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CAPITULO I

BREVES REFERENCIAS HISTORICAS

A. PANORAMA HISTORICO DE LA MEDICINA LEGAL

El progreco y evolucidn de la medicina legal ha cotado siem
pre en consonaneia con Loeg de la adminiatracién de justicia y -
esta, a ou ves, bajo la dependencia de las ideas imperantes en-

cada Epoea.

Se trata de una ciencia relativamente nueva, a pesar de que
sus esbozos aparecen en la antigiiedad en ciertos registros ar-
queolbgicos, siendo de apreciarae las referencias rudimentarias
de estac actividades en el Cddigo de Hammurabi; digno de mencio
narse también el texto de las Leyes de Talidén del pueblo hebreg,

asf como los libros sagrados.

No puede faltar la agudeza legislista de los jurisconsultos
romanos, que consignan los primeros intentos legislativos para-

regular eota actividad.

La medicina legal en los tiempos antfguoé era desconocida. -
Es necesario ilegar a Numa Pompilie para tener conooimiento de-
mandatos, en loa que ordenaba a Loe médicos hacer examen de mu-
jeree embarazadas que morfan; ldgicamente se puede pensar que -

tal ordenamiento implicaba en 8f, una pericia.

En 1209, el Papa Inocencio III empidiq un decreto, en el ~-

que exigfa a los médicos visitar a los heridos, previa orden ju

dicial.
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En la edad media, la medicina tuve alguncs preogrescs, pere
por lo que hace a la medicina legal, &sta adle intervine en ca-
sos de legtiones caugsadas por violencia, no teniendo m&s finali-~

dad que el de procurar indemnizaciones ccondmicas.

£n el siglo XV pe comenzaron a hacer peritajes médieo-lega

leg en casoe de abortos, infanticidios, homieidioca, ete.; siguen
7?00 anos de oscurantismo ractonal originade por creencias reli-

gtosae y ne fue aino hasta el aitglo XVI en que se sacude el fa-

natisme retrégrado que atribula las muertes violentas a la bru

Jjerfa, formando ya un cuerpeo de doatrina y bajo el reinado de -

Carlos V, cuando en sus Leyes Carolinas, impusievon en 1532 la-

facultad perictal a los médicos al servicio de la administra- -

cidn de Justicia.

En 1603, Enrique IV confid a su primer médico la organtza-
cidn de Lo que hoy se pedrfa llamar Servicio Médico Legal, nom-
brando al efecto doa peritos médicoa en itodas y cada una de las

prineipales poblaciones del reino.

En 1651, en Italia, con la erudiceidn y amplios conocimien
tos de Pablo Zacchfas, notable médico forense del Tribunal de -
la Reta, el espfritu cientffico impregna todaa las cucetiones -
médicas legales, aprecidindose en la obra intitulada "Cuestiones
Médico Legalea', de egte autor, brillanteas coneclusiones de esta

Indole.

En lom siglos XVI y XVII, ta medicina legal adquiere carta
de ciudadanfa, eomensb a ilustrar con mds seriedad a la adminis

tracin de justicia, aunque esta ilustracibn en la mayorfa de -
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los ecasos aiin deseansaba sobre bases empfricas. Fue necesario-
que, entre otros, Orfilia, Devergie, Tardiewu, Bertillén, Thoinot,
Laccassagne, Lecha Marzo, Ambrogio Paré, ete., le dieran base -

cientffica.

Los trabajos de Purkinje, Galton y Vucetich gobre dactilos
copfa; los de Devergie y colaboradores sobre investigaciones og
teoldgivas; los de Vlienhat, Meyer, Van Deen, Teiehmann, Lecha -
Marzo, sobre manchas de sangre; los de Quenw y Delbet, Cannon y
Bayliee, sobre teorfa de la tozemia traumdtica; les de Grehant,

- Haldane, Moass, ete., sobre el mondxido de carbono; los de Ruther
ford, sobre radiaciones; los de Ascheim-Zondek, Friedman, Weimann,
Hogben, etc., sobre pruebas biolbgicas para el diagnbotico pre-
coz del embaraszo, ete,, nos dan clara idea del adelanto eientf-

fico alecanzado.

En resumen, Laccassagne, divide la historia de esta materia
en tres perfodoa:

a) El primero o Fictieio, que comprende las Epocas primi-
tivas hasta el Imperio Romano; ya se menciond al respecto la --
Ley del Talién y loe Libros Sagrados. Donde lac primeras legis
laciones romanaa bacaban cue decisiones an las doctrinas hipo--

erdticas o en log cgseritos artstotélicos,

b) Eote perfodo parte de la obra de los jurieconsultos ro
manos Q comprende ya intentos legislativos en relacibn con la -
ﬁctividad médico-legal. Encontrdndose al respecto, loo capftu-
tos de Carlo Magno:; los juicios de brujerfas; que hinc la obra-

de Justino, celebre por el ordenamiento de todos los elementos-
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del Derecho Romano, posteriormente en el siglo XVI las Leyes Ca
rolinas en el reinado de Carilos V, que eatablecieron la inter--
veneidn médica obligatoria en todoa los asuntoa, formando en -
esta atapa, como lo meneionamos anteriormente, un cucrpo de doc
tring eon Ambrosio Paré (coneiderade como el fundador de la me-

dicina legal) y m&a tarde con Pablo Zacchias en el siglo XVII.

¢} El tercero o Positive, es ya el moderno y principia en
el siglo XVIII, hasta la actualidad, perfecciondndose con los -
adelantos de la medieina y Tac ciencias jurfdicae, espectialmen-
te, el Derecho Penal, coincidiendo con una mejor organizacibn -

para la administracién de justicia.

A partir de entonces la medicina legal se ha perfeccionado
y organizado cemo estudio obligatorio en las universidades, de-
sarrolldndose el perfodo tfenico-cientffico de esta discipli
na que la va individualizando come un valioafeimo auxiliar en -
la administracifn de justieia por gu aplicacibn prédetica e in--

digpensable en los juieios.

Cracias a la medicina legal, posee el Dereche Penal y la -
administracién de Justicia, un insustituible auxiliar para poder
precicar la comieidn de algunos delitos y en ocasiones hasta la

responsabilidad correspondiente.

Conviene tener presente, Los nembres de EZmmanuel Orfilia,-
ereador de la moderna toxicologfa médico-legal; Alphonse Devergie
por au obra "Medieina Legal' en 1848; Ambrosio Auguste Tardteu,
que degcubrid entre otras cuestiones mgdiao-legales, las esqui~

moaia subpleurales y supericardiacas; Legrand Du Salle; Paul <~
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Camille Brovardel; Thoinot, Alphonse Laccassagne, autor del Com
pendio de Medieina Judicial, y Victor Baltazard, cuyos trabajos
c¢ubren los temas de nucsotra materia durante las primeras cuatro
décadas del siglo XX, quien fue famoso por sus investigaciones-
eobre pelos humanos y de animales, sobre huesos fetales y el --
diagnbstico de la talla, asf ecomo el ecfileculo de la edad y la --
identificacibn de las armas de fuego, estudiando las huellas -
que dejan sobre el proyectil las eatrfas del caifn del arma. -

Todos estos grandes autores fueron de Francia.

En Italia, Cesare Lombroso, comprendﬁa el nacimiento de la
‘eriminologfa y la investigaeifn de las causas y mecanismos pro-
ductores del delito. También podemon ecitar a Filippi, Tamaatia,
Severi y Mario Carrara y sus experiencias scbre la conductibili
dad elfctrica en la sangre de los ahogados. Casper, Carlos Limd
Strasman en Alemania; Hoffman y Haberda en Austria; Taylor en -

Inglaterra; Pedro Mata y Leecha Marzo en Espaita, etc.

Por lo que toca a la medicina legal en México, cuande se =
form8 la triple alianza en Tenochtitlén, Texzcoco y Tlacopan, --
Netasahualebyotl (Rey de Texcoco) dio, amegfin el cronista Ixtlind
ehitl, un C8digo de 80 notables leyes penales y civiles, que -~
fueron aceptadas en todo el Andhuac; laa penas eran muy severas
para los delincuentco; para que fueran justas en su aplicacidn,
debfa hacerse en algunos casos un peritaje médico y al aprobar-

ae, se aplicaba la pena.

Para conoeer 8i un individuo estaba muerto, ereyeron encon

trar un magnffico reactivo en el bulbo del zozoyatie, euyo polvo
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echaban en la nariz del supuesto muerte para averiguarlo, 8t no
provocaba el estornudo, efecto infalibre en el vivo, el indivi-
duo estaba muerto; buscaban degpertar la suma excitabilidad de-

la mucosa pituttaria. Sin embargo a veces fallaba la prueba.

Aparte de algunae dispoeiciones legislativas dispersas y -
caprichoeamente interpretadas, como cl auto de heridores; de la
intervencidn obligada y de rutina de los médicos en ciertos ca-
gos de la prdctica judieial y de las acadfmicas que sin luci- -
miento ni provecho alguno habfan establecido el Iribunal del Pro
tomedicato, nada habfa en nueastro pafe, en loy alborea de au vi

da independiente, acerca de la medicina legal.

Los fundadores del establecimiento de Ciencias Midicas, im
pregnadas por la influencia de la cultura egpaiiola, francesa, -
alemana e italiana, al ogranizar dicho plantel crearon la cdte-
dra de medicina legal, siendo el primer catedrdtico de la mate-
ria el Dr. Don Aguetfin Arellano, tlustran la cdtedra, posterior
mente, log prestigiados nombres de Caaimiro Liceaga, Jané Igna-

eio Durdn y Lueio Robledo Espejo.

En log maestros de esa €poca, habfa una orientactidn defint
tiva, toca al eminente macetro Don Luis Hidalgo y Carpio, sentar
bases, para ello eatudia lo cscrito en su Epoca sobre medicina~
Zegai; y en 1868' forma parte de la eomipgidén encargada de formyu
lar el anteproyecto del CSdigo Penal de 1871, imponiéndoge su =~

eriterio en todo Lo relacionado con temas de orden mgdico—legal

En esa €poca regfa el ya mencionado auto de heridores, que

establecfa la divieidn de heridaa leves y graves, estas fltimas
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por esencia o accidente, quedaba confundido el dafio causado al-
ﬁerida, que ameritaba sancibn penal y el que recibfan sus inte-
reses, que ameritaban saneifn civil, Hidalgo y Carpio, consi--
guié separar ¢l dailo causado a la persona y el sufrido en sus -
interesca. En ou tiempo, igualmente, se exigfa a los médicoé -
desde el primer reconceimiente, que detevminaran definitivamen-
te el resultado de la lesidn; al respecto, consiguié que no se-
exigiera desde el prineipio la clasificacién definitiva de la -
lestén, 8ino que pe diera de momento una provisional, y cuando-
sanara o muriera el individuo, se diera la definitiva, lo que -

persiste hasta la actualidad.

Los Bandos de 1777, 1793, 1794, que subsistieron hasta la-
catda del Imperio de Maximilianro, imponfan severas penas (pri-
8ién o inhabilitacién) a loa m&dicos que no concurrieran gin =-
tardanza y afin ain Llamado expreso a atender heridos o enfermos;
lidalgo y Carpio terminé con ella, come también termindg con la-
revelacién sin causa justificada de secretos adquiridos en el -
efjercicte de la proféuién. Sefiald, igualmente, 1o que debemos-
entender por lesidn, definicibn que afin subsiste en el Cbdigo -
Penal. Por todo lo anterior, Hidalge y Carpio eas c¢onaidarado -

aomo el fundador de la medioina legal en Mézico.

Ccon los tropiezaa.naturalea,al prineipio de toda obra, la-
falta de elementos materiales y la de una orientacidn legal - -
bien definida, puesto que todavfa no podrfa tener legislacidn,-
la engeflanza de la cdtedra de medicina legal, tuvo que seguip --

los genderos puramente técnicos que le mareaban obras extranje-

‘rag.
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Con el sefior José Ignactio Durdn, se abre la época de plent
tud para la cdtedra, con su orientador que habfa de ser: Don --

Luis Hidalgo y Carpio.

Por lo que se refiere a la Tanatologfa, diremos que la pro
curacibn por la inhwnaeibn prematura, ha sido temor de todas --

lLas &pocas.

En_el eiglo XVIII, Winlow y Bruhier, al rcvisar mdltiples-
casos que se euponfan de inhumaviones prematuras, concluyeron -
que habfa en elloe méo fdbula que realidad. Sin embargo, debe-
mos meneionar que e¢n los filtimos 10 aftos la prensa mundial ha -
dado a eonocer doc casoa en lou que ce frustrd la inhumacibn --
prematura, pero que probablemente implica errores médicos imper
donables en cuanto al diagnbstico de la muerte y el firmar los-

certificados de defuncién correspondientea.

Antonio Louta, en Francia en 1798, establecis disposicio--
nes legales sobre tnhumacidn; y en 1876, el araobispo Donnecl, -
de Burdeos, pronuncié un discurso y como consccuencta ge esta--
bileetd el plaso legal de 24 horas que deben transcurrir de la-
muerte, para ia tnhumacién ¥ se cotatuye que la comprobaeién -
de la muerte, zg responsabilidad del médico, quien debe redactar

y firmar el certificado de defuncién.

En Mfxico, aobre estas actividades médico-sanitarias, par-

tieipd activamente el Doctor lLuis Hidalge y Carpio.

En 1837 se ofrecid el premio Manni, para el mejor trabajo-

eient{fico sobre el diagnbstice de la muerte, Un 1839 pe pre--
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sentaren al respceto, siete trabajoﬁ ain calidad cigntifica; --
y en 1846 Bouchut precisd que la muerte se caracteriza por la -
ausencia de los latidos caridacos, la relajacién simultdnea de-
Los esffnteres, el hundicjiento de loa globas oculares y la for
macién de la tela c¢érnea. Para 1864, Josat precisé como oigno-

indudable de la muerte la descomposicidn.

Ctros dov hombregs preocupados por el tema del diagnéstico-
de la muarte, propuasicron sendos premios; el del Marqués 0' Our
aheg, en 1870, que gand Bouchut con su egtudio sobre la ¢volu--
eibn de la tempervatura en el caddver, EL otro premio lo ofrecid
Dugast en 1872, y Moze para 1890 estudid la evolucibn de la pu-
trefaceibn., En 1895, 19800, 1910 y 1915, el profesor en medici-
na forenae de Harsella, Severino Icard, presentd trabajos dti--

lec sobre la muerte.

La revista de Defensa Social verificl una encusstia sobre -
este tema, afirmando que el dato eierto de la muerte real ¢s la

maneha verde abdominal.
B, BREVES HEFERENUIAS HISTORICAS DEL INFANTICIDIO

La etimoleogla de la patabra infanb?aidio generalmente acap
tada, ha sido la que parece datar del bajo latin, cuyo use por-
primera vez se le atribuye a Tertuliano; se compone de in = pri
var y fan = hablar, quariendo decir: nifle que no habla todavia-
y coedere, que significa dar muerte; por tanto, infanticidio -~

serd dar muerte q un nifc recién nacido.

En 8€, etimoldgicamente la palabra infantieidio nos arroja
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egaasos resultados, pueeto que al llevarse a cabo la muerte de-
un reeién naeido, cae dentro del tipo establecido para el homi-
eidio, consgiderando al infanticidic un delito copeecial, con ele
mentos que le otorgan dicha caracterfetica. S§i bion ge trata -
de un homieidio popr naturaleza, ante el eriterio de nuestra ley,
el infanticidio no es une simple modalidad del homieidio, ya que
aquél toma en cuenta civeunstancias particulares atribuidas, --
como una calidad, a la persona gue ejecuta el hecho y a la moti
‘vaeién que lo impulsa-a privar de lLa vida al recién nacido, - -
dsto ag, el paranzuséo que liga al sujeto activo del ilfeito con
la vfetima; og, repetimos, un delito caspecial que se rige por -

sus propias disposieiones,

La hiﬂtoria‘del infanticidio nos revela un fenbmeno muy es
peeial, bajo el punto de vista de la evolucidén de las idcac mo-
rales. Por un lado se separa de la familia de loa homicidiocs,~-
déndole nombre y fisonomfa distinta y por otro lado, su trata--
miento a aobedecido tanto a un sentimiento de severidad, de in-
dignaeién contra el que mata a un ger débil e indefenso; de ahf
la diversidad en la manera de reprimir la muerte de un pecién -
naeido, tanto en las legislaciones antfguas como en las moder--
naa,

7. ANTECEDENTES EN EL DERECHO ROMANO
En la Roma primitiva, a loa menores se les eliminaba por -
razones de seleceidn augenésica. Posteriormente el castigo re-
cays fGnicamente sobre la madrve infanticida considerdndolo un pa
rrieidio, palabra dada por una antiqufsima ley Numa, con la - -

donnotacién que el derecho moderno le da a la voz de homicidio.
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Cuando el padre daba muerte al hijo, se llegaba hasta la -
impunidad, sobre todo cuando ezist(a un motivo Lo sufiaientameﬁ
te fundado, haciendo presumir que el lhijo fuera mayor. Esta ac
eidn ve derivaba del devecho de vida y muerte que el pater - -
poasefa sobre sus hijos y deseendientes, que se encontraban some

tidog a su poteuvtad.

{1), "se plantean la

Algunos autores como Franciseo Carrara
duda respecto del lfmite del Jus Vitae et Necis (derecho de vida
y muerte), ejercitado por el pater, o Qi finicamente lo pod{a -

" ejercer a causa de un delito cometido por alguno de ous hijos,-
previo Juicio de familia. Llegando a la conelugibn ~dicho autor-
que cuglquiera que vea la verdad, el derecho de vida o muerte -

" no eirve para agentar en ello". Al principio los romanos no --
castigaban el delito, ya que afin admitiéndose ese derecho en el
sentido mds libre, no ee aplicarfa para dejar impune la muerte-
cometida por la madre, por el padre natural o por el padre legf
timo, pudiendo suceder que el pater sometiera al hijo a otra pa
tria potestad; podrfa coincidir el padre afectivo con el que tg

nfa la potestad.

Log romanos no emplearon la palabra infantieidto para refe
rirse a la muerte dada a un reeién nacidoe en sus primeros dfae-

de vida, lo inclufan en el parriqidio.

Z'Carrara, Franciseo, "Programa. de Derecho Criminal”, Editorial
Temis, Bogotd, 1957, pdge. 264 y Z65. .
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LEX POMPEIA DE PARRICIDIIS

Establecfa que por costumbre antfgua la pena de parriecidio,
cornsiste en gue el parrieida sea agotado con vaguetas de sangre
y despu&s se le encube, €sto es, se le meta en el cuero fcullewn)
junto con un perro, un gallo, una vfbora y una mona, y se le ==

arroje de esta suerte, al mar.

En otro de los enunciados, la ley se refiere fnicamente a-

la madre como sujeto activo del delito.

Antonio Quintanc Ripollfs nos dice, "Algunos romanistas le
dan e Za palabra filius la tnterpretactdn que se refiere fnica=-
mente a log hijos adultos, ¥y no a los menores, menos aiin a Los-

a
vecién nacidost. %’

LEX CORNELIA DE SICARIIS ET VENEFICIIS

(D¢ Sicarios y Envencnadores)

Properciona un punto de vista diferente, al no referirse -
al vinculo paterno o materno, al deetr "Si quis neeandi Enfan--
til", se menciona a los extraiios y no a los parientes, y esta--
blecfa para el ciudadano la pena de ta inverditio aque et igni;
para el esclavo y la madre que mataba a su hijo, se tes castiga
ba con la muerte. La ley contenfa pena para la tentativa, con-
siatiendo en la pena capital, haciéndoleo aparecer como un deli-

to consumado.

Z'Quintana Ripollé&s, Antonio, "Tratado de la parte Especiql del
Derecho Penal', Tomo I, Editorial Revista de Derecho Privado,
" Madvrid, 1972, pfg. 462.
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) Haéta que se lleva a . cabo la derogacién formal del dsrecho
de vida y muerte, es cuande se puede decir, que en Roma hay una
8ttuaeidn igualitaria de loz padres frente a los hijos. Dicha-
derogacidn sve dio con la Constitucién de Vaientiniano y Valente,

en el aiio de 374.

En la &poca Kepublicana, la muerte del hijo efectuada en -

gecreto y alevosamente, gse castigaba como homicidio.

Laa reformag de Velentiniano y Valente fueron afiadidas al-
Codez Justineano, a la Ley Cornelia, omitiendo establecerla a -

la Lex Pompzia.

Cuando Constantino gobierna, el derecho de vida y muerte -
8¢ empieza a desconoeer como derivacién del derecho de propie--
dad; derogdndose por completo con Justiniano, con el surgimien-

to del cristianiasmo,

Con la invasibn de los bdrbaros, la muerte de los hijos --
dada por loc padres, presenta menos tnterés, debido a las formas
rituyales y sacrificics e inclusive a una forma salvaje de euge-

neaia, practicada por ellos.

2 ANTECEDENTES EN LAS FUEHfES ESPAROLAS

En un sentido restringido como conocemos al delito da in-~-
Janticidio, las fuentes espailolas no aportan antecedentes propia
mente dichos. En ellas ae inclufa el puericidio dentro del pa-

rrieidio, adoleciendo de incertidumbre y obscuridad.

El Derecho Visigbtico, asimild penalmente la muerte del in
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fante con el aborto.

CONCILIO ESPAROL DE ILIBERTIS

Egte concilio llevado a cabo en el aio 305, mds que una ==
sancidn jurfdica, contenfa una pena moral de tipo religioso pa-
ra la mujer que diera muerte a su hijo, la cual consistfa en la
privacién de los sacramentos, llevando tal castigo al extremo -
para el caso de que la infanticida sec encvontrara en articulo --

mortis.
CONCILIO ESPAROL DE ALCIRA (ANKARA)

Realizado en el afio de 314 en el siglo IV; establecil cdno

nes reprimiendo a la mujer feeundada ilfcitamente, orilléndola-

" al ceultamiento do su deshonra por medio de la desapariciln --
dol producte de la concepcidn, sucediendo lo mismo ecn el Conei-
lio de Ilfberis, al tener validez finicamente en el dmbito de la
econciencia y no en el terreno jurfdico, ni en lo teolbgico, don
de la muerte ocasionada por la madre al hijo, se consideraba --

igual de grave que el homicidio.

£l delito de matar al hijo no fue atenuado o singularizado
por el ocultamicnto del deshonor, que afin en las leyes laicas -
dotadas de um fuerte espfritu eclesidstico se persiguid con - -

mdximo rigor.

En este Concilio, no obstante, el sentimiento de indulgen-
cia-a la infanticida se manifiesta, pasando mds tarde a los li-

bros penitenctales.
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FUERO JUZGO

Demueatra un gran adelanto con relaeién al Derecho Romano-
Clésico, debiéndose seguramente a la influencia de las doctri--

nas acogidas en el tercer Concilio Toledano, en el afo de 589.

El Fuero Juzgo contiene una diopousieifn que a la letra di-
ce "Ninguna cosa cs peor que loa padres que no tienen piedad de
sug hijos, caﬁaiderando como pecado tal acto, y por lo tanto, a
la mujer libre o cierva que da muerte a su hijo que haya nacido,
o que impida dicho nacimiento utilizando yerbas o lo asfixiare,
el juez de la tierra luego que tenga conocimiento la condenard-
a muerte o a la ceguera, castigando de igual manera al marido -

que ordenara el acto homicida".(s)

LAS SIETE PARTIDAS

No contiene disposiciones espectales para el infanticidio,
88lo wsenala penas para el parricidio y para el aborto. Sin em-
bargo, en la Ley IV, Tftulo XX referente a la exposicidn de ni-
flos, ve fija la privacidn de loa padres de la patria potecstad -
para el caso de qhe abandonaren a 8sus hijos y al que se compade
ciera de uno de los niflcs abandonados y loe reéaogiera, ee le <=

atribufan los derechos civiles,

Las Stete Partidas, no hablan de la sancidn que se le impo

ne a la infanticida, se supone -por los antededentes anteriores-

que fueron tratos muy severod.

5+ peal Acadenia Egpaiiola, "Fuero Juzgo en Latfn y Castellano’, -
Libro VI, Tf{tulo III, Ley VII, Impresor de cdmara de 5.M. Ma-
drid 1815, pdg. 107.
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En el Fuero Real y en algunos Fueros Regionales y Hunicipa
lea, sc¢ guarda asileneio, ceon excepcifn del Fuevo de Soria en su
pdrrafo 537, comprendiendo pena de muerte a la que matara a 8u-
hijo recién nacido, hacitndose meneibn del Pforniecio", que indi

eaba la relaeiﬁn extra-conyugal y por lo tanto, ilfeita.
3. ANTECEDENTES EN LOS SIGLOS XVII Y XVIII

En el aiglo XVII, la pena de muerte poy medie del fuego, -
imperdé para los infanticidas, ti{pteamente prevista para los de-
litos cometidos en contra de la religidén. Recordemos que el -~
significado espiritual que representaba el cometer la muerte --
del recién nacido, se aplieaba en el campo de la caneienuiq eg-

piritual.

Las Leyea Francesas de los Estatutos de San Luis y algunos
Egtatutos #Hunicipales de Italia, condenaban a los infanticidas-
llegdndose a lo mds a no agravar la situgeidn de aquel frente a

los demds homicidios,

La mentalidad exisotente en la época, le dio al infantici=«
dio un matiz netamente eeclesidstico, consistiendo en la agrava-
eién del erimen en caso de que la eriatura no hubiese sido bau-
tizada, se le privaba de la salvacién eterna y si la deshonra -
e hubicra querido ocultar, é€gta conutitufa un dato de publici-

‘dad. '

Los edictos de Enrique II de 1556, en el antfguo Derecho -

Francés y de otres monarcas posteriores, como ge consigné en --

las ordenanzas de Luia XIV en 1709; imponfan la pena de muerte-
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a la madre, tomdndocc en connideraaiﬁn el ocultamiento del emba
‘ razo y al no haber bautizado a la eriatura para gefialar la agra
vacisn del delito. 8Se hacfa eco a la ancestral ideologfa canf-
nica, lo cual constitufa uno de loo factores que servirfan para

ta reaccidn en sentido contrario a la severidad implantada.

En contra del tratamiento tan rfgide que se habfa venido -

utilizando, protesta el Marqués de Beccaria y Romagnosti.

C&sar Beccaria, en su obra del Tratado de los Delitos y de
lag Penaa, tiende a mitigar el delito de infantieidio por causa
de honer. La pena se hizo menoas rfgida al no aplicar la conde-
na ecapital, juagando al infanticidio un homieidio o parricidio-
ex eceptum. - No obatante, ¢édigos como el Prusiano siguil aten--
diende a la pena capital con la atencuacidn que se aplicaba -~
por deeapitaeiQn, la cual aonsiatﬂa en ger una forma noble de -

dar muerte.

En el siglo XVIII, a pesar del cambio operado hacia el de-
.lito en eatudio, }oe Jesuitas se pronunciaren como defensores -
de la mdzima pena y por tanto opoaitores a aminorar el castigo;
a pesar de todo ello, no podemos dejar de ver al siglo XVIII --

"@omo una era religiosa.

La iluutracidn. vino a abrir un nuevo horizonte, la Epoca -
‘era bien llamada en Francia, la Edad de las Lucea; el clero fran
eés, a principios del siglo XVIII cada ves se modernizaba mds -
en sus ‘actitudea, pero no obstante, la atenuaeibn a la pena del
infanticidio fue reciamente condenada por este; el fraile Valom

breuse atacl la obra de Beecaria, asf como a lea inquisidores -
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y primcipes, haciendo suponer que se trataba de un escrito ateo,

variande la interpretacibén de la obra.

Becearia en su obra, indica "que el infanticidio resulta =
inevitable ante el dilema en que la mujer se encuentra. La mu-
Jer que cedié por debilidad o que sucumbid por la violencia; --
por un lado la infamia, por otro la muerte del ser incapas de =
sufrir ;iCo6mo habrfa de preferir £sta la migeria infalible en --
que serfan pucoeitos ella y su infeliz fruto?. Concluyendo que -~
el mejor modo de evitar c¢ste delito, fuera el de proteger con -
leyes eficaces la flaquena contra la tiranfa, la cual emagera -
los vieitos que no pucden cubrirse con la manta de la virtud., -
No sc puede llamar precisemente justa (vale tanto como decir ng
cesarial) la pena de wn delite, cuande la ley no ha procurade --
con diligencia el mejor medic posible de evitarlo en las circuns

. . . 4
tanctias exictentes de una naczﬁn”.( J

Otro factor quz eambid en el siglo XVIII, los errores y por
decirlo asf la impiedad de los anteriores aflos, fue el senti- -
miento, con respecto a este delito. En el siglo XVIII, el sen-
timentalismo fue parte de un proceso més amplio, la eiviliza- -
_cién se hizo més humana y mﬁa humanitaria. Entonces, comorahara
no se llegé a la meta, pero al efecto de los intentos para lo-
grarla ha sido vigible por donde quiera que se lec vea, en el ==

cambio de actitud del hombre hacia sus semejantes.

Romagnosti defendid las ideas expuestas por el Marquéa de -

4'Boneaana, César, Marqués de Beccaria, #rpatado de lLos Delitos
y de las Peras®, Parfs 1828, pdg. 160.
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Beccaria, '"siendo en Alemania donde la idea de juotieia se sin-
tid fuertemente con respecto a la suavizacidn de la pena sefiala
da para el infanticidio. Desde ¢l punto de vista prdetico, sblo
ge manifests en la oustituceidn de la pena de asfizia numergién-

dola en el agua, por ta dccapitacién".(sl

La atenuacidn de la pena aparece por primera vez en el (8-
digo Napolebnicvo, ve advierte un cambio en el sujeto aetivo del
delito, si recordamos que desde el Derecho Romano se le conside
raba s6lo a la mujer como culpable, as{ como en el vetusto régi
men penal, que e tenfa como ilﬁcito y afin meritorio dar muerte
a la esposa infiel o a la hija deshonesta, acrecentéindose el ri
gor cuando la mujer daba muerte al hijo recién nacido para ocul
tar su deshonra y todo ello se justificaba al estimar que sdlo—

el pater familias era pogseedor del honor,

El C8digo Austriaco, fue uno de lps primeros en atenuar la
pena, en su artfeulo 302 lo mencionaba como un homicidio volun-
tario no distinguiendo entre parientes, extrafios o gexe culpa--

ble,

£l C8digo Espafiol de 1822 se unid a los (édigos meneiona--
doa con anterioridad, por lo que ge refiere a la atenuacidn de-
la pena para loo infanticidaa, tomando en ouenta al mévil del -

honor, asf como la ilegitimidad.

Bl infantieidio aparece por primera ves con sustantividad-

S'Cuella Calén, Eugenio, "Derecho Penal®, Tomo II, Editorial ==
Casa Bosch, Barcelona 1930, pdg. 439.
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proptia, en el C8digo de Baviera de 1813, ya que el NapoleSnico,
Austriaco y el Espaiol, aunque aparecfa como delito atenuado se

inclufa en el parricidio.
4. ANTECEDENTES EN EL DERECHO MEXICANO
DERECHO AZTECA

Respecto al derecho tratado no se encuentran precedentes -
del infanticidio, equipardndose cuando mucho a log sacrificiog-
de nifios ofrecidos a lau divinidades, como se manifestd en Cre-
eta, Esparta, Atenas y atin en la Roma primitiva, por rasén de -
la seleccidn de raza o parg disminuir las cargas econdmicas --

o por la inutilidad causada por su edad.

"Log aztecas efectuaban sacrificios sangrientos a sus dio-
seg, desde un animal hasta los seres humanos, hombres, mujerege
o nifios, sucediendo en grandes cantidades y cuyos cuerpoa eran-

_Zuego comidos"(a);

éstog podfan ser prigionercs de guerra, es-
clavos e inclugo nifios de pecho vendidos por su madre, efectudn
doge la venta en lugarcs llamados Tianguiotilis, cstablecidos -

para realizar ese fin.

El sacrificto de niflos, se llevaba a cabo al brotar los --
maizales, cuando estaban creeidos y en ciertos meses del aflo; -

perteneciendo algunas criaturas a la nobleza,

El sacrificio se ejecutaba de diversas maneras, ya fuera -

s'EsquiueZ-Obregdn, Toribio, "Apuntes para la Historia del Dere
cho en Méxicol, Editorial Polfs, México 1937.
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degolidndolos, ahogados en el lago o encerrdndolos en una cueva

para que murieran de terror y de hambre.

Bl vender a uno de los hijos 8i se tenfan mds de cuatro, -
constitufa la esclavitud, hasta c¢ierto punto voluntaria. Se --

plantea la duda ¥ si no tenfan més de cuatro?

.Entre los aztecas, para c¢l caso de que nacieran gemelos, -
el padre podfa matar a uno, erigticndo la creencia que era de -
mal agliero, el cual consiastfa en la prevencibn de la desapari--

cidn de alguno de los padres.

Loa hijos tambi&n eran cacrificados en tiempo de hambre --
o malag cogechas o cuando morfa el rey. Aaimismo, se ocasiona-
ba la muerte a los nifios que nacfan en los dfas liamados nemon
temi (el aflo tenfa 18 meses de 20 dfav, que resulta 360 dfac en
total, a los que se agregaban § mfs y estos eran infitiles o - -

ne-montemi).

Lo anterior, no ce ubica dentro de los delitos y las penas
senaladas para los ilfeitos cometidos por los aztecas, los cua-

lea se representaban con escenas pintadas.

El sacrificio de nidos constitufa una exigencia ritual - «

dabido a ou religidn

EPOCA COLONIAL

En au aspecto penal, el Derecho Indianc localizado en esa-

época, no ea muy homogéneo.

‘E1° fundamento de toda lcgislacién indiana era la Corona Yy
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ta ratificacidn emanada de tos Virreyes, Audicneias, Gobernado-

res, Ciudades, ete.

El Derecho Hispdnico en su degarrollo posterior a la con--
quigta, sﬂguiq stendo un gistema cupletovrio del Derccho Indiano;
‘por lo tante miltiples son . las fuentes del Depeccho Penal aplica

do a la Nueva Espaia durante la Colonia.

El Derecho Penal Castellano nog proporeiona la mayor parte
de las normae aplicables en las Indias, siende $stas lag conbe~
nidaw en: el Fuero Jusgo (el cual no fue formalmente derogado ~-
cuando empend la conguistal); el Fuero Viejo; el Fuero Real; las
Siete Partidao; el Ordenamiento de Alcalq; lag Ordenanzas Reales;
las Leyes del Toro; La Mueva Recopilacidn y la Rovloima Recopi-

Zacién.

Ho tiene easo repetir lo ya expuesto, cuando noo referimosg

a las fuentes histdricas espafioiag.

Sin embargo, no podemcs dejar de mencionar nucvas disposi-
ciones para ¢l caso de ccasionar la muerte o el cuidado del re-
cién nacido, contenidas en la Novfaima Recopilacidn en ol Regla
mento - aobre Policta Ganeral de Ewplesitos, promulgado por Real ~
cédula de Carlos IV, el 11 de diciembre de 1736, inserte en ta-
Ley V, T{tula XXXVII, Libro VII; haciende menciln a la pena ca-
pital para la infenticida como para log eapositeres de niftos, -

ineluyendo el supuesto de la ocultacidn de ia deshonra.

El Reglamento crsaba los establecimientoa pfiblicos Llanadps

“pazae", Entre sus disposiciones se menciona: "A fin de evitar
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los muchos infantieidios, que se experimentan por el temor de -
aer descubiertas y perseguidas las personas que llevan a expo--
ner alguna ceriatura por cuyo medio las arrojan y matan, sufrien
do despufs el filtimo suplicio como se ha verificado; los justi-
cias de los pueblos, en caso de encontrar de dfa o de noche en-
campo o en poblado a cualquier persona que llevare alguna cria-
tura, diciendo que va a ponerla en la casa o caxas de expbaitos,
o a entregarla al pdrroco de algn pueblo cercano, de ningfn mg
do la detendrdgn no la emaminarﬁn; y 8t la jus¥ieia jungase nece
sario a la seguridad del expfsito, o la peraona conductora lo -
pidiera, le acompadiard hasta que sc verifique la entrega, pero-
stn preguntar cosa alguna judicial ni extrajudicialmente al eon

(7)

ductor y dejdndole retirarse libremente'.

51 la muerte del infante resultaba del abandono sin tener-
conoeimiento el pdrroco, se pefialaba castigo con "toda la seve-

ridad de las Leyes”.

En csc entoncep, lo que se¢ trataba de evitar era el ‘abando
no ¢ la muerte despiadada de la criatura, jugando un papel muy-
importante las cqoae de expfsitos, dando como resultado la eseg

gez de infantieidioa.

La Real Cédula se aplieaba en Espaila, ein embargo, se encon
traban disposiciones aplicablee a las Indias: "En cuante a log~
expbaitos de Indias, no pudiendo acomodarse en &1 todas las re-
glas que van dadas, para las dilatadas distancias de aquellos -

PR

7« njovLoina Reeopilacién de las Leyes de Espafa", Tomo III, Li-
bro XXXVII, Ley VI, Madrid 1815, pdg. 692 .
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pueblos. Mi Consejo de Indias teniendo presente lo que llevo -
expreso, dard providencias opovtunas, y los comunicard a log --
Prelados Eclesidsticos, y a las Audiencias, para que se arreglen
a estas digposicionea en cuanto sea posaible, advirtiéndoles que
le den noticia de lo que determinare; y si debiera aumentarse -
-el gasto en el debido cuidado y asistencia de los cxpdsitos pa-
ra la conservaciqn de sus vidas, le propongan medioce que no -
sean gravosos & mi Real Erario ni & los vasallos; de que 4 su -
tiempo dicho mi Consejo me ird dando cuenta con su dictamen se-

gfin log informes que recibigre’.
., CONCEPTQO DE MEDICINA LEGAL

Una vez tratado el aspecto higtsrico del infanticidio, asf
como de la medicina legal, es indispensable pasﬁr a determinar,
qué es la medicina legal y quf es lo que comprende, para entrar

"en seguida, al tema materia de miestro estudio: el aronotanato-

diagnbastico en el delito de infanticidio.

