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Resumen.

Mediante el estudio de tas defunciones perinatales con cardcter médico legal en la
Ciudad de México se proyectd estimar el estado de crecimiento en los cadaveres de
fetos y neonatos, observar la prevalencia de! género sexual, analizar fa causa de muerte,
enmarcar los elementos empleados en el estudio de la viabilidad e inviabilidad,
determinar si se alcanzé una vida independiente, proponer pautas en e! manejo de
cadaveres del periodo perinatal y sefalar los lineamientos para el manejo de ia placenta
en la practica forense. Bajo los términos que obran en la legislacidn, se permite al perfito
médico determinar viabitidad, vida independiente, intension de destruccidn, causa y
mecanismo de muerte :mientras que en la practica del Servicio Médico Forense
habitualmente suelen utilizarse Ios pardmetros macroscopicos para tales fines,
rivalizando con la realidad actual de la medicina legal. La casuistica proporcionada
justifica el trabajo médico legal a nivel juridico, pero en estricto apego a lo cientifico deja
mucho que desear. El médico legista debe tener en mente la repercusion de su labor

para la correcta adminisfracion de la justicia.



I.- Introduccion.

El asesinato de nifios, especialmente por sus padres, se remonts z Ia prehistoria. La
evidencia arqueoldgica del sacrificio de infantes data de Jerico en el 7000 A.C.

El saciificio de ninos por exposicion a los etementos como un recurso para eliminar io
malo y propiciar lo bueno fue ampliamente practicado por distintos pueblos tribales
incluyendo a los vikingos, inandeses, cellas, galos y fenicios.

En la antigua Grecia el infanticidio no solo fue permitido, en algunas instancias, era
exigido por la ley. Los infantes débiles o deformes eran destruidos por razones
eugenésicas y también porque serian una carga para el Estado, una actitud sostenida
por Platén y Anstételes. En la Roma antigua el infanticidio también se practicd bajo la ley
por razones similares.

La Biblia contiene diversas alusiones at infanticidio. El faradn comisioné destruir toda la
descendencia masculina de los hebreos, para que no se constituyeran en una amenaza
militar, y Herddes ordené la matanza de inocentes durante la época del nacimiento de
Cristo.

El infanticidio fue comuin en el medievo, la jurisdiccion de estos asesinatos recays en las
cortes eclesiaslicas, considerandese una transgresion (un pecado) contra la lglesia mas
que un crimen contra el Estado. En gran medida les fue peor a las nifias que a los nifos
particularmente entre los siervos, comparandose de manera paraleta con el infanticidio
femenino en muchos paises del tercer mundo en fechas recientes. La forma mas comun
de muerte de un infante fue la sofocacion, debido a la costumbre de ponerlo a dormir en
la cama de sus padres. En muchos casos esto fue seguramente deliberado. Los
pnmeros censos realizados a comunidades rurales mostraron una marcada

predominancia de nifos sobre nifias, sugiriendo infanticidio femenino deliberado. La
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intension fue dificil de probar, y 1a evidencia (el cuerpo del nific) podia ocultarse
faciimente en el area rural sin atraer la atencién de las autoridades. Sin embargo, la
lglesia tuvo entero conocimiento de la magnitud del problema y un gran nimero de
muertes por sofocacion fueron documentados por las cortes eclesiasticas.

El castigo para el infanticidio varié, pero en general no fue severo, usualmente tomo la
forma de humillacion publica. Al parecer la vida de un infante no fue considerada del
mismo valor que la de un nifio mayor o un adulto.

Ademas, la postura de la sociedad y la lglesia junto con el tipo de castigo convergieron
para que el infanticidio se viera mas relacionado con el acto de 1a formicacién extramarital
y el estigma de la ilegitimidad, que con el crimen mismo_ Esta fime ascciacion entre el
infanticidio y la ilegitimidad a estado presente a través de la historia.

