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«Autopsia» (del griego autopsia, o accion de ver con los pro-
pios ojos) se define en el Diccionario de la Real Academia!
con 2 acepciones: a) examen anatomico del cadaver, y b)
examen analitico minucioso. La primera es la que recoge el
significado médico del término, que en los diccionarios téc-
nicos se define como: «Examen de un cadaver, que incluye
el de drganos y estructuras internas después de la disec-
cion, para precisar la causa de la muerte o el caracter de
cambios patologicos»?.

En el &mbito asistencial, especialmente en el hospitalario,
es frecuente el contacto del profesional sanitario con la au-
topsia clinica. Esta se encuentra regulada legalmente en Es-
pafa por la Ley 29/1980, de 21 de junio®, y el Real Decreto
2230/1982, de 18 de junio, que desarrolla la ley anterior?.
La autopsia clinica tiene como finalidad determinar la causa
de la muerte, establecer la correspondiente correlacion cli-
nicopatolégica, determinar la efectividad de un tratamiento,
estudiar el curso y la extension de un proceso y su posible
modificacion tras los tratamientos indicados y servir de apo-
yo para la formacion del personal sanitario®. Es costumbre
solicitar el consentimiento para su realizacion a los familia-
res del fallecido, a pesar de regir en la ley la teoria del con-
sentimiento presunto.

La autopsia médico-legal puede diferir de la autopsia clini-
ca. Las divergencias mas frecuentes se centran en el tipo
de examen requerido, los estudios complementarios nece-
sarios, la importancia de la recogida y preservacion de indi-
cios y la necesidad de establecer una adecuada cadena de
custodia de las muestras.

Hay unanimidad en reconocer, en el ambito cientifico, una
tendencia a la disminucién del nimero de autopsias clini-
cas realizadas en centros hospitalarios, que evidentemente
no puede atribuirse a un solo factor®®. Este fendmeno no se
ha producido en el &mbito médico-legal’, al menos de for-
ma tan evidente. En Navarra, en el afio 2000 se efectud un
total de 271 autopsias clinicas en los distintos hospitales de
la Comunidad Foral, mientras que se practicaron 318 au-
topsias médico-legales. El nimero de estas Ultimas ha cre-
cido lenta pero progresivamente en nuestra comunidad has-
ta alcanzar un total de 332 estudios necrépsicos en el afio
2003 en el Servicio de Patologia del Instituto Navarro de
Medicina Legal.

La autopsia médico-legal no es bien conocida por la medici-
na asistencial debido, en parte, al aislamiento de la medici-
na legal respecto del &mbito clinico. Esto produce, y no s6lo
en nuestro pafs®, dificultades para entender cuando una
muerte debe notificarse a la autoridad judicial y, por tanto,
esta sujeta a investigacion judicial.
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La finalidad del presente articulo no es hacer una descrip-
cion metodologica de la técnica de autopsia médico-legal,
sino dar a la medicina clinica una vision general que permi-
ta entender qué causas de muerte deben someterse a in-
vestigacion judicial y cual es su regulacion legal, asi como
describir las fases y objetivos de la autopsia médico-legal.

Definicion y normativa

Verd('© define la autopsia médico-legal como el conjunto de
actos cientifico-técnicos que contribuyen a la investigacion
judicial de los procedimientos incoados a consecuencia de:
muertes violentas 0 sospechosas de criminalidad, muertes
en las que no se ha expedido el certificado de defuncion o
aquellas en las que se reclame una responsabilidad profe-
sional sanitaria.

El Comité de Patdlogos Forenses del Colegio Americano de
Patdlogos® define la investigacion médico-legal de la muerte
como la investigacion orientada a determinar la causa, la
manera y el mecanismo de la lesion y muerte de una perso-
na. A tal efecto se emplean métodos y procedimientos cien-
tificamente aceptados para valorar toda la informacion reco-
gida, incluidos el examen del cadaver, las pruebas biolégicas
0 materiales y el examen del lugar de los hechos.

La autopsia médico-legal en Espafia esta regulada por la
Ley de Enjuiciamiento Criminal (arts. 343, 349, 353 vy
778)1 y se realiza por orden del juez de instrucciéon compe-
tente del caso; por tanto, es irrelevante solicitar la autoriza-
cion a los familiares del fallecido.

