calor la retarda;
comienza por la nuca, cara, pies y manos y termina en el tronco, alcanzando su ma-
yor extension e intensidad doce horas después de comenzada, siendo muy raro
su retardo y desapareciendo, por término medio, 42 horas después de su aparicion.
En ecircunstancias especiales se conserva por dias v semanas (climas muy frios). El
mecanismo es muy discutido, pues mientras unos creen que es un fenomeno quimi-
co (coagulacion de la miosina bajo la accion de un fermento o de una hipotética pro-
teina), otros opinan que se produce bajo la accion del medio acido cadaverico, sobre
todo el acido sarcolictico; o bien que es un fenomeno de deshidratacion.

La rigidez cadavérica sobreviene en algunos casos tan rapidamente que algunos
cuerpos conservan la actitud y hasta la expresion que tenian en el momento de la
muerte, pero no se puede imprimir a voluntad una actitud a los organos o una con-
traceion a los miasculos ocurrida aquella; de manera que el hecho de encontrar en la
mano de un cadaver un arma o un objeto cualquiera fuertemente apretado, indica
con toda certidumbre que no se le ha colocado después de la muerte.

Hergoz ha dicho que cuando la rigidez cadavérica (Rigor mortis) se encuentra en
la region posterior del torax y en los brazos, pero no en las piernas, la muerte ocu-
rrio probablemente doce horas antes; y que cuando se encuentra en las piernas y no
en las regiones anteriores, lIa muerte ocurrioé probablemente 72 horas antes. La de-
saparicion de la rigidez no se toma en cuenta para determinar el tiempo de muerte,
debido a que tiene muchas variantes, (fig. 5-1).

Livideces e hipostasias cadavéricas. La sangre se dirige a las partes de mas de-
clive, lo que obedece a las leyes [isicas y constituye la llamada "circulacion postuma'.
Cuando se acumula en las visceras, se llaman hipostasias viscerales, cuando es en la
piel, livideces cadavéricas. Las livideces y las hipostasias tienen su importancia por-



48 MEDICINA LEGAL

FIG. 5-1 ORDEN EN QUE APARECE LA RIGIDEZ CADAVERICA

Hipostasias Vicerales
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F1G. 5-3

Lugar de aparicion de la
mancha verde abdominal

Flictenas

Aspecto grotesco de un cadaver infil-
trado por gases de putrefaccién

Mancha verde en el
esterndn (ahogado)

“Cara de Negro”
(Individuo ahogado)

que nos orientan sobre la posicion que pudo haber tenido el caddver. (manchas de
posieion),

Si el cadaver se encuentra en dectibito dorsal, las livideces se encuentran en la nu-
ca, hombro, region posterior del térax, region lumbar y ghitea; si por el contrario, se
encuentra en deciibito ventral: cara, region anterior del térax y abdomen,; si el cada-
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ver reposa ya sea sobre el costado izquierdo o el derecho, las livideces se encuentran
sobre el costado que se encuentre en contacto con el plano o planos que lo sostienen.
Cuando el cadaver ha permanecido tres o cuatro horas en posicion dorsal y alguien
lo cambia a la posicién ventral, también aparecen livideces; pero por el grado de las
livideces sacamos en conclusion en muchos casos cudl era la posicion primitiva que
tenia el cadaver. En personas de constitucion robusta, las livideces aparecen dentro
de las dos primeras horas después de la muerte. En personas raquiticas, cuatro ho-
ras después. La maxima intensidad de las livideces se encuentra doce horas despues
de haber fallecido la persona. Las livideces al principio son pequeias, después se
unen y forman vetas, después aparece una sola mancha de menor o mayor tamano,
segiin el tiempo que haya transeurrido a la muerte. No confundir este fenomeno ca-
davérico con la equimosis, (figs. 5-2 y 5-3).

PUTREFACCION. La putrefaceién es el conjunto de cambios quimicos que sufre
la materia substraida a las leyes de la vida, bajo ciertas condiciones de temperatu-
ra, humedad y aire; influye también la accion microbiana que actia sobre la materia
orgdnica. La putrefaceion se acelera o se retarda de acuerdo con varias condiciones:
causa de la muerte, condiciones ambientales (aire, humedad y calor, en proporeio-
nes adecuadas, la aceleran); en verano entran los cadaveres mas rapidamente en pu-
trefaccién que en el invierno; en el mismo cadaver hay regiones que sufren primero
el proceso, sin olvidar que las temperaturas muy bajas o muy altas son incompati-
bles con la putrefaccion. La momificacion del cadaver se produce principalmente en
suelo arenoso, seco, temperatura alta, el cadaver va perdiendo agua, se va desecan-
do hasta que se momifica. De la misma manera, si colocamos un cad aver en hielo se
preserva por muchos afos. El embalsamamiento tiene el mismo objeto: preservar un
cadaver de la putrefaceion.

Sabemos que el intestino contiene gran cantidad de bacterias en estado normal; es-
tas pronto ganan las vias sanguineas y linfatica, diseminandose por todo el cuerpo, es-
pecialmente cuando la enfermedad fatal fue de origen gastrointestinal o infeccioso.
Una vez que los microbios aerobios consumen el oxigeno de los tejidos, los anaerobios
descomponen la sustancia albuminoidea, transforméandola en cuerpos de constitucion
quimica definida; son ellos los agentes de la putrefaccion gaseosa, dando acido carbo-
nico, acido sulfhidrico, hidrogeno, ete., gases que se encuentran en cantidad en el in-
testino y distienden la pared abdominal, la que ha llegado a estallar. Cuando punciona
el abdomen en estas condiciones, sale un chorro de gas pitrido (hidrégeno sulfurado,
di6xido de carbono y metano) que al prenderse da una llama de color amarillo verdo-
s0: estos gases también se desarrollan en el tejido celular subcutaneo, cara y escroto
principalmente, presentando el cadaver un aspecto repugnante y grotesco.

Una de las primeras manifestaciones de la putrefaceion es la fetidez caracteristi-
ca y la mancha verde abdominal que se inicia en la fosa iliaca derecha 24 horas des-
pués de la muerte en climas cdlidos, pues en climas frios puede aparecer 48 horas
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después del fallecimiento; el color de esta mancha se debe a la ﬂ}{idaﬂiﬁa de la hemo-
globina, que se transforma en pigmento verde, mancha que va generalizandose a me-
dida que progresa la putrefaccion; después el liquido que se exuda en las mallas del
dermis levanta la epidermis para formar grandes flictenas llenas de un liquido sanio-
so tenido de rojo; poco después se desprende la epidermis en grandes colgajos y los
cabellos v unas caen con facilidad. A partir de este momento, el gas se escapa progre-
sivamente del intestino y aplasta térax y abdomen contra la columna vertebral; las
partes blandas desaparecen poco a poco, primero en la cara y después en todo el ca-
daver (putrilago) para quedar, al cabo de cuatro a cinco anos, solo el esqueleto.

En los cadaveres que han permanecido en el agua, el proceso cadavérico tiene sus
particularidades: asi la mancha verde no aparece, como en los casos generales, en
la fosa iliaca derecha en el esternén (ahogados), la cara esta negra ("cara de negro"),
la piel se macera, después se cae; el caddver se "hincha" por la abundancia de gases,
acelerandose la putrefaccion cuando es sacado del agua. Bajo la aceion de este ele-
mento, la materia organica se convierte en grasa de cadaver (adipocira), las grasas
formadas se desdoblan en glicerina y dcidos grasos, los cuales se combinan con ba-
ses para formar jabones amoniacales y alcalinoterrosos; posteriormente, esos jabo-
nes se transforman en jabones caleareos bajo la accion de las sales del agua.

» CUESTIONES LEGALES

Para los efectos médico legales es necesario precisar hasta donde sea posible la epo-
ca de la muerte de un individuo. Segtn las observaciones de Casper, una semana que
permanezca el cadaver al aire corresponde a dos dentro del agua y a ocho enterra-
do, maxime si el féretro esta forrado con lamina de zinc.

"TRABAJADORES DE LA MUERTE". La destruccion del cadaver es continuada
por insectos que se conocen como "trabajadores de la muerte" o fauna cadaverica. Son
de varias clases y aparecen en el momento oportuno de la transformacion cadavérica,
quedando al final s6lo un polvo constituido por el excremento de estos insectos.

El orden y caracteres de esta fauna, segiin Magnin y Piga, es el siguiente: si la
muerte data de uno a seis meses, se encuentra en el cadaver a la Curtonevra sta-
hulans, a la Calliphora vomitaria, a la Lucilia caesar y a la Sarcophaga carna-
ria:; estos insectos son dipteros que depositan sus huevos en cadiveres mas o me-
nos frescos. Magnin considero a la mosca doméstica como “{rabajadora de la muer-
te”, pero los estudios de Brumpt demostraron que esta mosca no pone huevos en ca-
déveres; es muy parecida a la Curtonevra stabulans, diferenciandose tan solo por
la nervadura de sus alas; la cual se bifurca en la extremidad posterior de sus alas
para formar un angulo abierto; en la doméstica también se bifurca, pero vuelve a
reunirse v forma un rombo. La Calliphora vomitaria es la mosca azul de la carne;
la Lueilia caesar es la mosca verde, v la Sarcophaga carnaria, la mosea gris con
rayos negros en el corselete.
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FIG. 5-4 FAUNA CADAVERICA FIG. 5-5 FAUNA CADAVERICA

Aglossa Pinquinalis

Corynetes

sarcophaga Carnaria Calliphora Vomitoria

Caeruleus Nuficollis

Lucilia Caesar

Phora Aterrima Necrophorus Vespillo Sylpha Oscura y su Larva
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FIG. 5-6 FAUNA CADAVERICA

/
Hister Cadavericus Saprirus Rotundatus y Larva
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Glyciphaqus cursor Tyroglyphussiro Histiostoma necrophag
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Entre los seis y los nueve meses aparecen-los Dermestes (Dermestes lardarius,
frischii, undulelas) y la Aglossa pinguwinalis; los primeros son coléopteros y la
segunda es una moseca pequeiia de color blanco; estos insectos son comedores de
grasa.

De los 10 a 11 meses aparecen Pyophila pentasiones, Anthomya vicina, C'ory-
netes coeruleus y ruficollis; las dos primeras, moscas; los segundos, coleopteros.
Trabajan en el momento de la fermentacion caseosa de ciertos albuminoideos y dan
olor a queso podrido.

De uno a dos anos aparecen la Tyreophora cinophila, la Lonchea, la Ophira ca-
daverina, la Phora aterrima, el Necrophorus fosor, la Sylpha obscura, el Hister
cadaverinus, el Saprinus rotundatus, la Tyreophora, la Lonchea, la Ophira yla
Phora, son moscas muy pequenas; el Necrophorus, el Sylpha, el Hister y el Sapri-
nus, son coledpteros.

Entre los dos y los tres afios actian los acarianos, que terminan con la obra de sus
predecesores y producen la desecacion del cadaver, transforméndolo en momia; es-
tos acarianos son lo Urépodos, y los Gliciphagus los Tyrogliphus v el Histiotoma
necrophagus.

De tres anos en adelante se encuentra la Aglossa eupreali, muy parecida a Aglos-
sa pinguinalis, la que come tendones, pelos, cabellos; es una mosca pequenisima de
cuatro a cinco milimetros. Los Attagenes y los Anthrenes son coledpteros muy pare-
cidos a los Dermestes y ayudan a la Aglossa cupreal en su obra: después intervie-
nen dos coleopteros mas, el Tenebrio obscurus y el Ptinus brunneus que terminan
con las ninfas y pupas dejadas por sus predecesores, no quedando del caddver al fi-
nal mas que tejido oseo, (figs. 5-4, 5-5 y 5-6).

CONSERVACION DE CADAVERES. A veces, por circunstancias especiales, es
necesario evitar la putrefaccion; se recurre entonces a sustancias que por su alto po-
der antiséptico permiten la conservacion de los tejidos por un tiempo més o menos
largo. Entre las sustancias méas usuales tenemos el formol, el dcido fénico, las sales
mercuriales, etc.

INHUMACION. La inhumacién de un cadéver se efectuard en los cementerios au-
torizados y se hara siempre por orden escrita del oficial o juez del Registro Civil, pre-
via presentacion del certificado médico de defuncién.

Ninguna inhumacion podra hacerse antes que transcurran 24 horas del falleci-
miento, salvo que el médico expida el certificado de defuncién y que exprese en él
que es urgente que se inhume el cadéver, por considerar que peligra la salubridad
publica, o que las autoridades sanitarias asi lo determinen.
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Los cadaveres no podran permanecer sin inhumarse mas de 48 horas, salvo que
lo exijan investigaciones judiciales o que se autorice por la Secretaria de Salubridad
su embalsamamiento o conservacion en las condiciones que fije la misma autoridad.

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL DE 16 DE JULIO DE 2002.

CAPITULO UNICO.
EXHUMACION, EXHUMACION Y RESPETO A LOS CADAVERES O RESTOS HUMANOS

ARTICULO 207. Se impondra prisién de tres meses a dos afios o de treinta a noventa dias multas,

al que:

I. Oculte, destruya o sepulte un cadaver, restos o fetos humanos, sin la orden de la autoridad que
deba darla o sin los requisitos que exijan los Cédigos Civil y Sanitario o leyes especiales; o

Il. Exhuma un cadaver, restos o feto humanaos, sin los requisitos legales o con violacién de derechos.

Las sanciones se incrementaran en una mitad, a quien oculte, destruya, o mutile, o sin la licencia co-
rrespondiente, sepulte un cadaver de una persona, restos o feto humanaos, siempre que la muerte ha-
ya sido a consecuencia de golpes, heridas u otras lesiones, si el agente sabia esa circunstancia.

ARTICULO 208. Se impondra de uno a cinco afios de prision:

I. Al que viole un timulo, sepulcro, sepultura o féretro; o

Il. Al que profane un caddver o restos humanos con actos de vilipendio, mutilacién, brutalidad o ne-
crofilia.

Si los actos de necrofilia se hacen consistir en la realizacién del coito, la pena de prisién sera de cua-
tro a ocho afos.

CODIGO PENAL FEDERAL

PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE 18 DE MAYO DE 1999,

TiTULO DECIMOSEPTIMO
DELITOS EN MATERIA DE INHUMACIONES Y EXHUMACIONES

ARTICULO 280. Se impondré prisién de tres dias a dos afios o de 30 a 90 dias de multa:

I, Al que oculte, destruya o sepulte un cadaver o un feto humano, sin la orden de la autoridad
que deba darla o sin los requisitos que exijan los Codigos Civil y Sanitario o leyes
especiales;

II. Al gque oculte, destruye, o, sin la licencia correspondiente, sepulte un cadaver de una persona,
siempre que la muerte haya sido a consecuencia de golpes, heridas u otras lesiones, si el reo sa-
bia esa circunstancia.

En este caso no se aplicara sancién a los ascendientes o descendientes, conyuge o hermanos del
responsable del homicidio, y
I1l. Al que exhume un cadaver sin los requisitos legales o con violacion de derechos.

ARTICULO 281. Se impondra de uno a cinco afios de prisidn:
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I. Al que vicle un tamulo, un sepulcro, una sepultura o féretro, y

Il. Al gue profane un cadaver, o restos humanos con actos de vilipendio, mutilacién, brutalidad o ne-
crofilia. Si los actos de necrofilia consisten en la realizacién del coito, la pena de prisién sera de
cuatro a ocho afos.

EXHUMACION
REQUISITOS QUE DEBEN LLENARSE PARA LA PRACTICA DE LA MISMA

Los reglamentos dictados por los gobiernos locales o la Secretaria de Salubridad determinaran el
tiempo minimo que han de permanecer los restos en las fosas. Mientras este plazo no termine, las
exhumaciones seran prematuras. Las exhumaciones prematuras y las ordenadas por la autoridad ju-
dicial, sélo podran hacerse mediante los requisitos que fije en cada caso la Secretaria de Salubridad.
Las exhumaciones de los restos que hayan cumplido ya el tiempo sefialado para su permanencia en
cada cementerio y gue no sean reclamados por sus deudos, se haran conforme lo determine el re-
glamento correspondiente.

Para la internacién de un cadaver a territorio nacional o la salida de él, deben llenarse las condicio-
nes que el la legislacién sanitaria fije para los traslados en el interior de la Repulblica. Las autorida-
des federales de la frontera o puertos mexicanos de internacidon estan obligados a impedir la entra-
da de los cadaveres que procedan del extranjero, si sus acompafiantes no presentan el permiso co-
rrespondiente visado por los Cénsules o Delegados de la Secretaria de Salubridad en el lugar del
embarque.

En el transporte de cadaveres por ferrocarril, barco, avién o cualquier otro vehiculo que habitual-
mente sea ocupado por pasajeros o mercancias, se observaran los siguientes requisitos:

l. El cuerpo se colocara dentro de una caja de zinc, plomo o fierro galvanizado, del espesor que fi-
je la autoridad sanitaria, llena de las substancias que la Secretaria de Salubridad determine.

Il. La caja, cerrada hermeticamente, se colocara dentro de otra de madera, de paredes, tapa y fon-
do de un espesor minimo de tres centimetros. El intersticio entre ambas calas se llenara de la
sustancia gue la Secretaria de Salubridad determine.

Ill. El transporte se efectuara en compartimientos o camarotes aislados de los que ocupen el resto
de los pasajeros, 0 aislado de las mercancias. '

Queda prohibido el transporte en las condiciones del articulo 43, de los cadaveres de personas fa-

llecidas de las enfermedades que el Consejo de Salubridad General establezca.

Por cuanto a las exhumaciones prematuras se observaran las siguientes practicas:

|. Se abriré la fosa impregnando el lugar de una emulsién acuosa de creolina u otra sustancia apro-
bada por la Secretaria de Salubridad;

Il. Descubierta la boveda se practicaran en ella dos orificios en ambos extremos para inyectar por
uno: cloro naciente, esperando por el otro el escape del gas, después de lo cual se procedera a la
apertura de la misma béveda;

Ill. Por el ataldd se hara circular asi mismo, cloro naciente; cuando el cadaver haya sido inyectado se
podra dispensar el dltimo requisito.

» DETERMINACION DE LA EPOCA DE LA MUERTE

Cuando ésta es reciente, la temperatura del cadaver, el estado de rigidez cadaveri-
ca, la mancha verde abdominal y hasta el contenido gastrico deben tomarse en cuen-
ta. Por lo que hace a la temperatura, si ésta es superior a la del medio ambiente, po-
demos decir que el individuo tiene menos de veinticuatro horas de fallecido, sin olvi-
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dar las condiciones ambientales. En cuanto a la rigidez cadavérica. cuando ésta es
completa y siempre teniendo en cuenta lo anterior, podemos decir que el individuo
tiene menos de setenta y dos horas de fallecido; tomando en cuenta la mancha ver-
de abdominal, hasta setenta y dos horas. Por lo que hace al contenido gastrico, en
ciertas condiciones puede ser de utilidad, siendo la crioscopia de mayor importan-
cia. En un cadaver no recientemente fallecido, debemos tener en cuenta la tempera-
tura ambiental, las condiciones del propio terreno: seco, himedo, etc.; es decir, de-
bemos valorizar todas las circunstancias en que se encuentre el cadéver y no olvidar
un estudio meticuloso de la fauna cadavérica. Si la muerte data de uno a seis meses,
encontraremos en el cadaver la Curtonevra stabulans, la Calliphora vomitada, la
Lucilia caesar y la Sarcophaga carnaria. Entre los seis y nueve meses los dermies-
les (Dermestes lardarius, trischii, el undulatus y la Aglossa pinguinalis). De 10
a 11 meses la Pyophila pentasiones, la Anthomya vicina v los Corynetes, ete. (ver
el capitulo "Trabajadores de la muerte” de esta obra).

LEVANTAMIENTO DE CADAVER
Y AUTOPSIA MEDICO LEGAL

I. DILIGENCIA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

Nunca debe de moverse o tocarse un cadaver hasta que el médico legista haya toma-
do datos necesarios. Deben estar presentes el agente del Ministerio Puablico, el mé-
dico legista y un fotografo.

Técnica

1. Anotar la orientacion del eje del cuerpo, o sea, la posicion que guarda en relacion
con los puntos cardinales; por ejemplo, se dird de norte a sur (cuando la cabeza
esta hacia el norte y los pies al Sur) mencionando primeramente el punto que co-
rresponde a la situacion de la cabeza y luego el que corresponde a los pies.

Posiciones. Dectibito dorsal (del latin decubitus, p.p. de decumbere, acostarse) o
supino (del latin supinus), que esté tendido sobre el dorso, boea arriba. Dectibito
ventral o Prono, que estd echado sobre el vientre, del latin pronus. Deetibito late-
ral, cuando esta de lado (puede ser derecho o izquierdo). De pie, erecta o bipedes-
tacion; sentado, sedente o sesion. Cuando muere por electrocucion puede estar do-
blado hacia adelante y como se produce una contraccion prolongada de los miiscu-
los anteriores del tronco se compara a la forma del tétanos: emprostotonos (hacia
adelante); opistotonos (con la curvatura hacia atras) y pleurostétonos (cuando la
concavidad es hacia los lados y puede ser derecha o izquierda).

Relacién que guarda la cabeza con el eje del cuerpo. Flexion, cuando esta hacia
delante. Extension o deflexion, cuando esta hacia atras. Inclinacién lateral, que
puede ser derecha o izquierda. Rotacion a la derecha o a la izquierda.

Posicion de las extremidades en relacién al eje del cuerpo. Se dice que estan en
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adduccion cuando estan mas cerca y abduccion cuando se separan. Supinacion,

cuando la palma de la mano estd hacia arriba estando acostado o hacia adelante
estando de pie. Pronacion, cuando la palma de la mano esta hacia abajo estando
acostado o hacia atras estando de pie. Ademas, las extremidades pueden estar en
extension o flexion de sus distintos segmentos (antebrazos, manos, dedos, mus-
los, piernas, pies y ortejos). Investigar la presencia de objetos entre los dedos de
las manos y el estado de su ropa.

. Datos que deben recogerse por inspeccion y que sirven para la identificacion:

nombre, sexo, color de la piel, raza, talla, complexion, edad aparente o probable,
pelo, frente, pabellones auriculares, cejas, pestanas, ojos, nariz, boca, labios, bi-
gote, barba, menton, dientes, temperatura, manchas, tatuajes, cicatrices, deformi-
dades, amputaciones antiguas, protesis.

Se tomaran fotografias del lugar, en distintos dngulos, para estudiarlas después
detenidamente. Ademas fotografias de frente y perfil de la cara y sin retoque.

. Se tomaran las huellas digitales que pudieran haber quedado en los objetos que

se encuentren en ese lugar, incluyendo el arma, si existe.

. Si hay manchas en el suelo, paredes, cortiinas, alfombras, muebles, ropas o demas

objetos se recogeran segun técnica adecuada para investigar qué son y de donde
proceden (sangre que puede ser de la vietima o de animales), vomitos, materias
fecales, esperma, orina, etc. Las ropas, telas, alfombras, asi como algunos obje-
tos, se pueden mandar directamente al laboratorio; del suelo y paredes, se pue-
den raspar con cuidado con una navaja de afeitar nueva y recoger en un recipien-
te seco, que puede ser de vidrio, cartén o metalico, para mandarlo al laboratorio
con anotacion de nombre, fecha, etc.

. Una vez recogidos los datos anteriores, se busca en la parte del cadaver que esta

hacia abajo la presencia en la piel de las livideces cadavéricas que corresponden
a la circulacion postuma, si hay rigidez o ya esta en putrefaceién, para deducir el
tiempo probable que ha transcurrido desde que se produjo la muerte.

S1 hay lesiones es el momento de describirlas, anotando: situacion, nimero, di-
mensiones, direccion y si es posible planos interesados.

Tratandose de lesiones que se sospeche fueron causa de la muerte es necesario
precisar lo mas posible la situacion en la region y con las lineas de referencia ya
descritas. Las dimensiones del orificio de entrada en casos de herida por proyec-
til de arma de fuego son muy importantes, porque pueden indicar el didmetro del
proyectil y su calibre. Cuando el proyectil toca la superficie del cuerpo perpendi-
cularmente, el orificio es circular; en cambio, cuando lo toca oblicuamente es oval,
En este caso hay que tomar las dos dimensiones (largo y ancho), la menor corres-
ponde al diametro del proyectil. Cuando se trata de heridas por instrumento pun-
zocortante, la longitud de la herida o las heridas, los angulos (agudo o romo) pue-
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den servir para identificar el arma que las produjo y, en ocasiones, saber si fue-
ron varias.

8. En caso de que el cadaver no presente huellas externas de lesiones traumaticas
y se sospeche que la muerte pudo haber sido por intoxicacion, se recogeran [ras-
cos, botellas o cajas que se encuentren junto al cadaver o en la misma habitacion
y que pueden contener medicinas o sustancias tOxicas, para enviarlas al labora-
torio para su analisis; igualmente se hara con los alimentos si se encuentran res-
tos de éstos cerca del cadaver.

9. Se lleva el cadaver al anfiteatro o al lugar en que se va a practicar la autopsia.

II. AUTOPSIA MEDICO LEGAL

Preliminares. il objeto de la necropsia, en sintesis, es saber la causa de la
muerte; pero antes de autopsiar un cadaver debemos comprobar los signos de la
muerte real. Es nuestro deber practicar la autopsia (previa orden judicial) lo mas
pronto que nos sea posible. La ley marca dentro de las primeras veinticuatro horas
al fallecimiento, si no somos diligentes, el proceso de putrefaceion nos puede hacer
perder datos valiosos; por otra parte, en lugares en los que no se tengan anfiteatros
acondicionados, los roedores pueden alterar las lesiones (destruccion posmortem).
Toda necropsia debe ser metodica, completa v descriptiva; debemos tener siempre
presente gque una autopsia mal hecha no se reconstruye jamas, por lo tanto, debe-
mos ser metodicos y cuidadosos en el examen de todas las lesiones y anomalias que
encontremos. No senalar inicamente las que nos parezcan mas interesantes, sino
todas. Describirlas una a una con toda claridad senalando: situaciones, posiciones,
dimensiones, 6rganos interesados y el agente vulnerante que las produjo. No dejar a
la memoria los datos que vayamos obteniendo, sino anotarlos cuidadosamente. Si se-
guimos un meétodo es dificil que se nos pase alguno y no solo es necesario anotar le-
siones sino todos los datos que nos proporcione el cadaver.,

La primera parte de la autopsia consiste, pues, en el examen externo. La segun-
da es la diseccion del cuerpo adonde sea necesario.

Las autopsias deben hacerse en anfiteatros que tengan suficiente luz, que sean
amplios, bien ventilados, comodos para el trabajo, plancha y piso acondicionados
para su facil aseo. Un pabellon de autopsias debe tener cuando menos lo siguiente:
anfiteatro para la priactica de las mismas, depé6sito para cadaveres (acondiciona-
do para la conservacion de los mismos), sala de exposicion, cuartos de aseo y ves-
tuario; laboratorios para los anilisis bacteriologicos, quimicos y anatomopatolé-
gicos, cuarto para gunardar instrumentos y enseres, archivo, biblioteca, museo.

Instrumental indispensable. Dos bisturies de necropsia, dos pinzas de disec-
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cion, dos pinzas dientes de raton, tijeras grandes, rectas y curvas; tijeras pequenas
rectas y curvas; tijeras con extremidad roma; sonda acanalada: estilete; sierras: una
de hoja recta y otra de hoja redonda; un costotomo; un mielotomo; un raquitomo; cin-
celes; legras, martillos; cinta métrica; cubos; palanganas; rinones; una balanza de
cinco kilos; mesitas accesorias para poner instrumental; lentes de aumento: probe-
tas graduadas; laminas y laminillas; fubos de ensaye; bloques de madera: frascos
con tapon esmerilado; liquidos conservadores; guantes y todo lo necesario para lle-
nar su cometido, (figs. 5-7 y 5-8).

Para practicar una autopsia, la ley ordena que sean dos peritos médicos los que
la efectien.

Necropsia. Habiéndose comprobado los signos de la muerte real, si ésta es re-
ciente o no y después de haber anotado todas las anomalias encontradas: falta de
una oreja, de uno o mas dedos, de una mano, de una pierna, etc., senas particulares,
tatuajes, estado de la denticion, complexion, livideces, investigaciones microbiologi-
cas, inmunologicas, asi como luego de haber observado detenidamente los orificios
naturales, hecho un examen cuidadoso de los érganos genitales y de haber tomado
estatura, perimetros, etc., se abren las cavidades.

Cavidad craneana. Colocamos el cadaver en dectibito dorsal y ponemos un z6-
calo de madera a nivel de la nuca; el operador hard una incisién de oreja a oreja pa-
sando por el vertice del eraneo. Esta incision abarea todos los planos hasta descu-
brir el hueso; se diseca y se obtienen dos colgajos: uno que se despega hacia la cara
y otro que se despega hacia la nuca. Para extraer la calota craneana se hace inci-
sion circular que pasa hacia adelante por las salientes frontales, por detras del nivel
de la protuberancia occipital externa, a los lados del nivel del vértice de las orejas;
despues se asierra con cuidado para no lesionar meninges y masa encefilica, levan-
tando la calota con el gancho del martillo. Una vez quitada, se examina con cuidado
para ver si presenta alguna lesion; en el momento de levantar la calota. ver si hay
derrame o no y si lo hay indicar cantidad, localizacion vy clase. A continuacién se
abre el seno longitudinal superior casi siempre lleno de sangre negruzca, despueés,
siguiendo la técnica de Torres Torija, pues es més sencilla que la de Webster, se ha-
ce de cada lado del seno y en toda su longitud una incisién y de la parte central de
ésta se hacen partir otras dos: una a la derecha y otra a la izquierda, que llegan has-
ta el borde dseo proximo a la apofisis mastoides. Se invierten los cuatro colgajos de
la duramadre para estudiar su superficie interna, cuvo color, como el de la superfi-
cie externa, es grisaceo o blanco. Apreciaremos si hay o no adherencias, procedien-
do después a la extraccion del encéfalo.

Para lograr la extracecion del encéfalo, se secciona la hoz del cerebro, se desin-
serta de la apofisis crista galli del etmoides, se invierte enseguida hacia atrés, in-
troduciendo la mano izquierda entre el frontal y los I6bulos anteriores; levantamos
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con su cara palmar la parte anterior de la convexidad cerebral.

La mano deMecha seccionard con el escalpelo los nervios craneales a medida que
se van presentando y rasara con precaucion la silla turca sin tocar el diafragma de
Ja hipofisis. Las bandeletas olfativas y su bulbo deben quedar adheridos a la super-
ficie orbitaria del hemisferio. Se seccionara & continuacion la tienda del cerebelo.
(Webster aconseja que cuando se llega a la tienda del cerebelo y se corta con la pun-
ta de un escalpelo se tenga precaucion a fin de no lesionar el cerebelo, sobre todo en
la margen superior de la poreion petrosa del temporal, y que antes de cortar vasos
debe recogerse el liquido cerebroespinal para su examen de laboratorio).

Después se procede a cortar los vasos y el quinto, séptimo, octavo, noveno, décimo,
undécimo y duodécimo nervios craneanos, asi como las arterias vertebrales; emplear
tijeras de punta roma en la insercion del borde superior del pefiasco y en su circunfe-
rencia posterior, mientras que la mano continuara levantando la masa encefalica ha-
cia atras. Después, con el bisturi, seccionaremos la médula lo mas bajo que nos sea
posible y con las dos manos, la izquierda siempre en la misma posicion y la derecha
ayudando a la separacion del cerebelo, aislaremos por fin el encefalo, (fig. 5-9).

Durante la extracciéon tomaremos en cuenta la cantidad de liquido que se escape
por los espacios subaracnoideos o por alguna de las cavidades ventriculares, si al
corte, por error, abrimos algin ventriculo. En el cerebro debe hacerse sistematica-
mente el examen de las arterias de la base, siguiéndolas hasta donde nos sea posi-
ble; examinaremos la cerebral anterior, la media y la posterior. Los vasos pueden su-
frir alteraciones como son: calcificacién, ateroma, degeneracion grasosa, ete.; la sil-
viana puede ser asiento de aneurismas, (figs. 5-10 y 5-11).

Los métodos para seecionar el cerebro son numerosos; los cortes que se hacen de-
penden de las circunstancias. Muchas veces es necesario hacer observaciones mi-
eroseopicas en ellos. No olvidar tomar peso y volumen del cerebro. Senalaremos to-
das las lesiones que presente, si hay o no congestién, focos de reblandecimiento, ete.,
asi como si se percibe 0 no en él olor a aleohol, éter, cloroformo, almendras amargas,
ete. Después estudiaremos la sustancia nerviosa, cavidades ventriculares, sin olvi-
dar el ventriculo lateral izquierdo. Sabemos que se llega a €l haciendo un corte a 1o
largo del cuerpo calloso.

Ya abierto el ventriculo lateral, se presenta el comienzo del plexus coroideo, par-
te del nicleo caudado y parte del talamo 6ptico; el borde cortante del cuchillo, dirigi-
do hacia adelante, describe un arco de circulo para poner de manifiesto la porcion
frontal del ventriculo. Se repite Ia operacion, pero en sentido contrario, para abrir el
cuerno occipital v hendir la parte posterior del 16bulo occipital. Se hara un corte
uniendo estas tltimas incisiones; pasando por fuera de los gruesos ganglios nervio-
sos y dirigiendo el bisturi hacia abajo y afuera se llega a la proximidad de corteza.
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La masa prisméatica que resulta de estas secciones se vuelve hacia afuera. Se hace,
ademés. una incision paralela a la cara interna del lobulo izquierdo, dirigiendola per-
pendiculamnente a la superficie de la corteza; después se hacen otras dos, de modo
gue formen cada vez un angulo mayor vuelto hacia abajo, respetando la su stancia
gris de la corteza.

En el hemisferio derecho se verifican los mismos cortes. A continuacion, con una
pinza, levantamos la parte anterior del cuerpo calloso y lo seccionamos un poco por
delante de la unién de su tercio anterior con sus dos tercios posteriores; volvemos un
colgajo hacia adelante y hacia atras; pasamos un bisturi de hoja delgada por uno de
los agujeros de Monro, entre la cavidad del pilar y el plexo coroideo, y lo dirigiremos
transversalmente para cortar hasta el agujero de Monro. Se corta entonces todo el
espesor del trigono a 1 6 2 mm por detras de su extremidad. Inclinamos el trigono ha-
cia atrds y hacemos lo mismo con la tela coroidea para descubrir de esta manera el
tercer ventriculo o ventriculo medio; seccionamos lateralmente en un solo lado la mi-
tad posterior del trigono y del cuerpo calloso y lo doblaremos sobre el lado opuesto.
Estudiaremos asi el tercer ventriculo, los tubérculos cuadrigéminos, la glandula pi-
neal, los tubérculos cerebelosos superiores y el vermis superior.

Para el estudio de los ganglios de la base hacemos cortes verticales, paralelos
entre si y perpendiculares al eje mayor del hemisferio, con 3 a 5 mm de separacion
entre si. haciéndose de estos cortes aproximadamente cinco, atravesando el prime-
ro la parte anterior del cuerpo 6ptico y el ultimo la parte posterior del cuerpo es-
{riado. Al nivel de los tubérculos cuadrigéminos practicaremos dos o ires cortes
{ransversales v una ineisién sobre el 16bulo medio del cerebelo y la valvula de
Vieussens; separadas las dos mitades del cerebelo, se ve claramente el suelo del
cuarto ventriculo.

En el cerebelo practicaremos una serie de cortes de arriba hacia abajo, en abani-
co, irradiando estos cortes de los tubérculos cuadrigeminos.

Para el estudio de los pediinculos cerebrales, protuberancia y bulbo, son suficien-
tes varios cortes transversales.

No es necesario seccionar el cerebro tan ampliamente como lo hemos indicado, es-
pecialmente. Cuando presenta grave alteracion local. Habiéndose indicado e¢omo se
hace el examen de la superficie externa de los hemisferios y de la base del enceéfalo,
vamos a pasar a su examen interno.

Debemos explorar con detenimiento la cavidad de los ventriculos laterales y su
contenido; del ventriculo medio; del acueducto de Sylvius; el estado del epéndimo; de
la tela y plexus coroideos. El liguido cefalorraquideo teniido de sangre indica estados
patologicos (fractura de la base del craneo).
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En el suelo del cuarto ventriculo, como en las paredes de los ventriculos laterales,
buscaremos las mas pequenas hemorragias, pues ellas nos indicaran muerte por
conmocion {:EIEI}I‘BJ.

En los casos de muerte sibita se encuentra sangre coagulada en la cavidad del
cuarto ventriculo, que puede proceder de los vasos que la irrigan, de los 6rganos pro-
ximos o del tercer ventriculo por intermedio del acueducto de Sylvius.

Anotaremos todos los datos que nos hagan pensar en hemorragia cerebral y sus
causas (generalmenie aneurismas miliares, rara vez traumatismos). La autopsia de
la hipéfisis y de los 6rganos de los sentidos es raro que se lleve a cabo, y solo anota-
remos que para extraer la primera hay numerosas dificultades por su friabilidad; es
necesario emplear cincel y martillo en una cuna ésea. Una vez extraida, se endure-
ce por medio de liquidos adecuados; para los organos de los sentidos se emplea el
mismo instrumental, llegando a ellos por intermedio de la base del craneo.

Cavidad raquidea. Cuando se efectiia es porque presumimos que en ella encon-
fraremos la causa de muerte.

El cadaver se coloca en dectubito ventral y se ponen dos zocalos: uno a la altura de
los hombros y otro en el epigastrio. Se hace una incision profunda que va desde la
protuberancia occipital externa hasta la parte media del sacro, pasando por encima
de las apofisis espinosa. Después, con la ayuda de la legra, se ponen al descubierto
las laminas vertebrales; se estudian las lesiones que haya sufrido la columna verte-
bral. En seguida con el raquiotomo se seccionan las laminas para poner al descubier-

to el canal espinal y poder estudiar én sifu la médula y sus envolturas, asi como el

liquido subaracnoideo. De la médula tendremos en cuenta su volumen, coloracion, le-
siones sufridas, consistencia, etc. Examinaremos el interior del saco dural, hacién-
dole un ojal con tijeras, por el que sale el liquido cefalorraquideo, sangre, exudados,
segiin el caso. Seccicnaremos todas las raices nerviosas para separar la médula si
hay necesidad de separarla; se estudia en ella el aspecto de la sustancia gris, donde
apreciaremos si hay o no puntilleo hemorragico. Sobre ella se hacen cortes transver-
sales y longitudinales si el caso lo requiere. Una vez extraida la médula, examinare-
mos el canal para darnos cuenta de las lesiones que pudiera presentar, (fig. 5-13).

Antes de abrir la cavidad toracica y si el caso lo requiere, examinaremos cuello y
nuca (estrangulacion, ahorcamiento, etc.), haciendo las incisiones que creamos con-
venientes para poner al descubierto el o los 6rganos que nos interesen para su estu-
dio. (Disecci6n de la region).

Torax y abdomen. En México al abrir estas cavidades no se emplea el corte eu-
ropeo (que es abierto), sino el mediano que se extiende desde la foseta supraester-
nal hasta la sinfisis pubica, pasando a la izquierda de la cicatriz umbilical para no
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lesionar el ligamento suspensor del higado; en las personas obesas, Baledon Gil re-
comienda hacer cortes lalerales en la parte inferior de esta incision para facilitar el

examen de la cavidad, (fig. 5-14).

En el torax esta incision se lleva hasta el esternon; en el abdomen se incide la piel
y el tejido celular subcutaneo; después, al nivel del apéndice xifoides se hace un ojal
por donde se introducen los dedos indice y medio de la mano izquierda, que sirven
de guia a las tijeras de punta roma que hacen el corte hasta la sinfisis piibica.

En el torax se disecan los colgajos ampliamente hasta la articulaeion acromiocla-
vicular de cada lado, se dejan al descubierto las costillas, se cortan los ligamentos de
las artieulaciones esternoclaviculares, asi como los cartilagos costales en ambos la-
dos; para levantar el plastron esternal se cortan los tejidos del mediastino anterior,
sin lesionar vasos ni pericardio, asi como las inserciones del diafragma al apéndice
xifoides y falsas costillas. Una vez levantado el plastrén, quedan al descubierto los
organos toracicos, en los que apreciaremos sus relaciones, posiciones, derrames,
ete. Se abre el pericardio haciendo una pequena incision en su cara anterior; se in-
troducen los dedos indice y medio de la mano izquierda y con las tijeras se prosigue
la ineision a la derecha y a la izquierda. Algunas veces se encuentra dentro del peri-
cardio un liquido de color cetrino, que se debe a la exudacion de las venas corona-
rias y pericardiacas; otras veces se encuentran adherencias, (fig. 5-15).

Una vez separado el pericardio, queda al descubierto el corazon; antes de sacar-
lo, registraremos posicion, aspecto, volumen, forma, etc., asi como el aspecto de las
coronarias. Si hay o no marcada distension de las venas de la cara anterior del co-
razén; cuando la hay pensaremos en asfixias; lo abriremos in situ si gqueremos apre-
ciar mejor la cantidad y condiciones de la sangre en sus cavidades. Para extraerlo se
hace traccion del pediculo y se seccionan las venas cava y pulmonares lo més lejos
de las paredes de las auriculas y troncos arteriales (con 3 cm es suficiente); después
ampliamos las incisiones que ya hicimos in situ. Veremos si los orificios son o no
normales, asi como el estado de las valvulas sigmoideas; para el examen de las cavi-
dades del corazén incidimos las auriculas con tijeras por su cara posterior, parale-
lamente y a 5 mm del surco auriculoventricular; se quitan los codgulos que puedan
lener, se examina el agujero de Botal (visible por la auricula derecha) e incidimos el
tabique interauricular en su base, de atras hacia delante. Examinaremos los orificios
ventriculares que se presentan a la vista por la cara posterior e introducimos los de-
dos de la mano derecha en el tricispide primero y en el mitral después, para vaciar
los eodgulos que hubiera en los ventriculos. Nos daremos cuenta de cuantos dedos
pasan a través de estos orificios, sabiendo que normalmente el orificio auriculoven-
tricular derecho permite el paso de ires, y de dos el izquierdo; adem4s, nos daremos
Cuenta si hay o no incrustaciones calcareas. A continuacién, con unas tijeras, en la
qUE una de sus ramas penetra por el orificio auriculoventricular, practicamos un cor-
te & lo largo del borde derecho del corazén hasta la punta; al llegar a ella, hacemos
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un corte a lo largo del tabique interventricular por delante de éste y que termine en
la arteria pulmonar, seccionando su tronco. El ventriculo izquierdo lo abrimos del
mismo modo que el derecho, (fig. 5-16).

LLa degeneracion grasosa es, de las lesiones cardiacas, la mas frecuente, no sélo
en la musculatura de las paredes, sino también en los musculos papilares, siendo to-
tal o parcial esta degeneracion (envenenamientos por fosforo, arsénico, ete.)

Se hara el estudio del mediastino anterior y se comprobara el estado de las pleuras.

Para extraer los pulmones se cortara el hilio de cada pulmon y se quitaran adhe-
rencias, si las hay. Ya extraidos, observaremos su coloracion, cantidad de sangre que
contengan, cuerpos extranos, etc.; al examinar su superficie, nos daremos cuenta si
hay o no manchas de Tardieu (pequenas manchas equimoticas). En los ahogados en-
contraremos espuma fina en el arbol bréonquico de color rosado; haremos cortes del
parénquima pulmonar para apreciar su consistencia, crepitacion, ete. Si hay derrame
en las cavidades lo recogeremos para medirlo, especificando su clase. '

Cavidad abdominal. Antes de remover 6rganos, nos daremos cuenta de su si-
tuacion, aspecto, coloracion, ete.; se estudia el peritoneo y si encontramos algin li-
quido dentro de la cavidad, indicaremos su clase y cantidad.

El bazo debemos tomarlo con la mano izquierda; se descapsula, se jala hacia ade-
lante quitando adherencias si las hay; se inspeccionan los vasos, se observa si hay o
no vasos suplementarios. Se mide, se pesa, se corta a todo lo largo para examinar su
parénquima; se ve si esta atrofiado, hipertrofiado, ete.

La vesicula biliar y vias biliares se inspeccionaran cuidadosamente, asi como el
duodeno, pancreas y vena poria.

En el higado también apreciaremos su tamano, forma, coloracién, consistencia,
estado de sus ligamentos y deméds lesiones.

Del estomago nos daremos cuenta de su contenido, lesiones que presente y, sobre
todo, se aprecia o no en el olor alcohdlico.

.

Para el estudio de las asas intestinales seccionaremos el mesenterio lo més cerca
posible de su insercion. Lo abriremos en diferentes lugares para darnos cuenta del
estado de su mucosa y buscaremos perforaciones de origen traumético, té6xico o in-
feccioso. Inspeceionaremos igualmente rifiones, capsulas suprarrenales y uréteros,
anotando todo lo que en ellos encontremos de anormal. En el rin6n haremos cortes
para estudiar caliz y pelvicilla; nos daremos igualmente cuenta del estado de friabi-
lidad de las cdpsulas suprarrenales.
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En casos de envenenamientos recoger pedazos de las diferentes visceras para su es-
tudio quimico y anatomopatolégico, rotulandolos en frascos por separado, (fig. 5-17).

Volvemos a hacer el examen de los 6rganos genitales, muy importante en caso de
delitos sexuales. Diremos si el itero se encuentra o no ocupado; y si lo esta, descri-
biremos su contenido. Para aclarar conceptos a los estudiantes de leyes, les diremos
que ademés de poder haber en cualquier 6rgano herida, ya sea cortante, punzocor-
tante, punzante o producida por proyectil de arma de fuego, ete., es necesario que el
médico que practique la autopsia senale las posibles enfermedades que puedan en-
contrarse, porque de acuerdo de acuerdo con la legislacion penal no se tendra como
mortal una lesiéon, aunque muera el individuo, cuando la muerte sea el resultado de
una causa anterior a la lesion y sobre la cual ésta no haya influido. En cuanto al ute-
ro, lo méas probable es que pueda haber un feto.



Capitulo 6

CERTIFICADO DE DEFUNCION

EL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL, DISPONE LO SIGUIENTE:

ARTICULO 117. Ninguna inhumacién o cremacién se hard sin autorizacién escrita dada
por el Juez del Registro Civil, quien se aseqgurara suficientemente del fallecimiento, con
certificado expedido por médico legalmente autorizado. No se procederd a la inhuma-
cién o cremacion sino hasta después de que transcurran veinticuatro horas del falleci-
miento, excepto en los casos en que se ordene otra cosa por la autoridad que corres-
ponda,

ARTICULO 119. E| acta de fallecimiento contendra:

l. El nombre, apellido, edad, ocupacién y domicilio que tuvo el difunto;

Il. El estado civil de este, y si era casado o viudo, el nombre y apellide de su cényuge;

lll. Los nombres, apellidos, edad, ocupacién y domicilio de los testigos, y si fueren pa-
rientes, el grado en gque lo sean:

IV. Los nombres de los padres del difunto si se supieren;

V. La clase de enfermedad que determiné la muerte y especificamente el lugar en que
se sepulte el cadaver;

Vl. La hora de la muerte, si se supiere, y todos lo informes que se tengan en caso de
muerte violenta.

ARTICULO 121. Si el fallecimiento ocurriera en un lugar o pablaﬁiﬁn en donde no exista
oficina del Registro Civil, la autoridad municipal extenderé la constancia respectiva que
remitira al Juez del Registro Civil que corresponda, para que levante el acta co-
rrespondiente.

ARTICULO 122. Cuando el Juez del Registro Civil, sospeche que la muerte fue violen-
ta, dara parte al Ministerio Publico, comunicdndole todos los informes que tenga, para
que proceda a la averiguaciéon conforme a derecho. Cuando el Ministerio Plblico averi-
gle un fallecimiento, dara parte al Juez del Registro Civil para que asiente el acta res-
pectiva. Si se ignora el nombre del difunto se asentaran las sefias de éste, las de los ves-
tidos y objetos que con él se hubieren encontrado y, en general, todo lo que pueda con-
ducir a identificar a la persona; y siempre que se adquieran mayores datos, se comuni-
caran al Juez del Registro Civil para que los anote en el acta,

ARTICULO 123. En los casos de inundacién, naufragio, incendio o cualquier otro sinies-
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tro en que no sea facil reconocer el cadaver, se formara el acta con los datos que ministren lo que lo
recogieron, expresando, en cuanto fuere posible, las sefias del mismo y de los vestidos u objetos que
con el se hayan encontrado.

ARTICULO 124. Si no aparece el caddver pero hay certeza de que alguna persona ha sucumbido en
el lugar del desastre, el acta contendra el nombre de las personas que hayan conocido a la que no
aparece y las demas noticias que sobre el suceso puedan adquirirse.

El certificado de defuncion esta obligado a darlo el dltimo de los facultativos que ha-
va asistido durante su enfermedad al fallecido y si no hubiere sido tratado por un fa-
cultativo, el médico de la delegacion en su jurisdiccion tiene obligacion de hacerlo
previo examen del cadaver, o en su defecto cualquier médico titulado puede darlo,
pero siempre llenando el requisito anterior.

En el caso de que el médico sea llamado a atender un enfermo y encontrare signos o
sintomas sospechosos en el cuadro clinico que le hicieren suponer que se ha cometi-
do un delito, debe dar aviso a la delegacion respectiva, pues en el caso de no hacer-
lo y ser descubierto, o de fallecimiento, podra ser perseguido por encubridor del de-
lincuente. En el caso de que el médico sea llamado exclusivamente a otorgar el cer-
tificado de defuncion y tenga alguna duda sobre la verdadera causa de la muerte, de-
be dar aviso a la autoridad de la delegacion respectiva, para que los médicos hagan
lo que crean necesario en cada caso.

Si el fallecimiento hubiere ocurrido en un hospital, earcel, lazareto u otro estableci-
miento publico, los médicos encargados del servicio tienen obligacion de extender el
certificado respectivo.

En casos de inundacion, naufragio, incendio, temblores o cualesquier otro siniestro
que dificulte reconocer el cadaver, el acta se formara con todos los datos de identi-
ficacion que se hayan podido recoger. Antes de dar el certificado, es indispensable
asegurarse de que la persona tomada como fallecida corresponde a dicha persona,
debemos estar sobreaviso de posibles suplantaciones de persona, va que la situacion
legal del individuo y del médico, en este caso, seria muy comprometida.

El Registro Civil tiene la obligacion de llevar control de nacimientos y muertes.

La inhumacion clandestina esta penada por la Ley.



Capitulo 7

MUERTE REPENTINA. MUERTE VIOLENTA.
MUERTE APARENTE. OTRAS CAUSAS DE MUERTE

Muerte, en medicina, es la abolicién definitiva y permanente de las fun-
ciones vitales de un organismo, (paro funcional de la circulacion, respira-
cion, desaparicion de las facultades activas, intelectuales, afectivas, ins-
tintivas, ete.)

Por muerte subita o repentina se entiende aquella que sobreviene de
manera Inesperada, sin causa aparente, durante un estado de salud que
parecia bueno. La muerte puede presentarse con mayor o menor rapidez,
siendo en la mayoria de los casos de causa patologica; aunque hay veces
que ocurre en personas absolutamente sanas (sofocacion, ete.); aiin en las
de causa patologica, debemos estar sobreaviso de posibles envenenamien-
tos o traumatismos.

Muerte violenta es la producida por un agente exterior, en la que se ve
claramente la relacion de causa a efecto.

"

» CAUSAS DE MUERTE REPENTINA

Aparato cardiovascular. La ruptura del miocardio es causa de la
muerte fulminante; ocurre con mas frecuencia en cardidpatas de edad
avanzada. Son causas de muerte siubita también la coronaritis, la miocar-
ditis cronica, la insuficiencia adrtica, ruptura de un aneurisma, ruptura de
un ventiriculo por corazén grasoso, ruptura de la aorta descendente, etc.
(aneurisma), (fig. 7-1).

Aparato respiratorio. Las causas mas frecuentes de muerte siibita
por enfermedades del aparato respiratorio son: embolia pulmonar, edema
pulmonar y en algunos casos neumonias de los ancianos, los alcohélicos y
los alienados, (figs. 7-2 y 7-3).

Aparato digestivo. En el aparato digestivo: tilcera gastrica o duode-
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nal, por el mecanismo de la hemorragia o
perforacion, (fig. 7.4 y 7.5).

Sistema nervioso. En el sistema ner-
vioso: hemorragias cerebrales, cerebelo-
sas o protuberanciales, sobre todo en los
ancianos; larvas de parasitos; tercero y
cuarto ventiriculos cerebrales; tumores
cerebrales, ete.

Secundariamente podemos sena-
lar: edlicos hepaticos, perforacion
del colédoco, peritonitis sobre-

agudas, ruptura del diafragma, du-

rante el trabajo de parto; en los ninos por

hipertrofia del timo.
FIG. 7-1 Hemopericardio consecutivo a la

rotura de un aneurisma. En la muerte violenta se conciben la

multitud de agentes exteriores que pue-

FIG. 7-2 Trayecto de un den producirla.
émbolo por el
sistema del
cﬁrazﬁn dEI‘E‘ChD ' MUERTE APARENTE

en la embolia La muerte aparente puede simular la
pulmonar.
muerte real v dar, por lo tanto, lugar a la-
mentables errores. Las enfermedades y
accidentes capaces de simular la muerte
.9 son: el histerismo, la asfixia, la congela-
i cion y algunos envenenamientos, la con-
mocion cerebral, la anemia, el sincope. Es
bien conocido que algunos estados histeri-
formes denominados con el término de ca-
talepsia simulan la muerte hasta el punto,
como sucedia antes, de enterrar a una per-
sona en ese estado, ya que por horas o por
dias la persona en estado cataleptico per-
manece insensible, inmovil, haciendo creer
en la cesacion completa de la vida, en rea-
lidad no extinguida.

FIZ. 7-3 Esquema
destinado a mos-
trar la situacidn del
hemotdrax, conse-
cutivo a las heridas
penetrantes.

En las asfixias, la sumersion y la respi-
racion de gases nocivos son los que origi-
nan un estado de muerte aparente de mas
- . larga duracion; por esto, en estas asfixias,
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b Aspecto microscépico

a Aspecto macroscopico

FIG. 7-4 Perforacién de la curvatura menor del estémago por una ulcera gastrica.

b Vista por la mucosa

FIG. 7-5 Aspecto de la perforacion de una ulcera duodenal.

es interesante insistir v proseguir el tratamiento por dos horas cuando menos.

En la congelacion, la muerte aparente puede prolongarse todavia mas que en los
casos anteriores: de 2 a 24 horas.

En los envenenamientos, el alcoholismo agudo y el narcotismo pueden indueir a
error. La conmocion cerebral en su grado extremo puede confundir la muerte real y



e o e L

84 MEDICINA LEGAL

%

la muerte aparente. En las epidemias de colera frecuentemente se observan casos de
muerte aparente, antes de llegar la real

) MUERTE SUBITA POR INHIBICION

La muerte stbita por inhibicién es la suspension de las funciones nerviosas, ocasio-
nada por una excitacion.

Desde el punto de vista médico legal, la muerte por inhibicion estriba en la des-
proporeién de causa a efecto; por lo tanto, debe reunir las siguientes condiciones:

1. Que la muerte sea rapida: de dos a tres minutos.

2. Que el traumatismo sea minimo, que no ocasione lesiones graves o mortales por
si mismo.

3. Que haya ausencia de lesiones organicas anteriores al fraumatismo.

Para ejemplificar lo anterior senalare dos casos:

Primero: un hombre joven, clinicamente sano, sostuvo una disputa recibiendo un
puntapié en el vientre; los testigos declararon que no hubo ninguna otra violencia
o golpe, sin embargo el traumatizado perdio el conocimiento, muriendo minutos
después. A la autopsia sélo se encontraron dos pequenas equimosis en la mucosa
intestinal y todos los deméas 6rganos normales; pero el individuo se encontraba en
plena digestion, los quiliferos aparecieron repletos, visibles.

Segundo: una mujer joven, clinicamente sana, con cuatro meses de embarazo, se le
quiso hacer abortar; colocada en posicion, la comadrona introdujo una sonda por el
cuello del dtero y estando aplicando 10 c.c. de mercurocromo, la joven se quejo de
malestar intenso, suplicando suspendiera la operacion; instantes después perdia el
conocimiento y moria. A la autopsia se encontraron normales todos los organos, in-
clusive el ttero, apreciandose tan sélo la solucion de mercurocromo aplicada.

No confundir estos casos con los de muerte por embolia gaseosa, que resulta de
la introduceién de suficiente cantidad de aire en el sistema venoso, el cual obstruye
la circulacion a través de los capilares pulmonares. Complicacion grave, ya que en
pocos minutos llega la muerte, habiendo marcada disnea. Si se practica la autopsia
inmediatamente después de fallecido el sujeto, se vera que la vena cava superior, asi
como el corazon derecho, estan distendidos con aire. La embolia gaseosa se demues-
tra en la vena cava inferior haciendo doble ligadura, arriba y abajo de ella, cortando
en medio de las ligaduras y sumergiéndola en el agua; ya sumergida y picandola con
algiin instrumento puntiagudo, salen burbujas de aire. Con el corazon derecho, cuan-
do se sumerge en el agua y se punciona, también salen burbujas.
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De lo anterior se desprende que hay ciertas regiones u organos que tienen cierta
labilidad por estos fenémenos de inhibicién traumaética; entre ellos se encuentra es-
pecialmente la laringe. Claudio Bernard demostré que el traumatismo del nervio la-
ringeo superior puede determinar la suspension bruseca de la respiracion; Brown Sé-
quard realiz6 experimentos en los que encontré resultados semejantes a los que pro-
duce la herida del bulbo raquideo.

Ala laringe le siguen en orden de frecuencia: el iitero, la mucosa géstrica y los tes-
ticulos.

Felizmente, los casos de muerte siibita por inhibicién son excepceionales. El tipo
experimental de inhibicion es la muerte causada por lesién del piso del cuarto ven-
triculo.

P MUERTE DURANTE LA ANESTESIA

Se conoce con el nombre de anestésicos a las sustancias capaces de suprimir la sen-
sibilidad, perteneciendo a este grupo los narcéticos. La rapidez con que aparece la
narcosis depende del narcético empleado y de la cantidad suministrada.

En realidad, la era de estas sustancias con base cientifica empezo a partir de
1844; anteriormente, s6lo se empleaban sustancias que aminoraban el dolor (opio, al-
cohol, hielo, belladona, ete.)

En 1799, H. Davis descubrié el protoxido de dzoe, pero fue Welss quien en 1844 lo
utilizo por primera vez en odontologia; dos afios después, Morton descubrié el poder
anestéesico del éter sulfurico y Fluorens, en 1847, dio a conocer la posibilidad de in-
sensibilizar animales con el eloroformo. La primera aplicacién en el hombre con es-
te anestésico fue el 4 de noviembre de 1847,

La lista de descubrimientos fue en aumento y asi el Dr. Carlson sefial6é en 1854 las
propiedades anestésicas del cloruro de etilo; en 1855 se descubrieron las propieda-
des anestésicas de la cocaina; en 1916 se descubrio el etileno; en 1923 Lucas y Hen-
derson, en la Universidad de Toronto, descubrieron el ciclopropano. A la fecha con-
tamos con un sinnumero de sustancias capaces de producir anestesia, ya sea del ti-
po local o general. La mayoria de los anestésicos fueron descubiertos de una mane-
ra casual; el mismo ciclopropano se encontré buscando las impurezas del propano.
En cuanto a la técnica de administracion de anestésicos, ha evolucionado enorme-
mente, disminuyendo en mucho sus propios riesgos.

La anestesia puede ser de tipo local o regional y generalizada. En la local o regio-
nal, la conciencia queda intacta pero no hay dolor. La anestesia generalizada, es
aquella que va a obrar sobre todas las células del organismo, ejerciendo su accién
principal sobre el sistema nervioso central, inhibiendo la conciencia, sensibilidad,
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motilidad y reflectividad. Se divide en: anestesia por inhalacion, que es aquella en la
que el anestésico es absorbido al nivel de los alveolos pulmonares o por via colica
(solucién anestésica). Estos dos métodos son llamados de anestesia indirecta, por-
que se tiene que utilizar un 6rgano para llegar al torrente circulatorio.

La anestesia generalizada por via directa (solucion de pentotal sodico por via ve-
nosa); en este caso el anestésico va directamente al torrente circulatorio.