La conjuncidn de los mitolbgicos perscnajes, el sabiec Escu
lapio y la justiciera Temis, han propiciade también la relacidn
y el ejercicio simultdneo de lao ciencias jurfdicas y la medici
na, resolviendo en rec{proca colaborqeidn los casos delictivos-
' que requieren de Bug reaspectivas intervenciones por mandato le-

gal.

sin embargo, esta ventaja que proporciona la téenica y la-
eiencia a la investigacidn judicial aobre la sagacidad de los -
delincuentes, en muchas ocasicnes tropieza con seriod problemas

"0 eseollos, resultantes del hecho de que los criminales luchan,
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contra ous perseguidores de una manera sucia.y oin escripulos. -
Mientrag la poZicﬂa cientffica incuraiona por intrincados cami-
nog de la ciencia para dar solucibn a las complejos casos de su
incumbencia, e¢n cambio loe delincuentes, tratan de borrar las -
huellas del delito o bien recurren a la cimulacién o disimula--
eidn, Para disipar estas interrogantes que rodean el acto delic
tuose, el criminalista y el eriminblogo elaboran, de acuerdo --
con las evidenceiaa recogidas, hipbtesis de maéor congruencta al

respecto.

Peyo tal hipStesis, que lleva imbfbito ¢l eselarceimiento-
presuncional o por lo menos al derrotero para poder alcanzarlo,
necesitando del estudio de los efectos del hecho, del eatudio -
médico legal, de la aportacién de log peritos médieos forenses,

es decir, lag premipas vsenciales de la medicina legal.

Por otro lado, e¢asta importante rama de aplicacién en el --
sector médico social, ha adquirido y sigue adquiriendo predomi-
nio entre los conocimientos que necesitan cultivar, todos aque-
Llos que se ven obligados, por divercas circungtancias, aenfren

targe con problcmas de esta fndole.

Para Nerio Rojas la medicina legal es "...Una eiencia que -
girve de unién a la medieina con el derecho y, recfprocamente,-
aplica a una y otro las luces de los conocimientos médicos y ju

rfdicos".(g}

8.Rojas, Nerio A., "Medicina Legal®, Librerfa El Ateneo, Edito-
rial, Buenos Aires, 1982, pdgs. 9711.
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Segtin Ramén Ferndndes Péres, medicina legal es "... Una -
disciplina de aplicacibn de conocimientos eientfficos, de tndo-
le fundamentalmente médica, para la resolucién de problemas bio

(9)

lLégicos humanos que estdn en relacidn con el derecho".

Estudia los efectos de hechos que pueden ser delietivoa -~
o no para aportar al juzgador las prucbas de eardeter médico-le
gal, constituyendo el punto de unidn de las eiencias jurfdicas-

y las biolbgicas.

Salvador Martfnes Hurillo, eonsidera que la medicina legal
es ".,. EL conjunto de conocimientos {(principalmente psicobiold
gicos y fisteoquimicos), utilizados por la administracién do --
Jjusticia para dilucidar o resolver problemas de orden civil, --
eriminal o administratives y para cooperar ¢n la formulacibn de

algunas leyes“.(lo)

Alfonso Quiroz Cuardn precvisa que la medicina legal es ...
La téenica, es el procedimiento, mediante el cual aprovecha una
o-varias ramas de la medieina o de las ecieneias conexas para eg
tudiar y resolver casos concretos, ligados a situaciones legales o

jurfdiaau“.(ll)

Acorde con loa gonceptos antas enuneiados, podemos daoir -

que la medicina legal ¢e la aplicacidn de los conocimientos

Q'Fern&ndez pPérez, Rambn, "Elementos Bdsicos de Mediecina Foren
ge", Monte. Casino, México 1980, pdg. '22.
‘zo;Marcfnen Murillo-Saldivar, S., "Medicina Legal", Francisco -
Méndes Oteo: Editor, MExico 1987, plg. 3.
u *Quiroz Cuarén, Alfonso, "Medtcina Forense!, Editorial Porrfia,
S.A,, Méxicd 1986, plg. 73.
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médieos a los problemac jJudiciales que afronta la administra~ -
eidn de justieia. Excediendo asﬁ, nuestra diseiplina, los Uimi
tes de la aquistencia de enfermoa, aumentande su drea etentffica
en base a un cfimulo de problemas sceiales que requieren de gu -

concurgo. Comprendiendo afilo el estudio de los problemas médi-

¢os relacionados con la justiecia.

Adquiriendo un cardeter mfe conereto en aus asunton, 8ue -
fines y ou método, Los primerca comprenden casi todos loe ea-
tudice médicos; los segundop enfocan aquélloe en log casos de -
aplicac{ﬁn de lao leyes civiles y penales; el €ltimo debe ser -
el mismo de todas lau ciencias bioldgicas, loe que no excluye el

aapecto soctoldgico, como en la eriminologfa.

Por otro lado, tenemos que la medieina legal requiere de -
conocimiegntos egpeciales, tiene asuntos exclusivamente BUYOB ==
(agfizias traumdticas, infanticidio, identidad, ete.); requiere
de muchog conocimientos legales, exige hdbitos mentales propios

y eierio eriterio especial.

En-ella loo preblemas son reasueltos con un criterio objeti
vo, haciendo abstraccibn de doctrinas médicas y hasta en contra
de ellas, ya que con frecuencia, el punto de¢ vista judioial y -

por ende médico-legal, es gontraric al de la patologfa externa.

Para concluir ocon eate punto, diremos que la madieinag la~
gal, no se propone curar, Yy puede, 8in embargo, egtudiar un pro
blema de terapfutica; no es la ctirugfa, ni la obstetricta, ni -
elfnica; no es la Ffeica, ni Za qufmica, y aplica, no obstante,

todas o alguna de ellas ante un cago conereto, para egtablecer-
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premisas y fundar conclusiones especfficas, amolddndose para --
ello a un sistema, sigutendo una pawta, estructuradas de tal «-

forma que permitan formular una revolucidn expresada en términoa

téenteod,




CAPITULO IT

LA TANATOLOGIA

A.  CONCEPTO DE TANATOLOGIA

Es Tmportante (para las autoridades competentes) esclare--
ger, en Los casos de muerte violenta, de un individuo, la hora-
de la misma, para establecer las circunstanciaas del hecho crimi

nal,

La determinacidn de ege punto pericial ¢ lo que se denomi
na cronotanatodiagnéstice, término que se concibe de los voca--
blos cronos = tiempo, thanatos = muerte y diagnoois = conocer;-
ya que el mayor nimero de casos, cuando las muertes resultan --
provocadas, es muy significativo presumir y contar con este dato,
lo cual servird para evitar coartadas o falsas versiones por --
parte de presuntos autores o sespechoso, cuando los hay, en los

momentos en que sucedil el hecho.

Para ello se debe agotar toda la téenica existente y 8er -
preciso hasta el mdximo de las posibilidades para llegar a una-
concelugién aproximada, con el objfeto de informar los resultados
dal cvonapanatodiagndatico y asf orientar al Ministerio Piblico,
Policfa Judiotal y al Jues, a los dos primeros aen la faee tnveg
tigadora (averiguaeidn previal), y al filtimo cuando surge la ne-
cesidad de conocer o amplier algfn dato tanatolégico, por el 6r

. gano juriadicciahal durante la fase respectiva del praced?mien-
to penal.

Por otro lado tenemos que el mﬁdico encuentra enel caddver

diversos elementos de juicio y la reunidn de todos ellos le per
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mite llegar a un resultado sensato. Se puede establecer un lap
go entre cierto tiempo, pero en general, ne se¢ debe afirmar una
hora ezacta, ya que hay que bavarse en fendmenos de evolucidn -

variable.

Entre estos cambios estdn los de grade, en cve caso, de =--
loe fendmenos cadavéricos, cuyo avance habitual es conocido: en
frtamiento, livideces, rigider, putrefaceibn; al reconocer el -
caddver en el primer momento, En la neoropsia se debe ver el -
ectado de la marcha de algunos procesos fisioldgicos, di se tig
ne el informe c¢ierto de un aeto vital dltimo: contentido glstri-

co y grado de la digestidn, cantidad de orina en la vejiga, etec.

La determinacidn del momento del fallecimiento, puede efec
tuarse en el propio cscenario del crimen o en el anfiteatro de-
la agencia del Ministerio Pfiblico. Y en igual forma, el crono-
tanatodiagnbetico se puede cstablecer desde que se realiza el -

levantamiento del caddver.

Pasemos ahora a ver que es la tanatologfa, expresidn que -

etimelégicamente ce compone del grupo thanatos = muerte y logos
= tratado, asf tenemos que para Emilio Bonnet, "Es la parte de-

la medieina legal que estudia las modificaciones del organismo-

. 1
humano, a partir del momento de haberse predugido la muarten, (1)

Camino Simonin, la define como "El estudio de los métodos-

. (2)
de examen del cadfver y de las transformaciones que sufre'.

J'Bonnet, Emilio, "Lecciones de Medicina ngal", Editor Lépez -
Libperog, Editorial Buenog Airea, Argentina 1975, pég. g8.
2'Simonin, Camilo, "Medicina Legal y Jurfdica', Editorial dims,

Barcelona 1923, pdg. 719
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Segtn el Dr. A. Rojas Nerio, "La tanatologfa estudia todas
las cueationes relacionadas con la muerte y el cadfver. Compren
de numerogos problemas médico-legales: t&enica de la autopsia,-
reconocimiento del cadfver, causa de la muerte, fen{menoacadavé

ricos...".(3)

Dadas las anteriores definiciones, opinamos que la tanato-
logfa: Es la suma o el conjunto de conocimientos relativos a la
muerte, desde el punto de vista médico-legal, es decir, compren
de estudios importanteos, que van desde la aparicidn hasta lag -
modificaciones de los fendmenos cadavéricos, que sufre el cuer-
po humano a partir del instante en que e presenta la expira- -

eibn de la vida,
B. AGONIA

En sentido etimolbgico la acepcidn de la palabra agonfa --
(del latfn agonfa y este del griego agén = lucha, combate), sig
nifica "...Eatado que precede a la muerte en las enfermedades -

eﬁ que la vida se extingue gradualmente".(4)

~ "En un sentido médico psicofisiolfgico (psicologfa de los-

procesos mentales), puede decirse que ea el tiempo que el ocere-

bro gobrevive a la muerte cotal".(s)

3'Rojaé Nerio, A., "Medicina Legal”, Librerta El Ateneo, Edito-
rial Buenos Aircs, 1982, pdg. 126.

4'Diccionaria Terminol8gico de Ciencias MEdicas, Salvat Edito--
res, S. A.s MéExzico 1980, pég. 24,

S’Quiroz Cuarén, Alfonso, "Medicina Forense", Editorial Porrfa,
S.A., Mézico 1986, pdg. 448. ’
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Por tanto, agonfa es la lucha entre la vida y la muerte, -
intefeudndale al m&dico legista de este debate, el estado mental
del agonizante, necesttando eustar seguro de &sta, ya que el agd
nico no es un muerto; y asf como el embridn y el feto tienen --
dercehos, ¢l sujeto que se debate entre la vida y la muerte, --
también los posee. Tendrf en ciertas condiciones, capacidad de

testar, de donacién, matrimonio, etc.

Se sabe que en algunos padectimientos antes de que se con--
firme la agonfa, hay un perfodo de cuforia, en el cualel pacien
te se reanima, sus dolencias disminuyen, pero poco tiempo des-
pués las grandes funciones (nervioso, cardiovascular y respira-

torte) sufren transformaciones profundas.
1. SIGNOS ¥ SINTOMAS

Los sfntomas observados en los trastornos de las funeiones
en ¢l curso de la enfermedad, asf como las modificacionss que -
sufren a causa de &sta (trastornes fisitopatolbgicos) en la ago-
nfa, son de tres érdcnes:

I. . Trastornos Rerviosos.- Tales como delirios, ag decir,
perturbacién de lao facultades mentales; coma (cstado de sopor-
profundo con abolicidn del conocimiento, wensibilidad y movili-
dad); carfologfa (movimientos involuntarios de las manos, con -

tendencia a asir un objetol.

TI. Tpastornos.Respiratorios.- Se aprecia desigualdad en-

eatos movimientos.

ITI. Trastornos Circulatorios.- En £stos se presenta un --
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pulso pequedio, frecuente, irregular, el que cada vez va gtendo=-
més diffeil de palpar, asf{ como una frecuencia cardiaca varia--

ble, la cual puede estar aumentada, disminuida o espaciada.

Por lo tanto, ge aprecian faavies pdiidas, sudor frfo, - -
ojos sin brillo, pupilas dilatadas ¢ insensiblce a los reflejos;
nariz afilada y frta; tabios y mucosas blanquecinas, pérdida de

la sensibilidad, ete,

En los Organos de log sentidos, el agonizante no ve, pero=-
atin puede ofr, no habla, si acaso llega a hacer algunos movi- -
mientos con los ojos y con los labios, pero sin poder articular
palabras; si se hace reconocimiento oftalmolégico (examen inter
no del ojo) se encontrard cese de la circulacifn capilar (vasos}
en la retina, la cual se vuelve opaca, se observa hundimiento‘-
dael globo veular, continuando todo esto en detrimento, hasta --
llegar a cepar todas las funciones vitales y por lo tanto la --

muarte.

Tres formas de aganga se describen: La lficida, la comatosa
y ta delirante. La ldcida ha permitido que sz hable de la eufo
ria de la muerte. En su mecanismo hay que considerar una anes-
tesia de los centros nerviosos. Puede sucadar una rdpida conmg,
ﬂmoﬁaci&n dei pasado remoto al reofaente; eés la sobreactividad =-
mental 0 extrema memoria (hiparmneoia) del moribundo, que tam--
bién puede interpretarae como un mecanismo defensivo y egocén--
trico del individue, mediante el cual margina a los demds para-
s6lo verse a af mismo. Clfnicamente se aconseja prudencia para

“balorar, ya que s¢ estd frente a una personalidad que se desmorona.
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" En casos de excepcidn, m&s de la ficeidn que de la vida ~-
rgal, puede existir clarividencia y lucides para resolver o de-

eidir y por consigutents, capacidad.

En lae agonfas comatosas y delirantes, como en las diabéti
cas y urémicas 0 en los fracturados del arénao, lo habitual es-

que no exista capacidad.

Valorar la denuncia o en general la conducta de un agénico,
68 un problema de clinica, que se inicta con el diagn&utfco del
tipo de agonfa, el padecimiento y las caracterfsticas individua
les del sujeto. Aquf es conveniente recordar las téenicas auxi

liares para el dictamen médico ferense de las agonfas.

Al respecto, recordemos que Laccassagne y Martf{n propusie-
ron la docimasia hepdtica, que se tnterpreta como positiva, - -
cuando hay glucbgeno (aaficar) y significa muerte rlpida; y que-
e¢8 negativa cuando no existe gluebgeno y corresponde a una muey
te lenta. - Hay dos procedimientos para csta docimagia: uni qui-

mico e hictoldgive y el otro.
2. MUERTE., CONCEPTO Y CLASIFICACION

En relacidn al término muerte (del latfn mors, mortis), --
exiote un eriterio uniforme entre log diferentes autores en cuan
to a au significado, as{ tenemos que para el maestro Martfnez -
Hupillo: "Muerte, en medicina, es la abolicidn definitiva y pexr

. . (6)
manente de las funciones vitales de un organismo”.

6'M&rt£nez Muriillo-Saldfvar, medicina Legal®, Francisco Méndes
Oteo 'Editor, Mé&xico 1987, pdg. ?79. -
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EL Doctor Alfonso Quivez Cuardn, nos dice que "Muerte en -
medicina forense, es la abolicidn definitiva e irreversible o -

(7)

permanente de las funciones vitales de un organismo®,

Para el Doctor Ramén Ferndndez Pérez, "La muerte, de acuep
do con el concepto actual, es la cesacidn total y definitiva de

todas las funciones vitalea.,.".(g)

El Doctor Josd Torres Torija, opina, "Muerte en medicina -
es la abolieibn definitiva y permanente de las funciones vita--
leas de un organismo. Este mismo concepto es aplicable a la me~

dicina legal”.(g)

Al respecto, estamos de acuerdo con los conceptoa anterior
mente expuestos, por tanto, para nogotros "Muerte es la aboli--
¢idn definitiva e irreverasible y permanente de las funciones vi

tales, de un organismo’.

Estﬁ eesqeibn de las funciones vitales, termina con el ci-
clo activo de cada individuo, que no puede ser repetido, obvia-
mente en sentido inverso, permaneciendo en el mismo estado. Por
que de }o contrario, una suspensién temporal o transitoria, trae
rfa como consecuencia un estado de muerte aparente, perc eompa-

tible eon la supervivencia del cuerpo.

Mientras que cuando la abolicidn es definitiva e irreverai

7 quiroa Cuardn, Alfonso, ob. ecit., pdg. 423,

B'Feﬁnﬁhdez Pérez, Ramén, "Elementos Blsicos de Medicina Foren-
se", Monte Casino, MExico 1980, pdy. 153.

g'Torrea Torija, Joeé, "Medicina Legal”, Francisco Méndez Oteo*
BEditor, México 1980, pdg. §1. -
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ble y permanente, c¢onstituye un estado que se denomina muerte -

real.

La Muerte Real es la verdadera, completa y absoluta; es de
cir, es el paro irreversible de las funeiones cardiacas, respi-

ratorias y cerebrales.

Asimiamo, la abolicidn funeional no es completa desde el -
momento en que se establece la muerte real, ya que el fin de un
organiemo en general, no coincide con la expiracibn simultdnea-

de todas las cflulas que lo componen,

Al respecto, el Doector Quiroz Cuarbn manifiesta, que ...
tas funciones glucogénicas y uropoyécticas del hfgado, persis--
ten variage horas despube de la cesacién de las mds importantcs-

funciones vitales”.fzo;

Declarar el estado de muerte real, parece ser sencillo, -=
sin embargo para afirmarle, se debe estar a dos Srdenes de com-
probacioncs; las relativas a la cuspensifn de las grandes fun--
cionea que caracterizan Za'vida, cuyo valor es relativo en vir-
tud de lo antes expuesto; y las que tienen relacién con las mo-
dificaciones de orden ffsico, qufmico y microbiano, que se pro-
ducen en el caddver, signos que en gu opoertunidad serdn cotudig

dog.

Atento a lo anterior, podemos considerar los siguientes ti

pos de muerte:

Jo'Quiroz Cuarén, Alfonso, ob. cit., pdg. 423.
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a. Muerte Relativa o Aparente.
b. Muérte sdbita.
c, Muerte Violenta.

d, Muerte Natural.
a. MUERTE RELATIVA O APARENTE

Es aquélla en que las funciones vitales de un organismo, -
quedan simultdneamente interrumpidas temporal o transitoriamen-
Vte, como se indicd anteriormente, durante un tiempo mda o menca
largo para ecstablecerse después €stas. En estos casos se pre--
senta, de acuerdoc con los autores consultados, paro completo y-
prolongado del corazén, que mediante maniobras médicas adecua--

das se le puede hacer volver a funcionar.

Asimismo, se df ‘un estado de inmovilidad corporal e insen-
aibilidad absoluta, que se puede presentar en ciertas enfermeda
des y que pueden ger confundidas con estado de muerte (catalep-

sta).

Para llegar al diagnstico de muerte aparente, s8e debe te-
ner en cuenta los signoe de muerte real, ya que aquella puede -
simular fsta, lo que puede dar lugar a errores graves, ya que -
se citan casos de sujetos enterrados vivos o que han estado a -

punto de serlo.

Dentro de laa enfermedades y accidentes capaces de simular
la muerte, se encuentran: la asfixia, la congelacibn, algunos -

envenenamientos, la anemia, el afncope respiratorio, ete.

"gy lag diversas formas de asfixtia, tenemcs, la que se ob-
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serva en el vecién nacido por diversas causas, la producida por
sumersidn y por respiracidn de gases nocivos. En todas egtaﬂ -
formas se‘deben mantenar por lo menos dos horas, todos los eg-

fuerzos necesarios para restablecer la respiraciﬁn...".(IJ)

b. MUERTE SUBITA

Sabita o repentina es aquella que sobreviene de forma ineg
perada, fuera de toda auci@n meecdnica © thica, en una pergona~
con un estado de salud aparentemenie normal, de una manera méo-
o menoe brusca y repentina, pero en la cual no actda ninguna --

causa externa manifiesta.

La muerte puede presentarse con mayor o menor rapidez, - =
sitendo en la mayorfa de los caesos de causa patoldgica (padeciw-
mientos del corazén, del sistema nervioso, ete.); aunque a veces

ocurre en pergonas sanas (sofoeaeidnl.

El m&dico deberd limitarse a declarar la muerte, haciendo~
constar 8t existe o no huellas de violencia, precisando la fecha
de aquélla y reclamando la necropsia cuando el fallecimiento --

sea de cauga dudosa (suicidio, homicidio).

La muerte stdbita puede simular un crimen et la cafda, por-

ejemplo, provoea heridas y fractuna de crdneo. .

AL respecto, en gran nfimero de cagos 8e encuentran legio~--

neg bien netas que demustran con evidencic que la muerte ha - -

JJ'LaUadarea villanueva, CGaspar Dr., "Compendio de Ned%cina'Le—
gal, Toxieologfa Legal y Medicina del Trabajo", (Universidad
de Yucatdn), Mérida Yucatdn, MExzico, 1967, pdg., 31,
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aido naturai, existe por ejemplo, la rupture de wn ancurisma -
afrtico (bolsa o dilatacifn sacciforme dsl vaso adrtico, el cual
ae yompe), embolias pulmonarcs (obstruccién bruece por partfcu-

las pequefas de sangre o grasa de la arteria pulmonar), etec.

Existe también muertes sfibitas que no dejan tras sf ningu-
na huella; son las llamadas muertes por inhibicidn, porque haa=
. ta ahora se atribuyen a una suspengibn dol influjo nerviosgo in-

dispengsable al mantenimiento de las funeiones vitales.

Ee una suspensidén de las funciones nerviosas, ocasionada -
por una ezcitacibn. Desde el punto de vista médico-legal, esta
muerte estriba en la desproporcién de causa a efscto, por lo --
que, debe ser répida; que el traumatismo sea mfnimo, que no oca
aione lesiones graves o mortales por si mismo; que haya ausen--

eia de legiones orgdnicas anteriorea al traumatismo,

La muerte sfdbita puede ocurrir en todas las edades, pero -

es mdas frecuente cuanto mis avanzada es la edad.

_ En los niflos se tiene la modalidad de muerte aﬂbita, debi-
do a la hipertrofia del timo (desarrollo exagerado de esta gldn
‘duZa) ¥ la muerte por inhubicibn debida a ?a aceién dinamogéni-
‘ca nerviosa (exaltaeién de la funcibn nerviosal, teniendo sblo-
importancia la.inhibiciQn primitiva y en eate caso reunir las -

condiciones requeridas para la muerte sfibita.

Sus causas son numercsas y sienda de orden ocasional y efi
cientes: Enire lag primeras se invoca la digestidn y los ecfuer

706, que se observan en los que padecen afecciongs cardiacas, -
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mo: tas enfermedadss del aparato cardiovaccular; del gictema --
nervivio, del aparato roepiratorio, del aparate digestivo; del-
aparato genitourinarie y loo fenbmenos por <inhibicidn, como ya

se indicd.

Para terminar con este tipo de muerte, diremos que su ca-
racteristica es que en su aparieidn no se hace presente ningfin-

agente externo para aplicar la relacién de causa a efecto.
e, MUERTE VIOLENTA

Fs aquella que se produce por causas exteriores de aceidn-
meednica, ffsica o qufmica de efectos rdpidos, en una persona -
con aparente estado de calud, pero en la cual encontramos como-
causa externa manifiesta, un agente exterior, lo que es earacte
rfstico de este tipo de muerte, siendo posiille establecer la re
lacién de causa a efecto entre un traumatismo (lesiones inter--

nas o externas) y el deceso.

Entran bajo esta denominacibn, los falleecimientos por heri
das,. quemaduras, asfixia, ete., ya se trate de un sutcidio, homi

cidio o accidente.

En estos tipos de muerte la autoridad necesita aclarar la-
causa del deceso, auxilidndose para €sto de dos situaciones: el

levantamiento del cad&ver y la neeropsia médico-legal

Esto ezplica porque desde el punto de vista médico-legal -
tres son los tipos de muerte violenta que tienen relevancia: la

eriminal, suicida y accidental, planteando cada una de ellas -~
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problemas médicos de interés.

El elemento brusquedad o rapides, tantoc en la nuerte sidbi-
ta como en la violenta, ee secundario, ya que varfa desde sagun

dos hasta intervalos de tiempo relativamente prolongados.
d. MUERTE NATURAL

Es la que sobreviene por la existencia o padecimiento de -
una enfermedad orénica (prolongada) o por el progresivo debili-
tamiento de las funciones orgdnicae, ajenas a cualquier causa -
externa.

C. SIGNOS CADAVERICOS

ELl mantenimiento de la vida exige un equilibrio biolbégico-
fteico-quimico; la muerte es el resultado de la ruptura de esta

armonta,

El conjunto de la suspensidn de las grandes funciones (ner
viosp, respiraterio y circulatorio} tiene un gran valor, pero -
no absoluto, para determinar el tiempo de muerte; como los que-
a continuacidn vamos a estudiar y que son, procesoa exclusivos-

de la muerte.

Trangeurride ctierto tiempo (horas, d{as, ete.) del falleeti
miento de una persona, el cuerpo inerte sufre alteraciones, son
8ignos caracter?sticos que confirman definitivamente la defun--
eidn y son del orden ffeico, quimico y mierobiano (sigros cadavé
riecs tempranos y tard{oa respectivamentel), que determinan los-~

fendmenoa cadavéricos.

En medicina tegal ce. emplean para fijar, dproximadamente,-
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la &poca de muerte, la hora del fallecimiento, &ato e¢s, sirven-

para establecer el cronotanatodiagndstico; ellos son:
1, CAMBIOS FISICOS
a,  ENFRIAMIENTO GENERAL DEL CUERPO

Es un feﬁQmeno espontdneo de orden ftateo. En el sujeto -
vivo, sano o enfermo y en el ead@uer, la temperatura es varia--
ble, "... La pérdida de temperatura puede ser anterior a la - -
muerte en cieétos estados patolbgicos: Caquexia (trastorno cong
titueional profundo y progresivo determinado por infecciones, -
intoxicacionea, ete.), hemorragia, ete., pero fsto ea diffeil -

de confundir con el fenSmeno cadavérico".(zz)

Cesando definitivamente las grandes funciones en un orga=--
nismo, la temperatura de éste desciende progresivamente, cuya ~
mareha es variable hasta igualarse con la del medio ambiente, -
después ser inferior a la de €1, Siendo lento el enfriamiento-

en las primerae horas, para aumentar en las sigutientes.

De manera gencral se constdera que la.disminucifn es de un
grado .centfgrado por hora y que el equilibrio con la temperatu-
ra ambiente tarda de 20 a 24 horas, segﬁn opinibn de algunos au
toreg en la materia, en tanto que para otreos, tarda de 22 a 30-

horag, otros opinan que a laa 24 horas.

Lg iniciaeibn y marcha de este proceso estd influenciada -

por parios factores como: la estacién (retardada en verano), --

yla'Rojas Nerio, A.,, ob. cit., pég. 130.
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abrigo o ropas, la intemperie o bajo techo, el clima, la edad,-
la constitucidn corporal, el .calor y frfo ambiente, la causa de

la muerte (violenta), por enfermedades padecidas.

Todas las regiones de un caddver no ge enfrfan con la mis-
ma rapidez, siendo primeramente lac partes expuestas, cara, ma-
nos, pies; las que tienden a equilibrarse con el medic exterionr,
la temperatura axilar decrece rdpidamente y la rectal mds Lenta

mente. En tanto que el tronco puede retener cierto calor.

En lo generqgl, loe Srgancs internos conservan cierto calor

mientras que la .superficie ya se ha enfriado.

El enfriamiento se inicia por los pies, continuando por --
tas manos, cara .y de €ata principia por la nariz. En general -
al enfriamiento marcha, en las primeras horas despu€8 de la - -
muerte, a razén de medio grado por hora y continudndose a grado
por hora, siendo la tendgncia de llegar a un equilibrio térmico

"antre‘}& iemperatura del ambiente y la del cuerpo,

La mayorfa coineide que, el estudio de la temperatura no -
tiene gran valor, ya que la pérdida calbrica estd influida por-
numerosas causas, tales como la temperatura ambiente, sus vesti
mentas, ste., ademée, los estados febribles hacen mds lento el-
enfriamiento, ast como el estado de salud al momento de la muer
ta;‘también etertos estados patoldgicos a causa de los cuales -
han cueumbido algunos individuos, hacen que suba la temperatura
despu{s del falleeimiento, como sucede en el tEtanos, al eéler@
la rabia, e¢te.; por el contrario, lag enfermedades crénicas api

rétieas (falta de fiebre o intervalo sin fiebre, en una enferme
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dad febril), enteritis (ianamaciQn del intestino delgado) y es
tados caquécticos (trastornos constitucionales profundos y pro-

gresivos por infecciones, ete,), aatﬁan en forma inversa.
b. DESHIDRATACION

Una vez que dasciende la tempepatura, aparvece la deshidra-
tacién en el caddver, la picl sufre una modificacidn que se ex-
'terioriza por la p{rdida de peso corporal tras el fallecimiento,
por el apergaminamiento de la piel (estado apergaminado), que -
conaiste en una sequedad, duresa y aoloraciﬁn amarillo parduszca,

sobre todo sensible en el cadfver del recién nacido.

Esta pérdida, de la cual es responsable la deshidratacidn-
tambifn, se¢ puede comprobar a través de la maniobra de la forei
preaidn (propuesta por Icard}, por la desecacidn de las mucosas
y por los fendmence oculares: pérdida de la transparencia de la
chnea (tela gleroea, semejante a la elara de hugve), mancha ng
gra de la esclerftica (membrana) del dngulo externc y aplasia--

miento del globo ccular o atgno de Somner Larchar.

En eate caso, el ojo pierde su diateneién o aumento (tupr--
gencial, la cbrnea se vela y despufs se vuelve opaca. Transpa-
rentdndose la esclerftica, la desecacidn hace aparecer a la ca-
pa obsoura vascular del ojo -~ coriodes negra aubya&ente (mancha

egalerbtica).,

La pé&rdida de lfquido debida a la deehidratacidn depende -
del érado de hidratacidn (97% en el embridn, 80% en el reci{n -

nacido, 65% en el adulto, 60% en el anaiano), del grado de humg
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dad del atre, de la temperatura ambiente, de la permeabilidad -
de la piel, ete. Por t{rmino medio generalmente, éeta ea de 10

a 18 gra. por dfa por kilogramo de peso corporal.

El epergaminamiento de la piel , cuando la epidermis ha -~
sido dosprendida, es determinado también por ia daaeaaaién‘de -
la capa superficial de la piel (dermis) después de la musrte. -
En el rectén nacido, da lugar a la sequedad y coloracidn moreno
rofisa de los labios, consecutivos a la cafda de la capa celu--
tar (epitelio) que recubre el borde interno. Sucediendo lo mis
mo en los drgancs genitales del adulto (grandes y pequeflos la-

bios, escroto), no protegidos por los muslos.
c. LIVIDECES CADAVERICAS

Otro fenfmeno consecutivo de la muerte, también de orden -
ftsico, pero sangufneo y que es uno de los eignos de mds valor-
para el diagndstico del deceso, es la aparicibn de las livide--
ces cadavéricaa, en las que la sangre, al ecepar los movimiantos

eireulatorios, queda sometida a leyes ffasicas de gravedad.

Cuya observacidn cuidadosa es de utilidad, ya que permite;
establecer la cronologfa de la muerte, orientar en ctertos ca-
sos, sobre la causa de la muerte y establecer la posicidn o los

cambios de aitucaidn del cuerpo,

En ante fendmeno, la sangre daaotende haota iaa partes da~
clives del caddver, obedeciendo £sto, como ya lo mencionamos, 4
leyes ffsicas, constituyendo esta translacién lo que se denomi-

na "eirculacidn pbstuma”, formande manchas azulgrisdceas o de -
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color rojo vinoso en las regiones corporales que quedan en pla-
nos inferiores, segfin la posicidn que guarde el caddver, debi--

das a la oongestidn pasiva de los capilares.

Estas manchkas, no estdn sometidas a compresidén (porque no-
Be ejerce preaiqn sobre el cuerpo), ya que sa deben a la acumu-
lacidn de la sangre en las paries declives del cuerpo y trasuda.

eidén de su parte colorante.

Por el contrario, la compreuiqn de la piel en las zonag --
sobre las cuales reposa el cadfver (nalgas y ombplatos en decti-
bito dorsal, por ejemplo) impide la formacidn de lividecee. Por
lo mismo, las manchas pueden presentar lf{neas blanquecinas en -
retlacidn con el relieve del plano sobre el cual ha estado deg—-

ecansando el cuerpo.

Se llaman también hipostasias viecerales, en virtud de que
la sangre, de igual forma se acumula en las regiones inferiores

de las vt_sceraa R

El tiempo que tardan en aparecar las livideces, es varig--
ble, deade casgi inmediatamente deapués de producida la muerte o
manifestarse dentro de las dos primeras horas; dentro de lga ==~
trea o ouatro horas o dentro de lLaa tres o seis horas despuda -
del fallecimiento, alcanzando au mdzima intensidad entre las --

doce o catorce horas.

Durante este primer perfodo, su situacifn varfa ai se modz
fica la posicion del caddver; por el contrario, de lae doce a -

lae treinta horas la atituacifn de lae liviceces no desapareces-
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después de treinta horas son persistentes, con lo que resulta -
imposible provocar nuevas manchas en otra posicidn al mover el-

cuerpo.

Resultan estos datos interesantes para la investigacidn ju
dieial, ya que permiten, con cierta prectsibn, establecer cuan-

do un caddver ha sido movido de su posieidn primitiva.

El comienzo de su produceibn es vartable, pues hay causas-
que la retardan y otras que la anticipan. Asf pueden eotar au-
sentes en lao anemias agudas, en personas robustas pueden apare
cer dentro de las dos primeras horas de la muerte, en loo raqui
ticos cuatro horas después, son poco marcadas cuando el indivi-
due se ha desangrado, son de precosz aparicidn e intensas ai Za;
sangre es fluida y abundante: asfizias, el frfo las aclara tran

sitoriamente; son pdlidaa.

Las manchas se presentan en forma de puntillado o de vetas
en los primeros momentos de su produceifn o en sitios con cier-
ta presién; en cambioc al hacerse méa completas horas despufs, =
adoptan una disposicién en grandes manchas o placas mfs o menos

homogéneas como coloraciln.

Su fijacién estd ligada a la coagulacibén de la sangre en -
los capilares o bien a la coloracifn de los tejidos por la hemg

globina ‘salida de los glbbuleos rojos y exudada con el suero.

En cuanto a 8u localizacibp, tenemos que, en las personas-
que mueren en dectibito dorsal, aparecen en la cara posterior --

del éuerpo, excepto los puntos de contacto del cuerpe con algu-
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na superficie: nuca, hombro, regién posterior del térax, regidn

lumbar 'y glfitea, gemelos, talones, ete.

5i, por el contrario, se¢ encuentra en decfibito vehtral: ca
ra, regién anterior del térax y abdomen, etc.; 8i el caddver --
queda en decibito lateral ya sea izquierdo o deraecho, las livi-
deces aparecerdn en las partes declives, es decir, sobre el cos
tado que se encuentra en contacto con el plano que lo sostiene;
en los que se localiman en suapenaién, se sitfian en los miem~ -

bros inferioree, vobre todo en pies y manos.

Es importante diferenciar las livideces cadavéricas de las
lesiones ante-morten, en espectal las equimosis. En las prime-
ras, la sangre se encuentra dentro de los vasos, es un acumulo-
de sangre que por simple presién desaparecen; en cambio las - -
equimosia ge producen por extravasacidn sangufnea, que no cam-

bian con la posicidn del cuerpo ni desaparscen con la presidn.
2., CAMBIOS QUIMICOS
a, ACIDIFICACION

Al respecto, el maeetro Camilo Simonin diae que "trae la -
.muerte se produce una acidificacifn genaral de los tejidos, jn-
dependienteménte de toda afeccifn, que hace descender, en el --
" hombre, el pH de 6.7 a 5.6 en el mlsoulo, y de 6,5 a 5.75 en al
hfgado; en seguida, tras alguncs dfaa, de una alecalinizacién --
evectente de causa putrefactiva debido a la formacibn de amonig

co; los pH preaédentes se aelevan a 8.6 y 8.2 al séptimo dfa. -
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Los puntos isoel&ctricos se modifican en el mismo aentida”.(ld)

Esto es, durante la vida, la fibra muscular es transparen=
te, eldstica, excitable y de reaccidn alecalina (que tiene reac-
eidn o propiedades de un compueato que forma asales con los dei-
dosg), por lo que tras el fallecimiento se va a producir en la -
masa muscular, la formacidn de dcido (acidificaciﬁn)‘en todos -
los tajidos, amén de toda dolencia, lo cual hace que en el ser-
humano baje el grado de acides o pH., tras lLa aceidn y efecto -
en que de transmite a los mfsculos las propiedades de loa com-
puestos que forman sales con Zpa deidos (amoniaco), volviéndose
élaalinaa tigmpo después, Modificdndose de igual forma los pun
tos musculares que tienen el mismo potencial eldetrico. Por con
aiguiente la acidificacidn da lugar a la aparicibn de la rigi-
dez cadavérica, resultado del endurecimiento y contractura que

afectard sucesivamente a todos loa mfiseulos del cuerpo.
b. RIGIDEZ CADAVERICA

La rigidez cadavérica es uno de los fenbmenos mds caracte-
_rigticos e importantes de la mueste, Consiste en um proceso de-
endurecimiento, contractura, retraceidn y tensidn que aparece -

" en los mfiseulos, lisos o estiradoa, despuds del fallecimianto.

En el punto que antecede, manifestamoa que en vida, la fi-
bra ﬁusoular es eldstica, excitable por la corriente eléctrica
y de reaceidn alcalina. Cuando aparece la rigidez cadavérica,-
los m@sculos se vuelven opacos, se ponen rigidos, tensos y de =

——

la'simonin, Camilo, ob. ecit., pége. 723 y 724,
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reaceidn alcalina ge torna a deida.