Segln lo previsto en el Reglamento Organico del Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses!?, son éstos quienes en
nuestro pais practican la autopsia judicial, salvo que el juez
designe otro perito de acuerdo con lo previsto en el articulo
343 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal. Las autopsias ju-
diciales se realizan en los servicios de patologia de los insti-
tutos de medicina legal regulados por el Real Decreto
386/1996, de 1 de marzo®.

Una encuesta de ambito europeo sobre legislaciéon y proce-
dimientos en la practica de las autopsias médico-legales
puso de manifiesto grandes diferencias en la regulacion es-
pecifica de éstas, e incluso ausencia de regulacién en algu-
nos casos'*. Esta situacion llevé al Consejo de Europa a pro-
mulgar una recomendacion con el objetivo de armonizar y
normalizar la préactica de las autopsias médico-legales en
los paises miembros?®.

Debe quedar claro, por tanto, que son muertes sujetas a in-
vestigacion judicial, y en consecuencia requieren autopsia
médico-legal, las siguientes:

— Los casos de muerte violenta, entendida ésta en un senti-
do amplio, que incluye cualquier fallecimiento, inmediato o
diferido en el tiempo, que tenga su origen en un factor ex-
terno al individuo, ya sea de origen accidental o voluntario.
Este concepto engloba todas las muertes accidentales (de
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tréfico, caidas y precipitaciones, accidentes laborales, su-
mersiones, muertes producidas por factores medioambien-
tales como el calor, el frio, los rayos, las intoxicaciones,
etc.), todos los suicidios y, por supuesto, todos los homici-
dios.

— Los casos en que las circunstancias de la muerte, la falta
de antecedentes médicos o la rapidez del fallecimiento tras
el inicio de los sintomas hagan sospechar la influencia de
algun factor externo.

— Muertes aparentemente naturales pero inexplicadas, bien
por carecer el fallecido de antecedentes médicos, bien por-
que los antecedentes existentes no justifiquen adecuada-
mente la muerte.

— Muertes en las que se sospeche o denuncie una actua-
cién negligente de un profesional sanitario.

— Muertes de personas bajo custodia (detenidos, y muerte
violenta o sospechosa de criminalidad en presos).

— Muertes debidas a enfermedades profesionales (p. €j., sili-
cosis) en que asf se determine por la legislacion.

Fases de la autopsia médico-legal

Las 3 fases de la autopsia médico-legal son'®: a) el levanta-
miento del cadaver y la investigacion de las circunstancias
de la muerte; b) el examen del cadaver, y ¢) la realizacion
de examenes complementarios.

Levantamiento del cadéver e investigacion
de las circunstancias de la muerte

Clasicamente se reconoce que la autopsia médico-legal co-
mienza con el levantamiento del cadaver, que es una dili-
gencia judicial de inspeccion ocular del lugar de los hechos
que practica una comision judicial formada por el juez ins-
tructor, el secretario judicial y el médico forense. Una modi-
ficacion reciente (art. 778.6 de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal) prevé que el juez pueda autorizar al médico forense
para que asista en su lugar, por lo que en la préactica el le-
vantamiento del cadaver se realizard Unicamente con la pre-
sencia del médico forense, el secretario y el equipo de Poli-
cia Judicial y Cientifica encargado del caso.

La funcién del médico forense en el levantamiento se debe
centrar en el cadaver y en los indicios de origen biolégico, e
incluye la valoracion inicial de las lesiones y la posible causa
de la muerte, la estimacion inicial de la data del fallecimien-
to, el examen, la anotacion y la proteccion de indicios y
pruebas en el cadaver y en el lugar de los hechos, y la su-
pervision de la toma de fotografias y posterior manipulacion
y transporte del cuerpo.

La tendencia actual'” es a la minima manipulacién del ca-
daver en el lugar del levantamiento. Incluso en algunos ca-
sos se propone diferir la toma de la temperatura rectal del
cuerpo hasta el traslado del cadéver a la morgue!.

La recopilacion de informacion es una parte esencial de
esta fase del estudio médico-legal de un cadaver. Es funda-
mental tener acceso a la documentacion de los servicios de
urgencias extrahospitalarios e intrahospitalarios, la historia
médica del fallecido a través de su médico de cabecera, los
datos de la investigacion policial, etc., todo ello con el fin de
poder orientar adecuadamente el estudio necrépsico poste-
rior's.