Para la anestesia quirtirgica contamos con liquidos volatiles, con gases anestési-
cos y con sustancias sélidas usadas en solucion.

Los principales liquidos volatiles son: cloroformo, éter, cloruro de etilo y bromuro
de etilo. Con los tres primeros se pueden obtener mezclas como el balsoformo, que
como sabemos estd compuesto de cloroformo, éter, cloruro de etilo y gomenol.

Los gases anestésicos son tres: el protoxido de azoe, el etileno y el ciclopropano,
desechandose los dos primeros, uno por su gran toxicidad y el otro por ser inflama-
ble y explosivo. Entre el grupo de sustancias solidas se encuentran la avertina, el evi-
pén sodico, el pentotal sédico, como mas usuales, que son usados para la induceion en
la anestesia.

Periodos de anestesia. Los periodos de anestesia por inhalacion son:

1. Periodo de analgesia o induccién, que corresponde a la accion del anestésico so-
bre el centro cortical:

9 Periodo de delirio o excitacién, por accion depresora sobre los centros depreso-
res.

3. Periodo de anestesia quirtirgica por accion sobre la médula espinal.

4. Periodo de pardlisis bulbar, con accién paralizante del anestesico sobre las fun-
ciones vitales (bulbo) y por lo tanto, la muerte inevitable, con posible promocion
de peritajes médico legales.

;Cémo actiian los anestésicos?. Varias son las teorias que se han expuesto,
entre ellas tenemos:

Teoria de Overton-Meyer (1889). Suponian que los anestésicos ejercian su ac-
cién principal sobre el sistema nervioso central al ser tomados por las grasas y lipoi-
des, sustancias que abundan en dicho sistema; segin esto, un anestesico tiene ma-
yor poder mientras mas soluble es en dichas grasas. kn 1847 Bibra y Harless, des-
pués de muchos experimentos, concluyeron que el cerebro pierde elementos lipoi-
deos durante la narcosis, hipétesis que admite la teoria de que las celdillas estan en-
vuelias en capa de lipoides. Estudios posteriores han demostrado que existen mu-
chas excepciones a la teoria de Overton-Meyer.
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Teoria de Moore y Roaf. Segiin ellos, la anestesia es causada por un cambio en

el protoplasma de las células cerebrales, con la formacion de compuestos inestables
de cloroformo, éter, etc., con las proteinas celulares, y que tal combinacion disminu-
ye las actividades del protoplasma cerebral, ademas, por la inestabilidad de estos
compuestos, sélo permanecen formados durante el tiempo en que la tension del anes-
tésico en la sangre es mantenida dentro de ciertos limites. Moore y Roaf pensaban
que cierta cantidad de anestésico es tomada por los lipoides, pero no en forma de
combinacion quimica, sino s6lo por medios fisicos, de tal manera que esta porcion es
tomada pasivamente y la que se combina con las proteinas celulares lo hace en for-
ma activa, paralizando la actividad protoplasmética y causando la anestesia.

Lille y Osterhout piensan que los narcéticos perturban el equilibrio fisico de los li-
poides de la membrana celular, al disminuir la permeabilidad celular. Hay multitud
de teorias, pero lo que si se ha demostrado plenamente es:

1. Que la accion anestésica es producto de la concentracion y no de la cantidad.
2. Que el sistema nervioso tiene marcada apetencia por las sustancias narcoticas.

3. Que el grado de la narcosis depende de la concentracion de estos medicamen-
tos en la sangre.

Accidentes en las anestesias. Peritajes médico legales. Se dividen en dos gran-
des grupos: inmediatos y tardios. Los primeros son inmediatos los que suceden du-
rante el curso de la anestesia los segundos fuera de ella. Desde el punto de vista mé-
dico legal, debemos diferenciar cuales accidentes son debidos a la anestesia misma
vy cuales motivados por la intervencion quiruargica.

Los accidentes inmediatos se dividen en benignos y graves; los primeros no ponen
en peligro la vida y los segundos si. Los benignos ocurren con mas frecuencia duran-
te los periodos de induccion o de exceitacion y son:

a) Tos, que se presenta por quintas mas o menos violentas, acompanada de cia-
nosis. Es causada por reflejo cuyo punto de partida es, la mayoria de las veces,
el arbol respiratorio, irritado por la sustancia inhalada.

b) Excitacion exagerada en relacion con el sujeto mismo, alecoholicos, neuropatas
y pacientes mal preparados, asi como por realizar tiempos antes de que el pa-
ciente pierda la conciencia.

¢) Espasmos, va sean de la laringe o faringe y que desaparecen al aumentar el
anestlesico.

d) Caida de la lengua hacia atras; se observa en la anestesia profunda y constituye
un obstaculo mecanico a la respiracion. Por negligencia o incompetencia del
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anestesista puede transformarse en grave; es motivo de peritajes médico legales.

Los accidentes graves son de tipo cardiovascular y respiratorio. Cualquier acciden-
te circulatorio o respiratorio puede terminar en sincope, con supresion fotal de la res-
piracién acompanada o no de detencion de la circulacion; en este caso debemos tratar
el accidente desde el principio y en forma enérgica, porque el paciente que entra en sin-
cope no sale de él por sus propios recursos. Motivo de peritajes médico legales.

Los accidentes graves se dividen en: accidentes de tipo central y accidentes de ti-
po periférico. Los de tipo central casi siempre tienen como causa principal el exce-
so de aplicacion de sustancias preanestésicas (morfina, barbitaricos), aumento
brusco de la presion intracraneana o exceso de anestésicos. Motivo de peritajes meé-
dico legales.

El corazén puede seguir latiendo uno o dos minutos después de que se haya sus-
pendido la respiracion, tiempo durante el cual el miocardio consume el oxigeno que
se encuentra en la sangre, pero si no hay nuevo aporte de él se produce el paro car-
diaco y de aqui la urgente necesidad de restablecer la respiracion.

Los del sector vascular periférico se dividen en tres grupos principales:

a) Aumento brusco de la presion arterial. Tiene como causa la asfixia y la libera-
cion de la adrenalina durante los periodos de excitacion prolongados, en los
cuales el paciente lucha y hace esfuerzos capaces de ocasionar rupturas vas-
culares y dilatacion de las cavidades cardiacas (sujetos con enfermedades an-
teriores).

b) Los que son debidos a un descenso brusco de la presion arterial, hemorragias,
choques operatorios, sobre todo operaciones muy traumatizantes o por el abu-
so de anestésicos en sujetos hipotensos.

¢) Los accidentes reflejos (entre los que ocupa un lugar principal la fibrilacion
ventricular), disociacién auriculoventricular, mas grave y frecuente que la fi-
brilacion ventricular.

La fibrilacién ventricular puede ser independiente del trabajo auricular o ligada a
él, siendo este caso una consecuencia. Durante la fibrilacion ventricular, el ventricu-
lo se contrae en forma inefectiva, se efectiia la contraccién antes de estar lleno de
sangre, arrojando a las arterias cantidades insuficientes. El miocardio sufre, ya que
las coronarias no le llevan la cantidad de oxigeno que necesita; pronto se van consu-
miendo las reservas v el corazon se detiene.

Algunas complicaciones postoperatorias causadas por los anestésicos. Son cau-
sadas por los danos que el farmaco originé en los distintos érganos durante el tiem-
po en que estuvieron en contacto con él.
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Aparato Digestivo. Vomitos. En ocasiones son un fenomeno ajeno a la aneste-
sia, sobre todo cuando al despertar el paciente vomita una o dos veces; los que nos
interesan son aquellos que se prolongan por horas y que causan una seria deshidra-
tacion (vomitos prolongados). Rehidratar al operado, transfusionarlo, o las dos co-
sas para no caer en responsabilidad profesional.

Ictericia. Debido a las lesiones de la célula hepatica, es frecuente que los opera-
dos se "tinan de amarillo" dos o tres dias después de la operacién; hay elevacion tér-
mica, ete., lo que indica insuficiencia aguda del higado.

Aparato respiratorio. Bronquitis y bronconeumonias, atelectasias, etc.
Aparato circulatorio. Taquicardias y arritmia; aumenta la irritabilidad cardiaca.

Aparato urinario. Nefritis, en la actualidad mucho menos frecuentes; cuando
las hay, son debidas a lesiones del glomérulo renal por la toxicidad que produce el
farmaco.

Sistema nervioso. Excitacion postanestésica en los alcohdlicos, neuropatas y
toxicomanos. Cefaleas en la raquia, por disminucion o aumento del liquido cefalo-
rraquideo o por irritacion meningea del mismo anestésico; algias debidas a la anes-
tesia por raquia, que desaparecen pocos dias después de la intervencion; epistaxis
por aumento de la tension arterial, sobre todo en los arterioesclerosos.

) PERITAJES MEDICO LEGALES

En ocasiones el engranaje judicial se pone en marcha por la muerte de un paciente en
el curso de la anestesia o después de ella. El perito médico legista debe saber distin-
guir si la muerte fue causada por la anestesia o por la propia intervencion. 5i la muer-
te se cree que fue debida a la anestesia, debe darse cuenta si el que la llevé a cabo
cumplié o no las reglas de la anestesiologia. Haremos un estudio minucioso de todas
las causas que pudieron producir la muerte del paciente; si el anestesista real come-
ti6 errores, en los que se vea una clara relacion de causa a efecto, se encontrara en
grave predicamento. Otras veces el peritaje es dificil, pues a la autopsia no se encuen-
tran lesiones producidas por el anestésico que precisen la causa de la muerte.



Capitulo 8

MUERTE POR CHOQUE TRAUMATICO
(SHOCK)

La palabra “shock” o “choque” patogénicamente indica una violenta con-
mocion nerviosa; sintomaticamente se traduce por una intensa y brusca

depresion de las funciones de los BEDtI‘{]b mﬂtllldad EEH&]bl]ldﬂd , psiquis-
mo, calorificacion, ete.

Desde la pmmem descripcion de este sindrome por James Latta en 1785,
ha habido varias concepciones del choque y distintas teorias de su causa.

Algunos, como Claudio Bernard, cuyos trabajos fueron continuados por
Mitchell, Morehouse y Kee (1864), fueron los primeros en pensar que era
consecuencia de la inhibicion de los reflejos de los nervios vasomotores:
semejante a esta teoria es la del agﬂtamientn nemasn de Crﬂe basada en
los siguientes puntos: 0

1. Todo ser que es capaz de sufrir “chuque" dispone de un mecanismo
mutor que comprende receptores al contacto y a la distancia; termi-
naciones nerviosas y organos de lns sentidos, respeetwamente

i ———

2. En el humano se encuentran a veces reacmnnes desprupurcmnada&.
a la intensidad de los estimulos externos.

3. Existe en el organismo la energia potencial independiente del meca-
nismo motor y de los receptores, que se gasta al entrar en accion.

4, El el estimulo actiia lenta y ordenadamente, traduce una actividad
sencilla, gasta la energia potencial y puede llegar hasta el agoia-
miento fisico.

0. 51 el gasto de la energia potencial es producto de un estimulo brus-
co e intenso, este gasto es completo y se produce el choque.

Quenu y Delbet dan la teoria de la toxemia traumatica, admitida por
Cannon y Bayliss, en la cual se expone que al nivel del foco traumatico se
absorbia una sustancia del tipo histaminico, cuyo paso a la circulacion ge-
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neral determinaba el cuadro clinico de choque; esta idea se basas en los trabajos de
Paley Zaidlaw, que demostraron la gran analogia ¢ existente enire la hlpnteusmn pro-

i

vﬂcada por la histamina y el cuadro del choque traumatmn o

Las observaciones clinicas estdn de acuerdo con la teoria toxémica: un tornique-
te aplicado a la extremidad lesionada parece posponer el estado de choque, proba-
blemente porque la sustancia téxica no pasa a la circulacion general facilmente. Era
aceptado que la amputacion de una parte lacerada y contundida favorecia el estable-
cimiento del choque; ademés, el misculo es relativamente rico en sustancias vaso di-
latadoras, tales como la histamina, y la lesion se suponia especialmente apropiada
para el estado de choque.

Podrian exponerse més teorias, pero solo las mencionaré, ya que las mas impor-
tantes han sido mencionadas. Hay la teoria de la embolia pulmonar grasosa de Por-
ter; teoria de la acapnia de Mosso; teoria de la insuficiencia suprarrenal de Swingle;
teoria de la acidosis de Gaskill, etc. Todas ellas, como su nombre lo indica, dan a en-
tender en qué estan fundadas. Nuestra intencion es circunseribirse al chogue produ-
cido por un trauma, siguiendo lo mas estrictamente posible su cuadro clinico.

Un sujeto ha sido atropellado por un vehiculo. Diagnostico: fractura expuesia y
conminuta de la tibia y peroné izquierdos en el tercio medio de la propia pierna. Ha
sangrado abundantemente antes de ser recogido. Se le observa a su ingreso al hos-
pital y se le encuentra: inmévil, indiferente, en posicion supina, cara palida y alarga-
da, privada de movimientos, pupilas dilatadas y con reaccion torpe a la luz, labios
azulados, extremidades frias, movimientos musculares notablemente disminuidos;
de cuando en cuando algin intento de movimiento o bien un débil quejido que inte-
rrumpe este silencio parecido a la muerte. Sudor frio y perlado, unias con ligera cia-
nosis, respiracion superficial
e irregular tipo Cheyne-Sto-

kes, (fig. 8-1) interrumpida a Apnea 10a.,
veces por una espiraciéon rui- LEE‘:-C :nrzgﬁée
dosa, temperatura subnormal la tensién ar-
(345 a 35 grados centigra- terial, ciano-
. TR : sis, miosis, in-
dos); pulso débil e impercepti- ReSpiracion conciencia v"
ble; tension arterial muy baja, Respiraciones superficial  gomnolencia
70 a 80 la sistélica, algunas amplias y ruidosas Y silenciosa
veces falta la diastolica, lo 58 : ST |

que, como se sabe, es de muy
grave pronostico. En resu-
men: el paciente tiene ex-
traordinaria indiferencia pa-
ra todo lo que le rodea, el es-
tupor mental es manifiesto

FIG. 8-1 Esquema de la respiracion de Cheyne-Stokes.
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»
(en los casos muy graves, hay pérdida del conocimiento, a menudo incontinencia de

orina y de materias fecales, vomitos e hipo, deglucién imposible o muy dificil).

En algunos casos, con reposo v buen tratamiento los {rastornos funcionales van
desapareciendo poco a poco, pero en otros no hay ninguna mejoria, de modo que el
corazon se detiene y muere el paciente sin haber salido de su estado. Analicemos
ahora el hecho dominante que determina nuestro estado de choque. Tal parece que
es de origen circulatorio, manifestandose principalmente en corazon, vasos y sangre,
con disminucion de ésta y aumento de la permeabilidad vascular, aunque debemos
recordar que a el choque es independiente de la pérdida sanguinea.

En el estado de choque que nos ocupa, lo primero que se encuentra es una plas-
moferesis en el sitio del trauma; hay menor cantidad de sangre circulante, por refle-
Jo se presenta vasoconstriccion arteriolar, lo que eontribuye a éstasis venosa, absor-
cion toxica, anoxemia y aumento de la permeabilidad capilar que generaliza la plas-
moféresis, por lo que hay hemoconcentracion hipoproteinemia debida a la salida del
plasma, también hipocloremia, por ser el cloruro de sodio regulador del potasio; al
disminuir éste, aumenta el potasio.

» DISMINUCION DE LA PRESION ATMOSFERICA
La anoxemia que acontece en estos casos no es debida a la disminucion del oxigeno en

l'rn_

el aire como generalmente se cree, pues la cantidad de oxigeno en el aire es més o me-
fio8 foual a nivel del suelo que en las alturas, lo que disminuye es la presion atmosféri-

-‘__,_..'_-—'-—.l_—

ca a medida que se asciende y esto trae como consecuencia que parte"ﬂel ﬂ}ﬂgenﬂ que

———

e ———— i ——m el o TSR T P e e

se encuentra disuelto en la sangre se elimine; esto sucede, por ejemplo mas réapida-
mente en los alpinistas que en 168 pilotos, pues los primeros, por el ejercicio, van con-
sumiendo mas oxigeno que los 1ltimos que so6lo van sentados; cuando ambos llevan
tanques de oxigeno a presion, entonces pueden ascender a mayores alturas sin pre-
sentar ningun trastorno.

) AUMENTO DE LA PRESION
Se {rata en este caso de la presion hidraulica, que tienen que soportar los buzos y en

general todos los que descienden a grandes profundidades, pues tienen que soportar
la presién de una columna de agua que esta efi’ réf[aﬂmn _directa con la profundidad.
El riesgo en este caso es la descompresion brusca al salir; cuando ésto se hace len-
famente, se van eliminando los gases disueltos en exceso por la mayor - presion, pero
cuando la salida es rapida entonces 1 €liminacion de los gases es mas lenta y el ni-
trogeno permanece en la sangre en estado gaseoso y da luga—:u a la embolia gaseosa

y por consecuencia a la muerte subita.

"

Corazén y vasos. La presion arterial da datos de suma importancia. Cannon de-
cia: "cuando un individuo ha perdido 20% del total de su sangre, la tension maxima
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es de 100; cuando la pérdida es de 20 a 35%, la tension maxima es de 70 a 80; cuan-
do la pérdida es de 35%, la tension maxima es de 657; otros investigadores pensaron
en la diferencia tensional, diferencia entre la maxima y la minima, y encontraron que
en estado de choque, con diferencia tensional de mas de 25, es benigno; de 25 es se-
rio y de menos de 25 es grave.

El menor o mayor numero de globulos rojos indica el estado de hemoconcentra-
cion. Debemos investigar también el peso especifico del plasma y de la misma san-
gre, que es normalmente de 1027 y 1056 respectivamente. Las proteinas las encon-
traremos disminuidas; sabemos que normalmente son de 7 x 1000. Esta pérdida de
proteinas rompe el equilibrio osmoético y aumenta permeabilidad capilar, lo que au-
menta también la plasmoféresis, y se encuentra entonces en un circulo vicioso: plas-
moféresis, pérdida de proteinas, mayor plasmoféresis, mayor pérdida de proteinas;
de aqui la indicacion del empleo de transfusiones, plasma vy sueros en el estado de
choque.

) CUESTIONES MEDICO LEGALES

De lo anterior se desprende que en muchos casos, aungque el traumatismo en si no sea
de los que por su naturaleza causan la muerte, si puede ser lo suficientemente intenso
para producir un estado de choque, que bien puede poner en peligro la vida o llegar a
causarle la muerte; en tal virtud, es necesario tenerlo presente al rendir el dictamen
respectivo.



Capitulo 9

ANOXEMIAS EN GENERAL

Anteriormente se usaba el término de “asfixias” para designar la falta de
oxigeno en el aire respirable y por consiguiente en la sangre, lo que traia
como consecuencia la muerte de las células, sobre todo las del cerebro, y,
por lo tanto la de la persona.

La palabra “asfixia” viene de las raices griegas: @ = privativa, sin, y
sfigmos = pulso, o sffizzo = palpitar. Se refiere, por lo tanto, al apamtu
circulatorio; en la actualidad tiende a cambiarse este término por "anoxe-
mia", palabra cuyas raices griegas son: @_= _privativa, sin, oxYs = oxige-
no y kaima = sangre, refiriéndose a la mg@yte producida por la falta de
oxigeno en la sangre y, por consiguiente, en el aire que se respira.

Para que se presente la anoxemia es necesario tener en cuenta la com-
posicion del aire que se respira, la libre circulacion del aire a través de
todo el arbol respiratorio, la calidad y cantidad de globulos rojos o hema-
ties (hemorragias, intoxicaciones, etc.) y la correcta circulacion cardio-
pulmonar.

La obstruceion al paso del aire (nariz, boca), la constriecion del cuello
y la compresion toracoabdominal, que constituyen las asfixias mecamﬂas
son las que nos interesan en medicina legal. 15

La sustitucion del aire por gases no aptos para la respiracion, gases iner-
tes, gases toxicos, nos interesan también, pero menos que los anteriores.

! En cambio, la sustitucion del aire por un liquido (sumersion) también
nos interesa para saber si fue suicidio u homicidio.

Las anoxemias también pueden ser producidas por enfermedades como
el croup o laringitis diftérica, el edema de la laringe, los tumores del medias-
tino, los aneurismas de la aorta, los derrames pleurales y accidentales co-
mo en los ninos que se tragan monedas o dulces voluminosos, asi como en
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los adultos el bolo alimenticio no bien masticado que se detiene en el istmo dé las fau-
ces e impide la respiracion.

Debemos mencionar el término "hipoxia", que viene de las raices griegas: hipos =
abajo y oxis = oxigeno, que significa una disminucién del oxigeno; hipoxemia, hai-
ma = sangre, disminucion del oxigeno en la sangre.

Las anoxemias esencialmente consideradas se presentaran cuando falte oxigeno
al organismo por cualquiera de los siguientes mecanismos.

Preliminares fisiolégicos. Para que el oxigeno penetre al organismo de mane-
ra fisiologica, es necesario que sean llenados determinados requisitos:

a) Que se respire en un medio normal la composicion del aire.

b) Que exista una ventilacién pulmonar perfecta.

¢) Que los glébulos rojos se encuentren en cantidad normal ¥ que su funcion fisio-
logica sea también normal.

DIVERSAS CLASES DE ANOXEMIAS

Por lo anterior es logico pensar que la alteracién en algunas de las constantes respi-
ratorias anotadas dard lugar a diversas clases de anoxemias segiin el mecanismo que
obre sobre el organismo; asi, podremos encontrar los siguientes tipos de anoxemias.

1. ANOXEMIAS POR POBREZA DE AIRE INSPIRADO
Dentro de este grupo encontraremos:

a) Sustitucion de un liquido por aire. Anoxemia por sumersion.

b) Por presencia en la atmésfera de gases inertes (nitrogeno o azoe, hidrocarbu-
ros, acido carbénico, monéxido de carbono, gas de las letrinas).

¢) Por disminucion de la presién atmosférica. Anoxemia que tiene lugar cuando se
asciende a alturas considerables.

II. ANOXEMIAS POR INSUFICIENCIA DE VENTILACION PULMONAR

A este grupo pertenecen las anoxemias mecanicas, con las que formaremos dos sub-
grupos:
a) Anoxemias espontéineas.

b) Anoxemias provocadas.
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Entre las espontaneas casi todas son de naturaleza patologica, m}mcf abscesos del
mediastino, tumores del mismo, aneurismas aérticos, tumores de la laringe, esteno-
sis cicatriciales, espasmos gléticos, edemés de la laringe, abscesos retrofaringeos,
paralisis de los musculos respiratorios, ete.

En las provocadas quedan consideradas las anoxemias por ahorcamiento, nor
estrangulacion, por sofocacion, que obstruyen las vias respiratorias o comprimen
el torax.

III. ANOXEMIAS POR ALTERACIONES DE LA SANGRE
O POR ESTASIS PULMONAR

Las anoxemias senaladas en primer lugar (alteraciones de la sangre) son debidas a
la disminucion de la cantidad de hemoglobina, como sucede en las hemorragias, o por
venenos hemoliticos. Las segundas (estasis pulmonar) son las que sobrevienen como
consecuencia de asistolias, edema del pulmon, atelectasia, etc., por pleuresias o neu-
motorax. Desde el punto de vista médico legal, las anoxemias que nos inieresan son
las anoxemias provocadas, por lo tanto, debemos conocer sus caracteristicas.

Anoxemias por ahorcamiento. En estas es el peso de todo el cuerpo, o parte
de este el que obra sobre el lazo constrictor, haciendo que deslice el asa y traiga co-
mo consecuencia la constriceion del cuello de la victima. Se dice que hay ahorcamien-
to completo cuando todo el cuerpo queda suspendido e incompleto o cuando sélo par-
te de el lo esta. La constriceion del cuello determina rapidamente la pérdida del co-
nocimiento; en tal virtud, el sujeto esta imposibilitado para aflojar la cuerda, sobre-
viniendo la muerte inevitablemente. Al ocuparnos de esta anoxemia en particular, di-
remos la cantidad de kilogramos en peso que son necesarios para producir diferen-
les grados de constriccion. El nudo puede ser anterior, lateral o posterior y la cuer-
da o lazo empieado deja huellas en forma de surco, el que estudiaremos detenida-
mente en el capitulo correspondiente a este tema.

Anoxemia por sumersién. Para que se produzeca, es menester que todo o parte
del cuerpo quede sumergido en el agua o cualquier otro liquido; en tltimo término,
es suficiente con que la cara lo esté.

El cuerpo del "ahogado" lo encontraremos cianosado, con espuma fina y rosada en
el contorno de los labios y fosas nasales; en ocasiones esta espuma es sanguinolen-
ta. La piel puede o no estar "enchinada”; y cuando lo esta indica que ei sujeto tenia
vida antes de caer en el agua. En cuanto a la maceracion de la piel, como lo veremos
en su oportunidad, nos servira para calcular el tiempo que el cadaver permaneei en
el agua.

Anoxemia por sofocacién. Se realiza por obstrucecion de los orificios natura-
les (boca y nariz) o por compresion dei térax, pudiendo ser accidental o eriminal.
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Cuando es criminal pueden encontrarse escoriaciones dermo-epidérmicas dlrede-
dor de la boca o nariz, o en ambas, y cuerpos extranos en las fosas nasales y en la
boeca. Cuando es accidental, puede ser el brazo de la madre o del padre el que com-
prime el torax, inclusive el propio seno puede obstruir las vias respiratorias del re-
cién nacido; en nifios de mayvor edad, se concibe que los agentes vulnerantes tienen
que ser mas pesados.

Anoxemia por extrangulacién. Para efectuarla se emplean las manos o un la-
z0. Es activa ya que se tiene que hacer fuerza para producirla; pero usando las ma-
nos o el lazo, siempre aparecen huellas que reproducen el agente vulnerante emplea-
do. Si se usa un lazo, el surco que deja es horizontal o casi horizontal, es decir, per-
pendicular al eje del cuerpo; si se emplean las manos, encontraremos numerosas
equimosis v huellas ungueales. Este procedimientos es muy usado con recién naci-
dos, pues con personas mayores, siendo dificil sorprenderlas, se recurre a lo que
Brouardel llamé "anestesia previa", es decir, golpe fuerte dado generalmente en la
cabeza, a fin de que la persona pierda momentaneamente el conocimiento y pueda
ser estrangulado. Al estudiar esta anoxemia en lo particular, nos ocuparemos con
minuciosidad de las huellas dejadas por las manos o el lazo constrictor.




Capitulo 10

ANOXEMIAS EN PARTICULAR

1. ANOXEMIAS POR GASES

Tanto en la guerra como en la industria o en los hogares, la accion de los
agentes gaseosos ha causado numerosas victimas. La clasificacion de es-
tos gases la haremos de acuerdo con su sintomatologia particular.

» GASES DE COMBATE
Los gases de combate son:

a) Laerimégenos: bromuro de bencilo, phenylcarbylamina decolora-
da, yoduro de bencilo, bromocetona, methylethylcetona bromurada.

b) Estornutatorios: cianuro de diphenylarsina, syphenylclorarsina,
ethyldiciorarsina; los dos anteriores solidos, este ultimo liquido.

¢) Sofocantes: cloro, oxycloruro de carbono, cloropicerina, clorofor-
miato de metilo, mono v diclorados (perlita y superperlita), cetonas
bromadas.

d) Vesicantes: sulfuro de etilo diclorado (iperita), disuelto en tetraclo-
ruro de carbono, clorobeneina, nitrobencina (Martin),

) GASES INDUSTRIALES

Unos provienen de las materias manipuladas (vapores nitrosos) otros del
medio en que se trabaja (grisi) y unos mas del curso de diversas fabrica-
ciones (altos hornos). La accion fisiologica y patologica de estos gases so-
bre el organismo es muy parecida a la de combate. La ruptura de un tubo
en una fabrica donde se practica la nitracion, ocasiona una anoxemia por
vapores nitrosos, cuyos efectos tienen gran similitud con los provocados
por los gases de combate.

Los gases lacrimégenos determinan intenso lagrimeo y prolongada
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irritacion de las vias respiratorias superiores; si la accion se prolonga se observa
conjuntivitis y fenémenos generales toxicos, fatiga, cefalalgia, vértigos, astenia, etc.

Los gases estornutatorios ocasionan violento dolor a nivel del seno frontal, irrita-
cién intensa de la mucosa nasal con secrecion abundante; accesos prolongados de es-
tornudos, lagrimeo, fotofobia, conjuntivitis, vomitos; su accion prolongada se acompana
igualmente de fendmenos téxicos: estupor, astenia, poliuria, trastornos sudorales, baja
de la presi6n arterial, opresion y sensacion de constriceion en el pecho.

Los gases vesicantes determinan fotofobia, lagrimeo, ulceras de la cornea; en
las regiones hiimedas, la piel se pone roja, tal parece que va a sangrar, despues se
cubre de vesiculas y ulceraciones; hay destruccion de la mucosa de la traquea y bron-
quios; la traquea ulcerada presenta ademés congestion intensa seguida de un exu-
dado fibrinoso que forma una espesa membrana. Secundariamente aparecen infec-
ciones bronquicas, peribrénquicas y alveolares; el paréenquima pulmonar se necrosa,
hay bradicardia o taquicardia y trastornos toxicos generales. La muerte sobreviene
en dos o tres dias, casi siempre por bronconeumonia.

Los gases sofocantes producen, primero, una sensacion de opresion resultante
de un movimiento reflejo suscitado por el dolor; hay accesos de tos y vomitos por la
irritacién causada por el gas sobre las mucosas de las vias respiratorias superiores;
si se prolonga su accién, aparece disnea intensa y cefalalgia. A la auscultacion se
aprecian estertores en los vértices pulmonares, la presion arterial y la temperatura
bajan sobreviene la muerte.

» GAS DE LAS HABITACIONES

Dejar las llaves abiertas en las estufas de gas puede producir accidentes mortales;
otras veces, principalmente en estratos socioeconémicos bajos, la combustion incom-
pleta del carbon, de la madera o de la hulla, en espacio confinado, es la que produce
oraves accidentes o causa la muerte.

» MONOXIDO DE CARBCNO

[La combustién incompleta del carbén produce un gas practicamente sin sabor ni olor
que arde con llama ligeramente azulada; es mas ligero que el aire por lo que se di-
funde rapidamente, dando lugar, en espacio cerrado, a la anoxemia, segin unos, y a
la intoxicacion, segiin otros. Para nosotros hay anoxemia e intoxicacion.

Las muertes accidentales aumentan mas en invierno, porque en este tiempo, debido
al frio, se cierran puertas y ventanas y se calientan las habitaciones quemando carbon
en anafres, sin saber el peligro a que se exponen con este procedimiento, (fig. 10-1A).

Los motores de automévil puestos en marcha en lugar cerrado tambien pueden
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FIG. 10-1
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A Asfixia con monéxido de carbono, producida al quemar carbén en un
anafre y la habitacidon sin ventilacién.

a) Modo incorrecto de
bajar a un pozo.

b) Modo correcto de
bajar a un pozo. La
vela se apaga por
la existencia de ga-
ses impropios para
la combustidn vy
por lo tanto tam-
bién para la respi-
racion.

B "Gruta ael perro”
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dar lugar a esta clase de accidentes. El monoxido de carbono en presencia del aire
puede ser respirado y no produce mas que una irritacion en las vias aéreas, pero en
espacio confinado se pone en contacto con la sangre, reemplaza al oxigeno y forma
un compuesto definido: la carboxihemoglobina.

El oxigeno y el monéxido de carbono se combinan quimicamente con la hemoglo-
bina en igual proporcion molecular y, por consiguiente, a iguales volimenes; solo que
la combinacion con el oxigeno desprende pronto su oxigeno, mientras que con el mo-
noxido de carbono es mas estable.

Sintomatologia. Depende del grado de saturacion de los globulos rojos con el
monoxido de carbono; Nicloux sefiala que aunque estén saturados no estan del todo
privados de fuerza para sostener la vida, que basta reemplazar el monoxido de car-
bono por oxigeno para reasumir su funcionamiento. El color de la sangre varia con
el grado de saturacion hasta llegar al rojo cereza. Lo que nos interesa saber es si el
monoxido de carbono tiene o no aceion directa sobre el sistema nervioso: Kobert,
Goppert, ete. sostienen que el mondxido de earbono si tiene accion directa sobre el
sistema nervioso central y periférico y que esta accion se extiende a los musculos pa-
ra producir su degeneracion; en cambio, Haggard dice que no hay tal accion sobre
estos centros.

La accion del monoxido de carbono es mas rapida e intensa cuando forma parte de
mezclas gaseosas; asi, una mezcla que contiene mondoxido de carbono y acido carboni-
co es mas toxica que una atmosfera que contiene monoxido de carbono y oxigeno, es-
ta ltima mezcla se vuelve mas to6xica a medida que va disminuyendo la cantidad de
oxigeno. Estudiaremos diferentes puntos de vista para saber si el monoxido de carbo-
no s6lo produce anoxemia o bien anoxemia e intoxicacion secundaria.

Balthazard y Grehand han sostenido que el monoéxido de carbono mata por ano-
xemia v no por intoxicacion. Grehand, al analizar el gas de la sangre de los anima-
les que han sobrevivido a la anoxemia, ha encontrado que un perro que ha respira-
do una mezcla de aire y monoxido de carbono a 1% presenta en un momento dado
23.4 c.c. de monoxido de carbono por 100 c.c. de sangre; haciendo tomas cada cuar-
to de hora se ha obtenido, respectivamente, 14.5 c.c., 12.6 c.c., 11.4 ¢c.c., 8.4 c.c. de mo-
noxido de carbono. Asi, concluye que el monoxido fijado sobre la hemoglobina desa-
parece de la sangre de los animales que sobreviven y respiran aire puro, y que esta
desaparicion es tanto mas rapida cuanto mas oxigeno puro se les hace respirar. En
resumen: el monoxido de carbono no es un veneno, puesto que la combinacion que se
forma con la hemoglobina se disocia facilmente v la hemoglobina se encuentra en ap-
titud de fijar nuevamente oxigeno, reemplazando al monéxido de carbono.

Segiin las experiencias de Haldane, las ratas respiran impunemente una mezcla
de partes iguales de monoxido de carbono y oxigeno comprimido a la presion de dos
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atmosferas, en tanto que a la presion ordinaria mueren rapidamente en una mezcla
de 1%; Haldane dice al respecto “que la hemoglobina de la rata estd enteramente sa-
turada de mono6xido de ecarbono, y que no ejerce, por lo tanto ninguna accion toxica
y que el animal vive gracias al oxigeno disuelto en su plasma sanguineo en favor de
la supresion". Concluye, por lo tanto, que el monoxido de carbono es un gas inerte,
que solo disminuye la cantidad de oxigeno puesta a disposicion de los tejidos para
producir anoxemia.

Las experiencias de Haldane fueron repetidas por Mosso en gatos, monos etc., ha-
biéndose obtenido las mismas conclusiones. Por lo tanto, afirman que el monoxido de
carbono no constituye un veneno del protoplasma a la manera del arsénico, el fosfo-
ro, ete., v que obra anicamente al suprimir la propiedad de la hemoglobina para fijar
oxigeno y transportarlo a la intimidad de los tejidos.

Wehmeyer suministré nuevas pruebas estudiando la accion del monoxido de carbo-
no sobre animales privados de hemoglobina. Not6 que el monéxido de earbono obro co-
mo un gas inerte, mientras tenia oxigeno suficiente; hizo la prueba contraria, suprimio
todo el oxigeno y los puso en un medio que habia monoxido de earbono puro, compor-
tandose unicamente como en un medio cualquiera privado de oxigeno. En una palabra,
el monoxido de earbono produce la muerte por el mecanismo de la anoxemia.

Los que pensamos en su accién también téxica, hablamos de trastornos mentales,
convulsiones, elevacion de la temperatura, paralisis, contracturas, lesiones troficas,
amnesias, albuminurias, etc. Es muy probable que el monéxido de carbono no obre so-
lo sobre los globulos rojos, sino que llevado por el plasma sanguineo ejerza accion so-
bre los centros nerviosos y musculares; se sabe que una de las consecuencias de la
anoxemia es trastornar profundamente el funcionamiento celular. Bajo la influencia de
estos trastornos funcionales multiples, efectuados en los diferentes sistemas celulares,
es muy probable que se formen venenos secundarios en el organismo y produzean la
variedad de sintomas toxicos observados con el monoxido de carbono.

SINTOMATOLOGIA DE LA ANOXEMIA
4 B INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

La dividiremos segun su rapidez y evolucion en tres grupos:

1. Anoxemias sobreagudas,
2. Intoxicaciones agudas.

3. Intoxicaciones cronicas.

Anoxemias sobreagudas. Son causadas por mezclas gaseosas muy ricas en
mondéxido de carbono; ejemplos: la ruptura de un grueso tubo de gas de alumbrado
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un golpe de grisii en una catéstrofe minera; en estos casos, la muerte llega tan rapi-
damente que no da lugar a un periodo convulsivo que dura dos o tres minutos, mu-
riendo el sujeto (anoxemia pura).

Intoxicaciéon aguda. En una primera fase hay cefalalgia, constriccion de los ma-
seteros, disminucion de la agudeza visual y auditiva, alucinaciones, siendo el fenome-
no habitual la tendencia al suefio; momento en que las facultades intelectuales estan
intactas, en que los misculos responden, en una palabra, en que todavia, si se quiere,
se puede huir del peligro. Hay una segunda fase en la que todavia hay lucidez intelec-
tual pero los miisculos ya no responden, sobre todo los de los miembros inferiores; en
estas condiciones es imposible huir del peligro por propio pie. Después la respiracion
se torna irregular, tipo CheyneStokes, aumenta la frecuencia de los latidos cardiacos,
se aprecia alza de la tensién arterial; en este momento sobreviene la pérdida del cono-
cimiento y cesa la respiracion; hay paro cardiaco y el individuo muere sin agonia.

En otras ocasiones, cuando el individuo ha sido retirado a tiempo, puede curar
més o menos rdpidamente; a veces pasan dias para que la obnubilacion desaparez-
ca, persiste la cefalalgia por mucho tiempo, asi como los calambres, sobre todo en
los miembros inferiores. El médico legista debe conocer estas fases; a menudo el
diagnostico es retrospectivo.

Intoxicacion crémica. Para que se produzca es menester que el monoxido de
carbono obre a dosis débiles, pero de una manera continua, a veces pasa inadverti-
da (cocineras y planchadoras que usan carbon).

Sintomatologia. Hay anorexias, digestiones dificiles, crisis de disnea asmatifor-
me, insomnio, debilidad general, adelgazamiento, fatiga con vértigos, cefalea, diplo-
pia, anemia secundaria.

» AUTOPSIA

Los caddveres tienen la piel rosada, labios y livideces con igual coloracion; en una
palabra, parece que el caddver ain tiene vida. Al abrir las cavidades se encuentra el
mismo tinte rosado en las visceras, en particular en el estomago e intestino delgado;
los misculos tienen color rosa vivo; la sangre en venas y arterias tiene color rojo gro-
sella; cuando se toma sangre del corazon y se conserva por meses, presenta los ca-
racteres espectroscépicos de la carboxihemoglobina. En las mucosas gastrica e in-
testinal, hay veces que se aprecian sufusiones sanguineas, pero las lesiones carac-
teristicas se observan en los pulmones, hay edematizacion generalizada del paren-
quima pulmonar con zonas rojo vivo, lo que se conoce con el nombre de edema car-
minado, observandose en pulmones las manchas subpleurales y subpericardiacas de
Tardieu en nimero de 10 a 20, ntcleos e infartos mas o menos voluminosos, que da
a los cortes aspecto atigrado.
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El perito legista, por las circunstancias como se produjo la muerte, podra presu-
mir si se trata de un accidente o de un suicidio; los casos de homicidio son los més
dificiles de dilucidar.

Toxicologia. El examen espectroscopico de la sangre de los individuos muertos
por monoxido de carbono es un excelente método de investigacion, con la tinica con-
dicion de que la sangre contenga suficiente cantidad de monoxido de carbono.

) DIOXIDO DE CARBONO (CO,)

El acido carboénico es uno de los gases mas comunes en la naturaleza por el gran ni-
mero de procesos que lo proporcionan, ya sean naturales o artificiales: respiracion,
fermentaciones, combustiones. exhumaciones, etc.

Es mas pesado que el aire, y por lo tanto, poco difusible, razon por la cual se le en-
cuenira en pozos, cisternas, cuevas, etc.: en general en lugares confinados, adonde
es peligroso no tomar las debidas precauciones. Una de las maneras mas sencillas
para evitar accidentes es ir provisto de una vela encendida; si ésta se extingue, hay
presencia de gas. Es célebre la "gruta del perro”, en la que los hombres no experi-
mentan ningun malestar, en cambio el perro, animal de poca talla y que, por lo tan-
to, respira en capas inferiores, muere rapidamente. En los lugares donde hay gran
cantidad de desprendimiento de dcido carbénico no son raros los accidentes (fer-
mentacion alcohdlica), (figs. 10-1B y 10-1C).

De acuerdo con las investigaciones de Paul Bert, el acido carbénico es un gas {6-
Xico; si se colocan animales de laboratorio en un espacio confinado que contenga
100% de acido carbénico, mueren en dos o tres minutos por paro cardiaco.

Sabemos que el dcido carbénico a dosis normales es un estimulante del sistema
nervioso, obra particularmente a nivel del bulbo, sobre los origenes del neumogéstri-
¢o y sirve de cortrario del corazoén: disminuyendo el &cido carbénico en cantidad, la
excitacién del neumogastrico es insuficiente, se aceleran los latidos cardiacos. En
ausencia de acido carbénico (acapnia), se presentan los accidentes observados en
los aeronautas, que consisten desde la simple cefalalgia hasta la pérdida del conoci-
miento. En cambio, cuando hay exceso de acido carbonico, excita con demasia el
centro bulbar, trayendo como consecuencia el paro cardiaco.

» GAS DE LETRINAS

Este envenenamiento se debe al desprendimiento de hidrégeno sulfurado (HoS), gas
sumamente toxico. Las experiencias de Chaussler y Dupuytren han demostrado que
bastan 0.7 c.c. por litro para causar la muerte inmediata de un ave de mediano tama-
no, que 1.25 e.c por litro causan la muerte de un perro y que 4 c.c. por litro provoean
la de un eaballo.
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Por esto, a los obreros que traten de vaciar una fosa séptica es necesario preve-
nirles que primero procuren la mejor ventilacion de la misma. Sabemos que debajo
de esa costra que se forma en las fosas, hay hidrégeno sulfurado que puede determi-
nar la brusca pérdida del conocimiento y la muerte, precedida de convulsiones y con-

tracciones. Los obreros caen como una masa de plomo cuando respiran este peligro-
S0 gas.

Por otra parte, también sabemos que las materias fecales que se encuentran en
las fosas son ricas en amoniaco (NH4), que se combina con el hidréogeno sulfurado y
da lugar a un sulfidrato de amoniaco (NH3S), que esté lejos de poseer las propieda-
des toxicas del hidrogeno sulfurado y que, por lo tanto, es mucho menos peligroso.

CO = Monoxido de carbono
CO2 = Dioxido de carbono
H2S = Hidrégeno sulfurado
NH4 = Amoniaco

NH3S = Sulfhidrato de amoniaco




Capitulo 11

ANOXEMIA POR AHORCAMIENTO ’
Y ANOXEMIA POR ESTRANGULACION

Ahorcamiento "es un acto de violencia en el cual, el cuerpo tomado por el
cuello en un lazo _atado a un punto fijo y abandonado a su propio peso,
ejerce sobre el lazo suspensor una traccion bastante fuerte para produeir
bruscamente la pérdida del conocimiento, la detencién de las funciones vi-

tales v la muerie". Definicién de Tardieu.

Esta forma de muerte es muy socorrida por la facilidad con que se con-
sigue el agente para efectuarla. Para que se produzea la muerte, no es ne-
cesario que el sujeto quede siempre "colgado” sobre el nivel del suelo, si-
no que basta con que parte del sujéto lo esté; asi mueren individuos cuyas
rodillas tocan el suelo y, atin més, puede producirse la ahoreadura estan-
do el sujeto semisentado. Esto tiene su razén de ser, puesto que es sufi-
ciente una constriceién de dos kilogramos para obliterar las venas yugu-
lares, de cinco para obliterar las carétidas, de 15 para obstruir la traquea
y de 25 para suprimir la permeabilidad de las arterias vertebrales, y, sien-
do la pérdida del conocimiento lo primero que se observa en esta clase de
anoxemias, se comprendera por qué es imposible quitarse el lazo, murien-

do irremediablemente el sujeto.

Hay ahorcadura por suicidio y por accidente, aunque la primera es la
mas frecuente. La accidental llega a producirse en los nifios que juegan a
los "ahorcados", ignorando al peligro & (e seé exponen.

La ahorcadura por suicidio es muy socorrida por la facilidad para con-
seguir la cuerda o lazo.

Hay veces en que una vez cometido un crimen, tratan de ocultarlo re-
curriendo a la "suspension” para aparentar un suicidio. (Sélo en este ca-
so debe emplearse la palabra "suspensién" y no “ahorcadura”, porque se
suspende a un caddver y no a una persona que va a sufrir el mecanismo
del ahorcamiento). Para hacer la diferenciacion se requiere examinar
con cuidado las lesiones locales a la autopsia; si no ha muerto por ano-
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FIG. 11-1
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FIG. 11-2 | FIG. 11-3 FIG. 11-4

xemia, no se encuentran las manchas de Tardieu en el suspendido.

En la ahorcadura siempre debemos tener en cuenta la clage de lazo usado, asi
como 1a manufactura del nudo ¥ el lazo, porque segin su calidad, forma, consis-
tencia, efc., nos dara dos ¢lases de surcos: surco_duro (alambre, cordel delgado,
ete.) y surco b blandu {mnturun pedazo de sdbana, etc.); la manufactura del nudo in-
dica la pmfeamu u oficio de la persona (nudos de cirujano, barquero, marinero, te-

jedor, ete.).

La posicion del nudo tiene importancia para entender el mecanismo de la muerte
en un ahorcado; puede estar situado en la nuca, lo mas frecuente, abajo del mentén,
raro, o sobre uno de los lados del cuello, (fig. 11-1).

Mecanismo de la muerte. Cuando el nudo se encuentra en la nuca o abajo del
menton y la cuerda desliza bien, la oclusion de los vasos y de las vias respiratorias
se produce rapidamente: muerte rapida. Si el nudo se encuentra sobre uno de los la-
dos, éste generalmente se aprecia hacia adelante de la uI'EJa v los vasos del lado
opuesto al nudo quedan semipermeables; si bien hay isquemia cerebral, se produce
una congestion intensa de la cabeza, puesto que la circulacion de regreso esta supri-

e ida, cara cianosada. En cambio, cuando hay oclusion réapida en ambos lados, la ca-
ra esta palida, (figs. 11-2 y 11-3)

Cuando el nudo se encuentra abajo del menton, la cabeza esté fuertemente arro-
jada hacia atras; cuando el nudo se encuentra en la nuea, la cabeza estd hacia ade-
lante En ambos casos la muerte se produce por anoxemia mecédnica, aunque hay
quienes la consideran por inhibicién, por paro brusco del corazén o por trauma psi-
quico, (fig. 11-4).



110 MEDICINA LEGAL

C} 3 Sintomatologia. Se consideran tres periodos: anestesia, convulsivo y anoxemia.

1. Periodo de aneslesia. Se aprecia sensacion de calor en la cabeza, sumbidos de
ﬂldumIasturnnﬁ visuales, torpeza cerebral, dﬂlﬂl‘ intenso en el cuello (cuando

om T ST

es muy rapida, ausencia de él), pérdida del conocimiento.

2. Periodo convulsivo. Una vez perdido el Lunncimientn hay contracciones de los
muﬂggu_lnsﬂ'é"[ﬁ cara (muecas), movimientos desordenados de los miembros su-

periores e inferiores, los que pueden causar lesmneq al sujeto que esta sufrien-
do la ahurcadura

3. Periodo final por anoxemia. Esta fase precede a la muerte; si en este periodo
se "descuelg‘a“ a la victima y se le suministran cuidados apropiados, pudiera ser
que atin volviera a la vida, pues cuando el proceso esta muy avanzado, con emi-
sion de orina y materias fecales, es imposible. Una persona que ha sido descol-
gada rapidamente a los dos o tres minutos puede vivir por algunas horas y des-
pués morir por los efectos del choque o por neumonia hipostatica. Sin embar-
go, en algunos casos la muerte no tiene lugar, cuando se practica a tiempo res-
piracion artificial y que no haya habido machacamiento de médula por disloca-
cion o fractura de alguna vértebra cervical.

» AUTOPSIA

Que el color de la cara esté palido o congestionado, que la lengua esté o no salida de
las arcadas dentarias, etc., son signos de poco valor, Surco. En cambio, debemos es-
tudiar con cuidado y en primer término el surco dejado en la piel por el objeto cons-
trictor, ]azn que en esta clase de anoxemia no obra activamente como en la estran-
gulacion, sino pasivamente, puesto que es el peso del cuerpo, o parte de él, el que
propiamente opera; el lazo solo permite el deslizamiento del asa, que trae la cons-
triccion del cuello.

En el surco debemos precisar su direccion, forma, aspeetﬂ consistencia y profun-
dldacl Cuando el lazo es duro y delgadn el surco es mas profundo, de bnrdea h1en li-

e T
e T =

Lo general es que el surco reproduzca con exactitud la forma y el grosor del lazo
empleado; el surco puede ser unico, lo mas frecuente, doble v excepcionalmente tri-
ple. Se le puede encontrar arriba de la laringe muy frecuentemente; sobre o debajo
de ella es muy raro. Puede ser completo o incompleto (mas frecuente lo segundo). La
direceion por lo general es oblicua de delante hacia atras y de abajo hacia arriba,
quedando la parte mas alta en el nudo.

El fondo del surco se encuentra pélido (siendo més saliente el borde superior) y
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clanosado debido a la extravasacion del plasma sanguineo, ya que falta la circulacion

de retorno impedida por la constriccién del lazo (surco completo): en el surco incom-
pleto se encuentran estas mismas caracteristicas donde hizo compresién el lazo.

El borde inferior es menos marcado que el superior, porque la circulacién izquier-
da (ventriculo) no puede verificarse por la misma constriceién hecha por el lazo. En
la region se encuentran equimosis y sufusiones sanguineas, siendo excepcional en-
contrar roturas musculares. Brouardel insiste v con razén, en la equimosis retrofa-
ringea, que se produce por el choque de la base de la lengua y laringe sobre la farin-
ge. Hay desgarradura transversal de la tinica interna de las carétidas y a veces de
la media o musculosa, con derrame sanguineo en su pared a este nivel. Puede haber
luxacion o fractura de las vértebras cervicales superiores. Al abrir la cavidad tors-
cica encontraremos marcada congestion pulmonar, enfisema subpleural y bronquios
llenos de mucosidad. La cavidad abdominal, estémago e intestinos algunas veces
congestionados. El cerebro puede estar congestionado o isquémico, segun la dispo-
sicion del asa alrededor del cuello.

» PROBLEMAS MEDICO LEGALES

El diagnostico pericial consiste en saber si la ahorcadura es realmente la causa de
la muerte y aclarar si se trata de suicidio, erimen o accidente.

'El conjunto de signos nitidos externos e internos que encontremos en el cadéver
podran afirmar la ahorcadura. El segundo problema es de mas facil resolucion: el si-
tio, la posicion la clase de lazo empleado, ete., son circunstancias que nos inclinarén
‘a pensar en un suicidio o en un homicidio; debemos recordar que, en general, ahor-

cadura es sinonimo de suicidio y estrangulacién de homicidio.

ANOXEMIA POR ESTRANGULACION

Hay dos formas de estrangular: la primera a través de un agente vulnerante capaz

de hacer la constriccion suficiente en el cuello (corbata, media, etc.) y la segunda me-
diante las manos. —r—

Muy rara vez se ha visto que un cuerpo pesado obre sobre la garganta y produz-
ca esta clase de anoxemia: en este caso es menester que la persona se encuentre en
estado de inconsciencia y se produzca la compresion de manera accidental.

I. ESTRANGULACION CON LAZO

En la estrangulacion con lazo, éste ejerce una funcién activa, casi siempre perpendi-
cular al eje del cuerpo. En el adulto, la estrangulacién puede ir asociada con otras
violencias que producen la llamada anestesia previa de Brouardel, a fin de suprimir
toda resistencia, o bien por sorpresa.
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FIG. 11-5
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A Surco de estrangulacion.

B Estigmas ungueales tipicos en
un caso de estrangulamiento
con las manos.

II. ESTRANGULACION CON LA MANO
Es més o menos rapida segin la fuerza fisica del individuo que la efectia y la resis-

tencia que oponga la victima; pero en general, la compresion ejercida.no puede ser
sostenida por mucho tiempo, ya que los dedos se adormecen, se.embotan y es nece-
sario cambiarlos de posicién, alargandose con esto el periodo de agonia y presentan-

do el cuello numerosas huellas de violencia.

Tardieu define la estrangulacion de la manera siguiente: "Es un acto de violencia
que consiste en una constriccion ejercida directamente, ya sea alrededor, ya delan-
te del cuello, y que tiene por efecto, oponiéndose al pasaje del aire; suspender brus-

camente la respiracion y la vida".

) MECANISMO DE LA MUERTE

Es producida por anoxemia, porque al hacer la compresion la laringe se cierra al
aplastarse contra el plano duro vertebral, necesitandose tan sOlo que este cierre sea
lo suficientemente prolongado y completo para causar la muerte, 16 que esmas facil de

i =,

conseguir con un lazo qué com la mano. El lazo, al-eomprimir fuertemente. los vasos,
provoca intensa isquemia cerebral; la irritacion laringea, por su parte, puede producir
un reflejo sobre el neumogastrico capaz de causar la muerte por paralisis cardiaca.
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» LESIONES g

Al hacer la autopsia encontraremos lesiones producidas por lazo, o por la mano:

Por lazo. Como en la ahorcadura, encontraremos el surco dejado por el lazo cons-
trictor, el que casi siempre es tinico, menos profundo que en la ahorcadura, con fon-
do pdlido, siendo sus bordes igualmente palidos o uniformemente coloreados; jamas
presenta un aspecto apergaminado. Es mas o menos horizontal, perpendicular al eje

del cuerpo, por lo general, y en circulo continuo o discontinuo. Si examinamos con cui-
“dado el hueso hioides y &l cartflago-tiroides-(apéfisis laterales), los encontraremos
fracturados, sobre todo en personas de edad avanzada; estas fracturas comprimen los
vasos, pero en la estrangulacion la ruptura de la tinica interna es exeepeional, no asi
la externa de la cardtida primitiva, que siempre se encuentra lesionada por debajo de
su bifurcacion, lesion que se considera patognomdnica de anoxemia por estrangula-
cion. No faltan en la region equimosis y sufusiones sanguineas, (fig. 11-5A).

Con las manos. Se aprecian las huellas que dejan los.dedos y las unas al hacer
las compresiones; son mas marcadas del lado derecho que del 1zqﬁlerdu a menos
que se trate-de una persona zurda. Las sufusiones %&nguinea,;,_gn el tejido ‘celular
subcutaneo son caracterlsllmﬂs y se extienden hacm lﬂh lados de latrdquea y a lo lar-

gﬁ deé los grandes vasos del cuello; la equimosis retmfﬂrmgea aungue menos marca-

‘da y constante que enla ahorcadura, se presenta; encontraremos también la lesion
de la tunica externa de la carotida primitiva, senalada anteriormente, (fig. 11-5B).

Al abrir las cavidades, en la craneana encontraremos el encéfalo isquemiado; en
la toracica la traquea y bronquios con espuma, que es tanto mas abundante cuanto
mas dilatado ha sido el proceso de la estrangulacion. Apreciamos también conges-
tion pulmonar y numerosas equimosis subpleurales y subpericardiacas; en la abdo-
minal nada digno de mencionarse.

} CUESTIONES MEDICO LEGALES

Para hacer el diagnostico de estrangulacion, el médico legista tendra en cuenta las
lesiones sefialadas, ya sea producidas por lazo o por la mano, asi como las genera-
les de las anoxemias.



Capitulo 12

ANOXEMIA POR SOFOCACION

"La muerte por sofocacion comprende todas las causas de anoxemia trau-
matica, cuya causa criminal o aceidental es un obstaculo en el frayecto de

las vias aéreas 0 un 1mpedlmenm ala ventllacmn pulmonar, fuera de toda

constriceion del cuello o penefracion de un liquido en la traquea y bron-

quios". Este concepto de Laccassagne encierra en si el mecanismo de la
- sofocacion.

La sofocacion es la mas tipica de las anoxemias y puede ser debida a:
introduceion de cuerpos extranos, por compresion toracico-abdominal,
pnr oclusion de los orificios I"E‘wpll‘ﬂtﬂl‘l{]% por EﬂtBI‘I‘&Iﬂ]EHt{} Otras veces
es debida a procesos patologicos como: edéema de la laringe, tumores del
mediastino, abscesos retrofaringeos, ete., pero desde nuestro punto de
vista nos interesan las primeras, es decir, las de causa violenta y no las
anoxemias progresivas de procedencia patologica.

I. POR INTRODUCCION DE CUERPOS EXTRANOS

Pueden introducirse de manera accidental. Es mucho mas frecuente.en los
nifios, quienes se introducen en las vias aéreas dulces, canicas, tachuelas,
ele.; concomitantemente, puede presentur&.e espasmo laringeo que hace
mas hermética la obstrucecion de las vias reapwatnnas

El diagnéstico en la mayoria de los casos es facil, otras veces es la ra-
diografia la que lo hace (cuerpos metalicos) y, en casos excepcionales, es
un hallazgo de autopsia.

I. POR COMPRESION TORACICO-ABDOMINAL
Casi siempre es accidental. Unas veces son las madres que, al amamantar

e b

al recién nacido, les obstruyen mecanicamente los UI'].f.lﬂlﬂE respiratorios;
otras veces es el brazo del padre o de la madre que al estar durmiendo
comprime el torax, impidiendo los movimientos respiratorios, lo que pro-

duce la anoxeniia de los mismos, (fig. 12-1A).



116 MEDICINA LEGAL

FIG. 12-1

A) Al quedarse la madre dormida, comprimié B) Asfixia por oclusién de los
el térax y obstruyé boca y nariz de su hijo. orificios respiratorios.

ITI. POR OCLUSION DE LOS ORIFICIOS RESPIRATORIOS

Cuando se obstruyen ambos orificios la muerte es muy rapida; bastan unos ires o
cualro minutos para obtenerla. Es suficiente con colocar-un-objeto blando sobre los
orificios haciendo compresion para impedir la entrada del aire. La muerte por oclu-
sin casi siempre es del tipo ériminal, aunque 1o por éso deja de ser accidental: epi-
lépticos que en uno de sus ataques pueden introducir la cara en un eolechén o en una
almohada; en personas mayores, es necesario emplear medios violentos o actuar a
la vez mas de una persona. Si emplean las manos, puede encontrarse alrededor de
la boca y nariz y region geniana huellas ungueales, ya que es necesario hacer mayor
esfuerzo. En algunos casos puede tratar de simularse esta anoxemia con otras ano-
Xemias como ahorcamiento o sumersion, pero en estos casos se descubre la manio-
bra por la autopsia, (fig. 12-1B).

IV. POR ENTERRAMIENTO

En la mayoria de los casos es accidental. En nuestro medio las minas de arena dan
un alto porcentaje de muerte por enterramiento. Pero lo que nos interesa saber es
cuando se frata de simular otra clase de muerte. En este caso nuneca encontraremos
particulas de arena en las vias respiratorias profundas, por la sencilla razén que,
siendo ya un cadaver, no puede hacer inspiraciones en ese medio.

V. POR AIRE CONFINADO

En este caso el sujeto muere cuando se ha agotado el oxigeno (buzos, etc.); es una
anoxemia particular, la que més bien debe considerarse como intoxicacion y cuyas
caracteristicas a la autopsia son comunes a todas las anoxemias; antes se creia que
las manchas equimoticas de Tardieu eran un signo patognomoénico de la sofocaci on,
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pero ya hemos visto que se encuentran en los diferentes tipos de anoxemias.