Eato obedeca a la formaoiﬁn de Qcida garcoldetico (decido -
ldetico, exiatente en los mfisculos) y cdustico fosférico que --
coagula la miosina (protefna) del mfaculo que produce la rigi--
dea, Se le considera como un fendmeno quifmico del tejido muscu
lar, que consiste en la acidificacifn y en la coagulacibn de la

mioaina.

Ella aparsce, por 1o general, a la tercera o cuarta hora =
después de la muerte. Sin embargo, vartfa su tiempo de apari- -

cién ¥ en ocasiones es débil o pasajera.

Su ZocaZizaci@n, siguiendo un orden descendente, se presen
ta primero en los mfisculos de la mandfbula inferior; sigue por-
los de la nuea, se extiende a los de la cara, el tronco y el ab
domen, miembros superiores, para terminar por los miembros infe
rioreg; desaparaciendo en sentido inverso a como apareciq, es -

lo que se llama "de orden deacendente y ascendentel,

Easte fendmena cadavérico se completa por lo general, a laa
dooe ¢ trece horas despufa de iniciado, siende muy rare su retar
do. ' Su duracifn, al igual que .su tiempo de aparicidn, también-
es yariable, sin embargo, desaparece cuando comiensa la putre--
faccién (24, 42 o hasta ?2 horas), ya que la temperatura eleva-
da favorece la putrefaceifn y hace que la rigides dura menos ~--

tiampo y en climas frfoa se conserva por dfas o semanas.

Su produccifn se modifica por diversos factores, benefi- -

ciando algunos su precocidad, Extiaten casps, apobre los cuales-
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los autores estdn de acuerdo, en que las causas de esa antiqipgv
eién de la rigidez son: tétanos (enfermedad aguda tszical, estriz
nina {sustaneia tbzica), hemorragias abundantaes, eZeatroquién,
incolaci@n (fiebre t{rmiaa), calor exterior, ete., casos8 en los

cuales es acortada y debilitada y menos intensa.

Por el contrario, estd retardada y es de mds duracién e in
tensidad, en loe casos de muerte gfibita, por la aceidn del frio,
la buena salud anterior, asfizias, etc. A pesar de las varia--
ciones en su aparicidn y duracidn, es un fendmeno que no es de-
eigivo para la determinacidn de la época de la muerte. En los-
nifios y en las peracnas débiles, la rigidez es d&bil y de poca-

duracién. Eo precos y menos intensa en el joven que en el viejo

Por otro lado, tenemos que la rigides cadavérica puede so-
brevenir algunas veces tan répidamente, que algunos cuerpos copn
servan la actitud y hasta la eaxpresibn que tenfan en el momento
de la muerte, motivo por el que no se puede impriﬁir a voluntad
una posticién a los frganos o una contraccibn a los misculos, --

ocurrida aquélla,

Eata forma de rigidez recibe el nombre de espasmo cadavéri
co. Miamo que ne se debe confundir con el endurecimiento de --
loe mdaculoa, del cual es diferente por su momento de apaﬁiciqm

por 8u mecanismo y por su significacidn médico«legal.

El espasmo es la peraistencia en el caddver de la posicifn
que tenfa el sujeto en el momento de morir, fijéndose la fltima
actitud vital del individuo. Al reapecto, ae distinguen dos --

-formas: El espasmo parcial o localimado y el generalizado.
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El primero de ellos, ec la concervacibn de la poetura o la
expresidn de la fisonomfa o el de mantener una actitud © un mo-
vimiento parcial; como aucede en los cuicidas, no queda gino en
la mano que empuiia o sujeta el arma y tomando un brazo, que con
serva ou primera actitud; el espasmo cadavérico generalizado, =
por el contrario, invade todo ¢l cuerpo, come se obcerva en los
cadéveres de los electrocutados, ast como ei los giniegtros de=
ferrocarril o de aviaecibén (traumatismo craneano, muerte aﬁbita,

grandeg traumatigmos del sistema nervioso central).

Una vez que se ha restablecido el endureeimiento muscular-
y al desaparecer, como predmbulo al siguiente signo. tanatolbgi-
co, tras la muerte, en el cuerpo inerte se da un procecso qﬁe -
consiste en la autodesintegracién de los tejidos, conoeido como

qutblisis tisular,

Eata autodegtruccidn de los tejidos que conforman el cuer-
po, es causada por los fermentos tisulares que 8secretan sus pro
pias células, produciendo modificaciones macro y microselpicas~

en log Organocs.

Eatas transformaciones fermentativas, sin intervencién de-
las baeterias, proceden de la degradacifn de lae materias orgé-
‘nicas., Surgiendo de estos procesos autolfticos, igualmente, --
log gases pfitridos.
o 3. CAMBIOS MICROBIANOS
a. PUTREFACCION

Este fenfmeno transformative y destructive, que es un sig-

‘no iriequfvbcb de la muerte, sigue a los cambios tanatolbgicos mencio
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nados con antelacidn, marcando su aparicién, la desaparicién de

la rigidesz cadavérica e iniciando la putrefaceidn.

En la cual es necesario la presencia de una sustancia orgéd
Z
nica, la intervencidn de ciertos agentes microbianos y una ae--

eibn favorable ffsica o quimiea, para su desarroillo.

La putrefaccidn congtituye un proceso de descomposicidn o-
el conjunto de cambios qufmicos, que sufre la materia orgdnica-
a causa de loa gérmenes y por los hongos sapréfitos (bacteria -

vegetal) eon produceifn de gases phiridos.

Egte proceso de descomposicifn es preparado por log micro-
bios (aerébicos) que proceden del mismo organismo, sobre todo -~
del intestino, que consumen el oxfgéna regtante en el cadqver -
invadiendo loes tejidoa y las v{sceras a travﬁs de las vfas san-

gu{neae Yy Zinféticas digsemindndoee por todo el cuerpo.

Una vez que han consumido todo el oxfgeno de los tejidos,-
preparan la aceibn de los microbios anaerobios, que proliferan.
VSQ& los agentea de la putrefaceisn gaseosa, al deacomponer y cl
. transformar la sustanecia ergdnica, desprendiendo productos gaseo

soa (hidr8genc sulfurado, amoniace, etec.).

También intervienen en este desarrollo, los hongos que se-
sueeden en determinados grupos cuando laa alteracionea progresi
vas de las materias orgdnicas, ofrecen un medio adecuado para -

eiertas especies de ellos.

Parglelamente intervienen los insectos que se alimentan de

cuerpos muertos (neerffagos), auziliares de la putrefaceidn, ~-
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cuyas larvas atacan al cadfver por escuadras sucesivas hacta la
desaparieién completa de las partes blandas (ptel, misculos, --

ete.).

Los restos que proceden de la autﬁlisia, micprobios, hongos,
ingectos, son finalmente atacados por las bacterias mineralizan
tes, todo aquéllo que aumenta la cantidad de las bacterias o fa
vorezea su polulacifn, apresurard el proceso de la putrefaceibn
y todo cuanto aleje o impida la reproduaéiQn de dichas bacte- -

rigs retardard eate proceso.

Los signos de putrefacceién no se presentan inmediatamente-
despufs de la muerte, sino cuando los microbiocs se han desarro-
tlado en abundancia. El tiempo necesario para ello, varfa segtin
el género del deceso, el medio, la constitucidn del individuo,-
ete., pero esatd influido por las condiciones del medio ffeico-

y la temperatura ambiente.

Egte fenfmeno cadavérieco se encuentra influenciado por di-
vergos factores, por lo que es necesario que 8e den ciertas con

dieiones del orden ffsico o quimico para quc se desarrolle.

La temperatura m{e Ffavorable, de acuerdo la eriterio de --
los diversos autores, para que se produzea la putrefaccién varfa
entre Los 18 y 30°C; el aire y la humedad la facilitan; durante
las Epocas de calor, los caddyeres entran mds rdpidaménte en --
descomposicibn;s la tierra vegetal, hfimeda y caliente, gobre to-

do: loe abonos, favorecen y aceleran los fenSmenos putrefactivos.

En cambio, las temperaturas de 0°C detienen el proceso, es
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dificultado también por la acides, por el calor geco; asimisgmo,
este fendmeno ea complicado por el exceso de humedad (suslo ar-

v

eilloso, estancia en el agua), es sabido que el frfo la retarda.

El primer signo o manifeatacién de gste fenqmeno tanatalq-
gico, lo constituye la fetidez caracterfstica y la aparieibn de
la mancha verde abdominal en la fosa ilfaca derecha, 24 horas -
después de sucedida la muerte en climas edlidoe (en verano) o -
. 48 horas deapugu del deceso en climas fr{oé {en invierno) tenien
do que ver en &sto, los diversos factores que influyen en el --

proceso putrefactivo.,

El color de esta mancha es debida al proceso de owxidaeidn-
o descompaaicién de la materia colorante de los glébulos rojos-
themoglobina) de la sangre, que se transforma en pigmenio verde;
mancha que se va generalizando conforme progresa la putrefac- -
cidn, extendiéndose por todo el vientre, para luego ampliarse a
todo el cuerpo, haciéndose mda violdcea,

Los mierobios se difunden con rapides en todos los tejidos
por la influencia de la circulacidn post-morten creada por la -
putrefacciQn, al mismo ttempo, aparecen en la superficie del ==
cuerpo manchas lfvidas (coler amoratado), que se van ensanchan-
do.formando flictenas o vesfculas pfitridas ricas en bacterias,-
dentro de los drganos y en la piel, la ruptura de satas ampo- -

1las deja al desnudo ila piel, que se apergamina por desecacidn.

Como consecuencia de lo anterion el cad@ver ge hincha, es=
pecialmente en la cara y eseroto, Los labios se ponen enormes,=

loa ojos quedan ocultos entre los plrpados &dsmatosos, expulsan
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do por la nariz y boca un lfquido sanivso y airecado; a veces el
abdomen distendido hace estallar la pared de los miisculos y - -

piel, por la aceibn de lfquidos y gaseo pﬁtridus.

Los tejidos blandos se van destruyendo, la picl se rompe,=-
pelos y udaa se caen. Conforme el caddver se va destruyendo, -
el térax y el abdomen se aplastan, se pierden los lfquidos que-
quedan, los mfisculos se transforman en membranas amorfas, final
mente todas las partes blandac desaparecen y al cabo del paso -

del tiempo, 80lc queda el esqueleto,

A medida que avanza la putrefaccibn, la pered abdominal, -
en un principto tensa y resistible se deprime por la salida de-
gagens, aplielindose contra la columna vertebral, los cartflagos-
costales se rompen deprimiéndose, el térax y las masas muscula-
res ge desintegran poco a poco acabando por transformarse en --

-putrilago.

As{ también en este proceso destructive, la grasa, saponi-
ficada por el amoniaco procedente de la fermentacibn, se trans-

forma en grasa de caddver o adiposira,

Sefaldbamos con antelacién que la aparieibn de la mancha -
verde abdominal ge eitﬁa en la fosa ilfaca derecha, s8in embargo,
al respeeto existe una ecvecepcifn a esta regla, misma que se da-
en los caddveres de vecién nacidoe y log que han permanecido en
el agua, en los cuales el proceso cadavérico de la putrefaccidn

tiene sus particularidades.

A8f, tenemos que el estigma verde no aparece como en la ge
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neralidad, en la fosa ilfaca derecha, sino que se presenta en -
el esterndn (ahogadoe), la cara toma una coloracidn negra {eara
de negrol, la piel se macera (ablandamiento), desprendiéndose -
déspués, el caddver se hincha por la abundancia de gases, bajo-
la aceidn de este elemento, la materia orgdnica se convierte en

grasa de cadfver (adipociral.

Dentro del fendmeno de la putrefaccidn, la accifn de los -
gases es de impovtancia, en el cual Za fermentacifbn pfitrida es-

acompanada de desprendimiento de gas.

Estos gases pftridos no producen sblo la hinchazén o aumen

to (tumefacciﬁn) del volumen del tejido celular que se localiza
. debajo de la piel (subcutdneo) y ;1 enfisema pAtrido, tejido --
distendido por los gases, sino que tienen, también, una accién-

mecdnica.

Al desprenderse en el tubo digestivo y en la cavidad peri-
toneal (eubierta de las u?sceraa}, aumentan la presi@n intraab-
dominal econ compreaién viceeral (pulmones, coraz@n, ﬁtero), por
lo que la sangre arrastrada por la éirculaci&n péstuma es recha

zada haeia la periferia.

La presidn intraabdominal proveeca, de igual forma, el re-
fZﬁja dal contenido gdatrico en el esdfago, la expulsién, en --
los ahogados, de la espuma de las vfas aéreas, el parte post- -

morten, etec.

Este proceso destructive es continuado y eoncluido por la-

fauna cadavérica existente en el cuerpo, insectos a los cuales-
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se les ha dado en llamar trabajadores de la muerte y al respec-

to haremos una breve exposicidn,

Estos ingectos son de varias clases, miemos que aparecen -
sucesivamente ¢n el momento oportuno de la transformacién y des
truceidn del cuerpo inerte, quedando de &ste al final un polvo-

congtituido por el excremento de estos pardsitoes.

£l orden y caracteres de esta fauna constituye diversas eg
pecies de dfipteroa, coledpterosy dcaros; aef se tiene que en --
los primeros seis meses de la muerte, se encucntran insectos --

dfpteros que depositan en ¢l cadfver sus huevecillos,

Entre los seis y nueve meses hacen gu aparicién los coleég
teros, insectos que se caracterizan por ger comedores de grasa,
de los diez a los once meses surgen pardsitos que se encargan -
de hacer su trabajo en el momento de la fermentaeién capeosa de

eiertos albuminoideos (protefnas), olor a queso podrido,

Entre los dos y tres afios actfian los acarianos, que concly
yen con la obra de sus predecesores, produciendo la desecacibn-
del caddver; de tres aflos en adelante ae encuentran insectos --
que comen ﬁoa tendones, pelos, cabellos, que terminan con la --
obra de los que antecedieron, no quedando del cadfver al final-

mds que el tejido ésea.

Para concluir con el estudio de este fenémeno, mencionare-
mos que las diferentes fases de la putrefaccidn permiten al pe-

rito M&dito Legiesta, deierminar con cierta precisidn y hasta --

donde es posible, la época de la muerte de un individuo, ain em
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bargo, es importante tcner en cuenta las causas que la aceleran
o retardan, condiciones que ya fueron ceflaladae en su oportuni-
dad, por lo que debido a la influencia de e¢cos factores gse pue-
den dificultar las comprobaciones de la necropsia, a fin de ob-
tener datos importantes y afin decisivos para determinar el tiem
po transcurrido después de la muerte, por lo que no se debe con
'fiar.exclusivamente en este signo tanatoldégico al realizar el -
cronotanatodiagnéstico, en virtud de las variables que intervie

nen en su desarrollo.
4, DIAGNOSTICO DE MUERTE

La determinacién del tigmpa de muerte se basa en doz Srde-
nes de comprobaciones, como se indicd en su momento, que se refie
ren a ia suspensién de las grandes funciones que caracterizan -
la vida, que tiene un valor relativo; otras en relacién con las -
modificaciones ffsicas, quimicas y bioldgicas (microbianas) que-
se producen en los tejidoa del cadﬁﬁem que se verifican en una-
época alejada del deceso, que tiencn validez absoluta. EL primer

tiempo es la muerte funcional y el segundo la muerte tisular.

La abolicién funcional no es completa desde el momento en-
que se establece la muerte real (paro irreveraible de Llas fun—
ciones cardiacas, respiratoria y cerebrales), dado que no com-
prende la suspensidén simulténea de todas y cada una de las fun-
ciones de un organtismo, 8ine que al morir éste, siguen en acti-
vidad algunas para cesar en un lapso md&s o menos largo y al fi-

nal desaparecer.

En este supuesto, estanfamos frente a un estado aparente -
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de extineidn de la vida, en el que las funciones eoctdn colamen-

te en suspengo,

Recordemos que eate ecstado aparente puede simular la muer-
te real, cituacidén que puede dar lugar a graves errores, por lo
que solamente asociando la abalici&n simultdnea de las funcio--
nes nervioeae, respiratoria y ciruclatoria, en relacidn con el-
examen de los datos que proporeionan cada uno de estos mouihieg

tos vitales, ce podrd determinar el diagnéstico de muerte.

Bl dictamen de muerte es un problema complejo de estable--
cer, debido a la caprichosa evolucibn de los fendmenos cadavéri
~eo8, que los hacen variables de persona a persona y de circuns-

taneias q circuynstancias.

M&g sin embargo, estos feanenos, como ya ge indied, tie=-
nen valor absoluto para determinar el tiempo del deceso y que -~
son, procescs exclusivos de la muerte, signos caracterfsticos -
que confirman £sta y que sirven como datos para establecer el ~

eronotanatodiagnéstico.

. 8¢ puede realizar la dcterminacién de la Jpoca de muerte, -
aieﬁdo £sta reciente o antfgua. El fallecimiento recitente com-
prende desde el momento en que se¢ produaé hasta el inicio de la
putréfaaéién; y se establece una vez que se conocen loa.signoa-
de ésia, en tal virtud, no se busca s8dlo un cambio tanatolbgico,
gino el conjunto de ellos (aignos cadavérieos tempranos y tar--

dfos).

Al respecto se debe considerar lae miltiples circunstan- -
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ciaa externas y de otra tndole, que pueden influir en el proce-
go y duracidn de los diferentes fendmenos cadavéricos (causas -

que la retardan o anticipan).

El diagnéstico de muerte antigua, comprende la etapa que -
va desde el inicio de la putrefaccién hasta el fin de ella. Se
encuentran en el estudio del caddver datos importantes, es de-
~eir, se deben valorar todas las eireunstanctas en que se encuen
tra el cuerpo inerte, como es el estudio de la fauna eadavérica
y toda causa o factor que pueda influir en su desavrollo como -
temperatura del medio ambiente, condiciones del terreno, seco,-
hﬁmeda, arenoso, ete., a efecto de obtener apuntes importantes-
que puedan ser decisivos para poder determinar ¢l tiempo trans-

currido despuéa de la muerte.

Seflaldbamos que ¢l diagnbstico se basa en doe Ordenes de -
comprobaciones; las que se refieren a la suspencidn de las fun-
cionea vitales de un grganiemo, que caracterizan la vida y las-
‘que eatdn en relacidn con los cambios tanatoldgicos que suceden

en el caddver.

En estos cagos, la determinaai@n del deceso se hace inevi-
1tqble, girviendo ineluso, para determinar el momento en que'la-
confianza de salvar al enfermo o a la victima estd perdida. For
Za-qué el diagnéatico en estos Srdenes descansa en signos que -
- pertenecen a dos categorfas:

a. Signos negativos de vida, y

b. Signos positivos de muerte;

¥ gon:
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a. SIGNOS NEGATIVOS DE VIDA

Eatos aitgnog cumplen una condicién necesaria, ein embargo -
inouficiente para la determinacién de la muerte, no son més que-
indicaciones de presuncibn y de probabilidad de la extincidn de
la vida y que solamente asociando la abolicidn aimultdnea de las

- funciones nerviosas, recpiratorias y circulatorias, ce puede --

asentar el diagnéstico.

La suapensidn de eatas funciones vitales es reconocida por
un gran ntmero de signos dentro de los cuales tienen mds rele--

vancia lae pruebas que indiean elparo cardiaco y el circulatorio.
a}) SUSPENSION DE LAS FUNCIONES NERVICGSAS

Estos signos de valor relattvo, dependen de la sengibili--
. dad y motilidad que desaparecen. Decfamog que no tiene gran va
Lor, pues la abolicién de estas seflales se puede producir en --

ocasiones antes de la muarte.

Asf, ge tiene que un sujeto que reacciona a las excitacio-
ne¢ semsitivaa o sensoriales, no estd muerto, asf también ocurre
en los casos de muerte aparente, en la que 8e encuentra siempre
fnmouilidad muscular y en eiertas histéricas que causa la pérdi
da del sentido, en los estados comatoso Be suprime el conoeti- -

miento, la senasibilidad y movilidad.
b} SUSPENSION DE LAS FUNCIONES RESPIRATORIAS

- Por -lo que hace a loa signos referentes al aparato respira

torio, Estos proporcionan datos mds valiosos que las funeciones-
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nerviosas, sin embargo, no gon determinantes para emitir el - -

diagnésitico de muerte.

Ya que la reespiracidn puede interrumpirse, dentro de un --
lapso mds o menos amplie, poco antes que la circulacidn, sin que
el sujeto esté muerto; ddndose el caso que el dltimo movimiento
respiratorio pueda consiatir en una inapiracién o en una espirg
cidn, &ef témbién se da en un caddver, por circunstancias espe-
ciales, la agimulacidn de movimientos parecidos a lLos respirato-
rios, sucediendo £sto en el tdrax en general y en especial en -

el diafragma.

Para comprobar 8i exiate reepiracifn, empfricamente se re-
curre a Los siguientes experimentos o pruebas: se puede verifi-
car por la auscultacibn; por la prucba del espejo que se coloca
delante de las foesas nasalea y la boca del sujeto, observando -
61 aquel ge empaiia o ho, debido al vapor de agua espirado; se -
tiene tambiﬁn el de la oscilacién de la llama de una bujfa o de
un fragmento de algodén, asf como el de observar el nivel del -

agua contenida en un vaso que es colocado sobra el esterndn.

E£stos procedimientos que se realizan para verificar asignos
regpiratorios, son muy difundidos, o que loe hace inseguroé, -
puesto que pueden dar resultados negativos y 8in embargo no ser
real la muerte, como por ejemplo, ee puede observar en ciertos-

cagos cataldpticos y en algunas intoxicaciones.
e} SUSPENSION DE LAS FUNCIONES DE LA CIRCULACION

Kl estudio de tos aignos que aporta el aparato circulatorio,
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tienen mayor importancia que los vistos anteriormente, 8in que-
éstp signifique que aislados sean definitivos, debido a que en-
ocasiones el corazén deja de latir un corto espacio de tiempo -

sin que acontesca la muerte.

También hay casos que permiien afirmar que no es un signo-
al que se le pueda dar un valor absaluto como son: las variacio
nes de ofdo del examinador, ruidos dudosos, silencio a pesar de

contracciones débiles, etc.

Es costumbre epoo}ar el pulso y obaervar la cesacién de -
las pulsaciones en la arteria radial que se ubica en el antebra
z0o, muﬂeca‘y mano, teniendo en cuenta que cuando el corazﬁn se-
contrae con poca energfa, pgedc originar ondaa sangufneas imper
ceptibles al tacto. Comprobfndose también que csta suspensidn-
ge presenta en la humeral (codo) y en las carqtidaa (cuello), -

con lo cual adquiere mds valor.

Para confirmar la ceaacién de la circulaaiﬁn, ¢s deeir, --
cuando la exploracifn del pulco y Ia auscultaei@n de la vfacera
cardiaca son negativos, se tiene, dentreo de las méﬁ usuales, --
las asigutentes pruebas:

1.~ - La Cardiopuntura propuesta por Middeldorf.- Examen -
que consiste en la introduceién de una aguja intracardiaca has-
ta el corazbén, cuyas contracaeiones peor débilea que gean, 6t ~ -
existe vida, se transmiten @ través de aquélla, vertiendo san--
gre al mismo tiempo, lo gue indica que el mioéardio sigue en

actividad; en caso contrario, el individuo ha nuerto,

2.- Prueba o MEtodo de Ieard.- Con ésta gse pretende demos
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trar la existencia de la circulacidn sangufnea y al decir de va

rios autores, es muy categdrica.

Eete examen se apoya en la difusién por medio del trdfico-
sangufneo de una solucidn (fluorescefna), que es inyectada por-
vfa intravenosa o intramuscular que debido a la acumulacién, co
lorea la piel y mucosas en amarillo y las conjuntivas en verde;
situacién que no acontece, si no existe torrente sangufneo, por

lo que en este caso se puede prectisar que no hay vida,

Por este motivo, a ssta prueba se le considera como la mds
recomendable, puesto que no hay supervivencia posible sin eircu
lacién sangufnea, por 1o que se puede afirmar, reuniendo este -

signo con los anteriores, el estado de muerte

Exigten otras pruebas para verificar ai existe circulacibn
eangufrea, tales como la abertura de la arteria radial o de la-
temporal (arteriotomfa), en la cual al no fluir sangre, revela-
la falta de tréresito hemdtico, sin embargo, se debe teﬁer en --
cuenta que es un procedimfento peligroso; también ae tiene el -
examen propucgto por Magnus, la ligadura de un miembro o parte-
de &1, cuan&o existe airculacfﬁn habr§ congestidn en la parte -
que se haya ligado, lo que indica que hay vida; en caso contra-

rio la parte ligada estard pdlida.

Se ‘han deserito también signog oftailmolégicos; falta de --
eirculacién en la arteria central de la retina, disminucién de-
la tenaidén intramuscular, mancha turbia en la ebrnea en el cadd

ver, ete.
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b. S5IGNOS POSIIIVOS DE MUERTE

Estos son signos mds seguros que van en relacidén zon la «-
aparicidn tardfa de los ferndmenos cadavériceos, que son efectoc=
irreversibles de la muerte de los tejidos, del doceso definiti-

vo que confirman fsta.

El proceso cadavérico ec debido, como hemos gedialade, a ac
ciones de orden ffsico, qufmico y microbiano (Lioldgico), que -
determinan el enfriamientc del cadfver, deshidratacidn, livide-
ces cadavéricas, etc., hasta su degeneracidn y que son aignoa -

probables, eiertos y tardfos.

El enfriamiento cadavédrico va descendiando progresivameénte,
con una marcha veriable hasta aleanzar el equilibrioc con el me-
dio ambiente y posteriormente ser inferior a la de él. Perdien

do calor primeramente lLag partea expuestas (cara, pies, etc.).

Aunado a lo anterior, se tiene que el oxamen de la tempera
tura, estd influenciada per diversas causas, tales como el abri
go, la constitucibn ffsica, la edad del sujeze, temperatura am-

biente, etec., circunstancias que la retardan o aceleran.,

La deshidratacién puede seér expussia en duda por la forma-
eidn de una placa apergaminada, desecada y dura, en el punto en
donde, horas antes, la epidermis pudo haber side ilevantada por-

una fuerte friceidn.

Esta, debido a que el fendmeno de la deshidratacién tam- -
bidn da lugar a la produccidn de un estado apergaminado que se-

traduce en una aequedad y dureza, apergaminamiento que es deter
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minado también por la desecacién de la picl, despuds de la muer

ta.

Esta desecaeidn da origen después del deceso a una flicte~
na gaseosa, cuando ge¢ acerca una llama a la cara externa del --
brazo o al pulpejo de los dedos; los alcanaa, apareciendo una -

ampoiila en la piel (epidérmica) que estalla con eierto ruido.

Este fenfmeno no se produce en los caddveres hinchados - -
{edematizados), por la acumulacién de lfquidos en los tejidos y
por excepcidn, en los sujetos anestesiados y en los enfermos de

constitucidn delgada econ larga agonfa, puede existir.

Decfamos que uno de los signos de mds valor para el diag--
néstico de la muerte y que permiten establecer lg cronologfa de

esta, lo es la aparicién de las iivideces cadavéricas.

Sin embargo, ege valor que se les d4 puede quedar en entre
dicho, debido a que su tiempo de aparicibn es variable (dentro-
de lag dos primeras horas, tres o cuatro horas, tres o einco ho
ras o dentro de las tres o seis horas), asf como el comienzo de

su producetdn también lo es,

En eate cago ge debe tener en cuenta los factores que la =
reétardan (anemias, hemarrégiaa, ete.), y las gque Zasranticipan-
(asfizias, enfermedades coléricas, ete.), para que el médico le
gista estf en posibilidad de emitir un diagnéstico mdse verasz en

relaeidn al tiempo de muerte de un sujeto.

La acidificacibn general de la masa muscular combinada a -

su deshidratacién, da lugar al endurecimiento y contractura - -
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sucesiva de todos los mfisculos del cuerpo (rigidez cadavérical,

lo que es un signo caracterfstico de la muerte.

Sin embargo, el descenso del grado de acidez (p.H.) estd -
limitado debido a .la formacisn de sales (alealinizaeibn) por --

los fenbmenos putrefactivos por la formacién de amoniaco.

El fenﬁmena de la rigidez cadavérica también estd sujeto a
ciertas causas que influyen para que su aparicidén e intensidad-

y duracidén sean variables.

Eﬁ ocasiones puede ser débil o pasajera, en otras, su pro-
ducciﬁn puede modificarse por diversos factores, que pueden‘fa—
vorecer su precosidad (t€tanos, insolacién, electrocucidn, ete.),
casos en los cuales et acortada y menos intensa; otras veces es
retardada y, por consiguiente, es de mds duracibn e intensidad-

(por accibn del frfo, asfizias, buena salud, etc.).

Por lo que debido a las variaciongs en su aparicidn, dura-
cidn y produceidn, los médicos legistas concuardan en que 68te-
fendémeno de endurecimiento, contractura y tensidn de los méscu-
los (iisos y estriados) no es decisive para establecer la qpoca“

de - muerte de un individuo.

Por fltimo la mancha verde abdominal, producto de la putre
faceiBn, que es consecutive a la autodestruccibn de los tejidos
(autbiisis tisular) de donde surgen los gases pﬁtridaé, viene a

ser un signo inequfvoco y certero de la muerte.

5in embargo, también. este fenbmeno cadavérico se encuentra

influenciado por divereos factores, motivo por el cual, como --
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dec{amos cuando ge tratd este signo tanateldgico, es necesario-
que se den ciertas condicioneas de orden ffaico ¢ quimico para -

que se desarrolle.

En relacibn a lo anterior se tiene que el aire y la hume--
dad la facilitan, dumante laas &pocas de calor, los caddveres en
tran mds répidamente en descomposicibn; la tierra vegetal, hime
da o caliente y los abonos, la favorecen y aceleran; en cambioc-
las bajas temperaturas detienen el proceso de degrgdaaidn; es -
dificultado por el calor seco; es complieado por el exzceso de -

humedad (suelo arcilloso, estancia en el agual.

En virtud de lo anterior, es de importancia que el médico-
legieta tenga en cuenta las causas que la aceleran o retardan,-
ya que debido a la influencia de esos factores se puede dificul
tar las comprobaciones de las causas y tiempo de muerte en la -
necropeia, por lo que el perite médico no se debe confiar en --
egte aigno tanatelbgice para determinar el cronotanatodiagnésti

co.

Por otro lado, ae tiene que para determinar el tiempo de -
ﬁuerte, el perito en la materia dispone, ademds de los signos -
ya sefialados, de:

‘ 1.- Datos que proporcionan la interpretacidn de ciertos -
actos vitales, como:

A) El estade de la digestiﬁn, que puede permitir conocer-
qué tiempo despuéa de la 4Ztiha eomida, tiene una perbbnq. Sin
embargo, la ingeetifn y el trdnsito del alimento en el gstémago,

estén gometidoe a variaciones e influeneiados por la magtica- -~
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eidn y la denticibn, por la naturalesa y cantidad de la comida-

ingerida, por factores fisiolbgicos, patoldgicoca, ete., tras el

deceso, la digestidn puede continuar durante cierto tiempo.

<
an este supuesto, la culpabilidad de un sujeto y la deter-
minaeién del tiempo de muerte, no puede depender de un acto fi-
atolbgico poco conoeido. Ya que la duracién de la permanencia-

de los alimentos en el estémago tienen un valor indicativo,

B) El eatado de replecién o fasciedad de la vejiga; puede
servir de refaercncia para localizar el punto o el momenio de ta

muerte en el transcurgse de la noche.

c) . El estado del cuerpo amarillo menstrual, puede servir-

también para dar indicaciones dtiles.

D). En los indiuiduaa rasurados, la longitud de Tos pelog~
en la barba, representando sl eracimiento horario, puede servir
parg conocer aproximadamente el tiempo'tranacurrida entre el mo
“mento en que se afaeits el sujeto y la muerte, la cual detiene =
el crecimiento del_vello, gin embargc, esta situacibn vartfa por

individualidad y patologfas.

2.~ Datos que proporciona el estudio de los fenbmenos ea-
dauéricaa; en este orden de signos, es ihpartante volver a re-
" calecar que los cambios tanatoldgicos que sufre el cuerpo inerte
son de una evolucién caprichosa, que los hacen variables de per

gona a persona y de circunstancias a circungtancias,

Por Lo que se debe congiderar les factores que inf;uyen y-

que gon capaces de acelerar o de retardar la aparicién o dura--
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. eidn de eeos fenbmenos cadavévricos, buscando no sblo un signo, ~

sino el econjunto de ellos para establecer la &poca de muerte.

En mérito de 1o ezpuesto, el perito médico forense, para -
agentar al diagnéatice de musrte deberd; asociar Los signos de-
ta abolicisn simultdnea de las funcionea vitales nerviosas, res
piratorias y cireulatorias, previa realisacidn de las pruebas ~
principales para confirmar que estoe actos han quedado suspendi
dos definitivamente y que son de valor relative a la evolucidn~
de los fendmenos cadavéricos, mismos que ya hemos dejado gedalg
dog.

0. QPERACIONES TANATOLOGICAS.
LEVANTAMIENTO DE CADAVER Y NECROPSIA MEDICO-LEGAL

El descubrimiento de un ceddver humano, representa un acon
tecimiento judicial de importaneia, que pone a funcional la ma-
quinaria de la justieia; fsta considera al cuerpe inerte una -
verdadera pieza de conviceidn que conffa al examen, estudio y -

pericia del médico legista.

Las investigaciones meticulosas y metfdicas que el parito-
médico forense emprende en el cadfver, consta de dos operacio--
neg, que eon de orden médico-legal tanatolfgicas:

1.~ Diligencia de Levantamiento de Caddver.

2.- Neeropsia Médico-Legal.

Que a continuacién deseribiremos.
1. DILIGENCIA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

"Se trata de una diligencia frecuente e importante que ge-~

lleva @ cabo generalmente en ei lugar de Ios hechos, a requerimiento’
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del Minigterio PGblico y con la intervencién simultlinea de loc=
peritos en criminalfstica, de los agentes investigadores de La-
policta judicial y del perito médico forense, y en la que, afin-
cuando cada wuno de los elementos mencionados tiehen funciones -
bien definidas, debe entender la migibén de los demds, ya que de
sk coordinactdn y del complemento de log hallazgos se podrd reg
liaar una correcta inveatigacidn que permita consignar o dejar-
en tnmediata libertad a la o las personas presuntas responsa- -

blea".(14)

La diligencia que se.comenta, conaigte én la préctica de -
un examen detallado del lugar de los hechos, a fin de estable-~
cer la realidad o causa de la muerte de un sujeto, fecha a que-
ae éemanta y 8t ea resultado de un suteidio, de un erimen o de-

un aceidente, el suceso judieial.

) Egta operacién tienc la finalidad de reconstruir el hecho-
‘judicial, buscando y utilizando, como dicen log autores de la -
materia, lo que subsiste hoy para saber lo que pasd ayer, em- -
pleando para ello las prucbas indiciales o eientfficas; lo que-
se traduce en wna migién m{dica—legal frecuente e importante, -

en los casos de muerte violenta o sospechosa.

Primitivamente, la investigacibn se limitd al examen extar
no del caddver, con objeto de averiguar st la muerte era el re-
sultado de un suicidio, de un aceidente o de un homieidio. En-

relacidn a Esto, se tiene que la evolucidn ‘innovadora de ia cri

14 porndndea Pérez, Ramén, ob, cit., pdg. 157,

wapea b



73
minalfstica ha permitido conocer, a través del cstudio e inter-
pretacidn de los indieios, la importancia de las pruebas mate--
riales que deja siempre el culpable en el lugar del crimen, al-

lado del cuerpo, encima o debajo de éZ.

La btisqueda de estas huellas reveladoras representa el ob-
Jeto esencial de lo que se denomina observaciones en el lugar -
de los hechos. Por lo que estas investigaciones, practicadaa\-
por el médico legieta permiten precisar la forma médico-legal -
de la muerte (suicidio, homicidio, accidente); las fases de la-
agresién; las circunstancias de la lucha y sobre la identidad -

de -la vfetima y del asesino.

La diligencia de levantamiento de caddver es realizada en-
tres tiempos:

1.~ Examen del lugar de los hechos y de las cosas.

 En este tiempo, el perito al llegar al lugar, como primer-
paso fija todo por medio de fotograffas tomadas desde diversos-
&ngulos, que oubren todo el eitio del suceso incluyendo los - -
indidios que ‘ehf se encuentren, pudisndo elaborar un aroquts,
.situanda en §Z todo,  ein ezcepciqn, adjuntando una descripci@n-

eserita de todo lo encontrado.

Las pruebas materiales Gtiles que sedalan el paso del de~-
linouente o que indican un suicidio, se integran con loo elemen
tos siguientas:

a) Desorden de muebles y objetos.,

b) Pieazas de conviceibn: armas 0 instrumentos diversos; -

recipientes, frascos y vasos gospechoscs; substancias dudosas, -
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e) Huellac reveladoras: huellas de pasos, de dientec, de-
rodadas de vekfculos; impresiones digitales que pudieran haber-

quedado en log objetos que se¢ encueniran en el lugar, etc.

Serd importante la atercidén que el perito mSdico precte a-
laa manchas fen el guelo, paredes, cortinae, muebles, ropas, =--
ete.), pues la mayorfa de ellas son de procedencia crgdnica: de
sangre (puede ser de ila vfotima, vietimario o de un animall), v§

mito, materias fecales, esperma, orina, de tipo cbotdtrico.

En eete c¢aso, cabe seRalar que ¢l papel del perito médico,
que procede al levantamiento, no es el de tdentijicarlos, pero-
37 percatarse de su presencia, sefalarlas y prescrvarlas para -

que loe peritos del laboratorio de criminalfstica lo hagan,

Del deseubrimiento, conservaeién y proteceidn de las man--
chas y de lag huellas, va a depender el Qmita de poeteriores in
dagaciones, por tal razén debe el perito médico conocer y haeer
obgervar las instruceiones para salvaguardar ias pruebas; en --
eate caso, impidiendo el acceso de personas extrafias a la fun--
ciQn_judiciaZ, evitar que ge toque el cad@uer, piezas dé convie

cién, huellas, ete.

2.- Examen de vestidos y ropaé.