En el ambito médico-legal el examen del cadaver incluye el
estudio de sus pertenencias y la ropa que vestia. Las prime-
ras son Utiles para confirmar la identificacién. En cuanto a
la ropa, se debe examinarla, en colaboracion con la Policia
Cientifica, en busca de indicios biol6gicos o de otro tipo que
ayuden a aclarar las circunstancias de la muerte. Los dafios
que se detecten en las prendas deben detallarse y docu-

mentarse, y relacionarse, en su caso, con lesiones observa-
das en el cadaver. Para proceder a su estudio es necesario
que estén secas y, en lo posible, bien conservadas. El infor-
me forense deber incluir una descripcion de las ropas, que
sera especialmente minuciosa en casos de homicidio,
muertes de dudosa etiologia o cadaveres no identificados.
Forma parte de este examen la descripciéon de los fenéme-
nos cadavéricos en el momento de la autopsia (temperatura
corporal, rigidez, livideces y fenémenos oculares) que pre-
viamente se habran valorado en el momento del levanta-
miento.

El examen externo del cadéaver debe constar de una des-
cripcion general que incluya sexo, edad, talla, peso y estado
nutricional. Asimismo, se describiran y documentaran los
hallazgos (cicatrices, tatuajes, etc.) que puedan permitir
una identificacion individual.

El estudio minucioso del cadaver en sus caras anterior y
posterior en busca de lesiones es una parte fundamental de
la autopsia médico-legal. Hallazgos de escasa relevancia cli-
nica, como erosiones, hematomas, pequefas heridas, etc.,
pueden tener y tienen una gran trascendencia en el ambito
médico-legal. Las lesiones han de documentarse mediante
fotografia con testigo métrico y debe describirse de qué tipo
son, sus dimensiones y la situacion con respecto a puntos
anatémicos facilmente identificables.

Se debe examinar toda la superficie corporal con fuentes de
luz adecuada si es necesario, y recoger los indicios biolégi-
cos o de otro tipo que sean eficaces. Igualmente se debe
examinar los orificios naturales y describir cualquier clase
de lesion o anomalia detectados en ellos; en su caso, se re-
cogeran mediante torundas estériles sin medio de conserva-
cibn muestras biolégicas del ano, la vagina, la boca o los
orificios nasales, segun los casos.

Aunque nuestra legislacion, como otras, permite obviar el
examen interno en el caso de que tras el examen externo
del cadaver pueda dictaminarse cumplidamente la causa
de la muerte (excepto en los casos de homicidio), son nu-
merosas las publicaciones que refieren discrepancias sobre
la causa de la muerte entre la valoracion prenecrépsica y la
posnecropsica tanto en el ambito clinico®!® como en el fo-
rense®®. De hecho, se han publicado casos de homicidios
que inicialmente se habian interpretado como muertes na-
turales?!, lo que justifica la conveniencia de realizar el exa-
men interno de manera obligatoria.

Examen del cadaver

El examen interno debe incluir la evisceracion completa de
las cavidades del cadaver: cabeza, cuello, térax y abdomen.
Se recomienda disecar el cuello tras la evisceracién del t6-
rax y el craneo para evitar artefactos post mortem que pue-
den dificultar la interpretacion de los hallazgos cervicales!.
Las heridas deben disecarse capa a capa para identificar
adecuadamente su trayectoria.

Algunas causas de muerte pueden requerir técnicas espe-
ciales de autopsia, como ocurre en casos de embolia gaseo-
sa®?, localizacion de trombos en las extremidades en casos
de muertes por tromboembolia pulmonar? u objetivacion de
lesiones subcutaneas no visibles externamente®*.

Exdmenes complementarios

Una autopsia médico-legal no puede considerarse hoy dia
completa sin recurrir a una serie de exdamenes complemen-
tarios (toxicolégicos, bioquimicos, histolégicos, criminalisti-
cos y microbiolégicos) mas o menos amplios en funcién de
los antecedentes y los hallazgos del examen externo e inter-
no del cadaver. Los estudios complementarios son mas ne-

788 Med Clin (Barc). 2006;126(20):787-92




TEIJEIRA R ET AL. LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

cesarios y deben ser méas completos cuanto mas inespecifi-
co es el estudio macroscopico.