) CUESTIONES MEDICO LEGALES
A la autopsia encontraremos lesiones con las que podemos afirmar que el individuo

murié de anoxemia, mas no podemos afirmar que murié por sofocacion; a veces el
diagnostico s Tacil, obstruceién de los orificios respiratorios por arena, tierra, ete.,
maxime si estos elementos u otros no sélo se encuentran en las vias aéreas superio-

res sino también en las ramificaciones secundarias.
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ANOXEMIA POR SUMERSION @

“Estando los orificios de las vias aéreas (boca y nariz), estdn sumer-
gidos en un Hqu?ffﬂ cualguiera, éste pfnetm en Los pulmones en lu-
gﬂr del aire; la anoxemia que sobr F?JFIF'H’ se llama por sumersion”

% " DEFINICION DE BaLTmann

Por lo anterior se desprende que para que se produzca esta clase de ano-
xXemia no es necesario que la inmersion del cuerpo sea completa; puede es-
tar sumergido en parte y en su extremo, es decir, basta con que lo estén los
orificios de las vias aéreas (boca y nariz). La sumersion puede ser acciden-
tal, lo més frecuente, con fines suicidas u homicidas, esta Gltima rara: aun-
que debemos tener en cuenta los infanticidios por este procedimiento.

kn la antigiiedad era usado este procedimiento como medio de castigo.
En Inglaterra los ladrones eran ahogados. En Francia 1os presuntos cri-
minales eran amarrados y arroj adns al agua; si sobrevivian, era-la demos-
tracion de la inocencia. Durante el reinado.de Carlos VI, los arqueros
echa,ban a] Sena a lna descuntentﬂs cosidos en un saco y con esta inscrip-

—r

» MECANISMO DE LA MUERTE

Cuando un individuo cae al agua, sin poder salir puede suceder que mue-
ra por anoxemia ("ahogado") o por inhibicién; en este ultimo caso no hay
ni puede haber introduceion de- Hquido al organismo. La inhibicion es la
causa inmediata de la muerte: los llamados ahogados “azul" o "blanco",
respectivamente, por los autores antiguos.

» LESIONES

En las vias digestivas, el liquido no determina trastornos importantes; en
cambio, en el aparato respiratorio silas determina, La entrada de liquido
alos H-lVE!DlD‘E pulmonares produce lo que se ha llamado ”uhem&eﬂ%al&r"
los alvéolos se traumatizan, se dilatan, se llenan de agua, comprimen va-

-




“la presioén, y abren nuevas vias de abso

120 MEDICINA LEGAL

#

B mm s

‘sos, dificultando seriamente la circulacién pulmonar. Muchos alvéolos estallan bajo

. S
e

reiom, forméndose un enfisema hidroaéreo
(enfisema acuoso de Brouardel); esie traumatismo intenso, esté choque alveolar fan
tremendo, désempeiia un papel muy importante en la causa directa de la muerte. Co-
mo se comprende, las lesiones pulmonares repercuten en el aparato circulatorio, ha-
biendo estasis sanguinea en la pulmonar, dilatacion, aguda en_el corazon derecho,
con rechazo de sangre por la tricispide. En cuanto al higado, aparece enormemente
aumentado de volumen, distendido por la sangre, siendo ésta fluida e incoagulable,

porque el fibrindgeno disminuye en considerable proporeion en la economia.

La crioscopia ha demostrado que la sangre del corazon izquierdo es mas diluida
que la del derecho; la hemolisis es més acentuada en el izquierdo que en el derecho.
Si hacemos cuenta globular antes y después de la muerte por inmersion, notaremos
que la dilucién de la sangre se incrementa a mayor duracion del fendmeno, pudien-
do ser entre 1/8 y 1/3.

Un signo de importancia que tiene gran valor diagnostico (nunca se presenia pos-
mortem) es 14 pequeiia cantidad de agua que se puede obtener por aspiracion del oi-

do medio, agua que ha llegado ahi por las inspiraciones violentas que hace el sujeto
al estarse ahogando, ' ' - i

» EXAMEN EXTERIOR

Por el examen externo del cadaver encontraremos dos signos que son de gran valor:
el hongo de espuma y la mancha verde del térax. El hongo de espuma se llama asi
porque su forma se asemeja grandemente a la de un hongo y se aprecia en los con-
tornos de los labios y de las fosas nasales; es la exteriorizacion del liquido espumo-
so que se encuentra en las vias respiratorias. Tiene mucha importancia porque esie
hongo no aparece jamds en un caddver arrojado al agua. En cuanto al segundo sig-
no (ya hemos indicado su coloracién y situacion), es una mancha que aparece mas
rapidamente en verano que en invierno. Si la coloracion no se presenta, s seguro
que el cadaver permanecié muy poco tiempo dentro del agua. 3

¢Por qué solo en los ahogados aparece la mancha verde en la cara anterior del -
rax? Tratare de explicar el fenémeno: sabemos que el individuo que esta sufriendo
el mecanismo de la inmersion o sumersion no solo pasa el agua al esofago, estoma-
go, etc., sino que en la encrucijada faringea pasa también a la traquea, bronquios,
bronquiolos y alvéolos pulmonares, suspendiéndose con ello los cambios fisiologicos
y acarreando la muerte por anoxemia (substitucion). Hechas estas consideraciones
generales, recordaremos igualmente que en la composicion quimica de la sangre en-
ire otros elementos se encuentra el fierro, (Fe); sabemos que a nivel de los alvéolos
pulmonares, la sangre ya no puede desprenderse de su (02, ni formar oxigeno; es na-
tural entonces que estos elementos sufran transformaciones y se combinen entre si.
Asi tenemos que:
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» PROCESOS CADAVERICOS
Los procesos cadaveéricos en el ahogado son: maceracion, adipocira e inerustacion
calcarea. i i T gy 1ad §i5eg8 1

2

De la maceracion ya indicamos someramente su evolucion. En cuanto a la putre-
faceion, ya sabemos que la sustancia albuminoidea de los tejidos es descompuesta
y reemplazada por materias grasas, las que con la accion del amﬂmaeu'pmdumdu
por la misma putrefaccion se saponifican y desdoblan, poniendo en libertad glice-
rina y dando lugar a la formacion de jabones. T.a adipocira es la grasa del cadaver.
Deacuerdo con las observaciones de Smith, se eree que la adipocira es un proceso
de hidrogenizacion, en el cual los dcidos grasos no saturados se convierten en éci-
dos saturados. La completa formacién de adipocira en el cadaver de un feto ocurre
entre seis a siete semanas; en los cad&veres de adultos mas o menos. enlnano. Los
cuerpos sumergidos en el ﬂg‘ua 0 en un terrenu himedo pierden con el transcurso
del tiempo la piel, formandose con la grasa superﬁmal una susfﬂ,um color blan-

T T

co amanllentn opaca y sucia; esta sustancia es la adlpﬂmra

Los jabones, en presencia de las sales calcireas que siempre encierra el agua,
aunque en poca proporcion, transforman el jabén amoniaco en un jabén calcareo
mas denso, mas compacto, mas duro, siendo posible que los jabones caledreos se
destruyan a si mismos, y producir carbonato de cal.

» AUTOPSIA
Al abrir el cadaver encontraremos la laringe congestionada, con espuma fina,

blanca o de ¢olor rosado, bronquios y bronquiolos también congestionados, con
espuma y llenﬂs_ de agua; en ocasiones aparecen en ellos cuerpos extranos que
son reveladores del sitio en que se produjo la inmersion, Los pulmones se encuen-
tran edematizados, con.impresion, en ocasiones, de las costillas. Si cortamos al

parénquima, escurrird sangre fluida y neg‘ruzga Aparece el enfisema en diversas
partes.

Microscopicamente se comprueba en el pulmnn la presencia del llamado planc-
ton pulmonar, que se forma con las pequenisimas particulas minerales que son in-
troducidas con las inspiraciones intensas y sucesivas hechas durante el proceso;
los cortes microscopicos del pulmén dan una Iefrmgenma especial. En el estomago
encontramos agua y en ocasiones cuerpos extranos propios del lugar; hlgadn gran-

de lleno de sangre fluida y negruzea. Si se hace un corte de él, la sangre mana
abundantemente, signo caracteristico de muerte por inmersién.

Con todo lo anterior fundaremos nuestro dictamen y cuando falten estos datos nos
hara pensar que fue un cadaver el arrojado al agua o que muri6 por inhibicion. (Ver
capitulo especial).

S i —— S — A —
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» CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES
Debemos considerar tres aspectos de orden legal:

a) ¢Fue la sumersion la causa de la muerte?
b) éLa muerte fue el resultado de un suicidio, de un crimen o de un accidente?

¢) ¢Cuanto tiempo permanecio el cadédver en el agua?

Por lo que toca a la primera pregunta, debemos revisar todas las lesiones de or-
den anoxémico y establecer primero si el individuo tenfa vida y fue la sumersién la
causa de la muerte.

El hongo de espuma constituye una seria presuncién en favor de esta clase de
anoxemia, la presencia de cuerpos extranos en los bronquios, andlogos a los encon-
irados en el sitio de la sumersion, tienen gran valor diagnéstico. Las equimosis en-
contradas en el cadaver, muy especialmente en las manos, tienen importancia por-
que indican que el individuo tenia vida en el momento de la inmersién. El examen
crioscopico de la sangre también da luces al respecto. Por otra parte, también pode-
mos saber si la persona se ahogd en agua dulce o salada: cuando lo primero, la san-
gre presenta una concentracién molecular menor que en estado normal; la sangre
del corazon izquierdo es notablemente mas diluida que la del corazén derecho.
Cuando el individuo se ahogé en agua salada, la concentracién molecular es mayor
que en la normal. La sangre del corazon derecho es notablemente méas concentrada
que la del izquierdo.

El estudio crioscdpico de la sangre basta, segun Resenstorf, para fundar el diag-
nostico de muerte por inmersion.

La putrefaccion no parece modificar las conclusiones que se pueden sacar del
examen crioscopico de la sangre de los ahogados; s6lo que entre més tiempo pase,
se va vaciando el corazon de su sangre.

El plancton pulmonar tiene importancia diagnéstica, porque no se encuentra ja-
mas en un cadaver sumergido; las pequeiisimas particulas minerales sélo pueden
ser introducidas por las inspiraciones intensas y sucesivas.

Para resolver la segunda pregunta, debemos tener en cuenta varias circunstan-
cias; por ejemplo, que el individuo haya sido arrojado al agua de una gran altura y
que por superexcitacion nerviosa le sobrevino un sincope, o por el dolor provocado
por el choque del agua contra el abdomen, etc.; en estas circunstancias la muerte no
es debida a la sumersion; el individuo ha muerto ya antes de sumergirse en el agua.
En cuanto a considerar si fue suicidio o accidente, es dificil probarlo, sélo los ante-
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cedentes de la persona y las circunstancias del caso concreto nos inclinarén a pen- g
sar de una manera u otra. Para saber cuanto tiempo permanecio el cadaver dentro
del agua, constltese lo expuesto con anterioridad. En el caso de que se sospeche ho-
micidio, si hay lesiones, es indispensable apreciar si fueron hechas antemorten o
postmortem. En las lesiones antemortem siempre se encuentra sangre coagulada,

no asi en las postmortem:.

L




Capitulo 14

INTOXICACIONES EN GENERAL

"Veneno es toda sustancia quimica djena a la composicion normal
del organismo, que introducida en el por cualguier via produce al-
teraciones graves de la salud o la muerte'.

DEFINICION DE CLAUDIO BERNARD.

Desde el punto de vista médico legal, se califica de envenenamiento to-
do atentado a la vida o a la salud de una persona por el efecto de sustan-
cias toxicas que causen enfermedad o muerte.

Envenenamiento agudo es la manifestacion toxica-producida por la in-
gestion masiva de veneno. Envenenamiento cronico es la manifestacion
toxica que sigue a la ingestion de dosis pequenas de veneno; en algunos
casos se llega al acostumbramiento de la droga (arsenicéfagos de Tirol).
Envenenamiento acumulativo es la manifestacion toxica que sigue al adi-
cionar una dosis mayor a la usada correctamente (digital).

) CLASIFICACION DE VENENOS
Se clasifican segun los efectos que producen, en:

a) Irritantes. Los que producen como sintomas; nauseas, vomitos, dia-
rreas, coma, ete.

b) Nerviosos. Los que causan trastornos del mecanismo neuromuseu-
lar, como convulsiones, espasmos, ete.

¢) Sanguineos. Estan asociados con la alteracion de la composicion de
la sangre (sulfas, ete.).

Pueden ser también clasificados segiin sus propiedades fisicas v quimi-
cas. Witthaus los divide en:

a) gasensos
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b) acidos, alcalis
¢) organicos

d) minerales

Desde el punto de vista médico legal los clasificaremos segin sus propiedades fi-
sico quimicas:

a) Acidos y alealis (sulfirico, nitrico, potasa, sosa, etc.)
b) Metalicos (mercurio, ete.)

¢) Gaseosos (gases de combate)

d) Alecaloides (morfina, cocaina, ete.)

e) Por alimentos descompuestos (enlatados)

[) Por venenos de repliles u otros animales (cascabel, nauyaque, viuda negra,
ete.)

} CONDICIONES QUE MODIFICAN LOS EFECTOS DE LOS YVENENOS
Las condiciones que particularmente modifican los efectos de los venenos son:

1. Ritmo de absorcién. Es factor importante en la determinacion de la acecion del
veneno, lo cual depende de las propiedades del mismo: soluble, insoluble, etc.

2. Via de administracion. Tiene capital importancia, pues su aceion aparecera
mas pronto mientras mas rapidamente llegue a la sangre; asi, se concibe que la via
endovenosa ocupe el primer lugar, siguiéndole, en orden de frecuencia, la intraperi-
toneal, la intramuscular, la subcutanea y la oral.

3. Acostumbramiento. Fl cuerpo tiene la propiedad de acostumbrarse al uso de
la droga y neutralizar algunas dosis de veneno (morfina, arsénico, veneno de ser-
pientes, ete.). Una vez acostumbrado el organismo a determinadas dosis, es necesa-
rio sobrepasarlas para que aparezecan sintomas de intoxicacion.

4. Enfermedades. Algunas enfermedades parecen tener tolerancia por ciertos ve-
nenos, sobre todo aquellas en que el sintoma de dolor es muy manifiesto. Sin embargo,
se acentua la accion de la droga en padecimientos que afectan las vias de eliminacion.

5. Idiosincracia. Por lo general, las personas reaccionan normalmente a la ac-
cion de las drogas, pero hay otras que lo hacen como si la droga fuera un violento ve-
neno, como sucede con la simple quinina.
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) CIRCULACION DEL VENENO

Una vez que el veneno ha llegado al torrente circulatorio, aparece en todos los teji-
dos de la economia y el dafo que causa esta en relacion eon su concentracion en san-
gre, grado de actividad y velocidad de su posible eliminacion por los érganos enco-
mendados a esta funcion, como rinon, higado, intestinos, piel, saliva, ete. Otras veces
el mismo organismo transforma el veneno en una sustancia inofensiva o poeco toxica;
por ejemplo, el caso del fenol, en que el organismo actiia oxidandolo v transforméan-
dolo en hidroquinona y pirocatequina, eliminandose por el rifion. Otra parte del ve-
neno puede ser combinada y formar acido fenilsulfénico, el cual es inofensivo, y, por
ultimo, una parte mas se combina con el acido glucuronico para también ser elimi-
nada por el rinon.

El aleohol etilico v el metilico se comportan de manera diferente en el interior del
organismo; mientras el primero es transformado en anhidrido carbénico y agua y es
facilmente eliminado, el segundo es oxidado lentamente, encontrandose varios dias
después de su administracion.

) SINTOMAS DE ENVENENAMIENTO

El eonocimiento de los sintomas que producen los venenos facilita grandemente el
diagnostico. Cuando en un individuo, en estado de salud satisfactoria, aparecen ino-
pinadamente nausea; vomitos, diarrea y dolor mas o menos intenso, estos sintomas-
nos haran presumir la presencia de un toxico en el organismo.

1. Convulsiones. Sabemos que son contracciones museculares involuntarias, que
se observan en epilepsia, eclampsia, tétanos, trastornos cerebroespinales, etc.; pero
cuando estas convulsiones aparecen en un estado de salud satisfactoria entonces
pensamos en un posible envenenamiento.

2. Coma. Sabemos que multitud de enfermedades pueden dar lugar al coma (co-
ma diabético, urémico, etc.), pero cuando se presenta en individuos con estado de sa-
lud anterior satisfactoria, consideramos la posible introdueccion en el organismo de
una sustancia toxica.

3. Fenémenos respiratorios. La disnea es un sintoma que también debemos valo-
rizar, recordando que la bradipnea puede ser producida por opio, monoxido de carbo-
no, etc. Sin embargo, podemos encontrar bradipnea en uremias, hemorragias, compre-
siones cerebrales, ete.; por lo que debemos estar sobreaviso a fin de evitar confusiones.

4. Delirio. Puede aparecer en caso de intoxicacion por drogas del grupo de la
atropina, cocaina, alcoholes, ete., condicion que se puede encontrar en caso de epilep-
sia, nefritis, tifoidea, ete.; tomando en consideracion el tiempo y los antecedentes po-
demos descartar posibilidades.
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5. Midriasis. Drogas como cocaina, atropina, nicotina, ete. dan midriasis, lo mis-
mo que las enfermedades cerebrales, con las cuales debemos hacer la diferenciacion.

6. Miosis. L.a contraccion de la pupila se encuentra en las intoxicaciones con opio
y sus derivados, pilocarpina, fisostigmina, cloral, ete.

7. Cianosis. A menudo indica intoxicacion por nitrobenceno, anilinas, acetanilidas,
derivados del opio, sulfonamidas, monoxido de ecarbono, etc.; hay que recordar que las
enfermedades cardiacas, respiratorias y cerebrales tambien pueden producirla.

8. Salivacion. s un sintoma precoz en las intoxicaciones de origen mercurial.

9. Olor. Orienta frecuentemente hacia la clase de toxico usado; el olor de almen-
dras amargas, por ejemplo, hace pensar inmediatamente en los cianuros. De la mis-
ma forma, yodo, bromo, alcohol, ete., producen igualmente olores especiales.

10. Color. El color que dejan los venenos en la mucosa de la boca o el que se apre-
cia en los vomitos orienta hacia la clase de toxico usado; el color negruzco de las mu-
cosas hara pensar en acido sulfirico, el amarillo en acido nitrico, el blanquecino en
clorhidrico, el verde azuloso en verde de Prusia o sales clpricas, el morado o violeta
en las de permanganato de potasio, ete.

11. Lesiones dermatolégicas. has que podemos encontrar con sustancias  10Xi-
cas son las siguientes: erupciones er 1tﬂmatusas, tIeTma‘t*rtrs exfoliativa, er upcmﬂ,ura-

i

tieariana, v&smulnqaq herpetmaq puqtu]nqaq queratinosas, pigmentarias, pirpuras

y petequias.

) DIAGNOSTICO DE LOS ENVENENAMIENTOS

Lo dicho anteriormente al hablar de la sintomatologia nos orientara hacia el diagnos-
tico, que se facilita cuando se hace en vida; muerto el individuo, en ocasiones es di-
ficil y algunas veces cuando han pasado dias, es imposible (caso de intoxicacion por
dlgltal) Si consideramos la gran cantidad de venenos, su accion y las enfermedades
que pueden simular envenenamientos, se comprenderd lo minucioso-que debemos
ser para llegar al diagnostiee. Ya dijimos_que si el mtlmduu estaba clinicamente sa-
noy 1'epentm.:1mente enferma, debemos pensar siempre en.un posible envenen&mlefn-
trang‘ula,uan intestinal, ruptura de Embarazu tubarm, etc. La autopsia y el anallsis
toxicologico de las visceras nos hara salir de dudas.

P TRATAMIENTO DE LOS ENVENENAMIENTOS

Una vez hecho el diagnostico de envenenamiento, el intoxicado debe tratarse inmedia-
tamente; de la premura con que lo hagamos y de la efectividad de nuestra aceion de-
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pendera en mucho su vida. Cuando tengamos la suerte de saber la clase de veneno em-
pleado se facilitard, como es de comprenderse, nuestro tratamiento; pero cuando no
sepamos qué clase de veneno vamos a combatir emplearemos medidas de emergencia
generales, asi podra suceder que nos encontiremos con un individuo en estado incons-
ciente o consciente. En el primer caso procuraremos evacuar, en primer lugar, su es-
tomago e inducir al vdmito si no lo hay. Para el efecio emplearemos el clorhidrato-de
apomorfina, 0.0065 g en inyeceion hipodérmica o bien sal ordinaria, una cucharada pa-
ra cada 250.0 c.c. de agua caliente cuantas veces sea necesario (intervalo de einco mi-
nutos entre una y otra toma) hasta lograr la accion; ipecacuana en polvo, 0.50 g disuel-
tos en agua caliente, igualmente cada cinco minutos hasta lograr la aceion. En ninos,
en proporeion a su edad, aunque generalmente bastan 2 g; sin embargo, ninos mayo-
res de cinco anos soportan bastante bien la dosis de adulios en casos graves;-una-vez
vaciado el estémago, dar el antidoto que podriamos llamar universal y que contiene
carbon vegetal pulverizado (dos partes), acido tanico (una-parte), oxido de magnesio. o
crema de magnesia (una parte). Hacer suficiente cantidad para dar cucharaditas di-
sueltas en 100 c.c. de agua, repitiéndolas de acuerdo con el grado de intoxicacion.

Sabemos que un gramo de carbon absorbe a cuarenta miligramos de acido fénico
y cinco miligramos de estricnina; el dcido tanico precipita los alcaloides de ciertos
olucésidos v de muchos metales, mientras que la magnesia neutraliza los acidos. Pa-
ra la depresion circulatoria, coramina, cormotyl, cafeina, etc. Para la respiratoria, lo-
belina. Para la paralisis respiratoria, respiracion artificial y de ser posible tienda de
oxigeno, Mientras llenemos estas medidas de urgencia de tipo general, trataremos
de obtener con los familiares los informes necesarios a fin de identificar el veneno,
para tomar medidas especificas. Cuando el paciente se encuentre en estado incons-
ciente, emplear la sonda, aun cuando esté contraindicada en los venenos corrosivos,
estados convulsionantes y coma profundo.

) TRATAMIENTO DE URGENCIA DE ALGUNOS TOXICOS

Acetanilida. Anilinas, Antipirina. Lavado gistrico, ipecacuana, respiracion
artificial, si es necesario, oxigeno. Solucion de azul de metileno al 1 por 1000, intra-
venoso. Estimulantes como cafeina, estricnina. Transfusion en caso necesario.

Acidos (clorhidrico, nitrico, sulfirico, acético, etc.). Evitese la sonda gastrica y
eméticos si hay corrosion de los tejidos, de acuerdo con el grado de concentracion de
la sustanecia. Dar alealinos, amoniaco en gotas di-sueltas en agua (10), repitiendolas
seglin el grado de intoxicacion; bicarbonato de sodio, magnesia, leche, aceite de oli-
vo, ete. Estimulantes generales.

Oxilico. Nunca emplear sonda gastrica. Provocar vomito lo mas pronto posible,
administrese cal apagada en cualquier forma, hasta yeso de la pared si no hay otra
cosa a la mano. Evitense sales de sodio y de magnesio. Cloruro de calcio por via en-
dovenosa. Estimulantes.
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5. Midriasis. Drogas como cocaina, atropina, nicotina, ete. dan midriasis, lo mis-
mo que las enfermedades cerebrales, con las cuales debemos hacer la diferenciacion.

6. Miosis. [.a contraccion de la pupila se encuentra en las intfoxicaciones con opio
y sus derivados, pilocarpina, fisostigmina, cloral, etc.

7. Cianosis. A menudo indica intoxicacion por nitrobenceno, anilinas, acetanilidas,
derivados del opio, sulfonamidas, monoxido de earbono, ete.; hay que recordar que las
enfermedades cardiacas, respiratorias y cerebrales también pueden producirla.

8. Salivacidon. Es un sintoma precoz en las intoxicaciones de origen mercurial.

9. Olor. Orienta frecuentemente hacia la clase de toxico usado; el olor de almen-
dras amargas, por ejemplo, hace pensar inmediatamente en los cianuros. De la mis-
ma forma, vodo, bromo, aleohol, ete., producen igualmente olores especiales.

10. Color. El color que dejan los venenos en la mucosa de la boca o el que se apre-
cia en los vomitos orienta hacia la clase de t0xico usado; el color negruzco de las mu-
cosas hara pensar en acido sulfirico, el amarillo en acido nitrico, el blanquecino en
clorhidrico, el verde azuloso en verde de Prusia o sales cupricas, el morado o violeta
en las de permanganato de potasio, etc.

11. Lesiones dermatolégicas. bas que podemos encontrar con Subtancias__:xi
cas son las siguientes: erupciones eritematosas, dermatitis-exfoliativa, erupmég_jm-.

tieariana, vesiculosas, hEI‘}]EtlEﬂE pustulmaa queratmnsas plg'mentarlas purpuras

y petequias,

) DIAGNOSTICO DE LOS ENVENENAMIENTOS

Lo dicho anteriormente al hablar de la sintomatologia nos orientara hacia el diagnos-
tico, que se facilita cuando se hace en vida; muerto el individuo, en ocasiones es di-
ficil y algunas veces cuando han pasado dias, es imposible (caso de intoxicacion por
digital). Si consideramos la gran cantidad de venenos, su accion y las enfermedades
que pueden simular envenenamientos, se comprenderd lo minucioso que debemos
ser pm a llegm al dmgnubnm Ya dljlmna-que si el individuo Estah& l}llnlﬂﬂlﬂelltejﬂ-
1o, pem sin :Jh idar por un mﬂmem{} a las en[ermedadea que pueden simularlos: es-
trangulacion intestinal, ruptura de embarazo tubario, ete. La autopsia y el analisis
toxicologico de las visceras nos hara salir de dudas.

P TRATAMIENTO DE LOS ENVENENAMIENTOS

Una vez hecho el diagnostico de envenenamiento, el intoxicado debe tratarse inmedia-
tamente; de la premura con gque lo hagamos y de la efectividad de nuestra accion de-
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pendera en mucho su vida. Cuando tengamos la-suerte de saber la clase de veneno em-
pleado se facilitara, como es de comprenderse, nuestro tratamiento; pero cuando no
sepamos qué clase de veneno vamos a combatir emplearemos medidas de emergencia
generales, asi podra suceder que nos encontremos con un individuo en estado incons-
cienle o consciente. En el primer caso procuraremos evacuar, en primer lugar, su es-
tomago e inducir al vomito si no lo hay. Para el efecto emplearemos el clorhidrato-de
apomorfina, 0.0065 g en inveceion hipodérmiea o bien sal ordinaria, una cucharada pa-
ra cada 250.0 c.c. de agua caliente cuantas veces sea necesario (intervalo de cinco mi-
nutos entre una y otra toma) hasta lograr la aceion; ipecacuana en polvo, 0.50 g disuel-
tos en agua caliente, igualmente cada cinco minutos hasta lograr la accion. En nifios,
en proporcion a su edad, aunque generalmente bastan 2 g; sin embargo, nifios mayo-
res de cinco anos soportan bastante bien la dosis de adultos en casos graves; una-vez
vaciado el estomago, dar el antidoto que podriamos llamar universal v que contiene
carbon vegetal pulverizado (dos partes), acido tanieo (una parte), 6xido de. magnesio o
crema de magnesia (una parte). Hacer suficiente cantidad para dar cucharaditas di-
sueltas en 100 e.c. de agua, repitiéndolas de acuerdo con el grado de intoxicacion.

Sabemos que un gramo de carbon absorbe a cuarenta miligramos de acido fénico
y einco miligramos de estricnina; el acido tanico precipita los alealoides de ciertos
glucosidos y de muchos metales, mientras que la magnesia neutraliza los acidos. Pa-
ra la depresion circulatoria, coramina, cormotyl, cafeina, eic. Para la respiratoria, lo-
belina. Para la paralisis respiratoria, respiracion artificial y de ser posible tienda de
oxigeno. Mientras llenemos estas medidas de urgencia de tipo general, trataremos
de obtener con los familiares los informes necesarios a fin de identificar el veneno,
para tomar medidas especificas. Cuando el paciente se encuentre en estado incons-
ciente, emplear la sonda, aun cuando esté contraindicada en los venenos corrosivos,
estados convulsionantes v coma profundo.

) TRATAMIENTO DE URGENCIA DE ALGUNOS TOXICOS

Acetanilida, Anilinas, Antipirina. Lavado gastrico, ipecacuana, respiracion
artificial, si es necesario, oxigeno. Solueion de azul de metileno al 1 por 1000, intra-
venoso. Estimulantes como caleina, estricnina. Transfusion en easo necesario.

Acidos (elorhidrico, nitrico, sulfurico, acético, ete.). Evitese la sonda gastrica y
eméticos si hay corrosion de los tejidos, de acuerdo con el grado de coneentracion de
la sustancia. Dar alcalinos, amoniaco en gotas di-sueltas en agua (10), repitiéndolas
segun el grado de intoxicacion; bicarbonato de sodio, magnesia, leche, aceite de oli-
vo, ete. Estimulantes generales.

O=xilico. Nunca emplear sonda gastrica. Provoear vomito lo méas pronto posible,
administrese cal apagada en cualquier forma, hasta yeso de la pared si no hay otra
cosa a la mano. Evitense sales de sodio v de magnesio. Cloruro de calcio por via en-
dovenosa. Estimulantes.
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F'énico, creosota y guayacol. La muerte puede ocurrir rapidamente. Dar sulfa-
to de sodio 0 de magnesia en solucion, leche, clara de huevo (agua albuminosa). Evi-
tese alcohol, aceites o glicerina. Estimulantes. Respiracion artificial, oxigeno, morfi-
na, en caso necesario (dolor intenso).

Alcalis (sosa y potasa causticas, amoniaco, lejias). Evitese la sonda gastrica,
neutralicese con grandes cantidades de acido no concentrado como vinagre, jugo de
limoén diluido, ete. Estimulantes. Estricnina. Digital.

Alcohol Etilico. Evactiese el estomago con sonda o con eméticos. Abrigar bien.
Amoniaco en gotas (varias gotas en una poca de agua y varias veces), café negro, ca-
feina, estricnina, coramina, cardiazol; flagelaciones con toalla mojada.

Formol. L.avado de estomago. Acetato de amoniaco. Estimulantes cardiacos. Res-
piracion artificial. Oxigeno.

Cloroformo, Eter. Introducir suficiente aire a los pulmones. Si la droga fue toma-
da, evacuar el estomago, dar bicarbonato de sodio, respiracion artificial, oxigeno; co-
loquese la cabeza en posicion baja; cafeina, estricnina, ouabaina, por via intravenosa.

Arsénico (raticida). Rapido lavado de estomago con grandes cantidades de
agua caliente. Evacuar el intestino con purgante salino (sulfato de sodio o magne-
sia). Oxido de hierro hidratado o crema de magnesia ad libitum.

Tiosulfato de Sodio por via endovenosa. Ingestion abundante de liquidos, ca-
feina, estricnina.

Barbituricos-Mercuriales. Ver tratamiento de estas intoxicaciones en particular.
Alcaloides. Precipitese su aceion por el dcido tanico. Estimulantes.

Hidrato de cloral. Evacuiese el estomago y dése café negro. Picrotoxina de 10 ¢
20 mg por via endovenosa. Respiracion artificial; oxigeno. Coramina. Cafeina.

Sulfato de cobre. Evaciese el estomago inmediatamente. Dése ferrocianuro de
potasio o tiosulfato de sodio. Estimulantes generales.

Envenenamiento por alimentos. Lavado de estomago. Sulfato de sodio o de
magnesia. Antitoxina especifica. Lavado colonico amplio. Estimulantes: cafeina,
aceite alcanforado, coramina, respiracion artificial, oxigeno.

Estricnina. Evacuese el estomago inmediatamente. Permanganato de potasio al
1 por 1000, acido tanico, carbon vegetal pulverizado, 10 gm en 100 c.c. de agua, res-
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piracion artificial, oxigeno, barbituricos para disminuir o evitar los ataques. Dex-
trabbott por via endovenosa. Hidrato de cloral por via rectal, 2 gm en 30 ¢.c. de agua.

Fésforo. Evaciese el estomago. Sulfato de cobre al 1/2 por 100. Permanganato de
potasio al 1 por 1000. Peroxido de hidrogeno diluido. Sulfato de magnesia. Dextra-
bbott por via endovenosa. Estimulantes.

Mondxido de carbono. Trasladese en el acto al aire fresco; oxigeno; transfusion
inmediata. Debe hacerse dentro de la primera hora, pues después no da resultado.

Venenos de serpientes. Torniquete para evitar la absorcion del veneno; incin-
dase y evacuese el toxico de la herida; antidoto especifico lo antes posible; cloruro de
amonio 1 por 10 ¢.c. de agua destilada por via endovenosa; niimero de inyecciones de
acuerdo con el estado. Estimulantes. Corticoterapia.

» DEFINICIONES

Farmaco. Eis toda sustancia organica o inorganica, cuya accion en el organismo hu-
mano es de acuerdo con su composicion quimica, concentracion, dosis, via de adminis-
tracion y estado de los emunctorios; es genérico y comprende medicamentos, drogas y
venenos o toxicos. De acuerdo con el Dr. José Segarra Domenech, es toda sustancia ca-
paz de modificar de manera util los sistemas biologicos en sus componentes estructura-
les y funcionales, prescindiendo del caracter positivo o negativo de dicha influencia.

Medicamento. Farmaco tunicamente util en su aplicacion elinica, de acuerdo con
el Dr. Segarra Domenech.

Medicamentos. Farmacos utiles para el tratamiento o prevencion de las enfer-
medades.

Droga. 'armaco que actia sobre el sistema nervioso central y que puede ocasio-
nalmente producir fenomenos de tolerancia y dependencia. De acuerdo con el Dr. Jo-
sé Segarra Domenech.

Veneno o téxico. Claudio Bernard lo define como toda sustancia quimica, ajena
a la composicion normal del organismo, que introducida a éste por cualquier via pro-
duce alteraciones mas o menos graves de la salud o la muerte. Agregando a lo ante-
rior, que los alimentos y el agua en cantidad abundante y los medicamentos y vita-
minas en dosis excesivas pueden también alterar la salud y aun producir la muerte.

Narcético. Es toda sustancia que produece sopor o embotamiento de la sensibili-
dad. De acuerdo con el Dr. José Segarra Domenech.

Estupefaciente. Expresion que indica el efecto de estupefaceion, es decir, la dis-
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minucion o paralizacion de las funciones intelectuales. De acuerdo con el Dr. José Se-
garra Domenech.

Toxicomania o Adiccidon. Estado de intoxicacion eronica, producido por el con-
sumo de droga natural o sintética, siendo sus caracteristicas: 1) Deseo invencible o
una necesidad imperiosa de continuar consumiendo la droga y de obtenerla por cual-
quier medio. 2) Tendencia al aumento de las dosis. 3) Dependencia de tipo psiquico
y generalmente fisico respecto a los efectos de la droga. 4) Efectos perjudiciales pa-
ra el individuo y la sociedad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.

Habito. Estado debido al consumo repetido de una droga, siendo sus caracteris-
ticas: 1) Deseo, pero no una exigencia, de continuar tomando la droga a causa de la
sensacion de bienestar que produce. 2) Poca o ninguna tendencia al aumento de las
dosis. 3) Cierta dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, con ausen-
cia de dependencia fisica v en consecuencia de sindrome de abstinencia. 4) Los efec-
tos perjudiciales, en caso que existan, se refieren ante todo al individuo. Organiza-
cion Mundial de la Salud.

En conclusion; todo medicamento es un farmaco pero no todo farmaco es un me-
dicamento. Por lo que se refiere a las "drogas”, significa lo mismo que medicamento,
pues la palabra "drogueria" se entiende donde venden medicinas o drogas. Sin em-
bargo, en medicina Legal se le da una acepeion especial a la palabra "droga" y com-
prende solo aquellos farmacos que obran sobre el sistema nervioso central, ya sea
excitandolo o deprimiéndolo y produciendo, ademas, dependencia o habito, como su-
cede con el opio y sus derivados, la cocaina y sus sales, marihuana, canamo indiano,
L.S.D., peyote, hongos alucindogenos, éter, adelgazadores, tinner; efedrina, (Do-
pping), anfelaminas, bebidas aleoholicas, nicotina, ete.

ALGUNAS INTOXICACIONES DE UTILIDAD
EN LA PRACTICA DEL MEDICO LEGISTA

1. INTOXICACION ARSENICAL

Desde las épocas mas remotas se conoce el uso del arsénico, por mucho tiempo se le
llamo "polvos de la herencia", los cuales eran manejados con rara habilidad. Se tra-
ta de un metaloide gque quimicamente puro no es téxico; las observaciones hechas
con animales han demostrado que éstos pueden ingerir impunemente hasta 5 g o
mas de la sustancia.

No sucede lo mismo cuando se oxida, entonces da lugar a compuestos sumamen-
te toxicos. Nos ocuparemos exclusivamente del acido arsenioso, que por sus carac-
teristicas es el mas usado: no produce olor, carece de sabor y facilmente puede con-
fundirse con harina, almidon, ete. Puede dar lugar a intoxicaciones de origen profe-
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sional, alimenticio, medicamentoso y criminal. Profesional: obreros que manejan es-
te metaloide en las minas de donde lo extraen o en las fabricas donde lo trabajan; ali-
menticio: cuando por error se adiciona a un producto alimenticio; de orden medica-
mentoso:; por errores de prescripeion; de orden criminal: cuando se administra lenta
pero cotidianamente a un sujeto o de manera intempestiva con el objeto de matarlo.

) DOSIS TOXICA

La dosis toxica media del acido arsenioso es de 15 a 20 centigramos tomados de una
sola vez, en individuos no acostumbrados a su ingestion; cabe recordar a los arseni-
cafagos del Tirol, en europa central quienes llegan a ingerir hasta 2 g impunemente.

) INTOXICACION SOBREAGUDA

En la intoxicacion sobreaguda hay dos formas: la gastrointestinal y la cerebro-espi-
nal, ésta ultima rara; sin embargo, a veces se aprecian formas mixtas.

Forma gastroentestinal. Da la impresion de un caso de colera, del que difiere
por la precocidad con que aparecen los vomitos, de alimento primero, siendo después
mucosos y sanguinolentos; provocan vivo dolor en eséfago y estomago. Bien pronto
aparecen las evacuaciones, las que pronto toman gran incremento, sucediéndose
unas a otras, siendo de aspecto acuoso y riciforme, con multitud de grumos blancos
parecidos al arroz cocido. La sed es insaciable y aparecen calambres, sobre todo en
los miembros inferiores. A menudo estos intoxicados se quejan de intensa cefalalgia,
hay baja de la temperatura, la piel esta fria vy con copioso sudor. Los latidos cardia-
cos se retardan v debilitan, hay lipotimias, facies cadavéricas; la muerte sobreviene
en unas cuantas horas por colapso cardiaco.

Forma cerebroespinal. Cuando se presenta en toda su pureza no hay trastor-
nos digestivos, pero la postracion es tan intensa y tan rapida (dos o tres horas), que
pronto el intoxicado entra en coma, acompanado o no de convulsiones, sucumbiendo
rapidamente,

) INTOXICACION AGUDA

En la forma aguda la muerte sobreviene mas tardiamente, ocho o 10 dias después de
la intoxicacion, la que casi siempre es debida a trastornos funcionales que engendra
el farmaco.

Sintomatologia. Se manifiesta por vomitos que estin en relacion con la dosis in-
gerida v que persisten por varios dias, siendo de alimentos primero, después de mo-
co y en ocasiones de sangre; la diarrea se acompana de dolor, las evacuaciones pre-
sentan, como en la forma sobreaguda, grumos blancos parecidos al arroz cocido; hay
oliguria, la que a veces es muy acentuada, pudiendo llegar hasta la anuria. A veces
hay angustia, disnea, pulso frecuente, débil e irregular, lo que indica que el miocar-
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dio se degenera; desciende la temperatura, hay lipotimias, calambres, cefalalgia y la
cara esta cianotica.

Esta sintomatologia puede ir desapareciendo; disminuyen los vomitos y la diarrea,
reaparece la orina; el intoxicado se siente bien, pero tres o cuatro dias mas tarde, apa-
rece ictericia y algunos trastornos secundarios como erupciones, inflamaciones de las
mucosas, edema de la cara, manos y pies; hay delirio, desarrollandose un estado co-
matoso que termina en muerte, ocho o 10 dias después de la ingestion del farmaco.
Otras veces, tal parece que el intoxicado esté fuera de peligro y sin embargo puede so-
brevenir la muerte, por las lesiones que el téxico produjo en los diferentes organos.

» INTOXICACION CRONICA

Sobreviene cuando penetran en el organismo dosis que si bien son pequenas, son sos-
tenidas por mucho tiempo. En estos casos la sintomatologia no es aparatosa; primero
hay anorexia, después sobrevienen de vez en cuando vomitos, se aprecian colicos, ca-
lambres y aliento aliaceo, catarro y tos con expectoracion; disfonias, crisis nocturnas
de disnea, anemia y paralisis de los miembros inferiores, las que son simétricas y ata-
can principalmente los extensores (se comprende la importancia de esta sintomatolo-
gia para el médico legista); a veces estas paralisis también se encuentran en los exten-
sores de los miembros superiores e impiden al paciente escribir, vestirse, etc.

Como complicaciones pueden aparecer amigdalitis eritematosas, gingivitis, fetidez
del aliento, laringitis, bronquitis, conjuntivitis, manifestaciones cutaneas, etc.

El arsénico se acumula en higado, rinon, cerebro, medula, huesos, pelos, unas,
adonde se le puede encontrar luego del fallecimiento, meses o ahos después, muy es-
pecialmente en el tejido esponjoso de las vértebras.

) PERITAJES MEDICO LEGALES

Para que la muerte se atribuya a la ingestion de arsénico, se debe tener muy en cuen-
ta la sintomatologia que tenga el sujeto, las lesiones anatomopatologicas que se en-
cuentren a la autopsia y el andlisis quimico de las visceras.

A veces se nos preguntara si la cantidad de sustancia ingerida es capaz de causar
la muerte. Si el médico legista lo sabe con certeza, esta en condiciones de saber si
fue o no suficiente para producir la defuncion, pero lo comun es que no sepa cual fue
la cantidad ingerida. En este caso, ayudado por sus quimicos, dira la cantidad encon-
trada en el organismo en un momento dado; si esta cantidad, en condiciones norma-
les, es suficiente para causar la muerte, lo dira a la autoridad competente.

4En qué momento se ingirié el farmaco? Es dificil de contestar categoricamente,
ya que sabemos que las grasas retardan la apariciéon del envenenamiento; necesita-
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mos saber primero si hubo o no ingestién de las mismas. En caso de exhumacion, re-
cordemos que hay terrenos arseniferos.

» AUTOPSIA

Las lesiones que encontremos estaran de acuerdo con el tiempo que el individuo sobre-
vivi0 a la intoxicacion; cuando éste muere rapidamente y se hace la autopsia dentro del
termino de la ley (24 horas), encontraremos la mucosa gastrica enrojecida, tumefacta,
cubierta de espesa mucosidad serosanguinolenta y aun en los repliegues de la misma
pueden encontrarse pequenas particulas del veneno; otras veeces se encuentran placas
negruzcas, gangrenadas, sobre todo en el sitio de mayor acumulacion. La mucosa, ade-
mas de estar enrojecida, puede presentar puntilleo hemorragico. En el intestino se en-
cuentran grumos blancos, constituidos por restos epiteliales nadando en un liquido se-
roso; el intestino grueso tiene moco en cantidad. Los ganglios mesentéricos aparecen
congestionados y tumefactos. El higado estd aumentado de volumen con focos de ne-
crosis, simulando ictericia de forma grave, con atrofia amarilla. Bazo hipertrofiado, co-
razon lleno de coagulos blancos. La sangre en los vasos es espesa, parecida al alqui-
tran. En el corazén ha desaparecido la estriacion de sus fibras musculares. Los pulmo-
nes estan congestionados y casi nunca se encuentran equimosis su bpleurales.

Cuando la muerte ocurre mas tardiamente, se apreciara una degeneracién granu-
lograsosa en casi todos los 6rganos.

En cualquier envenenamiento no olvidar tomar porciones de las diferentes visce-
ras y colocarlas en frascos por separado, rotularlos y enviarlos al laboratorio para
su analisis quimico.

2. INTOXICACION POR FOSFORO

El fosforo es un cuerpo sélido, transparente, incoloro o ligeramente ambarino, flexi-
ble, lo suficientemente blando para dejarse rayar por la una. Recientemente fundido
despide un olor alidceo (atribuido a la formacién de ozono en presencia del aire hii-
medo); y de sabor nauseabundo. Se funde a 449 hierve a 290° y da vapores incoloros:
a la temperatura ordinaria emite vapores. Es luminoso en la obscuridad, debido a la
oxidacion lenta; es soluble en sulfuro de carbono, en el éter, en la bilis y en los acei-
tes; poco soluble en alcohol e insoluble en agua. La oxidacién del fésforo a la tempe-
ratura ordinaria es a menudo bastante rapida; el calor desprendido por la oxidacion
determina su combustion y de ahi el peligro de manejarlo con los dedos.

De las dos variedades alotrépicas, una, el fosforo blanco, constituye un violento
veneno y en consecuencia solo de esta variedad nos ocuparemos.

La restriccion del fosforo blanco en usos industriales y domésticos ha sido enor-



136 MEDICINA LEGAL

H

me: se le sustituye por el fésforo rojo o por el trisulfuro de fosforo. En algunos paises
se usa el fosforo blanco como abortivo, dando lugar a esta intoxicacion. Su uso para
fines criminales es raro, segtin lo demuestran las estadisticas.

) DOSIS TOXICAS

El fésforo en pequenisimas dosis es un estimulante de 1a nutricion v es un elemento in-
dispensable para el desarrollo del organismo, especialmente para los sistemas nervio-
so y 6seo. A dosis mayores actia como veneno protopldsmico e interfieren en los pro-
cesos metabolicos normales de oxidacion en las células. Es dificil establecer cual es la
dosis mortal, pero se ha comprobado que 10 6 15 cg, tomados de una vez, causan la
muerte: en los nifios, basta 1 ¢g. Sin embargo, no debemos olvidar que la toxicidad es-
t4 en relacién con el grado de absoreién del fosforo ingerido, la cual se facilita cuando
ost4 disuelto en aceite, cuando en el estémago hay suficiente grasa o cuando la pasta
se ingiere en un liquido caliente; en cambio, cuando se ha ingerido en forma de masa
compacta la absorcion es mucho mas lenta, casi nula, va que un trozo de fosforo pue-
de recorrer el tubo digestivo, evacuarse y no producir sintomas de intoxicacion.

El fésforo puede dar lugar a acciones locales y generales; en el primer caso pro-
duce quemaduras y en el segundo se traduce en diversas formas clinicas, unas co-
munes o tipicas y otras raras o atipicas.

Para tener una idea ordenada de su sintomatologia, conviene considerar tres for-
mas de intoxicacion: aguda, subaguda y cronica.

) INTOXICACION AGUDA

La ingestion del fosforo no produce inmediatamente sintoma alguno; dos o tres ho-
ras después aparecen los trastornos gastrointestinales, nauseas y vomitos; estos tl-
timos luminosos en la obscuridad, primero son de alimentos, después mucosos, bilio-
sos 0 sanguinolentos, de olor especial. El intoxicado experimenta sed intensa, tiene
vivos dolores en el estémago, hay diarrea, la que en ocasiones es fosforescente; ar-
dor en la retrofaringe, cefalalgia muy intensa. El estado persiste dos o tres dias, si
es que no sobreviene la muerte.

Después aparece el periodo de sedacion general, seguido de la sintomatologia que
detallaremos més adelante. En este tipo de envenenamiento, el sistema nervioso cen-
tral sufre y el curso clinico se caracteriza por delirio, estupor y finalmente la muer-
te por colapso cardiaco (tercero o cuarto dia).

) INTOXICACION SUBAGUDA

Como en el caso anterior, aparecen los primeros sintomas dos o tres horas después
de haberse ingerido el veneno. Hay nduseas y vomitos acompanados de colico y dia-
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rrea; ésta es poco abundante, pero sanguinolenta. Excepcionalmente se observa es-
trefiimiento pertinaz. Hacia el cuarto dia se observa ictericia, que nunca falta en los
casos mortales, v que es muy intensa v generalizada; el pronostico es de lo mas se-
vero cuando tambien se acompana de hipotermia,

Las heces contienen gran cantidad de grasa y acidos grasos cuando aparece la icteri-
cia. El higado aumenta de volumen, rebasa las costillas hasta en 8 cm y se hace dolo-
roso a la palpacion; a la hipertrofia algunas veces sigue una atrofia muy marcada.

Las hemorragias multiples que se producen con este envenenamiento, en ocasio-
nes no pueden ser diagnosticadas en vida, pero es comun encontrar sangre en vomi-
tos y heces. Otras veces, en cambio, apreciamos hematurias, epistaxis, hematemesis,
hemorragias gingivales, ete.; en las mujeres son frecuentes las metrorragias. A con-
secuencia de éstas el pulso se hace filiforme, se debilita grandemente la enferma y
muere por sincope cardiaco; cuando sobreviene la muerte, va precedida, la mayoria
de las veces, por fendmenos nerviosos: agitacion, delirio, coma.

En otros casos, desde un principio se observan fenémenos parestésicos; entume-
cimiento de las extremidades, hormigueos, calambres, abatimiento marcado; el in-
toxicado permanece en un estado de somnolencia continua, aunque conserva la in-
teligencia hasta el final. Hacia el quinto o sexto dia, a veces antes, se presenta brus-
camente el delirio con gran agitacion, hay frismus, coma y poco después muere el
intoxicado.

Los primeros dias la temperatura alcanza 39° a 39.5° C; por lo general desciende
al tercer dia: la hipotermia es de prondstico grave. Se aprecia pulso débil y frecuen-
te, arritmias, soplos cardiacos y sincopes; la respiracion es angustiosa, acelerada.
Hay oliguria que no llega hasta la anuria. La orina presenta albtimina, pigmentos bi-
liares y cilindros hialinos, peptona, indican y acetona; la urea aumenta al prineipio,
disminuye después, mientras que las sales amoniacales estdn aumentadas.

Si el intoxicado cura, la recuperacion se hace gradualmente, pero aun en plena
convalecencia puede fallecer por hemorragia repentina.

) INTOXICACION CRONICA

Esta forma tiende a ser cada vez mds rara. Se caracteriza por alteraciones del siste-
ma 0seo, anemia mas o menos pronunciada y enteritis erénica, muy rebelde a todo
tratamiento.

La fragilidad especial de los huesos va ligada a una marcada desmineralizacion
del organismo, lo que explica la frecuencia de las [racturas espontaneas; es caracte-
ristica la necrosis del maxilar inferior.
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) FORMAS CLINICAS

Los diferentes sintomas se agrupan en dos formas principales: nerviosa y hemo-
rragica. En la primera, los fenémenos nerviosos predominan en el "cuadro”, se mani-
fiestan trastornos parestésicos, entorpecimiento de los miembros, hormigueos, ca-
lambres, abatimiento marcado y el intoxicado entra en un estado continuo de som-
nolencia. Al quinto o sexto dia el delirio aparece bruscamente, hay agitacion extre-
ma y el intoxicado lanza gritos; se observa trismus y sobresalto de los tendones, so-
breviene el coma y la muerte. En la hemorragica predominan las hemorragias, que
algunas veces no pueden ser diagnosticadas en vida pero en caso de muerte son
abundantes y pueden precisarse.

Los ninos tratados con dosis minimas pero continuadas de fésforo pueden intoxi-
carse; su sintomatologia no es aparatosa sino mas bien insidiosa. Si se suspende a
tiempo la medicacién, todo vuelve a la normalidad; si no, aparece la sintomatologia
de esta clase de envenenamientos, con la particularidad de que es dificil encontrar
dos casos semejantes en todos sus aspectos.

» AUTOPSIA

Las lesiones que se encuentran se reducen a dos procesos: la degeneracion grasosa
y las hemorragias miiltiples.

Las lesiones se encuentran mas acentuadas en los intoxicados que viven més
tiempo, aunque en algunos casos ya se aprecia marcada degeneracion a las 48 ho-
ras. Es en el higado donde se aprecia mas marcada esta degeneracion; lo encontra-
mos liso, de consistencia blanda, de color amarillo claro, bordes romos; la grasa es
abundante en cualquier lugar que se le corte y contiene poca sangre. En las vias bi-
liares se aprecia abundante mucosidad. Si se hace un estudio histolgico de la célu-
la hepatica, veremos que estan llenas de grasa y tienen la forma de gota més o me-
nos voluminosa; presentan destruceion del nicleo y a veces la necrosis es completa.

Il estroma del lobulo y el tejido conjuntivo que rodea a todos los elementos sélo
muestra ligera inflamacién; sobre los cortes pueden apreciarse, a veces, cristales de
leucina y tirosina.

El bazo esta moderadamente hipertrofiado. La degeneracion grasosa se encuen-
tra en menor grado en miusculos, corazon, rifiones, ete.

El corazon, a la inspeccion, es de color amarillento debido, por una parte, a la ic-
tericia y, por otra, a la degeneracion grasosa; es blando y en las fibras musculares
se observan granulaciones grasosas finas (entre las fibras longitudinales).

Las equimosis punteadas existen por lo general en el endocardio y en el pericardio.
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Los vasos presentan la degeneracion grasosa en la capa musculosa y, a veces, has-
ta en las celdillas endoteliales.

De los misculos, los més atacados por la degeneracion son el diafragma y los miis-
culos de la laringe; al examen microscépico se observan igualmente finas gotas de
grasa, que van reemplazando a la fibra muscular. La estriacién transversal es poco
marcada o ha desaparecido. Los musculos lisos pueden ser atacados, pero cuando
esto acontece es en grado menor y mas tardiamente.

Los rifones se encuentran aumentados de volumen, de color blanco amarillento,
cuando menos en su regién cortical; son flacidos, blandos y friables. A veces se ven
equimosis en la capsula y en la pelvicilla; al examen microsedpico se encuentra de-
generacion grasosa, mas marcada en los tubos contorneados y en la pared de los va-
sos glomerulares. Los tubos excretores estin llenos de masa grasosa, los glomérulos
de Malpighi se destacan como pequefios puntos rojos.

La sangre es negruzea algunas veces, otras, por el contrario, es de color rojo vivo,
siendo posible observar a menudo aumento de los glébulos rojos y una hiperleucoci-
tosis marcada. Las hemorragias en casos de muerte son abundantes, al grado de
constituir por si solas la causa prinecipal de la defuncién.

) ABSORCION Y ELIMINACION

La experimentacion ha demostrado que el fésforo puede permanecer largo tiempo
inalterable en la sangre y ser eliminado en estado libre.

La absorcion se efectia al ser disuelto por las materias grasas que se encuen-
tran en el tubo digestivo, por la bilis; una poreién se oxida y produce acido fosfo-
rico y acido fosforoso. Se elimina por pulmones, piel y orina en pequenas canti-
dades.

) PATOGENIA

El fosforo ejerce su accion, fundamentalmente, sobre la nutricién. Es un veneno del
protoplasma, disminuye su vitalidad e incita a modificaciones regresivas; en efecto,
la degeneracion grasosa se observa en un tejido siempre que la cantidad de oxigeno
sea insuficiente como ocurre en los hemisferios cerebrales cuyas arterias se han
trombosado, por lo que la degeneracion grasosa constituye un foco de reblandeci-
miento amarillo. En esta intoxicacion la hematosis esta considerablemente disminui-
da; los cambios gaseosos son menores que en estado normal.

La aceion de este veneno sobre el protoplasma hace disminuir la afinidad normal
de la albumina por el oxigeno, obligdndolas a destruirse y dando asi mayor cantidad
de grasas que en estado normal.
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Las grasas del higado proceden, por consiguiente, de las nucleinas y al examen
histologico se demuestra, en efecto, la cromatolisis de los nucleos de la célula hepa-
tica. La degeneracion grasosa no ataca unicamente los parénquimas viscerales y los
musculos, sino que alcanza también las paredes de las pequenas y grandes arterias;
esta degeneracion se acompaia de productos de desasimilacion que encontramos en
la sangre, en los que predominan los acidos y cuya accion es disminuir la alcalinidad
de la sangre. La ictericia resulta, en gran parte, por obstaculos mecanicos al libre es-
currimiento de la bilis y por la gran cantidad de mucosidad que se encuentra en los
canales extralobulares; por otra parte, los canaliculos biliares son comprimidos por
las mismas células hepaticas tumefactas.

La degeneracion grasosa en las paredes de los capilares, unida a la accion anti-
coagulante del f6sforo sobre la sangre, son las causas principales en la produecion
de hemorragias miiltiples y abundantes. Los sintomas nerviosos se explican por la
degeneracion grasosa de las células nerviosas, unida a la degeneracion de desechos
nitrogenados procedentes de la destruccion imperfecta de las albuminas; los cardia-
cos se explican por la degeneracion de las células del miocardio; la astenia tan acen-
tuada por la degeneracion grasosa que sufre el corazon, asi como gran numero de
musculos de la vida de relacion.

) TOXICOLOGIA

La investigacion del fosforo se basa en la fosforescencia que este cuerpo produce en
la oscuridad y en presencia del aire. El procedimiento de Misterlich hace evidente la
fosforescencia de los vapores de fosforo arrastrados por el vapor de agua. Este pro-
cedimiento es tan sensible que un miligramo de fosforo produce una fosforescencia
que persiste media hora; sin embargo, no se produce cuando en la materia por exa-
minar hay amoniaco, alcohol, éter o esencia de trementina. El de Tresenius y Neu-
bauer arrastra el fosforo por un gas inerte.

) ASPECTOS MEDICO LEGALES

Las pruebas de orden ciclico nos son muy valiosas; pero como la sintomatologia del
envenenamiento por fosforo presenta gran analogia con la de la ictericia grave primi-
tiva, se hace a veces dificil el diagnostico diferencial. Es necesario recurrir, siempre
que sea posible, al laboratorio para hacer el analisis quimico en los vomitos o deyec-
ciones. Si se encuentra fésforo, la prueba de la intoxicacion es manifiesta, pues sabe-
mos que no existe fésforo libre en el organismo. En cambio, cuando se le ha ingerido,
se le encuentra hasta tres o cuatro dias después en el intestino sin oxidarse y, aun
transcurrido mayor plazo, en higado, bazo, cerebro, médula. El fosforo no se elimina
sino después de oxidarse, pero sucede con frecuencia que cuando se verifica la inves-
tigacion toxicologica se ha oxidado, por lo que se encuentra acido fosforoso libre por
medio del aparato de Marsh. ¢Qué puede afirmar la intoxicacion fosforada? Lefort pa-
rece haber demostirado que en el curso de la putrefaccion, los fosfatos del organismo
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no se reducen nunca ni vuelven al estado de hidrégeno fosforado, o tan sélo al de hi-
pofosfitos. La presencia de hipofosfitos no constituye, por lo tanto, un fenémeno vul-
gar, pero tampoco permite aflirmar la realidad de la intoxicacion, méas que en el caso
de que las lesiones observadas a la autopsia confirmen los resultados del andlisis qui-
mico. Las dificultades en la practica son grandes. Cuando un nifio ha sido sometido a
un iratamiento fosforado y muere, tan sélo el estudio atento de los sintomas que han
precedido a la muerte, el examen histopatolégico de las visceras, la dosificacion de la
grasa en higado, corazon, ete., permitiran atribuir la muerte a su verdadera causa.

3. INTOXICACION MERCURIAL

El mercurio metal es liquido de color blanco grisdceo, brillante, con densidad de 13.5,
que funde a 3500° C y que se solidifica a menos de 40° C. Se encuentra en estado na-
tural en el cinabrio o sulfuro de mercurio. Existe gran niimero de minas de cinabrio:
las mas importantes y conocidas son las de Alméden en Espaiia.

» PRINCIPALES COMPUESTOS

Cuando las sales simples, facilmente disociables en sus dos valencias (Hg), se unen
a radicales simples, se obtienen sales muy activas, toxicas y cdusticas por la rapida
liberacion del i6n mercurio; por ejemplo: bicloruro de mereurio.

Cuando se combina con radicales organicos més complejos, una valencia de mer-
curio a un radical organico, se obtienen compuestos menos disociables y, por lo tan-
to, menos toxicos (Mercurofén, Hermofenil). Se producen las sales atoxicas cuando
se unen las dos valencias del mercurio a agrupaciones ciclicas bencénicas, fenélicas,
cuyo interés quimioterapico es nulo; por ejemplo: difenilmercurio, dcido meretirico
dibenzoico, dimitro-difenil-mercurio, ete.