Esta parte de la diligencia a 1a‘que hemos venido haeiendo
referencia, repréeenta un tiempo importantg»del peritaje médico
legal, debido & que registran zn su superficie, en sus pliegues
en su tejédo, huellas u otros indicioa que persisten a log he--

choa.
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El examen de los vestidos que cubren tanto el caddver como
el de las personas que han intervenido en una rifia, es de utili
dad para el peritaje, toda vez que se estudian las aberturas he
chae por instrumentos coriantes, deagarros por proyectiles, que
maduras, arvancamiento por el agresor de ojales y botoncs duran

te la lucha,

fetcs huellae revaladoras toman importancia en medicina le
gat, porguc aportan a posteriori, valiosos indicios coire lac -
etrcungtanciae ¥ causas del hecho Judicial, En tal viviud, - -
s@lé el‘mgdivu legistc y los peritos en eriminalfstica tienen -
la capacidad de investigar y de wtilizar datos de tal fndole, =
de- confrontarlos con las heridag, de interpretarlos; pericig =~-

que redunda en bensficio del derecho, de la disciplina penal, =

al ser puestos en coneccimientc del Srgano judiecial.

De este estudio se pueden obtener datos para; la identifi-
cacién de la vietima, hé&bida cuenta que lce vestidos, su color,
su desgaste por el uso, la marca de fébrica, talla, el conteni-
do de las bolsas, etec., airven para determinar el estado eivil,

sexo, condicidn profceional, cie.

3.~ Ezamen externo del caddver.

Hemos visto que la intervencidn del médito legista en los-
dos ‘tiempos que anteceden, es una funeién meramente auxiliar; -
en este tercer perfodo, se puede afirmar, que es de competencia
-easi exclusiva de €1, toda véz que va a cumplimentar la diligen
cia én comenterio, contribuyendo con su espiritu de observacidn,

de diseiplina, sus conocimientos y su experiencia.
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Este examen puede mostrar escasos clementog de estudio y -
por ser pocos los aspectoe a examinar, debe el perito médico ob
tener el mayor provecho de elles; o bien puede ser prélijo o va
riado, en este caso, 8iendo numercsocs y diverscs, la pericia --
debe condicionar ou integraeiQn ] arman{a, de cualquier forma -
‘deber& temer én cuenta que en su importante misidn, poca o nin-
guna es la ayuda que puede recibir, que va a depender de ou pro
pio juicio para observar, interpretar y concluir, que descansa-
r@ gobre €l, en muchos easos, la recponsabilidad mayor del éxi-

to o fracaso de la investigacibn.

EL examen exterior del caddver, permite que el mfdico legis
ta pueda determinar, con la mayor prcciaidn posible:
a) Observar la poaicién, situgcidn, orientacidn 'y actitud

del caddver.

La orientacién que guarda el eje del cuerpo en relacién --
eon los puntoa cardinales, mencionando primero la direccién que
corresponde a la situacién de la cabeza y luego el que atafte a-

los pies y a log brazos.

La posicién puede ser en deefibito doraal o supino (del la~-
tin supinus, que estd tendido sobre el dorso, boca arribal; - -
deefibito ventral o prono (echado sobre el vientre, del latfn --

pronoal; decﬁbidv lateral derecho o taquierdo, etc.

La relacifn que tiene la cabeza con el eje del cuerpo; --
flexidn, cuando eetq haeia adelante; extensiﬁn o defle;i@n,equ
do estd hacia atrda; inelinacisn lateral derecha o izquierda; -

rotacién a la diestra o siniestra,
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La posicifn de las extremidades en relacidn con ;Z cuerpo,
cgtd en édducci@n 81 se encuentran més cerca y en abduccibn, --
cuando se separan; supinacidn, cuando la palma de la mano estd-
hacia arriba estando acostado o hacia adelante si sc encuentra-
de pie y pronacién, cuando la palme se ubica hacia abajo estan-
do acostado o hacia atrds gt estd de pie; ademfis las extremida-
des s¢ encueniran ¢n extensién o flexifn de sus segmentos (ante

brazo, manos, dedos, muslos, piernas, pies),

bJ Los caracteres de tdentidad,

Que comprende: sexo, color de piel, talla, edad aprozimada
complexidn, pelo, frente, cejas, pestaias, ojos, naris, boca, -
tabios, bigote, barba, mentén, estado de la denticidn, signos -

particulares (cicatrices, tatuajes, deformidades, etc.J.

e} Determinar el cronotanatodiagnbetico.
Esto es, establecer el tiempo de muerte, que se prueba con
los stgnos de £ata, por la apreciacidn de los fenbmenos cadavé-

ricos; enfriamiento, rigidez, livideces, ete,

d} La presencia y situacidn de armas con respecto . a ta -=

victima.

el Despufs de lo anverior, sc inicia la bésqueda formal -
d; huellas de violencia por euzploracidn completa y sistemdtica-
de ?odo el cuerpo del cadfver, en particular en el reconocimien
to de las regiones denominadas médico-legales; como parte cu- -
. bierta por el pelo, ofdos y dngulo interno de los ojos, nariz,-

boea, cuello (surco, estigmas unguealesl), axilaa, cara tnferior-

de los senos, pliegues del pientre, Srganos genitales.
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Lesiones que deben de ser degeritas en. cuanto a su sttuqe-
eidn, nmero, forma, dimensiones, direceidn, trayecto y oi es -
.posible planos interesados, prectsando hacsta donde seaq poasible-

el cardcter del agente vulnerante.

Tratdndoge de heridas producidas por progyectiles de arma -
de fuego, la &etevminaeiqn del orificio de entrada y salida que
indicarf el didmetro del proyectil y su calibre, ei el disparo-
o disparcs fueron realiaado} por contacto o a corta digtancia,~
8t hay signos de quemadura, de efectos explosivos, de ahumamien

to o de incrustaciones de granos de pdlvora.

S$i se trata de lesiones ocasionadas por instrumentos punzo
cortantes, se podrd establecer la longitud de la o las heridas,
los dngulos (aegudo o romo) a fin de que se pueda identificar el

arma que las produjo.

f) En el caso de que el caddver no presente huellas exter
nas de lesiones traumfiticas y 8e cospache que la muerte pudo ha
ber gido por intoxicacién, se recogerd cualquier recipiente que
estd junto al cuerpo o en el lugar y que pueda contener medica-

mentos o substaneias tfricas, mismos que gse enviav@n al albora-

torio para su anfliazia.

Si en el levansamiento de cadfver, el perito médico descu-
bre heridas, huellas de violencia, signos de intoxicacibn, modi
ficacién de la mancha habitual de los procesos cadavéricos que-
despierten dudas, se hace indispensable la realizacién de la --

necropaia.
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Por lo empucsto, se puede ver Lla importancia de esta dili-
gencia, misma que permitirq conocegr las eircunstancias o antecs
dentes del hecho judicial, que en muchas ocasiones, despuéde de-
conocer log efectos del acontecimiento a través de la necropsia
médico-legal, ¢l perito en la matertia, estard en aptitud de cs-
tablecer hipStests y comprobaciones para reconstruir tal suceso,
ea decir, estard utilizando lac pruebas indiciales o citentffi--
cas a efecto de tratar de establscer la forma como sucedid el -
percance que podrd ser delietivo o ne (conclusiones categdricas,

afirmativas o negativas cuando haya evidencia).
2. LA NECROPSIA MEDICO-LEGAL

Antea de entrar al estudic de este punto, es conveniente -
aclarar que, no 8e pretende explicar pase a paso la técnica ope
raﬁiva de la apertura de las grandes cavidades (craneal, toréci
ca y abdominall), situacidn, que conaideramos, serfa complicada-
virtud de la terminologfa y tecnicismos que se emplean; &sino -=-
que la intencidn es conocer el por qué de la realizacidn, eigni
ficado, definicibn, importancia y objete de la necropsia m{dico

ngal.

En toda muerte violenta (homicidio, suteridio) o sfibita, --
cuando Esta adquiere carascteres sospechosos, se requiere, para-
los efectos de ley, comprobar la causa de ese deceso, mediante-

la préctica de la necropsia médiea forense.

Como podemos ver, la necropsia de ley es realizada en aqueg
1lo6 casos respecto de los cuales existe el factor sospecha, de

. que la muerte de una persona ne ha sido natural, sino ocasiona-

ESTA TESIS MO AEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA
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da en forma violenta., Elemento que lo da ow indicacién legal -

en todos esos sucesos dudocos,

Antes de proseguir con este punto, es importante estable--
ecer el significado de este término; vocablo que se concibe del-
griego necros = muerte, cadfdver y opsis = yista, o sea, el acto

de ver con ta propia vista el cadfver.

También s le llama autopsia (del griego tanatos = muerte,
autos = por gi mismo y opsis = vista); al resepecto tenemos que,
por lo genebal, se le da la denaminaciﬁn de autopsia, incluso -
el Cddigo de Procedimientoc Penales para el Distrito Federal en

wigor, en aug artfeulos 104 y 105 utiliza este concepto.

Situaaiﬁn que es err@nea, en pirtud de que el t{rmino téce
nieo correcto es el de necropsia y no el de autopsia, el cual -
aignifica "vista por oi miemo", voz cuya etimologfa no corres--
ponde al concepto técnice médico adecuado, por tal motive se de
be sustituir la palabra autopsia por la ezpresibn necropsia, --

que es la mfs idbnea, en el ordenamiento procesal invocado.

Independientemente de ésto, el Cédigo Proce¢sal Penal, en -
los numerales seflalados, se refiere a la prdctica de la necrop-
sta como eleﬁénto @ veces tndigpensable para determinar las cay
sas y tas civcunstancias de wuna muerte que 8e presume, pueda -~

e¢star relacionada con un hecho delictivo.

Pagamos ahora a definir lo que es la meeropsia médico-legal;
asf, tenemos qﬁa una ves consultadeos a diverses autores en la -

materia, estimamcs que "es wna operacidn que congiste en el exa
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men (inspeceibn y deseripeidn) de todas las partes del éadﬁuer-
y apertura de sus grandes cavidades: cranecana, tordeica y abdo-
minal, con el objeto fundamental de averiguar las causas, forma
Yy en algunos casvg, otras circunstancias concurrentes de la - -
muerte de una persona, cuando existe la sospecha de que aquélla
no ha eido natural, Siendo condicidén indispensable, comprobar,

ante todo, la muerte real, para proceder a recalizarla.

Eate examen puede hacerse; bien por razones de investiga--
ci@n,cientﬁfﬁca, aspecto que para efectos del presente trabajo-
no interesa, en cuyo caso el médico busca en el caddver las - -
pruebas de un diagn@éticu preestablecido, £sto es, tiene un ca-
rdcter puramente cientf{fico, sin que requieran de alguna orden-

~de la autoridad competente, quedando sujetas solamente a lag ==

disposiciones reglamentarias de las instituciones hospitalarias,

Bien aea, como lo geflalamos, puede practicarse para averi-
guar las causas, forma y otraa circunstancias del fallecimiento
de una persona, En donde el perito médico legista hace una in-
vestigacifn, las mds de las veces sin datos precisos, que le --
pérmita tlegar a una conclucién exzacta sobre la causa de la - -

muerte.

Esta es practicada por los médicos forenses oficialmente -

facultados para ello, por dispesicidn y orden empresa del Minis
terio Pdblico, de un Juez o de otra autoridad competente, eon -
pbjeta de auxiliaqr a la administracifn de justicia, informando~
sobre las alteraciones orgdnicas encontradas y cQusas que moti-

varon la muerte de un individuo, cuando existen dudas acerca --
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del motivo de fcta o en log caces de suicidic u korleidie. &n-
eatos casos el médico cucnta con elementos para el diagnfsiico-
de muerte real (aignoc y fendmernos cadauvéricos) y el :iempo pro
bable de que data; al igual, puede realizar pruebas para confir
mar el dictamen. Como antecadente cbligatorio para la reaiiza=-
cién de ta necropsia, lo es la prdciica del levanitamiento de ca

daver,

Tiene importancia la necropsia en criminalfectica, porque -
sirve para determinar, como ya se sefials, si una muerte sospe--
chosa ha gido natural o violenta, y porque del examen completo,
exterior e interior, del cadfver se pueden conocer datos tan --

~esenciales como los relativos al medio empleado (arma blanca o-
de fuego, veneno, estrangulacibn, ahorcamiento, ete.), momento-
del Sbito, extraccidn de proyectiles, qué heridas han sido mor-
-tales y cudles no, ete.; por otro lado, y a efectos de la perse
cucidn de los delitos, esta operacién representa wuna medida pro
batoria de fndole pericial, por cuanto ha de ser practicada por

médicos de los tribunales,

Agf también se tiene que el valor de la necropsia legal ==
como prueba judicial, estd sometido, como el de las demds, a la
valoracién que de ella haga el juean, es decir, que no vasta el-
dictamen de los mddicos forenses en el sentido, pér ejemplo, de
‘que se trate de un suicidio, para que el juzgador tenga que - -
aceptar esa conclusidn, 8ino que puede mantener su criterio fa-
vorable a un homicidio si otras probanzas le llevasen a tal con
vencimiento, . Y ptrp tanto cabe decir con respecto a cualquier-

otro resultado de la operacidn a estudio, .WNo puede, gin embar-



83
go, desconvcerse la fuerza probatoria del dictamen de loc médi-
cos forenseo, hasta el punto de que rara vez el juez ce aparta-

rd del migmo,

Por lo general suelen llevaree a cabo en los momentos inme
diatos al descubrimicnto de una muerte sospechosa, €sto es, - -
antes de haberse procedido a ou inhumacidn. Sin embarge, puede
suceder que el precunto delito se descubra después de inhumada-
la persona, en cuye case y siempre por orden jJudieial, se proce
de a la exhumaeién para realizar la necropsia, cumpiiendo con -

los-requisitos que cstablezea el CSdigo Sanitario.

La necropsia judicial es una aperaciﬁn compleja que debe =
permitir, la reconstitucidn de los sucesos y de las circunstan=
cias que ham ocaatonado el fallacimiento, concretamente, tiene-
por abjeto:

al La bflequeda de la causa m{dica-legal de la muerte, de=
tos estados pataldgicos preexiatentes y de las circunstancias -~

que concurriercn en el momento de aquélla.

b) La determinacifn de la forma m{dica-legal, también, -
del heeho judiceial, fste es, la orientacibn del diagnfsiico en~
tre homieidieo o accidente, o bien establecer 8i se trata de - =

muerte natural y las fases del suceso (dramal.

e) Establecer la fecha de la muerte, £sto es, determinar-

el eronotanatodiagndatice o época del decece.

d} Determinar la sucedidn eronolSgica de las Lesiones, --

cudl fue primero y cudlec despuds, cuando cean vavias.
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e) Informar sobre el trayecto e identificar, en lo posi--
bee, el tipo de Zecién, tratando de estableccer ol carécter obje
tivo del agente vulnerante que la produjo, con el objeto de co-

laborar en la identificacidn del autor del hezhe judieial.

f)  Aportar datos que permitan ectimar lec probabilidades-
de supervivencia, despufs de que el sujeto reecibif las lesicrce

que finalmente le causaron la muerte.
g) La identificacidn del cadéver.

Para cumplir con esta migsibn y aleanzar el fin que se per-
sigue con la neeropsia, el médigo Zégista sigue ciertae reglas-
particulares en la pr@ctica de tal operacién, ya que existen re
gionea y qrganos m{dieo-legales (cuello, cuero cabelludo, orifi
eigs naturales, manos, uflas, ete.) para que la técnica operato-
ria pueda ser considerada como un trabajo completo y metédica--

mente realizado.

Sistemdticamente, como lo requiere esta operacidén, todo ca
déver que es remitido, es acompafiado del actq médica relaciona-

da con la diligencia de levantamiente de caddver.

En tal acta ae consigna, entre otros datos, los relativos-
a la comprobacibn de la muerte y tiempo de que data; la identi-
ficacibn del cuerpo inerte, las huellae de violencia con una ==
degeripeidn completa de las lesiones, especificanda naturaleza,
nﬁmera, aitio y e:teneién de ellas; y como corolaric de esta in
formaeidn, el diagnéstico probable del deceso; elementos todos-

importantes para la correcta interpretacién de los hallazgog -~
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necrdpsicos y de las conclusiones debidamente fundadas del re-=

sultade de la necropsia,

Para concluir, divemos Gue la necropsia médico forense exi
ge condiciones determinades; mismas que « continuacibn sefialare
mos? .

@) Debe estar precedida de un examen externo o levanta- -

miento de caddver,

&) Debe ser metédica, €8ta es, el perito médico legista -

stigue un orden fijado de antemano.

e¢) Debe ser completa, ea decir, el médico forense abarea-
las tres grandes cavidadee: craneal, tordeica y abdominal; asf-

como al examen del cuello, boca y miembros.

d) Debe ger deseriptiva, el perite detalla la forma y di~
menatones de laqs heridas, el peso, coZoracién de los Grgancs, -

‘etc.



EL INFANTICIDIO EN LA MEDICINA FORENSE

il origen o cauga del infanticidic deviene de una relacidn
cexual, aun cuando toda cu estructura dogmltica evideneia una -
fesidn a la vide o a la scalud, empero, encuenira su punto de --

partida an un coito.

La mujer que pone fin a la vida de su hijo reeién nacido,-
puede ser porgque desde un principio no deses el embarazo y si -
engendré fue debido a caucas ajenas a su voluntad. Desde luego,
quiso y acepté la relacién sexual que origind su prefiez o emba-
razo y en congacucneia el nacimiento del producto, pues de lo -
contrario estarfa fuera de la hip@tesia para entrar en la del -

artfeulo 325 del Cédigo Penal.

o se puede, ni siquiera a manera de suposicidén, decir que
la mujer ignora la posible consecuencia fisiolgica del coito,-
dada la educacién e informacibn sezual de que se diaspone en la-

actualidad.

Asf, una mujer que copula gabiendo las consecueneias posi-
bles de dieha relacidn, pero que no las desea y, sin ermbargo, -
concibe sin su voluntad, pudo haber actuado por alguna de las -

causas siguientes:

a) Por desconocer loeg miltiples métodos anticonceptivos - .
eristenteas.
b} Por una impesibilidad econdmica o de otra fndole para-

adquirir tales anticonceptivos,
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e) Por una falle imputable al anticoncepcivo empleads.

d} Por olvido o negligencia de la nujer ¢ del hombre, en-

el uso del anticonceptive.

e} Por causas supervinientes al embarazo y en consecuen--

eia al alumbramienio (eugenésicas, econfmicas, sociales, etc.).

Ante esta situacidén, la mujer afronta las siguientes dige-
yuntivas: 8t aborta, se convierte en sujeto active del delito ~
de aborto, poniendc en peligro su vida al someterse a médicos -
que por estar ejerciendo al margen de la ley, no pueden‘reali—
zar el aborto con todas las garantfas requeridas. De no ser un
médico el que la atienda, acude a comadronas o a terceras perso
nas, o ella misma se lo practica, agravdndose el peligro para -

su vida.

Por otro lado, 8i no aborta, se ve obligada a soportar un-
embarazo que no desea y posteriormente una maternidad que, por-
haberle sido impuesta, repudiard toda su vida; una madre en es-

tas eircunstancias es una infenticida en potencia.

Si no realizé el aborto por temor a la sancién, por no sa=-
ber cémo hacerlo o por no haber contado con La colaboracidn de-
otra persona, el infanticidio le ofrece las ventajas de poder -
-realizarlo 5olq, sin poner en peligro ecu vida y las formas de -~
comisién pueden ser de fdetil realizaci@n. También, de no reali
zar este delito, puede cometeé el de abandono del incapasz de --
‘cuidarse a sf miamo, tipificado en el arifeuic 335 del Cédigo -

Penal. .
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El nacimiento de un hijo no deseado hard curgir problemas-
econdmicos, moralec, soctales, afectivos, emocionales, ete., en

los que cuando mencs ve verdn involucrados el kijo y la madre.

La moral sexual moderna ha venido y sigue haciendo cada --
dfa mds responsables de su conducta sexual, a la mujer y al hom
bre, haciﬁndalas afrontar las consecuencias de la miama; ega --
regsponsabilidad les da derecho a elegir la peternidad responsa-

ble, mediante el uso de los anticonceptivos.

§i la moral imperante de la época en que fue elaborado el-
.€6digo Penal que nos rige, estimd que el honor era un valor mis
preciado que la vida de un recién nacide, la estimativa ftica -
actual hace concebir al infanticidio como una figura absurda e-
incoherente con las reglas esenciales y generales de cualquier-

derecho penal.

Por otra parte, tenemos que la vida humana es el bien jurf
dico que ocupa el primer sitio entre los valores tutelados penal
mente, de ahf que en los tiempos modermos las leyes punitivas -
sanetonen con las mde graves penas el hecho de privar de la vi-

da -a un semejante.

EL fin de la tutela penal rebasa los intereses particula--
rea de c&da hombre, cuya vida estd protegida por el Eatado, no-
8dlo en interés del individuo eine también en beneficio de la -
colectividad, atribuyendo a la vida de cada ser un valor espe--
cial, al sancionar con dureza la privacidn de la existencia de-

un cujeto.
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La tutela justa y eficaz del bien jurfdico de la vida, se-
alcanza cuando toma en consideracibn y gradfia los diversos modos,
circunstancias, situaciones pergonales y objetivas, y medios de
ejecucidn que concurren en la conducta que causa ecomo vesultado
la privacidn de una existeneia humana, adquiriendo ante la con-
sideracidn penal, profunda trascendencia los modos, situaciones,
circunstancias, ete., que concurren en el heecho antijurfdico --

que motivé la intervencidn de la proteccisn penal.

Trascendencia que origina la rica gama de tipos penales -~
(autdnomgs y complementados} que un ordenamiento contiene en --
torno al hecho antisoetal consigtente en que un ser huymano eg -

privado de su vida.

La vida humana como bien jurfdico es tutelada penalmente, -
del ataque gque se traduce an la e:tincién de lg vida (da#to); -~
agf como también de la legidn potencial, en el ricsgo (peligro)
en que fue colocado. Las figuras que el C6digo Penal introduce
para tutelar este bien jurfdico, pueden diatinguiraé en tipos =~
de dailo (homicidio, parricidio, infanticidio, ete.}; y de peli-
gro (aiaparo de arma de fuego, ataque peligroso, abandono de ni
flos incapaces y de personas enfermas, ete.); tutela que busca -
preservar la vida humana en cualquiera de sus manifestaciones -

(concepeidn, geafacidn y nacimiento).

Asimismo se diferencfan entre sf en determinadas particula
ridades que la ley destaca aut&nomamente. Sin embargo, existen
otras peculiaridades trascendentales en la consideracibn jurfdi

éa-penal que, 8i bien no. engendran tipos autdnomos, complemen--
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tan y califican el tipo fundamental de homicidio y dan lugar a-
form&s privilegiadas de comisién del hecho antisocial, comoacon
tece, por ejemplo, en ocasidn de rifa o duelo, en el instante -
de gorprender al cﬁnyuga 0 al corruptor del descendiente en el-
acto carnal o prézimo a au consumacién; o agravados, como suce-
de cuando el homieidio es perpetrado con premeditacibn, ventaja,

aZevoé{a y traieidn,

Y por lo que respecta a los tipos de peligro contra la vie-
da de un individuo, estas figuras se caracterizan porque descu-
bren situaciones en las cuales el bien jurfdico tutelado ae co-

toca en la posibilidad de que pueda sufrir un dafo.

Retomande el tema, tenemos que la figura del infanticidio,
uno de los erfmenes mda repugnantes, aparecé como una entidad -
desgajada de la familia de los homicidios, ain embargo, la muer
te del infante adquiere una significacién penalfstica opuesta -
en las diversas etapas de la evolucién cultural; en fpocas pasg
das su especialidad se.tradujo en una agravacién de la pena, en

la que es contemplada con una sanci{n benigna e indulgents.

Penalidad bastante atenuad& existe an Alemania, Hungr{a, -
- Italia, BElgiea, Holanda, Portugal, Espada, y en todos Zoa'paf-

gea. theroamericancs.

En lo concerniente a la atenuacidén de la penalidad, su - -
traneformacifn se trazs paralelamente a la del ilfeito de abor-
to; el mdvil que tiende a ebitar una maternidad no deseada, 8e-
puede hacerkpatente guprimiendo la vida del'}bto en ¢l decurso-

de la gestacién (aborta) o con la destruccidn del neonato al su

ceder el nacimiento (infanticidio).
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Ho obstante que infanticidio y aborto pusden reconccer las
mismag causales itnmediatas: oaultacién de un desliz sexwual, mi-
geria. econdmieca, comodidad, abandono moral, propdsite eugenési-
eo, limitacibn de una familia numeroga, cupreaién de un ser pa-
ra evitarge competencia econdmiea hereditaria, odio, ete., la -

atenuacidn en ecaso de aborto es superior a la de infanticidio.

§in embargo, a pesar de que pueden ser idénticos los propd
8itos y consecuencias finales de ambos ilﬂcitoa, al bilen jurfdi
eo tutelado g travfs de la sancién penal es distinto: el produe
to de la concepeibn (feto o embribénl), cuya muerte o disociaciﬁn
persigue el abortador, constituye una esperanza, una expectati-
va de vida, incierta en su realizacibn, debido a los latentes -
peligros que puede implicar el embarazo y el nacimiento; en cam
bio la personalidad humana se adquiere biol8gicamente en el mo-
mento del nacimiento, en el que la fisiologfa del recién nacido,
anteriormentE_dependiente, adviene en forma individual, auténo—

ma regpecto a la fisiologfa materna.

Por otro lado, La acepcidn de la palabra infanticidio, - -
egtd lejos de revelar su aignificaciQn jur{dica actual; como lo
destaca A: Quintano Ripollés: "La muerte de un niflo no tiene,-
como tal, singulavidad alguna en el derecho moderno, dado que -
la nifles del sujeto pasivo, tal como sucede con cualquier otra-
condicidn personal, reeulta ordinariamente intrascendente a los
fines de la proteccidn penal sobre la vida humana, objeto mate-
rial del delite de h&micidio, entendido en au gentido mfis am--

plio, que abarca desde .el momento del nacimiento hasta la-
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de la muerte".(i)

En cambio, la atribucidm del hecho de matar a un ni#io, a -
una o vartas pergonas determinadas de atributos peculiares que-
los destacan de las demds, para efectos de la imputacidn y cul-
pabilidad, lo convierte en una figura particular, sui géneris,-
derivdndola devun homicidio, cegdn el trato que aquél recibiera

de la ley, en un cagso eacepcional (privilegiado) de homicidio.

En este orden, Za'Zay ha transformado la figura bdsica de-
homiecidio, en un cago especial de} mismo, dando con £gto el our
gimiento de un tipo aquténomo de infanticidio, atendiendo a cir-
ceunstancias particulares atribuidas, como una calidad a la per-
sona que realiza el hecho y a la motivaeidn que lo impulsd a --

privar de la vida al reecién naeido.

£l delito de infanticidio alcanadé su mayor frecuencia en -
el Gltimo tercio del pasado.siglo y en los primercs afios del --
presente. Influyeron en su progresién la notoria tneculturaeris
tente y el desamparo en que la mujer se encontraba, las presio-
nes familiares y religiosae fnsitas en el medio social en que -
vivia y los conceptos gue sobre el honor imperaban en esa Epoca,
Los que imponfan d la mujer fecundada fuera del matrimonio la -
apremiante necesidad de acudir al crimen para ealvar la honra,-
ya que un nacimiento en estas circunstancias, era signo de vita

licio oprobio,

2 quintano Ripollfs, Antonio, "Tpatado de la Parte Espeeial del
Derecho Penal, Editorial Revista de Derecho Privado, Madrid,
1962, p&g. 408.
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En la actualidad este delito ha ido disminuyendo e¢n su pro
duccidn, descenso que se ha operado al unfsono de la evolucidn-
intelectual de la mujer, misma que sélo en cagos excepcionales-
puede vefae orillada a cometer este ilﬁcito; actualmente lag ==
'prasionea soctales, religiosas y familiares han decrecido, has-~
ta el grado de aceptar y ver a una madre soltera con naturali--
~dad. Por lo que se puede afirmar que el mSvil de honor que fun
damenta el privilegio del infanticidio se pierde mds cada dfa y -

que en un futuro no lejano podrfa carecer de toda relevancia.

Por otra parte, las disposiciones del Cédigo Penal, no po-
drfan ger aplicadas por la autoridad, sin un informe médico - ig
gal que determine:

a) - §i el nifio vivié y respird fuera del seno materno, - -
€sta eg, 61 naciﬁ.

b) La causa de la muerte: natural, accidental, eriminal.

e) La edad intrauterina y estimar la edad extrauterina.

d) La identidad en relacidén con el dqaarrollo del produc-
to o la identificacién con restos aislados.

e} El tiempo que vivié el nifo,

f)  Momento de la muerte y tiempo transcurrido desds enton

ces, ete.:

Por lo que el papel del perito es diftfcil y compledo,.y --
econsiste en reconstituir la historia del nacimiento y de la muer
‘te del recién nacido con laa observaciones realizadas en el - -

cuerpo de Eate.
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A. EL DELITO DE INFANTICIDIO

EN LA LEGISLACION PENAL MEXICANA
1. CODIGO PENAL DE 1871

Es en el C6digo Penal de 1871, también llamado "Cddigo de-
Martfnez de Castro", donde se itnicia el tratamicnto punitivo -~-

dal infanticidio como un delito especial.

Para la creaci&n de este delito, la legislacién liberal --
.eongiders el propqaito de honor de la madre que daba muerte a -
s8u hijo reeifn nacido para otorgarle especialidad al ilfeito de
infanticidio, aplicando una pena atenuada distinta a la del - -

homieidio en general,.

A4l respecto, en la exposicién de -motivos del referido COdi
" go, realizada por Martfnez de Castro, se traté de justificar su
reglamentacién y la disminucidn de la pena, cuando la madre pa-
ra ocultar su deshonra lo cometiera en el instante de acabado -
de naéer el nido, £l argumento se apoyaba en que ya ninguna le
gtslacidn Lo asancionaba con la pana capital cuando lo cametfar-
ta madre con el fin antes sedalado, idea que se pretendid adop-
tar, rechazando con &sto las crueles disposiciones contenidas -

en lag antfguas leyes.

Sin embargo, en la redaccibn del dispositive referente al-
delito en cueetiQn, el legislador olvidS el propdsito que lo --
inapird a su ereaaiqn, definiendo el ilfeito genérico de infan=-
tietdio ein tomar en cuenta el mévil de honor, asf como omitir~

la liga de descendencia entre victimario y victima.
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EL c8digo Penal de 1871 en su arcfculo 581 preseribfa "L14
mege infanticidio la nmuerte causada a un infante en ¢l momento-
de sy nacimiento, o dentro de las setenta y dos horas ELQUTEN ==
tes". Como podemos apreciar, en este precepto se previd la = =
muerte in ipse partu, asf como la que acontecfa posteriormente-

dentro del limite de lac setenta y dea horas.

Por otra parte, el artfeulo 582 del C8digo de 1871, conga-
graba el infantieidio que pudiera ser causado intencionalmente-
0 por culpa, castigiindose conforme a las reglas establecidas en

log artfoulos 189 al 201 del citado ordenamiento.

EL artfeuleo 584 consagraba el infanticidio honoris cauaa,-
mismo que contenta la dnica penalidad prevista para las madres-
infanticidas que lo cometfan con el fin de ocultar su deghonra,
al establecer; "La pena gerd de cuatro adoe de prisidn cuando -
lo cometa la madre con el fin de ocultar su deshonra y concu- -
rran, ademfs, estas cuatro circunstancias; '

I.~ Que no tenga mala fama;

II.~ Que haya ocultado su embarazo;
III.~ Que el nacimiento del infante haya sido oculio -y n; 8e
haya ingerito en el Regiastro Civil; y

IV.~ Que el -infante no sea legfiimol,

Cuando en el easo anterior (expresaba cl artfeulo 585 del-
migmo ondenamiento) no concurran las tres primeras circunstan--
eias que en £l se exigen, se aumentard por cada una de ellas --
qde falte un afo de prisifn a los cuatro que dicho artfculo se=-

Aala. Pero si faltare la cuarta, £5to ea, 8t el infante fuere=-
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legftimo se impondrdn ccho aftoc de prisifn a la madre, concu= -

rran o ne las treg primeras circunstancias.

Si el artfeulo 584 exigfa que la madre lo cometiera con el
fin de ceultar su deshonra, lbgicamente se deduce, que, para la
exigtenciae de ese propfsito, se requerfa, comc condicidn esen--
cidl, que haya de por medio una honra gque salvar. Al respecto,
comenta Joaqufn Pacheco: '"Téngase al menos presente, que la ley
dice para ocultar la deshonra y, por conrsiguiente, es necesarior
que aparezea y se acredite en el juicio esta causal de disculpa.
Si la clase, 81 la vida, si lac costwumbres de la madre, st el -
aprecio que elle haga de la opinidn, no autorizaren a suponer -
este propbeito que ha inspirado a la ley; si no se probare, ni-
se pudiera racionalmente presumir, la disposicifn actual no - -
ser(u aplicable y el infantieidio habrfa de castigarse con mucha

dureza'. 2

Aquf surge un problema, ;qué pena se aplicarfa a la madre-
que diera muerte & su hijo sin el mdvil de ocultar su deshonra?
De acuerdo al artfculo 584 se le imponfa una pena de cuatro - -
_-afies de prieidn cuando lo cometfa con ese propbsito, de manera-
‘,que, en ausencia de ese elemento subjetivo, no serfa aplicable-
dicha sancidn. Démetria Sodi, arguye: "Segfin este artfculo, -~
.adlo se castigard el infanticidie cuando lo cometa la madre con
el fin de ocultar su deshonra; de manera que, si lo ct;mete con-
otro fin, no serd aplicable el artfculo $84. Y como sflo el ci

tado artfeulo es el que girve de base para castigar a la madre-

Pacheco, Joaquﬁn, "gl ¢8digo Penal Concordado y Anctado”, - -
Tomo III; Madrid, 1867, pdg. 110.
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infanticida, resultard que cuando fsta mate al infante por moti
vo que Mo sea ¢l de ocultar su deshonra, no habré pena que apli
car y el delito quedard impune".(sj La disculpa no serfa apli

cable a un exirailo, respondiendo fste a un homicidio calificado.

Para remediar ceta omisidn, la Comisibn Revisora del CSdi-
go Penal, en 1318, propuso la reforma del artfculo citado, en -
el eentido de que lu pena serfa de ocho afloe de prisidn cuando-~

el infanticidio lo cometiera la madre, reduciéndose a la mitad-

cuando se propusiera ocultar la deshonra.

Congideramos que el delito no quedarfa impune, sino que se
ajustarfa en todo caso al tipo estableeido para el homicidio. -
Absurdo serfa que un hecho de tal naturaleza, quedara sin resol

ver,

Degde entonces, se manifiesta que cuando se empezf a regu-
iar el infanticidio como delito privilegiado, se cayd en el - -
error conoignade actualmente en nuestro C8digo Penal, al atenuar
el delito afin en los casos no fundados en el mbvil de honor, lo

que no tiene raadn de ser.

Por lo que se refiere a otros sujetos, el artfculo 586 del
c6digo de 1871, disponfa: "Cuando no sea la madre la que cometa
el infantiecidio se impondrén en todo caso, ocho afios de prisién
al rec a menos que £8te sea médico, comadrén, partero o botica-

" rio, y como tal comete el infanticicio, entonces se aumentard -

3'$adi, Demetrio, "Wuestra Ley Penal', Tomo III, Editorial Bou-
ret, Mérico, 1917, pégs. 303 y 304.
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un ado a los ocho susedichos y se le declarard inhabilitade per

petuamente para ejercer su profesién’,

La ley castigaba muy levemente a cualquier extrafo regpon-
sable de la muerte de un nifo recién nacido. La obsecacibn mo-
ral asf como el propSsito de ocultar la deshonra no pucden con-
eurrir en aquellos sujetos que no tienen ningfin interés en que-
el alumbramiento permanezca oculto. Al otorgarles la ley (como
ahora sucede) la eoncesidn de una penalidad disminwida, desvir-
tfa el principio que tanto la doctrina como las legislaciones -
han consagrado, déndoles oportunidad para eludir la pena ordina
ria de homieidio. Por eso, Sodi expresa: "... no tiene razén -
de ser para un estraflo, el que deberd responder de un homicidio
ealificado cuando ataca la vida de un infante. (Por qué apli--
ear al reo la pena de ocho ailos de prisidn cuando su delito no-
puede tener las atenuaciones que, moral y jurfdicamente, se re-
conocen. y admiten en un homieidio que no es calificado?. EL que
mata a un infante no eqlo ejecuta un erimen monstruoso de un --
‘ger indefenso, sino que generalmente ea impulsado a cometer el-
delito por causas de interds pecuniario, déndole tintes de ma-

yor negrura-al aténtada".(4)

El citado C8digo cred, pues, dos tipos o figuras similares
aunque diversas, que mds o menos se han conservado hasta la Ze—‘

gislacidn penal vigente.

En México, a partir del afo de 1899 haata el § de julio de

4. sodi, Demetrio, ob. cit., pdgs. 308 y 304.
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1902, la estadfstica eriminal en el Distrito Federal registra -

8dlo nueve casges de infanticidio.
2. COBIGD PENAL DE 1928

El effmero Cbdigo de 1929, puesto en vigor hasta 1330, pre
senta un desconeierto en relacidn a la reglamentacién de loa dg

litos en particular.

El artfculo 934, conservd la definicidn del viejo ordena--
miento de Martfrez de Castro, omitiendo de igual manera a los -
sujaetas activos del delito y el mévil de honar como motivo que-
Justificara la atenuaeidn correspondiente de la penalidad al he

cho de homicidio.

Esta legislacibn cres un nuevo delito, que provoes confu--
eionea, al que ge le denominéd Filieidio, que definid como: H"EL
homicidio causado por los padrea en la peraona de alguno de sus

hijos®.

pada la definicidn anterior, en eate iZQcito puede cometer
se' la muerte en el descendiente dentro de las setenta y dos ho-

rag de su nacimiento o después en cualquier otra edad.