El estudio radioldgico antes de efectuar el examen interno es
muy Util en general en patologia forense, pero se considera
obligado en casos de sospecha de abuso infantil, embolia ga-
seosa, cadaveres no identificados, heridas por arma de fuego,
muertes por explosiones y sospecha de neumotdrax!®22.

En la préactica forense habitual, los estudios mas comun-
mente solicitados son los histolégicos, hemogenéticos y toxi-
colégicos. Para la recogida de muestras en los primeros se
sigue el procedimiento habitual de las autopsias clinicas,
mientras que para los hemogenéticos se prefiere la sangre
con anticoagulante tipo &cido etilendiaminotetraacético
(EDTA), si bien la elecciéon de la muestra idénea esté en
funcién del estado de conservacion del cadaver. La recogi-
da de muestras para estudios toxicologicos requiere un pro-
cedimiento sistematico, recogido de forma resumida en la
tabla 1, que hay que conocer y depende en gran parte del
tipo de toxico a analizar®®?’.

La muestra mas adecuada en general para el estudio toxico-
l6gico en el cadaver es la sangre periférica (femoral o sub-
clavia) recogida lo antes posible, en cantidad suficiente (20
ml) y envasada en tubos que queden llenos, sin camara de
aire. En general no se debe usar conservante, si bien se ad-
mite el empleo de oxalato potasico como anticoagulante y
del fluoruro sédico como conservante si el estudio solicitado
incluye alcohol etilico. Otros fluidos biolégicos como la orina
y el humor vitreo son también Utiles en el examen toxicologi-
co del cadaver.

El estudio bioquimico de los diversos fluidos biolégicos (sue-
ro, liquido cefalorraquideo o pericardico, humor vitreo) pue-
de ser de utilidad para determinar la causa y la fecha de la
muerte?®,

Con respecto al manejo y envio de muestras en el ambito
forense, es norma de referencia el procedimiento publicado
en la Orden Ministerial de 8 de noviembre de 1996%°, de
acuerdo con lo recomendado por el Instituto Nacional de
Toxicologia.

Mencién especial merece la cuestion de la cadena de cus-
todia, que consiste en un documento escrito donde quedan
reflejadas las incidencias en la responsabilidad y conserva-
cién de la muestra®. Garantiza que las muestras no han
sido manipuladas y que su conservacion hasta la llegada al
laboratorio de referencia ha sido adecuada, lo que tiene
gran trascendencia en el ambito judicial.

Todo el procedimiento seguido en la autopsia médico-legal
debe reflejarse en un documento médico-legal (informe de
autopsia) en el que se recogen los antecedentes, los hallaz-
gos externos e internos (descritos y documentados con ayuda
de esquemas y fotografias) y los resultados de los estudios
complementarios. Todo ello se fundamenta en un apartado
de consideraciones o discusién médico-legal en el que se
plantean las distintas hipotesis sobre el mecanismo y alcance
de las lesiones, la etiologia médico-legal, la data del falleci-
miento, etc., y se termina con un apartado de conclusiones.

Objetivos

La autopsia médico-legal tiene como objetivos basicos los
siguientes: a) establecer la identidad del fallecido si hay du-
das; b) determinar la causa y circunstancias de la muerte;
c) datar la muerte, y d) establecer la etiologia médico-legal.

Identificacion del cadaver

Una labor primordial de la autopsia médico-legal es estable-
cer la identidad del fallecido en los siguientes casos: cuan-
do existen dudas sobre la documentacion, en cadaveres en

TABLA1

Aspectos que se debe tener en cuenta en la recogida
de muestras de un cadaver para estudio toxicolégico
post mortem?6:27

Realizar la recogida lo antes posible

Lugar de toma de muestra

Cantidad suficiente

Evitar contaminaciones externas

Envase adecuado y etiquetado correcto y completo

Lugar de conservacion y medio y forma de transporte idéneos
Cadena de custodia

avanzado estado de descomposicidon o esqueletizados, en
grandes catastrofes o en cadaveres con grandes traumatis-
mos.

La identificacion se califica de «positiva» cuando se realiza
mediante medios que han demostrado cientificamente ser
fiables. La identificacién es un proceso que requiere la com-
paracion de datos obtenidos del estudio post mortem con
datos ante mortem del fallecido obtenidos de historiales mé-
dicos, bases de datos o a través de sus familiares.