P SALES MERCURIALES SOLUBLES

Bicloruro de mercurio (HgCL,). Sindnimos: sublimado corrosivo, cloruro merei-
rico. Contiene 78.8% de mercurio; es un polvo cristalino, blanco, soluble en el agua,
sobre todo cuando esta caliente o se le agrega cloruro de sodio. Las soluciones se al-
teran a la luz y al calor para dar cloruro mercurioso (por esta razén el licor de van
Sweten debe conservarse en frascos de color ambar, ademés de agregarle alcohol pa-
ra retardar su alteracion). Se combina con la alblimina y da un precipitado de elo-
roalbuminato de mercurio, razén por la cual se usa albtimina en suficiente cantidad
en estos envenenamientos.

Cianuro de mercurio (Hg (CN)2). Polvo de color rojo, contiene 45.5% de mer-
curio, muy poco soluble en el agua; se solubiliza inmediatamente si se agrega yodu-
ro de potasio o de sodio o cloruro de sodio; es cdustico y muy téxico, se altera facil-
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mente (sirve de base al conocido Jarabe de Gibert y a un sinnumero de ampolletas).

Oxicianuro de mercurio (Hg,0). Se presenta en forma de cristales incoloros
muy solubles en el agua; contiene 84.5% de mercurio.

Benzoato de mercurio. Producto blanco, ligero, apenas soluble en el agua, pe-
ro se disuelve instantaneamente con el eloruro de sodio o de amonio; contiene 43.48%

de mercurio.
Cﬁ Hﬁ ~-Co-0
> Hg + Hy0
Cﬁ H;'j ~_Co-0

Lactato neutro de mercurio. Polvo blanco, eristalino, insipido, muy empleado
en terapéutica infantil; contiene 52.9% de mercurio.

) SALES MERCURIALES INSOLUBLES

Aunque poseen un alto porcentaje de mercurio (calomel, por ejemplo), su absoreion
es lenta y da lugar a su evacuacion.

Protocloruro de mercurio HgsCl,. Sinénimos: cloruro mercurioso, sublima-
do dulece, mercurio dulce, calomel, ete. Es un polvo blanco muy fino, pesado, sin
olor ni sabor, casi insoluble en el agua, alcohol o éter; se altera con facilidad en el
aire (mercurio metéalico y sublimado); es causa muy frecuente de accidentes (en-
teritis, ete.).

Existen tres variedades que se diferencian por sus grados de tenuidad: calomel
sublimado, calomel al vapor y precipitado blando; contienen 84.9% de mercurio.

Biéxidos de mercurio. Rojo y amarillo. Polvos amorfos muy tenues, insolubles
en el agua, alcohol o éter; contienen 92.6% de mercurio.

) SALES MERCURIALES POCO DISOCIABLES (ORGANICAS)
Constituyen una modalidad de la medicacion mercurial (Novasurol, Salirgan, etc.)

) SALES MERCURIALES commms (DERIVADAS
DE LA FLUORESCEINA)

Son germicidas enérgicos, poco t6xicos por la gran estabilidad de su constitueion,
poco irritantes locales (mercurocromo, etc.)

» ACCION DEL MERCURIO Y SUS COMPUESTOS EN EL ORGANISMO
Los compuestos mercuriales son venenos protoplasmaticos, en virtud de que el ion
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mercurio precipita las proteinas; la combinacion del mercurio con las proteinas es
causa de destruccion celular y las lesiones varian segin el grado de disociacion y la
concentracion de los iones metalicos libres. Este proceso puede ser local (herida),
adonde la sal ha sido llevada; un érgano, adonde puede ser absorbida (estémago, in-
testinos), o un emunctorio, adonde debera ser eliminada (rifnén).

[ vitro, los compuestos mercuriales son germicidas poderosisimos; una soluecion
de bicloruro de mercurio a 1 x 50,000 inhibe el desarrollo de muchos microorganis-
mos. Pero én vivo su accion es destructora del protoplasma celular y, por esto, mal
antiséptico. Precisamente por esa causa durante mucho tiempo se hicieron multitud
de tentativas para buscar mercurial inocuo, que fuera activo pero poco toxico e irri-
tante. A la fecha contamos con mercuriales en estas tltimas condiciones: mercuro-
cromo, merthiolate, metafén, etc.

) ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION DEL MERCURIO

]l mercurio puede introducirse al organismo por cualquier via en grado mayor o me-
nor, siempre y cuando se hayan evitado los accidentes escaroticos que bloqueen la
absoreion; las sales solubles son las que mas facil y rapidamente alcanzan el torren-
te circulatorio.

La via de introduceion mas frecuente y efectiva es la oral, le siguen en orden de
frecuencia, la rectal, la vaginal, la uretral; los lavados intrauterinos con estas sales
también son de absorcion manifiesta. Por la piel pueden introducirse las sales, pe-
ro su absorcion es lenta e irregular; es necesario friccionar para facilitarla. La via
respiratoria tiene escaso valor; en cambio, con la via endovenosa se obtiene una di-
fusion rapidisima de la sal, aunque también se elimina rapidamente. Por la via in-
tramuscular la absorcion es rapida, dependiendo en mucho de la solubilidad de la
sal empleada.

Una vez introducido el toxico al organismo, se distribuye en él, teniendo preferencia
por la pared intestinal, el higado y, sobre todo, por el rindn, adonde se le encuentra en
mucha mayor proporeion; les siguen bazo, pancreas, masa encefalica, misculos, ete.

La accion especifica del mercurio varia segiin la sal empleada, su dosis y la via de
introduceion; si por via endovenosa se inyecta 1 c.c. de cianuro de mercurio a 1%, se
obtiene una aecion depresora de la circulacion que puede manifestarse por cianosis,
opresion, debilidad del pulso; este estado cesa mas o menos rdapidamente.

Fn otros casos es posible que aumente la represion hidrica (reteneciéon hidrica in-
tersticial de Schoesinger), cuando se emplea la misma sal, la misma via y la misma
dosis. Si se aumenta la dosis, el peso desciende y aparece diarrea (Rosello). La diu-
resis aumenta con Salirgan, Novasurol, ete. (cardiorrenales, hepaticos, ete.)
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Las sales insolubles, y principalmente el calomel, tienen accion catartica, produ-
cen evacuaciones abundantes, casi siempre de color verde (biliverdina) y que no al-
canza a ser destruida.

El mercurio se elimina por todos los emunctorios, pero principalmente por rifén:
este organo por si solo elimina las dos terceras partes del farmaco, mientras que la
otra tercera parte lo hace por intestino, glandulas salivales, sudor, ete., (fig. 14-1).

Si la absorcion del mercurio ha sido en cantidad toxica, inmediatamente se pre-
senta el hidrargirismo agudo; si ha sido moderada, también se presenta, pero en mu-
cho menor grado.

» INTOXICACION MERCURIAL AGUDA, SUBAGUDA Y CRONICA

La primera se produce por la ingestion masiva, intencional o accidental, de sales so-
lubles de mercurio: bicloruro, oxicianuro, cianuro, etc. La subaguda se debe, en su
mayoria, a terapéutica antisifilitica mal llevada. La cronica se presenta en obreros
expuestos por su trabajo a recibir los vapores mercuriales.

En la ingestion masiva del téxico, el individuo experimenta sensacion de quemadu-
ra en las fauces, la cual alcanza eséfago y estomago. En la boca se aprecia sabor me-
talico desagradable debido a la precipitacion de la albiimina del protoplasma; boea y
faringe toman un aspecto gris ceniciento, todo esto acompanado de intensos dolores y
abundante sialorrea. La mucosa del estomago también se afecta y es asiento de dolo-
res y vomitos.

Los vomitos son de alimentos, primero, para ser mucosos, biliosos y sanguinolen-
tos después. Pueden decidir el curso de un envenenamiento, pues si el estomago se
vacia rapida y completamente, las probabili-
dades de recuperacion son inmediatas.
Cuando el toxico ha quedado en el estomago,
pronto alcanza el intestino v por precipita-
cion del protoplasma celular causa marcada
irritacion del mismo, lo que degenera en dia-
rrea sanguinolenta profusa; hay 20, 30 o mas
deyecciones diarias, expulsandose hasta
fragmentos de mucosa intestinal.

En cuanto al estado general, la cara, al-
ternativamente, se pone palida o roja, sudo-
rosa, el pulso es pequeno, filiforme, rapido;
los vomitos y la diarrea persisten en lo gene- FIG. 14-1 Sedimento de la orina en la
ral por 24 6 48 horas, segiin la cantidad de intoxicacion mercurial
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veneno ingerido, el tiempo transeurrido entre la ingestion y el primer vomito y la
cuantia de la emesis. El organismo se deshidrata y se aprecia oliguria que puede lle-
gar hasta la anuria; en raras ocasiones ésta se instala bruscamente.

Concomitantemente hay hiperazoemia, hipocloremia y acidosis, tres desordenes
que se ven siempre en las anurias siibitas y que son de prondgstico muy grave, por lo
que es necesario instituir un tratamiento eficaz; a la bondad de éste puede reapare-
cer la orina, que primero es rica en sedimentos, tiene gran cantidad de cilindros, ce-
lulas renales, masas granulosas, albiimina y, en ocasiones, globulos rojos, pues ja-
mas se llega a la hematuria.

En las primeras horas se produce estomatitis con aliento fétido, dolor en las en-
cias y una fuerte salivacion, la cual llega a alcanzar algunos litros; a veces hay ne-
crosis de las apofisis alveolares.

En ocasiones cesa este cuadro, hay un estado de euforia, se restablece la secre-
cion urinaria, cesan los dolores, ete. el intoxicado parece haber entrado en franca
mejoria y, sin embargo, intempestivamente baja la temperatura por lo que fallece a
consecuencia de una hemorragia o perforacion intestinal.

) TRATAMIENTO

Aunque desde el punto de vista médico legal no tenemos porqué ocuparnos de trata-
mientos, sin embargo, con esta clase de intoxicados haremos una excepcion, ya que
todavia es relativamente [recuente.

El factor decisivo consiste en la rapidez con que instituyamos el tratamiento; lo
que debemos evitar es la absorcién del veneno extrayéndolo del estémago o precipi-
tandole en forma insoluble. Dijimos va que los vomitos inmediatos ayudan y mucho
a su eliminacion; avudaremos a esta accion mediante lavados gastricos con sulicien-
te cantidad de clara de huevo (albimina), para formar un compuesto relativamente
insoluble (albimina de mercurio).

Pero mejor que la clara de huevo, son las sustancias quimicas que van a redueir y
a precipitar las sales solubles de mercurio: Rosenthal empled con éxito el metanal-
sulfoxilato de sodio, antidoto precipitante y reductor del mercurio, que se usa en la
proporeion de 50 x 1000. Los mismos vémitos ayudan a expulsar la solucion, que sa-
le de un color plomizo o negruzco, por el mercurio reducido.

Strzyvewsky propuso el hidrégeno sulfurado (SHs), en forma de solucion acuo-
sa, basando sus experimentos probablemente en lo que desde hace bastante tiem-
po se conoce: la aceion reductora, desintoxicante y eliminadora del mercurio, por
medio de las aguas minerales sulfurosas (sulfuro de sodio, potasio, ete.) Pero no
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debemos emplear nunca la forma gaseosa, porque es toxica por inhalacién y mata
por anoxemia.

La diarrea ayuda a eliminar el t6xico, entonces de ninguna manera combatirla, si-
no al contrario, ayudarla con lavados colénicos con bicarbonato de sodio al 5 x 100
(1000 e.c.), a baja presion y muy lentamente, caso gota a gota. Este procedimiento fue
muy usado en Estados Unidos por Peter y Simon Russell. Como el intoxicado se en-
cuentra deshidratado, es necesario hidratarlo; emplearemos para ello suero fisiold-
gico que tiene la ventaja de ayudar a la hipocloruremia.

Para combatir la acidosis, los estadounidenses emplearon las inyecciones intrave-
nosas de bicarbonato de sodio a 5 x 100, llegando a inyectar en las 24 horas 500 c.c.
a razon de 60 gotas por minuto. La hiperazoemia se combate indirectamente por la
rehidratacion y recloruracion; hidratos de carbono en forma inyectable completan el
tratamiento.

» INTOXICACION SUBAGUDA

En la intoxicacion subaguda se presenta la estomatitis mercurial, en la que pueden
distinguirse tres periodos: simple, ulcerosa y gangrenosa.

La encia es tumefacta, apreciAndose un ribete azulado alrededor de los dientes: la
ulcerosa puede asociarse con la simple, inclusive concomitantemente puede apare-
cer un cuadro de colitis ulcerosa. En la gangrenosa el aliento es horriblemente féti-
do, hay elevacion de la temperatura, diarrea, deshidratindose e intoxicado; se apre-
cia edema de la laringe, faringe, que puede llegar hasta la regién submaxilar, lo que
acompafnado de la glositis, hace la deglucién imposible pudiendo haber hasta amena-
za de anoxemia.

) INTOXICACION CRONICA. MERCURIALISMO

Se presenta en los obreros expuestos por su trabajo a inhalar los vapores mercuria-
les. En el mercurialismo, la sintomatologia no es aparatosa y predominan las mani-
[estaciones neuropsiquicas, muy especialmente temblores, que al principio son muy
poco manifiestos y solo se aprecian en los dedos de las manos; después adquieren
mayor intensidad y se presentan contracciones y oscilaciones mucho mas marcadas.
A esto hay que anadir intensa irritabilidad psiquica, disminucién de la inteligencia,
la atencion, el juicio, la memoria, etc.; es caracteristico el grafismo tembloroso del
mercurialismo avanzado. -

En los casos graves hay manifestaciones de ataxia cerebelosa y, concomitante-
mente, caquexia, paralisis analogas a las de neuritis periférica, que son simétricas
(musculos extensores de las extremidades inferiores, etc.), pero la mayoria de las ve-
ces incompletas; los reflejos aparecen disminuidos y persiste la contractilidad galva-
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nica y faradica; se aprecian igualmente hiperestesias y hemianestesias sensitivosen-
soriales, ete. Los trastornos dispépticos no faltan, hay crisis de vomitos y diarrea,
ptialismo moderado.

) NECROPSIA

Las lesiones que se encuentran en boca, esofago, estomago e intestinos son carac-
teristicas. La boca y es6fago presentan erosiones mas o menos extensas, de color
oris ceniciento. Al estomago lo encontramos intensamente enrojecido; sobre este
enrojecimiento hay un puntilleo hemorragico mas obscuro, debido a las numerosas
equimosis. La mucosa esta inflamada, reblandecida y, en algunos casos, gangrena-
da. Los intestinos inflamados con puntilleo hemorragico; en el epiplén y mesenterio
se encuentran equimosis y, en ocasiones, hasta sufusiones sanguineas. Las ulcera-
ciones del intestino pueden dar lugar a perforaciones del mismo. El mercurio no de-
termina, como el arsénico, graves lesiones hepéticas, al higado solo se le encuentra
aumentado de volumen; en cambio, los rifiones estan hipertrofiados y de consisten-
cia blanda. Al examen histopatolégico se aprecian las lesiones de nefritis parenqui-
matosa aguda; las células epiteliales de los tubos contorneados contienen, a veces,
sranulaciones grasosas en pequefio niimero, con frecuencia estan completamente
necrosadas al nivel de los glomérulos. Las células de la capsula de Bowmann han
proliferado y luego degenerado. Para los especialistas en anatomia patologica, son
gratos estos estudios, que por otra parte tienen gran valor de comprobacion. Ma-
croscopicamente podemos apreciar las concreciones calcareas caracteristicas en
esta clase de intoxicacion.

Pulmones. Se encuentran congestionados, siendo constante la presencia de equi-
mosis subpleurales y subpericardiacas.

Corazén. No contiene coagulos y la sangre es negra y liquida.

» PATOGENIA

Cualesquiera que sea el compuesto mercurial introducido al organismo, éste suire
transformaciones hasta quedar reducido a bicloruro de mercurio, el que es fijado, en
parte, por las visceras, siendo la mayor parte eliminado por orina, saliva, intestino,
ete. El que queda fijado lentamente va eliminandose, siendo necesarios semanas o
meses para su completa eliminacion.

Cuando la dosis de mercurio marea el indice téxico, se presenta el cuadro de in-
toxieacion, por lo que muchas veces no dando tiempo al organismo a desembarazar-
se de él. La dosis minima letal es dificil de fijar, mucho depende de la sal empleada
y de su forma de administracion, pero por término medio bastaran entre 1y 5 mg por
kilogramo de peso para ser mortal; por via oral en el adulto 50 a 75 cg son mortales,
siempre y cuando no hay vomitos que los expulsen, ete.




148 MEDICINA LEGAL

) TOXICOLOGIA

Si el individuo atin no ha muerto y no hay anuria, se toma una pequena cantidad de
orina de la vejiga v se investiga el mercurio por el procedimiento de Flandin; si el in-
toxicado ha muerto, se investiga el mercurio en las visceras, destruyendo primero la
materia organica.

» ASPECTOS MEDICO LEGALES

Existen sintomas y lesiones caracteristicas que indicaran si se trata de una intoxi-
cacion aguda, subaguda o crénica. En casos de intoxicacion subaguda o eronica, ten-
dremos en cuenta la terapéutica empleada, el tiempo de suministro, ete., asi como el
tiempo que el obrero estuvo expuesto a los vapores mercuriales, etc.

4. INTOXICACION POR PLOMO. SATURNISMO

El plomo y sus compuestos son sustancias venenosas que dan lugar a intoxicaciones
agudas o crénicas. Se trata de un metal pesado, maleable, ductil, de color blanco gri-
sdceo; es atacado por el agua de lluvia, pero no por el agua potable.

» COMPUESTOS DEL PLOMO

Sub6xido de plomo (PboO), protéxido de plomo (Pb0), bioxido de plomo (FbOg), ni-
trato de plomo (Pb (NOg)9), carbonato basico de plomo (PbCOg) Pb (OH)e, ete.

El plomo tiene amplisimas aplicaciones industriales; se utiliza en la fabricacion de
pinturas y cristales, acido sulfarico, alambres, planchas, acumuladores, balas, tube-
rias, ete, La intoxicacion saturnina sigue siendo una de las fuentes mas importantes
de enfermedades industriales, a pesar de las mejores condiciones higiénicas en que
trabajan los obreros.

) HISTORIA

Hipoerates menciondé y deseribié un atague grave de "célico" en un individuo que ex-
traia metales de plomo. Nicandro en el siglo II a.C. relacioné el estrenimiento, el do-
lor abdominal y la palidez, con la accion plimbica en el organismo. Dioscorides bri-
llantemente describio el "cuadro” en el siglo I de nuestira era.

Los médicos de la Edad Media ya asociaron el "edlico” y la paralisis, pero la pri-
mera relacion completa de la intoxicacion la hizo Tanquerel de Planches (1831).
El plomo es un veneno de accion lenta, sutil pero poderosa, que insidiosamente se va
apoderando del organismo.

Los envenenamientos saturninos se clasifican en dos grupos principales: intoxica-
cion profesional e intoxicacion accidental.
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Entre los primeros se cuentan los producidos en las industrias mineras, fundicio-
nes, plantas de refrigeracion, ete. La intoxicacion accidental (excepeional) es debida
a la ingestiéon por error de compuestos pliimbicos, (agua de Goulard, ete.); en los ni-
fios por los juguetes que constantemente se llevan a la boea y muerden y que han si-
do pintados con sales pliumbicas.

) SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INTOXICACION

Intoxicacion aguda. Después de la ingestion de 20 a 30 g de un compuesto plimbi-
co, se experimenta sabor dulzaino y metalico en la boca; aparecen nauseas y vomi-
tos, lengua saburral, edlico abdominal que es sumamente intenso y con localizacion
epigastrica, meso e hipogastrica, con irradiacion escrotal en el hombre y vaginal en
la mujer; abdomen rigido; diarrea algunas veces con sangre, alternando con intenso
estrefiimiento; ribete azulado en las encias debido al sulfuro de plomo. En el sistema
nervioso, cefalalgia, confusion, alteracion de los reflejos, temblores, convulsiones, co-
ma y muerte. El cuadro dura dos o tres dias.

Intoxicacion crénica. Lentamente, el plomo se apodera del organismo; llama la
atencion la oligocitemia debida a la intensa destruccion de eritrocitos. Si hacemos
biometrias hematicas frecuentes, nos daremos cuenta que los eritrocitos van dismi-
nuyendo en concordancia con el avance de la infoxicacion.

Sabemos que este metal, como todos los metales pesados, al formar compuestos in-
solubles bloguea los 6rganos hematopoyéticos y el sistema reticuloendotelial; esto ha-
ce que los hematies se tornen elasticos y quebradizos, deteriorandose mas facilmen-
te que los glébulos normales. Una de las modificaciones caracteristicas es el "puntea-
do" de los hematies que aparecen en forma de granulacion basdfila, la que se pone de
manifiesto por medio del azul de metileno alcalino de Unna, en solucion diluida. Este
punteado puede subsistir por meses, aun después de haber terminado la absorcion
del plomo.

) ABSORCION DEL PLOMO

El plomo es absorbido en el tracto gastrointestinal, por el aparato respiratorio, por
las mucosas y la piel, aunque esta tltima via es considerada como despreciable.

El aparato respiratorio constituye la via de entrada mas peligrosa, puesto que el
polvo de plomo inhalado penetra a la circulacion, distribuyéndose por todo el orga-
nismo, mientras que el polvo absorbido por el tractus gastrointestinal se almacena
en el higado, en gran parte. Por lo que hace a la piel, existe sélo cierto peligro de ab-
sorcion con el tetraetileno de plomo.

Deciamos que cuando el ploma ha penetrado el torrente circulatorio, le lleva a to-
dos los 6rganos, pero tiene especial predileccion por los huesos, adonde una vez ter-
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minada la absoreion activa, se deposita en un 95%, elimindndose de ellos de una ma-
nera extraordinariamente lenta.

| ) SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia se pone de manifiesto cuando el plomo se encuentra circulando en
concentracion suficiente, ya sea por absorcion de procedencia externa o por su libe-
racion de los depdsitos Oseos.

Se excreta por el tubo gastrointestinal y por los rifones, sin olvidar que en el pe-
riodo de absorcion activa las heces contienen cantidades de plomo ingerido que no
fue absorbido.

» ANATOMIA PATOLOGICA

Algunos autores sefalan que los obreros en la industria del plomo padecen artenoes-
clerosis, nefritis intersticial cronica, tlceras géstricas y duodenales, cirrosis hepati-
cas, etc., pero no se ha comprobado; con excepcion de la nefritis intersticial, que es
rara y de manifestacion tardia e irreversible. Como consecuencia de la intoxicacion
pueden quedar paralisis, las cuales son permanentes, por destruccion de las células
de las astas anteriores de la médula. Pueden afectarse, igualmente, los misculos y
quedar atrofiados; el tejido muscular va siendo reemplazado poco a poco por tejido
fibroso.

En los ninos existe la posibilidad de encefalopatia saturnina que puede dar lugar
a atrofia cerebral.

Las celulas punteadas son probablemente reticulocitos en fase degenerativa; su
presencia nos recuerda a la anemia perniciosa, a la leucemia, etc., pero un porcen-
taje de mas de un millar de células punteadas por cada millon de glébulos rojos se
presenta inicamente en el saturnismo crénico y en la del radio.

Kl ribete saturnino de las encias constituye un signo importante del saturnismo.
Se debe al deposito de sulfuro de plomo alrededor de los vasos sanguineos, situados
en las extremidades de las papilas y por ello aparece mas claramente en las encias
enfermas de piorrea; este ribete debe distinguirse del formado por la absorcion del
bismuto. '

El edlico abdominal es una manifestacion habitual; su intensidad presenta gran-
des variaciones de individuo a individuo y es aliviado con la presion. Las pardlisis
que se presentan son de tipo selectivo por los musculos extensores, principiando por
las del brazo; son simétricas v consecutivamente se presenta la atrofia muscular del
grupo paralitico. Se inician por entorpecimiento de los grupos musculares que ata-
ca; si la intoxicacion prosigue, estas paralisis se vuelven permanentes.
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) ASPECTOS MEDICO LEGALES

En casos de envenenamiento agudo, no es dificil el diagnostico, ya que el plomo se
encuentra en proporciones notables en visceras y huesos, ademés nos ayuda mucho
la sintomatologia presentada. En la cronica, mas que nada debemos hacer un diag-
néstico clinico. Recordemos que la ingestion repetida de alcohol hace aparecer mas
tempranamente la sintomatologia de esta intoxicacion.

5. INTOXICACION POR BARBITURICOS

Los barbitiricos se ingieren accidentalmente o eon fines suicidas, que es lo mas fre-
cuente. Son derivados del acido barbitirico que se obtiene de unir una molécula de
urea vy una de acido malonico, lo que da dos moléculas de agua y una de acido barbi-
tarico o malonilurea.

Entre los derivados del acido barbiturico tenemos Amytal, Alurate, Barbital, Dial,
Nostal, Nostal Sodico, Pentobarbital Sodico, Pernostén, Phenobarbital, Pentotal So-
dico, Seconal, ete. Entre los preparados comerciales, conocidos mejor por el publico,
se encuentran Nembutal, Veronal, Amytal. Segin la cantidad ingerida de estas sustan-
cias sera el grado de intoxicacion. Los barbitiricos tienen preferencia por el sistema
nervioso y por el aparato cardiovascular.

Las primeras manifestaciones de la intoxicacion son sensacion de pesadez en la
cabeza, ataxia, perturbacion de los sentidos (olfato, gusto), dificultad a la deglucion,
constriceion de los maseteros (trismus), alucinaciones que preceden a la somnolen-
cia, diplopia, respiracion irregular y aumentada, miosis con periodos de midriasis,
a veces delirio y elevacion de la temperatura: si la cantidad ingerida es exagerada
v no se brinda atencion oportuna los intoxicados enfran en coma y mueren.

Son signos de gravedad en todos los casos: cianosis, humedad de la piel v estertores
en las bases pulmonares. La muerte ocurre por paralisis del centro respiratorio, por co-
lapso cardiaco o por bronconeumonia secundaria. La droga es hipnotica a dosis tera-
péuticas; afectan la respiracion y la circulacion. Si se usa por tiempo prolongado produ-
ce perturbaciones en el lenguaje, pérdida de la memoria y de peso, astenia y vértigos.
La dosis letal varia entre 7 y 15 g, aunque hay personas que se intoxican con 3 a 5 g

Wileox senala el caso de un hombre de 62 anos de edad que estuvo en estado co-
matoso durante 24 horas con sélo 4 g de la droga. Con dosis mortales la muerte pue-
de ocurrir dentro de las primeras 24 horas que siguen a la ingestion.

Erlich senala un caso de muerte dentro de las 20 primeras horas, con 11 g; Zorn-
laib reporto casos de muerte con 8 g; Scheiner reporto casos de muerte con 10 g, en-
tre las 40 y las 46 horas.
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El diagnéstico de muerte por barbitiricos algunas veces es facil, pero en oiras
presenta dificultades por la diferenciacion con otros depresores del sistema nervio-
S0 ¥, en coma, por otros estados comatosos.

) ASPECTOS MEDICO LEGALES

Para propoésitos médico legales se analizardn el contenido gastrico y la orina; la bus-
queda se hard en las visceras (Brundage, Gruber, Koselka, Tatum). El pronostico de-
pende fundamentalmente de la cantidad de sustancia ingerida, del preparado y dela
rapidez con que se instituye el tratamiento, asi como también de los recursos tera-
péuticos que pongamos en practica.

Los cambios en los tejidos del sistema nervioso central consisten en alteraciones
morfolégicas de las células ganglionares; estos cambios son mas marcados en la mé-
dula, especialmente en el cuerpo de la oliva.

Las lesiones no son especificas y se asemejan a las producidas experimentalmen-
te por los venenos orgénicos e inorgénicos. Lo mas peligroso e importante es el ede-
ma cerebral, con distension de los espacios subaracnoideos.

» AUTOPSIA

A la necropsia se encuentra edema pulmonar, hiperemia y edema en las meninges,
sobre todo cuando la autopsia se hace con la diligencia debida; hiperemia en el higa-
do y en los rifiones; estos iltimos pueden presentar degeneracion epitelial de los tu-
bos contorneados; el corazon generalmente se encuentra dilatado.

6. INTOXICACION ALCOHOLICA

Esta intoxicacién es muy extendida, tanto en el medio rural como en el urbano. Nu-
merosas opiniones se han suscitado acerca de las propiedades del alcohol; mieniras
algunos lo consideraron como algo indispensable para dar vigor y juventud, ademas
de curar multitud de enfermedades, otros dijeron que no origina sino desérdenes pa-
tolégicos. La palabra alcohol se deriva de alkehal, que significa “lo mas fino”, “lo
mas depurado”.

La destilacion del aleohol es antiquisima, pero no fue sino hasta el siglo XV que
Basilio Valentin le llam6 "espiritu de vino", siendo Lowitz, en 1796, quien obtuvo el al-
cohol absoluto, tocando en suerte a Saussure conocer su constitucién quimica.

Sabemos que hay variedad de alcoholes (butilico, propilico, amilico, metilico, he-
xilico, heptilico, optilico, ete.), pero tinicamente nos ocuparemos del etilico, ya que
los demés no deben usarse como bebidas por ser muy toxicos. Aunque esto no quie-
re decir que no tengan interés préctico, porque si combinamos por ejemplo estos al-
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coholes con difenol, (resorcina), obtendremos productos tan conocidos como el pro-
pil-resorcinol, butil-resorcinol, hexil-resorcinol, ete.

) ETILISMO AGUDO (ALCOHOL ET{LICO: CH3 - CHy - OH 0 BIEN
CoHgi0H)

El etilismo agudo (embriaguez) no es otra cosa que el conjunto de desordenes cau-
sados por la ingestion excesiva de bebidas a base de alcohol etilico.

Es més frecuente en el hombre que en la mujer e influye para su uso factores de
orden social, profesional y obrero-industrial.

Entre las bebidas aleohélicas tenemos unas con baja concentracion de alcohol,
son las bebidas llamadas fermentadas (pulque, cerveza, vino, sidra, champagne, ete.)
gue contienen de 4 a 14% de alcohol.

Las bebidas destiladas (tequila, mezcal, sotol, charanda, comiteco, ete.) tienen de
38 a 50% de alcohol, (tablas 14-1 y 14-2).

Para que haya etilismo agudo es necesario ingerir bebidas alcohodlicas a dosis
fuertes. Los efectos subjetivos y objetivos varian de acuerdo con los individuos, las
dosis tomadas y la naturaleza de las bebidas ingeridas.

El aleoholismo es un fenémeno patologico complejo en el que intervienen factores
de orden quimico, biolégico v social; quimico, por las diversas reacciones que da al
oxidarse; biolégico, porque intervienen factores como la edad, sexo, etc. y social, por
la cultura, educacion, ete. del sujeto.

Los efectos del alcohol varian de individuo a individuo a iguales doésis, intervinien-
do factores de orden psiquico, cultural, moral, etc. Para el etilismo la via oral es la
inica manera de introduccion al organismo, ya que la respiratoria es muy relativa
(bodegueros, toneleros, ete.)

) SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia variara segiin la concentracion de alcohol que se encuentre en la
sangre. Bogen describe seis etapas clésicas del etilismo agudo, (tabla 14-3).

Primera (subclinica): 1 mg de alcohol por centimetro ctibico de sangre. No hay al-
teracion, s6lo exaltacion de las funciones intelectuales; el individuo se siente eufori-
co, con bienestar general, alegre, le brillan los ojos, la piel estéd caliente y humeda,
pulso rapido, locuacidad inagotable, fuerza fisica aumentada, se cree capaz de rea-
lizar grandes proezas y afrontar grandes peligros. La excitacion genital se despier-
ta: el mas reservado o timido se vuelve galante, atrevido, es generoso.
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TABLA 14-1

Bebidas alcohdélicas comunes. Su origen y contenido de alcohol etilico.

Tipo de bebida Origen % Alcohol Contenido de alcohol
por voelumen* en gramos/onza**

Cerveza Malta de cebada 4-6 0.95-1.42

Vinos de mesa (tinto) Jugo de uvas 12-14 2.84-3.31

Aperitivos Jugos de frutas 16-22 3.80-5.21
adicionados de azucar
y brandy

Licores Igual, con mayor 22-50 5.21-11.85
cantidad de alcohol

Destilados:

Whiskey Malta de granos 38-50 9.50-11.85

Brandy (cognac) Jugo de uvas idem [dem

Ron Melaza [dem [dem

Vodka Papas y otras fuentes [dem [dem

Ginebra Diversas fuentes idem [dem

Tequila Agave idem idem

* En la mayor parte de las bebidas el contenido de etanol se expresa en % que es equivalente a

G.L. (grados litro) y la mitad de "“proof" o graduacién alcohélica. Ej.: Un whiskey con 50% de
etanol = G.L. 50= 100 "proof”,
** Para convertir onzas a mililitros, multiplicar por 29.574.

Fuente: Montoya Cabrera Migue! ane-f, Texicologia Ciinica, 3a. ed., 2002, Méndez Editores.

TABLA 14-2

Contenido caldrico y otros valores nutricionales de algunas bebidas alcohélicas.

Tipo de bebida* Calorias  Calorias derivadas Carbohidratos Proteinas Grasas
totales de etanol (gr) (gr) (gr)
Cerveza (360 ml)** 1.71 14 12 2 0
Whiskey (37.5 ml) 87.5 875 0 0 0
Vinos (120 ml)*** 1375 120 8.5 0 0

* Las cantidades corresponden a medidas que contienen cantidades equivalentes de etanol.
** La cerveza contiene ademas algunas vitaminas del complejo B; sin embargo, las cantidades
de los nutrientes son insignificantes desde el punto de vista nutricional.

*** Solo los vinos dulces (aperitivos, licores) contienen carbohidratos ya que se adicionan de
azucar después de la fermentacion. Los otros vinos (tinto, blanco, rosado), en general no con-
tienen carbohidratos y su contenido calérico deriva especificamente del alcohol.

Fuente: Montoya Cabrera Miguel Angel, Toxicologfa Clinica, 3a. ed., 2002, Méndez Editores,
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TABLA 14-3 LAS FASES DEL ALCOHOLISMO
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Fuente: Jones, K.: Drugs and alcohol. Second edition. New York, Harper & Row, Publishers. 1973. pag. 139

Segunda (estimulacién): De 1 a 1.5 mg de alcohol por centimetro cibico de san-
gre. Es una exaltacion de la primera; algunos individuos se encolerizan por cualquier
causa, discuten y, en ocasiones, se entregan a la violencia. Otros lloran por insigni-
ficancias y hablan de fracasos y traiciones.

Tercera (confusién): de 2 a 3 mg de alcohol por centimetro ciibico de sangre. Las
facultades intelectuales se pierden paulatinamente; hay pérdida del control de las
ideas y en ocasiones amnesia. El lenguaje es declamatorio y de tonalidad ridicula; el
individuo es a veces inmoral. El control del aparato motor se pierde, por lo cual la
marcha se hace zigzagueante, con sensacion de vértigo; el aparato motor del ojo no
funciona bien (diplopia). En el oido hay zumbidos, sordera, por lo cual el individuo
grita; se pierde la nocion del tiempo y del espacio.

Cuarta (atontamiento): De 3 a 4 mg de alcohol por 1 centimetro cubico de sangre.
El sujeto es un fardo, la desorientacion es completa, en un verdadero estado de incons-
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ciencia que lo lleva a cometer malas acciones y violencias; el lenguaje es incoherente,
ininteligible y absurdo. La marcha casi es imposible, siendo frecuentes las caidas; la
escritura es imposible, la mirada vertiginosa. Respiracion y pulso muy acelerados.

Quinta (coma): De 4 a 5 mg de alcohol por 1 centimetro ctubico de sangre. Se ca-
racteriza porque el sujeto entra en un estado comatoso; la respiracion es dificil,
arritmica primero, estertorosa después. Hay cianosis en cara y extremidades; los
reflejos estdn disminuidos, casi abolidos. Sudores profusos, misculos relajados,
siendo frecuente la incontinencia de los esfinteres; el pulso es pequeno y retardado,
hay hipotermia.

Sexta (muerte): 6 mg de alcohol por centimetro ctubico de sangre. La muerte pue-
de sobrevenir con mayor frecuencia si el sujeto esta expuesto al frio, debido a ano-
xemia por congestion pulmonar o edema agudo del mismo.

Otros autores consideran unicamente cuatro fases:

Primera. De hipomania ebriosa caracterizada por un estado de excitacion psico-
motriz v euforia caracteristica.

Segunda. Sensitivo-sensorial caracterizada por cefalea, pesadez de cabeza, diplo-
pia, marcha vacilante, etc.

Tercera. Hipnoidea o sonambiilica en la que el ebrio cae en un estado comatoso;
pupilas dilatadas, ete.

Cuarta. Paralitica que se presenta cuando la intoxicacion es muy grave.

En resumen, en un ebrio se dificulta el juicio y la capacidad de observacion, hay
euforia progresiva, aparece la incoordinacion, nauseas y vomitos; perturbacion pro-
sresiva de la conciencia, pudiéndose presentar el coma cuando menos se espera; el
frio favorece las reacciones graves.

Entre los fenémenos psiquicos tenemos agresividad, depresion, confusion; el suje-
to, sobre todo el mal educado, es soez, pierde la facultad de comparar, de discernir,
de juzgar, de aqui que sean necios, que hagan juicios contradictorios a la razon y que
muchos obedezcan sin freno a sus instintos y pasiones, periodo que podria llamarse
médico legal.

» PERIODO MEDICO LEGAL

La embriaguez, sobre todo en los individuos incultos y mal educados, da lugar a in-
jurias, rifas, lesiones, asesinatos, deserciones, etc.
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La necesidad imperiosa de conseguir el alecohol provoca robos, estafas, abusos de
confianza, ete. La exeitacion genital es causa de delitos sexuales.

) ANATOMIA PATOLOGICA

Cuando la muerte es ocasionada directamente por el alcohol etilico se presume solo
por los antecedentes, pues no contamos con lesiones macroscopicas ni microscopicas
determinantes; por esto, la autopsia debe hacerse lo més pronto posible para obtener
de la sangre una concentracién de alcohol lo més cercana a la cantidad ingerida. Es
frecuente encontrar, al abrir las cavidades: en la abdominal, la mucosa gastrica con-
gestionada con puntos hemorragicos, éstos mas apreciables en el cardias; ademas,
se percibe marcado olor alcoholico en la masa encefalica.

El gran epiplon, los mesenterios, los intestinos, el higado, el bazo, rinones, etc. es-
tan congestionados. En la cavidad toracica muchas veces apreciamos signos de con-
gestion o edema del pulmon o neumonia. Las cavidades derechas del corazon se en-
cuentran distendidas.

Al abrir la cavidad craneana, se encuentra, frecuentemente, ligero edema de las
meninges; en las personas de edad avanzada, puntos hemorragicos. Ademas, se per-
cibe olor alcoholico en el encefalo.

) DIAGNOSTICO

Hacer diagnéstico de etilismo agudo en la mayoria de las veces es facil; en otras oca-
siones hay necesidad de hacer una revaluacion de sintomas, sobre todo cuando la
embriaguez se presenta en forma maniaca, convulsiva, delirante e hiperestésica o
cuando el sujeto se encuentra en estado comatoso,

» PRONOSTICO
En la mayoria de los casos es benigno, convirtiéndose en grave cuando se llega al coma.

} ETILISMO CRONICO

Son alohélicos cronicos los individuos que hacen consumo cotidiano de alcohol, aun-
que sea en pequenas cantidades.

El etilismo cronico se establece lentamente y se caracteriza por la gravedad de
las lesiones que produce en las visceras. El higado es uno de los érganos mas dana-
dos, en el que se puede apreciar infiltracion o degeneracion grasosa; otras veces se
encuentra cirrotico. Antiguamente se creia que el aleohol era el tnico agente cau-
sal, pero ahora sabemos que en mucho influyen las deficiencias nutritivas y las per-
turbaciones del metabolismo intermediario. El bazo presenta diversos grados de [i-
brosis. Sin embargo, los principales efectos se observan en el sistema nervioso.
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Llama la atencién el temblor caracteristico de estos individuos, que es tanto mas
marcado cuanto mas trata de precisar movimientos. Comienza por las mananas, ge-
neralizandose poco a poco a todo el cuerpo.y desapareciendo con nuevas ingestiones
de alcohol. Los trastornos de la sensibilidad son constantes; los reflejos estan dismi-
nuidos, abolidos o exagerados.

En el aparato digestivo se aprecia lengua saburral, papilas hipertrofiadas, sensa-
cién de ardor y sequedad en la garganta, asi como sed intensa; estémago con cuadro
de gastritis; pituitas, dolores abdominales y diarreas con alternativas de estremi-
miento. En el circulatorio, miocarditis erénica, debilitamiento e irregularidad de los
latidos cardiacos, pulso arritmico, dilatacion de las cavidades, la cual conduce a la
insuficiencia cardiaca. En el genital, los testiculos tienden a atrofiarse; en la mujer
puede instalarse un cuadro amenorreico.

En periodos mas avanzados se llega al delirium tremens, que es una intoxica-
cion aguda dentro de la cronicidad. La asociacion de ideas esta gravemente altera-
da, predominando los delirios y las alucinaciones (auditivas, visuales y sensitivas),
se apodera de su organismo un temblor exagerado. Su cara esta palida, sudorosa,
el pulso acelerado, hay falta completa de sueno, pudiendo morir el sujeto por los
efectos del mismo aleohol o por alguna complicaciéon: neumonia, edema agudo del
pulmon.

Existe otra variedad interesante: la psicosis polineuritica o sindromeo de Korsa-
kow, caracterizada por amnesia, fabulacién y sugestibilidad. Lo curioso es que el su-
jeto no recuerda hechos presentes pero si pasados. Existen en este sindrome dolo-
res, paralisis diversas, atrofias, contracturas musculares, ete.; es un sindrome que
en ocasiones tarda en curar y que en otras mata por lesiones hepaticas, cardiacas o
neuriticas; el enfermo puede llegar a la demencia.

» TOXICOLOGIA

Cualquiera que sea la cantidad de alcohol, se elimina o combina en su totalidad
dentro de las 24 horas siguientes a su ingestion; por lo tanto, para un diagnosti-
co clinico es necesario hacerlo inmediatamente. Para dosificar el alcohol en la
sangre basta con tomar 10 c.c. y emplear el método de Nicloux, que proporciona
datos precisos. En caso de muerte, hacer la autopsia lo més pronfo posible, pues
repetimos, pasadas 24 horas no se podra dosificar el alcohol en sangre, orina o
visceras.

P CONCLUSIONES

Son consecuencia del etilismo agudo: aumentar el indice de la delincuencia asi como
el de las enfermedades venéreas. Es consecuencia del etilismo crénico la degenera-
cion del sujeto.




INTOXICACIONES EN GENERAL 159

7. INTOXICACION POR OPIO Y MORFINA

El opio es una de las drogas méas antiguas y de las mas valiosas con que ha contado
la terapéutica a lo largo de la historia. El nombre de opio deriva de la palabra grie-
ga que significa “jugo”, encontrandose la primera referencia indiscutible en los es-
critos de Theophrastus (siglo III a. C.), quien llamé al opio "meconio", vocablo que
aun se conserva en las farmacopeas antiguas y que desde aquella época sirvio tam-
bién para designar el excremento del recién nacido.

En el siglo I d.C., Dioscorides seialé un método para la coleceion y preparacion
del opio; Paracelsus (14931541) fue quien llamé al opio "piedra de la divinidad". Pos-
teriormente, Sydenham preparo el laudano que lleva su nombre; el elixir paregorico
data de principios del siglo XVIII, siendo preparado originalmente para curar el as-
ma por Le Mort, profesor de quimica en Leyden. En 1732, Thomas Dower introdujo
sus polvos que hasta la fecha llevan su nombre, Hasta el siglo XIX se utilizaron va-
rios preparados de la droga, que posteriormente, cuando se descubrieron los princi-
pios activos del opio, cayeron en desuso.

Esta nueva época se inicia con Serturner, quien en 1805 aisl6 la morfina, siguién-
dole la obtencion de la codeina por Robiquet en 1832 y de la papaverina, aislada por
Merck en 1848,

) OBTENCION Y COMPOSICION DEL OPIO

El opio es un jugo lechoso, extraido por incision de las capsulas atin verdes del Pa-
paver somwiferum; este liquido toma consistencia en la superficie de la eapsula,
cambia de color y forma el opio. En el comercio se conocen variedades de opio,
siendo las mejores el de Esmirna, de Constantinopla, de Alejandria, el Persia, efe.
El opio artificial es el de Esmirna, que contiene de 9.5 a 10% de morfina; el opio
usado para fumar es de los menos ricos en alcaloides. Esta sustancia contiene has-
ta una veintena de alcaloides; los principales son morfina, ecodeina, narceina, pa-
paverina, narcotina, thebaina, laudanina, codamina; otros menos conocidos son
meconidima, lantopina, eriptopina, protapina, laudanesina, hidrocotarnina meco-
nina, ete.

) EFECTOS FARMACOLOGICOS DEL OPIO

A dosis débiles produece sueno, disminucion de la actividad de las células cerebrales,
entorpece la sensibilidad general, la actividad motriz, relaja los misculos, paraliza
los nervios vasoconstrictores, acelera el pulso, aumenta la temperatura, enrojece la
piel, estrecha la pupila, obra como afrodisiaco pasajero por dilatacion de los vasos
(e los cuerpos cavernosos. A dosis mayores sobrevienen fenémenos de intolerancia,
nauseas, vomitos, temblor generalizado, cefalalgia, principalmente situada en la por-
¢ion frontal, asi como sueno agitado.
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A dosis t6xicas aumenta la intensidad de los fenomenos senalados, agregandose
convulsiones, delirio, coma y muerte.

Los nifios, 1as mujeres v los neurépatas son muy sensibles a la accion del opio.

) EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LA MORFINA

[a mayoria de los efectos farmacologicos del opio se deben a sus alcaloides, enire los
que se encuentra, en primerisimo lugar, la morfina que contiene una funcion aleoholi-
ca y una fenolica, que suministran muchos de sus derivados, tan usados en terapéuti-
ca. La morfina se presenta en forma de agujas sedosas, blancas, solubles en agua fria.
La morfina tiene la siguiente formula condensada: C17 Hyg NOg. '

) ABSORCION Y EXCRECION

La rapidez con que se absorbe la morfina estd en razon directa con la via empleada.
Por via subcutdnea basta unos cuantos minutos para que se le encuentre en la cireu-
lacién: si se le administra por via digestiva, se necesitan cuando menos 30 minutos
para que pase a la sangre; por la piel no se absorbe, a no ser que se encuentre pri-
vada de epidermis.

La morfina se elimina principalmente por los rinones: cuando esto no sucede por
completo queda almacenada en el higado. La morfina tiene preferencia por el siste-
ma nervioso central y, muy especialmente, por el encéfalo.

) INTOXICACION MORFINICA AGUDA

Puede ser debida a intentos de suicidio, por el uso o abuso de cantidades excesivas;
en terapéutica, por inexperiencia en el uso de la droga. Se considera 60 mg como una
désis toxica, mientras que 250 mg producen la muerte, que sobreviene en unas cuan-
tas horas. Hay que tener presente que mientras viva el intoxicado mayores probabi-
lidades tendra de restablecerse, debido a la rapidez con que se elimina.

) SINTOMATOLOGIA

De acuerdo con la cantidad de alcaloide introducido en el organismo, se puede estar
dormido o estuporoso.

Si la dosis es demasiado fuerte, pronto el intoxicado cae en coma profundo; la res-
piracion se hace sumamente lenta, puede descender hasta tres o cuatro movimien-
tos por minuto; la piel estd enrojecida, la cara tiene tinte purpureo jaspeado; al prin-
cipio la tension arterial se encuenira normal, pero bien pronto desciende hasta lle-
gar al nivel del choque; hay miosis pupilar, pero a medida que avanza la hipoxemia
las pupilas se van dilatando; la piel estd fria y pegajosa; los misculos flacidos, la
mandibula relajada; la lengua puede caer hacia atras y dificultar mecanicamente la
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respiracion. Cuando el estupor no es muy mareado, es notable el raseado de la piel
a causa del intenso prurito; algunas veces hay excitacion, delirio y vomitos antes de
presentarse los efectos depresores.

) INTOXICACION CRONICA

Sabemos que el opio ha sido usado desde tiempo inmemorial, muy especialmente en
el Oriente; en la actualidad se prefieren los alcaloides en América y Europa.

» ETIOLOGIA

Tal parece que la inmensa mayoria de los toxicomanos son psicopatas, facil presa
para ésta y otras intoxicaciones. Otras veces, terapéuticas prolongadas del alcaloi-
de dan lugar a la habituacion, asi como en las personas que por su profesion estan
en condiciones de conseguirla con mas facilidad. El mayor namero de toxicomanos
se encuentra entre los 20 y los 30 anos de edad.

» EFECTOS DE LA HABITUACION

El uso continuo de opio o morfina ocasiona fenémenos de tolerancia en el organismo,
lo que disminuye por lo tanto la respuesta organica a sus efectos, de tal manera que
es menester aumentar progresivamente las dosis para asegurar su accion; asi, son
explicables las reacciones violentas provocadas por la abstinencia de la droga.

La tolerancia que se adquiere hace a los adictos inmunes a dosis que serian fata-
les para un individuo normal (10 a 20 veces méds que la letal). Sin embargo, esta to-
lerancia nunca es absoluta, ya que una sobredosificacion accidental o voluntaria
puede causar la muerte. El consumo diario de morfina varia de individuo a individuo,
pero por término medio es de 30 cg a 4 gm.

Numerosas teorias se han propuesto para explicar la resistencia de los adictos a
la droga; se ha hablado de formacién de anticuerpos, del desarrollo de una habilidad
del organismo para su eliminacion, de la disminucion de la sensibilidad celular a su
accion; sin embargo, ninguna es definitiva.

) SINTOMATOLOGIA

Los efectos inmediatos de la morfina son esencialmente los mismos que se observan
en un sujeto no habituado, aunque varian cuantitativamente.

La euforia experimentada al prineipio pronfo desaparece, a menos que sea au-
mentada la dosis progresivamente; muchos adictos, especialmente los que iniciaron
con el uso terapéutico de la droga, nunca han experimentado los efectos imaginati-
vos de ella. La mayoria emplea la sustancia no para procurarse sensaciones nuevas,
sino para evitar intenso malestar, nerviosismo, depresion, ete., que constituyen el
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sindrome de abstinencia. Fuera de esta dependencia y de la constante inminencia del
cuadro toxicoprivo, el estado de los adictos puede ser completamente normal, aun
después de dosis usadas por periodos largos.

La creencia vulgar de que el adicto a la droga es un despojo humano estd lejos de
ser cierta; una excelente salud y un trabajo produectivo no son incompatibles con la
habituacion, pero con la condicion de que se reciba el diario requerimiento de la sus-
tancia. Con la supresion de la droga aparece inmediatamente un sindrome caracte-
ristico de abstinencia, constituido por un complejo psiquico de signos y sintomas que
muestran claramente la dependencia orgénica del adicto a la droga. El componente
psiquico puede ser mas notable que el fisico, de modo que la intensidad del hébito no
guarda necesariamente proporeion. La naturaleza y base fisiologica de los sintomas
consecutivos a la supresion estan en intima relacion con el estado psiquico y fisico
del adicto.

» SINDROME DE ABSTINENCIA

Se caracteriza por el anhelo imperativo de procurarse la droga, encadenado a sinto-
mas mas 0 menos Severos.

Himmelsbach propuso cuatro grados para este sindrome:

1. Suave. Caracterizado por bostezos, lacrimacion, rinorrea y sudoracion.
2. Moderado. Presenta "carne de gallina", midriasis, anorexia, temblores.

3. Marcado. Insomnio, inquietud, aumento del metabolismo basal, hiperglucemia
y febricula.

4. Severo. Marcada exageracion de los sintomas anteriores, més vomitos, diarrea
y pérdida rapida de peso; son caracteristicos los dolores musculares en las ex-
tremidades, abdomen y térax; especialmente hay dolores en la region poplitea.
En ocasiones sobreviene el colapso que exige la administracion de la droga para
evitar la muerte. Con ello desaparecen de manera dramatica todos los sintomas:
el enfermo comienza a comer, a beber, a dormir, ete.

) TOXICOLOGIA

Son muchos los reactivos que se usan para denunciar la presencia del alealoide, pe-
ro podemos reducirlos a tres:

a) Fosfomolibdato de sodio en solucién acuosa a 10 x 100, dcido nitrico a 10 x 100
y agua destilada 80 c.c.; este reactivo precipita en amarillo y luego vira a azul
con el reposo,
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b) Reactivo de Bouchardat, cuya composicion es 1.0 de yodo metalico, 2.0 de yodu-
ro de potasio y 50 c.c. de agua destilada. Este reactivo se usa en medio acido y
da un precipitado color canela o chocolate, soluble en alcohol; esta condicion es
absolutamente necesaria para inferir que se trata de una sustancia alcaléidica.

¢) Yodohidrargirato de yoduro de potasio, que se prepara tratando una solucion
de bicloruro de mercurio con otra de yoduro de potasio, la que se sigue agre-
gando hasta que haya precipitado rojo; este reactivo da un precipitado blanco
que amarillea con el tiempo.

) INVESTIGACION DE LA MORFINA
Se pondré en evidencia por las siguientes reacciones:

I El acido nitrico concentrado da con la morfina una coloracién rojo anaranj ado
que vira al amarillo.

. Se agrega al residuo seco de extraccion una gota de dcido sulftrico; se calien-
ta a 150 grados C, hasta la emision de vapores; se enfria y se adiciona acido ni-
trico concentrado, obteniéndose una coloracion violeta rojizo azul que vira al
rojo violeta. Para obtener esta reaccion mas exacta, se deja la pequena canti-
dad de morfina mezclada con el dcido sulfirico en un desecador, durante un dia
v agregando entonees el 4cido nitrico.

[l El reactivo de Frohde (solucién de dcido molibdico en dcido sulfurico), da con
la morfina una reaccion violeta que vira luego al rojo y mas tarde al castano.

IV. La solucién diluida de cloruro férrico da con la morfina una coloracion azul,
que puede ser verde si predomina la solucion de cloruro, ya que siendo este
amarillento y la reaccion azul, se produce el tinte verde.

8. INTOXICACION POR ESTRICNINA

I.a estricnina es un alealoide que se encuentra en las semillas de la Stricnus nuwr vo-
mica (haba de San Ignacio, falsa angostura), planta que crece en la India, Cochin-
china, ete. La nuez vomica no sélo contiene estricnina sino también brucina, truxina,
igarusina, vomicina, etc.

) NUEZ VOMICA Y ESTRICNINA

La estricnina se presenta en forma de pequenos cristales de sabor muy amargo, ca-
si insolubles en agua, poco solubles en alcohol, insolubles en éter y solubles en clo-
roformo y bencina.

En terapéutica se usan de preferencia el sulfato y el nitrato de estricnina, asi co-
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mo la tintura, polvo y extracto de nuez vomica. El envenenamiento criminal realmen-
te es raro, dado el sabor amargo de la droga; en cambio, los envenenamientos acei-
dentales o con fines suicidas son mas frecuentes.

) SINTOMATOLOGIA

Los sintomas en esta clase de envenenamiento aparecen pronto, 10 a 30 minutos des-
pués de la ingestion del farmaco.

La angustia y ansiedad son manifiestas inmediatamente; el méas ligero estimulo
produce una respuesta inmediata, es el tipo de los venenos convulsionantes. Rui-
dos, trepidaciones, ete. son suficientes para desencadenar un ataque convulsive;
las contraecciones son dolorosas y el intoxicado casi siempre conserva el conoci-
miento, aunque el habla es entrecortada. La contractura de los misculos de la ca-
ra da a ésta un aspecto especial conocido como "risa sardoénica"; las contracturas
se extienden a nuca, miembros superiores, inferiores, etc., lo que da lugar al téta-
nos estricnico.

Los musculos convulsionantes hacen salientes en la piel y son el sitio de sacudidas
espasmodicas irregulares; los parpados estan separados, los ojos salientes y fijos, la
respiracion es penosa, pulso pequeno y extremadamente frecuente; al primer acceso
sigue un periodo de calma, los misculos se relajan, la respiracion se normaliza relati-
vamente, pero este lapso de calma no es de larga duracion. Aparece un segundo acce-
so, ordinariamente mas intenso que el primero, y asi siguen presentandose los demas.
Es raro que el intoxicado muera en el primer acceso, casi siempre ocurre entre el ter-

cero y el cuarto, 12 a 14 horas después de la ingestion del toxico. Los latidos cardiacos

se tornan irregulares, la respiracion se va haciendo cada vez mas penosa, los ojos se
convulsan, las pupilas se dilatan, persisten las contracturas y en particular el trismus;
a pesar de la intensa sed es imposible ingerir liquido.

En los casos en que la dosis ingerida no es mortal, los accesos se van espaciando,
se hacen de mas corta duracion, menos violentos, aunque persisten las contraceio-
nes por un tiempo mas o menos variable.

La dosis toxica varia de individuo a individuo, pero la media es de 0.005 mg, toma-
dos de una sola vez, en el adulto.

» ANATOMIA PATOLOGICA

Ein los sujetos que mueren por intoxicacion estricnica, la rigidez cadavérica es pre-
coz y persiste por dias. A la autopsia se aprecian los fendmenos anoxémicos, puesto
que estos intoxicados mueren por anoxemia debida a las contracciones de los mis-
culos toracicos, las cuales imposibilitan los movimientos respiratorios y, por lo tan-
to, la hematosis.
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Los pulmones aparecen congestionados, hay equimosis subpleurales y subperi-
cardiacas. En el cerebro, médula y serosas, se aprecia marcada congestion; hay tam-
bien aumento del volumen del liquido cefalorraquideo debido, quiza, a la hemorragia
meningea y cerebral.

Para extraer la estricnina de las visceras, puede emplearse el método de Stas, te-
niendo en cuenta que la bencina es el disolvente de eleccién. Recordemos que la bru-
cina da un cuadro de intoxicacién muy parecido al de la estricnina y que también da
las mismas reacciones; pero se diferencia en que toma un color rojo con el acido ni-
trico y violeta con el pentacloruro de estano.

) ASPECTOS MEDICO LEGALES

La rigidez precoz orienta hacia un envenenamiento por estricnina, pero de ninguna
manera podemos asegurarlo. Antes de dictaminar, debemos tener en cuenta que la
intoxicacion estricnica puede confundirse con una serie de padecimientos como té-
tanos, epilepsia, meningitis cerebroespinal y uremia de forma convulsiva.

Recordemos que en la intoxicacién producida por la toxina tetanica, el comienzo
no es tan rapido como en la intoxicacion estricnica; ademés, nos sirve de guia la
preexistencia de una herida infectada. Con la epilepsia, el diagnostico es mds facil
por los antecedentes del enfermo; con la meningitis cerebroespinal, cuando se sos-
peche, se hara una puncién lumbar vy un examen citologico y bacteriolégico del li-
quido cefalorraquideo. Ademéas, recordaremos que esta enfermedad comienza brus-
camente con temperatura alta, calosfrios, cefalea intensisima, gravativa, lancinan-
te; hay vomitos, vientre duro, calambres en nuca, paralisis de los musculos del ojo
(estrabismo), raya meningitica, exeitacion y delirio. Todo ello, junto con la postura
del enfermo, nos hace ver la diferencia con la intoxicacién estricnica. Con la uremia
de forma convulsiva, aunque algunas veces estalla bruscamente, la mayoria de los
casos se acompana de prodromos; la orina disminuye poco a poco hasta su desapa-
ricion. Hay vértigos, trastornos visuales y auditivos, epistaxis, ceguera subita y, por
altimo, los movimientos espasmédicos: pérdida subita del conocimiento, coma y
muerte. Nos queda todavia, como (ltimo recurso, el andlisis quimico de las visceras.