Jasé M. Ortiz Tirado, nos dice: "Dadoe los términos de la-

Zey, no se pengd en erear una figura delictiva diferente con el

‘fxlmczdta, que no es otra ocas que la muerte causada por los pa
‘dres en la perasona de alguno de sus hijos, en el momento de su=
naeimiento o dentro de las setenta y dos horas siguientes; perb

8i los autores del Cédigo de 1928 realmente quisieron erigir el

delito especial de filieidio amparan&o al hijo cualquiera que =~
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fuese su edad, entonces sf tenemos que aceptar que fueron muy -
‘desafortunados en la redaccibn del capftulo o que se inapiraron

en una mala téenica jurfdica".{S)

(6} w4 contradiceion gravi=

Hace notar Gonzflez de la Vega
gima cntre las. penailidades del infanticiqio genérico, del hono-
ris causa y del filicidio, ilﬁcita eate Altimo que en virtud de
su definicidn podfa ser cometido por el ascendiente en la perag
na de su descendiente dentro de las setenta y dos horas de &u -
nageimiento o después en cualquier edad, 8in que esta dltima ra-
s6n hubiera dado motivo para excluir la pena atenuada, lo cual-

constituyd una situacibn extrafa que hacfa inoperante las penas

corregpondientes al homicidie’.

En 1881 el Dr. Aubry, éropuao la creacisn de una categorfa
delietiva particular (el liberiecidio), para continuar la proteg
eidn del nifio mds alld del t&rmino que la ley asignaba al infaﬁv
tieidio.

£l artfenlo. 995 del Cédigo citado, reitera el infanticidio
cometido por imprudencia, lo que siénificaba que la voluntad —-
homicida no era elemento constitutivo de dicho delito; p;diendo

obedecer a actos positivos u omisiones.

(El arntfeulo 999 disminuye la . pena accesoria aplicable al ~

médico, comadrdn, partero ¢ boticario, substituyendo ila inhabi-

e bptiz Tirado, José M., "Apuntes del Segundo. Cursc de Derecho-
Penal’, Edicién en mimedgrafo, ein fecha, pdg, 1086. .
6'Gonz&lez de 'la Vega, Franeisco, "Derecho Penal Hexicano. Log
Delitos”, Editorial Porrfia, 5.A., Hézico, 1983, pdg. 111.
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Litacidn perpetua para ejercer la profeaién por la de veinte -~

afios,
d.  CODIGO PENAL VIGENTE

EL C8digo Panal vigente rqglaﬁentq el delito de infantiecti-
dio dentro det Pftulo XIX "Delitos Contra la Vida y la Integri-
dad Corporal® Capftule V, en lob artfeulos 325 al 328; lo qua -
en astricta doetrinag el que contiene el art{oula>32? garfa al -

que corresponderfa propiamente al infanticidia.

Lé legielacidn penal vigente, sépardndoae en parte de las-
legislaciones de otroa paﬁnes, reglamentd una primera infrao- -~
eidn que se ha denominado ﬁnfanticidia genérico (artfoulo 325)-
Yy una segunda, relativa al infanticidio Honoris Causa rartfoulo
3287)i cuyas sstructuras revelan algunos elementos tfpicos diver

sos, pluralidad de tipos que en manera alguna se Justifican.

EL artfeulo 325, nos ‘dd el concepto diciendo: "Lldmaese in-
fanticidio: la muevte causada a un nifo dentro de lae setenta y
dos horas de su nacimiento, por alguno de sus gscendientes con-
sanguingea’.  Sigue loe Lienumicntos del C8digo Penal, de 1871, -
al no hacer eapresa refersncia al méuil de honor, finalidad que

sivve de¢ base para caracterigar el ilfeite come privilegiado.

Por lo que al no hacer una mencibn expresa del elemento --
bsubjeﬁivo, qua motiva el privilegio de este ilfeito, ge llega a
la eonsecuencia que al respeoto Jiménesn Huerta exprasa: "La oir
cunatancia de que el artfculo eircunscriba la aceidn a lop « -

asoendientes consangufneos hace surgir un elemento interpretati
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vo de valor inatrumental, de manera que quien acepta que el ms-
vil de honor estd exclufdo del artfculo 325, tiene que llegar a
la irritante y absurda consecuencia, dé que el privilegio que =
impilica ecte delito alcanza, por ejemplo, también al hombre que
despude de haber hecho madre a la mujer que vflmente sedujo, da
muerte, en contra del firmfgimo deseo de la madre, al niilo que-
acaba de nacer, sin otroe fin que el de no ligarce con la madre-
¥ no tener que sufragar continuamente en Lo futuro log gastos =

de lo que para &l no fue m&s que una fugaz auentura".{7)

Por lo que, en tal situacidn, al no estar presente el pra-.
pSsito de honor, en la conducta del ascendiente consangufneo, =
€ste no puede ser objeto.de la atenuacidn que para este delito-
se establece, respondiendo en este caso de un homicidio propia-

" mente dieho.

Ahondando en esta cuestién, el citado autor afirma que: --
"Si ae supera dogmiticamente el torpe gentido que surge de la -
defectuoea redaceidn y de los términos gramaticales empleadog -
en el texto, se llagard necesariamente a una conclueiln contra-
ria, pues no eg concebible ni verostmil que el Cddigo de 1931,-
en forma caprichosa y arbitraria, haya creado un tipo privile--
giade para el aacendiente consangufneo que mata a su descendien

te dentro del dmbito temporal sefialado por la Zey”.{e}

El hecho de que la privacibn de la vida humana deserita en

7’Jiménez Huerta, Mariano, "Derecho Penal Mexicano", Tomo II, -
Editorial Porrfia, §.A., México, 1984, pégs. 145 y ss.

8 Jimgnes Huarta, Maviano, ob. eit., pég. 149.
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el numeral §25 resulte sancionada con inferior pena gue la esta
blecida para los casos generales en que se da muerte a otro (ar
tfeulo 307), aurge de la especialidad del tipo de infanticidio-
y de la descripcidn ti{pica del artfeculo 325, que brota de la fz
natidad de la conducta homicida, es decir, del mdvil de ocultar
ta deshonra, que origind desde la época de Beccaria la especia-
tidad del tftulo, creadora de privilegios penales mantenida en-

los modernos C&digos, entre ellos, el Ccodigo Penal de 1931,

En la citada descripeidn estd latente el mévil de honor, -
ya que la exclusiva posibilidad de que los ascendientes consan-
gufneos, sean sujetos activos del delito, tiene su razén, en --
que la ley considera que Gnicamente ellos pueden tener interée-
en dar muerte al recién nacido y con esto desaparecer las hue--

llas de su nactmiento para salvar el honor de la familia.

Este elemento subjetivo, ei Dbien ss cierto que no se en- =
cuentra expresado en la letra de la ley, eetd fneito y oculto -
en la esencia del tipo. Empero, consideramos que ese elemento~
subjétiva -mﬁuil de honon- debe estar incluﬁdo en la definicidn
en forma explfcita, tal como se encuentra consagrado en el ar-

tfeulo 327, en el que figuran los mbviles de defensa del honor.

Sin embarge, volvemos a ineictir, conaideramos que se le -

. estd -dando un valor més prectado a un elemento subjetivo, como-

1o es el m&vil de honor; que al hecho de privar de la vida a -
un recién nacido, a pesar de que la vida humana es el bien Jurf
dico que ocupa el primer sitio entre los valores tutelados - -

penalmente.
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El infanticidio consagrado en el artfeulo 325 del ¢8digo -
Penal vigente, puede también denominarse "Infanticidio Econdmi-
co", en virtud de que es la migeria, en algunos easos, lo que -
impulsa al agente a cometerlo, en que la madre ve en la llegada
del nuevo cer, un factor que agrava una siiuacidn que de a#tcmg
no era angustiosa y muy precaria. Por lo que cominmente es reg
lizado por la clase baja de nuestro pueblo, que carece poer lo -

general de toda proporcidn £tica e intelectual,

= Por otro lado, tenemos que, las doetrinaes que se inclinan-
por un tratamiento mds benigno hacia el delito en estudio, han-
ido prevaleciendo, y la mayorfa de los Cbdigoc contemporfinecs -

asf{ lo eonsgignan,

Nuestra legislacibn, hace caso omiso de los criteriocs sus-
tentados por otros pafses que atienden en su legislacidn a la -
alteracidén pefquica y al eastado de la madre que se encuentra ba

jo la influeneia puerperal.

En el estudio que se hace, m@e adelante, nos referiremos =
al-artfeulo 327 y numerales restantes que tratan del delito de-
tnfanticidio, asf como a las pruebas, que en medicina forense -

ge emplean para eomprobar este ilfcito.

B, CONCEPTO LEGAL DE INFANTICIDIO

El c8digo Penal vigente, reglamenta una primera infraccién-
que se ha denominado infanticidio genérico (artfculo 325), que-
e la definieidn legal del delito a estudio; y una segunda, rela

tiva al infanticidio honoris causa (artfculo 327). En el primero-
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la muerte es ejecutada por alguno de los ascendientes consanguf
neos en el infante dentro de un plazo de setenta y dos horas a-
partir de su nacimiento; en el segundo se cumplen las cand{cio—
nes que requtere el artfeulo 327 y es un caso previsto de mayor

atenuacibn, circunstancias que mds adelante se senalarédn.

Asf pues, el citade artfoule 325 del Cédigo Penal, nos da-
la definicidn legal al establecer: "Lidmese infanticidio: la -~
mugrte causada a un nifio dentro de lae setenta y dos horas de -~

su nactmiento, por alguno de sus ascendientes consangufneos"”.

En la hipStesis penal contenida en este artfculo encontra-
mos que se requieren tres condiciones pavﬁ que se de el delito-
de infantieidio:

lo.~ Un hecho de muerte, causada voluntariamente a un ni-
flo. Respecto a este primer punto, en ocasiones es diffcil para
el médico leginta demostrar que el deceso ha sido causado inten
cionalmente, debido a que a veeces se puede provocar por ignoran
eia o imprevisién, sin tener la voluntad de hacerlo, pues se --
pueden encontrar en el caddver laas mismas lesiones en un caso -
en que hubiera sido asfiziado entre doe cojinee; que en aquel -

en que el infante muera accidentalmente, al ser comprimido por-

el cuerpo de la madre.

Por otro lado, el hecho de la priuacidn de la vida, ttene-
como constitutiva una vida humana, que viene a ser la condiciln
l6gica o presupuesto necesario, sin el que la materialidad de -
ta infraceidén -muerte~ no puede registrarse, no obatante la pre

caria viabilidad del recién nacido. Asimismo, esta accién de -
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muerte, es un homicidio en el ventido doctrimario y amplio de -
la palabra, esta privacién de la existencia, como integrante --
del infanticidio, establece el obligado entronque de esta infrac

eidn con la mds general de homicidio.

20.- . Que la vfctima sea un recién nacido y que Eote haya-
vivido (referencia temporal); cuya muerte ha de ser causada den
tro de las setenta y dos horas de su nacimiento. La fijacidn -
del marco temporal obedece, segfin el eriterio de los autores, -
al deseo de seflalar con la precisibn posible, un tiempo pasado,
el cual la ley presume que el nacimiento no puede permanecer --
oculto, y por tanto, el sujeto actibo no actfia por m&u?lea de -
honor. -Algunos ordenamiento penales sefalarvon plazos que fluc-
tuaban en tres (C6digo Penal Bévaro de 1813, art{cula 159) y -~
eineo dfas (¢édigo Penal Italiano de 1888, artfeulo 369), el C5
digo Penal Francés acogié una férmula abstracta para earactert-
zar lag ciréunatancias que debfan concurrir en el ser a quien -

" 8e privaba de la vida, Qato es, que fuera un recién naeido, -~
Este ceriterio fue seguido por oiros ordenamientos- como los Cédi
goa Penales Sardo, de 1859 (art{culo 535); Prustano, de 1851 ==
(artfculo 180); Alemén, de 1871 (parégrafo 217); Italiano, de =

1930 (artfeulo 578), y Eapanol, de 1932 (artﬂculo 416).

En relaeidn a este punto mucho se ha discutido, alguncs -- .
proponen por lfmite al eatddo de recién nacido, la ca@da dell--
cordsn umbilical (0lliver); cvtros proponen(gz término de la ci-
catrisacién del ombligo (Billiard), emperc, estos autores no to
man en cuenta variacionee que de un cage a otro pueden .présen--

taree; el problema se prolongarfa ei, la ley no hubiera fijado -
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el plazo obligado de cetenta y dos horas, ya que no existe un ~
dato emqete para-establecer el estado del recién nacido, por lo
que nugstra legislaeidn maped como obligatoric el plazo limite-

mencionado.

St la muerte del nifio ha de realizarse, de acusrdo con la-
ley, "dentro de las setenta y dos horae de su nacimiento”, es -
.preciso determinar, a efecto de la aplicacidn del tipo, el mo--

mento en que ee produce eote fendmeno bioldgico.

Las opinionesa sobre el momento del naeimiento son variadaas.
Egte fendmeno mavea la linea divieoria entre el infantiecidio y-
el aborto y con €1 se iniecia el odmputo de las eetenta y dos ho

ras8.

Por otro lado, es condicifn esencial para que alguien mue-
ra, que previamente haya vivido; excepto de las declaracionecs -
de los testigos que hubileran ofdo gritar al nifle, la resolucién

queda en manos del médico legista.

La econdicidn de vida en el sujeto pasivo e€s un -elemento 1J

" gico para constituir el tipo de infantioidio; infiriéndoze el -
deseo de matar. - La muerte en un deiito se prueba con la simple
inapeccifn del caddver; pero en el caso del recién nacido las -
pruebas debqn apreciarse con mds cuidado, pueate qué en el ilf-
cito‘a estudio también se exige el cuerpo del delito. &% el ni
Ao nace muerto ¢l infanticidio es timposible. Quintano Ripollés

expresa; "Integra un delito putativo tmpune, no delito -impacible”(g),

‘Q'Quintano Ripollés, Antonio, ob. eit., pdg. 498.
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pronuncidndose contra ciertos sectores de la doctrina alemana -
por no refertirse tal imposibilidad a lo ffsico, sino a lo tfpi-

Qo.

El determinar ei una criatura nacié viva, se tiene que = -
atender primerec, cuando la ley reputa nacido a un ger. Sobré--
egte punto aé dividen las opiniones de los juristas, asf como -
la de los médicos legistas: para Binding y Holtzendorff, el ni-
flo ha naeido cuande ya se haya separado, aén cuando eflo sea en
parte, del claustro materno, de mode que el influjo mortal pue-
da venir de afuera; Olehausen, nos dice que, ita sefal del naci
miento son log dolores del parto; Lisat afirma que, el nacimien
to ha tenido lugar cuando cesa la regpiracién placentaria y ea-
poeible la pulmonar; Attavilla, critica el anterior argumento,-
dieiendo que no ee suficiente y cree que debe tomarae en cuentq
cualquier manifestacién vitel posterior al corte del cordén - -
unbilical o a la separacidn de la placenta; a Juicio de Garraud,
paia que exista el Znfanticidio, no es preciso que el niidlo haya
vivido la vida eatrauterina, la muerte ejecutada in ipao partu,
todavfa en el gseno de la madre, es infanticidio; Russell, consi
dera"que no hay naeimiento hasta qué el euerpo completb'ha sali
do del vientre de la madre; Kenny, nos dice que el nacimiento -
consiste en la expuleidn completa del cuerpo del nifio fuera de-

au ﬁadre, lq expulsifn parcial no basta. (1%’

Puig Peita, afirma, desde que empieza el parto de una mane-

ra normal, toda actuaeién extraiia deberd ser considerada como -

10 priet1o Calén,. Eugenio, "Deracho Penal', Tomo II, Editorial ~
Casa Bosch, Barcelona, 1963, pdg. 440.
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infantieidio, y toda eonducta anterior, de aborto, (117

Franciseo Carrara, opina que para tener por naeido a una -
persona ge exige el desprendimiento total del nifo del claustro

materno, es decir, que tenga vidae autdnoma.{Jz)

Lag opinionea, en s mayorfa, se inclinan en que se debe -
tener por nacido al nifio aunque haya salido 86lo en parte del =
elaustro materno, pues a partir de ese momento se puede reali--~

-aar la ac¢eidn infanticida.

Conforme a eate segundo elemaente, es menegter un hecho de-
muerte sobre el recidn nacido, para que se de el infantieidio;~
en consecuencia ge aupone la existencia previa de un ser nacido
vivd, 8in que fmporte el concepto de viabilidad para los efec--

tos penales.

El nacimiento existe, desde el punto de vista del derecho-
penal, en el inptante on que el nuevo ger sale a la luz aunque-
fuere gblo en parts, pueg este alumbramiente permite que el su-

jeto activo pueda, ya, desplegar su conducta.

La viabilidad del recién nacido, para la ley penal, no < -
aanatitu;e un glemento para tener por nacido a un ger; como asf
o establece ¢l qu{ga civil para el Digitrito Federal en au av-
tfoulo 337 que dispone: "Para log efectoe legales 8blo se repu-

ta nacide el feto que, desprendido enteramente del seno materno,

11’Puig Pefla, Federico, "Derecho Penal!, Tomo III, Editorial Re

vista de Derecho Privado, Madrid, 1955, pdg. 408.
Carrara, Frarcisco, "Programa de Derecho Criminal”,. Tomo I~
Editorial Temis, Bogotd, 1867, pdg. 190.

1z,
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vive veinticuatro horas o es pregentado pivo al Registro Civil-
«vo s La norma penal protege al recién nacido, independiente--
mente de que gea o no viable, ae'atienda diréctamente a la rea-
lidad de los fenémenos humanocs y no a las ficeiones qua el De-
racho Privado acostumbra elaborar. Por tanto, en el émbito del
Derecho Penal no rige tal precepto, pues la vida humana que se-
tutela en el infanticidio es toda aquella que bioldgicamente --
exigte y ha salido al mundo exterior. Por lo que la muerte cau
sada al nific en el inetante del parto, es encuadrable en el ti-
po de infanticidio, ya que en el momento en que el nuevo ser --

alumbra al exterior, la prefiez ha terminado.

Decfamos que es presupuesto del delito, la vida del infan-
te, ain atender a su viabilidad o no; por. lo que es responsabi-
lidad del m&dico legista dictaminar sobre esta circunstancia a-
través de la prdetica de las docimasias, mismae que mds adelan-
te pasaremos a explicar Y que son las que demostrardén qu; el re’

aidn nacido vivis.

30.~-. Que la muerte sea.causada por algﬁn agcendiente con-
. aangufneo; de los artﬁculos 325 al 327 del C&digo Penal, se des
prende que el infanticidio s8flo podrdn cometerlo la madre o los

ascendientes consangufneos del niflo,

Bate ?Zementa se refiere al m8vil o propbsito que histéri-
camente ha configurado al delito en estudio, es decii al mbvil-
:de honor; la ratio legis de nueatra ley peﬁ&l por lo que se re-
‘ fiere al infanticidio, radica en que la madre y los demqs agcen

dientes consangufneos son los finicos interesados en verse afec-
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tados por el nacimiento de la criatura.

Los Cfdigos eapanoles establecieron que solamente la madre
y los ascendientes conasangufneos maternos del infante, podfan -
ger sujetos activos del delito, resultando mds acertado, ya que
loe ascendigntes consangutfneos por parte dei padre, y gate mig-
mo, de la criatura no pueden verse afectados en su honor por el
hecho de dar a iluz un nivo una mujer extrada a la familia del -
padre, ni afecta la honra de €ste, ni el de sua ascendientes -~

consanguineos.

La condicidn del abuelo paterno, que al mismo tiempo es pa
dré de la criatura, fruto de una relaci@n tlfcita da lugar a -
graveas problemas. A pesar da lo repulsivo que resulta el hecho,
el abuelo que da muerte a su nieto-hijo, con el fin de occultar-
la degshonra de la madre, se ve favoreecido por la pena estableci
da para el infanticidio. Se pone de manifiesto lo inadecuado -
de- la figura, resultando aberrante que el ascendiente materno -

conaangufneo salga beneficiado con la calificacisn de infantied’
’da, por haber considerado eata unidén como inmoral y rebulsiva;-
mientras que el mismo acto realizado por un extraio constituye-

un -homieidio.

Si bien es cierto que en el delito de infanticidio la madre
no aéapara la ejecucidn de la conducta tfpica, pues dsta tam- -
bién es realizada por los demds ascendientes consangufnecs del-
‘infante, puede suceder que cualquiera de £etos dé muerte al ni-
bﬂo en contra de la voluntad de aquélla; también es cierto, que-

cuando un ascendiente coneangutneo sacrifica al recién nacido -
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.envcontra del consentimiento de la madre, surge otro problema,-
debido a que en el artfeulo 325 del CSdigo Penal . se establece-
_que son sujetos activos del delito los ascendientes consanguf--
necs, sefaldndolos como infanticidas, en cote caco no se puede-

tnterpretar de otra manera.

Vannini(ls) (14)

y Pannain s, opinan: "Si la madre se opone a
la supresidn del hijo concebido por ella ilegftimamente, prefi-
.riendo exponerse al deshonor antes que suprimir al fruto de sus
ilfcitos amores, sus parientes préxzimos no pueden adquirir el -
derecho de sustituiria y de matar a la eriatura, de aer, debe~-
rdn responder de homicidio comfin”, ' Se repite lo inadecuado e -
injustas que resultan algunas disposiciones de nuestra ley penal,
al no tomar en cuenta, como en el presente caso, la oposicidn =~

de la mujer al querer congervar a su hijo, haciendo frente a =~

cualquier ettuacidn que se le presente.

Siendo la liga de ascendencia lo que une al sujeto pasivo-
con el sujeto activo de la infraccién, es necesario analizar la

aomprobacién del parentesco. .

Huestro Cfdigo Civil, establece que la prueba de la filia-
eidn-de-los hijos nacidos de matrimonic se obtiene con la parti
da de nacimiento y con el acta de matrimonio de sus padres; o a

falta de &stas por cualquier probanza legal, excepto la testimg'

zs‘Vannini, Ottorino, "Delitti Contra la Vita", Dott. A.C. Diuj
ffre, Editore, Milano, 1946, pdgs. 94 y 95.

14‘Pannain, Remo, "Infantidio in Nuevo Digesto Italiano”, Vol.-
VI, Unione Tipogr&fico Editrice Torinese, ltalia, 1952, pég.
1058. .
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nial gi no estd aporada en otras pruebas que la hagan verosfmil
(artfculos 340 y 341 del Cédigo Civil), la comprobacién, tratdn
dose de filiacién natural, se hard segfin se lhaya efectuado el -

reconocimiento (artfculos 360 y siguientes del Cddigo Civil).

En ateneifn a que el derecho penal aticende fundamentalmen-
te a la realidad de los fenSmenoe y acciones humanas, y no a --
las fieeiones que frecuentemente se dan en el derecho civil; la

prueba deberd obtenerse de acuerdo a la ley procesal penal.

La evidencia auténtica de la inaplicabilidad de las prue--
bas sefaladas en el Cédigo Civil para la comprobacibn del paren
tesco, en materia penal, se observa en el artfculo 327, frac- -
cidn IV, del C&digo Penal, al referirse al tnfanticidio honoris
causa, al eatablecer: "Que el hijo no hubiera side inserito en-

‘el Ragistro Civil".

El mismo ordenamiento penal, en su numeral 326, establece-
la ‘sancién de 6 a 10 afos de prieifn a quien cometa el delito -
de infanticidio, excepto lo dispuestec en el artfeulo 327, en el

cual ge refiere al cometido por la madre con mbviles de honor.

En este orden, cuando el precepto 326 dice, "salvo lo dis-
puesto en el artfeulo siguiente", d4 a entender que la penali--
dad de 6 a 10 afios de prisidén se aplicard al ascendiente consan
gufneo excepto la madre, que cometa el infantieidio sin que me-
- die el m6vil de honor, dentro de las aetenta y dos horas del nag

cimiento del deecendiente (infante).

Sin ambargo, pensamos que esta situacidn se debe a defec--
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tos en la redaccibn y términos émpleadoa en el numeral 326; &oto
en virtud de que, como anteriormente sedalamos, es el mévil de-
honor, la finalidad que sirve de base y motiva el privilegio en
la sancién de este ilfcito planteado en el artfeulo 325, elemen
to subjetivo que si bien no estd expresado en la hipStesis, se-

encuaentra tnsito en la esencia del tipo,

Empero, insistimos qQue se le da un valor mds preciado al -
elemento subjativo (méuil de honor), que al bien jurfdico de la
vida, que e8 un valor excelso dentro de nuestra Zegislacﬂdn; al

privar de pu existencia a un recién nacido.

Como puede verse, la penalidad del infanticidio resulta --
atenuada en relacibén al homicidio simple intencional, &sto segu
ramente por la idea que llevd al legislador a estimar que en --.
los casos de la defensa del honor paterno o familiar (para el -
easo de la mujer, se seftala una punibilidad menor, artfoulo 327)
debfa sefaldroele una penalidad atenuada establecida en el artf
eulo 326 del Cédigo Penal, tomando en cuenta también el lazo de
parentesco. Asf pues, esta figura entrada un dolo espec{fico,~

motivos de honor, para que se integre tfpicamente.

No obstante lo anterior, penaamos que no siempre la conduc
ta infanticida, se ejecuta con el afdn de salvar el honor fami-
iiar, ya que puede suceder que gomo lo sedala René Conzdles de-
la Vega: "Imaginemos al bruto padre que etn mds motivo que su -

mal contenida cblera, priva de la vida a eu’ hijo recién nacido”.(l's)

15+ Gonzdles de la Vega, René, "Comentarics al CSdigoe Penal”, --
Cérdenas, Editor y Distnibuidor, México, 1975, pdg. 436.

.
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Asimismo, se puede dar el caso de que el infantieidio sea-
realizado por el padre del menor por el fantasma de los celos,-
al ereaer que‘la mujer con la eual ilfeitamente ha tenido rela--
ciones, lo engaila con otro, Lo que puede’hacer que se encienda-
la ira y el despecho del sujeto, decidiendo dar muerte a su pe-
quefo hijo fruto de sus ilfcitas relaciones. O aquella neurbti
ca madre que da muerte a gu recién nacido, que en medio de acce
808 de ira lo golpea salvajementa porque llora mucho, desquitan
do en al menor su coraje, debido d‘qua el hombre que la fecundq

es un desobiligado, quien la forzé a una maternidad no deseada.

En estos supuestos y en consideracidn a los frﬁou elemen~-
tos tfpicos contenidos en el texto legal, el sujeto active de -
la infraceién se harfa acreedor a una atenuada sancibn (artfcu-
lo 326), en vea de que respondiera de un homicidio, dado lo ale
voso de su conducta asesina. En tal virtud, donde queda ese --
elemento subjetivo que airve de base para el privilegio que se-
egtablece en el delito a estudio; por lo que la gran mayorfa de
las veces s eanciona a la madre y demds ascendientes consanguf
neos que no actdan por mbviles de honor, an términos del citado

numeral 326, lo que resulta erréneo y contradictorio.
Pasemos a referirnos al infanticidio honorie causa.

INFANTICIDIO HONORIS CAUSA
Llagmado asf por la dectring, encuentira cavida en el artfoulo
327 det cédigo punitivo, admitiendo como finico sujeto activo a-
la madre de la eriatura inmolada, s{empre que concurran las eir

cunstancias a que se refieren las cuatro fracciones del precepto
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meneiconado,

Egte precepto; no mengiona expresamente la cauaé (mSuil de
honar} que provoea una mayor atenuacibn, sin embargo, se deduce
‘de Los requisitos que el propio artfoulo sefala, cuya concurren
cta a un easo particular genera la presuncidn legal de que la -
madre, al matgr a su hijo Pecién naeido, lo hace eon el fin de-~
“ocultar su deghonra, elemanto que constituye la verdadera esen-

ecia del delito.

El honor que se trata de salvar es el honor soetal, sindni
mo de reputacidn, porque ea un hecho que el amor natural o el -
amor adfiltero o an general todo ayuntamiento extiramarital, tie-

ne en su contra c¢ierta forma de menocaprecio social.

El temor ocasionado por el deshonor, eg to que da lugar a-
la atenuacién, de acuerde con la iy, sefalada para el delito -
de infanticidio honorie causa. Cualquier otro mévil que resul-
te, por ejemplo, de la migeria por justificable que sea, no iig
ne efecto de adecuar la aceidn a la figura de infanticidio, - -
aiendo totalmente un error, ya que la miseria es #n Factor muy-

importante para que gd conume dicho delito.

El eriterio fiaiopafquico eatablecido en tos Cddigoe de ==
tendencia germénica, pueden exeusar también otros névites dig~-
tintoa del fin de querer ocultar la deshonra, talea como la mi-
geria, la falta de apoyo moral o solamente importando ia influen
;ia del estado puerperal, que ella sola puede desencadenar gtras

enfermedades mentalos.

En nuestra ley penal, el cometer infanticidio sobre la base
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de un mévil distinto de la honra, no eatd contenido,  pero bien
puede ajustarse a lo diapuesto por el artfeulo 325 del Cédigo -

Penal.,

Pasemos a expliear el precepto 327 del Cédigo punitivo, -~
migmo que establece: "Se aplicaréin de 3 a § afos de prigién a -
la madre que cometiere el infanticidio de au propio hijo, siem-
pre que concurran las siguientes ecircunstancias:

I. Que no tenga mala fama;

II. Que haya ocultade su embarazo;
III. Que el nacimiento del infante haya sido oculto y no se
hubiere inserito en el Registro Civil; y

IV. Que. el infante no sea lagftimo".
CIRCUNSTANCIAS ATENUANTES
I, QUE NO TENGA MALA FAMA

La expresidn deshonra tiene un significado de caestidad re-
ferido a la situseidn sexual de la mujer y a la publicacién que-

el parto constituye de las ilfcitas relaciones sexuales preexiatentes.

La exigencia de egta primera fraccibn, se hace indispensa-
ble para que opere u@lidamente el m@vil de honor; ai la madre -
tiene una conducta licenciosa o 8i practica abiertamente rela--
aiones sexualea ilfcitas, no puede invocar en su bansficio la -
eoncurrencia del mévil de honor, aunque piense que lo aou?ta, -
ya que la mugrte de su hijo no se justificarfa por causas de --

querer salvar la honra, puesto que &sta ya no exigte.

"Serfa absurdo admitir el tftulo excepcional en cuanto a -
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de un mSvil distinto de la honra, no esté contenido, pero bien
puede ajustarse a lo dispueeto por al artfeulo 325 del Cédigo -

Penal,

Pagemos a explicar el precepto 327 del Cédigo punitivo, --
mismo que eetablece: "Se aplieardn de 3 a 5 aflos de prisibn a -
la madre que cometiers el infanticidio de su propio hijo, aiem-
pre que eoncurran las siguientes oircunstancias:

I. Que no tenga mala fama;

II. Que haya ocultado su embarazo;
III. . Que el naeimiento del infante haya sido oculto y no se
hubiere inserito en el Registro Civil: y

IV. Que ¢l infante no sea legftimo'.
CIRCUNSTANCIAS ﬁTENUANTES
I. QUE NO TENGA MALA FAMA

La expresidn deshonra tiens un significado de castidad re-
ferido a la esituaeibn sexual de la mujer y a la publieacibn que-

el parto constituye de lae ilfcitas relaciones sexuales preexistentes.

La exigencia de esta primera fraccién, 8e hace indispensa-
ble para que opere vdlidamente el mbvil de honor; si la madre -
tiene una conducta licenciosa o 8i practica abiertamente rela--
ciones sexuales ilfeitas, no puede Tnvocar en su beneficio la -
concurrencia del m6vil de honor, aunque piense que lo aau}ta, -
ya que. la muerte de su hijo no ee justificarfa por causas de --

querer salvar la honra, puesto que €sta ya no extete.

“USerfa absurdo admitiv el tf{tulo exeepocional en cuanto a ~
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la mujer que sea meretris pblica, el pretexto de la honra serfa
ego, un mero pretexto. A una prostituta puede imputdrsele la -
muerte del niflo que trajo al mundo, no por el temor de perder -
la fama, sino por evitar los cuidados maternailes o por dureza -
de corazén; no asf, la joven que después del parto que ha trata
do de ocultar, haya conservado en su pucklo o en otra regidn --
a donde emigré, la fama de mujer honesta, en este caso se podrd

alegar una justificacidn fundada en el peligro del dbﬂmnar%(ls)

La fama deberf enfocarse al aspecto sezual, si una mujer -
goza de una reputacibn que d€ que decir, pero que no afecte su-
vida sexual, el sacrifieio del niflo puede sey idéneo para evitar

la afectacidn que su nacimiento provocarfa al honor de la madre.

La valorizacidn de la inmoralidad debe entenderse 8&locomo
precedente importante, perc no necesario, para la calificacidn-

del delito en cuestidn.

La mala fama a que hace mencién eeta fracciﬁn es la relati
va a la vida sexual de la mujer. - Esta puede tener antecedentes
como delincuante (robo, ataques a las vfas de comunicaciﬁn, ame
ﬁazas, ete.), sin qué por ello se pueda decir, para efe&tos del

precepto en estudio, que goza de mala fama.

Por otro tade, la honra es un concepto complejo. Existe -
la que estd formada por ila suma de todas las honras, por la sin
tesis de todos los sentimientos de orden moral, por la piedad,-

por ia probidad, por la castidad, ete.; pero también ge tiene -

16'Carrara, Pranetsco, ob. ecit., pdgs. 305 y 306.
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una honra, que estd representada por la obcervancia de determi-
nadas normas de cardcter moral dentro de un grupo social, sien-

do &ata a la que se refiere la ley, la honra sexual.
II. QUE HAYA OCYLTADO 5U ENBARAZO

Esta fraccidn del precitado arifeulo 327, constituye la se
gunda circunstancia para que se integre el delito de infantici-

dic por mdviles de honor.

En algunas disposiciones antfguas, como Las Ordenanzas de-
Enrique II, se ecastigaba con la pena de muerte a la joven contra
quien se Llegase a probar qus estando emberazada habfa ocultado
la preflez y el parto, se le eximia de la saneibn sélo con la --
presentacidn del nifio. - Con Luis XIV, la pena se agravs, ya que
ni con la altarnativa de presentar al niflo se le excusaba y a -
este se le privaba del sacramento del bautiamo y de la sepultu-

ra erigtiana.

El ocultar el embarazo indica cierta moralidad y pudor, --
con lo que se excluye la posibilidad de considerar dentro de eg
ta figura privilegiada, a la mujer que se ha exhibido piblica--

mente haciendo notar su estado de gravides.

En tal caso, gi la mujer no ha ocultads y encubierto su em
barazo, sino que ha recurrido a la ecxhibicitn de su gravidez al
no estimar su estado como un deshonor, no puede argufr que la -

. nuerte del hijo tuvo como mdﬂil galvar el honor familiar; por -

1o que dejarfa de sujetarse a la atenuacién seflalada por la ley.



120
III. QUE EL NACIMIENTO DEL INFANTE HAYA SIDQ OCULTO

Y NO SE HUBIERE INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL.

Este requisito es prolongacién del establecido en 'la frae-
eién II, circunstancia que hace patente el propSsito de lamujer
en ocultar su deshonra, pues logrando encubrir su embarazo, ha-
persistido en ocultar el nacimiento al omitir inseribirlo en el

Registro Civil,

Es evidente que ai el nacimiento se hizo pfiblico o inscribe
al recién nacido en el Registro Civil, no puede argumentar que-
privé de la vida al infante, para salvar el honor, dado que el-
hacho de hacer la inscfipcién del niflo en el Registro Civil im-
plica la realizacidn de actos que hacen palpable el nacimiento-
e imposikle la concurrencia con la conducta infanticida del alu

didc mévil de henor.

Por lc que reaulta ildégico pensar en la ocultaeién dal na-
eimiento, cuando la mujer que da a lus se le conoce una mala -~
condueta, a que ha hecho alarde a su preflez, queriendo luego --

ocultar el parto.

. Carrara, .. nos ilustra eon un ejemplo: "La mujer que da a -
luz en un caserdn aislado rodeada de los sirvientes que la asis
ten o de algunos amigos, que tienen muchas maneras de ocultar el
hecho sin Llegar a dar muerte al niflo. Dentro de este supuesto,
el peiigra de 'la honpa es pretexto fingido para encubrir cruelas
gentimientos y el mévil dg la avaricia. El tftulo a aplicarse -

gerd el de homicidia".(17)

17'Carrara, Francisco, ob. cit. pdge. 305 y 306.
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IV, QUE EL INFANTE NO SEA LEGITIMO

Que el hijo eea ilegfiimo frecuentemente se ha entendido co

-mo aquel que nace fuera del matrimonio, sin embargo, de acuerdo-

~eon el C8digo Civil, es posible que la mujer casada d€ a luz a -~

Y

un hijo ilegftimo, ésto ee, el nacido durante ¢l matrimonie cuan
do hubiere "eido ffsicamente imposible al marido tener acceso --
carnal con su mujer, en les primeros ciente veinte dfas de los -
rescientos que han precedido al nacimiento” (artfculo 325.del ce
digo Civil), En tal caso se podrd satisfacer el requisito sefa-
tado en la fracecién IV del artfculo 327 del Cédigo Penal, puee -
es obvio que no hay deshenor algune en el advenimiento de la pro

le legftima.

Como. se podrd observar, se dsscribe un caso espeeffico de -
infantieidio 1llamado en la doctrina Honoris Causa, ya que el mb-
vil que preside la aceifn homicida de la madre es el de ocultar-
au desliz o deshonra sexual anterior, ademds de que las circuns-
tancias sefaladas en las euatro fracciones de este precepto (327)
indican indirectamente ese propésiio, gon tndietos legales de la

intencidn delictuosa, instrumentos de interpretacidn.

7al parece que el infanticidio honoris causa es la figura -
que deberfa estar inserta en la ley, para sefialar precisamente -
una penalidad atenuada, atendiendo al elemento subjetivo, al ho

nor de la madre.

En cambio, en el artfoulo 328 del ordenamiento penal, queda

espresada una agravante, al sancionar con pena mayor, ya que - -

“agrega la esuspensién de uno a dos aflos en el ejercicio profesig
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nal, al médico, cirujanc, comadrén ¢ pariera que participen en-

el infanticidio.