Existié también un problema con Ia evidencia médica. La medicina forense como una
especialidad fue pausada en sus inicios y desarrolié. Realmente existieron muy pocos
médicos con entrenamiento formal en el area forense. En una gran proporcion de
posibles casos de infanticidio, las autopsias fueron asuntos superficiales de escaso
valor, o no prosiguiercn en lo absotuto.

A mediados y finales del siglo XIX, la calidad de los investigadores de ia legalidad de la
muerte mejor6. Tres hombres resaltaron, et Dr. Tomas Wakley, Athelstan Braxton Hicks y
Edwin Lankester. Ellos investigaron las muertes de los infantes con gran esmero,

haciendo una contribucion inestimable para el conocimiento y magnitud del infanticidio.
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Viabitidad, vida independiente y causa de muerte son preceptos medicos de capital
importancia juridica Su determinacidn en 1a practica hospitalaria rara vez constituye una
dificultad :no asi en el drea forense, donde para tal efecto 1a falta de concrecion acepta
de manera cofidiana elementos poco fehacientes que con frecuencia sosiayan a una
situacion real.

Viabilidad y vida independiente se circunscriben inflexiblemente en términos juridicos
incaercibles ;con el fin c.ie auxiliar en la administracion de la justicia, por considerar como
distintas la destruccidn de una vida antes o después del nacimiento. Asi ante la falta de
apreciacidn juridica de un concepto de viabilidad y vida independiente resulta absurdo o
hasta fuera de lugar delimitarlas en el ambito legal, ya que es suficiente si se ha nacido
con vida. De hecho, la aplicacion juridica de la viabilidad e inviabilidad después de las 22
semanas de gestacion plantea serias dudas sobre su comprensién y utilidad, dado que
esta es una condicion que en ocasiones limita 1a vida antes o después del nacimiento.
En la practica forense es requerido obtener los signos tanatolégicos que establecen siun
recién nacide ha vivido ;sin embargo no en todos los casos las pruebas de docimasia
permiten descartar esta posibilidad. La imposibilidad para determinar si se ha nacido vivo
es grave juridicamente, si se considera la comision de un delito, pues permite que un
homicidio pueda ser considerado como aborio. En caddveres del perioda perinatal de Ia
practica forense es requerido determinar viabilidad, vida independiente y causa de
muerte, sobre la base de/ criterio juridico vigente.

l.a actuacion del médico legista en los casos de muerte perinatal de ia Ciudad de Mexico
encuentra su sustento en la Ley General de Salud (1}, Derecho Civil (2), Derecho Penal
(3}, Derecho Procesal Penal (4, 5) y Jurisprudencia Penal en materia de apelacion y
amparo (6, 7, 8, 9) ;que de manera tacita establecen criterios juridicos, que implican a la

peritacion en el auxilio de 1a administracion de la justicia, para distinguir a las figuras



juridicas tipificadas como delitos (“aborto”, “homicidio”, “homicidic en razén del
parentesco o refacion” y anterormente “infanticidio” (10)"). Acertadamente bajo los
términos que obran en la legisiacion, se permite al perito médico en los casos pertinentes
recurtir a los avances de la medicina para determinar viabilidad, vida independiente,
intencién de destruccion, causa y mecanismo de muerte ;mientras que en la practica del
Servicio Médico Forense, habitualmente suelen utilizarse los pardmetros macroscopicos
para tales fines, rivalizando con Ia realidad actual de 1a medicina legal.

Ei médico legista consuetudinanamente dictamina sobre los elementos que sustentan un
expediente ;esta practica se apega por cuestion de principios a los hechos cientificos, sin
perder de vista la interpretacién juridica de la que seran objeto. De tal manera que esta
investigacion se centrd, en el analisis objetivo de los elementos registrados para el
estudio de cadaveres en el periodo perinatal.