9. INTOXICACION POR BELLADONA Y ATROPINA

La belladona (dtropa belladona) es un vegetal de la familia de las Solandceas
que crece espontaneamente en casi toda Europa. Mide en promedio un metro de
altura su tallo es herbaceo, cilindrico, pubescente, de hojas alternas, las superio-
res germinadas y viscosas al tacto, cuando estén frescas: estas hojas miden de 6
a 10 em de longitud por 5 a 8 em de ancho. Las flores son solitarias y de color piir-
pura obscuro; estan dispuestas en la axila de la hoja, soportadas por un largo pe-
dunculo.
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FIG. 14-2

A. Belladona C. Belefio Negro (flor)

El fruto es una baya globulosa y marcada con un surco profundo, del tamaio de
una cereza y con los caracteres de la misma cuando esta fresca; seca, es negruzca. El
fruto contiene zumo de color vinoso y numerosas semillas reniformes, (fig. 14-2 A).

Existen entre las Solandceas otras dos plantas con propiedades analogas a la be-

lladona: el belefio v la Datura stramonio.

» PRINCIPIOS ACTIVOS

Aunque en proporeiones distintas, las tres plantas contienen dos alcaloides: la atro-
pina y la hiosciamina, sustancias que tienen una gran semejanza desde el punto de
vista quimico y farmacodinamico.

» ETIOLOGIA

Es mas frecuente la intoxicacién por belladona que por el belefo o la datura, siendo
el envenenamiento casi siempre accidental.

Habitualmente esta intoxicacion se presenta en nifios que ignorando su toxicidad,
comen bayas u hojas de belladona o pomadas a base de estas sustancias: otras ve-
ces se presentan casos de intoxicacion més o menos graves, por comer carnes de ani-
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males que hayan ingerido las bayas o las hojas de belladona. Sabemos que ¢l cone-
Jo, por ejemplo, las come impunemente; en cambio, hay otros animales, como el pe-
rro, el gato, el mono, ete. que son muy sensibles a su aceién, siendo el hombre el méas
sensible de todos.

) DOSIS TOXICA

Varia de individuo a individuo, quizé porque las bayas o las hojas no siempre contie-
nen la misma cantidad de alcaloide. Vibert senala casos de intoxicacién grave en ni-
nos que han comido cuatro o cinco bayas; adultos que se han intoxicado con 10 a 15
¥, en cambio, otros que han comido 50 sin haber muerto.

No sucede lo mismo con la atropina; con 3 6 4 cg se producen fenémenos subtéxi-
cos y dosis de 15 a 20 ¢g casi siempre causan la muerte.

) SINTOMATOLOGIA

Los sintomas esenciales son los mismos, se trate de belladona, beleiio o Datura es-
tramonio. En los casos muy leves, apenas se manifiesta por dilatacién pupilar con los
trastornos concomitantes, trastornos visuales y resequedad de la garganta. En casos
de mayor gravedad, a estos sintomas se agregan trastornos cerebrales, desérdenes
circulatorios y respiratorios; la reunion de todos estos sintomas imprime a la intoxi-
cacion un aspecto especial.

I. Resequedad de la garganta, mucosas y piel. Es uno de los primeros efectos del
toxico, que se incrementa hasta ser sumamente molesta; aunque hay sed, la re-
sequedad impide la deglucion. Hay disfagia, su grado depende de la contraceion
de la faringe y el es6fago; la secrecion de las mucosas estd abolida o sumamen-
te disminuida (voz ronca, afonia); hay sequedad de la piel, signo constante de
los casos graves.

IL. Desérdenes oculares. El principal de ellos, es la dilatacion pupilar, (midriasis),
pudiendo alcanzar un grado intenso, quedando el iris reducido a un anillo su-
mamente delgado; las pupilas no se contraen a la luz; la midriasis va seguida
de paralisis. En algunos casos se ha apreciado fotopsia,, mieropsia, ambliopia
y amaurosis.

IIL. Trastornos cerebrales. [.os primeros que aparecen son los vértigos y la cefa-
lalgia; a veces son tinicos, aunque el delirio casi nunca falta; hay alucinaciones
visuales de caracter terrorifico, (incendios, cabezas cortadas, ete.), el intoxica-
do emite alaridos, golpea, ete., puede ser presa de agitacion extrema. Al delirio
puede seguir un estado comatoso.

IV. Desérdenes circulatorios. Se llegan a contar 120, 140 y mds pulsaciones por mi-
nuto, con la particularidad de que no coinciden con la elevacion de la temperatu-
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ra; el pulso se aprecia tenso, fuerte, sintiéndose perfectamente en las carotidas;
la cara esta congestionada, a veces ciandtica, y en ocasiones se aprecia exoftal-
mus; no es raro apreciar un rash tipo escarlatiniforme, con descamacion ulterior.

V. Desérdenes respiratorios. En los casos graves encontraremos la respiracion
muy frecuente, quiza por el efecto inicial de la atropina; después se vuelve len-

ta, irregular y con pausas hasta de 10 segundos.

V1. Otros trastornos. Hay disuria ocasionada por la contractura del esfinter vesi-
cal; la miceion es dolorosa y se verifica gota a gota, en otras ocasiones hay anu-
ria por uno o dos dias o por mas tiempo.

» EN LA INFANCIA

En los nifos, los fenémenos convulsivos son constantes, yva sean generalizados o ala-
cando un grupo muscular; la orina es muy escasa y solo puede extraerse de la veji-
ga en minimas cantidades. Con dosis mortales la muerte ocurre en cinco horas, sien-
do insolita después de 24.

En los casos no mortales, el delirio y el coma conducen al sueiio, tras el cual, el
enfermo recobra la lucidez v la calma; casi siempre no recuerda lo ocurrido, la mi-
driasis se conserva por varios dias.

» ELIMINACION DEL TOXICO

La atropina se elimina principalmente por la orina; dicho proceso es total a las po-
cas horas, cuando la cantidad ingerida no ha sido considerable. No ocurre lo mismo
tratandose de dosis toxicas.

» DIAGNOSTICO

Si el individuo aan esta en vida, el diagnostico no es dificil; en cambio, muerto, y aun-
que parezca paraddjico, es mas dificil ya que no encontramos datos precisos que nos
indiquen la verdadera causa del fallecimiento.

Se comprueba a la autopsia congestion pulmonar, meningea y cerebral; equimosis
puntiformes, analogas a las que se encuentran en la muerte por anoxemia. En el es-
tomago, a veces, pueden encontrarse pedazos de bayas o de hojas que nos orienta-
ran enormemente, sin dejar de hacer andlisis quimico de las visceras, para funda-
mentar seriamente nuestro diagnostico.

10. INTOXICACION POR LA DIGITAL

Existe un gran nimero de especies digitalicas, siendo la Digitalis purpurea, la ofi-
cinal. El aspecto de la planta es diferente, segiin se le considere en el primer o en el
segundo ano de vida, (fig. 14-3 A).
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FIG. 14-3

B. Hongos
Venenosos

En el primero no suministra mas que hojas radicales; se presenta la planta bajo el
aspecto de un roseton de hojas al ras del suelo. En el segundo afo, la planta tiene ta-
llo aereo con una altura de 75 em en promedio siendo sésiles y alternas sus hojas su-
periores y mas pequenas a medida que se acercan a la punta del tallo; las hojas més
grandes miden hasta 40 ¢m de longitud por 10 ¢m de anchura; son de sabor amargo.

Para usos medicinales deben cosecharse unicamente las del segundo ano y antes
de su floracion. Toda planta encierra principios activos, pero son més constantes en
sus hojas. La digital contiene cuatro glucosidos importantes, de los cuales tres son
estimulantes cardiacos.

El mas poderoso es la digitoxina (Cgy4 Hxs 04 1), droga sumamente venenosa, acu-
mulativa e insoluble en agua. La digitalina (Cg5 Hsg 014), es cristalina y también in-
soluble en agua.

La digitaleina es amorfa y facilmente soluble en agua; por lo tanto, puede ser su-
ministrada por via subcutdnea. La digitonina es un depresor cardiaco igual a la sa-
ponina, obtenida de la raiz de Sénega.

La digital es usada en terapéutica por su accién sobre el corazon y circulacion; so-
lo que esta accion no se manifiesta de inmediato, sino horas después de presecribir-
la, por lo tanto, debe darse combinada con otros medicamentos de aceién inmediata.
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Nunca debemos prescribirla a altas dosis, puesto que hay pacientes muy intoleran-
tes, presentandose vomitos incoercibles; una consecuencia segura de su mal empleo es
causar o aumentar la hipertrofia cardiaca, lo cual, como sabemos, tiene sus peligros.

La digital era ya conocida por los antiguos egipcios; se menciona en el papiro de
Ebers (1500 a.C.). Los romanos la empleaban como diurético, tonico cardiaco y vene-
no para las ratas. Se menciona en los escritos de los médicos de Welsh (1250) y mas
tarde fue deserita por Fuchsius (1542), quien le dio el nombre de Digitalis purpurea,
porque la flor es morada y se asemeja a un dedo. Fue usada interna y localmente pa-
ra un sinnimero de enfermedades, desde la epilepsia hasta las tilceras de la piel.

En 1785 Williams Withering, médico y botanico de Birmingham, Inglaterra, publico
su libro An Account of the Foxglove and Some of its Medical Uses, en el que se an-
ticipaba y prevenia contra muchos de los errores comunes a la medicacion digitalica.

En la obra se daba cuenta del uso de la droga en 200 casos, sobre todo de hidro-
pesia. Aparentemente fue Juan Ferriar, en 1799, el primero que considero la accion
principal de la digital sobre el corazon, relegando la accion diuretica a segundo pla-
no: las indicaciones de Ferriar no se siguieron y de ahi los errores cometidos con es-
ta clase de medicacion. Ain durante el siglo XIX la digital se usé sin bases serias y,
muy a menudo, a dosis toxicas.

Fue a principios del siglo XX y debido a los trabajos de Cushy, Mackenzie, Lewis,
ete., que se considerd a la droga como especifica para la fibrilacion auricular poste-
riormente se estableci6 firmemente que su mayor valor terapéutico radica en su ac-
cién sobre la insuficiencia cardiaca congestiva.

El envenenamiento por esta droga es casi siempre accidental aunque no deja de
haber casos de orden criminal o suicida.

) INTOXICACION AGUDA

La intoxicacién aguda, por lo general se debe a que se toma una cantidad excesiva
de infusién de la planta o se ingiere un preparado como la tintura, extracto fluido,
polvo, ete. de hojas de digital.

Los sintomas aparecen cominmente unas dos o tres horas después de haber in-
gerido el preparado; habitualmente se comienza por sentir malestar general y dolor
del hueco epigistrico, para después experimentar niduseas, mareo y vomitos, 108
cuales son violentos y frecuentes; se aprecian trastornos de la vision con dilatacion
pupilar y visién confusa, viéndose los objetos verdes o amarillos.

El pulso es en un principio fuerte y frecuente, después se hace debil y mas espo-
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radico, 30 a 35 pulsaciones por minuto; los latidos cardiacos son fuertes y enérgicos,
pero irregulares. La cara esta pdlida, a veces hay dilatacion de los capilares de la
piel; aumenta la secrecion urinaria, se aprecian sudores frios y postracion extrema.
Cuando va a sobrevenir la muerte, se aprecia marcada arritmia cardiaca; la respira-
¢ion es profunda vy penosa, acompanandose a veces de hipo; pronto el intoxicado en-
tra en coma y muere. El individuo dura en este estado dos o tres dias y aun mas.

) INTOXICACION CRONICA

Es la intoxicacion mas frecuente, por ingestion continuada de dosis mayores a las
que son destruidas o eliminadas.

L.os sintomas principales son anorexia, nausea, vomito, diarrea y dolores abdomi-
nales. La anorexia aparece dos o tres dias antes de las nauseas, siendo el sintoma mas
caracteristico de la accion toxica de la droga; no desaparece hasta que no se suspen-
de la accion del medicamento. Las nauseas aparecen por etapas, siendo frecuente la
sialorrea. Después aparece el vomito, que puede no ser precedido por la anorexia y las
nauseas; esto sucede sobre todo cuando se dan dosis mayores muy rapidamente.

En algunos individuos falta esta sintomatologia, por lo tanto, no se debe tener co-
mo unica manifestacion de la intoxicacion; en otros sujetos, la insuficiencia cardia-
ca puede traer consigo trastornos gastrointestinales, por lo cual tampoco deben ser
razon para no usar la digital.

Diarrea, malestar general y dolor abdominal son otros sintomas. Las dosis con
las cuales se presentan nauseas y vomitos son de 0.075 a 0.50 g de polvo de hojas
de digital.

El mecanismo por el cual se produce el vomito no es, como se habia creido, una irri-
tacion gastrica, sino que la droga excita el centro del vomito a través de un estimulo
aferente que parte del corazon sobredigitalizado. Los estimulos son llevados principal-
mente por las fibras simpaticas aferentes, pero también, en cierto grado, por el vago.

) EFECTOS CARDIACOS

Las alteraciones del ritmo y la frecuencia cardiaca en la intoxicacion digitalica pue-
den simular cualquier arritmia cardiaca.

Para determinar si es efecto de la digital o una exacerbacion del padecimiento la
que lo produce, es necesario tener todos los datos relativos a la enfermedad anterior
del paciente, el estado anterior del corazon, las dosis usadas y las respuestas que se
obtuvieron en el periodo de digitailzacion; si esto no es posible, el electrocardiogra-
ma sera de utilidad, sobre todo en lo que se refiere al intervalo P-R y al caracter de
las ondas T.
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El efecto més frecuente de las dosis grandes de digital sobre el corazon son las ex-
trasistoles mas comtinmente originadas en el ventriculo aunque pueden ser auricu-
lares. La causa de estos latidos ectépicos es el aumento de irritabilidad miocardica
producida por el exceso de digital.

Si las extrasistoles son frecuentes, el ritmo ventricular aumenta y no permite no-

tar el retardo primario debido a la accion depresiva toxica del glucosido sobre el rit-

| mo del impulso del seno auricular; si las extrasistoles ocurren después de cada sis-
tole regular, se encuentra un pulso doble (pulso bigémino). |

Esto se presenta sobre todo en enfermos con fibrilacién auricular y permite reco-
nocer el efecto de la intoxicacién. En algunos enfermos, dosis pequenas de digital
pueden desencadenar extrasistoles. Por otra parte, la aparicion de ellas, antes de
dar digital, no contraindica su uso.

» RITMO CARDIACO

Aunque el ritmo ventricular puede aumentar con la digital (aparecen numerosas ex-
trasistoles), también puede disminuir, ya sea por la accién directa sobre el seno au-
i ricular o sobre el sistema de conducecion auriculoventricular.

i Para producir retardo por la accion directa de la digital sobre el seno auricular
se necesitan cantidades muy grandes de la droga; solo as{ puede venir el paro auri-
cular. Asimismo, cantidades téxicas de la planta producen disociacién auriculo-ven-
tricular,

El bloqueo parcial o total del sistema de conduccién auriculo-ventricular debe te-
nerse siempre como evidencia de la accion toxica; se acepta generalmente suspen-
der la digital si el ritmo ventricular es de 60 por minuto o menos; sin embargo, debe
recordarse que a veces no hay tal retardo y que el primer signo evidente de intoxica-
cion es el aumento de la frecuencia.

[a arritmia sinusal se presenta como efecto de una ligera intoxicacion; se nota en
jovenes y puede abolirse con la atropina, lo que indica que es debida a la excitacion
vagal. La taquicardia paroxistica puede ser auricular o ventricular y debe suspen-
derse la droga si se presenta; la auricular se produce en focos ectopicos del mismo
miusculo. '

La ventricular es seria e indica la supresion inmediata de la droga, debido a la po-
sibilidad de que sobrevenga la fibrilacion ventricular.

Una variedad particular, caracterizada por la alteracion de la direceion de los
complejos QRS del electro, se piensa que es senal de que va a desencadenarse la fi-
brilacion fatal de los ventriculos.
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» EFECTOS CEREBRALES

Cefalea, fatiga, malestar y somnolencia son sintomas comunes de la intoxicacion di-
gitalica. Los sintomas mentales incluyen desorientacion, confusion, afasia e incluso
delirio, asi como alucinaciones y convulsiones; estos efectos aparecen en personas
de edad avanzada.

) EFECTOS SOBRE LA VISION

Frecuentemente la vision es borrosa y aparecen resplandores blancos en los objetos
obscuros (vision blanca).

La vision de los colores se altera y los objetos se presentan amarillos, verdes y,
menos [recuentemente, azules o rojos; puede haber ambliopia y diplopia transitorias.

» EFECTOS SOBRE LA SANGRE
Posibilidad de aumento muy pronunciado de eosinofilos.

» EFECTOS SOBRE LA PIEL
Las lesiones cutaneas de caracter urticariano o escarlatiniforme.

) ANATOMIA PATOLOGICA

Es muy dificil decir si un individuo ha muerto por intoxicacion digitalica o por alca-
loide vegetal, menos la morfina y la estricnina, cuyos caracteres quimicos y aceion
farmacodinamica estan bien definidos.

Si la autopsia se hace cuando ha comenzado la putrefaccion de los organos y, por
lo tanto, la formacion de ptomainas cadavéricas, es muy dificil distinguir, por reac-
ciones quimicas, la presencia de ptomainas o de digital; lo inico que podriamos ha-
cer es ser diligentes v practicar la autopsia antes de la formacion de ptomainas.

II. INTOXICACION POR MARIHUANA (CANNABIS INDICA)

[L.a marihuana es una planta antiquisimamente conocida. Linneo la deseribio en
1762, Los aztecas la consideraban como planta sagrada. Pertenece a la familia de las
Ortocarpdaceas, tribu de las Cannabeas, género Cannabis y especie indica.

Mide de 1 a 2 m de altura; tiene hojas alternas opuestas, con flores dioicas, peque-
nas y verdosas.

Las flores masculinas se encuentran reunidas en racimos compuestos, axilares y
terminales; las femeninas estan dispuestas en glomérulos de implantacion axilar. Es
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en estas dltimas adonde se encuentra principalmente la parte activa de la planta.

Se cultiva en climas calidos vy templados, principalmente en sus terrenos bajos. Ade-
més de la especie sefialada, existe el Cafamo del Piamonte, el de Najou y el de China.

) COMPOSICION QUIMICA

En la resina que produce la planta se han encontrado los principios activos que gran
nimero de quimicos consideran como alcaloides: entre ellos tenemos los siguientes:
cannabian, cannabinona, tétano-cannabina, ete., asi como un aceite volatil, resma
verde, azicar, goma, nitrato de potasio y eloruro de amonio.

Por los estudios realizados por los laboratorios Merck, se sabe que el cannabiol,
prineipio activo encontrado en la resina de la planta, no es un alcaloide ni tampoco
un glucosido, sino que més bien se trata de un difenol que proviene del niicleo diben-
cenopirano.

» FARMACODINAMIA

Se ha demostrado con animales de laboratorio que con la administracion del canna-
biol se obtienen los siguientes resultados: alteracion de la vision, midriasis, excita-
cion, después somnolencia, incoordinacién de los movimientos, pérdida del equili-
brio, posteriormente inmovilidad y depresion.

Fn los individuos habituados a fumar marihuana, ésta determina:

Aparato digestivo. Salivacién transitoria, despues sequedad intensa de la boca
y de la faringe; como consecuencia, sed intensa, aumento del apetito.

Aparato respiratorio. Aumento del numero de respiraciones por minuto, con li-
gera disminucion en la amplitud de dichos movimientos.

Aparato cardiovascular. Taquiesfigmia, con frecuencia aumento de la tension
arterial, de preferencia la maxima; congestion de la cara y conjuntivas; disminueion
de la urea y glucosa en la sangre; el metabolismo basal disminuye.

En el urinario. Hay poliuria y aumento de los desechos nitmge'nadus en la
orina.

Sistema nervioso érganovegetativo. Se aprecia anfotonia, con cierta predo-
minancia del simpético, exaltacién de los reflejos cutaneos y osteotendinosos; hay
alucinaciones de tipo actstico y motor; sensacion de euforia, mareos, parestesias,
disminucién de la atencién y de la memoria; trastornos de orden emocional, subordi-
nados en gran parte al estado mental y psicologico del fumador.




INTOXICACIONES EN GENERAL 175

Las reaceiones que suele producir como afrodisiaco son variadas; en los sujetos
con perversiones sexuales, produce excitacion en concordancia con su perversion.
En sintesis, la sintomatologia del intoxicado se divide en somética y mental.

) SIGNOS ORGANICOS DEL MARIHUANO

Congestion de las conjuntivas, que es constante; de la cara, (inconstante); taquicar-
dia siempre constante; polipnea, constante; hiperreflexia; sequedad extirema de la
boca y la faringe y, en algunos casos, de la nasal; dilatacion pupilar que no es cons-
tante; ligero ascenso de la tension arterial, principalmente de la maxima: hambre in-
tensa, atribuyéndose a modificaciones del quimismo sanguineo; sed intensa, quizé
debida a la descarga adrenalinica; suefio, que no es constante, debido quizé a la ac-
cion de los principios activos sobre los centros diencefalicos.

) SINTOMAS SUBJETIVOS DEL MARIHUANO

En la mayoria de los casos se experimenta un estado de euforia, sintiéndose un pla-
cer interior que esta subordinado a la cultura del sujeto; se traduce en sujetos de cul-
tura superior, por actos de puerilidad; cada individuo presenta un estado euférico de
acuerdo con su manera de ser y de sentir.

) INTROSPECCION

Es constante; el intoxicado se muestra desconectado del medio ambiental, pues la
atencion activa disminuye notablemente. El sujeto se recrea en si mismo y ello es mo-
tivo de placer en sujetos de cierta cultura o dedicados a las artes liricas, va que los ha-
ce alejarse de lo que les rodea y sonar en lo que su imaginacion puede dar. El mareo
es poco constante y cuando se presenta es por que la marihuana es fumada por prime-
ra vez, las parestesias son frecuentes y se presentan bajo la forma de hormigueos, en-
tumeecimientos, sensacion de frialdad o temblor localizado en cualquier parte del cuer-
po, pero principalmente en los miembros; hay sensacion de gordura en las piernas.

En sujetos normales no hay reacciones en el sentido de la agresividad, como ge-
neralmente se cree, siempre y cuando se fume exclusivamente marihuana, pues
cuando se le hace acompanar de alcohol, entonces si las hay; también suelen presen-
tarse en psicépatas.

Hay también la creencia popular de que la Cannabis indica produce trastornos

mentales, dando un gran porcentaje de recluidos por su causa en los manicomios.
Nada es mas falso.

12. ENVENENAMIENTO POR HONGOS

ista clase de intoxicacion se observa con relativa frecuencia en nuestro medio, por-
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que son muy solicitados v los sujetos encargados de recolectarlos y venderlos no po-
seen sino conocimientos empiricos para clasificarlos; conocimientos que son trasmi-
tidos de padres a hijos, pero que no tienen ninguna base seria. Si a esto agregamos
que un mismo hongo puede ser completamente ataxico en un lugar y en otro suma-
mente venenoso, se comprendera mejor el riesgo que se corre al comerlos.

Casi todos los envenenamientos son debidos a confundir una especie conocida co-
mo inocua con una especie toxica. En ocasiones hasta los mismos micetologos suiren
confusiones, va que hay mas de mil especies de hongos, (fig. 14.3 B).

) CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES HONGOS VENENOSOS

La mayoria pertenece a la familia de las Agaricineas, que comprende méas de mil
especies.

Los agaricos tienen como caracter comun llevar en la cara inferior del sombrero
laminas radiantes.

Se conoce un género en la familia de las Agaricineas, el de las Amanitas, que es
singularmente rico en especies venenosas.

Las Amanitas cuando son jovenes hallanse enteramente envueltas en una mem-
brana, de modo que tienen el aspecto de un huevo; cuando crece, se rasga y aparece
en su extremo superior la cipula o sombrero; sus esporas son de color blanco.

Las principales son: Amanita nuscaria o falso orongo, amanita faloide o ama-
nita bulbosa, amanita verna, mappa v pantherina.

Los lactarios y los rusules pertenecen a otro género de las Agaricineas.

La familia de los Polisporios se distingue de las Agaricineas en que la cara infe-
rior del sombrero no lleva laminas, ni hojuelas dispuestas en rayos horizontales. A
esta especie pertenecen los Boletus o Copes, hongos carnosos cuyos tubos forman
una capa que se separa facilmente del resto del sombrero; el boletus de Satanés y el
boletus laridos son especies sumamente venenosas.

Amanita faloide o bulbosa. Se encuentra en los bosques a fines de verano y
prineipios de otono. Tiene una altura de 8 a 10 ¢m, su sombrero es amarillo verdoso
v no tiene escamas; el pie lleva en su parte superior un anillo blanco amarillento y
esta rodeado de un estuche que procede de la membrana que lo cubre cuando es pe-
queno; tiene un olor viroso. Es confundido con la Psaliota campestris y el Clitopu-
fus prunulus, especies comestibles. El principio activo del veneno de esta clase de
hongos es un alcaloide: la falina. |
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Sintomatologia de la intexicacion. Los principales sintomas aparecen en el
aparato digestivo y en el nervioso: vomitos, diarrea intensa, vértigos, apatias, som-
nolencia, delirio, pardlisis, trismus y contracturas; algunas veces hay convulsiones
mas 0 menos generalizadas.

Amanita muscaria. Abunda en otofio. Aleanza una altura de 10 a 15 em, su co-
lor es de un rojo bermell6n con numerosas manchas blancas que son residuos de la
membrana, sus hojuelas son blancas, lo mismo que su pie, que esté abultado en su
base; en la parte superior se encuentra un anillo blanco, ordinariamente muy desa-
rrollado, que forma una especie de manguito colgante.

Su nombre vulgar es "matamoseas", gracias a la propiedad que tiene de matar a
estos insectos cuando se posan sobre los fragmentos de ella empapados en agua.

Se le confunde a menudo con la amanita cesdrea u orongo verdadero, que es
amarillo y se encuentra entre los hongos comestibles més apreciados.

Sintomatologia de la intoxicacién. Fl envenenamiento es mas rdapido que el de
la amanita faloide; aparece una hora después de su ingestion. Los primeros sinto-
mas son: delirio furioso, trastornos oculares, miosis, espasmos de la acomodacion,
irismus, convulsiones tetanicas o epileptiformes; la respiracion se torna dificultosa,
la temperatura baja, el enfermo se pone cianético y sucumbe,

El prineipio activo de este hongo es un alcaloide, la musearina, que es muy toxi-
ca, bastan 4 mg para matar a un gato. Su accion farmacolégica se ha evidenciado en
pruebas experimentales con animales; determina contracciones de las fibras lisas
del estomago e intestinos y aumenta la secrecién, lo que produce, en ocasiones, un
edema agudo del pulmdn que conduce a la muerte.

Lactarios y rusuloes. Existe gran variedad de estos hongos, algunos de ellos son
comestibles; de las especies venenosas que se conocen, el Lactarios torminosus, el
rufus, la rusula emética y la rusula roja son especies constantemente toxicas.

Sintomatologia de la intoxicacién. No son frecuentes los envenenamientos
por estas especies, porque pierden su accion toxica con la coceion. Sin embargo,
cuando llega a ocurrir, se inicia media hora después de su ingestion con dolores gis-
iricos intensos, diarrea coleriforme, manifestaciones nerviosas de embriaguez, con-
vulsiones; rara vez esta intoxicacion trae desenlaces fatales.

Boletus. Se conocen dos especies venenosas: bolefus de Satands y lurius.

El primero tiene tubos amarillos, con los polos inferiores de un color rojo vivo; es
de pie corto y abultado en su base, de color amarillo rojizo, con reticulacion roja.
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El segundo difiere del primero por la forma de su pie, menos abultado, y por el co-
lor de su sombrero, moreno aceitunado.

Manifestaciones téxicas. Vomitos pertinaces que se vuelven sanguinolentos,
dolores violentos del estomago; en los casos mortales se han observado como prodro-
mos: convulsiones, estupor y coma.

) DIAGNOSTICO DEL ENVENENAMIENTO POR HONGOS

En general este diagnostico es facil, pues se tiene el antecedente de la ingestion del ;
agente causal.

) ASPECTOS MEDICO LEGALES

Al ser esta intoxicacion casi siempre accidental, en caso de muerte y comproba-
da la ingestion de los hongos puede conseguirse la dispensa de autopsia; solo
cuando halla duda se llevard a cabo. Si se procede a hacer la autopsia, se encon-
trara inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal y, en algunos casos, edema
del pulmon.

» BOTULISMO

El botulismo constituye una forma peculiar de intoxicacién por alimentos, ﬂcaﬂiunaé
da pm:' las toxinas de Clostridium botulinum y Clostridium parabotulinum.

Difiere grandemente de las utras formas de intoxicacion por alimentos en que sus
sintomas revisten tanto la forma de una gastroenteritis como la de una eneefa.hﬂs
aguda, con paralisis de los misculos oculares y faringeos.

Otra de sus peculiaridades es el comienzo tardio de sus sintomas, ya que aparéi ‘.
cen habitualmente 18 a 36 horas después de la ingestion del alimento descompuesto.

El agente causal es un bacilo grande, ligeramente movible, Gram positivo, que for-
ma esporos; anaerobio, que se encuentra en la tierra y en la paja empleada por las
amas de casa para la conservacion de frutas y verduras.

Existen tres tipos principales de Clostridium botulinum: A, B, C; siendo el tipo
A el que produce la toxina més concentrada; es tan potente que una parte de ella di-
luida en 10 millones de veces es capaz de matar un raton.

La cantidad de toxina producida depende de la naturaleza del alimento, del pH y
de otros factores modificadores del medio. |

Los alimentos enlatados més peligrosos, que con mayor facilidad pueden causar |
intoxicacion, son, en orden de frecuencia: las judias verdes, las espinacas, los espa-
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rragos, las remolachas y los albaricoques; en Europa y aun en América, los embuti-
dos, pastas de carne, etc., lo son igualmente.

Pero los mas peligrosos son los preparados en los hogares y servidos frios en for-
ma de ensaladas.

Segtin las investigaciones de Meyer y colaboradores, es dificil la destruccion de los
esporos, porque son aliamente resistentes a las temperaturas elevadas, lo que cons-
tituye el principal medio de intoxicacion, ya que la dificultad principal de la prepara-
cion de conservas en casa, estriba en la esterilizacion de los alimentos y envases ne-
cesarios.

Sintomatologia. L.os primeros sintomas aparecen 18 a 36 horas después de la in-
gestion del alimento descompuesto; se observan: vahidos, cefalalgia y, por lo general,
constipacién pertinaz. Sélo en un tercio de los casos se aprecia al principio irritacion
gastrointestinal, manifestindose por nauseas, vomitos, diarreas acompanadas de
eolicos intestinales, apareciendo después trastornos de la vision, diplopia, pérdida
de la acomodacion, midriasis y ptosis palpebral; después se aprecia intensa postra-
cion, dificultades en la deglucion y fonacion. La saliva es espesa y pegajosa,; se dili-
culta la expulsion de las secreciones bronquiales. El conocimiento se conserva intac-
to hasta el final. El pulso aumenta de frecuencia; la temperatura desciende. Lo mas
frecuente es que la muerte sobrevenga por pardlisis respiratoria. Por lo general es-
ta clase de intoxicados mueren entre cuatro y ocho dias después de la ingestion del
alimento descompuesto; los que sobrepasan este lapso, tienen grandes probabilida-
des de restablecerse.

Diagnéstico. Es facil, cuando varias personas a la vez presentan la misma sinto-
matologia y dicen haber comido tal o cual alimento enlatado; pero cuando una sola
persona es la enferma, el diagnéstico es mas difieil, ya que el médico puede pensar
en otras enfermedades como encefalitis, etc.

Si se puede obtener cierta cantidad del alimento sospechoso y se analiza, el resul-
tado indicara si contiene o no la toxina del Clostridium botulinum, en este caso
una porcion minima inyectada a una rata, ocasionara rapidamente su muerte.

El pronéstico es desfavorable, ya que mueren las dos terceras partes de los ata-
cados por este bacilo.

Profilaxis. Es necesario saber que la tinica forma de evitar esta intoxicacion es
hirviendo por tiempo suficiente los enlatados; de esta manera destruiremos las toxi-
- nas que pudieran contener.

Autopsia. Se encuentra congestion y, a veces, trombosis y hemorragias; las me-
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ninges aparecen inflamadas y congestionadas, principalmente a la altura de la base
del craneo.

Los 6rganos abdominales suelen estar ingurgitados de sangre; se aprecia tambien
degeneracion hepatica, del rinon y algunas veces del bazo.

13. INTOXICACION POR COCAINA Y SUS SALES

La cocaina, utilizada como anestésico v como estupefaciente, es un alcaloide que se
extrae del arbusto Fritroxrilon Coeca, que mide de 1 a 3 m de altura. La hoja, una vez
secada al sol, pasa por diversos procesos para obtener la cocaina. Las hojas son de
color verde oscuro, de forma oval o lanceolada, de 5 a 6 em de largo, con dos plega-
duras longitudinales caracteristicas, borde liso y peciolo corto; es muy rica en varia-
dos alealoides (aproximadamente 2 g por kilo).

La coca es oriunda de Peru, Bolivia y norte de Argentina. Crece a lo largo de las
vertientes calidas y himedas de los Andes, entre los 450 v 1800 m de altura.

Mucho antes del descubrimiento de América, los indios masticaban las hojas del
arbusto y ann conservan esta costumbre. Como la coca adormece la lengua, el que la
mastica no percibe su sabor amargo. El jugo de las hojas anestesia el revestimiento
mucoso del estomago, con lo que queda abolida la sensacion de hambre. Ademas, es-
timula el cerebro y produce una sensacion de bienestar o ausencia de cansancio.

Esta droga fue aislada en 1860 por Nieman y Lossen; su constitucion quimica fue
revelada por el quimico aleman Federico Wohler, en 1865, quien la definié como es-
tupefaciente capaz de insensibilizar muchas partes del cuerpo. Luego, en 1882 el mé-
dico vienés Carlos Koller y Sigmund Freud descubrieron la anestesia conjuntival por
cocaina. Actualmente se usa en anestesia raquidea, epidural, regional, troncular y
local, combinada con adrenalina que hace més lenta su absoreion.

Gran niimero de defunciones han sido observadas a consecuencia de la anestesia lo-
cal por la cocaina y en la raqui-cocainizacion. El peligro es sobre todo grande para los
dentistas v los laringélogos que practican sus operaciones en enfermos sentados en un
sillén; es mucho menor en cirugia general, sin ser por ello nulo, cuando se siguen exac-
tamente los preceptos de Reclus: enfermo en dectibito dorsal, empleo de una solucion
al uno por ciento, dosis méaxima 0.15 centigramos. La dosis toxica mortal de la cocai-
na en inyecciones hipodérmicas es de 0.2 a 0.3 gy por ingestion de 1 a 1.5 g.

Desgraciadamente la anestesia no puede obtenerse en las mucosas con una solu-
cion al centésimo; asi es que los laringélogés se ven obligados a usar soluciones al
uno para 20 y hasta uno sobre cinco; habiendo algunos que no temen emplear (.50 g
v hasta 1 g. de cocaina. Esta practica es eminentemente peligrosa y unicamente su
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generalizacion ha permitido eximir de responsabilidad a un médico que habia visto
morir a su enferma después de la pulverizacion de un gramo de cocaina al 1/5 en la
laringe, para la ablacion de un polipo de las cuerdas vocales.

En la intoxicacion aguda por cocaina o eritroxilina los sintomas consisten en una
tendencia marcada a las lipotimias, precedido por desérdenes mentales, excitacion,
locuacidad, emoecion, euforia, alucinaciones agradables, sensacion de mayor capaci-
dad para el trabajo; la coca es, desde este punto de vista, el tipo de sustancias Impro-
piamente llamadas "medicamento de ahorro": permite al organismo trabajar sin re-
parar sus pérdidas, no economizando sino al contrario, excitando a gastar sus reser-
vas; ademés, hay sequedad de las fauces, nauseas, vértigo, colapso y coma. Los de-
sordenes graves aparecen bruscamente y la muerte sobreviene por sincope cardia-
co, después de algunas convulsiones que simulan la crisis epiléptica.

La autopsia revela constantemente congestion y edema pulmonar muy acentua-
dos y ademas infartos hemorragicos pequefios y numerosos diseminados en toda la
extension de los pulmones.

La eliminacion de la cocaina se efectiia en sustancia por el rinén; pero los cuatro
quintos del alcaloide son retenidos y destruidos por el higado. Asi, en general, resulia
dificil caracterizar la cocaina en las exereciones o las visceras en caso de peritaje.

Cocainismo crdonico o cocainomania. Desde algunos anos se encuentran su-
jetos que buscan en la cocaina un excitante de las funciones cerebrales, cuya ac-
cion se acompana de embriaguez y euforia. En general, se aspira en forma de pol-
vo, como el rapé, colocandolo en la tabaquera anatémica y absorbiéndose por la
mucosa nasal. Mas raramente se inyecta en solucion en el tejido celular subcuta-
neo. Los sintomas del cocainismo erénico consisten en exeitacion cerebral y lisica
inmediatamente después de absorbido el veneno. Se siente una verdadera necesi-
dad de movimiento y hay, ademas, locuacidad y a veces excitacion genital. Cuando
cesan los efectos de la droga, sobreviene depresion intelectual y fisica que a la lar-
ga se convierte en una especie de embrutecimiento con pérdida de los sentimien-
tos afectivos y aun de la moralidad. Se observan, en ocasiones desordenes moto-
res, sacudidas convulsivas, crisis epileptoideas, delirio hipocondriaco con ideas de
persecucion, alucinaciones. Las funciones digestivas se hallan perturbadas, el ape-
tito es nulo v la diarrea es constante, emaciandose el sujeto. La impotencia genital
constituye la regla en los cocainémanos inveterados. Una complicacion local fre-
cuentemente observada es la perforacion del tabique nasal, que mide desde algu-
nos milimetros a un centimetro de diametro, de bordes delgados y como por obra
de un sacabocados. El eocainomano conduce a las perversiones sexuales, al robo y
al suicidio. En el organismo debilitado, la tuberculosis encuentra a menudo un te-
rreno propicio para su desarrollo. Dado el inecremento que ha tomado en ciertos
ambientes sociales esta intoxicacion, ha sido preciso perseguir con energia la ven-
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ta y aun la tenencia del estupefaciente, porque algunos cocainémanos llegaban a
tomar 4 g al dia.

La cocaina varia extraordinariamente en su toxicidad, lo cual constituye uno de
sus mayores peligros. El cocainismo crénico aparece en los llamados "coqueros’ de
la América del Sur, que mascan las hojas de la coca mezcladas con cenizas de una
planta del género chenopodium. Ofrece a la larga un cuadro clinico de desordenes
digestivos con anemia, ictericia, depresion mental y fisica, que termina en la caque-
xia. Los cocainémanos europeos son generalmente antiguos morfinomanos y, por lo
tanto, doblemente intoxicados. Es més raro que el uso de la cocaina preceda al de la
morfina. En cuanto a la tolerancia, se han publicado casos en que se resistieron do-
sis de 6.5 g por dia. Las sales sintéticas, como la novocaina, ofrecen una toxicidad
seis veces menor que la cocaina y la estovaina posee una toxicidad mitad menor. Los
exdmenes de laboratorio, de orina, sangre y visceras, deben hacerse antes de que
transcurran ocho horas de la muerte, porque después las ptomainas que dan las mis-
mas reacciones de los alcaloides van a dificultar su identificacion. Para terminar
conviene saber que la cocaina no produce dependencia fisica.

Formula; Ci? 21 No4

14. DROGAS ALUCINOGENAS

Las drogas alucinégenas se denominan también "psicotomiméticas", debido a que
provocan sintomas de psicosis, o "psicodélicas", que significa que ponen de manifies-
to la mente. Las plantas de las cuales algunas de ellas derivan eran conocidas por
culturas primitivas, que las utilizaban tanto en la guerra como en la paz.

Los invasores escandinavos mascaban un hongo venenoso, posiblemente la ama-
nita muscaria o la a. pantherina para lograr un estado de animo belicoso.

Los aztecas utilizaban hongos alucindgenos en sus ceremonias religiosas y atn en
la actualidad algunos aborigenes americanos contintian utilizando la parte superior
deshidratada del peyote.

La acecion toxica de la amanita muscaria debida a un alealoide, la muscarina, des-
cubierto por Kogl, Duisberg y Erxleben en 1931, pero cristalizado hasta 1953 en es-
tado puro por Eugster. En cuanto a su accion alucinatoria, parece debida a sustan-
cias indolicas, como la psilocina.

La bufotenina, descubierta en la amanita por Wieland, esta presente en tan poca
cantidad, para que su influjo sea preponderante.

Los productos activos, como todos los alcaloides, se eliminan rapidamente por la
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orina. Este fenomeno, observado por las razas altaicas (raza cuya cuna se supone
ser los montes), ha dado origen a una costumbre insélita: el comedor de amanita re-
coge su orina, la cual es bebida por uno de sus compaiieros que, a su vez, transmiti-
ra a otro la preciosa sustancia. La amanita se masca en trozos secos o se bebe en in-
fusion con jugo de arandano de los pantanos. Segin Lewin, los efectos se dejan sen-
tir una hora o dos después de la ingestion. El comedor de amanita es agitado por li-
geros temblores de los miembros, luego se pone palido, los ojos vidriosos v se queda
en una inmovilidad absoluta que le da aspecto de cadaver. La vuelta al estado nor-
mal se efectua dos o tres horas después de los primeros sintomas. A un periodo de
euforia suceden violentas alucinaciones auditivas y visuales.

Los licoperdones narcoticos de los mixtecos, Licoperdon miztecorum y Licoper-
don eruciatum (marginatwm), fueron estudiados por Heim y Wasson en 1962. Los
indios que los consumen al despuntar el dia se adormecen y dialogan, dicen ellos, con
voces a las que hacen preguntas y las cuales les contestan. Algunos paneolos (segiin
las denominaciones, Panaeolus campanulatus, P. retirugis, P. papilionaceus, P.
Subalteatus y P. sphinctrinus), de acuerdo con ciertas observaciones, podrian pro-
ducir efectos psicotréopicos.

Los mejor conocidos de los hongos alucinégenos, a causa del éxito de su alcaloi- -
de, la psilocibina, son basidiomicetos de laminillas del género psilocybe (15 espe-
cies) y estrofaro (una sola especie). El mas extendido es el Psilocybe mexicano. Es
pequeiiisimo, su sombrerillo en figura de campana mide de 1 a 2 em, leonado oseuro,
en estado Iresco, blanquea durante la desecacion. Al contrario, el Psilocybe Zapo-
tecorum es el mas grande, con un sombrerillo de 4 a 11 em y un pie que puede alcan-
zar 20 cm. Se le halla en las regiones pantanosas del pais zapoteca, en donde la lla-
man piule de barda (narcético de la corona de Jesucristo) o Mbey san (hongo santo).

El Psilocybe Aztecorum crece en las pendientes del Popocatépetl. El1 P. mizaeen-
st$, especie silvestre, es llamado Kongk, el jefe, por los mixes. El P. semperviva, de
los paises mazateca y totonaca, recuerda el P. mezicana. El cultivo de los psilocy-
bes ha permitido extraer dos alcaloides caracterizados por la presencia de fésforo:
la psilocibina, acido ester-fosférico del hidroxi 4-dimetiltriptamina y la psilocina, di-
hidroxi 4-dimetil-triptamina. Una dosis de 4 a 8 mg. de psilocibina produce, alrede-
dor de 45 minutos después de la ingestion, una embriaguez de varias horas, acompa-
nada de relajacion corporal.

LSD 26

Se debe al cornezuelo de centeno, Claviceps purpirea, hongo ascomiceto del orden
de los hipocreales, parasito de la espiga de ciertas gramineas. El LSD 25, dcido lisér-
gico dietilamida (25 porque se trata del vigesimoquinto compuesto de ese género en
una serie de 27 sintetizados por los Laboratorios Sandoz). Resulta de la condensa-
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cion de la dietilamida y el acido d-lisérgico, aislado en 1934 del cornezuelo de cente-
no. Albert Hofmann, W. A. Stoll e investigadores de los laboratorios Sandoz, en Ba-
silea, lograron la sintesis de los alcaloides del cornezuelo y obtuvieron el LSD en
1938. Empero no fue sino hasta 1943 cuando Hofmann descubrio, por casualidad, las
propiedades psicotropicas del mismo.

Hofmann tomo 250 microgramos de LSD vy unos 40 minutos despues sintio un lige-
ro vértigo, incapacidad para concentrarse y deseo intenso de reir. Los principales
sintomas fueron: vértigos, perturbaciones de la vision, los rostros de las personas pa-
recen mascaras grotescas y coloreadas; fuerte agitacion motriz, alternando con una
inhibicién motriz total; sensacion intermitente de pesadez de cabeza, miembros y el
cuerpo entero, como si lo tuviese lleno de metal; calambres en las piernas, sensacion
de frio y de pérdida de la sensibilidad en las manos; sabor metalico en la lengua; sen-
sacion de sequedad vy de constriceion de la garganta; impresion de evasion; confusion
alternando con una conciencia muy clara de su estado; en este periodo se veia, a la
manera de un observador independiente, neutral, que estaba dando voces como si es-
tuviera medio loco y que balbuceaba palabras incoherentes. “Habia momentos en
que tenia la impresion de estar fuera de mi cuerpo”.

El LSD obra a partir de algunas decenas de microgramos (millonésima de gramo).
Es mucho mas activo que los demas alucindgenos; por ejemplo, una dosis de 200 mi-
crogramos produce los mismos efectos que una dosis de 600 mg de mezcalina o de 40
mg de psilocibina.

Aunque la experiencia lisérgica parezca menos rica que la ebriedad mezcalinica,
produce mas euforia y evocaciones méas personales. Segun los resultados de ciertos
experimentos, su accion se ejerceria a nivel del diencefalo que rige las reacciones
emotivas. Tras su ingestion, la casi totalidad del LSD, se retne en el intestino del-
gado, el higado y los rifones. Tan sélo una cantidad infinitesimal llegaria al cere-
bro. El LSD produce una tolerancia espontanea que no hay que confundir con la ha-
bituacion. Si un sujeto toma una dosis de 100 microgramos durante algunos dias, és-
ta dejara pronto de producir los efectos habituales, los cuales vuelven después de
una privacion de tres a 5 dias. El LSD produce efectos raros en los animales: los pe-
ces combatientes siameses se tornan pacificos, el gato tiene miedo a los ratones, las
aranas tejen sus telas mas regularmente, el caracol acuatico abre su concha y na-
da de espaldas.

El profesor Delay y sus colaboradores han experimentado clinicamente el LSD en
75 personas. El alucinégeno, en dosis de 1 a 2 microgramos por kilo, ha sido admi-
nistrado por medio de inyeccion o por via bucal (10 casos). Al cabo de cinco a 10 mi-
nutos "sucede algo". Los sujetos se creen en la obligacion de andar, moverse, hablar.
Puede sobrevenir un entumecimiento: "ando con zuecos de labrador", dira alguno. A
los 10 minutos, algunos sujetos (23 de cada 50) son presa de vértigo, las paredes pa-
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recen dar vueltas. Vuelve a hallarse este estado de vértigo y estas nauseas en mu-
chas observaciones, "la resaca precede a la embriaguez”.

Vienen luego las alucinaciones: “su cara estd muy amarilla™; “la altima vez estaba
roja v azul”. Los colores parecen mas bellos y mas intensos que en la realidad. Las for-
mas geoméiricas simples, circulos, rombos, triangulos, ofrecen el aspecto de estar en
movimiento: "grandes circulos que se mueven, coloreados, rojos. Fajas de colores ne-
oros que recuerdan los tapices de Chenonceaux. Dibujos raros que cambian de formas
sin parar". El sujeto, presa de embriaguez lisérgica, siente venir sus visiones: "casi po-
dria decirse, se ve que se acercan; es raro el fenomeno; dijérase lo nunea visto". El
cuerpo parece hacerse pedazos al infinito. Es "el viaje". "Diriase que todo se aleja, ape-
nas lo veo a usted, no tengo ya piernas, no sé ya si soy yo". Diriase que todo se va.

Efectos fisioldégicos. Ademas de alterar el psiquismo, los alucindgenos alectan
generalmente el sistema nervioso auténomo y dan lugar a una ligera midriasis, pro-
vocan un aumento de 10 a 20 latidos por minuto en la frecuencia cardiaca, elevan la
presion sistolica v diastolica de la sangre de 10 a 20 ml de mercurio y aumentan los
titulos de glucosa en sangre entre 10 y 20%. Ademas de estas acciones, debidas a la
estimulacion del simpatico, es frecuente observar una exacerbacion de los reflejos
espinales.

La forma de reaccién emocional parece depender de la dosis, de la personalidad
del individuo v de las circunstancias en las cuales se administra la droga. En el caso
de la dietilamida lisérgica, es posible observar la reaparicion de las alucinaciones y
del estado de despersonalizacion semanas o meses después de haber interrumpido
la administracion de la droga.

AMFPFETAMINAS

Desoxineoefedrina, alfametilfenetilamina o fenilisopropilamina Cg H{o N- Peso mo-
lecular: 155.20.

Es una amina simpaticomimética dotada de notable accion estimulante sobre la
corteza cerebral. La forma dextrégira es de dos a cuatro veces mas activa que los
otros dos isomeros. Estimula el centro respiratorio bulbar, reduce la depresion cen-
tral por drogas hipnéticas y anestésicas y estimula el sistema nervioso central en el
hombre. Se usa en la narcolepsia, encefalitis cronica, efe.

La administracion de 10 a 30 mg produce euforia, disminucién de la fatiga, au-
mento de la actividad motora, confianza, vivacidad e iniciativa, insomnio, ete. Se
administra de preferencia en forma de sulfato, en tabletas, en dosis de 10 a 30 mg
por dia.
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Las sales (clorhidrato, sulfato) de la metilamfetamina se presentan en forma de
polvo blanco, estable al aire, ligeramente soluble en agua y no higroscépico. La admi-
nistracion puede hacerse por via bucal (comprimidos dosificados de 3 a 5 mg) o por
via subcutanea, intramuscular o intravenosa, segiin la intensidad y la rapidez de la
accion que se desea. La dosis media es de 10 mg, las dosis elevadas a partir de 15 mg.

El término de choque amfetaminico caracteriza la accion intensa y brutal de la in-
yveccion intravenosa de 15 mg de metilamfetamina. Los efectos psicofisiologicos a la
dosis de 10 mg por via bucal, desde el punto de vista afectivo, son: estado euférico,
actividad acelerada, aumento del gusto por el trabajo y la locuacidad; desde el pun-
to de vista intelectual: aumento de la intensidad y del orden en la ideacion, resisten-

- cia al sueno; desde el punto de vista fisico: desaparicion de la sensacion de fatiga, au-

mento considerable de los resultados, prolongacion de la duracion del esfuerzo fisi-
co sin disminucion de la intensidad.

No se conocen dosis mortales de metilamfetamina para el hombre. Una dosis ma-

siva de 200 mg, ha producido agitacion extrema con sincopes, nauseas y vomitos, dis-
nea y palpitaciones.

6Hay peligro de toxicomania en las personas que lo usan con frecuencia en dosis

-débiles, pero repetidas a menudo? Propiamente hablando no, pues no hay acumula-

cion ni habituacion fisiolégicas con necesidad incoercible y trastornos profundos en
caso de privacion (como sucede con la morfina). Sin embargo, las personas que uti-
lizan habitualmente la metilamfetamina "para aumentar su actividad tienden a au-
mentar progresivamente las dosis para compensar la fatiga resultante de la hiperac-
tividad y el insomnio". Es, pues, una especie de circulo bastante peligroso: la fatiga
se acumula, las dosis aumentan, la fatiga también... No estd excluida la posibilidad
de que en un momento dado resulte un estado de excitacion-depresion que conocen
bien los estudiantes que han abusado del producto con vistas a los examenes.

Subrayemos finalmente que la absorcion prolongada de cantidades importantes

de la droga produce una psicosis toxica: delirio alucinatorio de tipo paranoide con
ansiedad.

MEZCALINA

L.a mezcalina, alcaloide de una cactacea que se encuentra en las altiplﬁnicies mexi-
canas y en Texas, el Lophophora Williamsii, vulgarmente llamado "peyote". Para
los antiguos mexicanos y aun actualmente en muchas tribus, "la raiz del diablo", "la
seta sagrada que embriaga como el vino", es objeto de un culto medio religioso, me-
dio medicinal y empleado como panacea. Esta supersticion dié6 mucho trabajo a los
misioneros espaioles del siglo XVII, que se dedicaron a perseguiria. Algunos manua-
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les para uso de confesores incluyen preguntas curiosas en que el peyotl se utilizaba
ya como medio de arrancar secretos y de hacer declarar a los culpables.

Los efectos psicofisiologicos de la mezcalina han sido estudiados por muchos au-
tores. Los mas curiosos entre estos efectos consisten en alucinaciones visuales colo-
readas (el mundo aparece inundado de luz, los colores se hacen deslumbrantes), al-
leraciones en la percepcion de los movimientos (que se advierten con exagerada ra-
pidez o lentitud) y finalmente, sinestesias o correspondencias sensoriales entre el oi-
do y la vista (al oir un determinado sonido el sujeto cree ver ciertos colores). Estos
efectos se han puesto en relacion con los que provoca el "hashish", segtin el testimo-
nio de artistas, poetas, pintores y miisicos de sistema nervioso particularmente im-
presionable. Parece que en el campo de concentracion alemén de Dachau, se utiliza-
ba la embriaguez mezealinica en los interrogatorios para debilitar la resistencia ner-
viosa y fisiolégica de los internados.



Capitulo 15

DELITOS CONTRA LA SALUD

Anteriormente los aspectos relativos a la materia penal federal se encon-
traban regulados en el Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia
de fuero comiin y para toda la Republica en materia de fuero federal. Me-
diante decreto de fecha 29 de abril de 1999, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién de 18 de mayo del mismo ano, quedo decretado el nuevo
Cédigo Penal Federal, separandose asi el aspecto federal del local para el
Distrito Federal.

Por cuanto a los delitos contra la salud, el Cédigo Penal Federal,
dispone:

ARTICULO 193. Se consideran narcéticos a los estupefacientes , psicotropicos y demas
sustancias o vegetales que determinen la Ley General de Salud, los convenios y trata-
dos internacionales de observancia obligatoria en México y los que sefialen las demas
disposiciones legales aplicables en la materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan con los
estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias previstos en los articulos 237,245,
fracciones |, Il y Il y 248 de la Ley General de Salud, que constituyen un problema gra-
ve para la salud publica.

El juzgador, al individualizar la pena o la medida de seguridad a imponer por la comi-
sién de algln delito previsto en este capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo esta-
blecido en los articulos 51y 52, la mayor lesién o puesta en peligro de la salud puabli-
ca y las condiciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su
caso.

Los narcéticos empleados en la comisién de los delitos a que se refiere este capitu-
lo, se pondran a disposicién de la autoridad sanitaria federal, la que procedera de
acuerdo con las disposiciones o leyes de |la materia a su aprovechamiento licito 0 a
su destruccion.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos conside-
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rados en este capitulo, asi como de objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la na-
turaleza de dichos bienes, se estara a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Para ese fin, el Mi-
nisterio Plblico dispondréa durante la averiguacién previa el aseguramiento que corresponda y el
destino procedente en apoyo a la procuracién de justicia, o lo solicitara en el proceso, y promo-
vera el decomiso para que los bienes de que se trate o su producto se destinen a la imparticion
de justicia, o bien promoveré en su caso, la suspensién y la privacién de derechos agrarios o de
otra indole, ante las autoridades que resulten competentes conforme a las normas aplicables.

ARTICULO 196.

Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el articulo 194, seran au-

mentados en una mitad cuando.

S

Il. La victima fuere menor de edad o incapacitada para comprender la relevancia de la conducta o
para resistir al agente;

IIl. La victima fuere menor de edad o incapacitada para cometer cualesquiera de esos delitos;

Wi i

V. La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para cometer-
los. En este caso se impondrd, ademas, suspensién de derecho o funciones para el ejercicio pro-
fesional u oficio hasta por cinco afios e inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la pri-
sion impuesta;

Vi

Vil. ...

ARTICULO 197.

Al que, sin mediar prescripcién de médico legalmente autorizado, administre a otra persona, sea por
inyeccién, inhalacién, ingestién o por cualquier otro medio, algin narcético a que se refiere el arti-
culo 193, se le impondra de tres a nueve afios de prisién y de sesenta a ciento ochenta dias muita,
cualquiera que fuere la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas si la
victima fuere menor de edad o incapaz de comprender la relevancia de la conducta o para resistir al
agente.

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero mayor de edad, algin narcético
mencionado en el articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de dos a seis afios
de prisién y de cuarenta a ciento veinte dias multa. Si quien lo adguiere es menor de edad o incapaz,
las penas se aumentaran hasta en una mitad. Las mismas penas del parrafo anterior se impondran
al que induzca o auxilie a otro para que consuma cualesquiera de los narcoticos sefialados en el ar-
ticulo 193.

ARTICULO 199.

Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algin narcético de los sefiala-
dos en el articulo 193 no se le aplicar& pena alguna. El Ministerio Plblico o la autoridad judicial del
conocimiento, tan pronto como se enteren en algun procedimiento de que una persona relacionada
con él es farmacodependiente, deberan informar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los
efectos del tratamiento que corresponda.

Todo procesado o sentenciado que sea farmacodependiente quedara sujeto a tratamiento.