Los métodos complementarios de identificacion de mayor
rendimiento son el estudio radiologico del cadaver, el estu-
dio dental, las huellas dactilares y las técnicas de genética
forense (ADN). En el proceso de identificacion se requiere
una sistematica rigurosa que no siempre es factible3!.

Determinacion de la causa y circunstancias de la muerte

La causa fundamental y la causa inmediata de la muerte (y,
en su caso, la o las causas intermedias, si las hubiere) de-
ben establecerse sobre la base de los antecedentes, hallaz-
gos de autopsia y estudios complementarios. El Colegio
Americano de Patélogos define estos términos®. La causa
fundamental es «la enfermedad o lesién que inicia los even-
tos mérbidos que llevan directamente a la muerte o las cir-
cunstancias o hecho violento que producen el dafio fatal».
Sin la causa fundamental, la muerte no se hubiera produci-
do. La causa inmediata se define como «la enfermedad, le-
sion o complicacion que directamente precede a la muer-
te». El intervalo entre ambas puede ser corto o largo (hasta
de afios). En ese lapso suele desarrollarse una secuencia fi-
siopatoldgica condicionada por distintos factores que pue-
den influir en el fallecimiento y se conocen como causas in-
termedias.

Estos conceptos no deben confundirse con el de mecanis-
mo de la muerte, que es la cadena de acontecimientos fisio-
patolégicos que conectan la causa de la muerte con el mo-
mento en que se produce el cese de las funciones vitales
y que en general no debe incluirse en los certificados de de-
funcion34.

Un estudio morfolégico (macroscopico y microscopico)
poco especifico de un cadaver (la llamada «autopsia blan-
ca») nunca debe ser el Unico dato a la hora de establecer la
causa Yy etiologia del fallecimiento en el ambito médico-
legal, ya que unos mismos hallazgos morfolégicos pueden
obedecer a distintas causas y etiologias seglin el examen de
los antecedentes y las circunstancias de la muerte y los re-
sultados de los estudios complementarios®33.

Adams y Hirsch® clasifican los hallazgos de autopsia en 5
clases con el fin de valorar su utilidad para pronunciarse so-
bre la causa de la muerte (tabla 2). En las clases | y Il se
encuadrarian las muertes en las que su diagnostico se esta-
blece por criterios de inclusion, ya que los hallazgos de au-
topsia muestran afecciones evidentes. En las clases IV y V
figuran aquellas en las que los hallazgos de autopsia son
poco especificos y, por tanto, al diagnéstico de la muerte se
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TABLA 2

Clasificacion de Adams e Hirsch33 sobre hallazgos de autopsia y causa de muerte

Clase

Descripcion

Ejemplo

La causa de muerte se identifica con los hallazgos de la autopsia
con certeza absoluta y el mecanismo de muerte es demostrable
estructuralmente

Enfermedad con letalidad potencial para justificar la muerte, pero
que requiere que el médico tenga en cuenta las circunstancias
y las pruebas complementarias antes de pronunciarse sobre la

Rotura de aneurisma abdominal

Enfermedad coronaria de mas de un vaso con obstruccién de mas
del 75% de la luz

causa del fallecimiento

1 Hallazgos de autopsia con enfermedad marginal que por si sola
no justifica la causa de la muerte y en la que, tras el estudio
de las circunstancias, historia médica del paciente y analisis

el fallecimiento

\ Enfermedad potencialmente letal en el paciente no demostrable
estructuralmente. El diagnéstico se establece sobre la base

causas de muerte

de las circunstancias, historia y andlisis complementarios

complementarios, se puede elaborar una hipétesis fiable sobre

de la historia médica, el estudio toxicolégico y la exclusién de otras

V Muerte con hallazgos inespecificos de autopsia tras estudio completo

Muerte con testigos mientras realiza ejercicio fisico una persona con
enfermedad coronaria de un vaso, obstruccion menor del 60%
de la luz y toxicologia negativa

Muerte subita en la epilepsia

«Autopsia blanca»

llega por criterios de exclusion. Para las muertes clasifica-
das en la clase Ill el diagnodstico de causa de muerte se
puede hacer con criterios de inclusién o exclusiéon en fun-
cion de la mayor o menor relevancia patolégica de los ha-
llazgos de autopsia.