E! factor limitante de la viabilidad es generalmente la madurez pulmonar, de donde
deriva la importancia de determinar la edad gestacional ;empleande para ello la
somatometria y el estado de madurez de los organos. Scobre esta evaluacion resulta
valido, clasificar como inviables a ios productos por debajo de las 22 semanas de
gestacion ;no asi en una edad superior, ya que para hablar de inviabilidad se hace
obligado el estudio microscapico de los tejidos, o el analisis del surfactante pulmonar.
Aunque pudiera parecer que la viabilidad esta intimamente relacicnada con la capacidad
de alcanzar una vida independiente ; la multiplicidad de factores de riesgo perinatal
limitan al logro de una existencia separada. En virtu¢ de contar con las antecedentes
pernatales, resulta adecuado estimar si el cadaver corresponde a un feto o un neonato.
Asi |a practica forense coloct en un pedestal a las pruebas de docimasia pulmonar, para
asegurar gue un producto ha alcanzado una vida independiente por 1a sola presencia de

aire en los alvéolos, perdienda de vista en ocasiones 1a vatoracion integral ;mas aun si se




considera, que nuestra legislacién no enmarca un criterio juridico especifico del nacer
vivo, En razon de esto y para fines de investigacion, los productos por encima de las 22
semanas que carecen de antecedentes o estudios adecuados deberian clasificarse
como indeterminados.

Al igual que el logro de una vida independiente, la causa de muerte converge en los
faclores de riesgo perinatal ;y a excepcion de contar con evidencia macroscopica,
microscopica o quimica, el diagnéstico debe emitirse en estricto apego a los elementos
descritos con fundamento cientifico, Solo considerar a la inmadurez feta! dentro de las
22 a 27 semanas de gestacion, bajo el término de probable ;que aunque inadmisible
juridicamente, no deberia retribuir en algdn perjuicio para la investigacion médico legal,
de los casos en los que no se puede demaostrar otra cosa.

La placenta forma parte de la evaluacién integral de las causas de muerte pennatal y
puede ser el Onico medio diagnastico. Por lo que su empleo, resguarda un valor
probatorio como elemento de la investigacion, sobre todo en los casos donde la
necropsia y los antecedentes no permiten establecer lo ocurrido.

La Ley General de Salud delinea y avala en el articulo 392, la funcién de la Secretaria de
Salud en la emision de Nomas Técnicas para certificados de defuncion y ademas
asevera . ‘“Las autoridades judiciales ¢ administrativas sdélo admilirdn como validos los
certificados que se ajusten a lo dispuesto”... ;de aqui se deriva que nuestra investigacidn
sustente, el t&rmino ya comentado, para referimos a un producto come indeterminado en
apego al criterio cientifico reconocido, puesto que el instructivo para 1a elaboracion del
certificado de defuncidn fetal, dice textualmente ; “Defuncidn fetal es la muerte ocurmda
con antenoridad a la expulsién completa o extraccion del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcién, cualquiera que haya sido fa duracién del embarazo. La

defuncién se sefiala por ef hecho de que, después de tal separacién, el feto no respira ni
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muestra algun signo de vida, tales como el latido del cerazén, la puisacion del corddn
umbilical o el movimiento efectivo de los musculos voluntarios.”

De este mismo instructivo se extrae para esta investigacion, el criterio eminentemente
médico de considerar a las 20 semanas como el limite entre un aborto y un parto
prematuro ;que de ninguna manera objeta al criterio juridico penal de aborto. Pues es en
este tltimo sentido, corresponde al médico dictaminar sobre fa causa de un aborto de
aqui se deduce, la necesidad de correlacionar las caracteristicas de las lesiones con e}
afan de esclarecer la intencionalidad de un delito, para este estudio.

Para los fines que nos atafien, se considera cofrecta la determinacion del sexo que se
base Unicamente en el aspecto macroscdpico de los genitales, pues para el hecho
delictivo con objeto de seleccién del sexo, no reviste mayor impertancia otro tipo de
examen.