De cualquier manera, las caraeterfsticas del delito a eaty
dio, asf como su motivaeidn de ocultar la deshonra, tienen como
consecuencia que el crimen sea realizade siempre clandestinamen
te; se oculta el embarazo asf como el parto y econ el falleci- =
miento del rcci{n nacido se completa el ocultamiento del deshonor
de la madre; en consecuenctia, cuando se hace notoria la existen
eia del infante, la conducta infanticida no puede obedscar ya a

ta finalidad perseguida originalmente.
€. DETERMINACION DE LA VIABILIDAD Y EDAD

Ante el cadfver de un recién nacido; muerto en circunstan-
ciag8 sospechosas, es deber del examinador médico establecer gi-
el niflo era viable, 8t nacid vivo, la causa de la muerte, y si-

gata fue la consecuencia del infanticidio.

Se considera que para que el niflo sea viable debe tener ~-
mda de veintiocho semanas de geatacién, lo cual se¢ establece ~-
por. el peso y la talla del feto, asf como con los centros de oei
ficacidn, que aparecen a distintas edades del desarrollo fetal,

lo cual permite también, establecer su edad.

La no viabilidad es la imposibilidad en que se encuenirag -
un recién nacido de sobrevivir a su nacimiento, debido a la ma-
durez insuficiente, a una malformacibn congénita incompatible -

con la vida extrauterina, enfermedad, debilidad.

La madures-del recién nacido indica que ha llegado al tér-



1238
mine normal de ia gestacibn, log pardmetros son los eiguientes:
@) Talla.~ ks la medida desdae el vértex (vértice de la -
cabesa) a la extremidad de los miembroe inferiores en extensidn
completa. Por términe medio ecs de §0 cm. variando entre 46 y -

54 em,

b)  Paso.- Es un elemento méa variable e incierto; influen
ciado durante la gestacidn por loa trastornos de la nutricidn.-
Por término medio en un recién nacido a término, e¢s de 3 kg, --

para las nifas y de 3.500 kg. para los ni?os.

e) Dimensiones de la cabeza.- (Cuyo conocimiento ea itilé
deedé el punto de vista médico-legal, y corresponden al didme-~
tro oecipito frontal de 10.5 a 12 em., su término medio es de -

11 em.

d) Puntoe de osificacibn de Béclard.- Aparece en las dl-
timas aemanaﬁ del embarazo y 8¢ localiza en el centro de la epf
fisis cartilaginosa femoral inferior (extremo de un hueso largo)
cuando el nifo ast@ a t;rmino'y no antee; éientrae que log del-~
astrdgalo (hueso que se articula por arriba de la tibia y pe-
roné) y del calcheo (hueso del talén), empiesan a osificarse -

en el gexto y quinto mes de vida embrionaria, respectivamenta.

Como 8ignos accesorics. de madurez, se tiene que las uhas -
sobrepasan la extremidad de los dedos de la mano y enrasan sola
mente las de los dedos de los pies; los cabellos largos; los -~
teaffculoe descendidos an el escroto; el unto sebdceo en los --

pliegues articulares, ete.
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Por otro lado, la madurez insufiéiente del raéién naeido o
la no viabilidad puede ser:
a) Prematuros de 6 a 7 meses, con un peso menoy de 2 kg.,

que tienan una vida precaria.

b) 8% no aleanza la vigfeima octava semana de gestacidling -
eg decir, 35 cm. de talla, en tal casc el prematurc perece, en-

peco tiempo, de debilidad constitucional.

e) Ciertas malformaciones congénitas, incompatibles con -
la vida postnatal, como: monstrucsidades, anomalfae del sistema
nerviogo central, la hidrocefalia (acumulacién de 1fquido en el

enc@fala), algunas hernias diafragm{tiaaa (abdomen y térax), ete.

Ast tambien, se deberd eatablecer cudnto tiempo vivid, pa-
ra resolver eate problema el médico legista realiza una observa
eifn en el cuerpo del infante; y. al respecto haremos referencia
a algunas, a manera de explicacién ortentadora:

a)  Estado de la piel.- Cuando eatd recubierta de barniz-
caseogo (parecido al quesol, querrd decir que el niflo no ha re-
ctbido atencidn y et 8e ha iniciade la descamacién epidérmica -
que arraatra gl unto aebﬁcea, al f?otar el cuerpo del ihfants -
con un tfapo negro, e puede suponer que tiene una superviven--

ciga de 1 a 2 dfas.

b) Comienso de la delimitacidn y catda del cordén umbi li-
eal.- Si &ste aparece fresco, el recién naeido tuvo horas de -
vida; 8i ha perdido su gelatina y tiene aspecto apergaminado --

(se ha secado), puede éuponeree una vida de 3 a 4 dfas.
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¢) Ezxistenciq de putrefaceion con predominic abdominal; =

es tambi&n un indicio de vida extrauterina.

No obstante lo expuesto con antelacidn, para la ley penal,
‘la viabilidad no constituye un elemento para tener por nacido a
un ger; como ast lo determina el C8digo Civil en su artfculo --
387, eomo ya fue indicado en su opovrtunidad; ya que se puede cg
Lifiear un infantieidio aunque el infante no hubiera sido viable
Un produeto no viable puede vivir algunos momentos y ser muerto

durante ellos.

La circunstancia de que el nifio sacrificado carezca de vig
bilidad, ya derive de inmadurez, enfermedad, debilidad, etc., -
en la actualidad carece de importancia, ya que no eg necesario-
que el infante haya nacido eano, pucs toda manifestacidn de vi-
da extrauterina estd tutelada por el derecho penal, deracho que
protege al recién nacido, independientemente de éue sea o no --

viable.

La viabilidad no conatituye la vida, sino que es la apti--
tud para ella, por lo que Tardieu noas dice: "El infantiecidio --
consiste en ¢l hecho de privar de la vida a un niflo recién nact
do que ha salido vive del seno de su madre; as indispenaable -~
que el nifio haya nacido vivo, pero no necesario que haya nacido

viable".(lg)

Por tanto, no basta el hecho de que se tenga por nacido a-

18'Tardieu, Ambrosto, "El Infantieidio, Editorial Francisco --
Péreg, Barcelona, 1883, pdg. 148
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una percona, §ino que es necesaric para que se integre el tipo-
infanticidio, que el sujeto pasivo de la infraceién haya naeido

viveo.

La vida extrauterina del infante puede comprobarse median-
te la prueba histérica y directa, misma que consiste en declara
ciongs de testigos que afirmen haber victo al nivie moverse por-
af 86lo decpués de haber salido del vientre materno o de haber-
2o escuchado llorar. Sin embarge, el ineonveniente que pregen—
ta esta prueba, resulta de la claﬁdeatinidad con que se efec- -
than la mayorfa de estos partos, por tanto, en la generalidad -
de los casos, se recurre a la pruebh pertetal, corregpondiendo-
Zsta a la medicina legal, diseiplina que eotablecerd las reglas
mediante ias cuales el perito determinard si el reeién nacido -
tuvo o no vida fuera del elaustro materno; practicande, para --
tal efecto, las docimasias fetales; hidrostdtica o pulmonar, --

histoldgilca, digestiva, ete.

Métodos que tienden a verificar si el infante tenfa o no -
i vida cuando se efectué la accibn delictiva, habida cuenta de ==
que la posible integracién tfpica del iifcito de infanticidio -
esté condicionada a la demostracifn de que el nidio naciq vivo, -

&sto es, que ha respirado.

Por otra parte, se tiene que, determinadas causas Sioldgi—
eas producen el fendmeno de la vida emtrawterina sin que el ni-
Ao ‘haya respirado, puede suceder que el infante permaneaca en -
un estado de guspenaidn transitoria de la respiracifn (apneal) -

por algunce minutos, tiempo en el cual se puede perpetrar la --
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conducta infanticida. Asimiemo, determinadas causas pataldgi-—

cas producen el hecho de la vida caterior sin respiracidn.

Se tiene también el caso de que nifios que nacen en estado-
de asfizia, debido a que se ha interrumpido prematuramente su -
circulacidn fetoplacenqavia, hay vida, pero sin respiraeidn, co
mo tambidn aucede en la criatura que nace sin haber respirado,-
debido a que la mucosidad impidié el acceso del aire a los pul-
mones; existen otras causas que producen los mismos resultados,

-entre ellas se tiene a la hemerragia meningea por compreaidn de

la cabeza.

En estoe casos, es dable a diagnosticar que niflos cuya vi-
da extrauterina es evidente y que incluso se manifiesta al exte
rior, ya a través del grito o del llanto, presentan los pulmo--
nee:vacfoe de aire después de inmolados, por natural retorno al

_estado fetal.

Pop otro lado y debido a que la respiracidn no se instala-
en todos loe recién nacidogs uniformemente en un misamo momento, -~
ya que unos respiran cuando sale la cabeza del fitero, otros du-
rante-la expulsién del cuerpo y otros despufs de su salida com-
pZeta,vea posible que se prive de la vida al infante afin antes-
de que exista respiracién. Por tanto, no se debe de eonsiderar
como deciaivo el aeto respiratorio para determinar si el nifio -

naeid con vida.

Otros fenbmenos vitalaes, circulatorio o muscular, pueden -
tener igual trascendencia para demostrar que hay vida. E1L lati

do del corgzbn, la puleaa%{n del eorddn umbilical o las contrac
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cionea o excitacionea musculares, tienen también relevancia big
l8gica. Carrara, citd la forma de infanticidio realizado por -
algunas madres: "Consistente en colocar a la hija parturienta -
en un baflo y mantener a la criatura salida del fitero debajo del
agua hasta que pereciese, para asf burlar las investigaciones --
de los médicos encaminadas a buscar en los pulmones del feto -~

los signos de la respiracidn”.(zg)

Si se prueba por cualquier medio que el recién nacido tuvo
vida extrauterina, existird ¢l sujeto pasivo de la conducta tf-

pica y el bien jurfdico tutelado en la norma penal,

Una vez expuesto lo anterior, pasemos a deseribir las prue

bas de vida extrauterina. .
D. PRUEBAS DE VIDA EXTRAUTERINA

Examinar el delito de infanticidio desde el punto de vista
de la medicina forense, significa establecer la invaluable cola
boracién que eeta disciplina aporta a la administracién de jue-
ticia para que, al contar con los dictdmenes y certificados mé-
" 'dicos correspondiente, tenga el juzgador el conocimiento téeni-.
co cientffico del sucese y asf pueda juzgar al sujeto qﬁe con-~

creta el hecho antisocial.

El primer problema del perito serd el determinar si el pro
dueto nacif. La connotacidn médico forense de nacimiento se re-

fiare al prineipio de la vida extrauterina autdnoma del nuevo ~

zg'Carrara, Francisco, ob. e¢it.,, pardgrafo 1225.
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ser, es decir, cuando ¢l nido vive a ecxpensac de su fistologfa~
propia, cuando sus pulmones comienzan a cumplir con sue funcio-

nes respiratorias.

EL producto dentro del sgcno materno vive a ezpensas de la-
fisiolagta de la madre, a través de los cambios feto-placenta--
rios; significa que en la vida del individuo hay dos etapas evo
lutivas: la intrauterina y la extrauterina o auténama. Como --
consecuencia del nacimiento (cuando se interrumpe la eircula- -
cidn feto-placentarial, se producen>cambioa bruscos a nivel pul
monar, consistentes en intercambio gaseosc, asf{ como también --
que la funcidn circulatoria tiene repercusiones en el organismo,
hasta que queda estabilizado a las condieiones que corresponden

a la vida en el medio exterior.

Aaimismo, un producto puede nacer por parto, cuando ¢s ex-
pulsado por las vfas naturales y vive fuera del sens materno o-
‘bien por operacifn ceslrea, £sto es, extrafdo por medio de manio
bras quirfrgicas a travfs del vientre materno y también tiene -

vida extrauterina.

La demostracién de que el nifio naciq, repetimos, que vVivid
y raegpird fuera del claustro materno, es el primer objetivo de-
la pericia médico forense en materia de infantieidio. $6lo pue
de exigtir ente delito cuando el acto eriminal ha tenido lugar
en un reci{n naqido dentro de laa setenta y dos horas de su na-
eimiento; euando se ha iniciado la vida extrauterina se estable
;en difereneiaa esenéiales en el organismo que lo distinguen de

su vida intrauterina.
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El estudio de tales diferaencias airve para establecer las-
pruebas de vida extrauterina, que permiten hacer el diagnéatico
de 8i el producto vivis o no fuera del seno materno. Tal demos
tracidn estd ligada a modificaciones importantes, duraderas y -
persistantes deapuéa de la muertae, que sufren los pulmonas del-

recién nacido.

La revelacién de la vida del nifto es la respiracién, de mo
do que la prueba de que el infante ha vivido, eaté en averigua-

. eidn 8i 8e ha efectuado el acto. respiratorio.

Dichas pruebas, en medicina forense, han reeibide el nom--
bre de docimastas fetales, palabra, la primera, cuya etimolog(a
griega viene de docimasein, que significa probar, experimentar,
Y encuentra su fundamanto en la comprobacién de los aignos de -
vida é:trauterina, que se manifiestan en las funciones respira-

toriag, digestiva y circulatoria,

Tardieu, manifieata que: "Por corto que sea el intervalo -
que separe el nacimiento del niflo salideo a ta lua vive del que-
perecid vfetima de un infanticidio, la nueva vida deja huella -
en sus 8rganos, sobre todo en aquellos cuya funeifn no empieza-
aino con la vida extrauterina, es decir, en los Srganos respira
torios. Eetos, en efecto, son los primeros que se despiertan -
en el seno del nuevo medio en que el recién naeido debe vivir,-
y el primer grito que £ste exhala, sa la gafal de la primerg --
rebpiracidn y, al mismo tiempo, de modificacionas profundas en-
el estado de los pulmones, donde el aire ha penetrado por ves -

primera. Del examen de los pulmones surge el signo eapital o -
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la prueba de que el nifo ha reapirado ¢ ne ha ﬂespirado".(zo)
En tal virtud, la comprobacién médico-legal de la muerts -

del infante, es un punto de capital importancia, pues si el ni-

flo ha nacido muerte, el infanticidio no puede sostensrse,

' .
Su estudio comprende, el examen f{aico de los pulmones a -
través de las diversas docimasiaa o parte de otros signos de va

tér secundario.

Pagemos ahora a describir las diversas pruebas para tal --

efecto y luego se seflalard las pogibles causas de error eneallas.
1, DOCIMASIA HIDROSTATICA O PULMONAR

Es una de las demostraciones mﬁe Frecuentes y atendidas an
la prdctica de que la vfetima fue muarta después del nacimiento,
ya que es pestble demostrar con bastante aproximacidn que la --
funcifn respiratoria ge realizd en los pulmonss del tnfante, --

deépuéa de que cesd la reaspiracidn feto-placentaria.

Ea una prueba que ae apoya enAun Fendmeno fisico, que eon-
aiate en justificar la disminuciln del paso especffico de los -
pulmones al penetrar el airve; al haber respiracidn pulmonar, --
hace que baje notablemente la deroidad de este Qrgana, haetende

que gobrenaden en el agua.

Por tante, tienae por ebjeto demostrar la presencia de aire

en loa pulmones. En el momento dal nacimiento el pulmén tiene

-zu'rardieu, Ambrosio, ob. cit., pdg. 48.
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una densidad superior que cuando ha respirado y cae al fondo del
agua, pero desde el momento en que comiensza la respiracidn, la-
entrada de aire én los alvéolos (fondos de las ramificaciones -
bronquiales) pulmonares disminuye la densidad del Srgano, por -

lo que, como ya se indics, sobrenadan en el agua.

En su forma mds simple, congiste en probar s8i loa pulmones
flotan o se hunden; en el primer caso, el feto respir8; en el -

segundo, fue exzpulsado muerto,

El estado de los pulmones antes de que se establazca la --
respiracifn es: son de volumen pequeflo; aplicados a la columna-
vertebral, excepto cuando estdn con ezcesiva acumulacibn de san
gre (congestionados); est@n retrafdos, dejando al deseubierto -
al corazbn y la timo (gléndula transitoria de la infaneia, 8i--
tuada en la parte inferior.del cuello); su superficie es lisa y
uniforme, con coloracifn variable segfin la cantidad de aangre -
contenida; los 18bulos (poreifn saliente de una viscera) estdn-
separados por una lfnea de tejido conjuntivo (de sosténm), y su-
resigtencia es igual a todas sus partes, 8i se secciona, hay --

ausancia de burbujas de aire.

En cambio, el pulmén que ha respirado se encuentra: disten
dida; cubre casi por completo el corazdn y el timo; su auperfi-
eie exterior es un mosaico formado por los vasos pulmonares lle
‘nos de sangre; deja de ser lisa para hacerse saliente, debido a
que los alvéolos eatﬁn 1lencs de aire; su color varﬂa seg@n el-
grado de sangre que contengan, eémpero presenta un aspecto man--

ehado de coloracidn morado claro; si se oprimen, erepitan al --
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corte o a la presidn; su consistencia es eldatica; algunos esta
‘dos_patolbgicos y la muerte por asfizia modifican su consisten-

cta, gque hacen que pareazca fetal.

La docimasia hidrostdtica o pulmonar consta de cuatro tiem

posg:
lo. Después de la apertura del tdrax, se extrae en una --
sola unidad 2l &rbol traqueobronquial, es decir, pulmones, tré-
_ quea, laringe, corazén y timo, seccionando la trdquea en la par
te ouperior, aef como el esdfago y los vasoc a nivel del tabi--
que musculomenmbranogo que separa al abdomen del térax (diafrag-

mal.

Este conjunto de §bganos son introducidos y sumergidos en-
un recipiente con agua. Si los pulmones han respirado, se ob--
geprvard que estos sobrenadan e impiden que se hundan las demds-
visceras, lo que indica qué la prueba es positiva; en cago con-
traﬁia, deto es, at se hunden al fondo del recipiente, mostrard

que no ha habido respiracién.

20. En eate tiempo, se secciona un puZﬁdn entero y el --
otro en pequefics fragmentos; asf también se colocan en agua, 8%
flotan, hubo respiracibén; si se va al fondo, ese pulmén no ha -

respirado, esta momento complementa al anterior.

30. Este consiate en tomar uno o varios fragmentos del --
- pulmén que es secaionado, y eson comprimidos dentro del agua con
'él espacio de seecisn haeia arriba i y i se observa que 8e esca-
pan burbuaaa pequefias de aire o se forma una fina espuma de co-

lor rosade en la superfidie del agua, el nifio ha respirado, - -
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81 no se forma, no ha existide el acto respiratorio.

Loa fragmentos de pulmdn sobrenadan aiin después de haber -
sido comprimido entre los dedos, no siendo nunca la erxpulsidn -

del aire suficiente para impedir que floten.

do, Se toman fragmentos de pulmén que hayan flotado y se-
comprimen con fuersa entre los dedos, contra la pared del raci-
piente con agua o bien se machacan, coloedndolos de nuevo en el

agua.

St a pesar de éeta gobrenadan de nueva cuenta, es prueba -
de que el niflo ha respirade; en caso contrario se hundirdn dea-
puéa de la trituraci@n. La éampraeidn bajo el agua dajard eoca
par finas burbujas de aire procedentes de los alvéolos, que - -

suben a la superficie del lfquida para formar la espuma,

Eata maniobra tiene por objeto eliminar gases de putrefac-
0idn que se desprenden fécilmente con ella, por estar situados-
en el tejido intersticial (entre las ¢élulas que lo componen) -
extraalveolar, mientras que el aire de reepiracibn situado en -
los alvgdloa.no llega a salir por completo de todos elloa, lo -

que permite que el pulmén siga flotando.

La interpretacidn de la docimasia hidrostdtica pulmonar, -
ea la siguiente: eag poaitiva cuando existe flotacidn franca en-
loa tiempos lo., 20. y 4o, y en el caao de que en el 3er. tiem-
po haya formacién de espuma en la superficie del agua, con des-

prendimiento de burbujas de aire homag{neae.

En la interpretacidn de los anteriores resultados, se debe
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eongiderar que existen causas de error, ya que hay casos en (oo
cuales los pulmones fetales sobrengdan, sin haber respivade; =--

asf{ como otros en que pulmones que han respirado se hunden,

Un pulmén fetal puede aobrenﬁdar por contener en eus teji-
dba gasea de putrefaccidn, porque se les haya sometido a la in-
suflactdn artifictal, a la congelacidn, a la congervacidn en al
.eohol. Los pulmonas de un niflo que ha reapirado, pueden, por -
un proceso patolégico, aumentar su peso, expulsar o reabsorber-
el aire de sus alvéolos o volver mds consiatente su paréﬁquima-
(clemento funcional de un drgano glandular) dande, por conai- -
gutente, negativas Zéa pruebas de la docimasia; todas estas cau
sas a excepoidn de la putrefaccifn pulmonar, cuando estd muy --
avansada, son fdeiles de descubrir por medio de procedimientos-

especiales y en particular por el estade de loa pulmonea.
2. DOCIMASIA HISTOLOGICA

Esta prueba aonsiste en la apltcacidn de las técnicas mi-
croscdpicas al dtagnbastico de la respiracién, mostrando tas mo-
dificactones caractertsticae aportadas a la esctructura fetal --

por la introduccidn del aire,

Sa refiere al estudio histolégico, es decir, al examen de-

la admpoeici@n y eatructura microsodpica del tejido puilmonar, -

‘que pone de relieve transformaaiones reepiratoriae, Lo queé per-
mite. diferenciar el pulmén Petal, de? que ha resptrado, del que

tiene putrefaceidn y del ineuflado, éfstas dos son las principa-

les causas de error en las ppruebas de vida basadas en la respi-

raetdn,
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Esta prusba se hace obligatoria en aqueilos casos en que -
la putrefaccidn, la sumersidn o el estado patolbégico de los pul
mones aumentan osu densidad o bien cuando la insuflacidn hace du

dogas o precarias otras pruebas precedentes.

El examen con el microsecopio proporciona, como seflalamos -
anteriormente, la prueba de la respiracibn al mostrar las modi-
ficaciones propias que sufre la estructura del pulmén fetal - -
cuando ha existido aportacifn de aire por la respir&ci&ﬁ; muy -
particular es el desplegamiento mée o menos amplio de los bron-

quios y alv&olos.

Cuando hubc respiracidén, la dilatacidn de los alvéelos y -
bronquios es uniforme, con luz, el epitelio es aplanado, estdn-
tlenoa de aire inspirado; es decir, se observan todos los carac
teres del pulmén normal. Esta distensibn serd mds franca y uni
forme cuando el nifio haya efectuado varias ingpiraciones comple

tas.

En un pulmén que no ha respirado (atelectasiados, falta de
expansién o dilatacién), los bronquios son pequefios y carecen -
de luz; loe alvéolos no se encuentran desplazados, el epitelio-

" alveolar es cfibico, la circulacidn de la sangre ¢s escasa.

Sin embargo, existen casos dudosos, por ejemplo, recién na
cidos que hacen unas cuantas imspiraciones y mueren por debili-
dad‘congénita o han muerto por disminucidn de axfgenc en la san

:ére‘(anoxemia); en el primer caso, la respiracién se hace de --
una manera imperfecta; en el segundo, el infanticidic es cometi

‘do tan rdpidamente que el nifioc no hizo, &sino contadas inspira--
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etonas,

Para concluir esta prueba, sedalaremecs el estado de log =~
pulmones anormales; en un recién nacido muerto, es frecuente en
contrar equimosis en el saco membrancso que vodea el corazén --
(subpericardiacas) y er el saco que tapiza los pulmones (subplen
rates’, sobre todo cuando el producte sucumbid durante el traba
jo de parto al emamen hietolfgico, estas manchas se encuentran-
constituidas algunas veces por la-dilatacidn considerable de ~~
tos capilares de este drganc ¢ por desgarraduras vasculares del

perénquima pulmonar, separado por la gangre.

Por otro lado, si la putrefaceién en el pulmén que ha res-
pirado o en el que no ha habido reepiracibn (putrefaccién gaaeg_'
sa y descomposicidn phtrida, respectivamente), se encuentra en-
un estado muy avanzado, al grado que mno permita reconocer nin-
gtin elemento anatdmico, hace imposible que esta prueba aporte -

la menor indicaeidn acerca de si respird o no el producto.
3, POCIMASIA DIGESTIVA

Esta prueba es congcida con el nombre de doeimasia gasiro-
bintestinqlio de Bresiau, Es complementaria de la pulmonar y ~~
tiende a descubrir la existencia de aire en el aparato digesti-
vo del nifio que ha respirado, estableeiéndose con &sto modifiea

etones importantes,

£l fundamento de esta docimasia consiste en que el feto, -
al nacer y pespirar, junto con la respiracifn traga aire, al pa

pecer con mevimientos de deglucidn que efectfia automdiicamente,
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que llega al estdmago y se reparte por el intestino mezeldndsce
con ¢l moco gdstrico y el meconio (primera evacuacién del re- -
eién nacido). De aquf que esta prueba se apcye en La comproba-
eidn de la presencia de oxzfgeno en el estémago i en las prime--
ras porciones del intestino, euando la reapiracidn se ha proton

gado; segfin Breslau, al nacer el feto, jurto con la respiracién

"traga aire", debide a movimientos involuntariocs de deglucidn.

Para efectuarla, se extrae el tracto o tuve digestivo, ae-
practican dobles ligaduras en los cxtremos de la primera por- -
aidn del intestino delgado (duodeno), en el orificio superior -
del estdmago (cardias), en la porcién posterior del inteatino -
grueso (eiego) y en la filtima porcidn del intestino grueso (rec
to); €sto a efecto de no dejar escapar el aire que pudiese ha-

ber en su interior.

Pogtericormente se hace una geccidn entre cada ligadura del
eatémago, intestino delgado y grueso y cada parte, se coloca en
una vasija de agua, a fin de realizar la deocimasia para cada --
poreidn; en concecuencia, ei flotan eatlmago ¢ intestinos, la -~
prueba es positiva, lo que conatituye un indicio de que hubo pa
netracidn. de aire Yy, por ende, ezistiq vida extrauterina; en --
tal caso, al abrir el drgano de la digeatién se encontrarf el -
moco gdstricoe mesclado con el aire deglutido, que se presenta -

bajo la forma de pequefias burbujas.

Pero si los inteatinos y el estdmago seé hunden en el agua,
la docimasta es negativa. La comprobacién de ausencia de aire-

en los segmentos meneionados, indica que no hubo penetracitn de
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aire, lo que €8 muy probable que el nific no haya tenido vida --
extrauterina, y por tanto, que no ha respirado, Sin embargo, -
esta aituaciﬁn se comprobard hasta que no ge haya practicado la
docimagia pulmonar, a la que ya hemos hecho referencia con ante
tacign; por tltino, la presencia de gaa en el intestino, pero -

no en el catdmago, significa putrefaceidn,

Como pruebac ccaaienales de vida extrauterina, en esta - =
docimasia, se tiene la presencia de materias alimenticias en el
tubo digestivo; sin embargoe, esta condicidn es poco frecuente -
en la préztica debido a que el infanticidic se efectfia momentoes

despufs del nacimiento,

Ademds de las docimaeias vietas hasta este momento, la me-
dieina legal acude a otrae pruebas de menor valor, entre lag ==
cuales se encuentra la euricular y la sangufnea, miamas que a -

continuacién explicaremos con brevedad,
4, DOCIMASIA AURICULAR

. Se basa en-el hecho de que antes del nacimiento en el fefb
la eavidad del ofdo medio (tfmpano) asf como la trompa de eusta
quio (conducto del tfmpano hasta la faringe), estan ocupadas ==
por un tapén mucozo, al momento en que nace el nifio y al esta--

" blecerse los primeros movimientos respiratorios y de la degiu--
eidn, este tapbn mucoso desaparece, giendo reemplaszado por aire
y en eciertos cases por itfquide amnidtico, materias fecales, ete.,
seglin el medio en el cual el recién nacido respire. La desapa-
vriciﬁn o existencia de este tapdn indican, respectivamente, que

hubo o no vida extrauterina.
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8¢ han dado. easos en los cuales, nifios que han respirado -
se les ha encontrado el tapén mucoso mds o menos intacto; seglin
Wendt, se encesitan 24 horas despufs del nacimiento y fuerte --
respiracibn para que el tapén desaparezca por completo. Estos-
hechos, asf como el que la putrefaceidn lo transforma en lu 1lf-
quido, ha originado que esta prueba haya perdido su importancia,
péro como lo que interesa investigar es ei ha penetrado aire en

el ofdo medio, se sigue conservando su prdéctica.

La prusba se realiza introduciendo el pabellén auricular,-
del cual previamente se ha dejado al descubierto la membrana =--
timpdnica, en un recipiente con agu&.- Se hace una puncidn en -
ta-eitada membrana debajo del agua, §i la cavidad timpdnica con
ttene aire, dejard escapar algunas burbujas que subena la super
fieie del lfquido (que no pueden explicarse por una putrefac- -
cidn avanzadal, lo que tndicard que el nifio ha respirado; en ca

80 contrario, esta docimasia serd negativa.
5. DOCIMASIA SANGUINEA

Por lo que reépecta a edta prueba, los autores hablan de -
doeimasia pulmonar aangufnea, micma que se funda en el fen&meno
de la respiracibn y en consecuencia en la acunulacidn de sangre
en los pulmones. Empero, eée¢ ha puseto en duda au eficacia, ya-
que en los aaffcticos es en donde normalmente se localiza mds -
sangre; aef comoe en la docimasia eangufnea hepdtica, que enéueg
tra eu base-en el fendmeno de la dieminueibh de..sangre en el h£
gado a consecuencia del aete respiratorio, pero la consideran -

de valor dudoso al igual que la antérior.
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Por otro tado, se tiene que cuando hay présencid de lesio-
nes en el feto, la existencia de sangre coagulada indica que ==
ggtos traumatiemos fueron inferidos en vida, ya que en un ead&-_
ver, al hacer una herida, nunca coagula ¢l Lfquido hemdtico; =--
£sto, por tanto, indicard que el producto vivid, por Lo menog =
en el momento en quec se las caugaron, 8in embargo, no prueba --
que el feto ya hubiere abandonado el fitero; bien pudo habérselas

hecho dentro del claugtro materno.
6. CAUSAS DE ERROR

En todas las docimasias existen causas de error, cuyo cono
cimiente es neceaarie para el perite médico forense. En gene~-
ral, todas lae pruébas de vida extrauterina dependen o estdn ba
sadas en el establecimiento de la respiracién pulmonar, lo que-
es fundamental para deducir de ahf la existencia de vitalidad -

fuera del claustroe materno,

A continuaai@n, vamos a sefalar las causas de yerro que es
de capital importancia tener en cuenta, para deducir el verdade
ro valor de las doeimaoias y que por regla general, las més co-
munes son la putrefaceiébn y la ineuflacién; pasamos a ezplicar-
en que consisten, en primer lugar, y posteriormente como ge ma-

nifiestan en las docimasias,

a, PUTREFACCION

Existen dos casoe contrarios segiin la puirefaceifn se ver:i
fique sobre un pulmfn que respird o sobre uno en estado fetal;-

lo que constituye una eircunstaneia frecuente en esta clase de-
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peritajes,

El primer caso se denomina putrefaceibn gaseosa; cuando eg
te fendmeno cadavérico, como ya se indied, se da en el pulmén -
que ha respirado: ee manifiesta con la formacibn, bajo las mem-
branas que tapizan los pulmones (pleura), de abundantes burbu--
jas de gas unidas unas con otras; el corte del pulmén descubre-
numerosas cavidades llenas de gases que son los alvéolos mds --
o menos distendidos, encontréndose también tabiques interalveo-
lares rotes. En estos casos el pulmén sobrenada en el agua, -~
as{ también se da una espuma rosada uniforme cuando se realiza-

sobre €1 alguna maniobra de presidn.

El segundo, es decir, en el pulmdn que no respirf, ce lla-
ma deseomposicibn pfitrida; en Esta el pulmén pierde su forma y-
su consistencia, transformdndose en una masa reblandecida de co
lor verdoso con numeresas burbujas, por lo gemeral tiende a hun
dirse al ser coloecado en el agua. La produceidén de burbujas =--
p@tridaebtiene Lugar en el tejido conjuntivo, cstando los alvég

los pulmonares mde o mencs expandidoe (atelectastados).

En estos casos, la pericia, para ewitar los errores, proce
de a tomar un fragmento de pulmén, picar todas las burbuj&s y ex
primirlo entre los dedos; s8i se trata de un pulmén fetal se hun
dird, pero si es uno que ha respirado flotard; ademfs si ge tra

ta de un pulmén fetal no subird a la superficie la fina espuma.
b, INSUFLACION

La insuflacién consiste en introdueir aire a los pulmones,
&

en espedial por lg respiracibn de alguna persona. 5in embargo, es
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tnadmiaible este hecho, ya qué una mujer que ha dado a luz en -
secreto no tratg de revivir al nide que quiere que muera, por -
un lado, y por otro, no tiene razdn de ser, puesto que precisa-
mente lo que busca el sujete activo del delite es que fallezea-
el reeidn nacido, que no llegue aire a los pulmones y aunque in
sufle, el aire no alcanza a todos loe alvéolos, quedando unos -

distendidoa y otros retraidos (atelectasiados).

Agimiamo, 8e reconoce por la irregularidad de la aireacidn,
por la formaci@n de placas de enfisema subpleural y por la peni.
tracidn de aire en el estémago y en el intestino, y como &Estos-
al nacer se encuentran ain aire, cuando s8e descubre en la doci-
magia gdstrica, la prueba es poaitiva, se puede afirmar la insu

Flaeidn y cuando es negativa, se pone en duda,

Pagemos ahora g ver como se manifiestan estas cauesas de -~

error en las diversas docimasias:

La principal causa de error es la putrefaccién gaseosa, --
yerro que se da especialmente en la prueba de la docimasia hidrog-
tftiea o pulmonar y en la docimasia digestiva, si el intestino-
ge encuentra en putrefaccidn 'y hay poco aire, el nifio no ha res

pirado.

La formacién de gas en los Srganos, debida a la putrefac--
e¢ifn, hace posible que se confunda con el aire de la respira- -
eién, pues aquél ea capaz de hacer flotar el pulmén y el estdma
go. Asf también, este tipo de putrefaceidn es posible en un --
pulm{n fetal, aunque es menos frecuente, pero siempre es una pg

sibilidad de error, ain eémbargo, si la prueba es practicada con
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cuidado y buena téenica, permitird un diagndatico correcto.

La doeimasia hidrostdtica pulmonar se presta a tales confu
stones. LComo vimoe, la respirvacién da los siguientes resulta--
dog: positivo, si hay flotacidn franca en loe tiempos lo., 20.-
y 40. de la éruaba, en tanto que en el 3o. ai se da un despren-
dimiento de burbujas de aire homog&neas que forman en la super-

Fieie dal agua una espuma rosada.

En cambio si 86lo ge trata de putrefaccidn (descomposicidn
pitridal, es capaas de hacer flotar los pulmones y fragmentos ~--
del miamo de un rectén nacido muerto, empere, la compresidn del
tejido pulmonar es suficiente para expulsar las burbujas pﬁtri-
das y el fragmento cae en el fondo del recipiente, compresidn -

que da lugar a la salida de ampollas de gas.

En efecto, en esta prueba, cuando se estd ante descomposi-

- eidn phtrida, los vesultados en los cuatro tiempos son:

lo, Flotacidn franeca o entre dos agua, del bloque traqueg

: bronquian con corazén y timo.

20. Flotacidn poaitiva, ya que al colocar en el recipien-
te con agua algunos fragmentoa de pulmén, solamente aobrenada--
nén algunos de ellos; siendo posible que otros se mantengan - =

entre dos aguaa y otros se gsumerjan.

30, Al exprimir debajo del agua fragmentos de pulmén, las
burbujas (pfitridas) que se deaprenden serdn mds grandes, desi--

‘guales, menoa abundantes y no formaré&n. espuma en ta superficie.
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do. Cuando es colocado en el agua el fragmento de pulmén-
fuertemente comprinmido o machacado; se hunde en virtud de que -
caf la trituracién se eliminan los gases de putrefaccién, deg--
prendiéndose con facilidad, por estar situados fuera de losg - -
alvéolos pulmonares; en tanto que, como ya se gedald, el aire -

de la respiracidn que se encuentra en los alvéolos, no llega a-

aalir por completo de todos ellos.

Como se puede ver, la diferencia es marcada, loe resulta--
doe en caso de haber existido reupiraciQn no ae modifican por -
lo general, si ademds de ella hay putrefaceibn, Por lo que no-
se deben dar concluaiones determinantes en aquellos casos de --
putrefaceidén avanzada, a veces, al ser éata ya extrama, la des-
truceibn del parénquima hace desaparecer el aire, con lo éual -
la docimasia puede ser negativa aunque el pulmén haya respirado;
en egte caso se reecurre a la investigaeién microsedpica, feto -
es, a la realizacién de la docimastia hatoldgiea, sin embargo, -
8i la putrafaccién es franca, abundante, al grado de que no per
mita el reconocimeinto de ningﬁn elemento anatémico, serd impo-
sible que se aporte la menor indicaciln sobre i respiré o no -

el recién naeido.

La otra causa de error lo es la respiracién artificial, la
insuflacidn, mioma que es comfin desecharla, por las razones ex-
puna?aa en au oportunidad el ear ewpliocada, y porqus ee 1a gon-
a{dara ain importancia médico-lagal, dado que impiliva 6l degeo-~
de dar vida al recién nacido y en contraste aon esto, tenemos -
que el infanticidio es un crimen que, la mayorfa de las veces,~

ge realiza en la clandestinidad, por tanto, las maniobrae de -~
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regucitacidn son incompaiibles con $L. Yerro gue en rejerible-
tante a la docimasia pulmonar hidrostdiica como a la digestiva-

e histolbgiea.

La insuflacidn com cdnula (tubo corto parte de un aparato-
quirtirgico), con pera y boeca a boca, es eapan de distender ol -
pulmdn en etertas zonas y Llevar agire también al eatibmago, por-
lo que las pruebas de flotaeién serfan positivas. En toda for-

. ma, en caso de insuflaecibn, se encuentra:

1.~ La distensidn pasiva se hace en islotes que destacan-

sobre el resto de la euperficie pulmonar.

2.~ El aire no llega a todos los alvéolos pvlmonares, que

dando unog distendidos y otros retrafdos.

3.~ Cuando es violenta y repetida puede darse una disten-

8idn total.