Para la concesién de la condena condicional o del beneficio de la libertad probatoria, cuando proce-
dan, no se considerara como antecedente de mala conducta el relativo a la farmacodependencia, pe-
ro si se exigird en todo caso que el sentenciado se someta al tratamiento adecuado para su curacién
bajo vigilancia de la autoridad ejecutora.
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TABLA-1
Mariguana | Resina de Morfina Buprenofrina Clorhidrato Sulfato Heroina Fentanil Meperidina | Tipo de
cannabis (Nuvaine) de Cocaina de Cocaina | (Diacetil- (Alfa=metil) (Demerol) pena
(Haschich) morfina) (China-White)
max. 250gr. | max. 5gr. | max. 150mg.| max. 200ma. max. 25gr. |[max. 250mg.| max. 1gr. max. 2gr. max. 2gr. 1
250qgr.-1kg. 5-20gr. | 150-300mg. | 200-400mg. 25-50gr. | 250-500mg.| 1-2gr. 2-4qr. 2-4gr. 2
1-2.5kq. 20-50gr. |300-500mg.| 400-800mag. 0-100gr. 500mg-igr. 2-44qr. 4-8qr. 4-8qgr. 3
2.5kg - 5kg 50-100gr. | 500mg-igr. 800mg-1g 100-200qgr. 1-2qr. 4-6gr. B-léqr. 8-16qr. 4
Tipo de pena Primodelincuencia la. Reincidencia 2a. Reincidencia Multi-reincidente
1 10 meses a 1.4 afios 1a 1.6 afios 1.3 a 1.9 afios 1.9 a 2.3 afios
2 1.4 a 1.9 afios 1.6 a 2 ahos 1.9 a 2.3 afios 2.3 a 2.9 afios
3 1.9 a 2.9 affios 2 a 3.1 afos 2.3 a 3.5 afios 2.9 a 4.3 afos
4 29 a 4.3 afos 3.1 a 4.9 afios 3.5 a 5.3 afios 4.3 a 6.6 afios
TABLA-2
Tfenciclidina Mezcalina Acido Lisérgico | ~Psilocibina Clorhidrato de Metanfetamina Tipo de pena
FCP (LSD) Metanfetamina
max. 2gr. max. 2.5gr. maéax. 50mgq. max. 2.5gr. méx. 1.5qr. max. 1.5gr. 1
2 -4qr. 2.5 -Sgr 50 -100mg 2.5 -5gr. 1.5 -3qgr. 1.5 -3qr. 2
4 -8ar. 5 -10gr. 100-200maq. 5 -10qr. 3 -5qr. 3 -5qr. 3
8 -l16qr. 10 -20qr. 200mg-400ma. 10 -20qr. S -10gr. S -104gr. 4




192 MEDICINA LEGAL

Continuacioén tabla 2

Tipo de pena| Primo-delincuencia |1a. Reincidencia|2a. Reincidencia Multi-reincidente
1 10 meses a 1.4 afios 1 a 1.6 afios 1.3 a 1.9 afios 1.9 a 2.3 afios
2 1.4 a 1.9 afios 1.6 a 2 afios 1.9 a 2.3 afios 2.3 a 2.9 afios
3 19 a 2.9 afios 2 a 3.1 afios 2.3 a 3.5 afios 2.9 a 4.3 afos
4 2.9 a 4.3 aiios 31a 49 afios | 3.5 a 5.3 afos 4.3 a 6.6 afios
TABLA-3
Diazepam Fluntrazepam Fenproporex Trihexifendilo | Clorosiazepéxide| Tipo de mr y
max. 150mg. max 100mag. méax. 200mg. méx. 100mg. méax. 240mag. 1
150-300mg. 100-200mag. 200-300mg. 100-200mgq. 240-600mag. 2
300-600mgq. 200-300maq. 300-400mq. 200-300mg. 600mg.-1gr. 3
600mg-igr. 300-400maq. 400-600mag. 300-400mq. 1-2ar. 4
| |
Tipo de pena| Primodelincuencia |la. Reincidencia| 2a. Reincidencia Multi-reincidente |
1 10 meses a 1.4 afios 1a 1.6 afos 1.3 a 1.9 afios 19a23afflos |
2 1.4 a 1.9 afios 1.6 a 2 afios 1.9 a 2.3 afios 2.3 a 2.9 afios b
3 1.9 a 2.9 ahos 2 a 3.1 afios 2.3 a 3.5 afios 2.9 a 4.3 afos i
4 2.9 a 4.3 afios 3.1 a 4.9 ahos 3.5 a 5.3 afios 4.3 a 6.6 afios :
TABLA 4 aa
Secobarbital Mecualona Pentobarbital Rafetamina |Dextroanfetamina| Tipo de m
max. 2gr. max. 2.5gr. maéax. S0mag. max. 150mg. max. 150mag. 1
2-4 gr. 2.5 - 5gr. 50-100 mg. 150-300mgq. 150-300ma. 2
4-8 gr. 5-10gr. 100-200 maq. 300-500 mag. 300-500maqg. 3.
8 - 16qr. 10-20gr. 200-400 mg. | 500mg- 1gr. 500mg. - 1. 4 =i
il
LS
Tipo de pena| Primodelincuencia | 1a. Reincidencia | 2a. Reincidencia Multi-reincidente |

bW =

10 meses a 1.4 ahios
1.4 a 1.9 afios
1.9 a 2.9 aios
2.9 a 4.3 afos

1 a 1.6 afios

1.6 a 2 afios

2 a 3.1 afios
3.1a 4.9 afos

1.3 a 1.9 afios
1.9 a 2.3 aios
2.3 a 3.5 afios
3.5 a 5.3 afios

1.9 a 2.3 afios i’
2.3a29afos |
2.9 a 4.3 afios |
4.3 a 6.6 afios




DELITOS CONTRA LA SALUD 193

FIG. 15-1 PLANTAS CON EFECTOS PSICOTROPICOS O ALUCINOGENOS

Cannabis indica

Papaver somniferum

Cannabis indica

Erythroxylon coca
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LEY GENERAL DE SALUD

(ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 15 DE MAYO
DE 2003). LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 7 DE FEBRERO DE 1984,

TITULO DECIMO PRIMERO. PROGRAMAS CONTRA LAS ADICCIONES

CAPITULO I. CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES 3

|

ARTICULO 184 BIS. Se crea el Consejo Nacional Contra las Adiciones, que tendra por objeto pmmﬂ- .

ver y apoyar las acciones de los sectores plblico, social y privado tendientes a la prevencién y com-

bate de los problemas de salud piblica causados por las Adicciones que regula el presente Titulo, ls[
como proponer y evaluar los programas a que se refieren los Articulos 185, 188 y 191 de esta Ley, |

Dicho Consejo estara integrado por el Secretario de Salud, quien lo presidird, por los titulares de 1:!

dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal cuyas atribuciones tengan retm:mri

con el dbjeto del Consejo y por representantes de organizaciones sociales y privadas relacinnadeq

con la salud. El Secretario de Salud podra invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares delon
gobiernos de las entidades federativas a asistir a las sesiones del Consejo. La organizacién y funclu-r

namiento del Consejo se regirdn por las disposiciones que expida el Ejecutivo Federal.

CAPITULO V. ESTUPEFACIENTES i

ARTICULO 234. Para los efectos de esta Ley, se consideran estupefacientes:

* Acetildihidrocodeina * Concentrado de paja de adormidera

* Acetilmetadol * Desomorfina

» Acetorfina * Dextromoramida

* Alfacetilmetadol * Dextropropoxifeno

* Alfameprodina * Diampromida

* Alfametadol * Dietiltiambuteno

* Alfaprodina » Difenoxilato _
* Alfentanil * Difenoxina e
« Alilprodina * Dihidrocodeina

« Anileridina * Dihidromorfina

* Becitramida * Dimefeptanol

* Bencetidina * Dimenoxadol |
* Bencilmorfina * Dimetiltiambuteno 114
* Betacetilmetadol * Dipipanona

* Betameprodina * Drotebanol

* Betametadol * Ecgonina-

* Betaprodina * Etilmetiltiambuteno

* Buprenorfina * Etilmorfina

* Butirato de dioxafetilo * Etonitaceno

* Cannabis * Etorfina

*» Cetobemidona * Etoxeridina

* Clonitaceno * Fenadoxona |
= Coca * Fenampromida

* Cocaina * Fenazocina

* Codeina * Fenmetrazina

* Codoxima » Fenomorfan
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« Fenoperidina » Noracimetadol
* Fentanil * Norcodeina

* Folcodina « Norlevorfanol
» Furetidina » Normetadona
* Hidrocodona « Normorfina

« Hidromorfinol « Norpipanona
 Hidromorfona  N-Oximorfina
» Hidroxipetidina * Opio

* |sometadona « Oxicodona

« Levofenacilmorfan - « Oximorfona

« Levometorfan « Paja de adormidera
» Levomoramida * Petidina

« Levorfanol » Petidina

» Metadona * Petidina

» Metadona, * Petidina

« Metazocina » Piminodina

« Metildesorfina « Piritramida

» Metildihidromorfina = Proheptacina
» Metilfenidato * Properidina

« Metopon « Propiramo

* Mirofina « Racemetorfan
« Moramida « Racemoramida
« Morferidina » Racemorfan

« Morfina « Sufentanil
 Morfina bromometilato » Tebacon

* Nicocodina « Tebaina

« Nicodicodina « Tilidina

« Nicomorfina « Trimeperidina

ARTICULO 235. La siembra, cultivo, cosecha, elaboracién, preparacién, acondicionamiento, adquisi-

cién, posesion, comercio, transporte en cualquier forma, prescripcién médica, suministro, empleo,

uso, consumo y, en general, todo acto relacionado con estupefacientes o con cualquier producto que

los contenga queda sujeto a:

I, Las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos;

Il. Los tratados y convenciones internacionales en los que los Estados Unidos Mexicanos sean par-
te y que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos;

IIl. Las disposiciones que expida el Consejo de Salubridad General;

IV. Lo que establezcan otras leyes y disposiciones de caracter general relacionadas con la materia;

V. (Se deroga).

V1. Las disposiciones relacionadas que emitan otras dependencias del Ejecutivo Federal en el ambi-
to de sus respectivas competencias.

Los actos a que se refiere este Articulo sélo podran realizarse con fines médicos y cientificos y re-

queriran autorizacion de la Secretarfa de Salud.

ARTICULO 236. Para el comercio o tréfico de estupefacientes en el interior del territorio nacional,
la Secretaria de Salud fijara los requisitos que deberén satisfacerse y expedird permisos especiales
de adquisicién o de traspaso.

ARTICULO 237. Queda prohibido en el territoria nacional, todo acto de los mencionados en el Arti-
culo 235 de esta Ley, respecto de las siguientes substancias y vegetales: opio preparado, para fu-
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mar, diacetilmorfina o herofna, sus sales o preparados, cannabis sativa, indica y americana o mari-
huana, papaver somniferum o adormidera, papaver bactreatum y erythroxilon novogratense o coca,
en cualquiera de sus formas, derivados o preparaciones.

Igual prohibicién podra ser establecida por |a Secretaria de Salud para otras substancias sefaladas
en el Articulo 234 de esta Ley, cuando se considere que puedan ser sustituidas en sus usos terapéu-
ticos por otros elementos que, a su juicio, no originen dependencia.

ARTICULO 238. Solamente para fines de investigacién cientifica, la Secretaria de Salud autorizara
a los organismos o instituciones que hayan presentado protocolo de investigacion autorizado por
aguella dependencia, la adquisicién de estupefacientes a que se refiere el Articulo 237 de esta Ley.
Dichos organismos e instituciones comunicardn a la Secretaria de Salud el resultado de las investi-
gaciones efectuadas y como se utilizaron.

ARTICULO 239. Cuando las autoridades competentes decomisen estupefacientes o productos que
los contengan, mismos que se enlistan a continuacién, deberdn dar aviso a la Secretaria de Salud pa-
ra que exprese su interés en alguna o algunas de estas sustancias.

« Alfentanil * Hidrocodona
» Buprenorfina « Metadona

» Codeina + Metilfenidato
* Destropropoxifeno » Morfina

« Difenoxilato = Opio

* Dihidrocodeina « Oxicodona

« Etorfina * Petidina

* Fentanil « Sufentanil

En caso de considerar que alguna o algunas de las substancias citadas no reunen los requisitos sa-
nitarios para ser utilizadas, la Secretaria de Salud, solicitara a las autoridades correspondientes pro-
cedan a su incineracion.

La Secretaria tendra la facultad de adicionar a esta lista otras substancias, la que se debera publi-
car en el Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO 240. S6lo podrén prescribir estupefacientes los profesionales que a continuacion se men-
cionan, siempre que tengan titulo registrado por las autoridades educativas competentes, cumplan
con las condiciones que sefiala esta Ley y sus reglamentos y con los requisitos que determine la Se-
cretaria de Salud:

. Los médicos cirujanos;

Il. Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para |a aplicacién en animales, Y

lll. Los cirujanos dentistas, para casos odontolégicos.

Los pasantes de medicina, durante la prestacion del servicio social, podran prescribir estupefacien-
tes, con las limitaciones que la Secretaria de Salud determine.

ARTICULO 241. La prescripcién de estupefacientes se hara en recetarios especiales, que conten-

drén, para su control, un coédigo de barras asignado por la Secretaria de Salud, o por las autoridades

sanitarias estatales, en los siguientes términos:

I. Las recetas especiales seran formuladas por los profesionales autorizados en los términos del ar-
ticulo 240 de esta ley, para tratamientos no mayores de treinta dias, y

Il. La cantidad maxima de unidades prescritas por dia, deberd ajustarse a las indicaciones terapéu-
ticas del producto.

ARTICULO 242. Las prescripciones de estupefacientes a que se refiere el Articulo anterior, sélo po-
dréan ser surtidas por los establecimientos autorizados para tal fin.
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Los citados establecimientos recogeran invariablemente las recetas o permisos, haran los asientos
respectivos en el libro de contabilidad de estupefacientes y entregaran las recetas y permisos al per-
sonal autorizado por la Secretarfa de Salud, cuando el mismo lo requiera. Unicamente se surtirdn
prescripciones de estupefacientes, cuando procedan de profesionales autorizados conforme al arti-
culo 240 de esta ley y que contengan los datos completos requeridos en las recetas especiales y las
dosis cumplan con las indicaciones terapéuticas aprobadas.

ARTICULO 243. Los preparados que co ntengan acetildihidrocodeina, codeina, destropropoxifeno, di-
hidrocodeina, etilmorfina, folcodina, nicocodina, corcodeina y propiram, que formen parte de la com-
posicién de especialidades farmacéuticas, estaran sujetos, para los fines de su preparacién, prescrip-
cién y venta o suministro al publico, a los requisitos que sobre su formulacién establezca la Secre-
taria de Salud.

CAPITULO VI. SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

ARTICULO 244. Para los efectos de esta Ley, se consideran sustancias psicotrdpicas las sefialadas
en el Articulo 245 de este ordenamiento y aquellas que determine especificamente el Consejo de Sa-
lubridad General o la Secretaria de Salud.

ARTICULO 245. En relacién con las medidas de control y vigilancia que deberan adoptar las autori-
dades sanitarias, las substancias psicotrépicas se clasifican en cinco grupos:

l. Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de uso indebido o abu-
so, constituyen un problema especialmente grave para la salud publica, y son: Denominacién
Otras Denominaciones Denominacién Comun Internacional Comunes o Vulgares Quimica.

* Catinona no tiene (-) -aminopropiofenona * No tiene parahexilo 3-hexil-1-hidroxi-7,8,9,
* No tiene det n,n-dietiltriptamina 10-tetrahidro-6,6,9-trimetil-6h-dibenzo [b,d]
* No tiene DMA dlI-2,5-dimetoxi-metiifeniletilamina. pirano.

* No tiene DMHP 3-(1,2-dimetilheptil)-1-hidroxi- +« Eticiclidina PCE n-etil-1-fenilciclohexilamina.
7,8,9,10-tetrahidro-6,6,9-trimetil-6H dibenzo <« Roliciclidina PHP, PCPY 1-(1-fenilciclohexil) pi-

(b,d) pirano. rrolidina.
* No tiene DMT n,n-dimetiltriptamina * No tiene PMA 4-metoxi-metilfeniletilamina.
* Brolamfetamina DOB 2,5-dimetoxi-4-bro- + No tiene Psilocina,
moanfetamina. = Psilotsina 3-(2-dimetilaminoetil)-4-hidroxi-indol,
* No tiene DOET dI-2,5-dimetoxi-4-etil-metilfe- + Psilocibina hongos alucinantes fosfato dihi-
niletilamina. drogenado de de cualquier variedad 3-(2-dime-
* (+)-Lisergida LSD,LSD-25 (+)-n, n-dietiliser- til-aminoetil)-Botanica, en especial indol-4-ilo.
gamida-(dietilamida del acido d-lisérgico). « Las especies Psilocybe Mexicana Stopharia
* No tiene MDA 3,4-metilenodioxian_fetamina. cubensis y conocybe, y sus principios activos.
* Tenanfetamina MDMA dI-3,4-metilendioxi-0, - + No tiene STP,DOM 2-amino-1-(2,5 dimetoxi-4-
dimetilfeniletilamina metil) fenilpropano.
* No tiene mezcalina (Peyote; 3,4,5-trimetoxi- +« Tenociclidina TCP 1-[1-(2-tienil) ciclohexil]-pi-
fenetilamina. peridina.
* Lo-Phophora Williams II; * No tiene THC Tetrahidrocannabinol, los si-
* Anhalonium Williams II; guientes isémeros: 6a (10a), 6a (7) 7, 8, 9, 10,
* Anhalonium Lewinll). 9 (11) y sus varieantes estereoguimicas.
* No tiene MMDA dI-5-metoxi-3,4-metilendioxi- =+ No tiene TMA DL-3,4,5-trimetoxi-O -metilfe-
Ometilfeniletilamina niletilamina.

Cualquier otro producto, derivado o preparado que contenga las sustancias sefaladas en la relacién
anterior y cuando expresamente lo determine la Secretaria de Salud o el Consejo de
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Salubridad General, sus precursores guimicos y en general los de naturaleza analoga.

Il

Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la salud publi-

ca, ¥y que son:

Amobarbital
Anfetamina
Ciclobarbital

Fenetilina
Fenciclidina
Heptabarbital
*» Meclocualona

* Benzodiazepinas:
* Alprazolam

* Bromazepam

* Brotizolam

« Camazepam

* Clobazam
Clonazepam
Cloracepato Dipotasico
Clordiazepéxido
Clotiazepam

* Cloxazolam

« Delorazepam

* Diazepam

» Estazolam

* Fludiazepam

¢ Flunitrazepam

* Flurazepam

* Halazepam

L] L ] [ ] [ ]

OTROS:

» Anfepramona (Dietilpropion)
Carisoprodol

Clobenzorex (Clorofentermina)
Etclorvinol

Fendimetrazina

» Fenproporex

*» Fentermina

Glutetimida

Hidrato De Cloral

Ketamina

Mefenorex

Meprobamato

* Trihexifenidilo

« Amoxapina

« Acido Barbitdrico

Dextroanfetamina (Dexanfetamina)

Metacualona
Metanfetamina
Nalbufina
Pentobarbital
Secobarbital

L

dos quimicos.

Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la salud puablica, son:

* Haloxazolam

« Ketazolam
Loflacepato de etilo
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
Medazepam
Nimetazepam
Nitrazepam
Nordazepam

» Oxazepam

« Oxazolam

« Pinazepam

* Prazepam

» Quazepam

* Temazepam

* Tetrazepam
Triazolam

(2, 4, 6 Trihidroxipiramidina)
Clozapina
Efedrina
Ergometrina (Ergonovina)
« Ergotamina
1-Fenil -2-Propanona
Fenilpropanolamina
Pemolina
Pimozide
Pseudoefedrina
* Risperidona
« Zipeprol

]

« Zopiclona y sus sales, precursores y deriva:

dos quimicos

Butorfanol y sus sales, precursores y deriva-
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IV. Las que tienen amplios usos terapéuticos y mnstituyén un problema menor para la salud publica, son:

« Gabob (Acido gamma amino beta * Levodopa
Hidroxibutirico) Litio-carbonato
Alobarbital Maprotilina
Amitriptilina Mazindol
Aprobarbital Mepazina

Barbital
Benzofetamina

Metilfenobarbital
Metilparafinol

Benzquinamina Metiprilona
Buspirona MNaloxona
Butabarbital Nor-Pseudoefedrina (+) Catina
Butalbital Nortriptilina
Butaperazina Paraldehido
Butetal Penfluridol
Butriptilina Pentotal Sédico
Cafeina Perfenazina
Carbamazepina Pipradrol
Carbidopa Promazina
Carbromal Propilhexedrina
Clorimipramina clorhidrato Sulpiride

Cloromezanona

Tetrabenazina

* Cloropromazina * Tialbarbital

* Clorprotixeno * Tioproperazina

* Deanol * Tioridazina

* Desipramina * Tramadol

* Ectilurea * Trazodone
Etinamato Trifluoperazina
Fenelcina Valproico (acido)

Fenfluramina

Vinilbital

Fenobarbital Biperideno
Flufenazina Sertralina
Haloperidol Flumazenil
* Hexobarbital * Tiopental
* Hidroxicina * Tramadol
* Imipramina * Trazolidona y sus sales, precusores y deriva-
* |socarboxazida dos quimicos

* | efetamina

V. Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la industria, mismas que se
determinaran en las disposiciones reglamentarias correspondientes.

ARTICULO 246. La Secretarfa de Salud determinard cualquier otra substancia no incluida en el Arti-
culo anterior y que deba ser considerada como psicotrépica para los efectos de esta Ley, asi como los
productos, derivados o preparados que la contengan. Las listas correspondientes se publicardn en el
Diario Oficial de la Federacidn, precisando el grupo a que corresponde cada una de las substancias.

ARTICULO 247. La siembra, cultivo, cosecha, elaboracidn, preparacién, acondicionamiento, adquisi-
cioén, posesion, comercio, transporte en cualquier forma, prescripcién médica, suministro, empleo,
uso, consumo y, en general, todo acto relacionado con substancias psicotrépicas o cualquier produc-
to que los contenga, queda sujeto a:
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|. Las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos;

Il. Los tratados y convenciones internacionales en los que los Estados Unidos Mexicanos sean par-
te y que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de |a Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos;

Ill. Las disposiciones que expida el Consejo de Salubridad General;

IV. Lo gue establezcan otras leyes y disposiciones de caracter general relacionadas con |la materia;

V. (Se deroga)

V1. Las disposiciones relacionadas que emitan otras dependencias del Ejecutivo Federal en el &mbi-
to de sus respectivas competencias. Los actos a que se refiere este Articulo sélo podran realizar-
se con fines médicos y cientificos, y requeriran, al igual que las substancias respectivas, autori-
zacién de la Secretaria de Salud.

ARTICULO E#B. Queda prohibido todo acto de los mencionados en el Articulo 247 de esta Ley, con
relacién a las substancias incluidas en la fraccién | del Articulo 245.

ARTICULO 249. Solamente para fines de investigacién cientifica, l1a Secretaria de Salud podra auto-
rizar la adquisicién de las substancias psicotrépicas a que se refiere la fraccién | del Articulo 245 de
esta Ley, para ser entregadas bajo control a organismos o instituciones que hayan presentado pro-
tocolo de investigacién autorizado por aquella Dependencia, los que a su vez comunicaran a la cita-
da Secretaria el resultado de las investigaciones efectuadas y como se utilizaron.

ARTICULO 250. Las substancias psicotrépicas incluidas en la fraccién |l del Articulo 245 de esta
Ley, asi como las que se prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a que se refiere el Ar-
ticulo 246, cuando se trate del grupo a que se refiere la misma fraccién, quedaran sujetas en lo con-
ducente, a las disposiciones del Capitulo V de este Titulo.

ARTICULO 251. Las substancias psicotrépicas incluidas en la fraccion Ill del Articulo 245 de esta
Ley, asi como las que se prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a que se refiere el Ar-
ticulo 246, cuando se trate del grupo a que se refiere la misma fraccién, requeriran para su venta o
suministro al plblico, receta médica que contenga el nimero de la cédula profesional del médico que
la expida, la que debera surtirse por una sola vez vy retenerse en la farmacia que la surta, de acuer-
do a las disposiciones de la Secretaria de Salud.

ARTICULO 252. Las substancias psicotrépicas incluidas en la fraccién IV del articulo 245 de esta
ley, asl como las que se prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a que se refiere el ar-
ticulo 246, cuando se trate del grupo a gque se refiere la misma fraccién, requeriran, para su venta o
suministro al publico, receta médica gue contenga el nimero de la cédula profesional del medico que
la expida, la que podra surtirse hasta por tres veces, con una vigencia de seis meses, contados a par-
tir de la fecha de su expedicién y no requerira ser retenida por la farmacia que la surta, las prime-
ras dos veces.

ARTICULO 253. La Secretaria de Salud determinara, tomando en consideracién el riesgo que repre-
senten para la salud publica por su frecuente uso indebido, cudles de las substancias con accion psi-
cotrépica que carezcan de valor terapeutico y se utilicen en la industria, artesanias, comercio y otras
actividades, deban ser consideradas como peligrosas, y su venta estard sujeta al control de dicha de-
pendencia.

ARTICULO 254. La Secretarfa de Salud y los gobiernos de las entidades federativas en sus respec-
tivos ambitos de competencia, para evitar y prevenir el consumo de substancias inhalantes que pro-
duzcan efectos psicotropicos en las personas, se ajustaran a lo siguiente:

|. Determinaran y ejerceran medios de control en el expendio de substancias inhalantes, para pre-
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venir su consumo por parte de menores de edad e incapaces;

Il. Establecerdn sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados al expendio y uso de di-
chas substancias, para evitar el empleo indebido de las mismas;

Ill. Brindaran la atencién médica que se requiera, a las personas que realicen o hayan realizado el
consumo de inhalantes, y

IV. Promoveran vy llevardn a cabo campafias permanentes de informacién y orientacién al publico, pa-
ra la prevencién de dafios a la salud provocados por el consumo de substancias inhalantes.

A los establecimientos que vendan o utilicen substancias inhalantes con efectos psicotrépicos que

no se ajusten al control que disponga la autoridad sanitaria, asi como a los responsables de los mis-

mos, se les aplicaran las sanciones administrativas que correspondan en los términos de esta Ley.

ARTICULO 254 BIS. Cuando las autoridades competentes decomisen substancias psicotropicas o
productos que las contengan, mismas que se enlistan a continuacién, deberan dar aviso a la Secre-
taria de Salud para que expresen su interés en alguna o algunas de estas substancias:

Nalbufina

Pentobarbital

Secobarbital y todas las substancias de los grupos lll y IV del Articulo 245 de esta ley.

En caso de considerar que alguna o algunas de las substancias citadas no rednen los requisitos sa-
nitarios para ser utilizadas la Secretaria de Salud solicitara a las autoridades procedan a su incine-
racién. La Secretaria de Salud tendréd la facultad de adicionar a esta lista otras substancias, lo que
se deberd publicar en el Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO 255. Los medicamentos que tengan incorporadas substancias psicotrépicas que puedan
causar dependencia y que no se encuentren comprendidas en el Articulo 245 de esta Ley, en las dis-
posiciones aplicables o en las listas a que se refiere el Articulo 246, serdn considerados como tales
y por lo tanto quedaran igualmente sujetos a lo dispuesto en los Articulos 251 y 252, segun lo deter-
mine la propia Secretaria.

ARTICULO 256. Los envases y empagues de las substancias psicotropicas, para su expendio lleva-
ran etiquetas que, ademas de los requisitos que determina el Articulo 210 de esta Ley, ostenten los
que establezcan las disposiciones aplicables a la materia de este Capitulo.
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P HISTORIA

Era l6gico que durante la dominacién espafiola estuvieran en vigor en Mé-
xico leyes en concordancia con las que prevalecian en esa época en Espa-
fia. E1 Fuero Juzgo, el Fuero Real, las Siete Partidas, la Nueva y la Novisi-
ma Recopilacion, ete., sirvieron de base a los reyes de Espana para dictar
disposiciones y formar un cuerpo de leyes que sirvieran en las Indias, al
que se llamé: Recopilacion de Indias.

Este cuerpo legal era el empleado para resolver conflictos juridicos,
reinando en esa época, como norma juridica, el castigo de culpa.

Circunscribiéndose a lesiones, el auto de Heridores mandaba "que los
que produjesen heridas leves deberian pagar la dieta, curacion y costos,
ademés la pena de cincuenta azotes; si eran pobres cincuenta azotes y dos
meses de prision por primera vez y cuatro por la segunda”. 5i la herida era
grave (por accidente), después de recibir piblicamente cincuenta azotes,
eran condenados a "oficina cerrada” (carcel), por espacio de un afo. Esta
forma de castigar el dano prosiguié después de la consumacion de la In-
dependencia.

La necesidad de legislar en materia penal se hacia cada vez mas impe-
riosa v de acuerdo con estas necesidades se publicaban leyes, (Constitu-
cion de 1824). Pero el conjunto de todas estas leyes, ordenamientos, ete.,
no era sino una marafna que nadie entendia. Gémez Farias se preocupo
seriamente por ello y pugnoé por la codificacion, sélo que las contingencias
politicas del momento se lo impidieron y prosigui6 esta anarquia legal por
mas de cincuenta anos.

Al triunfo de la Reforma, abogados de nota, entre ellos Martinez de
Castro, emprendieron la tarea de codificacion, y aparecio en el Codigo Pe-
nal Mexicano, por primera vez y claramente, el concepto de lesion, suge-
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rido por el Dr. Luis Hidalgo y Carpio: "Bajo el concepto de lesion se comprenden no
solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones y quema-
duras, sino toda alteracion de la salud v eualquier otro dano que deje huellas mate-.
riales en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por causa externa’. (Ar-
ticulo 511 del Codigo Penal Mexicano de 1871). |

Pero el concepto de lesion en medicina legal difiere del que se tiene en patologia.
En esta ultima, se considera a la lesion como "toda alteracion 6rgano-funcional con-
secutiva a factores externos o internos". Por su parte, el codigo penal la define como
"toda alteracion de la salud y cualesquiera otro dano que deje huella material en el
cuerpo humano, si estos efectos son producidos por causa externa" Las lesiones pue-
den ser producidas por agentes: mecanicos, fisicos, quimicos y biologicos.

AGENTES MECANICOS

Bajo este grupo se comprenden todas las lesiones producidas por cuerpos animados
de cierta velocidad, que son bruscamente detenidos en su trayectoria por el cuerpo hu-
mano. (Contusién activa). Este puede a su vez convertirse en proyeetil, como sucede
en los casos en que cae de una altura mas o menos considerable (contusion pasiva).

La contusiéon simple indica integridad de los tegumentos externos, es decir, las le-
siones son producidas por debajo de la piel y ésta, por su elasticidad y macroscopi-
camente, al menos, no sufre alteracion.

Cuando la contusion es ligera, no ocasiona mas que un poco de dolor, enrojeci- 3
miento y ligera inflamaecion de la piel, fenéomenos que desaparecen en poco tlempa
sin dejar huella alguna.

Si la contusion es mas intensa, da lugar a la formacién de equimosis, que son in-
filtraciones sanguineas bajo la piel o en los tejidos, por ruptura de vasos sanguineos.

1. EQUIMOSIS

La infiltracion sanguinea en la zona afectada esta en relacion con la vasculariza-
cion de la misma; la sangre extravasada se extiende mas o menos, segin que el teji-
do sea laxo o no. Por eso en parpados, escroto, ete. las equimosis nunca estan bien
circunscritas.

Cuando la equimosis esta situada superficialmente, se aprecia bajo la forma deuna
mancha negruzeca o amoratada, que va cambiando de color mas o menos rapidamente,
segiin el sujeto, la cantidad de sangre colectada y la region en que se encuentra; pasa
del violaceo al azul, al verde, al amarillo, al amarillo claro, haciéndose cada vez mas
palida hasta que desaparece, (fig. 16-1).
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Estos cambios de color son debidos a que
la hemoglobina sufre alteraciones regresi-
vas por hidratacion y oxidacion, regresiones
que terminan mas o menos en quince dias.
Asimismo, son en lo general mas acentuados
en la periferia de la mancha equimética, que
en su parte central. Las equimosis situadas
en la conjuntiva presentan siempre una colo-
racion rojo vivo.

Muchas veces una contusion produce una
| equimosis situada profundamente, la que de
momento no se aprecia al exterior, pero pa-
| sados uno o mas dias aparece, lo que puede
[ dar lugar a divergencias de criterio cuando

los examenes se efectiian con algunos dias FIG. 16-1

de diferencia, (fig. 16-2). Equimosis y contusiones que presenta-
ba un sujeto, victima de un crimen

Otras veces las extravasaciones sangui-
neas se hacen més profundas atin, entre los fasciculos musculares, no manifestando-
se al exterior vy siendo hallazgos de autopsia.,

La forma de la equimosis reproduce en general la del instrumento u objeto que la
ha producido; asi, es faeil reconocer las provocadas por un bastonazo, las delgadas y
lineales producidas por un latigo o vara delgada, las de forma méas o menos redonda
producidas por las extremidades de los dedos, ete.

La equimosis en tejido celular laxo pierde rapidamente su forma, de suerte que al
cabo de uno o mas dias, la apariencia primitiva ha cambiado totalmente,

Hay veces que la equimosis aparece en otro si-
tio distante al contusionado; esto se debe a
la migracion de la sangre por el tejido ce-
lular subcutaneo. Asi, en una contusion
en la cara interna del muslo puede apa-
recer la equimosis en la rodilla.

Algunos estados patologicos favore-
cen la formaeion de equimosis y aun la
hacen aparecer espontaneamente (puar-
FIG. 16-2 pura, escorbuto, hemofilia, ete.). Debe-

F’gqueﬁas hemorragias focales en Jambns he- mos estar en sobreavise para evitar
misferios. (es un caso de conmocion cerebral. BivaieE

o
- e
=
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2. BOLSAS SANGUINEAS. DERRAMES SANGUINEOS

Algunas veces la sangre extravasada en lugar de infiltrarse en los tejidos queda m@
nida y da lugar a la formacién de bolsas o depositos sanguineos, los cuales se en-
cuentran con mas frecuencia en el cuero cabelludo por la disposicion ﬂnatﬁnﬂeatﬁ
los tejidos en la region; es decir, el tejido celulo-adiposo esta atravesado por nume-
rosas bridas fibrosas que van de la dermis a la aponeurosis epicraneana, las que u¢
permiten el paso de la sangre mas que a lugares circunseritos.

3. DERRAMES SEROSOS POR TRAUMATISMOS K.
En algunos casos las contusiones determinan un derrame de serosidad que puede es-
tar solo 0 acompaiiado de sangre en cantidad més o menos considerable; se producen
cuando la piel se ha despegado de los tejidos subyacentes, en una considerable exten-
sién. Este tipo de contusién se encuentra con més frecuencia en los accidentes auto-
movilisticos, a veces pasan inadvertidas o se enmascaran con equimosis de conside-
racion: son més frecuentes de lo que generalmente se cree. Los origina el plasma san-
suineo extravasado por reaccién endotelial de los vasos de la region afectada. Posi-
blemente se liberan a nivel de esta zona sustancias téxicas por descomposicion de las
proteinas celulares, que hacen variar las condiciones de presion osmotica y provoean
plasmoféresis, la cual se manifiesta clinicamente por una zona de edema, mas o me-
nos extensa, que al abrirla da un liquido incoloro o con ligero tinte rosado, no se coa-
gula v en él, algunas veces, pueden apreciarse elementos sanguineos.

Este derrame seroso se puede encontrar en el tejido celular de cara, cuello, re«gﬁn
lumbar, paredes toracicas, etc. |

}

4. EROSIONES, ESCORIACIONES, PLACAS DE DESCAMACION

Las erosiones y escoriaciones son heridas (tisese el término herida siempre que ha-
va solucion de continuidad en los tegumentos) superficiales en las que la epidermis
es destruida y la dermis muy ligeramente afectada; la forma de estas pequenas he- Z-
ridas reproduce en lo general las asperezas de la superficie de los instrumentos vul-
nerantes.

_____ 5. HERIDAS CONTUSAS "?’@

La herida contusa se diferencia de la contusion simple porque en ella hay suluciﬁn
de.continuidad; la piel no ha podido resistir al instrumento contundente y macrosed-
picamente se aprecia una herida generalmente de forma irregular y que, atn en el
caso de ser sus bordes lineales, se encuentran ligeraménte desgarrados; lﬁﬁ'ﬁn_ﬁulua

e,

embargo, algunas heridas EDIltllEﬂE pueden ser confundidas con las pruduc:tdas por
instrumentos cortantes, especialmente cuando el agente contundente tiene é.ngulos
diedros bien netos y ha golpeado siguiendo una de las aristas o bien cuando el agen-
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te vulnerante es plano y choca contra una regién del cuerpo de forma angulosa, por
ejemplo, las heridas del reborde orbitario. El examen atento de los bordes, hecho con
lupa, muestra pequenas dentelladuras caracteristicas que sirven para hacer el diag-
nostico diferencial con una herida cortante, (fig. 16.3B).

6. FRACTURAS Y LUXACIONES

Resultan de la accion de un agente contundente sobre una superficie circunscrita
| (fractura directa) o por caida de altura (fractura indirecta). Las luxaciones suelen
ser lavorecidas por estados patologicos anteriores al traumatismo y en las que hay
desplazamiento de los huesos que forman las articulaciones, (fig. 16.3C).

7. ARRANCAMIENTOS

Consecuencia de la accion de las maquinas, engranajes, transmisiones, ete., que pue-
den dar lugar a verdaderos arrancamientos, de uno o varios miembros y atn de la
cabeza, o cuando menos del cuero cabelludo.

8. CONTUSIONES PROFUNDAS (MENINGES Y ENCEFALO)

in éstas, figuran anatomicamente la contusién cerebral, las hemorragias intracra-
neales; clinicamente la ecompresion y la conmocién cerebrales, con trastornos psiqui-
cos, son fendmenos que se presentan inmediatamente. Las paralisis, las epilepsias,
los de naturaleza cicatricial, ete., son fenémenos tardios.

Contusién cerebral. Se produce ba-
jo la accion de un agente contundente o
por caida sobre la eabeza; su extension y
dano estan en intima relacién con la in-
tensidad del traumatismo, pudiendo ha-
ber fractura o no.

Hemorragias intracraneales. Tienen
como origen contusiones profundas o agen-
tes vulnerantes que penetran a la cavidad y
lesionan vasos de mayor o menor conside-
racion. Las hemorragias se presentan, en la

mayoria de las veces, inmediatamente, aun- 1. Hematoma subdural

que también pueden ser tardias. En cuanto 2. Hematoma intraracnoideo
a su localizacion, se dividen en extradura- 3. Frematoma sucareenolaes
les, subdurales, cerebrales, ventriculares o

propiamente meningeas, (fig. 16-4). FIG. 16-4 Corte frontal del craneo

mostrando el sitio de las

. conexiones sanguineas de las
Conmocién cerebral. Se produce a meninges

consecuencia de violentos traumatismos so-
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FIG. 16-3
A Esquema que muestra las variedades D Herida producida por instrumen-
de hematomas extracraneales: to punzante
a) Hematoma subcutanea -

a) orificio de entrada

b) Hematoma subaponeurdtico
¢) Hematoma subperiostico

E Herida producida por instrumento
punzo-cortante de un sélo filo

F Herida producida por instrumento
punzo-cortante de dos filos

C Fractura directa

G Aspecto de una herida producida por un instrumen-
to amellado
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FIG. 16-5

\

Cerebro rechazado
comprimido

epeinjoel) |eJ
-odwa) [ap pwelas

Arteria Meningea
media desgarrada

Hematoma consecutivo a una
herida de la arteria meningea
media

Hemorragia basal subaracnoidea de
origen traumatico

bre el craneo: en la forma fulminante, los trastornos funcionales son de tal naturaleza
v magnitud (sobre todo en los ancianos) que bien pronto aparece el estado de conmo-
cion cerebral, que se traduce en la pérdida inmediata del conocimiento y la muerte.
Otras veces es menos intensa, observandose pesadez, zumbidos de oidos, debilidad,
palidez de la cara y pérdida del conocimiento, pero el individuo no muere. (fig. 16-5).

Compresion cerebral. Es un sindrome creado por la hemorragia o hundi-
miento de la boveda eraneana; en ambos casos se comprime la masa encefalica.

Los trastornos psiquicos pueden ser inmediatos o tardios al traumatismo (agita-
cion, delirio, confusion mental, ete.). Los inmediatos casi siempre son de caracter pa-
sajero, en cambio, los fenomenos tardios pueden traducirse, en ninos, en paro de su
evolucion intelectual haciéndolos imbéciles o idiotas, mientras que en adultos, pue-
den causarles aberraciones de su apetito sexual, o hacerlos mentirosos o perezosos.

Torax y abdomen. Sucede algunas veces que las lesiones exteriores parecen
nulas o insignificantes y, sin embargo, el agente vulnerante bien puede producir le-
siones internas de suma gravedad (como estallamiento de visceras: vejiga, higado,
riflones, bazo, pulmones, etc.), dandose equivocadamente un prondstico benigno,
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cuando en realidad se trata de lesiones que ponen seriamente en peligro la vida o
son mortales de necesidad. (Los alumnos de Leyes deben saber en qué consisten una
fractura, luxacion, conmoceion, compresion cerebrales, ete.).

HERIDAS POR INSTRUMENTOS PUNZANTES,
PUNZOCORTANTES Y CORTANTES

Las heridas por instrumentos pun-
zantes se caracterizan por un orifi- FIG. 16-6
cio pequeno, de profundidad varia-
ble y de trayecto casi siempre recti-
lineo en ellas, una ligera zona de
edema rodea al orificio.

Los instrumentos cortantes se-
paran los tejidos; por lo tanto, la
forma de los orificios, de las heri-
das, estd en relacion con la del ins-
trumento que las produce, aunque
hay casos en que no existe esta re-
lacion; agentes vulnerantes que tienen aristas y en que cada arista produce peque-
nas dentelladuras.

Homicidio por degollamiento.

I. HERIDAS PUNZOCORTANTES

En esta clase de lesiones el agente vulnerante va seccionando los tejidos a medida
que se introduce en ellos; por ejemplo, una espada, un sable, fragmentos de vidrio
con bisel cortante, ete.

El agente vulnerante puede tener uno o més filos; cuando tiene un solo filo, uno
de los angulos de la herida presenta corte nitido; cuando tiene dos, los dos angulos
de la herida lo presentan, y asi sucesivamente. La extension de la herida se halla en
relacion con la anchura del agente vulnerante y la direccion que siga, perpendicular
y oblicua, aunque debemos tener en cuenta que en toda herida se producen "colas"
que pueden alterar esta relacion, (fig. 16.3D).

2. HERIDAS POR INSTRUMENTOS CORTANTES

Se caracterizan porque su extension es mayor que las de los otros tipos de heridas
senaladas. La accion y filo de la hoja, el peso del agente vulnerante y la resistencia
que ofrezean los tejidos se combinan en la produccion de estas lesiones. Es dificil de-
cir con exactitud el tamano del arma que la efectud, pues siempre hay el factor del
corte que el arma imprime al atravesar los tejidos. En toda herida cortante con hoja
afilada, los bordes son netos, regulares, separados entre si. Sin embargo, hay casos




LESIONES TRAUMATICAS 211

en que el arma puede llegar a la piel en un punto en que ésta forma pliegues, en cu-
yo caso el resultado es una herida en zigzag que da la apariencia de que han actua-
do varios agentes vulnerantes a la vez; otras veces el arma puede estar mellada, en-
tonces se aprecian los bordes desgarrados, (figs. 16.3E, 16.3F, 16.3G y 16-6).

Las lesiones de tipo suicida son caracteristicas por su peculiar posicion. La ma-
yoria se encuentran a la altura de los principales vasos (cuello, mufieca, pliegue del
codo, ete.). Puede ser una o mas de una, siguiendo mas o menos la misma direccion.
La incision que causa la muerte por lo general es profunda; si esta localizada, por
ejemplo, en el lado izquierdo del cuello, hay seccion de piel, musculos, vasos, ete.; si
lo esta en la parte media del cuello: piel, misculos, vasos, traquea, laringe, esofago
y aun puede llegar el agente vulnerante hasta el cuerpo de la vértebra cervical, de
acuerdo con la fuerza que se emplee al efectuar la herida.

De las heridas accidentales raras son las que causan la muerte; la mayoria son
producidas con botellas, vasos, ete, Cuando el individuo cae accidentalmente contra
un vaso o una botella y los rompe se infringe multiples heridas. Por otro lado las cau-
sadas por maquinas, son de prondstico reservado, asi como la caida sobre instru-

O\ mentos de metal "puntiagudos” o cortantes.

k- ,
LEGISLACION PENAL QUE SANCIONA EL DELITO DE LESIONES

A continuacion se presenta la legislacion de los Estados en materia penal y que
tipifican el delito de lesiones.

LEGISLACION PENAL DEL DISTRITO FEDERAL

NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL EL 16 DE JULIO DE 2002, VIGENTE
A PARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2002.

CAPITULO Il. LESIONES

ARTICULO 130. Al que cause a otro un dafio o alteracién en su salud, se le impondran:
|. De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de quince dias;
ll. De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias y menos de se-
senta,
lll. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de sesenta dias;
IV, De dos a cinco afios de prisién, cuando dejen cicatriz permanentemente notable en la cara;
: V. De tres a cinco afios de prisién, cuando disminuyan alguna facultad o el normal funcionamiento
de un organo o de un miembro;
V1. De tres a ocho afios de prisidn, si producen la pérdida de cualquier funcién organica, de un miem-
bro, de un drgano o de una facultad, o causen una enfermedad incurable o una deformidad inco-
rregible; y
VIl. De tres a ocho afios de prision, cuando pongan en peligro la vida.
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ARTICULO 131. A quien cause lesiones a un ascendiente o descendiente consanguineo en linea r
ta, hermano, cényuge, concubina o concubinario, pareja permanente, adoptante o adoptado, se le au-

mentard en una mitad la pena que corresponda, seqgun las lesiones inferidas. ‘.
e

i

ARTICULO 132. Cuando las lesiones se infieran con crueldad o frecuencia a un menor de edad o 'ﬂ
un incapaz, sujetos a la patria potestad, tutela o custodia del agente, la pena se incrementard ce
dos terceras partes de la sancion prevista. =

En ambos casos, a juicio del juez, se decretara la suspensién o pérdida de los derechos que tenga el

agente en relacién con el sujeto pasivo, por un tiempo igual al de la pena de prisién que se |le imponga.
é

ARTICULO 133. Al que infiera a otro lesiones en rifia, se le impondré |la mitad de las penas que co-
rrespondan por las lesiones causadas, si se tratare del provocador, ¥ la tercera parte si se trata d? :
provocado,
ARTICULO 134. Cuando las lesiones sean calificadas, la pena correspondiente a las lesiones s!mpig:
se incrementara en dos terceras partes. | .

ARTICULD 135. Se persequirdn por querella las lesiones simples que no pongan en peligro la 'vidaif
tarden en sanar menos de quince dias, asf como las lesiones culposas, cualguiera gue sea su natura-

leza, salvo que sean con motivo de trénsito de vehiculos, en los siguientes casos: 153
. Que el conductor hubiese realizado la accién o misién en estado de ebriedad, bajo el influjo de es-

tupefacientes, psicotrépicos o de cualquier otra sustancia que produzca efectos similares;

Il. Que el conductor haya abandonado a la victima, o i
ll. Que la lesién sea consecuencia de la conducta culposa del personal de transporte escolar, de pa-
sajeros, de carga, de servicio publico o de servicio al plblico o se trate de servicio de personal de

alguna institucién o empresa.

CAPITULO IlI
REGLAS COMUNES PARA LOS DELITOS DE HOMICIDIO Y LESIONES

ARTICULO 136. Al que en estado de emocion violenta cometa homicidio o lesiones, se le impondrd

una tercera parte de las penas que correspondan por su comision.
Existe emocién violenta, cuando en virtud de las circunstancias que desencadenaron el delito, se

atentia en forma considerable y transitoria la imputabilidad del agente.

ARTICULO 139. No se impondrd pena alguna a quien por culpa ocasione lesiones u homicidio en
agravio de un ascendiente o descendiente consanguineo en linea recta, hermano, adoptante o adop-
tado, c6nyuge, concubina, concubinario o cuando entre el agente y el pasivo exista relacién de pare-
ja permanente, amistad o de familia, salvo que el agente se encuentre bajo el efecto de bebidas em-
briagantes, de estupefacientes o psicotrépicos, sin que medie prescripcién médica, o bien que se die-
re a la fuga y no auxiliare a la victima. -

LEGISLACION PENAL DEL ESTADO DE JALISCO

DE ACUERDO A LA ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL 14 DE ABRIL
DE 2001. '
cODIGO PENAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO
TITULO DECIMO QUINTO. DELITOS CONTRA EL HONOR
CAPITULO |. GOLPES SIMPLES

-
-

ARTICULO 197. Se impondran de tres dias a un afio de prision o multa por el importe de dos a ocho dias
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de salario, al que publicamente diere a otro, fuera de rifia, una bofetada, o cualquier otro golpe simple
que no cause lesiones, si lo infiere con intencion de ofender v no en ejercicio del derecho de correccion

CAPITULO Il. LESIONES

ARTICULO 206. Comete el delito de lesiones, toda persona que por cualquier medio cause un me-

noscabo en la salud de otro.

ARTICULO 207. Al responsable del delito de lesiones que no pongan en peligro la vida, se le impondran:

|. De diez dias a siete meses de prisidon o multa por el importe de dos a ocho dias de salario, cuan-
do las lesiones tarden en sanar un tiempo no mayor de quince dias. Si tales lesiones son simples,
solo se perseguiran a querella del ofendido;

Il. De tres meses a dos afos de prisiéon, cuando |las lesiones tarden en sanar mas de quince dias;

lIl. De seis meses a cinco afios de prision, cuando las lesiones dejen al ofendido cicatriz notable en
la cara, cuello y pabellones auriculares;

IV. De uno a seis afios de prision, cuando las lesiones produzcan menoscabo de las funciones u or-
ganos del ofendido; y

V. De dos a ocho afios de prisién, cuando las lesiones produzcan la pérdida de cualquier funcién or-
ganica o de un miembro, de un ojo, o causen una enfermedad probablemente incurable, deformi-
dad incorregible o incapacidad permanente para trabajar, o cuando el ofendido quede sordo, cie-
go, impotente o pierda sus facultades mentales.

ARTICULO 208. Cuando se trate de lesiones que pongan en peligro la vida, se impondran de dos a
seis afios de prision,

ARTICULO 209. Seran punibles las lesiones causadas en rifia sea ésta inesperada o preconcertada o
en duelo. En el caso de la primera, se impondra al provocado hasta la mitad del minimo y maximo de
la sancion gue le corresponda conforme a los articulos anteriores. En las demas hipétesis se aplica-
ran para los activos del delito, cinco sextos del minimo y maximo sefalado en los mismos preceptos.

ARTICULO 210. Si las lesiones fueren calificadas en los términos del articulo 219, se aumentara una
tercera parte del minimo y dos terceras partes del maximo de la sancién que le corresponderia si la
lesion fuere simple.

ARTICULO 211. Si el ofendido fuese ascendiente del autor de una lesién se aumentaran un afio de
prision al minimo y dos afos de prision al maximo de la sancion que corresponda, conforme a los ar-
ticulos que preceden.

Cuando las lesiones se ejecutan por guienes estan en el ejercicio del derecho de corregir, no seran
punibles si fueren de las comprendidas en la fraccion | del articulo 207 y siempre que el autor no
abusare del derecho de correccidon a que se refiere la fraccién |V del articulo 580 del Codigo Civil
(del estado de Jalisco).

En cualquier otro caso, se impondra la sancién gue corresponda con arregle a las prevenciones an-
teriores y quedard, ademads, privado de la potestad, en virtud de la cual tenga derecho de correccion.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE JALISCO

ARTICULO 117. Cuando se trate de lesiones externas, se tendran por comprobados los elementos del
tipo penal, con la inspeccion de dichas lesiones, hecha por el Ministerio Publico que hubiese practi-
cado las diligencias de averiguacion previa o por el juez que conozca del caso y con la descripcién
que de ellas hagan peritos médicos. Cuando el lesionado sea hospitalizado, bastaréd para tener por
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comprobados los elementos del tipo penal el certificado expedido por el médico que lo hay extendi-
do, pero debera ser confirmado por los peritos médicos legistas durante la instruccién del proceso.
El médico que atienda al lesionado deberd entregar dicho certificado al ministerio piblico, dentro de
las veinticuatro horas siguientes a la primera curacién.

ARTICULO 118. En el caso de lesiones internas, se tendréan por comprobados los elementos del tipo
penal con la inspeccién hecha por el servidor plblico a quienes se refiere el articulo anterior, de las
manifestaciones inventariadas que presente la victima vy con el dictamen pericial que exprese los sin-
tomas que presente y si son o no debidas a las lesiones imputadas. En caso de no existir manifes-
taciones inventariadas, bastara con el dictamen pericial

LEGISLACION PENAL DEL ESTADO DE MICHOACAN

DE ACUERDO A SU ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE 19
DE ABRIL DE 2001.

- CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MICHOACAN

CAPITULO II. LESIONES

ARTICULO 269. Lesién es toda alteracién en la salud producida por una causa externa.

ARTICULO 270. Al responsable del delito de lesiones que no pongan en peligro la vida se le sancionaré:

I. Con prisién de quince dias a seis meses y multa de diez a cien dias de salario, cuando las lesio-
nes no impidan al ofendido dedicarse a sus actividades habituales mas de quince dias, o causen
enfermedad que no dure mas de ese tiempo;

Il. Con prisién de seis meses a dos afos y multa de cincuenta a doscientos dias de salario, cuando las
lesiones impidan al ofendido dedicarse a sus actividades habituales mas de quince dias, o la enfer-
medad dure un lapso mayor de ese tiempo, siempre gue esas circunstancias sean temporales;

I1l. Con prisién de dos a ocho afios y multa de cien a quinientos dias de salario, cuando las lesiones
dejen al ofendido una cicatriz permanente en la cara;

IV. Con prisién de cinco a diez afios y multa de cien a quinientos dias de salario, cuando las lesiones
produzcan debilitamiento, disminucion o perturbacion de las funciones, 6rganos o del uso de la
palabra o de las facultades mentales, y

V. Con prisién de ocho a quince afios y multa de cien a quinientos dfas de salario, si la lesién deja al
ofendido, una enfermedad mental o corporal incurable; pérdida o inutilizacion de un miembrg,
sentido o funcion; pérdida permanente del uso de la palabra; deformidad incorregible, incapaci-
dad permanente para el trabajo o la pérdida de la capacidad para engendrar o concebir.

ARTICULO 271. Al responsable del delito de lesiones que pongan en peligro la vida, se le impondrén
prisién de ocho a guince afios y multa de cien a quinientos dias de salario.

ARTICULO 272, Derogado.

ARTICULO 273. Cuando las lesiones sean calificadas, se aumentard la sancién desde un mes hasta
cinco sextos del maximo de la sancién que le corresponderia de acuerdo a los articulos relativos a
las lesiones simples.

ARTICULO 274. Si las lesiones fueron inferidas en rifia o en duelo, se impondra prisién desde la mi-
tad del minimo hasta las tres cuartas partes del maximo de las sanciones sefialadas en los articulos
anteriores, segun se trate del provocado o provocador.
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ARTICULO 275. De las lesiones que a una persona cause alglin animal bravio es responsable el que
con esa intencién lo azuce, lo suelte o haga esto (itimo por descuido.

ARTICULO 276. Si el ofendido fuere ascendiente, descendiente, pupilo, cényuge o concubino del autor
de las lesiones y éstas fueren causadas dolosamente, aumentard hasta cinco afios de prision la sancién
que corresponderia con arreglo a los articulos precedentes y multa de hasta doscientos dias de salario.

ARTICULO 277. En caso de tentativa de lesiones, cuando no fuere posible determinar el grado de
ellas, se impondrén de tres dias a dos afios de prisién y multa hasta doscientos dias de salario.

LEGISLACION PENAL DEL ESTADO DE NUEVO LEON

DE ACUERDO A SU ULTIMA PUBLICACION EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DEL 3 DE ENE-
RO DE 2000.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEGN

TITULO DECIMO QUINTO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS

CAPITULO I. LESIONES

ARTICULO 300. Comete el delito de lesiones el que infiera a otro un dafio que deje en su cuerpo un
vestigio o altere su salud fisica o mental.

ARTICULO 301. Al Que cause lesion que no ponga en peligro la vida de un ser humano, se le impondran:

l. De tres dias a seis meses de prisién o multa de una a cinco cuotas o ambas, a juicio del juez, cuan-
do las lesiones tarden en sanar quince dias o menos y se perseguira sélo a peticién de parte ofen-
dida, salvo que la persona agredida sea incapaz en los términos del Cédigo Civil del Estado, y el
responsable sea alguno de los parientes o personas a que se refieren los articulos 287 Bis y 287
Bis 2, en cuyo caso se persequird de oficio.

Il. De seis meses a tres afios de prisién y multa de cinco a quince cuotas, cuando las lesiones tar-
den en sanar mas de quince dias.

ARTICULO 302. Al que cause lesiones que pongan en peligro la vida de un ser humano, se le impon-
dra de tres a siete afios de prisién y multa de quince a cincuenta cuotas.

ARTICULO 303. Sin perjuicio de las sanciones que correspondan conforme a los articulos anterio-

res, para las consecuencias derivadas de las lesiones inferidas, se observaran las siguientes reglas:

I. Se impondré de uno a cinco afios de prisién y multa de una a cinco cuotas, al que cause una le-
sion que deje al ofendido cicatriz perpetua y notable en la cara, cuello, o pabellones auriculares;

Il. Se impondra de dos a seis afios de prisién y multa de dos a cinco cuotas, al que cause una lesién
que produzca debilitamiento, disminucién o perturbacién de las funciones, sentidos, organos o
miembros de la victima; y

lll. Se impondran de cinco a diez afios de prisién y multa de ocho a ochenta cuotas, al que infiera una le-
sién que produzca a la victima enfermedad mental, pérdida de algin miembro o de cualquier funcién,
organo o sentido, deformidad incorregible o le deje incapacidad mental o permanente para trabajar.

ARTICULO 304. Si las lesiones fueren inferidas en rifia, se impondra al responsable, de un cuarto
de la minima a tres cuartos de la maxima pena de prisién gue le correspondiera de acuerdo con los
articulos anteriores, segin sea el provocado o el provocador.
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ARTICULO 305. Cuando concurra una de las circunstancias a que se refieren los articulos 316 y 317,
se aumentara hasta la mitad de la sancion que le corresponda.

ARTICULO 306. Si el responsable fuere alguno de los parientes o personas gue se refiere los arti-
culos 287 Bis y 287 Bis 2, se aumentard hasta un tercio de la pena que corresponda, con arreglo a
los articulos que preceden.

Si las lesiones son las sefialadas en la fraccién | del articulo 301, siendo la primera vez, podra sufrir la
pena sefialada en dicha fraccién o la amonestacién a juicio del juez, segun las circunstancias del caso.
Ademas de las sanciones que se impongan, el acusado quedaré sujeto a medidas de tratamiento in-
tegral dirigido a la rehabilitacién médicopsicolégica, conforme a lo dispuesto por el articulo 86. Tam-
bién deberd pagar los tratamientos médicopsicolégicos que como consecuencia del delito, sean ne-
cesarios para la recuperacién de la salud integral de la persona agredida.

CAPITULO II. LESIONES CULPOSAS

ARTICULO 307. Si las lesiones se causan por culpa, se aplicaran las sanciones a que se refieren los
articulos 65 y siguientes.

c6DIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL ESTADO DE NUEVO LEON

CAPITULO II
COMPROBACION DE LOS ELEMENTOS DEL TIPO PENAL, VESTIGIOS Y OBJETOS
RELACIONADOS CON EL DELITO

ARTICULO 170. En el caso de lesiones internas, envenenamiento u otra enfermedad proveniente de
delito, se tendran por comprobados los elementos del tipo con lainspeccién y descripcién hecha con-
forme al articulo 152, las manifestaciones exteriores que presente la victima, y el dictamen médico
en que se expresaran los sintomas que tenga, si existen esas lesiones y si han sido producidas por
causa externa: en caso de no existir manifestaciones exteriores, bastara con el dictamen médico.

LEGISLACION PENAL DEL ESTADO DE OAXACA

DE ACUERDO A SU ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DEL ESTADO DE 1 DE
ABRIL DE 2002.

cODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

TiTULO DECIMOSEXTO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL

CAPITULO I. LESIONES

ARTICULO 271. Bajo el nombre de lesiones se comprenden, no solamente las heridas, excoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién en la salud y cualquier otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa
externa.

ARTICULO 272. Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sa-
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nar quince dias o menos se le impondran de seis dias a seis meses de prisién y ademas podra impo-
nerse multa de cincuenta a quinientos pesos seguin la gravedad del caso. Si el ofendido tardare en
sanar mas de quince dias se impondran de cuatro meses a tres afios de prisién y multa de cien a mil
pesos. Los delitos previstos en este articulo se perseguiran por querella.

ARTICULO 273. Se impondran de dos a cinco afios de prisién y multa de doscientos a dos mil pesos,
al que infiera una lesién que deje al ofendido cicatriz en la cara perpetuamente notable o en uno o
en ambos pabellones auriculares.

ARTICULO 274. Se impondrén de tres a seis afios de prisién y multa de trescientos a tres mil pesos,
al que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpez-
ca o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro érgano; el
uso de la palabra o alguna de las facultades mentales.

ARTICULO 275. Se impondran de seis a nueve afios de prisién al que infiera una lesién de la que re-
sulte una enfermedad grave, segura o probablemente incurable; la inutilizacién completa o la perdi-
da de una mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro érgano; cuando quede perjudicada pa-
ra siempre cualquier funcién organica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una defor-
midad incorregible.

ARTICULO 276. Se impondran de ocho a doce afios de prisién al que infiera una lesién a consecuen-
cia de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacién mental, la pérdida de la vis-
ta, o del habla, o de las funciones sexuales.

ARTICULO 277. Al que infiera una lesién que ponga en peligro la vida, se le impondran de tres a siete
afos de prisién sin perjuicic de las sanciones que le correspondan conforme a los articulos anterjores.

ARTICULO 278. Derogado.

ARTICULO 279. Si las lesiones fueren inferidas en rifia, se impondra al responsable, si se trata de
provacado, de la mitad de la minima a la mitad de la maxima de las sanciones que establecen los ar-
ticulos 272 al 277 de este cédigo seqgiin las lesiones que hay inferido y si se trata del provocador, de
las cinco sextas partes de la minima a las cinco sextas partes de la maxima de dichas sanciones, es-
tablecidas en los articulos 272 al 277, ya citados, segln la lesion gue se haya inferido.

ARTICULO 280. Cuando concurra una sola de las circunstancias a que se refiere el articulo 299 se
aumentara en un tercio la sancién que corresponderia, si la lesion fuere simple; cuando concurren
dos, se aumentara la sanciéon en una mitad y si concurren mas de dos de las circunstancias dichas
se aumentara la pena en dos terceras partes.

ARTICULO 281. Al que en ejercicio de la tutela o estando encargado de |la guarda de un menor, por
cualquier motivo lo maltrate, alterando su salud fisica, mental o emocional, se le impondréa la pena
correspondiente a las lesiones que infiera, la que se aumentara hasta tres afios de prisién, con pri-
vacién de la tutela o derechos derivados de la situacién generadora de la guarda del menoer. En todo
caso, se dictaran las medidas necesarias e inmediatas para el tratamiento psicoterapéutico del su-
jeto activo del delito, debiendo el juez y agente del ministerio publico proveer lo conducente para que
se cumpla con esta medida.