De especial interés en el ambito forense resultan las clases
IV'y V. En la primera el diagnéstico se realiza tras descartar
otras causas de muerte en pacientes que fallecen y tienen
una lesion potencialmente letal no demostrable estructural-
mente. El ejemplo mas tipico de este grupo es la muerte su-
bita en la epilepsia. La clase V agrupa las muertes en las
que tras un estudio necrépsico completo, que incluye todas
las fases de la autopsia médico-legal, no se puede llegar a
un diagnostico concreto, por lo que se certifica la causa de
muerte como indeterminada. Lo importante, dicen los auto-
res, es conocer que este fenémeno existe y que hay limita-
ciones en la capacidad de demostrar lesiones estructurales
en un cadaver. A este respecto algunos autores proponen el
estudio molecular post mortem para valorar posibles muta-
ciones genéticas®®, si bien las conclusiones de esos estudios
deben valorarse a la luz de sus consecuencias fisiopatolégi-
cas que nos permitan identificar su influencia real en el fa-
llecimiento de un paciente®.

Para catalogar una autopsia como «blanca» y, por lo tanto,
el mecanismo de muerte como inexplicado (muerte indeter-
minada), Aguilera y Suérez®® establecen los siguientes crite-
rios minimos:

1. Conocer las circunstancias de la muerte y la historia clini-
ca personal y familiar. En casos de muertes no presencia-
das, como las que ocurren durante el suefio, puede aportar
informacion el examen del lugar del fallecimiento buscando
sustancias toxicas, temperatura ambiente, etc.

2. Realizar una autopsia completa, con estudio microscopi-
co de todos los 6rganos, incluido el estudio del sistema de
conduccion cardiaco.

3. Andlisis quimico-toxicoldgico negativo.

4. Concentraciones de electrolitos y glucosa en el humor vi-
treo dentro de la normalidad.

Determinar la data de la muerte

Datar la muerte es un problema cléasico en medicina legal
que supone con frecuencia una gran dificultad. Cuanto mas
nos alejamos del momento de la muerte, mas dificil resulta

precisar el momento en que se produjo y los resultados se
deben establecer siempre en forma de intervalo. Todos los
métodos tienen sus limitaciones y la fiabilidad aumenta con
la utilizacion sistematica de métodos distintos de forma
combinada®.

El método mas preconizado en Europa para el célculo de la
data de la muerte, cuando es posible usarlo, es la determi-
nacién de la temperatura del cadaver. Henssge*® publicé en
1988 unos nomogramas que permiten calcular la data de la
muerte conociendo la temperatura corporal central medida
en el recto, la temperatura ambiente y el peso del cadaver,
estableciendo factores de correccion en funcion del medio y
lugar donde se encuentra el cadaver y el nimero de capas
de ropa que viste.

La evolucién de fendbmenos cadavéricos, como las livideces
y la rigidez, se ha propuesto como método de célculo de la
data, si bien su uso presenta grandes limitaciones debido a
su gran variabilidad, por lo que soélo se acepta como método
complementario®42,

La valoracion de los distintos fenédmenos oculares post mor-
tem tiene la ventaja de su facil visualizacién, y el inconve-
niente del gran componente subjetivo de las apreciacio-
nes®. Los métodos mas Utiles son la instilacién o inyeccién
subconjuntival de colirios midriaticos o miéticos para provo-
car una respuesta pupilar; dichos métodos estan basados
en la posibilidad de conseguir una respuesta post mortem
en un érgano o tejido tras su adecuada estimulacién®*.

La excitabilidad eléctrica post mortem del musculo se ha
propuesto como util en el célculo de la data de la muerte
basandose en estos mismos principios. La técnica consiste
en la colocacion en el parpado superior de 2 electrodos a
los que se envia un impulso eléctrico, tras lo cual se registra
la amplitud de la contraccion de la musculatura de la hemi-
cara correspondiente®.

Por otro lado, se ha propuesto determinar la concentracion
de potasio en el humor vitreo para estimar el intervalo trans-
currido tras el fallecimiento, ya que el potasio pasa al espa-
cio extracelular y produce un incremento progresivo tras la
muerte que ha servido para plantear diversas formulas de
regresion lineal®.