4.~ La distensidén pulmonar por reapiracién apreciada en =~
la docimaeia pulmonar, se diferencia por no ser nunca tan amplia

eomo la insuflacién,

§.- El dato complementaric de mayor importancia le propor
ciona el ecifmage y a veces el duodeno ampliamente distendido -
por la insuflacién. La nota es decisiva cuando hay ausencia de

excesiva putrefaccidn gasecsa.

6.- La fnsuflaci&n, al distender pulmones y estdmago, - -

ofrece resultados positivos en la doecimasia hidrostdtica.

7.~ El estudio miecroscépico permite encontrar campog con-
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‘alvéolos distendidos junto a otros de aspecte FTetal, -asf como -

rupturas de tabigues alveolares.

Como podgmos ver, laa prinecipales aauaai de. error, pero de
fdetl deﬁostracidn, son la putrefaccifn y en menor importancia-
la incﬁflaciJn, error que se presenta por regla general en lao-
docimasias hidrostdtica pulmonar, digestiva e histoldgica, sien
do esta fitima la prueba que ee practica, cuando la putrefac- -
cién o Ila inpuflacién hacen dudosas ‘las pruebas precedentes, -
agf{ también es practicada frente a otros casog de yerro, menos-
importantes por ser cxcepcionales y por la mayor facilidad para
evitarloa, que son referiblec tambifn a la docimasia hidrostditi
ca, como san: procesocs patoldgices que aumentan la densidad pul
-monar, la atelestasia (falta de expansién o dilatacidn de los -
pulmenes del recién nacido), la permanencia prolongada er el --

agua, congelacidn, conservacilr en aleohol o formol, ete.

Aparte de las causas de error seflaladas, existen otros ca-
sos en que un pulmén que veapiré no da positivas -las pruebas de

vida eztrauterina.

En c¢fecto, se tienen casos en loe cuales el pulmén que ha-
permanecide mucho tiempo en el agua, actla desplazandc el aire-
alveolar; una gran hemorragia pulmonar puede dar los miamos re-

sultados.

Otros, en que los infantés nacidos precozmente mueren sin-
peder respirar, debido a que sus centros bulbares no reaccionan
al esetfmulo del bifzido de carbono. Otras veces, el nifio ha su

frido durante el curso de la gestacidn o del parto, nace ypasan
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una, dos o mdc heras y al cabo de este tiempo la recpiracidn ae

establece, en tal caso, permanece en estado de muerte aparente.

A propdsito, es de interés considerar que, debido a la per
stetencia de la respiracibn feto-placentaria, el nifto puede tar
dar mée tiampq que el normal en respirar; en tal virtud, 8i du-
rante este momento es muerto, serdn negativas las pruebas de la

docimasia y el infanticidio puede encubrirse.

En los débiles congdnitos y en los prematuros, la respira-
¢idén se instala con dificultad, permancce parecial, un nﬁmero.vg
riable de lobulillos pulmonavas tienen sus alvéolos deapleéadoe;
en log migmos sujetos con respiracibn pareial, los pulmones pug
den aer encontrados vacfos de aire en la neeropsia, debido al -
fenfmeno de la atelectasia, que deapuis'de la muerte se hunden-
y aplastan progresivamente. Asimismo, la prueba hidrostdtica -
pucde ser alterada por un eéstado patolfgico o postmortan, que -
aumentan la densidad pulmonar (sumersién, por el perfode de ma-
duraciqn ¥ decZinacién de las enfermedadece -coccién—, focos apo
plécticos -aboliaién de la funcidén celebral-, neumonfa blanca -
~inflamacidn y degeneracifn adiposa del tejido pulmonar del re
eién naeido-, ete.). A pesar de que los movimientos respirato-
rios se efeatﬁan eon regularidad, el aire no penetra debido a -
que las vfas respiratofiaa estdn obgtrufdas con memb?ana o con-

log lfquidos del parto.

Los resultados a que llevan las doeimasias pulmonares se -
tradycen por el médico legista en una de las siguientes conclu-

siones:
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a} Se probé que el nijo ne ha vivido.
b) Ho se probd que haya vivido.

e} Estd probado que el recidn nacido ha vivido.

8i ha respirado, sequramente ha vivido, pere no basta que-
se haga constar que no ha respirade para que se afirme que ng -
ha vivide. Por causas como: sufrimicute del nifo durante el --
parto, por compresidn prolongada de la cabeza o del cordbn; - -
hemerragia menfngea o visceral; obgtruccién de las vias respira
toriaa, por flemas, membranas, lifquidos del parto; débiles con-
.génitos; los naeidos precozmsnte, ete., un recién nacido puede-
vivir, después del nacimiento, durante un cierto tiempo, algu--
nas horas, e inclueo hasta varios dfas, sin respiracidn, en un-
estado de muerte aparente, con o gin asfixia o exteriorizando -
su vida por algunocs movimientos, ya que existen otras pruebas -
que evidencian la sxietencia, como la del aparato circulatorio,
éato as, hay persistenaia de la cireulacidn fetal por el aguje-
ro que comunica las dos aurfculas en el corazén (agujero de bo-
tal} y el conducto arteriosc (desde la arteria pulmonar a la --
gorta -~conducto de botal~), que han permanecido permeables; asf
en el recidn nacido que no ha hecho ningfin movimiento, que no -
ha gritado, puede la gangre cirecular llevando vida a todo el ~-

cuerpo.

El ;eoiQn nacido ﬁue ha vivido, ha emitido un grito algu--
nog aégunéoa o minutos después del nacimiento; el primer movi--
miento es también precoé. 5% la madures eg insuficiente, el «-
grito es reempilaaado por un gemido mfs tardfo; los movimientos-

son mds dé€biles. La evacuacidn del meconic o de orina, eg tam-
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bi§n un qete vital; es posible que un nifie viva varios dfas res

pirando pareialmente.

Para que se afirme que wn nifo no ha vivido, ase debe pro—;
bar la muerte in utero o durante el parto. La muerte in utero~
es indiscutible, ZLos signos de la maceracibn intrauterina son -~
observados en el foto; indican que la expulaidn de £ste no ha -

seguido inmediatamente a su deceso.

E. CAUSAS DE MYERIEZ
Y MUERTE CRIMINAL DEL RECIEN NACIDO

Por lo que respecta a este punto, en primer lugar, tendre-
mos en cuenta aquellas causas en las cuales un reeién nacido --
puede sucumbir por muerite natural,y una vez vistas, entraremos-
a la explicacidn de loa medice comisivos criminales del infanti
eidio.

Poyr muerte natural el nifio puede fenecer antes, durante o-

despude del parto.

Antes del nacimignto el decess del nifio revela, por lo ge-
neral, eausas de fndola patolfgico, que eon factores de orden--
médico cormo: enfermedades congqnitae, anomalfas fetales, aqoei--

dentes obstStricos, ete., que determinan su muerte,

cuando el fallecimiento del producte se produce en los Gl~
timos meses de vida intrauterina, se da en €l un proceso parti-
cular, qde ea la maceracidn que congigte en inhibicidn, reblan-
decimiente, formacidn de fiictemas de los tejidos, aplastamien~
to de? cuerpo, coleoracidn gris oacura, derrame de lfquido sucio

" en las cavidades, achatamiente de la cabeza, etec.
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Los padectmientos mds frecuentes quu deicrminan el Sbito del
recién naeido, son referibles prﬂycipalmente a infeceiones, asf
como la eritroblastosis fetal, que es la incompatibilidad san--

gufnea materno fetal, la sffilis, etc.

Durante el parto, las cuasas naturales capaces de provocar

La muerte del producto son de orden traumfiico y asffetico.

Por su mecanismo, las causas obstétricas pueden producir -
agfizias, compresiones del erdnec y hemorragias. La asfizia fe
tal es consecuencta de un trastorno de la circulacién placenta-
ria, la interrupcidn de &sta y la asfixia congsecutiva dependen-
de diversas causas: desprendimiento de la placenta, procidencia
(galida) eircular del cordén, constriccién (estrechez) del cue-
110 por una circular (arrollamiento) del cordén umbilical o cor
tedad del miemo (acortade por formacidn de nudes o circulares),
aofocacidn por penetracibn en las vfas aéreas superiores de - -
fragmentos de membranas, contractura del ftero (hipertontfa), --

etc.

Las leaiones son caracterfaticas; pulmdn atelectasiado y -
congestivo, hemorragias superficiales y viscarales, posible pre
aencia de Z;quido amniftico en bronquioss y alvdolos, asf como -~
unto seblceo y meconio; debido a que la asfizia intrauterinag --
provoca movimientos respiratorios prematuroe, lo que exeluye --

toda sospecha de infanticidio.

La compresién craneana es produecida por la pelvis materna,
en lag distocias (parto diffeil) feto-pelvianas, que es causa -

de lesiones graves y afin de muerte, lesiones como: hemorrdgias-



152
intracrancanas fuera de la bolsa sangufnea, en laa meninges, --
equimosis pericraneanas. Se dcompaia a vecea de ruptura del ce
rebelo, asl también es causa de fractura de crdneo caracterfsti
ca, por lo general situada en ¢l parietal izquicrdo, que es el-
que ge ve comprimido, que pueden ser producidos por la apliva--
ctdn de forcaepa, en este caso la presencia del médice descarta-

la idea de infantieidio.

Las hemorragias comprometen la circulacidn que va al feto-
Y, por consiguiente, su vida. Y obedecven a la insercién de los
‘vasos umbilicales en las membranas de la placenta (velamentosal,

ruptura del cordén umbilical, ete.

Despuéds del parto, la muerte de un reecién nacide puede wer
debida a causas conatitucionalaes, patoeldgicas y accidentales --

o criminales.

Dentro de las constitucionales, se encuentran las monstrug
eidades (deformidadea congénitau}, la falta de madurez y la no-
viabilidad por malformaciones congénitas; como ya se indizd, la
ley no toma en cuenta s8i el producto era o no viable, pues bas-
ta que hubfere vivido algunos minutos y sar muerto en ellosg - -

para determinar el infantieidio.

Las caugas patoldgicas se rafieren espscialmente a los es-
tados de enfermedad de la madre, que hacen que el producto ten-
ga una disposicidn de hiper-vesistencia (sffilis, traumatismos-

sobre al feto a través de la pared, etc.).

Las muertes accidentales extrauterinas, tienen interss mé-
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dico-legal mdo dirvecto, dado que pueden cometerse con intencidu
o por imprudencia o negiigencia de la madre. FEstos hechos tie-
nen relacidn con una situacidn criminal, la denominada infanti-
eidio por omisién o por falta de cuidados, que puede ser volun—

taria y relacionarse también con el delito de abandonc de perso

nas,

Entre otras causas, la muevte accidental e¢s por lo general
imputada a una hemorragia del cordSn umbilical no ligado; a un-
paéta precipitado con caflda del producto al suelo; a la obstruc
¢ibn de muconidades en las vfas respiratoriae al momento del ng

cimiento (wofocacidnl.

La hemorragia umbilical es una eventualidad rara, pues no-
es guficiente que el cordén no sea ligado, es necesaric ques - -
haya sido seccionado- demasiado prdcime a su insercién (ombligo)
o bien, que el nifio sea dfbil o prematuro por las dificultades-
de la respiracibén, pero cs conventente saber que aun cuando no-
se Ligue el cordbn, la hemorragia puede no producirse Yy no ser-
mortal, sin embargo, aunque e¢s posible la hemorragia por esa --
cauga cs excepcional, pere a peaar de ello, el perito debe cong
ceﬁ'quc puede exiotir y tenerla en cuenta. En medic¢ina legal -
tal ves sea rara, porque por Lo general se le da muerte antes -

al nifto con un procedimiento eriminal.

En casoa de falta de ligadura del vordén umbilical, cuando
hay hemorragia, fata produce la muerte lentamente por la pérdi-
da sangufnea de los vasos dol corddn despufs de seccienado; - -

pero por lo general, come indicdbamoe, cuando hay intenci{n de-
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matar al niflo, la madre lo hace antes de que el desangrado. umbi

iical llegue al mismo objetivo.

El parto precipitado o parto por sorpresa, co frecucnte en
laa multfparas que en las primfparas. Pueds deberse a wiomalfas
por ezceso de la fuerza expulsiva precedida de un perfodo de di
lataeién indoloro; la madre podrd estar inconsciente, ignorar -
la. fecha del parto o confundir loes dolores con otras molestiasz-
intestinales o falsoe deseos de defecar u orinar, y que puede -
gorprenderla de pie, sentada o en cuclillas, realizdndose rdpi-

damente.

Puede sobrevenir en el bano, creyendo la madre que satisfa
ce una necesidad fisioldgica eausando, en este caso, muerte por
aumeraiﬁn. Su rapides ocasiona a veces la cafda del recién na-
cido al suelo, en una badera, letrina, ete., la rotura del ecor-
dén en un punto cualquiera, més a menudo hacia su cxtremidad --

placentaria o umbilieal o el arrastre de la placenta.

En todo caso, se producen lesiones en el recién nacido, --
como: eontusiones y fracturas de créneo por cafda de cievta al-
tura, por lo que los datos médicos legales de importancia que -

sirven de orientacidn gon:

a) Didmetros pelvianos maternca excedidos cn rcelaeidn con
los cefdlicos del producto, que por lo general tiene un desarrg

1lo esaoaso.
b) Incultura o traatornos de la madre.

e) Estado del cordén umbilical, mismo que estard arranca-
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do 0o roto por traccidn (desgarro).

d) Tipo de fractura de erdneo, que en el parto por sorpre

sa es finiea sobre la linea media y poco profunda.

Existen aparte de las sedaladas, otrae causas de muerte ag
cidental, entre cllas se mencionan: la obturacifn de loa orifi-
etos respiratorios del nifto por las membranas al nacer (aiempre
que no pueda ser atendido), la compresidn tordcica del producto
por el cuerpo o ¢l brazo de la madre -al estar dormida en la mig

ma cama, e€tc.

Veamos ahora la murte eriminal del reeién nacido, causas -
homiaidau de mayor interds que las vistao eon antelacidn, y que
son aquellas que deben entenderse como un delito intencional. -
En este caao, el ilfeito de infanticidio, en el cual la madre =
no expone e¢n nada su vida, sin necesidad de conocimientos y ayu
da externa efectuando la aceién infanticida en un ser débil, de

gamparado ein posibilidad de defenderse.

La ley no seflala los medios comisivos del ilfeito en estu-
die, per lo que las formas de consumacién para efectuarlo son -
divergas y a pesar de que no tienen una diferencia fundamental-
con las empleadac para el homicidio, es notable la frecuenéia -
do divarpsoa modos leuivea, aparte de que para el infantioidio -
presentan, ademés, ciertas caracterfeticas que Justifican su ss-
tudio por separado, al investigar y descubrir los procedimien--

tos criminalés empleados para provocar el 6bito del recién naci

do.

El delito de infanticidio puede ser ejscutado tanto por --
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una actividad corporal (conducta por accifn), come por una inag

tividad (omisiénl,

La muerte eriminal del recidn nacido ejecutada por una ac-

tividad corporal, puede ser referible en las siguientes formas:
1. INFANTICIDIQ POR SOFOCACION

Eg el procedimiento mda frecuente, por la suposicidn errd-
" nea de que es8 sencillo causar la muerte a un recidn nacido impi
diéndole que reoptire por la obstruccidn directa de las vfas reg
pirateriqa, con supg 5 vartantea a sabey: obturacidn de nariz y-
bocas penetracidn de cuerpoe extrafios en las vfag afreas supe-=-
rigres; ocompregidn toraco abdominal; confinamiento y entarra- -
niento.

Deofamos que al respacto ss tiene la suposiciln errbnea en
el sentido de que es gencillo dar muerte al recién nacido impi-
diéndole la respiracidnm sin embargo, sto no es aal por lag -ai-
‘guientee razonea: Primero, porque el cuerpo del niilo se encuen-
tra cubierto, al nacer, de una aubstancia denominada barntz o =~
unto sebdeeo que lo hace escurridizo, lo que impide al sujeto -
activo realizar la accidn con facilidad y Segundo, porque el =
producto nace al mundo exterigr con una resistencia emcapcﬂonai
a la muerte por asfizia, quia§ debtdo a su escasa necesidad de~
oxtgeno.

Ea sofocacibn es la forma tipiea de asfizia mecdnica, que-
ofrece, lag mayorea dificultades para el diagnbetico médico -lg
“gal, En eata forma violenta de muerie del recién nacido, son -

evidentes las equimosie subpleurales y subpericardiales; manchas pun
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tiformes de color obscuro en la pleura y pericardio, sefales --
deseritas por Tardieu como caracterfsticas de osofocacifn crimi-
nal, empero, éntao 8¢ encuentran tambidn presentes en la asfizia
intrawterina por circular del cordén umbilical y por aplicaciln
de la membrana amnibtica sobre la cara y los orificioa'reapﬁra—
torios del infante durante el parte, etc., motivo por el cual ~
actualmente ne se le congidera comoe signe espectifico de asfixia
por sofocacidn a tales equimosia, por lo que no tienen forzosa=
mente un significado criminal, por tanto, el diagnbatico médico -
legal de asfizxia como maniobra infanticida debe basarae en la -
“existencia objetiva de las lesiones corredpondientes a la varie
dad de este medio de provecar la muerte de que se trate o bian-

del tipo de asfixzia meednica que se haya empleado.

Decfamos con amterioridad, que el infantieidio por sofoca-
cidn tiene cinco variantes, pasemos pues a ver cada una de - -

ellas.

I. En relacidn a la aofocaeid# por obturacidn de los ort-
fi;ioa reopiraiorioa fnariz y bocal); suele provocarse aplicando
ftaa manos @obre la boea y nariz del menor, en eate supuesto, --
habrd lesiones caracterfsticas que dejan las uflas y yemas de --
loa dedos al ejercer preasién sobre los orificios respiratorios,
tales como: eecoriactones alrededor de la nariz y boca de forma
triangular, semilunares o alargadas (eatigmas ungueales), equi-
moain subcutdneas que reproducen la forma de los dedos en la rag
gién buconasal, aplastamiento de la nariz, espuma sanguinolen--

ta en los bronquios.
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Este tipo de aafizria, puede también producirve ejereitande
compresidn sobre los orificios respiratorios con un objeto blan
do (almohadas, eébanaa, ropas, etel), en e¢atos casoas no quedan -
huellas externas, tan 8dlo cuando la aplicacién es violenta y-
prolongada podré quedar, cuando mucho, aplastamiento de la na-
riz y tal vez pequefias equimosis o escoviacioncs en los labios,
asf como los aignos internos de asfimia, sin embargo, el peri-
to no estard, en easte caso, en aptitud de precisar con qué ha -

sido asfixziado.

II. Panetracidn de cuerpos extranoo en vias aéreas supe--
riores (trapos, gasas, papeles, panuelos, ete.); es un sucesdo -
poco comﬁn, sin embarge, ha side empleado vome recurse criminal
aunque en eatos casos Los hallazgoo en la necropata permiten --
determinar con precisién la causa de la muerte del recién naci-
do, siendo posible objetivar el cuerpo empleade y las lesiones-
causadas por aafizia, en boca (equimosie subcutdneas, erosiones
ungueales, etc.), garganta con desgarres, lesiones e¢n faringe e
ineluso fractura de los maxilares, ademds de las huellas que --

los objetos introducidos dejan de st mismos.

III. Por lo que hace a la compresibén toraco abdominal, es
producida dejando caer la madre el peso de su cuerpo asobre el -
niflo o comprimiéndolo entre el colchén y las ropas, tratando de
ahogar sus gritos, muriendo asf el recién nacido por obotruc- -
aibn de las vfas respiratorias y compreoibn de tdrax y vientre,
St la presifn es intensa se eneontrardn leaiones como: derramec

serosos en el dorso, menos frecuentes fracturas, lesiones inter

nag de asfizia.
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IV. El confinamiento; puede ser Llevado a cabe al coiocar
a un recién nacide en una caja, bafil cerrado, maleta, armario,-
ete., Yy ed un medio capaz de proveear la muerte por asfizia del
infante, en cuyo caso no habrd lesiones caracterfsticas, empero,
este es wia forma comfinmente empleada para ocultar el caddver -

del nifto cuyo mecaniamo de Ebito no hubiere sido foraosamante =

sofocacidn,

V. GSofocacién por enterramiento; los medica en que el ni-
flo puede ser sumergido, son variables: arena, cenizas, estidr--
c¢ol, tierra, eto., esta forma de muerte criminal es muy rara, -
siendo comfin que se¢ emplee como medio para oeultar el cadfiver,-

despuds de la aceién infantieida con otvo procedimiento.

Sin embargo, cuando ello ocurre, lo cdencigl serd aaber ai
el-reaién naeido fue enterrado vivo ¢ muerto. En el primer ~ -
‘caso, ag deeir, ai el infante tenta vida al momento de enterrar
lo, presentard lesiones de asfiwmia, causada por la materia pul-
verulenta, en el estdmago y en las vias respiratorias 6e enaon-
trard lg subetancia (arena, tierra, cenizas, ete.) que ha sido-
t}agada o arrastrada por loe scsfuerscs reapiratorios al ser - -
sepultado; penetracién que no ee observard, en la necropsia, 8i

se enterrd el caddver.

En todos loa tipos de sofocaonibn seialados anta»iormuyta,-
adaemis dé los signos caracterf{sticos propiocs de c¢ada uno, 6 ~-
comprugban las huellas generalee de las asfizias, como son .lag-
siguientes: ctanosis (coloracidn &sul de la piel), equimosis cu

téneas y faciales, pulmén congeetionado, a menudo con edema, --
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congestiones vigeerales generalizadas, espuma bronquial rosada,
enfisema, sangre fluida y oscura y las equimosis subsercsas, --
que tienen valor pericial en favor de la asfixzia en casos de reg

eién nacidos cuyo pulmdn ha respirado.
2. INFANTICIDIO POR ESTRANGULACION

Eate medio comisive eriminal puede ser manual o instrumen-
tal, en este Gltimo, utilizando el sujato activo del delito,una
cuerda, un taao, una media, un pafuelo, cte.; ejerciendo presitn

en la parte anterior del cuello del nifo,

Cuando la estrangulacién es causada con las manos, con fre
cuancia ee le asocia a la sofocacifn, por la oclusién de los --
orificios de las vfaas respiratorias, por otra parte, las lesto-
nes cutdneas y las profundas del cuello son muy amplias. Como-
elemento de diagndstico se encontrardn las caracterfsticas eseg
rigeiones producidas por las uflas, de forma triangular o semilyu
nar (estigmaa ungueales) alrededor de la boca, nariz y el cuello,
sufusiones cervicales, desgarros musculares del cuello, excep--

eionalmente fracturas de cartflagos Zarﬁngeoa.

En la estrangulacién instrumental se plantea un problema -
de diagnbotico a efecto de diferenciar, en caso de utilisacién-
del mismo coerdén umbilical como elemento constrictor, o su dife
renciacidn con circulares del corddn capaces, cuando oprimen --
eon fuerza el cuelle, de provocar la mueprte del producto por as -
fixzia intrauterina, en este fltimo supuceto, los surcos que - -
hace el cordbn son méltiples debido a que tiecne varias vueltas,

eu anchura correaponde a la del cordén, con direacién, por 1o -
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general, descendiknte, Zﬁ impresidn ec blanea, superficial, no-
apergaminada, 8in eroaiﬁn, ete. En caso de que el aardén umbi-
lical haya sido utilizado como elemento constrictor, se encon--
trardn equimiais, el surco ocupard toda la circunferencia del -

cuello, la impresidn es blanca, ete.

Cuando se trate de estrangulacidn ariminal con cordeles,

cuerdas, lazos, ete,, el surco guele ger estrecho, profundo y -
apergaminado, con direccidn transversal, con eacoriaoiones, - -
equimoats subcutdneas, infiltraciones sangulneas intramuscula--
res, el surco reproduce las caracterfsticas dal lazo que se em-
pled, maredndose los nudoa por su ensanchamiento, la profundi--
dad eotard en relacidn con la intensidad de la contriccidn. El
aurce fatta, cuando para la censtriccibn ha aide utilizado un -
lazo blance (paiuele, media) o cuandeo la fuerza ha sido modera-
da, su aitio y direccidn en el cuello aon también variables, -~
Ademds presentard las tesionea generales de asfimia: equimosio-
subcutdneas, manchaa de Tardieu, mucoeidades sanguinolentas y -

espuma ewn lao vias respiratorias, congestidn pulmonar, etc.
3. INFANTICIDIO POR FRACTURA DE CRANEO

Eata forma criminal de causar la muerte de un pecién naci-

"do, pueden producirla divercos agentes contundentes (martillo)-
que actﬁan por choque y aplastamiento; otras veces es proyeota-

do -contra la pared o un mueble, otras es dejado caer desde cier

tq altura, se acompaita con frecuencia de machacamiento y atric-

‘cidn (aplgatamiento) de los huesos, lo que conatituye el hecho-

de haberse ejercido una violencia extrema, los huesos del nifo no
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estdn bien oaificados y por tanto gon eldsticvos; en ocasiones,-
las fracturas se han producido por el paso violento y forzado -
por una tuberfa u orificio estreche de un inodoreo, en cuyo caso
se encontrardn fracturas craneales y escoriaciones longitudina-

les con infiltraciones.

En todos los casos las fraecturas de crdneo, debidas a vio-
Zenciae ejereidas contra un recién nacido, son notables por su-~
extenaibn y desorden que las acompaitan, se encuentran rupturas-
conminutivas (fragmentos Sseos), la cabeza alargada o aplastada,
los tegumentos no presentan ninguna herida al exterior, fractu-
ra del ordneo en mfiltiples fragmentos, hemorragia menfngea abun
dante, el cerebro es a vecea hertdo por los fragmentos Jaseos, -~
la sangre coagulada infiltra el cuero cabelludo, la lesidn mds-
comtin es el estallamiento de los parietales por el mecanismo de
la rectificacién de las -corvaturas, la bSveda ofrece una blandy
ra fluaiuante y movilidad formando una boilsa con transparencia-
del cuero cabelludo que se reconoce por el color negre de la --

gangre derramada.

Al realizar la abertura dcl crﬁnco, ge emeueniran lemorra-
gias en las meninges y enctfalo, cofigulos de injiltracibn san--
gﬁfnea en el pericrdneo (alrededor de los huesos del crdneco) --
cuando las lesiones fueron inferidas durante la vida, cuando --
aslo hay infiltraciones ain haber codgulos, indica que las le-

aiones fueron postmorten.

No se deben confundir estas fracturas con las que e produ

cen por parto laboricso. Las rupturas por intervenetdn oboté--
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trica asientan en el borde de los huesos; los hundimientos del-
erdneo son determinados por la presencia del promontorio (eleva
cién 6seal) o el borde del pubio, observdndoae en el frontal y -

en los parietales.

Las fracturas Sceas de un reciﬁn nacido vive, se reconocen
por la preeencia de sangre coagulada asobre los bordes de la - -
fractura y sus inmediaciones., Si el hecho es posterion a'Za -
muerte, loe bordes de la rﬁptura se encuentran con sangre ifqui

’da.

Por filtimo diremoo que la fractura de erfineo como lesidn -
infanticida es muy extensa y con pruebas de vida extrauterina -
poattivas; en caso de accidente en parto por sorpresa, habréd --
fractura sélo en la l(nea media, adem@a de arrancamiento del --
cordén umbilical y docimasia negativa; st se trata de fraétura-
obatétriea por compreatién del promonterio -hundimiento en cucha
ra de chaussien- se localiza por lo general en ¢l parietal iz-
quierdo. Puede la madre argumentar que el parto la gorprendif-
eatando de pie y que en esta forma se produjeron las leaioﬁea;-
empero, su intensidad, localisaaién, aof como el unto aebéceo y
meconio encontrado en las ropas, hacen ver que existe falsedad-

en. el argumento.

4, INFANTICIDPIO POR SUMERSION

Al igual que en el enterrvamiento, en la sumersidn el recidn
nacido tiene una gran resistencia a la asfizia. Este tipo de --
anozemia eriminal en el infanticidio, aunque no es fracuente, pug

de tener lugar cuando el niflo es arrojado al agua o en el medio
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lfquido de las letrinas o retretes.

Egte medio de comisién del delito pertenece a la historia-
de la medieina legal, dado que en laa ciudades ya no existen --
fosaa da letrinas, ni poaos de agua y el infanticeidio cs carac-

terfatico de las grandes urbes y no de los pueblos o del campo.

En presenoia de estos casos, cl perito estudia los signos-
de asfizia, que en la sumersidén son log mismos del - adulto y
determinard 8i el infante vivid o no con anterioridad a la in--

mersidn.

él medio lfquido produce en el caddver transformaciones lg
sivas como: maceracidn, aumento de volumen, saponificacidn, de-
‘pdaito de algas, incrustaciones caledreas, ademds de la existen
eia de signos derivados de la aspiracidn vital del medio, é&sto-
es, la presencia de agua en el estdmago, en loe bronquics, al-
véoloe pulmonares y en el ofdo medio, comprobaciones que demues
tran que el recién nacido fue eumergido vivo y que se trata prg

bablemente de un infanticidio.

Por otro lado, cuando el niflc es precipitado vivo a un re-
trete, las violentas inspiraciones quec haca en ese medio, permt
ten que se introduzean matertas fecales en el drbol respirato--
rio, y en ocasiones en el ostdmago; prueba evidente de que fue-
arrojado vivo, dado que de haber gido precipitado muerto, las -
materias feeales penetran a las fosas nasales, a la boea y. has-
ta la Z&ringe, pero no hasta las filtimas ramificaciones bron- -

quiales ni al egtdmago.
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La cafda cacual es atribuida generalmente, por la madre, a
un hecho aceidental que sobreviene después de un parto por sor-
presa en los retretes, en tal caso, es importante la observa- -
eidn del estado del cordsn umbilical, mismo que presentard arran
camiento por ta accidn violenta y precipitada del parto, cica~
tria que co totalmente distinta a la que deja su seoccidn hacha-

por un tnstrumento adccuado.

Esta hipSteats se descarta cuande la cabeza del nifio pre--
senta fisuras o hundimient&s, erogiones lineales o paralelas, -
por la compreaifn del sanitario o de las tuberfas de desagile, -
domastado estrechas de los retretes, asf también habrd presen--
cia de infiltraciones sangufneas o de hemorragias a nivel de --
laa lesiones citadas, indica que el recién nacido estaba vivo,-
foto eg, el cardcter antemorten de las mismas, al igual que la-

docimasia positiva y el cordén umbilical seccionado.

Este tipo de asfixzia por sumersidn requierc de dos condi--
ciones: la introduccibn de todo el cuerpo del niflo o de su cabe
za en el medio lfquido; y la presencia de Eete medio capaz de -

ocasieonar la muerte por anoxemia.

Para concluir diremes que en ocastiones, easte medio comisi-
ve es utilizade con frecuencia para ocultar el caddver del re-

eién naéido.
5, INFANTICIDIO POR HERIDAS Y QUEMADURAS
Bl infanticidio por heridas es excepcional,las lesionas més

frecuentes son aquéllas que se provocan con objetos contunden—-

tes ¢ golpes para pro;ocav ta ruptura del crdneo, a que en 1%~
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neas anteriores nos hemos referido, también se ecitan easos de -
lesiones causadaa por la introduccidén de instrumentos punzanteo
o punzocortantes, en general de uso domégtico, como: tijeras, -~
cuchillos, alfileres, navajas u otros objetos semejantes en el-
cuerpo del recién nacido, gncontrénduae picaduras ¢ heridas en-
la cabeza, en los Organos genttales, en las fontanelas cranea--
les, en nuca, en ocagiones ge trata de heridas de degilello o pe
netrante en térax con lesiones de pulmén y corasén, cuyo nfmero
y Zocaliaaciﬁn es variable, dejando una herida externa apareinte

que puede pasar desapercibida.

Los casos de degollamiento o mutilaciones gon muy rarog y-
por lo general, ee han efectuado con posterioridad a la muerte-

con el fin de ocultar, con m@n facitlidad, el cadﬁver.

El infantieidio por quemaduras es una circunstancia rara,-
generalmente se quema el cadfver para desaparccerlo, por lo que
cuando el recién nacido es incinerado, el problema queda sin &g
lueidn; lo finico que se podrd afirmar es si las cenizas corres-
ponden ‘@ un cuerpo humano o no, Esto debido a que contiene hie-
rro.

Fg de gran interfs conocer 3i las quemadﬁraa fueron hechas
en vida o postmorten y despufs estableger ai se debieron a una-

cauaa accidental o criminal.

Una quemadura accidental en un recién nacide es rara, por--
Lo que se debe presumir o pensar en una causa criminal cuando -

se catd en presencia de un feto quemado.

Laa quemaduras en vida dan lugar a la formacidn de flicte-
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nas con lfquido albuminoso que contiene leucocitos, existiendo- .
a su alrededor una sona congestiva que persiste atin deapués de-
muerto el niflo. En las quemaduras postmorten, aunque algunos -
vecas pueden producir flictemas, fgtas no tienen zonas congesti
vas, ni el lfquido contiene leucocitos como en ¢l primer caso;-

8ino que se encuentran llenas de serocidad,

En los casoa en que un recién nactido ha sido precipitado -
vivo sobre un lfquido hirviendo, es mds probable que muara por-

el mecaniemo de la tnmersidn que por las quemaduras.
6. INFANTICIDIO POR OMISION

Se da el ilfeito por omisibn, euando la madre priva volun-
tariamente al recién nacido de los cuidadea necesarios para la-
conservacidn de su vida, sucumbiendo asf bajo miltiples circung
tancias, empero como £stas tardan en privarle de la vida mds de
getenta y dos horas, con frecuencia deja de existir el de}ﬁto -
de infanticeidto para dar paso al de homiecidio involuntario por-

omtetén de cutdados.

El recién nacido encuentra, en efecto, la muerte por as- -
fizia 8i se le deja acostado sobre el vientre (dectibito ventral);
gucumbe igualmente 8i queda mucho tiempo espueste al frio, 8i -
estd mal abrigado; por inanicidén acusada por no amamantar al ni
flo, ain embargo, en este supuasto, la resistencia que tiene le-
permite tener una sobrevivencia considerable, son procesos de 5
a 8 dfao para que sobrevenga la pérdida de un tercto de e8u peso

y en consecuenciq el deceso.
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En egtos cases, la madre generalmente invoca en su defensa
ignoraneia de loa cuidados a prestar al recién nacido, asf como
inexperiencia; situacidn que puede ser admigible tratdndose de-
una madre joven, inexperta y primfpara con el agravante de que-

nadie la haya aststido en el parto.

Ll pretender haber paerdido el conocimiento después de pa-
rir o haberse encontrado en un ostado de debilidad, que le impi
dié dar los cuidados necesarios a su hijo. En estricto rigor,-
ello podi(a admitirse 8i se trata de un parto prolongado y ago-
tador, sobre todo si hubo gran hemorragia o si se comprueban an
tecedentes patolbgicos de la mujer, por ejemplo, epilepsia o =--
ctertas cm-diopatgag, (enfermedades del corazdn), que pudieran org

ginar la pérdida de la conciencia.

Por lo que se refiere a la pérdida de fuerzas, los actos -
que resultan peligrosos para el recién nacido pueden ser evita-
dos con pequefios esfueraos. Cuando ha perdido el conocimiento,
por lo general se trata de casos da hemorragia abundante que --
deja vesiigios exteriorea o clinicos de un desangrado del alum-
bramiento, para que el perito legista, al examinarla, pueda pre
cisar eu realidad e intengidad, Sin embargo, es diffcil conteg
tar a tales eventualidades, por lo que es al juzgador y no al -
médico legista, al que le corresponde cotablecer que la falta -
de cuidados observada por el perito respondes a una intencidn --
criminagl o a una negligencia culposa o imprudencial. Empero, -
pensamos que, ckando el objetivo es causar la muerte del infan-
te y se priva voluntariamente de los cuidados necesarics para -

la preservacitn de su vida, el activo serd responsable de infan
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ticidio, pues la omisifn no es mds que un medio que emplea para

matay al nifio.

F. DETERMINACION DE LA EDAD INTRAUTERINA

Y EXTRAUTERINA DEL RECIEN WACIDO.

Antes de que el médico forense proceda a la apertura de --
las cavidades (necropsial, para que demuestre la causa de la --
muerte del recién nacido dentro de las 72 horas sigutentes a su
nacimiento fdiagnéstiao m{dico forense}, debe practicar el exa-
men del niflo que no difiere en los preliminares y puntos princi
. palea, en los casos de homicidic, a fin de determinar la edad -~
intrauterina y extrauterina del mismo, entre otras causas [(8i -
presentaba lestones, ai era viable, 21 vibiﬁ y reapird fuerg --
del elaustro materno, ete.). Satisfechoa procederd a la realizg

cidn de la neeropsia,
DETERMINACION DE LA EDAD INTRAVTERINA

Por lo comin, los infanticidics se perpetran sobrs un pro-
ducto a término. Los principales signos que permiten ¢ indican
ta madurez del niflo y por tanto la edad y que han de figurar en
el tuforme médico-legal, oe refieren al eatudio de log cara?te—

res que a continuacidn vamos a gefalar:

@) la talla del pecién nacido a término es determinada mi
diendo el caddver deede el vértice craneal (vertex) hasta la -~
ptanta de los pice (talén), estando las extremidades inferiores

en extenstdn y lq cabeza.

.

La talla wermal del nifio a término ea de 48 a 52 centime--

troa, por limite medio, generalmenie ¢a de 50 centfmetros que -
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degcriben los diversos autores de ila materia.

b)) El peso de un producto es un dato muy variable, debido
a que el recién nacido pierde en lag primeras horas algunos gra
mos por la evuporaciqn y la eZiminaciqn de orina. Por lo que -
aproxtimadamente es estimado entre 3.000 y 3.500 kilogramog por-
término médico, €sto de acuerdo a los autores consultados al =~

resgpecto.

e) Los diémetros cafdlicaa, datos médico-legales de mucha
utilidad, también tienen variactones, ain embargo, por término-
medio corresponden a las medidas siguientes: occipitofrental es
de 11 centfmetros; biparictal 9 centtmetros y el bitemporal & -

centfmetros.