Decretado el auto de formal prisién en contra del agresor, se le suspendera en el ejercicio de la pa-
tria potestad, de la tutela o de la guarda del menor.

En lo aplicable y conducente, se sancionara con las mismas penas al que ejerza la tutela o la quarda
de una persona privada de razén o sujeta a estado de interdiccion, por las lesiones que cause a ésta.
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ARTICULOQ 282, De las Iesiones que a una persena cause algdn animal bravio, sera respo
que con esa intencién lo azuce, lo suelte o haga esto ultimo por descuido.

ARTICULO 283. Derogado. Sl
o

c6DIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE OAXACA g

CAPITULO 11l R
DE LA COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO Y LA PROBABLE
- RESPONSABILIDAD DEL INCULPADO 08

ARTICULO 26. Cuando se trate de lesiones externas éstas seran objeto de inspeccién con asisten=
cia de peritos médicos oficiales, describiéndolas pormenorizadamente y se recabara dictamen de
aquellos peritos que las describa y las clasifique en orden a su naturaleza, gravedad, consecue cias
y cualquier otra circunstancia atendible para ese fin. i

Cuando en el lugar no hubieren peritos médicos oficiales, serd suficiente el dictamen de un
cultativo o el de un perito préctico, sin perjuicio de que posteriormente los médicos oficiales ratifit

quen dicho dictamen. 3

ARTICULO 27. En el caso de lesiones internas, envenenamiento o de alguna otra alteracion de la sa-
lud causada por una accién delictuosa, se tendra por comprobada su existencia con la inspeccién he=
cha por el funcionario o tribunal a quienes se refiere el articulo que antecede, de las manifestacio~
nes exteriores que presente la victima, y con el dictamen pericial que se rendira en los términos del
artfculo anterior y en el cual se expresaran los sintomas que presente el ofendido, si existen las le:
siones v si han sido producidas por una causa externa. En caso de no existir manifestaciones exte-

riores, bastara el dictamen pericial. T
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ARTICULO 28. En los casos a que se refieren los dos articulos que anteceden, los peritos me "«
oficiales, el facultativo o los peritos préacticos que intervengan rendirén al ministerio publico o al tri-
bunal seguln corresponda, dos dictdmenes: uno de probabilidad y otro definitive. En el primero, ex*
presaran el tiempo probable que dilatara en sanar el lesionado las consecuencias probables que p
dan sobrevenirle de aquéllas especificadas en los articulos del c6digo penal. Al sanar el lesionado,

rendirén el dictamen definitivo en el cual expresarén el tiempo que durd en sanar y en las cnnu_e'a-._-
cuencias que definitivamente resultaron. g 3 v

Para decretar \a formal prisidn de un indiciado, no seréa necesario gque oore en los autos \a
cién por los peritos médicos oficiales, de los dictamenes formulados por el facultativo o por los pe-

ritos practicos mencionados. |y
I

JiiRe
cODIGO DE DEFENSA SOCIAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA
< 31N 4
DE ACUERDO A SU ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE ,'
20 DE JULIO DE 2001, | G

e

CAPITULO DECIMOQUINTO | ' i
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL 13 348

SECCION PRIMERA. LESIONES f}_

! “I:“.J‘.
ARTICULO 305. Comete el delito de lesiones, el causa a otro un dafio que altere su salud fisica o 3
mental o que deje huella material en el lesionado. Fom
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ARTICULO 306. Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del ofendido, se le impondran:

I De quince dias a ocho meses de prisién o multa de cinco a veinte dias de salario o ambas sancio-
nes, a juicio de la autoridad judicial, cuando la lesién tardare en sanar menos de quince dfas, y

ll. De seis meses a dos afios de prisién y multa de diez a cincuenta dias de salario, si la lesién tar-
dare en sanar quince dias o mas.

En ambos supuestos, sélo se procederd contra el agresor por guerella de la parte ofendida.

ARTICULO 307. Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida, se le sancionara con tres a seis
afnos prision, salvo lo dispuesto en el articulo siguiente.

ARTICULO 308. Por lo que hace a las consecuencias de las lesiones inferidas, se observaran las si-

guientes disposiciones:

l. Se impondra prisién de dos a cinco afios y multa de diez a cien dias de salario, al que infiera una
lesion que deje al ofendido cicatriz permanente notable en la cara, orejas o cuello.

Il. Se impondran de tres a seis afios de prisién y multa de veinte a doscientos dfas de salario, al que
a sabiendas de que una mujer estuviere embarazada, le infiriere lesiones que pusieren en peligro
la vida del producto;

lll. Se impondran de cuatro a siete afios de prisién y multa de veinticinco a doscientos cincuenta dias
de salario, al que infiriere una lesién que pertubare para siempre la vista, o disminuyere la facul-
tad de oir, entorpeciere o debilitare permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna, o
cualguier otro organo, el uso de la palabra, o de las facultades mentales;

IV. Se impondran de cinco a ocho afios de prisién y multa de treinta a trescientos dias de salario, al
que contagiare, provocare un dafio o infiriere una lesion de los gue resultare:

a) Una enfermedad no mortal, sequra o probablemente incurable:

b) La inutilizacion completa o perdida de un ojo, de una mano, de un brazo, de una pierna, o de un
pie;

c) Sordera del ofendido:;

d) Alguna deformidad incorregible, o

e) En general, la inutilizacién de un érgano cualquiera o la alteracién permanente de alguna fun-
cion arganica.

V. Se impondran de seis a diez afios de prisién y multa de cincuenta a quinientos dias de salario, al
que contagiare, provocare un dafio o infiriere una lesién a consecuencia de la cual resultare para
el ofendido:

a) Incapacidad permanente para trabajar;

b) Enajenacién mental;

¢) Pérdida de la vista, del habla o de las funciones sexuales, o
d) Incapacidad para engendrar o concebir,

ARTICULO 309. Si el ofendido fuere conyuge, concubino, pariente consanguineo en linea recta as-
cendente o descendente sin limitacién de grado, pariente colateral consanguineo o afin hasta el cuar-
to grado, adoptado, adoptante, madrastra, padrastro, hijastra, hijastro, pupilo o tutor del autor de la
lesion, se aumentara de dos meses a tres afios de prisién la sancién que correspondiere imponer con-
forme a los articulos precedentes; pero si ademé&s de la lesién, el ofendido se quejare de maltrato
material o emocional, mediante el uso reiterado de la fuerza fisica o moral, o por omisién grave, que
implicare la existencia de un ambiente de violencia familiar que afectare su integridad personal e in-
cluso la de otros miembros de la familia, también podrd imponerse al agente la privacién de la patria
potestad, en su caso, y de los derechos hereditarios y de alimentos derivados de esa relacién.

El ministerio publico o la autoridad judicial, con el apoyo del Sistema Estatal para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia y demas instituciones con fines similares, acordarédn las medidas necesarias e in-
mediatas para el tratamiento psicoterapéutico del agresor y la victima, asi como para salvaguardar
la integridad fisica o psiquica de ésta y sus familiares.
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ARTICULO 310. Si las lesiones fueren inferidas en rifia, se impondran al responsable como sancios
nes maximas hasta la mitad o hasta los cinco sextos de las sefialadas en los articulos que antece-
den, seglin que hubiere sido el provocado o el provocador.

ARTICULO 311. Al que infiera lesiones calificadas se les impondran las sanciones correspondientes
a las lesiones simples, aumentadas hasta en un tercio més de su duracién, por la concurrencia de ca
da una de las circunstancias previstas en el articulo 323.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS EN MATERIA DE DEFENSA SOCIAL PARA
EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA A

SECCION CUARTA
COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO Y LA PROBABLE RESPONSABILIDAD

ARTICULO 85. Cuando se trate de lesiones externas estas serdn objeto de inspeccién con asisterr
cia de peritos médicos, describiéndolas pormenorizadamente y se recabard dictamen de aquellos pe-
ritos, que las describa y las clasifique de acuerdo con su naturaleza, gravedad, consecuencias y cual
quier otra circunstancia atendible para este fin.

ARTICULO 86. En el caso de lesiones internas, envenenamiento u otra enfermedad proveniente de
delito, ademas de cualesquiera de otras diligencias que resulten procedentes, se practicard inspec-
cién haciéndose constar las manifestaciones exteriores que presentare la victima y se recabara el
dictamen pericial en que se expresaran los sintomas que presente, si existen esas lesiones y si han
sido producidas por una causa externa. En caso de no existir manifestaciones exteriores, se hara
constar esta circunstancia, agregandose el dictamen pericial.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE SINALOA

DE ACUERDO A SU ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE 22 4

DE AGOSTO DE 2001
LIBRO SEGUNDO. PARTE ESPECIAL

SECCION PRIMERA. DELITOS CONTRA EL INDIVIDUO

TiITULO PRIMERO. DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA SALUD PERSONAL
CAPITULO II. LESIONES

ARTICULO 135. Comete el delito de lesiones el que infiera a otro un dafio que deje en su cuerpo un
vestigio o altere su salud fisica o mental.

ARTICULO 136. Al responsable del delito de lesiones se le impondra:

|. De tres a cinco meses de prisién o de diez a treinta dias de multa, si tardan en sanar hasta quﬁ'r‘
ce dias;

Il. De cuatro meses a un afio de prisién y de tremta a sesenta dias de muilta, si tardan en sanar mds
de quince dias; -

Ill, De uno a cuatro afios de prisién y de sesenta a cien dias de multa, cuando dejen cicatriz cuando
dejen cicatriz en la cara perpetuamente notable;

IV. De dos a cinco afios de prisién y de cien a ciento cincuenta dias de muita, cuando disminuyan 'fi"*
cultades o afecten el normal funcionamiento de drganos o miembros;

V. De tres a seis afios de prisién y de ciento cincuenta a doscientos dias de multa, si ponen en peli-
gro la vida;
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VI. De tres a cinco afios de prisién y de ciento cincuenta a ciento ochenta dias de multa, si causan
incapacidad por mas de un mes y menos de un afio para trabajar en la profesion, arte u oficio del
ofendido:

Vil. De cuatro a seis afios de prisién y ciento ochenta a doscientos veinte dias de multa, si causan
incapacidad por mas de un afio o permanente para trabajar en la profesién, arte u oficio del
ofendido;

VIll. De seis a diez afios de prision y de doscientos veinte a trescientos dias de multa, si producen la
perdida de cualquier funcién organica, miembro, 6érgano o facultad, o causen una enfermedad
cierta o probablemente incurable o deformidad incorregible; y

IX. De seis a guince afos de prision y de doscientos cincuenta a cuatrocientos dias de multa, si las
lesiones se infieren mediante crueldad, tormento en via vaginal o anal utilizando cualquier obje-
to, instrumento u érgano humano distinto al miembro genital masculino.

ARTICULO 137. Cuando las lesiones sean inferidas por el agente en agravio de un menor ¢ incapaz

sujeto a su patria potestad, tutela o custodia, se aumentardn hasta en una tercera parte las penas
que correspondan por las lesiones causadas.

ARTICULO 138. Al que dolosamente lesione a su ascendiente o descendiente consanguineo en la li-

nea recta, hermano, conyuge, concubina o concubinario, adoptante o adoptado con conocimiento de

ese parentesco o relacion, se le impondra hasta una mitad mas de las penas aplicables por la lesién
inferida.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL ESTADO DE SINALOA

ARTICULO 159. En el caso de lesiones internas, envenenamiento u otra enfermedad proveniente del
delito, ademas de cualesquiera otra diligencia que resulte procedente, se practicard inspeccién ha-
ciéndose constar las manifestaciones exteriores que presentare la victima y se recabard el dictamen
pericial en que se expresaran los sintomas que presente, si existen esas lesiones y si han sido pro-

ducidas por causa externa. En caso de no existir manifestaciones exteriores, se hard constar esta
circunstancia, agregandose el dictamen médico pericial.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE ZACATECAS

DE ACUERDO A SU ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE 19
DE MAYO DE 1999) y .
TITULO DECIMO SEPTIMO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL

CAPITULO I. LESIONES
ARTICULO 285. La lesién consiste en todo dafio en el cuerpo de alguien o cualquier alteracién de la

salud, producida por una causa externa imputable a una persona. Cuando las lesiones se infieran a
un menor de doce afios las sanciones aplicables se podréan duplicar.

ARTICULO 286. Al responsable del delito de lesiones que no pongan en peligro la vida, se le sancionara:
l. Con prision de tres a seis meses y multa de una a tres cuotas, o trabajo a favor de la comunidad
hasta por tres meses, cuando las lesiones tarden en sanar un tiempo no mayor de quince dias.

ll. Con prision de seis meses a dos afios y multa de cinco a diez cuotas cuando tarden en sanar més
de quince dias;
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lll. Con prisién de uno a cinco afios y multa de cinco a veinticinco cuotas, cuando las lesiones pro-
duzcan debilitamiento o perturbacién de las funciones u érganos;

IV. Con prision de dos a cinco afios y multa de diez a treinta cuotas cuando las lesiones dejen al ofen-
dido cicatriz en la cara, perpetuamente notable; y

V. Con prisién de cuatro a ocho afios y multa de veinte a cincuenta cuotas, cuando las lesiones produz-
can la pérdida de cualguier funcién orgdnica o de un miembro, de un ojo, 0 que causen una enferme-
dad segura o probablemente incurable, deformidad incorregible o incapacidad permanente para tra-
bajar, o cuando el ofendide quede sordo, ciego o impotente, o pierda sus facultades mentales.

El delito de lesiones previsto en la fraccion | de este articulo sélo se persequira por querella.

ARTICULO 287. Las sanciones prevista en el articulo anterior se aumentaran hasta en un tanto mas,
cuando las lesiones, por su situacion u érganos interesados, hayan puesto u ordinariamente pongan
en peligro la vida.

ARTICULO 288. Si las lesiones fueren inferidas en rifia o duelo, se impondra al responsable hastala
mitad o hasta cinco sextos de las sanciones sefialadas en los articulos que anteceden, segln se tra-
te del provocado o del provocador,

Si en la rifa intervienen tres o mas personas, se observaran las reglas siguientes:

l. Si la victima recibiere una sola lesién y constare quien la infiri, sélo a éste se impondré la san-
cion correspondiente a la naturaleza y consecuencia de la lesién, teniendo en cuanta el primer
parrafo de este articulo;

Il. Si se infieren varias lesiones y constare quienes las efectuaron cada una de ellas, se les sancio-
nara conforme a las disposiciones anteriores; y

lll. Cuando las lesiones causadas sean de naturaleza y consecuencias diversas y se ignore quiénes
infirieron unas y otras, pero constare quiénes lesionaron, a todos éstos se aplicard de la mitad
hasta dos tercios de la sancién que corresponderia por las mas graves, teniendo en cuenta las
disposiciones anteriores. Si se ignora quienes lesionaron, a todos los que intervinieron en contra
del ofendido se les aplicara la misma sancién que sefiala esta fraccién.

ARTICULO 289. Si las lesiones fueren calificadas en los términos del articulo 301. se aumentara de
una a dos terceras partes del minimo y maximo de la sancién que corresponderia si la lesién fuere
simple.

ARTICULO 290. Si el ofendido fuere ascendiente del autor de una lesién se aumentaran dos afios
de prision al minimo y al maximo de la sancién que corresponda conforme a los artfculos que pre-
ceden.

ARTICULO 291. Las lesiones inferidas por guienes ejerzan la patria potestad o la tutela son punibles
y a la sancion que corresponda conforme a los articulos que preceden, se le aumentars de tres me-
ses a dos anos de prision.

En todo caso se perseguiran de oficio.

Ademas, el delincuente podré ser privado del ejercicio de la patria potestad si la conducta se consi-
dera como grave.

Cuando el autor de la lesion sea persona de notoria escasa instruccién a criterio del juez y traténdo-
se de |la primera ocasion, Unicamente se le impondra la obligacién de asistir a una o varias terapias
al sistema DIF, guedando a disposicion de esta institucién, siempre y cuando la lesién, o lesiones,
sean de las comprendidas en la fraccién | del articulo 286,

ARTICULO 292. De las lesiones gue a una persona cause alglin animal bravio, sera responsable el
gue con esa intencion lo azuce o lo suelte. Si lo suelta por descuido, la sancién sera la correspon-
diente al delito culposo.
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CODIGO DE PROCEDIMENTOS PENALES PARA EL ESTADO DE ZACATECAS

TITULO SEXTO
DISPOSICIONES COMUNES A LA AVERIGUACION PREVIA, AL PERIODO
CONSTITUCIONAL Y A LA INSTRUCCION

CAPITULO I. COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO

ARTICULO 161. Tratandose de lesiones, el herido sera atendido bajo la vigilancia de dos médicos le-
gistas o, en su defecto, por algin médico de las instituciones de salud publica, quienes tendrén obli-
gacion de rendir al ministerio ptblico o juez en su caso, un informe detallado del estado en que hu-
bieren recibido al paciente, el tratamiento a que se sujete y el tiempo probable que dure su curacion.
Cuando esta se logre rendirdn un nuevo dictamen expresando con toda claridad las consecuencias
ultimas de las lesiones.

Los médicos deberan informar al ministerio piblico o juez tan luego como adviertan que peligra la
vida del paciente, asi como cuando acaezca su muerte.

HECHOS DE TRANSITO TERRESTRE

Victor Eduardo Garcia Camargo
J. Manuel Roberto Alvarado Ramirez
Mario Miguel Angel Herrera Chayres

Consideraremos todo hecho de transito en el cual se produzea dafo, sean lesiones o
muerte al peatén o peatones, asi como dafio en las cosas. Los accidentes de transi-
to terrestre son la tercera causa de mortalidad en el mundo y la tasa es de 40 por 100
000 habitantes. Se calcula que producen més de 300 000 muertes por ano; dejando
por discapacidades o secuelas médico-legales. Responsables de un accidente: es el
actor que carecia de prioridad como responsable del hecho de transito, o personas
ajenas que distrajeron la atencion del actor o del actuante, asi como factores exoge-
nos y endogenos que interactuaron en el actor y en el actuante.

) ACTORES O ACTUANTES DE UN HECHO DE TRANSITO

1. Peaton

2. Conductor

J. Acompanante (es)
4. Pasajeros

o. Peatones o cosas ajenas al vehiculo, (Minifaldas, edificios exuberantes, cons-
trucciones, letreros, celulares, ete.)

PEATON: es toda persona que se desplaza por sus propios medios (pies) y que
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frente a un vehiculo se encuentra en situacion de inferioridad. -

Factores que influyen:
a) Jugar en la via piblica

b) Ignorar los senalamientos viales

R RSN e Nm | TR . e T b 3 .
I T e —— - i

C) Distracciones, enfermedades como epilepsia, hipertension, ete.

--t

ConpucToR: es la persona que conduce un vehiculo v que frente a un peatﬁli
encuentra en situacion de superioridad. o
Factores que influyen: “_-I:_
a) Desobediencia de senales
b) Ebriedad
¢) Exceso de velocidad
d) Enfermedades, Cansancio

| f) Imprudencia o impericia del conductor, etc.

—

Otros factores que influyen: .-

1. Condiciones del vehiculo: estado de uso y conservacion en general, llantas, fre-
nos, suspension, luces, limpiadores, cinturén de seguridad, ete.

el

2. Condiciones del camino: irregularidades (baches, grietas, topes no visibles,
ete.), tramos mal trazados sin peraltes, sin sefialamientos, etc. Paso de Semo-
vientes sin cercos o sin senalamientos, ete. e

3. Condiciones climatologicas o ambientales: lluvia, calor, frid, neblina, ﬁen‘tu, n
mo, hielo, granizo, polvo, etc. .

i ) DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL PEATON ol
1. No atravesar las vias vehiculares por lugares no senalados

2. No atravesarse en estado de ebriedad o intoxicado

J. Aceplar el paso del peaton de acuerdo con seméaforos, puentes, ete.

» DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONDUCTOR
1. No encandilar con las luces a los peatones

2. Respetar los limites de velocidad
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. Que las autoridades adviertan el riesgo cuando la circulacion esta comprome-

tida

. Durante obras de la via ptblica las autoridades deben obligar a las construeto-

ras a prever un paso suplementario que garantice el transito vial y que insta-
len las senales adecuadas

Entender que esta prohibido estacionarse en zonas peatonales o de diseapaci-
tados.

Dar el paso obligatoriamente a peatones o vehiculos de policias, bomberos y
ambulancias cuando tengan prendidas las torretas o codigos

. Edad minima para conducir, asi como deberia existir una edad maxima
8.

9.

Tener licencia de conductor

Respetar las senales de transito, por normatividad

10. Verificar las condiciones de uso y conservacion del vehiculo

11. Circular con el niimero de ocupantes exclusivamente de acuerdo a la capaci-

dad del vehiculo.

12. Uso adecuado de las direccionales, respetar los seméforos rebasar por la iz-

quierda exclusivamente etc.

) OBLIGACIONES DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES

Mantener en condiciones de seguridad la via publica tanto peatonal como la de
la eirculacion del vehiculo automotor terrestre.

Vigilar que no evacien en ambas vias liquidos, contaminantes, desperdicios,
ete.

Anuncios y senalamientos en garajes, centros comerciales, escuelas, ete.

Alambres o barreras que impidan el paso de animales al transito vehicular o
peatonal

Que el pealon transite respetando las normas viales

En autopistas y caminos que respeten los limites de velocidad y las dreas de re-
base

Despejar los obstdculos que se presenten en las vias de comunicacion asi como
supervisar el mantenimiento de las mismas y procurar medios de comunica-
cion, auxilio en las vias terrestres de conduceion tanto para mantenimiento de
vehiculos como para proporcionar ayuda medica a los peatones, conductores,
pasajeros, acompanantes, etc.
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» TIPO DE LESIONES QUE SUFREN COMUNMENTE
LOS CONDUCTORES

* Trauma craneoencefalico por golpes contra el parabrisas

§ ey, sk ——

* Trauma en columna cervical por aceleracion, desaceleracion e impactos poste-
riores al vehiculo

* Luxacion y fracturas en rodillas y cadera
* Compresion y estallamiento de organos intratoracicos con neumo-hemotorax

* Fractura de claviculas o columna a cualquier nivel por falta del uso del cintu-
ron de seguridad, ete.

P PORCENTAJE DE LESIONES COMUNES EN CONDUCTORES
Y PEATONES

* (Cabeza: 70%
« Extremidades inferiores; 40%
* Torax: 38 %

Extremidades superiores: 33%

e
L]

* Abdomen pelvis y vertebras lumbares: 16%

 Region cervical: 6%

) TIPO DE LESIONES QUE SUFREN COMUNMENTE LOS PEATONES

Los peatones constituyen la tasa mas alta de lesionados en nuestra actividad dentro
de la medicina forense.

Atropellamiento automovilistico. Es Un acto violento que se origina en el en-

cuentro entre un cuerpo humano y un vehiculo automotor terrestre en movimiento.
De acuerdo con la intencionalidad se maneja, en porcentajes, que la primera causa
es acecidental, la segunda suicida y la ultima homicida, la cual es dificil de demostrar.

Otro tipo de vehiculos terrestres atropelladores no provistos de neumé-
ticos:
* Vehiculos traccionados por animales

* Vehiculos de trayecto obligado: tranvias, ferrocarriles, trolebuses, metro, ete.

Factores que influyen en la capacidad de daiio de los vehiculos
* Peso, masa
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FIG. 16-7

A. IMPACTO. B. PROYECCION Y CAIDA
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Tipo de neumaticos

Estabilidad vehicular

Capacidad pericial del conductor (maniobrabilidad)
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Las lesiones dependen de la parte del vehiculo que entre en contacto con la vieti-
ma y se dividen en impacto primario e impaeto secundario. En el primero el golpe que
da el vehiculo al peatdn le produce cominmente lesiones de acuerdo con la parte del
automovil que lo impacta: defensa, parrilla, focos, parabrisas, ete. El segundo es el
dano que le produce el peaton al vehiculo y el requerimiento es que el vehiculo circu-
le a mas de 20 kilometros por hora.

» FASES DEL ATROPELLAMIENTO
* Impacto

* Proyeccion
e (Caida
e Arrastramiento

* Aplastamiento, compresion o machacamiento

Impacto. Es el momento en que se encuentira un cuerpo humano con un vehiculo
en movimiento y le produce dano de acuerdo con los factores mencionados. Las le-
siones seran segun acuerdo la zona de impacto del vehiculo; por ejemplo, un vehicu-
lo pequeno producira fracturas en piernas, mediano en muslos 6 pelvis y grande en
torax, abdomen, cara y craneo, (fig. 16-7A).

Proyeccion. Es debida a la fuerza y velocidad del vehiculo para impulsar un
cuerpo humano y se lleva a cabo cuando el vehiculo eircula a una velocidad mayor de

50 kilometros por hora, (fig. 16.7B).

Caida. Se produce de acuerdo con la posicion victima vietimario (peaton-vehicu-
10). Puede ser que la victima resbale de la cubierta al motor y caiga al suelo, lo que
puede ocasionar lesiones en partes salientes del cuerpo, en la cabeza contusiones,
fracturas de craneo ete. Si cae sentado fracturas de articulaciones sacroiliacas, ilio
e isquiopubicas y cocxofemorales. A nivel cervical esguinces, fracturas, compresio-
nes radiculares, ete. Lo anterior esta supeditado a la zona de caida: pavimento, tie-
rra, cristales, madera, metal, mismo vehiculo, pasto, muros de contencion, ete.

Arrastre. s el acto continuo a la caida donde nuevamente reimpacta el vehi-
culo a la victima y lo arrastra produciéndole excoriaciones lineales por friccion de
la piel sobre el suelo, también excoriaciones interrumpidas donde se alternan las
areas lesionadas con zonas de epidermis o dermis indemnes; si hay infiltracion
sanguinea en las excoriaciones es que ain se encontraba con vida la victima.

Aplastamiento, compresion y/o machacamiento. Es cuando el vehiculo, des-
pués de haber arrastrado a la vietima y ésta queda en sentido transversal al trayec-
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to del mismo, la comprime entre el neumético y la via terrestre o bien el neumético
0 el vehiculo desprovisto de neumaticos de via obligada y el riel o algin otro objeto
que pueden ser otro vehiculo, pared, poste ete. Las lesiones que podemos observar
son: en piel marcas de rodado de los neumaticos, equimosis, impresiones de lodo,
aceite, chapopote, etc. Lesiones por desolladura, arrancamiento o amputaciones
traumaticas por efecto de rotacion de la llanta o compresién de masas sobre el cuer-
po humano que producen desprendimientos de un miembro o partes blandas, des-
truccion o contusion de craneo, desprendimiento de pabellones auriculares, ete, Le-
siones internas en esta fase: torax abatido e inestable por fracturas miltiples de ar-
cos costales y externon, estallamiento de viceras intratordcicas e intraabdominales
y multiples fracturas y hematomas en cualquier region del cuerpo de acuerdo con la
zona de aplastamiento o machacamiento; también observamos el signo de Vinokura-
va. que es la laceracion en el higado al pasar el vehiculo sobre la pared anterior del
abdomen, su convexidad senala la trayectoria. Signo de Tarlovski: es la inclinacién
de las apofisis espinosas de las vértebras en sentido contrario a la trayectoria del
vehiculo, cuando éste pasa sobre la espalda de la victima.

Las lesiones en choque, volcadura y caida de vehiculo en movimiento dependeran
de la posicion victima y victimario, que pueden ser desde lesiones simples hasta gra-
ves en las que influyen todos los factores de seguridad analizados en el inicio del ca-
pitulo, tanto por parte del conductor, como de los acompanantes, del vehiculo, de las

vias de comunicacion, asi como los factores climatologicos y ambientales, (figs. 16-7C
y 16-7D).

) MUERTES ATIPICAS EN HECHOS DE TRANSITO TERRESTRE
a) Patologicas. Infarto cardiaco o cerebral, trombo-embolias, etc.

b) Quemaduras
¢) Sumersion

d) Otro tipo de asfixias. Por compresion, sofocacién, broncoaspiracion, ete.

) OTRO TIPO DE HECHOS DE TRANSITO
* Hechos de transito maritimo

* Hechos de transito aéreo



Capitulo 17

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

Las armas de fuego se han perfeccionado enormemente; sin embargo, pa-
ra nuestro estudio, las seguiremos dividiendo en armas de canén corto y
en armas de canon largo, las de proyeectil tnico y las que usan proyeeti-
les miultiples.

A las primeras corresponden la inmensa variedad de marcas de revol-
veres y automaticas que hay en el mercado; a las segundas, entre otras,
las escopetas de caza de uno o dos canones, (fig 17-1).

El proyectil puede ser de unicamente de plomo; de plomo con camisa de
bronce, cobre, zine, ete. El primero se deforma fécilmente cuando choca
contra un hueso; los segundos pueden achatarse, pero en lo general con-
servan su forma primitiva.

En cuanto a la gravedad de las lesiones que producen, influyen calibre,
calidad del proyectil, arma usada, distancia a la que se hace el disparo, ca-
lidad de la poélvora y, naturalmente, los 6rganos interesados. Por lo que
respecta a la polvora, si es negra esta constituida por una mezcla de sali-
tre, azufre y carbon dispuestos en granos; segin el niimero de estos gra-
nos por unidad de peso, dara lugar a la pélvora ordinaria, a la fuerte y a
la extrafuerte.

Un grano de pélvora negra expande de 200 a 300 c.c. de gas, el cual con-
tiene 50% de dioxido de carbono, 10% de monéxido de earbono, 35% de ni-
trogeno, 3% de hidrogeno sulfurado, 2% de hidrégeno, y huellas de meta-
no y oxigeno. La polvora negra al quemarse produce mas flama y humo
que la polvora sin humo.

Las llamadas p6lvoras sin humo estan hechas a base de nitrocelulosa y
glicerina. La explosion de un grano de esta polvora expande de 200 a 300
c.c. de gases, los cuales contienen diéxido de earbono, monéxido de car-
bono, hidrogeno y huellas de metano. Los granos de pélvora negra son
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FIG. 171 ARMAS DE FUEGO

Aguja de
percusion

Tapon del muelle
recuperador

Resorte del
cargador

Pistola automética Browning 1
Baby de fabricacién belga cal-

ibre 6.35 mm. Seccién de una pistola de 9 mm.

Revolver cali-
bre 45 largo

—

i I
L
"‘-

Revolver cali-
bre 38 corto

Arma de proyectiles multiples




HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMAS DE FUEGO 233

amorfos, tienen color negruzco u oscuro; los de la pélvora sin humo tienen variedad
de formas y colores: anaranjado brillante, azul oscuro, ete. El residuo de la pélvora
sin humo es muy pequeno.

» DISTANCIA A LA QUE SE HACE EL DISPARO

La distancia a la que se hace el disparo es de suma importaneia, pues teniendo en
cuenta las distancias, tendremos caracteristicas especiales. Si el disparo se ha hecho
a un centimetro de la piel, el tatuaje falta porque los granos de pnlvnm se introducen
al mismo tiempo que el proyectil, notandose la accion de la pnlvﬂra dentro de la pro-
fundidad de la herida y no alrededor de ella, a su entrada; en cambio, a una distancia
menor de 50 em. (Balthazard considera hasta 75), ademés de la lesion propia produ-
cida por el agente vulnerante, tendremos alrededor de la herida una zona concéntri-
ca formada por los granos de pélvora que en su combustion incompleta queman la piel
y se incrustan en ella (tatuaje). En estos casos no queda duda para saber cual fue el
orificio de entrada del proyectil, lo que es de suma importancia en los peritajes médi-
co legales, (fig. 17-2).

A una distancia mayor de la senalada no se encuentra tatuaje, porque los granos
de polvora se queman antes de llegar a la piel; en este caso el tinico elemento de
apreciacion es el orificio producido por el agente vulnerante.

Sabemos que al salir del candn, el proyectil ejecuta una serie de movimientos,
siendo la rotacion y la pmpulsmn los prmg_palea La velumdad del p proyeetil se pier-

HHHHHHHHHHHHHH

de a medidd que aimenta la distancia recorrida. hasta que llega a ser nula; se distin-
guen, pues, dos clases de velocidades: la inicial y la remanente, Esta tiltima va cam-
biando con el recorrido dela bala: La velocidad inicial es variable segiin la calidad
del arma; con armas de buena calidad rebasa los 700 m por segundo. E1 movimiento
de rotacion es engendrado por el rayado del arma, que es constante y se emplea pa-
ra vencer la resistencia del aire; en los peritajes médico legales este rayado en la ba-
la tiene capital importancia porque nos sirve para identificar el arma que hizo ese

disparo, cuando tenemos la suerte de tenerla en las manos.

Cuando el disparo se ha hecho con proyectil inico o miiltiples, el o los orificios que
hacen los agentes vulnerantes al entrar en el cuerpo son de forma circular u oval v,
en general de menor diametro que el orificio de salida. Sin embargo, estas caracte-
risticas no siempre son constantes, pues los dos orificios, de entrada y salida, seran
iguales si el proyectil conserva su fuerza durante el trayecto a través de los tejidos.

El orificio de entrada sera mas pequefio si, como ocurre.ordinariamente, la bala
pierde fuerza al atravesar los tejidos.Si tenemos en cuenta el factor distancia, cuan-
do ésta es corta (uno o dos metros) el orificio de entrada es mayor que el de salida;
como deciamos, es interesante darse cuenta del angulo bajo el cual penetra el pro-
yectil y del estado de tension o relajamiento de los tejidos.
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FIG. 17-2
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) ORIFICIO DE ENTRADA
Los bordes del orificio de entrada de un proyectil son invertidos, a excepcion de las

lesiones del craneo, en que son netos como sacabocado, a expensas de la ldmina ex-
terna, pudlendnse apreciar fragmentos irregulares en la lamina interna; el reborde
del orificio de entrada presenta una zona de contusién, anillo o collarete, de 2 a 3
mm, de color negruzco, aspero, el cual resulta del frote de la bala contra la piel. El
tatuaje puede ser de color negro o azulado cuando la pélvora es negra o ElIIlﬂl‘l]ID ) ver-
doso cuando es blanca. Aparece cuando el disparo se ha hecho sobre ung ey region des-
cubierta, o cubierta con delgadas telas, pues cuando se lleva ropa de cuero o muy

gruesa la quemadura aparece sobre estas prendas, (figs. 17-3a y 17-3f).

» ORIFICIO DE SALIDA

En el orificio de salida, cuando lo hay, los bordes son evertidos y de mayor didmetro,
por lo general, que el orificio de entrada, de forma regular o irregular segin que el
agente vulnerante sufra o no deformaciones. Atnque éxcepcionalmente, se debe te-
ner presente que puede enconirarse zona de contusion en los bordes evertidos, dato
importante para precisar con toda claridad cudl es en realidad el orificio de entrada
del proyectil de arma de fuego; esto sucede cuando el individuo lesionado se encuen-
tra adosado contra un plano resistente y el dedo de guante que forma el proyectil al
querer salir choca contra este plano resistente, formandose asi el anillo o collarete

en los bordes evertidos, (fig. 17-3b).

» ORIFICIO DE ENTRADA DE FORMA RARA

Gerard ha observado orificios de entrada de proyectil de arma de fuego de forma rec-
tangular o alargada; esto sucede cuando el proyectil cilindroconico en vez de pene-
trar de punta cambia de posicion en su trayectoria, presentando al entrar su cara la-
teral. Las fracturas lineales de los huesos del craneo no son raras e irradian del ori-
ficio de entrada del proyectil.

Baledon Gil hace la pregunta: ¢hay herida por proyectil de arma de fuego sin ha-
ber orificio de entrada? Seguramente que si, cuando el proyectil de arma de fuego s6-
T lo produce la quemadura de la piel tangenma.[mente en estos casos hay herida sin

@ ber orificio.
¥

) ARMAS DE PROYECTILES MULTIPLES

Son armas de proyectiles miiltiples aquellas que contienen municiones en menor o
mayor nimero, que se disparan en un sélo cartucho y de un tiro.

Con armas de proyectiles miltiples, debemos tener en cuenta también la distancia
a la que se hace el disparo y la clase de municion que tiene el cartucho. Si el dispa-
ro se hace a corta distancia, 30 a 35 cm. el orificio es tinico, como si se tratara de un
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FIG. 17-3 i
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solo proyectil; el taco se introduce lg‘ualmente obrando como proyectil y como cuer- y
po de ignicion, pero a medida que la distancia va siendo mayor, los proyectiles ﬁi
separan en forma de abanico. A una distancia de ocho a nueve metros, los proyec-
tiles quedan encerrados en un circulo de 50 a 60 cm de diametro; a mayores dlatan-
cias, no todos los proyectiles dan en el blanco porque el circulo se va haciendo &b
mayor diametro cada vez, (figs. 17-3c y 17-3d).
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Las trayectorias que los proyectiles siguen dentro del cuerpo son de lo mas varia-
do, sobre todo cuando chocan contra algin hueso; pero en todos los casos debemos
precisar la posicion tanto de los orificios de entrada como de los de salida, cuando
los haya. Si el o los agentes vulnerantes quedan dentro del cuerpo y el herido murio,
es necesario encontrarlos en la autopsia; si no muere, también es necesario locali-
zarlos para su posible extraceion. Los rayos X prestan gran utilidad para la localiza-
cion de proyectiles o fragmentos de proyeectil.

Cuando se aprecian varios orificios de entrada del proyectil, de igual o de dife-
rente didmetro, es necesario precisar al juez la trayectoria de todos y cada uno de
estos agentes vulnerantes, para determinar cual o cuales produjeron lesiones que
por su naturaleza causaron la muerte, cuales hubieran puesto en peligro la vida y
cuales no.

) VISIBILIDAD DE LA LUZ AL DISPARO

¢Es posible reconocer al homicida en la noche, a la luz producida por la deflagracion
de la pélvora? Las experiencias de Romay concluyeron que: "cuando hay un obser-
vador colocado lateralmente, la visibilidad es perfecta a distancias menores a c¢inco
metros, dudosa a menos de diez e imposible a distancias mayores". Debemos tener
presente que estos resultados pueden variar segun la naturaleza del arma emplea-
da, especie y cantidad de pélvora, asi como condiciones ambientales.

) IDENTIFICACION DEL ARMA QUE PRODUJO EL DISPARO

Si se encuentra la bala en el cadaver o se ha extraido quirdrgicamente del herido,
proporcionara valiosos datos sobre el arma que sirvio para perpetrar la agresion. Su
forma, su naturaleza, su calibre, el estudio hecho cuidadosamente de las impresio-
nes helicoidales que se encuentran en su superficie, tanto en nimero como en pro-
fundidad, son datos que en manos de un experto bastan para decir con toda seguri-
dad con qué clase de arma se hizo el disparo. Cuando se recoge el revolver al acusa-
do y se quiere saber si esa arma fue la que hizo el disparo, basta hacer un nuevo dis-
paro con esa arma para hacer comparaciones con la bala recogida del cadaver o del
cuerpo del lesionado. Ya dijimos que los canones imprimen a las balas sus caracte-
risticas, de manera que ayudados con una lupa y la fotografia podemos estudiar cui-
dadosamente la superficie de ambas balas y decir con exactitud si provino o no del
revolver hallado, (fig. 17-3e).

) HUELLAS ENCONTRADAS EN LAS BALAS

Algunas veces tienen utilidad las huellas encontradas en las balas, asi como la tra-
ma de los tejidos de la ropa que llevaba el lesionado o asesinado, para hacer com-
paraciones.
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) HERIDAS EN SEDAL POR PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO

Como en ocasiones es dificil precisar cuando una herida debe considerarse en s ra |
y cuando no, tendremos en cuenta que debe considerarse en sedal cuando el ag u;
te vulnerante sélo interesa la piel, tejido celular subcutaneo, aponeurosis y pr ne
ros planos musculares en las diferentes regiones del cuerpo, tanto en su urlflﬂln e
entrada como de salida, y no deje lesiones fisiologicas posteriores. '
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Capitulo 18

AGENTES FISICOS

QUEMADURAS

El frio, el calor, las corrientes eléctricas, las ondas gama de los rayos X,
las de sustancias radiactivas, ete., son capaces de producir al organismo
alteraciones de importancia.

Las quemaduras por vapor, gasolina, petroleo, fosforo, polvora, bombas
de hidrogeno, ete., en las actividades industriales o bélicas y los descuidos
hogarenos, son los factores que con mas frecuencia actuan como determi-
nantes de estos accidentes

La fisiopatologia de las quemaduras esta subordinada a la extension de
la lesion; de éstas se desprenden descargas proteinicas que al pasar a la
circulaecion desencadenan azotemias irreversibles, sostenidas por el au-
mento catabolico proteinico y por la lesion renal, casi constante en estos
casos, (fig. 18-1).

La quemadura aumenta la permeabilidad capilar in sifu y favorece
con esto la huida del plasma hacia los espacios conjuntivos, lo que se tra-
duce en la formacién de flictenas y, desde el punto de vista fisico-quimi-
co, en el desequilibrio proteinico de la sangre, fundamentalmente en el
sindrome de las quemaduras. A lo anterior se anade la aceion del calor
sobre los vasos, que ocasiona dilataciones y las cuales comprimen las ter-
minaciones nerviosas, explicandose asi el dolor tan intenso. El trauma-
tismo capilar, a semejanza de lo que acontece en el choque quirargico,
hace que se produzca ?r sifu la llamada sustancia "H" de Lewis, la que a
su vez provoca el circulo vicioso al desencadenar la misma alteracion so-
bre la totalidad de la red capilar del organismo, lo que ocasiona un esta-
do de permeabilidad capilar con la huida del plasma hacia los espacios
conjuntivos, esto comparable al choque quirdrgico.

Desde el punto de vista de la repercusion sobre el estado general, la ex-
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FIG. 18-1 CUADRO DE WEIDDENFIEL Y BERKOW,
PARA CALCULAR EL PORCENTAJE DEL AREA QUEMADA
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tension de la quemadura tiene mas importancia que su grado anatémico: una que-

madura de segundo grado, extensa, ocasiona accidentes generales graves, que fal-
tan en una carbonizacion circunserita.

Estos accidentes generales graves se explican por la intensidad de la excitacion
nerviosa y por las alteraciones de la sangre, ya que en ella circulan grandes can-
tidades de toxinas, consecuencia de la quemadura.

) VIEJA CLASIFICACION DE DUPUYTREN

Teniendo en cuenta los planos anatémicos, las quemaduras se dividen en seis
grados:

Primer grado. Eritema o inflamacién superficial de la piel, sin formacién de flie-
tenas. '

Segundo grado. Inflamacién cutdnea con desprendimiento de la epidermis, de-
sarrollandose vesiculas llenas de serosidad.

Tercer grado. Destruccion de una parte del espesor del cuerpo papilar.

Guartu'gra.dn. Desorganizacion total del dermis hasta el tejido celular subcuté-
1nedo,

Quinto grado. Escaras de las partes superficiales y de los misculos, hasta una
distancia mas o menos considerable del hueso.

Sexto grado. Carbonizacion total de la parte quemada.

) CLASIFICACION AMERICANA

Esta clasificacion senala tinicamente
cuatro grados, (fig. 18-2).

Celular ; *
subcutaneo Dermis Epidermis

S /7
- . ;ﬁf N3
4;—., {W- 20

9 ;“{ il |T"\
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Primer grado. Hay simple eritema
de la parte quemada.

Segundo grado. Desprendimiento de
la epidermis con formacion de flic-
tenas.

Tercer grado. Desorganizacion de la
piel, con formacion de escaras,

Cuarto grado. Desorganizacion de la

piel y tejidos adyacentes, incluyen- FIG. 18-2 CLASIFICACION AMERICANA
do el hueso. DE LAS QUEMADURAS
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» CUESTIONES MEDICO LEGALES

Cuando las quemaduras han sido hechas en vida, se encuentran lesiones de acuer-
do con el grado de la quemadura; asi, podemos encontrar rubicundez de la piel, coa-
gulacion de la sangre en el sitio de la quemadura, formacion de flictenas llenas d&r
leucocitos, ete. Estas lesiones no pueden encontrarse posmortem por la sencilla ra-
zon de que un cadaver no puede dar reacciones orgdanicas. En los casos en que se
aprecien placas necroticas negras, cuyos caracteres son aparentemente iguales en
uno y otro caso, nos sacara de dudas, en placas necréticas, antemortem, que siem-
pre encontraremos debajo de ellas sufusiones sanguineas, pequenos codgulos sanl;
guineos, mientras que en la posmortem nunca los encontraremos. el

Si la accion del calor no ha llegado a producir la muerte, es necesario tratar las
quemaduras con gran cuidado, a fin de evitar cicatrizaciones viciosas, ya que estas
pondrian al médico tratante en grave predicamento; por negligencia profesional ol
incompetencia.
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Capitulo 19

QUEMADURAS Y CLASIFICACION DE LAS LESIONES

QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD

A medida que aumenta el nimero de fabricas, a medida que la vida del ho-
gar exige mayor consumo de esta fuente de energia, las quemaduras por
electricidad adquieren mayor importancia, ya que aumentan los accidentes.

Las lesiones que produce la electricidad estdn en razén directa a la in-
tensidad de la corriente y a las condiciones especiales en que se encuen-
tre el individuo en el momento en que las recibe. (fig. 19-1).

SINTOMATOLOGIA

» CASOS NO MORTALES

Debemos tener en cuenta la quemadura en el punto de contacto, los sig-
nos y los sintomas generalesyl.a quemadura cuando es superficial es ne-
ta, de color gris azulado, rodeada de una zona blanquecina. Cuando es
profunda tiene aspecto necrético, sin existir zona de transicién entre la
parte quemada y la sana, pudiendo llegar la quemadura hasta el tejido
0seo.

En la quemadura eléetrica no hay dolor, ni inflamacién, ni supuracion,
y cuando esta ultima se presenta es debida a una infeccién secundaria. En
la quemadura superficial la cicatrizacion es rdpida; en la profunda se ha-
ce con mas o menos lentitud y es necesario ir quitando el lejido necrosa-
do. Acompanando a los signos locales, aparecen sintomas generales como
convulsiones, trastornos mentales, fatiga muscular, vertigos, pérdida del
conocimiento, ete.

Entre las complicaciones posteriores, es de temerse la muerte siibita
que puede sobrevenir horas o dias después del accidente, o bien atrofia
muscular y trastornos oculares.
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FIG. 19-1

A. Aspecto microscopico de una que-
madura por electricidad.

B. un caso de guemadura por
electricidad en un nifio.

» CASOS MORTALES

La muerte puede ocurrir en el mismo momento del accidente o poco tiempo después,
lo que es més frecuente; el accidentado queda "prendido" al cable de la corriente, ha-
ciendo movimientos de defensa; después muere. A la autopsia se encuentran lesio-
nes de tipo anoxémico, pulmones congestionados y edematizados, llenos de sangre
negruzea, hay desgarraduras alveolares y manchas. ¢ 5‘%%% en el encéfalo y co-
razon se aprecian hemorragias pequems]mas as que s0lo se ven con la ayuda del
microscopio. :

» PATOGENIA

Bajos voltajes producen excitacion cardiaca con paro cardiaco por fibrilacion de
miocardio; altos voltajes producen sideracion de los centros nerviosos; medianos Vﬂl%
tajes, combinacion de uno y otro.

» MUERTE POR EL RAYO (FULGURACION) E

Los efectos del rayo sobre los individuos son muy variados en intensidad y en formas;
desde la simple sacudida hasta la muerte, desde una ligera quemadura hasta la car-
bonizacion o desmembramiento. En ocasiones el cadaver de un fulgurado no presen-
ta huella alguna exterior de violencia. Recordar que pueden sobrevenir neuropatias
a consecuencia del rayo. ;
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) MUERTE POR CONGELACION

Asi como el hombre no puede soportar altas temperaturas, tampoco puede soportar
las muy bajas, (10, 20, 30, 50 grados bajo cero), interviniendo ademas otros factores
como la constitucion del individuo, el clima en que ha estado habituado a vivir, el al-
coholismo, la accién del viento que exagera los efectos del frio, ete., entonces éste se
hace insoportable y tiempo més, o tiempo menos, sobreviene la congelacion.

Signos cadavéricos propios de la congelacién. Palidez del rostro y expresion
de terror, con conservacion de la actitud que tenia el individuo en sus ultimos instan-
tes: retraccion de los bulbos pilosos, del escroto y del pene; tejido adiposo duro, de la
consistencia del sebo, congestion de los organos internos.

QUEMADURAS POR EL RADIO

Entre las substancias que emiten rayos radiaoctivos, merece lugar preferente el ra-
dio. El radio y las substancias radioactivas tienen la propiedad de emitir rayos y de
transformarse en otros elementos; los elementos radioactivos estan compuestos por
dlomos muy pesados y la emision de las radiaciones es hecha mediante transforma-
ciones atomicas. Desde Rutherford se conocen tres clases de radiaciones y son las
que anotaremos enseguida.

a) Los rayos alpha, que son particulas materiales, integradas por nicleos de un
atomo de helio, que tiene velocidades de 20 a 30,000 kilometros por segundo,
tiene poco poder de penetracion, ya que son detenidos por una simple hoja de
papel, circunstancia que les hace no utilizables en terapéutica.

b) Los rayos beta, también constituidos por particulas materiales que tienen velo-
cidad semejante a la de la luz, con poder de penetracion mayor que los alpha,
ya que es posible hacerlos penetrar a un centimetro de profundidad en los teji-
dos: sin embargo, son detenidos por una lamina de oro de medio centimetro de
espesor. Estos rayos beta, de acuerdo con su poder de penetracion, se dividen
en suaves, medios y duros.

¢) Los rayos gamma, que son los empleados en terapéutica, tienen longitud de on-
da muy corta y gran poder de penetracion; se conceptiia que su poder de penetra-
cibn es cien veces superior al de los rayos befa; pueden pasar a traves de una
plancha de plomo de 25 ¢m. de espesor. Representan aproximadamente el 5% de
la energia del radio y son emitidos por substancias radioactivas junto con los ra-
yos bela.

Los elementos radioactivos tienen enorme nimero de atomos, de los cuales solo
un detéerminado nimero explotan al mismo tiempo, (bombardeo de dtomos), produ-
ciendo asi la desintegracion del elemento radioactivo; esta destruccién humanamen-
te es nula, ya que se necesitan alrededor de tres mil afios para reducirse a la mitad.
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El uso terapéutico del radio es de gran importancia en la actualidad, pero las que-
maduras producidas por él dan lugar a peritajes médico legales. La manera como se
conocio la accion radioactiva de este metal se debe a Becquerel; quien llevaba en la bol-
sa de su saco unos decigramos de una mezcla de bromuro de bario y bromuro de radio
deniro de un tubo de ensayo; grande fue su sorpresa cuando a los pocos dias vio apa-
recer en su region abdominal un eritema inexplicable para ¢l; a los pocos dias la piel
se uleero sin que haya habido manifestaciones dolorosas; la cicatrizacién fue suma-
mente lenta. Los rayos emitidos por el radio tienen las mismas propiedades fisicas que
las radiaciones emitidas por el tubo de Crookes; los rayos alpha del radio no difieren en
nada de los rayos canales de los rayos X; los rayos beta son luminosos y andlogos a los
rayos catodicos; los rayos ganuma tienen propiedades muy parecidas a los rayos X.

En la actualidad, por medio del radiocronémetro de Holzkenecht se puede medir
la cantidad de rayos gamma emitidos por una substancia radioactiva; gracias a es-
ta magnifica regulacion se pueden evitar accidentes consecutivos a su aplicacion so-
bre determinada superficie del cuerpo.

Resumiendo, las reglas que deben observarse son las mismas que se toman al ha-
cer aplicacion de los rayos X, quedando tan sélo un problema a resolver y que es el
siguiente: el radio constantemente estd emanando radiaciones, contrariamente a lo
que sucede con los rayos X, en los que para que haya emanacion de radiaciones, es
necesario alimentar el &mpula de Roentgen con corriente eléctrica; precisa conocer
mejor la accion fisiologica de los rayos gamma sobre las células organicas, para su
mejor aprovechamiento.

QUEMADURAS POR LOS RAYOS X

Por medio de dispositivos especiales y mediante el suministro de unidades "R", (uni-
dades de Roentgen), se aplican los rayos X en tratamientos; cuando estos tratamien-
tos estan mal hechos, se observan lesiones cutaneas que llevan el nombre de radio-
dermitis o quemaduras de Roentgen.

» RADIODERMITIS AGUDA Y CRONICA

En realidad estos términos sélo nos indican las condiciones etiologicas de su produe-
cion, pues ambas son esencialmente cronicas en su evolucion; sin embargo, tiene su im-
portancia hacer la distineion entre las alteraciones cutdneas que se aprecian después
de una sola aplicacion y las debidas a continuadas exposiciones con los rayos X.

) SINTOMATOLOGIA DE LAS RADIODERMITIS AGUDAS

En todos los casos los sinfomas son variados; 24 o 48 horas después de una exposi-
cion puede aparecer un eritema en la superficie cutanea, siendo uniforme en su eo-
mienzo; mas tarde aparecen manchas punteadas, vy mas o menos a los diez dias la




QUEMADURAS Y CLASIFICACION DE LAS LESIONES 247

piel se torna rojo-violacea, y las vesiculas se fusionan formando flictenas volumino-
sas; después, el contenido se difunde bajo la epidermis dando lugar a ulceraciones
que no presentan tendencia a la cicatrizacion.

La radiodermitis no tiene siempre la marcha progresiva que hemos senalado; al-
gunas veces no pasa por el periodo eritematoso o vesiculoso. Otras veces las lesio-
nes se hacen en profundidad, forméandose una escara de color negruzco, seca, retrac-
til, semejante a la producida por la accion de los acidos; esta cicatrizacion puede
traer como consecuencia deformaciones, puede crear también posiciones viciosas y
llegar a imposibilitar los movimientos de la region afectada. Las quemaduras de
Roentgen difieren de las quemaduras ordinarias, en que aquellas producen profun-
da alteracion en la nutricion de los tejidos.

QUEMADURAS PROFUNDAS

Esta clase de quemaduras puede resultar a consecuencia de aplicaciones profundas
mal hechas sobre elementos neoplasicos. Los radioterapéutas toman todo género de
precauciones para evilar precisamente las radiodermitis y solo la negligencia o la ig-
norancia al hacer sus aplicaciones, puede traer como consecuencia una radiodermitis.

En la actualidad un radidlogo no tiene por qué cometer errores de dosificacion, que
entranaria responsabilidad como la entranaria una mala dosificacion medicamentosa.

QUEMADURAS POR LOS RAYOS ULTRAVIOLETA

Los rayos ultravioleta son capaces de producir quemaduras severas, pero con esta
clase de quemaduras, solamente queda demostrada la incompetencia del operador.

Son quemaduras parecidas a las producidas por los rayos solares, pero de efectos
mucho méas profundos cuando se prolonga su accion. En esta clase de quemaduras

se ve clara la relacion de causa a efecto y los peritajes de responsabilidad profesio-
nal no tienen dificultad alguna.

AGENTES QUIMICOS

) QUEMADURA POR CAUSTICOS

Substancias quimicas tales como el 4cido sulfarico, el dcido nitrico, el clorhidrico, ete.,
pueden obrar sobre la piel o sobre las mucosas. En el primer caso, cuando obran so-
bre la piel, casi siempre son de causa accidental y ocurren por lo general a los obre-
ros que fabrican o manejan esta clase de substancias; otras veces, cuando son arro-
jadas a la cara u organos genitales de una persona (vitriolaje), llevan un propoésito eri-
minal: procurar la desfiguracion del rostro del sujeto atacado. En el segundo, sobre
las mucosas, se debe a la ingestion de estas substancias va sea con fin premeditado




248 MEDICINA LEGAL
“

o de manera accidental; es frecuente en los nifios que las toman equivocadamente.

Las quemaduras por substancias causticas pueden ser extensas o localizadas, su-
perficiales o profundas. Por el examen quimico de la mancha o por su color, se pue-
de saber qué clase de substancia caustica fue usada; asi, el dcido sulfrico produce
manchas negras, el nitrico amarillas y blaneas el clorhidrico.

) SINTOMATOLOGIA

Cuando de una manera accidental o con fines suicidas se ingieren dcidos o solucio-
nes alcalinas concentradas, se producen quemaduras en el trayecto que toco la subs-
tancia, apreciandose vivo dolor, vomitos (los que son mucosos, biliosos y sanguino-
lentos, y de color negruzco, amarillo o blanquecino, segiin la clase de dcido ingerido);
se experimenta sed intensa, pero la deglucion es sumamente dolorosa, casi imposi-
ble. La cara expresa ansiedad, hay enfriamiento, el pulso se encuentra débil, las eva-
cuaciones son abundantes, y cuando la cantidad ingerida ha sido de consideraciény
concentrada, sobreviene la muerte rapidamente; en otras ocasiones, cuando el dcido
ingerido no se encontraba concentrado, la persona no muere inmediatamente, pero
puede morir més tarde por inanicién a consecuencia de la cicatrizacion viciosa pro-
ducida por las quemaduras del 4cido; estos sujetos tienen muy serias dificultades pa-
ra el paso de sus alimentos, (las cicatrices constituyen barreras infranqueables), y
no solo para el paso de los alimentos sélidos, sino atn de los liquidos. Poco a poco el
individuo va enflaqueciéndose, desaparece la grasa, hay atrofia del tejido muscular,
vacuidad y retraccion del estomago e intestinos, adelgazamiento de sus paredes,
etc., terminando por morir la persona.

» ANATOMIA PATOLOGICA

Los acidos obran sobre los tejidos coagulando la albimina de los mismos; los dlcalis
reblandecen y disuelven la materia organizada. Esto explica el variado aspecto de le-
siones que se encuentran en las autopsias, ya sea que se trate de muertes por acidos
o por élecalis. En el primer caso la sangre se encuentra coagulada en los vasos del
esofago, estomago e intestinos; hay perforaciones, siendo la consecuencia una peri- |
tonitis sobreaguda. Con los alealis las mucosas aparecen transparentes, reblandeci-
das, hay incoagulabilidad de la sangre y esteatosis visceral; se encuentran ulceracio-
nes mas o menos profundas, falsas membranas y escaras secas y amarillentas en el
estomago y duodeno.

» CUESTIONES MEDICO LEGALES

Lo que acabamos de indicar nos sirve para saber que la muerte fue debida a la in-
gestion de un liquido corrosivo y atin podemos sefialar la clase de liquido ingerido;
~ maés aln, si nos queda alguna duda; el andlisis quimico de las visceras ratificard
nuestras presunciones. '




QUEMADURAS OCASIONADAS POR ELECTRICIDAD 249

AGENTES BIOLOGICOS Y TRAUMATISMOS

Hay lesiones producidas por agentes biologicos, (guerra biolégica), en las que la al-
teracion de la salud es clara. La dificultad estriba, en algunos casos, en poner de ma-
nifiesto la causa externa. En ellos, comenta Torres Torija, predomina el factor infec-
cion, cuya determinacion desde el punto de vista médico legal es en ocasiones com-
plicado y laborioso, teniendo necesidad de llenar ciertos requisitos para considerar-
la como lesion, pues si es cierto que la alteracion de la salud es manifiesta, el elemen-
to causa externa es a veces dificil de precisar, salvo en algunos casos en que es cla-
ro y neto su papel; (guerra empleando microorganismos).

) CLASIFICACION DE LESIONES

Al clasificar lesiones, el médico legista, de acuerdo con el Codigo Penal Federal, de-
bera tener en cuenta;

lo) Gravedad de la lesion. Dentro de este aspecto, las lesiones se dividen en
mortales y no mortales. Las lesiones mortales estin incluidas en el articulo 303 del
Cédigo Penal Federal; (para los Estados de la Repiiblica, consitltense sus cédigos
penales respectivos). Se tendra como mortal una lesion cuando la muerte se debe a
alguna de sus consecuencias inmediatas o a alguna complicacion determinada por la

misma lesion y que no pudo combatirse, sea por incurable o por no tener al alcance
108 recursos necesarios.

Se tendra como mortal una lesién aunque se pruebe, de acuerdo con el Articulo
304 del Codigo Penal Federal:

a) Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos;

b) Que la lesion no habria sido mortal en otra persona;

¢) Que fue a causa de la constitucion fisica de la victima, o de las circunstancias
en que reeibio la lesion.

kin las lesiones no mortales, la valorizacion del dafio causado es el que debe tener-

Se muy en cuenta, saber si la lesion puso o no en peligro la vida; (Articulo 293 del Cé-
digo Penal Federal).