Villanueva® sostiene que el establecimiento del intervalo
transcurrido tras la muerte sigue siendo una cuestion com-
pleja y dificil, pero que debe intentar resolverse siempre to-
mando el méximo posible de datos y despreciando aquellos
que no encajen de modo coherente en el conjunto. Hensg-
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ge y Madea® consideran necesario valorar la rigidez cada-
vérica, las livideces, la excitabilidad eléctrica del musculo, la
temperatura rectal y la excitabilidad quimica del iris, inte-
grando todos estos datos para acotar al maximo el periodo
de célculo del intervalo posmortal.

Determinacion de la etiologia médico-legal

Establecer la etiologia médico-legal de una muerte significa
determinar si ésta se ha producido por causas naturales o
violentas. Se habla de muerte natural cuando la causa se
debe exclusivamente a una enfermedad que no tenga su
origen en un factor externo. Una muerte es violenta, por
tanto, cuando su origen esta en un factor externo al indivi-
duo. En funcién de la intencionalidad en la actuacion de
ese factor, una muerte sera accidental si el factor externo
no es intencional; suicida si el factor externo es intencional-
mente provocado por la misma persona, y homicida si el
factor externo es intencional y provocado por otra persona.
La valoracion médico-legal de una muerte como homicida
sélo significa que una persona ha matado a otra, con inde-
pendencia de la valoracion juridica del hechot®.

Las muertes cuya causa no puede determinarse porque el
estado del cadaver no lo permite, o porque los hallazgos tras
una autopsia completa no permiten un diagnéstico con un
grado de certeza aceptable, deben clasificarse como indeter-
minadas'®®. Di Maio y Dana'® aceptan una sexta categoria
que denominan «sin clasificar», definida porque se conoce
la causa de la muerte, pero el estudio de las circunstancias
no permite pronunciarse por una etiologfa u otra.

Aspectos asistenciales

La autopsia médico-legal aporta informacién de evidente
utilidad médica. Por una parte, ayuda a detectar anomalias
congénitas que pueden prevenirse y tratarse en los familia-
res del fallecido. Por otra parte, los datos estadisticos de
mortalidad por causas externas y de los afios potenciales de
vida perdidos por dichas causas tienen un valor epidemiolé-
gico de alto interés. Por ultimo, puede resultar un instru-
mento de gran utilidad en la evaluacion de la fiabilidad y se-
guridad de los diagnosticos clinicos, tanto hospitalarios

TABLA 3

Recomendaciones para el médico asistencial
en el supuesto de intervenir en un caso de muerte sujeta
a investigacion judicial
Prestar la atencién médica adecuada y en su caso confirmar
el fallecimiento

Suministrar informacién completa al médico forense sobre
los antecedentes del fallecido respetando las normas legales y éticas

Documentar la posicién del cadaver previa a su manipulacion, las lesiones
que observa y las que han podido derivarse de la actuacion médica
practicada. En cadéveres sometidos previamente a atencién médica
no deben retirarse las vias, tubos endotraqueales, catéteres u otros
elementos empleados en el tratamiento del paciente antes de su
traslado a la morgue, y se deberd informar al forense de la asistencia
prestada al fallecido con el fin de diferenciar las lesiones iatrogénicas
de las no debidas a la atencion sanitaria

Notificar al forense la medicacién administrada al paciente y, si la hubiera,
la existencia de una muestra de sangre pre mortem del fallecido con
el fin de valorar su repercusion y utilidad para un estudio toxicolégico
post mortem

Trasladar las ropas del cadaver a la morgue en el mejor estado posible
evitando, al cortarlas, distorsionar dafios previos (orificios de bala, arma
blanca, etc.)

Proteger en lo posible los indicios que puedan tener interés para el estudio
médico-legal, evitando el lavado de zonas de especial significado
forense (manos, orificios naturales y otras)

como extrahospitalarios, de mayor valor a medida que dis-
minuye el nimero de autopsias clinicas realizadas?*.

La actuacion del médico asistencial no es ajena al resultado
final del estudio de una muerte sujeta a investigacion judi-
cial. El profesional llamado a atender un fallecimiento con
posibles repercusiones en el ambito médico-legal debera to-
mar en consideraciéon una serie de recomendaciones (tabla
3) que tienen como finalidad ayudarle a adoptar unas medi-
das sencillas que no interfieren en su actividad clinica y de
las que puede depender el éxito de la investigacién médico-
legal de una muerte violenta o sospechosa de criminalidad.
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