EL perfmetro tordcico, por término medio, ea de 32 a 33 -~
centfmetros, el parfmetro abdominal oscila entre 31 y 33 centf-

metros.

d) Desarrolic de loe puntos de osificacién Ssea; es un -~
punto de mucho valor por la regularidad con que se verifica la-
formacitn del tejido Sseo, en el recin nacido a término, por -
lo general hay 6 centros de coificacidn demaucrgblee, que permi
ten ‘apreciar el desarrollc eroneldgico normal del esqueleto:

I. Epffisias del femur (punto de Beclard) .

II. Epffisie prozimal a la tibia.
 III. Cabeza de hfimero.

IV. Caladneo.

: V. Astrdgalo.

VI. Cuboidas.
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Stn embargo, basta, para determinar la edad del producto a
término, examinar el punto de Beclard y en relacién con este el

tabicamiento de loa alvéoloo dentarios del maxilar inferior,

Ordinariamente et punto de osificacibn de la extremidad in
ferior del fé&mur, aparece hacia los dltimos 15 dfas antes del -
nacimiento; para decifrarlo, el perito legista hace una abertu-
ra en la articulacidn de la rodilla y divide el cartflago de ia
extremidad inferior (epffisis) del fémur en ldminas delgadas; =
dicho punto tiene un aspecto fseo mda reaistente,.de color rojil
zo, de forma lenticular y se encuentra localizado en el centro-

de la epffisis cartilaginosa inferior del fémur.

Es raro que falte en el recién nacido, pero se ha encontra
do en fetos de 8 meses de gestacibn, este punto es resistente a

la putrefacciébn.

Por lo que ge refiere al extremo prorimal de la tibia, pre
senta los siguientes puntos de ogificaeibn: uno primitivo para-
el cuerpo a los 40 dfas de la vida embrionaria y tres complemen
tanios, wio para el extremo ahperiar en al naeimiento, otrbvpa—
ra el inferior en la mitad del segundo aflo y otro entre log 2 y

4 aflos para la tuberogidad anterior.

La cabesa del hémero, presenta uno primitiveo en el ouarpo-
o tallo del hueso que aparece a los 45 dfas de vida intrauteri-

na y etete secundarios, treés para el exmtremo supertor de loo --

duatpo meses a log dos aitos, y cuatro para el extremo inferior,

-deade log 3 afios a los 12.
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En el caledneo, hueso del talén, los puntos de osificacibn
se presentan: uno primitive en el 4° y 5° mes de vida fetal, --

y uno secundario a los 8 6 10 alos para la parte posterior.

Por lo que hace al aatrdgalo, hueso que se articula por -«
arriba de la tibia y peroné, por abajo del calcdneo, presenta -
un punto de osificacién primitiva dentro del 6° al 9° mea de vi
da fetal y por fltimo, el hueso cuboides finicamente presenta un

punto de ostficacidn primitiva que aparece al aflo,

No olvidemos mencionar que a travéfs del estudio radiolégi-

co, es posible identificar los centros de osificacidn.

e) El tabicamiento de los qlvéolon del maxilar inferior,-
también es constante, generalmente en el recién nacido a térmi-
no ee encuentran, al hacer una incisidn en la encfa, tabicados-
a cada tado de la lfnea media del maxilar, entre dlvéaloa denta

rios perfectamente formados.

f) El cordén umbilical se encuentra insertado inmediata--
mente abajo del punto medio de la talla observando i estd blap
do o seco en su longitud, si se encuenira eeccionado, desgarra-

do, etec.

g) Caracteres secundariocs de la maduresz; entre los cuales
se citan el estado de los tegumentos, es decir, la piel es blan
quesina, sonrcsada, con penfculo adiposo (dato muy vartable) --
con vello o lanuge en la espalda y eubierto de unto sebdeeo mds
abundante en los pliegues de flexidn; las ufas estln bien desa-

rroliadas, ya que rebasan la extremidad de los dedos de las - -
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manog; loe cabellos son abundantes, de tamaito variable; el des-
censo de loe testfculos a las boleaa, en los nifica, y en ilas ni

flag log labios mayores cubrem completamente a las ninfas, etc.

Todos estos signos mencionados del feto a t&rmino, son va-
‘riables, ein embargo, el perito para realizar el diagnSstico de
la edad, se apoya en el conjunto de los datos morfolégicaa {(for

ma y cotructura del cuerpol.

El psee y la talla dan una idea aproximada de_la edad de -
gestacidn, fota se puede determinar también mediante la férmula
de'EaZtazard y Dervieux, en funcién de ta talla, dado que gu -~
erecimiento es proporcional a su edad:

Talla en centfmetros, por 5.6 = edad en dfas.

En caso de restos atslados (cuerpo despedanado, en eatado-
de putrefaceién), la talla se determina antropomftricamente uti
tizando la longitud de los huesos largos (fémur, tibia, peronf),
aplicando la férmula aiguiente:

Longitud del hueso por §,6 mds 8 = talla en centfmetros.
DETERMINACION DE LA EDAD EXTRAUTERINA

Los signos de duracidén de vida extrauterina son inveatiga-
dos mediante el estudio de laa modi}icacianea que se suceden en
los primeroa dfas de la existaencia del recidn naeido, mismo que
deqpu{e de su nagaimiento cumple con sus aoctos fisiolégicos. Los
prineipales caracteres analizados y que tienen un valor varia--

ble, se refieren a:

a) Caracterfsticas deil cordén umbilical; se pregenta un -
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aspeato fresco, Lleno y de eolor blanco nacarado, demusstra que
el niio vivid poco tiempo, ya que a las 2 horas ge inicia su --
deshidratacién y la desecacibén a las 12 horas, aproximadamente.
La catda del eorddn se inicia por la momifiecacién de su extremi
dad libre, que se arruga y deseca a los 2 & 3 dfas, eate fensmg
no ae produce tanto en el cadfver como en el vivo; al mismo - -
tiempo hay una linea inflamatoria de eliminacidn y coloracidn -
aaulosa, con desecaeidn a las 24 horﬁn; la presencia de la ulce
racidn de las 48 a 72 horas, va acompadada de una exudacidn que

se hacae purulenta,

La cafda del cordbn se produce ordinariamente a loa § dfas,
empero, se ha demostrade que Ssta es un fendmeno que tiene va--
riaciones individuales, por lo que no se puede precisar exacta-
mente el tiempo de vida, se puede decir que el nifio ha tenido -
una exiatencia de cuando menos 3 dfas, aproximadamente.  Por 4l
timo, la cicatrizacidn, también variable, ocurre a los 2 6 3 --

dfas, otrac veces entre lLos 11 a 15 dfas.

b) Pregencia de aire en el tubo digestivo; al mismo tiem-
po que respira, el recién nacido traga aire que invade el ecatd-
mago y el intestino. FEeta penetracibn se realiza en ol estdma-’
go, en pocas horas, en el intestino delgado aproximadamente a -

tas 6 horaa, y en el colon a las 12 horas.

La muerte no ha aeido inmediata 8i el eatdmago ee ha llena-

do de aire, 8i contiene saliva espumosa y mocos aireados.

2) Eliminacién de meconio; enel momento del naeimiento, -

el intestino grueso se encuentra ocupado por una sustancia - -
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negrusca y pastosa (meconiol; su expulsidn puede empezar en el-
curve del parto, si el niflo sufre en el transcurso de £ste, ten

minando la evacuacidn al cabo de 2 a 5 dfas aproximadamente.

d}) Presencia de la bolsa sercsangufnea; es una produceidn
mfé ¢ menos voluminosa, debido al parto que se localiza en el -
"vgrticc de la cabesa del recién nacido, que viene a ger también
un indicador, aunque poco seguro, de la duracién de vida extra-
uterina., FEs evidente despufe del nacimiento, disminuye en las-
primeras 24 horas para desaparecer a los 3 & 4 dfas aproximada-

‘mente, sin embargo, este hematoma craneal puede no extatir,

el Inicio de la obliteracién de las vfas circulatorias; -
en el nacimientce, la supresibn de la circulacidn Ffeto-placenta-
rigq y la instauraeisn de la eirculacibn pulmonar conducen a mo-
dificaciones cardiovasculareas (corazdén y vasos sangufneos) tm--
portantes, como los que a continuacidn vamos a sesialar:

I. Oclusidn del agujero ds botal; este cierre del orificio -
que comunica las dog aurfculas en el corazén fetal, conduce a -
la independencia completa de las cavidades del miocardio, ge --
Z;cva a ecabo en un tiempo aproximado de 15 d{as, empere, un pe-

quedlo trayeeto puede peraistir durante afos.

II. Obliteracidn del conducto arterioso; que une la arte-
ria pulmonar a ta aorta (arteria prinoipal del auerpo), a3 ea-
trecha progresivamente, haocidndose tmpermeable, ee dacinr, itmpe-

netrable al final de la tercera semana aprozimadamente y a ve--

ces, mdo tarde.

IIT. Los vasos umbilicalea se obliteran y se retraen; - -
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aproximadamente -un mes después del nacimiento, las arterias um-
bilicales forman dos cordones fibrosos pegados a la éaved abdo-
minal, La vena umbilical se tranaforma en el ligamento redondo

que une al ombligo a la cara inferior del higado.

No obatante lo anteriormente expussto, eatog signog tienen
poca importancta prédctica en atencidn a lo diffcil que es su --

comprobacibn. y a lo variable de su aparicidn.

f) Descamacién de la piel (epidérmical); este proceso se =
inieia en &poca variable, ya que puede iniciarse un dfa deapués
del nacimiento del recién nacido, o a partir de los 3 6 ¢ dfas-
y puede proseguir durante 15 dfas o mde. Ecta descamacidn es -

la que arrastra el unto gebdceo.

Tales aon los datos de los fendmenos poanatales, relativos

. a la duracién de la vida del reci@n nacido que, escalonados, «-
pueden informar con cierta aproximacidn gobre la duvaeifn de la

supervivencia del niflo. Sin embargo, a ninguno de c¢llos se le-

puede dar una respuesta precisa, €sto debido a lo caprichoso de

su evolucibn misma que es variable en cada unc de ellos, y como

podemos observar, la determinacidén del tiempo de vida extraute-

rina es un-diagnbestico solamente aproximado.

Por otro lado, la viabilidad es la capacidad que tiene el-
recién nacido para vivir fuera de la cavidad uterina, con auto-
nomfa propia fisiolbgicamente. Se estima qua un nifto no es --
viable, cuando no puede sobrevivir a su naeimiento por inmadu=«
ren (prematurcs), o malformaciones congénitas incompatibles con

la vida extrauterina.
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El determinar si vivid o reapiré fuera del claustro mater-
no, es de gran importaneia tanto para la ley penal como para la
medicina forense, ya que la demoutraci@n de que no ha existido-
vida extrauterina, evitando las posibles causas de error en su-

demostracidn, excluye con seguridad el infantioidio.

La prueba mds evidente de vida exirauterina lo constituye-
el‘hecho de que el nific haya reaspirado, dado que la adaptacidn-
més urgente e inmediata que ocurre al momento del nacimiento, =
es. la funcifn respiratoria. Demostracifn. que estd en correla--
¢ibn con las modificaciones importantes, duraderas y persisten-
tes que manifiestan Los pulmones del recién nacido al naae;, -
incluso después de producirae la muerte, cambiqn que se hacen -

evidentes, mediante las pruebas de las dooimasiaa,



CORCLUSIONES

El progreso y evolucibn de la medicina legal ha estado y -
eatd en consonancia con los de la adminietracibn de justicia y-
esta, a su vez, bajo la dependencia de las lfneas imperantes de

cada época.

La palabra infanticidio se compone de los vocablos in =pri
var y fan = hablar, queriendo decir: niflo que no habla todavfa-
y coedere ~ dar muerte; por tanto, infanticidio serd dar muerte

a un recifén nacido,

El infanticidio ee un delito especial, con elementos que -
le otorgan dicha caracterfstica, oi bien se trata de un homici-
dio por naturaleza ante el orieterio de nuestra ley, no es una-
simple modalidad del homicidie, ya que el infanticidio toma en-
cuenta circunstancias particulares que se atribuyen como una ca
iidad, a la persona que ejecuta el hecho y a la motivacidén que-
lo impulea a cometerlo, eo decin, el parentesco que liga al su-
Jeto active de la infraccién con la vfetima; eo, repetimos, un-

dalito easpecial que ase rige por sus propias disposiciones.

Su tratamiento a obedecide a un suntimiento de severidad,-
de indignaeifn contra el que mata a un ser débil e indefenso; -
de aht la diversidad en la farﬁa de reprimir la muerts de un re
cién. naeido, tanto an las Zeéislaciones apt{guas ocomo en las mo

‘dernaa,

La relacibn y ejercicio simultdneo de las ciencias jurfdi-

cas y la medicina, vesuelven en recfproca colaboracidn los ca--
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gos delictives que requieren de sus respectivas intervenciones-

por mandato legal.

Disipando las interrogantes que rodean el hacho antisocial
mendiate la elaboracién de hipStesis que, con la mayor, congruen
cia posible, persiguen el esclarecimiento presuncional del suce
8o, para poder alcanzar su objetivo, necesitan del estudio de --
Za; efectoes del hecho, del estudio m{dico-legai, de la aporta--
eibn de los peritos mgdico forenses, del ecriminalista, ete., -
lo que ha trafdo como conaecuencia que la medicina legal haya -
“adquirido y ﬁiga adquiriendo predominic entre los conocimientos
que neceaitan cultivar todos aquellos que se ven obligadoa-por-
diversas circunstancias a enfrentarse con problemas de esta fn-

dole.

La medicina legal es la aplicacifn de los conocimientoe mé
dicos a los problemas judiciales que afronta ila administracidn-
de justieia. Excediendo loa lfmites de la asistencia de enfer-
mos, aumentando su drea cientffica en base a un cimulo de pro--
blémaé sociales que requieren de su concursao. . Comprendiendo --
86lo el estudio de los problemas médicos relacionadoa con la -~

Justicia,

La medicina legal ha adquirido un cardcter mds concreto en
aus asuntos, que aomprendan ocasi todos los sstudica médicoce; en
sus fines, que enfocan aquellos en los casos da aplicacién de -

iaa leyes civiles y penales, y en au método,

La medicina legal requiere de conocimientos espeeiales, -~

tiene asuntos excelusivamente suyos (asfixias trauméticaa, infan
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ficidioa, identidad, ate.); requiere de conocimientos legales.-
En ella los problemas gon resueltos con un criterio objetivo, -
haciendo abstraccién de doctrinas médicas, ya que en ocaeiones,
el punto de vigta judicial y por ende médico-legal, ea contra--

‘rio al de la patologfa externa.

La medicina legal no se propone curar, empero estudia un -
caso en particular y aplicando todas o alguna de las discipli--
nae que le son afines (eirugfa, obstetricia, ffeiea, quimica, -
ete.) ante un caso concreto, a efecto de establecer premisas y-
fundar conclusiones espectfficas, estructurdndolas de tal forma-
ﬁue bermitan formular una resolucidn expresada en términos tée-

nicoe.

El cronotanatodiagnfstico (eronos = tiempo, thanatos =muer
te y diagnosis = conocer), ea la determinacidén pericial que per
mite establecer el tiempo, la hora, del deceso de un individuo-
en casos debmusrte violenta, para establecer las circunstanciaa
del hecho criminal, En esos casos, es significative presumir -
y contar con eate dato, por lo que el perito deberd ser precise
hasta el mdzimo de lag posibilidades para que llegue a una con-

kcLuaiqn aproximada, con el objeto de informar los resultados de
esta resolucidn pericial y orientando al Ministerte Pablico, Pg

licfa Judicial y la Jueas, sobre el hecho concreto.

Para esta determinactbn, se puede establecer un lapso en-
tre cierto tiempo, pero en genaral, no se debe afirmar una hora
exacta, ya que hay que apoyarse en fenémenos de evolueidn varig

ble.
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La. tanatologfa (thanatos = muerte y logos = tratado) "eg -
la suma o el conjunto de canoeimientoa'rel&tivoa a la muarte, -
deade el punto de vista médico-legal, es decir, comprende estu-
dios importantes, que van desde la aparicidn hasta las modifica
eiones de Los fendmenos cadavéricos, que sufre el cuerpo humano
a partir del instante en que se presenta la expiracién de la --

Cvida”,

Agonfa (del latfn agonfa y esta del greigo agén = lucha, -
combatel). Es la lucha entre la vida y la myerte, de este deba-
te, al médico legista le intercea el estado mental del agonisan

te.

Los efntomas que se observan en los trastornos de las fun-
.;ianee en el curso de una enfermedad, asf como las modificacio-
nes que sufren a causa de &sta en la agonfa, son de 3 Srdenes:

I.  Trastornos nerviosos.- DPerturbacibn de las facultades
mentalee (delirios); abolicibn del conocimiento, sensibilidad y
movilidad (comal); movimientos involuntarios de las manos, con -

tendencia a asir un objeto (ecartologfa).
II. Trastornog respiratorice.- Desigualdad en cstos movi-~
mientos.

III.- Trastornos eirculatorios.- Pulso pequeino, frecuente,
irregular, miomo quae aada ves ea mde diffoil da palpari frecusn

eia eardiaeca variable (aumentada, disminufda o espaciadal.

Se aprecian fascies pélidaa; sudor frio; ojos sin brillos-

pupilas dilatadas e insensibles a Zéb reflejos; nariz afilada y.



fria, ete.

En los Srgance de los sentidos, el agonizante no ve, pero-
puede afin oir, no habla, 8i acaso hace algunos movimientos con-
los ojos y con los labios, sin poder articular palabra, al exa-
men interno del ojo, ae observard cese de 'la circulacidn capi--
lar en la retina, eontinuande todo &asto en detrimento haata --
llegar a cesar todas las funciones vitales y por tanto, la muer

_te.

Muerte (del Zatﬁn mors = muerte) "en la abolicién definiti
va, irreversible y permanente de las funciones vitales de un or
ganismo". Cesacidn que tarmina con el ceielo activo de cada in-

'diuﬁduo, lo anterior constituye un estado que se denomina muer-

te real.

Para afirmar el estade de muerte real, ce debe estar a dos
Srdenes de comprobaciones: lae relativas a la suspensién de las
grandes funciones que caracterizan la vida, cuyo valor ea rela-
tive, y las que tienen relacidn con las modificaciones de orden
ftsico, qufmico y microbiano. 5in embargo, el finico signo espe
effico .y que basta por sf sblo para sentar el diagndstico de la
Vﬁuerﬁe, eg Za'putrefacaisn y este requiere un tiempo variable -

para comprobarse.

En el campo de la medicina forense, se conocen diferentes-
conceptos de muerte, incluyendo el estado de muerte real, de --
tal Fforma que todo ello encausa a egtablecer una cola defini- -
cidn; que ya ha sido sefalada con antelacidn, por lo que la cla

sificacién de las diferentee formas de.fallecimiento son: rela~
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tiva o aparente; sfibita; violenta y natural.

De estos cuatro tipos de fallecimiento, el que tiene mfs -
interés y relevancia dentro de la medicina forense y del dere--
cho penal, es la muerte violenta, dado que este cese de las fun
ctones vitales es causado por los efectos de un agente exterior
(mecdnico, ffsico o qufmico), siendo posible establecer la rela
eién de causa a efecto entre el traumatigmo (lesiones internas-
o externas) y el deceso; por tanto, el Factor causa externa es-
lo que la diferencia de los demds tipog de muerte, en especial-

con la sfbita.

Ademds de que, en caso de muerte violenta, la autoridad ju
rigdiceional, de ofieio, se avoca al esaelarecimiento del decaso,
ordenando el reconoeimiento a traﬁQa del levantamiento de cadd-
Jer y de la necropsia m§dica-legal. Por lo que desde el punto-
de vista mfdico-legal, tres son los tipos de muerte violenta: -

las criminales, las suicidaas y las accidentales.

En conjunto, la suspensifn de las grandes funciones tiene-
un ‘gran valor, pero no absoluto parﬁ daterminar el tiempo de --
muerte, al igual que los procesos exclusivos de Esta, signos ca
davéricos que la confirman y que son da orden ffsico, quimico -
y microbiano, que determinan los fen&manos cadavéricos, que eh-
meaicina legal son empleados para establecer el orcnotanatodiage

néatico.

Los cambios tanatolSgicos que sufre el cadfver son de una-
evolucién caprichosa que los hacen vaviables de persona a perag

na y de circunstancias a circunstancias. Por lo que se debe --
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congiderar los factores que influyen y que son capaces de acele
rer o de retardar la aparicién o duracidn de cotos fendmenos, -
por tanto, debido a la influencia de estos factores, se debe --
buscar no aﬁlo un signo, sino el conjunto de ellos para estable
cer el cronotanatodiagnbatico. En consecuencia, para asentar -
el diagnéatico, ae‘debe agoctar los signos de la abolicidn - -
-eimultdnea de las funciones vitales, previa la realizacién de -
lag pruebas para confirmar que estos actoe han quedado. suspendi
dos definitivamente a la evolueidn de los fenémenas tanatolbgi-

acos.

El cronotanatodiagndatico, en caso de infantieidio, se re-
laciona con los datos anteriorea y con la fecha de parto. . Loa-
velementoa de juicio, en cuantc a los signos cercance y tardfos-
de la muerte de un recién nacide, son los mismos a los que apa-
recen en el deceso de un adulto, a excepeidn de que la putrefac
eién no comienza por la fosa ilfaca derecha, 8ino que este pro-
ceso se inioia en sl exterior, £sto es, por los orificioe natu-

rales.

La importancia de la diligencia de levantamiento de cadf--
ver, permite conocer las eircunstancias o antecedentes del he-
.cho Jjudicial, que en ocasiones, despufe de conocer los efectos-
del. acontecimiento a travée de la necropsia, el perito estd en-
aptitud de establecer hipéteais y comprobaciones para recons- -

truir tal suceso.

La necropsia médico forenae eo realizada, por disposicidn-
de la ley, en aquellos casos en los que existe la soaspecha de -

que la muerte de una persona no ha aido natural, sino oocasiona-
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da en forma violenta; elemento {ste que le da su indicacién la~

gal.

En virtud de que el término técnico correcto es el de ne-
aropgia y no el de autopsia, ¢l cual significa "vista por 8L -
mismo", voz cuya etimologfa no corresponde al concepto téenico-
médico adecuado, se debe sustituir la palabra autopsia por' la -
expreaidn necropsia, del Cddigo de Procedimientos Penales para-
el DPlatrito Federal en vigor, toda vez que este ordenamiento ad

Jjetivoe en eus artfculos 104 y 105 emplea la palabra autopsia.

Es practicada por los médicos forenses oficialmente facul-
tados para ello por disposicién u orden expresa de la autoridad
Jurisdiceional competente, a fin de auziliar a la administra- -

eidn de justieia,

Su importancia en eriminalfstica estriba en que sirve para

determinar la causa de la muerte, 8i fue natural o violenta.

Suele llevarse a cabo en loa momentos inmediatos al descu-
brimiento de una musrte sospechosa, antes de la inhumacién del-
cadfver, pudiendo ser practicada despuds de inhumada la persona,

en este caso, siempre por orden judicial.

Tiene por objeto: la bfisqueda de la causa médico-legal de-
ia muerte, de los estados patol@gieoe preexistentes; la determi
nacidn del diagnbstico entre homieidio, sutleidio o aocoidente; =

establecer la fecha de muerte; etc. |

El origen o causa del infanticidio deviene de una relacidn

sexual, aun cuando toda su eatructura evidencia una lesidn a la
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vida o a la salud, encuentra su punto de partida en un coito.

Debido a la educacidn e informacibn sexual de que se dispg
ne en la actualidad, la mujer no ignora la posible consecuencia

fistoldgica del coito.

En la actualidad el delito de infanticidio ha ido disminu-
yendo an su produceién, descenso que ha operado al unfaono de -~
la evaluuiﬁn intelectual de la mujer, miama que aJZo en casos -
ezcepcionales puede verse orillada a cometer este ilfeito; en -
}a actualidad, las presiones socialea y familiares han decreci-
do, hasta el grado de aceptar y ver a una madre soltera con - -

naturalidad.

Por lo que se puede afirmar que el mbvil de honor que fun-
damenta el privilegio del infantieidio se pierde cada dfa y que

en un futuro podrfa carecer de toda relevancia.

La moral sexual moderna ha venido y sigue haciendo cada ==~
.dfa mfe respongables de su conducta sexual, a la mujer y al hom
bie, haciéndolos afrontar las qonaecuenciue de la miama; esa -~
responsabilidad les da derecho a elegir la paternidad responsa-

ble, mediante el uso de los anticonceptivos.

5i la moral imperante de la Epoca en que fue elaborado el-
Cfdigo Penal que nos rige, estimb que el honor era un valor méa
preciado que la vida de un recién nacido, en la actualidad esa-
estimativa hace que el infanticidio sea una figura absurda e ==
ineoherente con las reglas esenciales y generales de cualquiar-

darecho penal.
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Debido a que la vida humana es un bien jurfdico que ocupa-
el primer lugar entre los valores tutelados penalmente, al san-
cionar con las mds graves penas ¢l hecho de privar de la vida a
un semejante, proteccidn que busca preservar la vida humana en-
cualquiera de sus manifestaciones; la muerte del infante adquie
re una significacidn penalistica opuesta, al ser sancionado con

una penalidad menor que la del homicidio.

Por lo que se propone la desaparicidn de esta figura Jurf-
dica del CSdigo Penal, dado que la actual penalidad es obsoletg,
ya que no logra su objetivo, que es el de erradicar el delito,-
a pesar de que su produccién ha ido decreciendo, eo mds, ni si-
quiera intimida a la mujer, ya que en las cireunstancias én que
la madre se desembaraza de su nifio racién nacido, no es el mie-
do de las consecuencias penales de su acto lo que pudiera dete-
nerla, sino que teme més a las consecuencias del abandono de su
amante, las cargas maternales, miseria econémicq, ete., y por -

‘tanto, eata conducta deberé quedar encuadrada dentro del tipo -
de homicidio, reservando asf la prisién preventiva para el odl;
pable. Despenalizacidn que atendiendo al bien jurfdico que pro
tege y a su gravedad, evitard la libertad provisional del suje-

to activo del delito.

Nueostro CSdigo Penal (artfeulo 325), consigna el error de-
atenuar el delito atin en los casos no fundados en el mévil de -
honor, que justifioa su atenouaoidn, lo que no tiene rasén de -
ser. Por lo que al no estar presente eote elemento subjetivo -
en la conducta del ascendiente conaanguﬁneo, no puede ser obje-

‘to de la atenuaeién que se establece para este ilfeito, respon-
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diendo en este caso de un homicidio.

En la descripoibn del artfeculo 325 del ¢édigo Penal, sin =
embargo, estd latente el mévil de honor, debido a que la exclu-
siva posibilidad de que los ascendientes consanguineos, sean su
Jjetos activos del delito, tiene su razdn, en que finicamente - -
ellos pueden tener interés en dar muerte al recién nacido para-
aalvar el honor de la familia. Elemento subjetivo que as encuen
“tra oculto en la esencia del tipo, por lo que en caso de que --
esta figura no desaparesca del CSdigo Penal, deberd estar inclui
do en forma explfcita en su redaccién del citado numeral. Mda
sin embargo, consideramos que se le ha y estd dande un valor --
m@a excelgo a un elemgnto subjetivo, que al hecho de privar de-
la vida a un recién nacido, a pesar de que ita vida humana es el
bien jurtfdico que ocupa el primer sitio entre los valores prote

gidos penalmente.

Para que se de el delito de infanticidio, de acuerdo con -
la deseripuibn tipica del artfeulo 325, se vequieren tres condi
aionegs:

1.- Un hecho de muerte, ecausada voluntariamente a un niiio
recién nacido. .

2.~ Que la vfctima sea un recidn nacido y que este haya -
vivido.

3.- Que la muerte sea causada por algfin aseendiente con--

gangufneo.

Desde el punto de viata del derecho penal, el nacimiento -

existe en el inatante en que el nuevo ser sale a la lua aunque-
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sea 86lo una parte, ya que este alumbramiento permite que ‘el su

' jeto activo pueda ya, desplegar su conducta.

Para la ley penal, la viabilidad no constituye un elemento
‘para tener por nacido a un ser; como lo establece el ¢édigo Ci-,
vil en su artfculo 337, ya que puede aser calificado un infanti-
cidio aunque el nifio no hubiere sido viable, dado que protege -
al recién nacido, independientemente de qus sea o no viable; --
atendiendo a la realidad de los fendmenos humanos y no a las --
ficetonas del derecho privado, un producto no viable puedé:ﬁuir

algunocs momentog y ser muerto durante ellos.

Por tanto, la vida humana que se tutela en el infanticidio
e8 toda aquella que biolBgicamente existe y ha salido al mundo-

exterior.

No siempre la conducta infanticida es ejecutada con el fin
de salvar el honor familiar,.ya que por otros motivos como la -
eblera, celos, despecho, ira, coraje, etoc., el ascendiente con-

" sangufneo (padre, madre, abuelos) priva de la vida al recién na
cido; en eotos casos y en consideracién a los elementos tipicos
contenidos en el texto legal, el sujeto activo se har@a acres--
dor a una sancidn atenuada (artfcule 326), nos preguntamos, - -

‘]dJnde quada ese elamento aubjatibo-éua airve de base para ;l'—-

privilegio que se establece para este ilfcito; por lo que en la
gran mayorfa de las veces se sanciona a ta madre y demds ascen-
dientes oongangufneos que no actdan por méviles de honor, en --

términos del numeral 326, situacifn que resulta incongruénte y-

contradictoria.
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En cuanto a la determinacidén de la viabilidad, la circuns-
tancia de que @l nifAlo sacrificado caresca de fata, ya derive de
inamdurez, enfermedad, debilidad, etc., en la actualidad carece
de importancia, ya que no es neceeartio que haya nacido viable,=-
debido a que toda manifestacidn de vida extrauterina estd tute-
lada por el derecho penal, protegiendo al recién nacido, inde--

pendientemente de su viabilidad.

Por tanto, no basta ¢l hecho de que se tenga por nacido a-
una persona, 8ino que es necesario para que se integre el infan
ticidio, que el sujeto pasivo de la infraceién haya nacido vivo,

es decir, que ha reapirado.

Sin embargo, debido a diversas causas que fueron sedaladas
en este trabajo, demuestran que no se debe de considerar como -
decisivo el acto respiratorio para determinar st el niflo naeid-

con. vida,

En medicinﬁ forense, en caso de infanticidio, el primer --
problema as determinar si el producto nacif. La connotacién mé
dico forenae de nacimiento sa refiere al prineipto de la vida -
'extiauterina, cuando el niflo vive a expengsas de su fisiologfa -
propia, cuando sus pulmones comienzan a cumplir con sus funcio-

nes respiratortas.

‘El nacimientc trae como consecuencia, la produccibn de - -
tranaformaciones a nivel pulmonar en el organiemo, hasta que --
fste se ha estabilizado a las condiciones de la vida en el me-
dio exterior. Por tanto, la demostracisn de que el niio naeié,

que vivié y respird fuera del seno materno, es el primer objeti
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vo de la pericia médico forense en materia de ipfanticidio, - -
cuando se han estableeido diferencias esenciales que 1o diatin-
guen de su vida intrauterina, cuyo estudio sirve para eatablew-
cer las pruebas de vida extrauterina, que permiten diagnosticar
8% el producto vivid o no fuera del claustro materno, demostra-
eifn que eatd relacionada a lag modificacionea que sufren los -

pulmones del recién nacido.

Esta demostracibtn ea realizada a través de las docimasias-
fetales, pruebas que tienden a verificar ei el niflo tenfa o no-
vida cuando se efectud la acci6_n dalictiva, habida cuenta de ~-
que la posible integracidn del infanticidio eatd condioetonada a
la demostracidn de que al infante nacid vivo, es decir, que reg

pirs.

Todas las pruebae de vida extrauterina; docimasia hi&raaté
tica o pulmoﬁar, docimasia histolbgica, docimasia digestiva, -~
docimaata aeuricular y docimasia sangufnea; 8é fundan en el estq
blecimiento de la reepiracidn pulmonar, ya que al haberse reali
.sado eate acto vital, se puede deducir la existencia de vida --

auténoma,

La medicina forenge considera dos causas de error, eﬁ las-~
pruebag de vida extrauterina:

@} La putrefaccibn, que puede ser gaseosa o descomposi- -
‘ciﬁn'pﬁtrida. De esas dos formas, la principal causa. de yerro, es
la putrefacaién gaseosa.

Debido a que cuando la putrefaccidn es avanzada, al ser ex

trema, la destruccién del pulmén hace desaparecer el aire, con-
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io cual la docimasia puede scr negativa aunque haya erxistido -=-
respiracién, adn recurriendo a la prueba histoldgica, empero, -
serd imposible que se aporte la menor indicacidn sobre si respi

ré o no el recién ‘nacido.

La otra causa de error lo es la respiracién arsificial, la
tnsuflacidn, misma que no tiene gran importancia médico-legal,-
debido a que implica el deseo de dar vida al recién nacido, y -
en oposicibn con dsto se tiene que el infanticidio es un orimen
que es realizado en la clandestinidad, por tanto, las maniobras

de insuflacidn son tneompatibles con el.

Aparte de estas causas de error, cexisten otras en que el -
pulmén que respird no da positivas las prucbas devida estrautering,
por ejemplo, infantes nacidos precozmente; cuando el niflo ha su
frido durante el curso de la gestacidn o del parte; en los débi

les congénitos y en los prematurcs, etc.

Por tanto, debido a la parsistencia de la respiracidn fetq
placentaria, el niflo puede tardar mde tiempo del normal en res-
pirar, por lo que si durante ese lapso es muerto, acrﬁn negati-
vas las pruebas de la docimasia y el infantieidio puede encu- -

brirse

Los resultados a que conducen las pruebas de vida a?trautg
ring en el infantioidio, son traducidos por el perito en una de
las siguientes conclusiones:

7 a) Preobar que el nisfio no ha vivido.

b) No se probd que haya vivido.

c) Se probd que el réctén nacido ha vivido.
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La ‘muerte de un recién nacido puede ser:
Antes (causas patolégicas, enfermedades congénitas, anoma-
lfas fetales, infecciones, ete.); durante (de orden traum@tico—
y asffetico); o despufe del parto (causas constitucionales, pa-

tolégicas y acecidentales o criminales).

Por muerte eriminal, que son causas homicidae de mayor in-
“terfs que las anteriores y que deben entenderse como un delito-

inteneional, en este ecaso infantieidio.

La iey no sefiala los medios comisivos del ilfeito de infan
ticidio, por lo que las formas de consumacién son diversas y no
tienen una diferencia fundamental con las empleadas para el ho-

micidio.

Por lo que desde cl punto de vista jur{dica, la muerte del
infante puede deberse a una actividad corporal (sofocacibn, ex-
trangulacibén, fractura de erdneo, etc.) o a una inactividad - -

(abandono, falta de cuidados, ete.).

Para la determinacién de la edad intrauterina, los pfinci—
pales signos que permiten e indican la madurez del nifo y por -
tante la edad, son:

a) . La talla.

b) El-peso del producto.

e) Loo didmatros oefditoos.

d) ElL desarrollo de los puntos de osificasidn éasa.

e) Tabicamiento de los alvéolos del mazilar inferior.

fJ Insercifn del corddn umbilical.

g) Caracteres secundarios de madurez.
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Para la determinaeifn de la edad extrauterina, los signog-
aonlinvestigados por el estado de las modificaciones que se pro
dusen en los primeros dfas de vida del recidn nacido y que tie-
nen un valor variable, se refieren a:

a) Caracterfsticas del corddn umbilical.

b} Presencia da aire en el tubo digestivo.’

¢) Eliminacifn de meconio.

d} Presenoia de dolsa serosangufnea.

¢} Inicio de la obliteracidn de las vfas circulatorias.

fJ)  Descamacién de la piel.

Tales datos de los fendmence peoetnatales relativos a la du
racifn de la vida del recién nacido, pueden informar con aproxi
macidn sobre la duracijn de la supervivencia del niflo. Sin em-
bargo, a ninguno de ellos se les puede dar una respuesta preci-
sa, ésto debido a lo variable que es su evoluetdn, por tanto la
determinacién de vida extrauterina es un diagnbstico solamente-

aproximado,

El determinar si vivif o respirs fuera del claustiro mater-
no es de gran importancia, tanto para la ley penal como para la
medicina forense, ya que la demostracidén de que no existid vida
e:ﬁraﬁterina, evitando las posibles causas de error, excluye el
infanticidio.

La prusba mds evidente de vida extrauterina, lo constituye
el hecho de que el niflo haya respindo, dado que la adaptacidn -
mfs wrgente e inmediata que ocurre al momento del nacimiento es

la funcifn respiratoria.
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Demoetracidn que estd en correlaeibn eon las modificacio--
nes importantes, duraderas Yy persistentes qua manifiestan los -
pulmones del recién naecido al nacer, incluso despufs de la nuepr
te, cambios que se hacen presentes mediante las pruebas de las-

doeimasias.

Por todo lo expuesto, se hace .necesario un profunde andli-
s8is de las oconductas infanticidas y con base en ello, una modi-
fioacidn penal al respecto, que proporcione una sancidn mds - -

coherente con la actualidad social.

A pesar de todo, nueatra realidad no eg una verdad aterra-
dora, ya que a pesar de los actuales y precisos medios de con--
trol de la natalidad que existen, muchas mujeres llegan. a tenaer
embarazoe no degeados, &ato debido a mfiltiples causas, lo que -
la lleva a ser madre de hijos no deseados, Yy en este caso, los=

nifios 8son en quienes repercute gsta situacidn.

Por lo que debe hacerse algo por mejorar, afin més el nivel
de escolaridad de la clase media, mayor intengificacién de la -
educacibn sexual, desde la primaria y secundaria hasta las es--

cuelas profesionales.

Ensenarle y hacer aentender a la mujer y al hombre, que la-
eoncepeibn en la época actual no es una consecuenctia forzosa de
la cOpula deseada y aceptada, impussta o no, a fin do que pueda

haver de la maternidad alge peérfectamente controlado.

Pensamos que ¢s necesario ingistir, en que la educacibén de

la mujer deberd estar ortentada, aﬁn mésa, haeia la prevencibn -
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dal embarazo no deseedo, fundando mayor nfimero de organizaciones -

para la planificacifn de la familia.
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