Los elementos que el perito debe tomar en cuenta para valorizar el daio son:

1. La naturaleza misma de la lesion;

2. Las consecuencias inmediatas de la lesién;

3. Alguna complicacion de la lesién, circunstancias todas que demuestran que
efectivamente el lesionado corrié inminente peligro de morir.
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El final del articulo 305 del Codigo Penal Federal nos dice que una lesion no se te
dra como mortal aunque muera el individuo,

L3
k I_'l_"f_

a) Cuando la muerte sea el resultado de una causa anterior a la lesion y sobre la

cual ésta no haya influido, o ..

b) Cuando la lesion se hubiere agravado por causas posteriores, como apli acion

de medicamentos nocivos, operaciones desgraciadas, excesos o imprudencias
del paciente o de los que lo rodean. il

En una clasificacién definitiva de lesiones, ha de considerarse como que '-'=3f':_'f3:{
peligro la vida una lesion, por el solo hecho de haber penetrado una cavidad, {' ;
trante de térax), si el lesionado presenta o no una sintomatologia que realmente
muestre que lo coloco en peligro de morir. En relacion con el concepto de pebw
muerte, hay que considerar la gravedad habitual de ciertas lesiones, su localiz r.; | f-;:;;
la naturaleza de ellas, ete., previo examen directo del lesionado; se trata de un heche cho
real, de la comprobacion de un hecho presente en el momento del examen. Come ";_::
afirman diversos autores, "no se requiere que la lesion sea necesariamente mor
ni se refiere a las complicaciones posibles; se trata de un estado presente, concreto,
activo, que objetiviza con la gravedad real del herido", que deduciremos de la § *m 0-
matologia que presente. Datos clinicos que por otra parte debemos poner en conoei-
miento del juez, para que pueda estimar la gravedad del dano. Y. |= f.

Por lo que hace a las lesiones que no ponen en peligro la vida (Articulo 289 del ﬁ -
digo Penal Federal) ellas se definen por si mismas. El propio articulo se refiere a la :
que curan en menos de quince dias, ameritando o no hospitalizacion; y a las que sa-

nan en mas de quince dias.

20) Tiempo que requiere la reparacion de la lesion. Para determin.a:i;;?
tiempo que tarda en sanar una lesién, se ha tomado como base el lapso de g .'e_-,__?_:
dias. A31 en las 1esmnes senalaremos si ellas cursan antes o despues de qumﬂe lias.
tante con su gravedad, ya que una lesién que pone en peligro la vida puede {}Ul'ﬂ.l' '
menos de quince dias, y en cambio, una que no la pone, puede curar después del men

cionado tiempo. :
‘l'ﬁ:'-l 1

30) Consecuencias. Estas deben ser valorizadas después de curar las lesione: S
los articulos 290, 291 y 292 del Codigo Penal Federal, facilitaban al juez la imposici6 l

de la pena, la que se basa en el dictamen médico legal.

El Dr. Torres Torija sintetizo6 las consecuencias comprendidas en los artiuu]na
fialados, escalonandolas desde la marca inflamante o lesiones que lacran (cicatr
ces), hasta las lesiones que dejan un debilitamiento funcional o una dlafunclén,,
sando por las lesiones que mutilan y las que invalidan.
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Las heridas al curar dejan una cicatriz que requiere presentar ciertos caracteres y re-
quisitos para que sean dignas de tomarse en cuenta por el Codigo; sitio, tamafo, forma,
coloracion, (acrémica, hipererémica, discrémica), irregularidad, deformacion, ete. Res-
pecto al sitio, es necesario que se encuentren en el rostro o cara, (cara anatomica mas
la frente), cuyos limites desde el punto de vista médico legal se constituyen por una li-
nea que parte del vértice del mentén, sigue el borde inferior del maxilar inferior. as-
ciende y pasa por delante del tragus, se continta al nivel del nacimiento del pelo con
implantacion normal y desciende por el otro lado siguiendo igual trayecto que el an-
terior. La cicatriz debe ser observada en un lugar bien iluminado y a una distancia de
¢inco metros. En cuanto a la notabilidad de las cicatrices, existen tres variedades:

la) Cicatrices perpetuamente notables:
2a) Cicatrices no perpetuamente notables, o temporalmente notables. y
da) Cicatrices no notables.

En vista de las modificaciones que puede sufrir con el tiempo una cicatriz recien-
te, podernos dar una clasificacién provisional que ratificaremos o rectificaremos
después de transcurrido el tiempo necesario, (uno o dos meses).

En nuestros dictdmenes hay dos clases de clasificaciones: una provisional y otra
definitiva. La provisional se da al comenzar a curar la lesién y la definitiva cuando
se encuentra sano el lesionado; la segunda, como su nombre lo indica, es definitiva.
En relacion con la Ley Federal del Trabajo, las lesiones se clasifican tomando en con-
sideracion solamente las consecuencias; asi pues, el concepto que la ley tiene de los
riesgos profesionales, para los accidentes del trabajo y las enfermedades profesiona-
les, cuyo conjunto forma los riesgos profesionales.

Como se desprende de la ley laboral, las consecuencias de los riesgos profesiona-
les son: muerte, incapacidad total permanente, incapacidad parcial permanente, e
incapacidad temporal. El cuerpo normativo en materia laboral presenta, respectiva-
mente, la tabla de enfermedades profesionales y la tabla de valuacién de las incapa-
cidades, que nos facilitan la valorizacién de las consecuencias. \7\

ATENCION MEDICA A LOS LESIONADOS
RESPONSIVA MEDICA

DE ACUERDO A LA ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE
19 DE DICIEMBRE DE 2002.

ARTICULO 188. "La atencién médica de quienes hayan sufrido lesiones provenientes del delito, se ha-
rd en los hospitales publicos. Si el lesionado no debe estar privado de libertad, la autoridad que conoz-
ca del caso podra permitir, si lo juzga conveniente, que sea atendido en lugar distinto bajo responsiva
de médico con titulo legalmente reconocido y previa clasificacién legal de las lesiones. Este permiso
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se concederd sin perjuicio que la autoridad se cerciore del estado del lesionado cuando lo estime
oportuno” i

ARTICULO 189. "En el caso de la sequnda parte del articulo anterior, el lesionado tiene la obliga-
cién de participar a la autoridad que conozca del asunto, en qué lugar va a ser atendido y cualqulé?'
cambio de éste o de su domicilio. La falta de aviso del cambio ameritara su ingreso al hospital o que
se le imponga una correccién disciplinaria". ~

ARTICULO 190. "La responsiva a que se refiere el articulo 188, impone al médico las obligaciones
siguientes:

kel

I, Atender debidamente al lesionado; _

Il. Dar aviso a la autoridad correspondiente de cualquier accidente o complicacion que sobreven- '.
ga, expresando si es consecuencia inmediata o necesaria de la lesion, o si proviene denm
causa;

IIl. Comunicar inmediatamente a la misma autoridad todo cambio de domicilio del lesionado o dellu- _
gar adonde sea atendido, y :

IV. Extender certificado de sanidad o de defuncién, en su caso y las demds que le solicite Iuw
toridad. -

El incumplimiento de cualguiera de las obligaciones sefialadas en este articulo ameritara la impq#

cién de una correccién disciplinaria, cuando no sea delictuoso".

AR

ARTICULO 191. "Los certificados de sanidad expedidos por médicos particulares, estaran su}etas
la revisién de los médicos oficiales, quienes rendirdn el dictamen definitivo". fUER

ARTICULO 192. "Cuando un lesionado necesite pronta curacién, cualquier médico puede aten 1-=;-1-:

.fl'l

y alin trasladarlo del lugar de los hechos al sitio apropiado, sin esperar la intervencion de la & utori-
dad, debiendo comunicar inmediatamente después de la primera curacién, los siguientes datos:
nombre del lesionado, lugar preciso en que fue levantado y posicién en que se encontraba; natu ira-

e

leza de las lesiones que presente y causas probables que las originaron; curaciones que se le hubie=
ren hecho, y lugar preciso en que queda a disposicion de la autoridad".

HOMICIDIO
Problemas médico legales a resolver en el HOMICIDIO:

a) La clase de arma con que se produjo la lesion,;

b) En qué actitud se hallaba la vietima cuando fue herida;
¢) En qué sitio se hallaba la victima cuando fue herida;

d) En qué orden fueron inferidas las lesiones.

e) Cudl o cudles de las lesiones causaron la muerte;

f) Calcular tiempo en que se produjo la o las lesiones;

o) ¢Fue uno o fueron varios los heridores? y

h) ¢Pueden las lesiones proporcionar algiin dato sobre la identidad del agre |
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) COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO Y DICTAMEN MEDICO
FORENSE

La comprobacion del cuerpo del delito de homicidio plantea tres situaciones:

1. Cuando existe cadaver.
2. Cuando no existe cadaver, pero si testigos que vieron el cadaver.

3. Cuando no existe ni cadéver, ni testigos que lo hubiesen visto; pero si hay da-
tos suficientes para suponer que se cometio un homicidio.

Para la resolucion de los tres supuestos que se plantean, es indispensable precisar
si se configura el homicidio. Existe el delito de homicidio cuando la muerte del suje-
to se debe:

a) A las alteraciones causadas por la lesion.
b) A las consecuencias inmediatas de la lesion, o

¢) A complicaciones determinadas por la misma lesion y que no pudieron comba-
tirse por ser: 1) incurable, 2) por carecerse de los recursos médicos necesarios
para atender o curar.

d) Cuando muere el ofendido dentro del termino que senala la legislacion penal
(60 dias) contados desde el momento en que el sujeto fue lesionado, o

e) Cuando, encontrado el cadaver, los peritos legistas declaran posteriormente a
la realizacion de la autopsia, que la lesion fue mortal, o

f) Al no encontrarse el cadaver, que los peritos legistas, en virtud de los datos e
informaciones que obren en el expediente, declaren que la muerte fue resulta-
do de las lesiones inferidas.

La legislacion penal dispone que todos estos hechos no se destruyen ni desvirtuan,
aun cuando se pruebe: 1) que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos; 2)
que la lesién no habria sido mortal en otra persona; 3) que la constitucion fisica de
la victima fue la causa de su fallecimiento; o 4) que la causa de la muerte se debio a
las circunstancias en que la victima recibio las lesiones.

Comprobacion del cuerpo del delito de homicidio cuando se dispone del cadéver.

Deben coneurrir los siguientes requisitos:

1. Que se haga la descripeion del cadéaver por la autoridad que llevé a cabo las di-
ligencias (policia judicial o ministerial o el agente del Ministerio Publico), o en
el easo de que la victima muera dentro del termino que dispone la ley (60 dias),
sea la autoridad judicial la que haga la descripcion del cadéaver. La descripeion
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aqui expuesta es precisamente la prueba de inspeccion ocular por la cual la au-
toridad (ministerial o judicial) hace reconocimiento y examinacion del cadaver
y su descripeion. i

2. El segundo requisito es que se practique en la victima la autopsia, realizada por
dos peritos médico-forenses. Al realizarla, estos estan obligados a hacer cons-
tar, después de una minuciosa inspeccion del cadaver, el estado que guarde @s-
te, expresando mediante dictamen, las causas que hubiesen originado la muerte.

» COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO CUANDO NO SE TIENE
EL CUERPO DEL CADAVER, PERO HAY TESTIGOS QUE VIERON ESE
CADAVER

De las diligencias debe quedar comprobado el cuerpo del delito. La primera diligen-
cia consistird en obtener las declaraciones de los testigos, y la segunda, consistird, .
en el dictamen que han de redactar los peritos médico legistas sobre la posible cau-
sa de muerte y que se desprende de las declaraciones testimoniales. !
En consecuencia, el éxito de la pericial dependera de los datos que hayan proporeio-
nado los testigos. El interrogatorio de los mismos debe incluir las siguientes pregun-
tas: 1.- Si existié verdaderamente un cadaver; 2.- La descripcion del mismo con to-
dos los detalles: 3.- Que lesiones presentaba el cuerpo; 4.- El nimero de las lesiones
que presentaba el cuerpo; 5.-Los lugares en que se encontraban situadas dichas le-

siones; 6.- Indicarén si el cuerpo presentaba huellas de violencia; 7.- El tipo y ubica- |
cién de dichas huellas de violencia: 8.- Expresaran el tipo de arma con la que crean
se infligieron las lesiones al cadéver; 9.- Respecto a la persona, expresaran los testi-
gos si la conocieron en vida, porque la conocieron y de donde proviene su conoci-
miento: 10.- Deberan expresar de forma precisa los hébitos de la victima; 11.- Decla-
raran de forma precisa sobre las costumbres de la victima; 12.-Declararan de forma

detallada respecto de las enfermedades de la victima. :

Los datos anteriores se proporcionaran a los médicos legistas para que estos los ten-

gan en cuenta y sobre dicha informacién elaboren el dictamen correspondiente.
il

» COMPROBACION DEL CUERPO DEL DELITO CUANDO NO EXISTENI

EL CADAVER DE LA VICTIMA, NI TESTIGOS QUE PRESENCIARAN SU
MUERTE

En esta situacién, las autoridades ministerial y judicial comprobaran el cuerpo del
delito de homicidio inicamente con la sola declaracién de testigos, la cual deberd
versar sobre los siguientes aspectos: 1. Si la persona, que se presume vietima, exis-
ti6: 2. Las razones por las cuales los testigos afirman que dicha persona verdadera-
mente existi6: 3. Los testigos deberan hacer una minuciosa relacion de sus costum-
bres y habitos; 4. Declararan sobre la forma y naturaleza de su caracter; 5. Diran 8i
les consta que padeci6 alguna enfermedad; 6. Mencionaran que tipo de enfermedad
padecio; 7. Diran si les consta que la presunta victima fue atendida por un médico; 8.
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Si fue atendida o auxiliada por alguna persona que no era médico; 9. Manifestaran
los declarantes el tiempo y lugar en que por tltima ocasién vieron a la persona; 10.
Manifestaran la fecha de ese encuentro; 11. Motivos o razén por la cual se encontra-
ron con esta; 12. Deberan manifestar si hay posibilidad de que se haya ocultado el
cadaver; 13. Deben manifestar la razén de esa sospecha; 14. Manifestaran si existe
la posibilidad de que el cadaver haya sido destruido; y por tltimo, 15. Manifestaran
los declarantes los motivos que pudieron haber existido para suponer la comisién del
delito de homieidio.

NUEVO CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL

PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL EL 16 DE JULIO DE 2002, VIGEN-
TE A PARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2002.

LIBRO SEGUNDO. PARTE ESPECIAL
TITULO PRIMERO. DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL
CAPITULO 1. HOMICIDIO

ARTICULO 123. Al que prive de la vida a otro, se le impondra de ocho a veinte afios de prisién.

ARTICULO 124. Se tendra como mortal una lesién, cuando la muerte se deba a las alteraciones cau-
sadas por la lesién en el 6rganc u érganos interesados, alguna de sus consecuencias inmediatas o
alguna complicacién determinada inevitablemente por la misma lesién.

ARTICULO 125, Al que prive de la vida a su ascendiente o descendiente consanguineo en linea
recta, hermano, adoptante o adoptado, cényuge, concubina o concubinario u otra relacién de pa-
reja permanente, con conocimiento de esa relacidn, se le impondrén prisién de diez a treinta afios
y pérdida de los derechos que tenga con respecto a la victima, incluidos los de cardcter suceso-
rio, Si faltare el conocimiento de la relacion, se estard a la punibilidad prevista para el homicidio
simple,

Si en la comision de este delito concurre alguna circunstancia agravantes de las previstas en el ar-
ticulo 138 de este codigo, se impondran las penas del homicidio calificado. Si concurre alguna ate-
nuante se impondran las penas gue correspondan segun la modalidad.

ARTICULO 126. Cuando la madre prive de la vida a su hijo dentro de las veinticuatro horas si-
guientes a su nacimiento, se le impondra de tres a diez afios de prisién, el juez tomaré en cuen-
ta las circunstancias del embarazo, las condiciones personales de la madre y los méviles de su
conducta.

ARTICULO 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticidn expresa, libre, reiterada, seria e inequi-
voca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima padeciere una enfermedad in-
curable en fase terminal, se le impondréd prisién de dos a cinco afios.

ARTICULO 128. A quien cometa homicidio calificado se le impondra de veinte a cincuenta afios de
prisién.

ARTICULO 129. Al que prive de la vida a otro en rifia se le impondra de cuatro a doce afios de pri-
sion, si se tratare del provocador y de tres a siete afios, si se tratare del provocado.
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CODIGO PENAL FEDERAL

DE ACUERDO A SU PUBLICACION EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE 18 DE MAYO DE
1999.

ARTICULO 302. Comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro.

ARTICULO 303. Para la aplicacién de las sanciones que correspondan al que infrinja el articulo ante-
rior, no se tendra como mortal una lesién, sino cuando se verifiquen las tres circunstancias siguientes:
l. Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesién en el 6rgano u érganos interesa-

dos, alguna de sus consecuencias inmediatas o alguna complicacién determinada por la misma

lesion y que no pudo combatirse, ya sea por se incurable, ya por no tenerse al alcance los recur-
S0S necesarios:

Il. Derogada,

lll. Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren dos peritos, después de hacer la autopsia,
cuando ésta sea necesaria, que la lesién fue mortal, sujetandose para ello a las reglas contenidas
en este articulo, en los dos siguientes y en Cédigo de Procedimientos Penales.

Cuando el cadaver no se encuentre, o por otro motivo no se haga la autopsia, bastara que los peri-

tos, en vista de los datos que obren en la causa, declaren que la muerte fue resultade de las lesio-

nes inferidas.

ARTICULO 304. Siempre que se verifiquen las tres circunstancias del articulo anterior, se tendrd co-

mo mortal una lesién, aungque se pruebe: )

l. Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos: '

Il. Que la lesién no habria sido mortal en otra persona, y

lll. Que fue a causa de la constitucién fisica de la victima, o de las circunstancias en que recibié la
lesidn. e

ARTICULO 305. No se tendrd como mortal una lesion, aunque muera el que la recibié: cuando la.
muerte sea resultado de una causa anterior a la lesién y sobre la cual ésta no haya influido, o cuan-
do la lesion se hubiere agravado por causas posteriores, como la aplicacién de medicamentos posi-
tivamente nocivos, operaciones quirirgicas desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de
los que le rodearon.
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ALGUNAS ENFERMEDADES
DE ORIGEN TRAUMATICO

No siempre es facil para el médico legista encontrar relacion de causa y
efecto entre el traumatismo y la enfermedad a que puede dar lugar, por las
modificaciones que sufre el organismo, sin embargo, en ciertos casos, la
evolucion adquiere caracteres especiales, lo que da lugar a una enferme-
dad de origen traumatico.

» TUBERCULOSIS TRAUMATICA

Tendremos en cuenta sujetos que no parecian estar enfermos con anterio-
ridad al trauma y sujetos notoriamente tuberculosos antes del traumatismo.

En este altimo caso, el trauma no hace mas que contribuir a la disemina-
cion del bacilo, trayendo como consecuencia una tisis aguda que termina
con la vida del sujeto en poco tiempo. Aqui la relacion de causa a efecto es
innegable, aunque el traumatismo en si solo contribuye a que se desencade-

nara el desenlace, pues de ninguna manera inocula la tuberculosis.

En sujetos que parecian gozar de buena salud antes del traumatismo y
en los que a consecuencia de él se presenta la enfermedad, nos hace pre-
sumir que en los antecedentes del sujeto va existia una tuberculosis gan-
glionar o pulmonar, ete., que fue el punto de partida de la reinfeccion; el
traumatismo s6lo ereo el terreno propicio.

En estos casos, un cuidadoso interrogatorio y una buena exploracion nos
ayudaran a resolver el caso, asi como el grado de responsabilidad, aunque
no cabe duda que si el individuo no hubiera sufrido el traumatismo la tuber-
culosis no se hubiera desencadenado. Las tuberculosis traumaticas se loca-
lizan principalmente en pulmoén, pleuras, articulaciones y testiculos.

) PLEURESIA TRAUMATICA

Las lesiones que danan exclusivamente la pleura son raras; casi siempre
los agentes vulnerantes (punzantes, punzocortantes, cortantes, ete.), ade-
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mas de lesionar pleura, lesionan pulmén y algunas veces vasos de importancia.
Cuando el agente vulnerante lesiona Gnicamente la pleura, sin infectarla y la lesion
es pequena, el herido por lo general sana en poco tiempo sin complicaciones; pero no
acontece lo mismo cuando hay infeccion pleural (pleuresia purulenta, pioneumoto-
rax, etc.); en estos casos, cuando se ve claramente la relacion de causa a efecto, si
debe considerarse la pleuresia como de origen lesivo.

) NEUMONIA TRAUMATICA

En muchos casos la lesion exterior no parece tener importancia y sin embargo inte-
riormente el parénquima pulmonar ha sido dafado en mayor o menor grado; si a es-
to agregamos la contraccion refleja de la glotis y de los musculos espiradores, en el
momento del traumatismo, se concibe mejor como el parénquima pulmonar puede
danarse, ereando un "locus minoris resistentiae”, lo que junto con los derrames
sanguineos, que casi nunca faltan, sirve de medio de cultivo a los microbios que pue-
den encontrarse en las vias aéreas, bronquios o pulmones, o a los que llegan del ex-
terior. Cuando se inhibe el neumogastrico, origina dilatacion de los capilares pulmo-
nares y su ruptura, se aprecia congestion y extravasacion sanguinea, lo que también
origina menor resistencia a la infeccion.

L.a neumonia traumatica, que tiene lugar casi siempre, es una manifestacion de
origen neumococeico, aunque esto no quiere decir que no pueda haber simbiosis mi-
crobiana.

La neumonia en lo general corresponde y se localiza en el sitio del traumatismo,
aunque puede extenderse a todo el pulmoén. Las lesiones macroscopicas que se ob-
servan en uno o en otro caso, corresponden a las de la hepatizacion gris.

La sintomatologia variara de acuerdo con la forma de la neumonia, (tipica o atipi-
ca), pero lo que interesa al médico legista es que se vea claramente la relacion de
causa/electo.

Para que la neumonia se considere de origen traumatico, es necesario que aparez-
ca unas cuantas horas después del accidente (48 como maximo), pues pasados cua-
tro o cinco dias ya no debe considerarse asi.

» RUPTURA TRAUMATICA DEL CORAZON

En la mayoria de los casos se debe a la intensa presion que ejerce el agente vulne-
rante sobre la cara anterior del torax, aumentada por el espasmo glotico que deter-
mina un alza de la tension sanguinea intracardiaca, lo que hace que estalle el cora-
z0n, sobre todo en sujetos de edad avanzada o predispuestos por anteriores padeci-
mientos del corazon (sifilis, degeneracion grasosa, etc.); en estos casos aun con trau-
matismos ligeros puede producirse ruptura.
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) MIOCARDITIS TRAUMATICA

Por lo general, antes del traumatismo ya existia una miocarditis latente de origen to-
xico o infeccioso, no haciendo el traumatismo mas que agravar subitamente el esta-
do anterior y provocar la insuficiencia del miocardio. El médico legista fendra en
cuenta hasta qué grado el traumatismo agravo el estado de lesion preexistente.

) RUPTURAS VALVULARES TRAUMATICAS

Las rupturas méas frecuentes se observan en las valvulas sigmoideas adrticas. En el
momento que precede al accidente, la presion intra-aortica se eleva considerablemen-
te de manera espontanea (miedo, emocion), lo que provoca un espasmo reflejo de los
vasos periféricos, y contraccion muscular mas o menos generalizada, lo que hace au-
mentar la presién en los grandes vasos; si en este momento se produce el traumatis-
mo sobre el térax, se explica la ruptura valvular. Si a esto agregamos la fragilidad de
las valvulas por afecciones anteriores, se explica mejor esta clase de rupturas.

) AFECCIONES VASCULARES TRAUMATICAS

Pueden ser debidas a contusiones o heridas de las arterias, de las venas o de ambas
a la vez.

Sabemos que cuando un agente contundente actia a traves de las paries blandas
y en la direccion de los vasos, éstos a menudo escapan al trauma por su elasticidad
y movilidad; pero otras veces pueden producirse desgarros, sobre todo cuando el
agente vulnerante los comprime sobre los planos resistentes. Las tinicas media e in-
terna son las mas fragiles, siendo, por lo tanto, las que se desgarran con mas facili-
dad, lo que favorece la formacion de aneurismas, ya sean de tipo difuso o circunscri-
to: otras veces se forman trombos que pueden disminuir el diametro del vaso, con los
trastornos troficos consecutivos.

Cuando la contusién la ha sufrido tanto la vena como la arteria, en grado tal que
haya intercomunicacion, esto da lugar a la formacion de aneurismas arteriovenosos.

) TRAUMATISMOS DE LAS VENAS

En los traumatismos de las venas, su inflamacién es una consecuencia muy frecuen-
te, maxime si preexiste un estado infeccioso; en estos casos, a veces, se forman trom-
bos que producen embolias mortales, consideracion digna de tenerse en cuenta, no
precipitdndonos en conclusiones, porque aquello qu= nos parecia de pronostico be-
nigno se puede tornar en grave.

) DIABETES TRAUMATICA

Fn la diabetes traumatica deben considerarse dos formas: la precoz y la tardia; esta
altima muy discutible.
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La diabetes traumética, para que se considere de ese origen, es necesario que '
aparezca dentro de las primeras 48 horas al traumatismo (diabetes traumatica
precoz).

La tardia puede aparecer uno o dos meses después del traumatismo y en oeasie- 1
nes uno o dos anos mas tarde por lo tanto, es imposible hacer la relacion de causay
efecto.

Entre los factores etiologicos debemos considerar traumatismos craneales, medu-
lares, abdominales (pAncreas) y psiquicos. <

En los peritajes es necesario demostrar que el sujeto no presentaba signo o sinto- |
ma alguno de diabetes con anterioridad al traumatismo, porque cuando los hay, el
traumatismo no hace mas que acentuar estados diabéticos anteriores. "

) HERNIAS TRAUMATICAS

Recordemos que la cavidad abdominal no estd cerrada con la misma solidez por to-
das partes y que tiene sus puntos de menor resistencia al nivel de los 6rganos con-
tenidos en el vientre, epiplones e intestinos sobre todo, pudiendo éstos escurrirsey
formar bajo la piel y al exterior tumoraciones que se designan con el nombre de her-
nias abdominales. Estos puntos de menor resistencia son conocidos con el nombre
de zonas herniarias, pudiendo dar lugar a hernias de la linea blanca, umbﬂmaleﬁ
crurales, inguinales, obturatrices, lumbares, isquiaticas, diafragmaticas, ete.

Como causas predisponentes tenemos el debilitamiento senil de la musculatura,
malformaciones congénitas, influencia de la herencia, embarazos [recuentes, etc.

En lo general, la hernia debe considerarse como una enfermedad, siendo la hﬂ!h
nia de fuerza una excepcion. _

En este tiltimo caso se trata de individuos clinicamente sanos, con pared ﬂ,hdonﬁ?“
nal bien constituida, en los que un esfuerzo brusco, violento o bien choque directo so-
bre zonas herniarias, hace que cedan los planos de la pared y aparece la hermabmaé
camente. Pero aun en estos sujetos queda la duda si ya preexistia una puerta de s -
lida del intestino y un saco constituido por anomalias de origen congenito. k.
» RUPTURAS DEL RINON 0
Son debidas a contusiones profundas o heridas contusas que actian en el angulo fﬁb
mado por la duodécima costilla y la apéfisis transversa de la primera vértebra lum-
bar; en el caso de contusiones es necesario que el agente vulnerante obre con fuerza
o sea lo suficientemente pesado para que produzca el estallamiento del 6rgano. Me
referia a las heridas contusas porque el sujeto puede caer de un lugar elevado y pe
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gar contra un objeto duro que tuviera alguna saliente cortante; en este caso el rifién

seria comprimido contra el objeto duro y sufriria, a causa de la saliente cortante,
una herida contusa.

A consecuencia de contusiones profundas, también la vejiga y los uréteros pueden
ser lesionados, presentando cuadros mas o menos graves de acuerdo con la lesién
sufrida; otras veces una sonda metélica mal introducida puede causar una falsa via
en la uretra, lesion que se presta a peritajes médico legales.

) NEFRITIS TRAUMATICA

Las contusiones provocan algunas veces el desarrollo de nefritis aguda, subagu-
da o cronica. En casos de ruptura del rinén, los microbios pueden invadir el tejido

renal y dar lugar a la supuracion y a la formacién de abscesos. Las nefritis agudas
de origen traumatico tienen pronéstico grave.

Despues del accidente, el lesionado siente vivos dolores en la region lumbar; la
orina contiene sangre en menor o mayor cantidad. Esta hematuria se acompana, a
veces, de oliguria y aun de anuria. Puede haber pérdida del conocimiento, el que no
se recobra, sucumbiendo el lesionado al cabo de cuatro o cinco dias, con previo es-
tado comatoso. Es interesante recordar que no es necesario que el traumatismo ha-
ya operado sobre los dos rinones para que se presenten las lesiones generalizadas
a ambos. Las experiencias de Castaigne y Rathery han demostrado estos hechos que
a primera vista parecen incomprensibles; se explica porque los productos de desin-
tegracion de los epitelios de uno de los rifiones son capaces de producir alteraciones
graves en el otro rinon.

La nefritis no evoluciona siempre de una manera tan répida; hay veces en que la
falta de orina no es total, estando tan sé6lo disminuida, pero concomitantemente hay
edemas, anasarca, por lo que la nefritis evoluciona hacia su forma subaguda. La re-
lacion causa / efecto entre el traumatismo y la nefritis es faeil de demostrar. Sin em-
bargo, queda la duda si ya preexistia una alteracion renal anterior al traumatismo y
éste no hizo més que agravar esa situacion.

A la autopsia se encuentran los rifones hemorragicos, como comprimidos en su
capsula, con manchas rojas, las que son numerosas, localizadas principalmente en
las bases de las piramides; al examen histologico se aprecia la existencia de una
congestion intensa del organo. Los epitelios de los fubuli contorti estan completa-
mente degenerados.

) NEUROSIS TRAUMATICA

Los traumatismos que causan onda emocion, tales como los accidentes de ferroca-
rril, temblores, naufragios, incendios, etc., pueden producir en el organismo trastor-
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nos que no estan en relacion ni con el sustrato anatomico ni con las heridas obser-
vadas; es decir, se provocan desordenes nerviosos de sintomatologia tan variada co-
mo puede serlo el psiquismo de los sujetos que lo sufren. Leyden cree que el trauma-
tismo es capaz de engendrar una neurosis especial dotada de autonomia clinica y pa-
togénica. Verger dice que en las neurosis trauméticas no hay un solo sintoma que no
enire en la 6rbita de la histeria o neurastenia, o de ambas a la vez. Asi, distingue tres
formas: la histeria traumatica, la neurastenia traumatica y la histeroneurastenia
traumética, con sus grandes cuadros sintomatologicos.

En cuanto a la gravedad de la lesion, para fundamentar peritajes, variaran de
acuerdo con las lesiones que se encuentren, ya sean éstas de orden anatomico o de
orden psiquico. Estas ultimas pueden curar al terminar la causa que las produjo o

presentarse semanas o meses después del accidente o no curar, todo dependera del
psiquismo del afectado. Otras veces puede tratarse de una simulacion, por esto nues-

tros dictamenes tienen que hacerse con grandes reservas. Vivert aconseja que si
después de un afno no ha habido curacion, la incapacidad que se encuentre debe con-
siderarse como permanente.
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RIESGOS DE TRABAJO

LEY FEDERAL DEL TRABAJO (DE ACUERDO A SU ULTIMA VERSION PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE 23 DE ENERO DE 1998.

ARTICULO 473. Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan ex-
puestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

ARTICULO 474. Accidente de trabajo es toda lesién orgdnica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo
del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan inclui-
dos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabaja-
dor directamente de su domicilio al lugar del trabajo y

ARTICULO 475. Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accién
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en
que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

ARTICULO 476. Serén consideradas en todo caso enfermedades de trabajo las consig-
nadas en la tabla del articulo 513.

ARTICULO 477. Cuando los riesgos se realizan pueden producir:

|. Incapacidad temporal.

Il. Incapacidad permanente parcial.
Ill. Incapacidad permanente total.
IV. La muerte.

ARTICULO 478. Incapacidad temporal es la perdida de facultades o aptitudes que im-
posibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por algin
tiempo.

ARTICULO 479. Incapacidad permanente parcial es la disminucién de las facultades 6
aptitudes de una persona para trabajar.

ARTICULO 480. Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de
una persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida.
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ARTICULO 482. Las consecuencias posteriores de los riesgos de trabajo se tomaran en cons
cién para determinar el grado de la incapacidad.

ARTICULO 492. Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente parcial, la indemni=
zacion consistird en el pago del tanto por ciento que fija la tabla de valuacién de incapacidades, cal-
culado sobre el importe que deberia pagarse si la incapacidad hubiese sido permanente total. Eq?'
mara el tanto por ciento que corresponda entre el maximo y el minimo establecidos, tnmanﬂﬁ}}f
consideracion la edad del trabajador, la importancia de la incapacidad y la mayor o menor aptitud pa-
ra ejercer actividades remuneradas, semejantes a su profesién u oficio. R

ARTICULO 495, Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente total, la indemn tt

cion consistira en una cantidad equivalente al importe de mil noventa ¥ cinco dias de salario. .

ARTICULO 500. Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte del trabajador, la indemniza
cién comprendera: W

|. Dos meses de salario por concepto de gastos funerarios.

ARTICULO 502. En caso de muerte del trabajador, la indemnizacién que se entregaré a los fnmll,:_
res sera de setecientos treinta dias de salario.

PARA EL ARTICULO 513. que se refiere a las enfermedades del trabajo, y el 514, relativo a la tabla
de valuacion de incapacidades, ver la Ley Federal del Trabajo. /
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Llimese embarazo al estado de la mujer desde el momento de la fecunda-
cion hasta que se inicia el parto, Su duraciéon aproximada corresponde a
9 meses ordinarios o a 10 meses lunares (280 a 285 dias); pero a veces el
producto puede nacer y ser viable después de los 210 dias (parto prema-
turo). Se admite incluso que después de los 6 meses el produclo puede ser
viable, siempre que se le proporcione oxigeno, se mantenga a temperatu-
ra conveniente (incubadoras) y se le dé alimento con gotero, pues a esa
edad no tienen el reflejo de suceion.

Ll limite maximo que da la Ley para considerarlo como legitimo es de
301 dias. El nifio al nacer, si es a término, debe pesar en promedio 3.250
kg y medir 50 em., si es varon y 3 kg v de 45 a 48 ems., si es mujer, apro-
ximadamente; si pesan y miden menos seran prematuros.

)} DIAGNOSTICO PRECOZ DEL EMBARAZO

llay veces en que es necesario hacer el diagnéstico precoz del embarazo
y eslo sucede cuando hay una persona detenida y acusada de estupro o
violacion. Como la Ley establece que un acusado no debe de estar deteni-
do mas de 72 horas, hay que hacer el diclamen antes de ese término para
que, si es culpable se le consigne y si no, se le ponga cn libertad.

En una mujer en edad fértil es dificil hacer el diagnéstico elinico en el
primer trimestre del embarazo, pues los datos que se recogen son de
probabilidad; sin embargo, a vecés debe diferenciarse de otras causas de
amenorrea y de crecimiento del utero; los sintomas y signos simpaticos
son: amenorrea, nauseas; vomitos, polaquiuria, irritabilidad vesical,
‘ptialismo, aumento de las glandulas mamarias y desarrollo venoso (red
de Haller), aumento de volumen y color mas oscuro del pezon, foliculos
de Montgomery, (constipacion, deshecho vaginal blanquecino, ligera cia-
nosis de mucosa vaginal,; el tacto vaginal esta contraindicado por cuan-
o puede producir el aborto; recurrimos, por tanto, al laboratorio.
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La confirmacién del embarazo por las técnicas inmunolégicas es rapida y simp
y ha reemplazado a las pruebas biologicas del embarazo (utilizando animales).

La sangre y la orina son positivas en el 80% de los casos 2 semanas después del
primer periodo menstrual perdido y en un 05% a las 4 semanas. A las 16 semanas
puede ser diagnosticado con Rayos X, identificando los nicleos de calcificacion fetal.
Ademés de que la persistencia de la fase luteinica, més alld de 21 dias después dela
ovulacién, es sugestiva de embarazo temprano. “

.

) SIGNOS Y SINTOMAS DE EMBARAZO
Presuntivos

1. Amenorrea
2. Cambios mamarios
3. Cambio de coloraciéon vaginal (signo de Chadwick)

4. Trritabilidad vesieal (polaquiuria)

5. Constipacion

6. Astenia

7. Contracciones uterinas (signo de Braxton-Hicks)
Probables

1. Aumento abdominal

9 (Cambios uterinos (forma, volumen, consistencia, contracciones intermiten-
tes, reblandecimiento cervical (signo de Hegar), secrecion de moco. '

3. Pruebas hormonales positivas
4, Nausea y vomitos

De Certeza o positivos
1. Percepeion por el examinador de actividad vital del feto (foco fetal)

2. Identificacion del esqueleto por Rayos X

Los errores pueden ser causados por fibrosis uterina y quistes del ovario, los cua-
les se confunden por su tamano. En estos casos hay que repetir los examenes 3 a4
semanas después; la ausencia de signos y sintomas, pruebas de laboratorio y rayos
X, pueden ayudar. La coexistencia de embarazo, fibrosis y quistes ovédricos podrian
ser considerados al observar disparidad entre edad gestacional y tamano; también
oeasionarian amenorrea otras entidades como: menopausia prematura, obesidad y

patologias endocrinas.
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La hematometra (una condiciéon no endocrina), acompanada de amenorrea y au-
mento v contraccion uterina, puede ser un problema inicial, el cual se puede descar-
tar en un examen de rutina. Por ultimo, pseudociesis (embarazo imaginario) puede
acompanarse de sintomas subjetivos v signos de verdadero embarazo, pero los sig-
nos pélvicos y las pruebas de Laboratorio seran negativas.

El tamafo del atero puede ser una guia de ayuda para estimar la edad; a los tres
meses se palpa el fondo de la matriz rasando el pubis; a los 5 meses estd a nivel de
la ecicatriz umbilical y de alli en adelante aumenta a razén de dos traveses de dedo
por cada mes, aproximadamente.

Desde el descubrimiento de la gonadotropina corionica (GC) en orina de mujeres
embarazadas, se han disenado varios métodos para su cuantificacion. Entre éstos ha
destacado por su simpleza el propuesto por Wide y Gemzell, que consiste en la aglu-
linacion de globulos rojos previamente y sensibilizados con GC, los que se ponen a
reaccionar en presencia de anticuerpos dirigidos contra la molécula intacta de GC.
Dicho sistema, sin embargo, ha sido superado tanto en especificidad como en sensi-
bilidad por los procedimientos de radicinmunoanalisis, dado que se utilizan ademas
antisueros con alto grado de especificidad. No obstante, la aplicacion de tales siste-
mas dista todavia de ser del dominio universal y su elaboracion requiere cuando me-
nos de 24 horas. De aqui que los métodos de inmunoprecipitacion de GC sigan sien-
do los de mayor aplicabilidad en la elinica. Recientemente se ha observado que la GC,
por presentar grupos "carbohidrato” en su molécula, es susceptible de ser fijada a
adsorbentes grupo especificos de fase solida para su separacion y concentracion de
diversos materiales biologicos.

En un estudio se decidio aprovechar las ventajas exhibidas por uno de estos ad-
sorbentes grupo-especificos (concanavalina-A) para concentrar y separar GC de la
orina y utilizarla para su determinacion con métodos de inmunoprecipitacion.

En otro estudio se utilizo un ultrasonografo mecanico con transductor Ginico para
examinar el feto del primer trimestre. Cincuenta y seis estudios en 31 mujeres de-
mostraron una ordenada progresion del desarrollo de la actividad fetal: a partir del
latido del corazon embrionario (7 semanas), avanzoé a los movimientos del tronco (8
semanas) y culminé en el movimiento individual de los miembros (9 semanas).

Aunque la madre no percibe los primeros movimientos del feto hasta transcurrir
18 semanas de la gestacion, los datos obtenidos por ultrasonido han demostrado que
los latidos del corazon y los movimientos del cuerpo del feto comienzan desde el prin-
cipio del primer trimestre.

La mejor técnica no invasiva para investigar la actividad fetal es la del ultrasoni-
do de tiempo real, ya que revela en forma simultanea el euerpo fetal y los movimien-
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tos fetales. Se necesita un amplio campo visual, como el que se obtiene con el "ras-
treador lineal", para abarcar visualmente el feto del segundo y tercer trimestres. Sin
embargo, no se necesita un campo visual muy amplio para observar el pequeno em-
brion del primer trimestre; y al comprimir el area de la imagen de tiempo real, a
aproximadamente el diametro del saco gestacional, se obtiene una imagen de alta
densidad lineal que proporciona la visualizacion detallada del pequeno feto.

El instrumento mas sencillo que proporeciona una imagen de tiempo real, de alta
resolucion y de campo visual pequeno es el ultrasonografo sectorial mecanico con un
solo transductor. Las investigaciones anteriores con "rastreadores" mecanicos han
demostrado que es posible identificar los movimientos fetales pasada la décima se-
mana de gestacion.

El latido cardiaco mas precoz se detecto a las siete semanas de gestacion. El mo-
vimiento del tronco mas precoz se observo a las ocho semanas de gestacion y el de
los miembros a las nueve semanas.

El saco gestacional mas precoz se observo a las seis semanas del embarazo.

PARTO

Llamese parto al momento que marca el final del embarazo y durante el cual, el feto
es expulsado de su claustro materno terminando con el nacimiento del nuevo ser.

Consta de: 1. Trabajo de parto. 2. Parto en evolucion. 3. Parto terminado. El tra-
bajo de parto se anuncia por dolores en el bajo vientre (hipogastrio), irradiados a la
region lumbar y, ademés, salida de pequena cantidad de sangre. En el parto en evo-
lucion, se expulsa el tapon mucoso y aumentan de intensidad los sintomas anterio-
res. Se considera el parto terminado, después de que sale el feto y la placenta con
sus membranas completas. Este es el parto eutocico, que es mayor su duracion en la
nulipara que en la multipara. En cuanto al parto distocico, éste puede efectuarse por
las vias naturales empleando forceps o bien por medio de la cirugia (cesarea).

Diagndstico del parto reciente en mujer viva. Por inspeccion se encuentra,
en el primer dia, hemorragia transvaginal, que a medida que pasan los dias se va de-
colorando y se transforma en un deshecho-blanquecino, de olor caracteristico, incon-
fundible, llamado "loquios"; ademas, después del parto, la matriz se contrae para for-
mar el globo de seguridad, con objeto de evitar la hemorragia, para después volver
al tamano que tenia antes del parto, disminuyendo dia tras dia hasta llegar a su ta-
mano normal. Esto constituye la involucion uterina y dura una semana aproximada-
mente. En la pared abdominal se encuentran las vibices, que son manchas hipocro-
micas que corresponden a cicatrices por ruptura de las fibras elasticas de la pared,

| por estiramiento, debido al aumento de volumen por el embarazo. Al comprimir las
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olandulas mamarias salen gotas de calostro. Por el examen de los genitales se en-
cuentran desgarros recientes y sangrantes del orificio externo del cuello de la ma-
triz (hocico de tenca), que se producen al dilatarse éste en el periodo expulsivo del
parto.

Diagndstico del parto reciente en el cadaver. Por inspeccion y examen de
los genitales recogemos los mismos datos mencionados anteriormente pero, al prac-
ticar la autopsia, encontraremos, al abrir la matriz, la herida donde estuvo inserta
la placenta; ademas, el tamano de la matriz nos indicara que se trata de un embara-
Z0 a termino.

Diagnéstico del parto no reciente en mujer viva. A la inspeccion se encuen-
tran las vibices que, aunque pueden encontrarse en algunas enfermedades como la
ascitis, tumores del abdomen, ete., asi como en personas muy obesas que pierden
mucho peso, cuando se detectan en mujeres jovenes, en edad fertil, sugieren emba-
razos anteriores. Ademas se pueden encontrar cicatrices consecutivas a episiotomia
v al examen de los genitales, las cicatrices por los desgarros en el orificio externo
del cuello del utero.

Diagnéstico del parto no reciente en el cadaver. Es necesario el examen
histopatologico del dtero, pues ésta es una de las visceras que mas resiste a la pu-
trefaceion y puede hacerse la exhumacion hasta 18 meses después del fallecimiento
seguin algunos autores, pudiendo obtenerse datos positivos.

TABLA 22-1
SENSIBILIDAD PARA MEDIR GONADOTROPINA CORIONICA

METODO GC (U. L./It.)
TS RN RN C s i N L, B o T L 7 ok b I A R N S 4,000
GREAVINDEN o oo rsin s s et i 0 m derk Leag g no e s B S R e T R 3,500
ERIEGRIEN - o borsomins i e P B e i b S e 2,500

METODO DE CONCENTRACION (CONCANAVALINA-A) ......cuvinnnnnnnnsonns 500

‘ PREGNOSTICON-/PLANDSEC. ... 00dhs auedlsies s S0E s e hialiah Sun s 2,500




Capitulo 23

APL.I_C-AplON MEDICO-LEGAL DE LOS GRUPOS
SANGUINEOS PARA LA COMPROBACION
DE LA PATERNIDAD (FILIACION)

Tal aplicacion se basa en dos prinecipios universalmente aceptados:

I. Los aglutindgenos A y B no pueden aparecer en la sangre del hijo,
sino cuando estan presentes en la de uno o ambos de los progeni-
lores.

2. Un progenitor perteneciente al grupo AB no puede engendrar a un
hijo del grupo O, asi como tampoco los pertenecientes al grupo O
pueden engendrar a un hijo del grupo AB.

Conocido el grupo sanguineo de los padres, se establecen las combi-
naciones posibles y no posibles de los grupos sanguineos de los hijos na-
cidos de tal union. Estas combinaciones se deseriben en el cuadro dado
a continuacion:

Eistas pruebas son de valor en los siguientes casos:
I.  Un nino naeido de matrimonio en el que el esposo niegue la paterni-

TABLA 23-1
Grupo de los padres Grupos posibles de hijos Grupos no posibles de hijos

Ox0 0 A, B, AB
OxA 0 A B, AB
OxB 0, B A, AB
A XA 0, A B, AB
Ax B Todos Ninguno
BxB 0 B A, AB
O x AB A, B 0, AB

A x AB A, B, AB 0

B x AB A, B, AB 0

AB x AB A, B, AB 0
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dad. Esta prueba es obvia, desde luego, en casos de impotencia o esterilidad del
marido.

[I. Un nino nacido fuera de matrimonio en el que el hombre nombrado por la ma-
dre como su padre niegue la paternidad.

[1I. Dos recién nacidos cambiados aceidentalmente en un hospital, inmediatamen-
te después de su nacimiento, o bien, la necesidad de identificar a los padres
del nifo. | ’

IV. Embarazo simulado y falso alumbramiento, con el fin de obligar a un hombre
determinado al matrimonio o para obtener el seguro de vida de un difunto es-
poso, cuando en ¢l se estipulaba que el matrimonio debia tener descenden-
cia, etc.

En ocasiones, puede no ser posible tomar la muestra de sangre de la madre, por
ejemplo, cuando el esposo sospecha infidelidad y necesita tener pruebas antes de ha-
cerle cargos. ‘

En el caso de que el padre y el nino sean del grupo A, aunque no pueda tomarse
sangre a la madre, no puede excluirse la paternidad.

Por otra parte, si el padre es del grupo O y el hijo del AB, o viceversa, con ese
solo dato puede excluirse la paternidad. Como puede observarse en la tabla, los
padres de este grupo no pueden dar ese tipo sanguineo en los hijos. Las probabi-
lidades de excluir la paternidad cuando solamente se conoce la del nifio y la del
padre, naturalmente son muy pequenas. En otros casos, cuando el padre es del
grupo O y el nifio del grupo A, el tipo de la madre debe determinarse antes de ha-
cer reclamacion. |

Hasta el primer afo de edad, los grupos sanguineos deben determinarse de las
reacciones de las células, aunque las isoaglutininas no estén totalmente desarrolla-
das; si el resultado no es claro, es necesario repetir las pruebas cuando el nifo ten-
oa mas edad. |

» AGLUTINOGENOS MY N

El examen de la sangre de los tipos M y N aumenta considerablemente la posibilidad
de exclusion de la paternidad. Ciertas dificultades técnicas, relacionadas con la pro-
ducecion del suero inmune adecuado para llevar a cabo la prueba, no obstante limi-
tan su empleo a personas técnicamente especializadas y familiarizadas con todos los
errores posibles en esta clase de pruebas. '

La teoria de la herencia, propuesta por Landsteiner y Levine para estos tipos de
aglutinégenos, justifica plenamente su amplio uso.
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TABLA 23-2
TIPO DE LOS PADRES NINOS POSIBLES NINOS IMPOSIBLES

MIN x MN M, N, MN Ninguno
MN x N N, MN M
MN x M M, MN N

Mx N MN M, N

NxM MN - (MN) M-N

Mx M M MN, N

Son de valor en los siguientes casos:

L. El nifio posee un aglutinégeno M o N que no presenta ninguno de los padres; la
no paternidad puede establecerse; un tercio de las exclusiones posibles perte-
necen a este caso.

II. S5i hay alguna de las combinaciones: padre M e hijo N, o padre N e hijo M, la no
paternidad puede establecerse. Este tipo de exclusion es importante cuando
no es posible obtener la sangre de la madre por diversos motivos.

En casos de cambio de nifios en un hospital, este procedimiento ayuda en un 40%
de los casos.

El especialista s6lo emitira su opinion en este sentido cuando tenga absoluta se-
guridad en la reaccion y cuando ya esté eliminada toda causa de error, (fig. 23-2).

) GRUPOS SANGUINEOS PARA EXCLUIR LA MATERNIDAD
Se descarta la maternidad de una mujer en cualquiera de estas cuatro condiciones:

I. Si la madre probable es de grupo AB y el nifio del grupo O.

II. 5i la madre probable es del grupo O y el nifo del grupo AB.
III. Si la madre probable es del grupo M y el nino del grupo N.
V. Si la madre probable es del grupo N y el nino del grupo M.

La probabilidad de verificar la no maternidad con los grupos sanguineos es baja:
1 a 20. Con los aglutinogenos M y N es ain mas baja: de 1 a 8. Se han aplicado otros
caracteres serologicos, como los subgrupos A v AB, factores P, Rh, v S para excluir la
paternidad, si bien no se les usa cominmente porque no son de confianza en vista del
poco numero de investigaciones que al respecto se ha hecho; ademas, la contribucion
de cada prueba no sirve para excluir sino un 2 a 4%.
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» FACTOR RH 4

La importancia practica del factor Rh estriba en que ciertos individuos llamados Rhe,
cuya sangre carece de este factor, pueden sensibilizarse para él si le reciben en un i.
transfusion de sangre Rh+. En el primer caso, la sensibilizacion al antigeno Rh se ma-
nifiesta clinicamente por una reaccian hemolitica postransfusional intragrupo, y, en eiil
segundo, por el nacimiento de un nifio muerto o con enfermedad hemolitica, conoeida
desde hace mucho bajo el nombre de eritroblastosis fetal. _'.

Mucho antes de conocerse el factor Rh se hablaba ya de "madres que mataban a
sus hijos". En 1928 todavia se creia que las circulaciones materna y fetal estaban se-

paradas "como dos mundos distintos" (Scaltritti).

El mecanismo que produce la enfermedad hemolitica demuestra que no es asi;
cuando una mujer Rh- se relaciona con un hombre Rh+ y tiene un feto Rh+, es-
te factor puede producir influjos nocivos sobre madre e hijo. Parece que desde el

- cuarto mes del embarazo, pequenas cantidades de glébulos rojos Rh+ pasan con-

tinuamente del feto a la madre por pequenas rupturas de los vasos coriales (Gar-
cia Cavazos). En el suero sanguineo materno se producen entonces aglutininas
anti Rh que al pasar por la barrera placentaria reaccionan con los globulos feta-
les destruyendolos y dando origen a la enfermedad hemolitica del feto o del re-
cién nacido. |
H}
Landsteiner, que describio en 1900 los cuatro grupos sanguineos, descubri6 junto
con Levine en 1928 los grupos M y N (Invernizzi). Estos no faltan nunca en los hema-
ties humanos pero, en cambio, el suero o plasma soélo excepcionalmente contiene las
aglutininas correspondientes, anti-M y anti-N. Como otros aglutinégenos sanguineos,
los factores M y N se transmiten de padres a hijos segun las leyes de Mendel; de ahide-
riva su importante aplicacion a la medicina legal. En cambio, no hay que tenerlos en
cuenta para las transfusiones de sangre. 3

El factor Rh debe su nombre al animal con cuyos globulos rojos se prepararon
los primeros sueros para investigar sobre esta propiedad de la sangre. Landstei-
ner y Wiener, buscando nuevos aglutinégenos, inyectaron a conejos glébulos la-
vados del mono Macacus rhesus; tras las indispensables absorciones de las aglu-
tininas de especie y de otras conocidas, obtuvieron un suero de conejo que aglu-
tinaba los hematies del Macacus rhesus y de un gran porcentaje de seres huma-
nos, independientemente de los otros grupos conocidos de aglutinégenos. El fae-
tor asi descubierto se denominé Rh, y el suero de conejo con la aglutinina corres-
pondiente recibio el nombre de suero anti-Rhesus o anti-Rh. Cuando este aglnﬁi‘
na los glébulos rojos de una persona, se le llama Rh-. El factor Rh se encuentra
sobre todo en los glébulos rojos y aparece en época muy temprana de la vida in-
trauterina. Asi lo demostro Stratton en un embriéon de 11 semanas con 48 mm de
tamano. R
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» HERENCIA DEL FACTOR RH |

El antigeno Rh se trasmite de padres a hijos siguiendo rigurosamente las leyes de
Mendel. Cada hijo recibe un gen Rh del padre y otro de la madre, que corresponden
al genotipo. Los genes Rh no van en los mismos cromosomas que los factores A, B,
0, M y N; su trasmision hereditaria es pues independiente de dichos factores.

Landsteiner y Wiener admiten en un principio la existencia de dos genes alelo-
morfos; Rh, correspondiendo al caracter positivo (+) y rh, al negativo (-). Rh esun
caracter dominante con respecto a rh. Entre los Rh+ se admiten dos grupos: uno ho-
mocigote o puro, Rh-Rh y otro heterocigote o impuro, Rh-rh. Estos dos genotipos apa-
recen como fenotipos positivos en las pruebas con sueros anti-Rh. EI grupo de las
personas con fenotipo rh (-), corresponde al genotipo homocigote rh-rh. 5i ambos
conyuges son homocigotes Rh-Rh, todos los hijos seran también Rh+ homocigotes,
(fig. 23-3A).

Cuando ambos progenitores son Rh+ heterocigotes, Rh-rh, el 50% de los hijos pre-
sentardn las mismas caracteristicas que los padres, el 25% seran Rh-Rh y el 25% res-
tante rh-rh, es decir Rh-, (fig. 23-1 €C). Si uno de los padres es Rh+ y el otro Rh-, exis-
ten dos pﬂb“lb]lldﬂd&h segiin los genotipos: cuando el Rh+ es homocigote, todos los
hijos seran Rh+, pero heterocigotes (fig. 23-3D); si es Rh- heterocigote, el 50% de los :
hijos seran Rh-, (fig. 23-3E). |

» FRECUENCIA DEL FACTOR RH

Las estadisticas del factor Rh v de sus ocho subtipos en los distintos paises, han per-
mitido establecer relaciones entre su distribucion y las diferentes razas. El antigem} ;
Rh+ es mucho més abundante entre los negros, indios americanos, indios asmtmﬂs
y amarillos, que en las poblaciones blancas. La frecuencia media para las persnnas'
de la raza blanca es la siguiente: 85% de Rh + y 15% de Rh-; la mayor abundancia
de Rh- se ha observado en los individuos de origen vasco (35%). Sobre 1913 mujeres
de la poblacién judia de Jerusalén, Gurevitsch y colaboradores comprobaron 9.6% de |
Rh-. En Chile, varios investigadores encuentran solo 8% de Rh-. Hernandez de la Pnr- 1
tilla hallé 4.5% de Rh- en México (Gareia Oliver y Romero Alvarez). '

En medicina legal tiene su importancia para la exclusion de la paternidad o ma-
ternidad; o bien para conocer uno de los origenes de la muerte del producto en cual-
quier momento de su vida intrauterina, pues habiendo reaccion antigeno- antmuem 1
del organismo fetal, puede dar lugar a abortos que bien podrian confundirse con
abortos criminales. "
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IMPOTENCIA

Se llama impotencia sexual en el hombre, a la imposibilidad permanente
o transitoria de practicar la copula, ya sea por falta de ereccion del pene
0 por imperfeceion del mismo. Se consideran dos clases de impotencia: la
Impotencia generandi (infecundidad, esterilidad) v 1a Impotencia coeun-
di, caracteristica de [racasos aislados.

Esterilidad es la inhabilidad en el hombre para fecundizar a la mujer.
En la mujer es la inhabilidad para eoncebir. La impotencia y la esterilidad
frecuentemente estan asociadas pero no son sinénimas. Un hombre pue-
de ser esteril y sin embargo practicar la ¢6pula sin ninguna dificultad. En
la mujer, hay facilidad para practicar la cépula pero no concebir. Un hom-
bre normal puede fecundizar a una mujer normal desde los 14 a los 16
anos por termino medio y la fertilidad puede durar hasta los 70 u 80 afos,
aunque cada caso puede ser resuelto individualmente.

La impotencia puede ser funcional u organica. Nerio Rojas sefala la si-
guiente clasificacion de impotencia, (tabla 24-1).

Tratandose de la mujer, hay inaptitud para la copula por obsticulos
vulvares o vaginales. En los vulvares, estrechamiento v obliteracion de la
vulva, ya sea de origen congénito o adquirido. Congénito: la atrepsia, hi-
men sumamente resistente. Adquiridos: cicatrices vulvares consecutivas a
quemaduras, gangrenas, etc.

En los obstaculos vaginales: ausencia de vagina, vaginismo,

La impotencia tiene interés desde el punto de vista médico legal en casos
de supuestas violaciones, desfloraciones, paternidad, anulacién matrimonial,
ete. Para rendir un dictamen correcto, estamos obligados a hacer un examen
psiquico y somdtico del sujeto. El complemento habitual es el examen de la
mujer para comprobar o no su virginidad y para ver si en ella existen causas
de orden estético o anomalias locales capaces de impedir la copula.
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TABLA 24-1

IMPOTENCIA VERDADERA

PATOLOGICA

Organica

Fisiopatica

a) Causas locales: Malformaciones, agenesias,
destruccién traumatica o quirdrgica, cicatrices,
ete.

b) Causas generales: Caguexia, debilidad profunda,
sindromes endocrinos graves, diabetes, etc.

¢) Causas neurolégicas: Tabes, mielitis, etc.

Neurastenia, intoxicaciones (alcohol, plomo
etc.) excesos genitales, hipogenitalismo
atenuado, veru montanitis, etc.

Pseudoimpotencia

Fobia pura, emocién depresiva, imaginacién,
asco, distraccion, perversiones.




Capitulo 25
ABORTO

La importancia actual del problema del aborto y sus complicaciones son
de tal envergadura que es la causa de graves mutilaciones a mujeres jove-
nes, que inclusive pueden llevarlas a la muerte con el consiguiente desa-
juste del naeleo familiar.

En nuestro pais, en las diversas instituciones de salud, se sefalan fre-
cuencias de un aborto por cada tres a cuatro partos, esto de ninguna mane-
ra nos cuantifica la incidencia de este problema ya que con certeza descono-
cemos la cifra real de abortos inducidos al ano. En la Republica Mexicana,
un buen nimero de abortos queda en el anonimato, bien porque no presen-
tan complicaciones o porque éstas se resuelven en forma extrahospitalaria.

Se considera pues que el aborto eriminal es la cuarta causa de muerte
materna mas importante.

Comparando los datos de los abortos provocados con prostaglandinas
y con solucion salina hipertonica, el ginecobstetra Joel Robins encontro
que el aborto completo (sin necesidad de intervencion quirargica) se lo-
graba en 89.4% con la solucion