La muerte en el pericdo perinatal persiste como un problema mundial de origen
multifactorial ;aunque en cada regién las condiciones sociales, econémicas y culturales
parecieran proporcionarle caracteristicas especiales, situacién por demas evidente en las
muertes de origen viotento (a, b, ¢, ch). En México estos casos ocupan el primer lugar de
defunciones en menores de un ano (11);y tan solo durante 1995 ocumieron 8151
decesos en el Distrito Federal y Estado de México {12), un 25% del total nacional (11},
en una poblacion de 20 196 971 habilantes (13, 14). Las defunciones fetales
comespondieron a 7770 casos ,de los que un 90.5% recibiercn algun tipo atencion
médica, mientras que el restante 9.5% no (12). De este Ultimo rubro cabe mencionar que
solo un 1.05% escapd a la certificacion de defuncion fetal de tipo médico (12). Por otra
parte un 27.3% de tas defunciones fetales se presentaron entre las 20 a 27 semanas de
gestacién y un 55.7% sucedieron a partir de las 28 semanas de gestacion (12). Al caso

que nos ocupa, resulta evidente la implicacidn de los factores de riesgo gque condicionan




este tipo de muertes, comunes al grupo etario de una poblacién determinada ;donde los
cadaveres registrados en los Servicios Medico Forenses de [a Ciudad de México y drea
metropolitana no son la excepcidn. Sin embargo, el ordenamiento juridico actual de
manera inconsciente aparta a los cadaveres de este periodo del entorno o circunstancias
que producen la muerte ;y salvo que estas muertes sean evidentemente violentas o de
una clara patologia macroscopica existe gran dificultad para establecer la causa de
muerte, la capacidad de independencia fuera del seno matemno, 12 etapa de desarrollo a
la que corresponde como ser humano y en ocasiones hasta la viabilidad. De lo que
resulta, por un {ado, en un registro erroneo de las defunciones ;y por otro, coloca en una
situacion comprometedora .a los encargados de ejercer la accidn penal y juzgadores
poco versados en faclores de riesgo perinatal. Mas aun, si se toma en consideracion que
no existe un criterio juridico que defina de manera explicita, cuando un recién nacido ha
vivido y que pruebas tienen validez para determinario, un hecho gue no priva solo a los
Servicios Médico Forenses. No cbstante, resulta ambiguo comparar la mortalidad de
cualquier unidad de perinatologia o neonatologia con la de tos servicios forenses {A).

Resulta factible, analizar los expedientes de cadaveres en esta etapa, en relacién con
los Servicios Médico Forenses, con el fin de esclarecer en apego al criterio cientifico

avalado por la normatividad legal, sobre la carencia de un criterio juridico.



Il.- Material y métodos.

Con el fin de estudiar el manejo de cadaveres del periodo perinatal en fa practica de
Servicio Medice Forense, durante los meses de noviembre y diciembre de 1997 se
revisaron los expedientes de 1996 del Servicio Médico Forense de la Ciudad de México.
Mediante un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional de las
defunciones perinatales con caracter médico legai se proyectd estimar el estado de
crecimiento en los cadaveres de fetos y neonatos, observar la prevalencia del género
sexual, analizar la causa de muerte, obtener las docimasias empleadas, enmarcar 1os
elementos empleados en el estudio de la viabilidad e inviabilidad, determinar si se
alcanzo una vida independiente, proponer pautas en el manejo de cadaveres del penodo
perinatal y sefalar los lineamientos para el manejo de la placenta en la practica forense.
De un total de 187 expedientes de cadaveres se incluyeron 159 de fetos y neonatos en
los que mediaba averiguacion previa, por falta de tiempo 16 expedientes no fueron
revisados (10 de fetos y 6 de neonatos) y 12 expedientes no comespondian al grupo
etaric o bien no se encontraron en el archivo. Se excluyeron 6 expedientes de restos
embrionarios y ;eliminaron 11 expedientes de fetos entre la decimo tercera y décimo
novena semanas de gestacion y 13 expedientes de neonatos con mas de tres dias de
vida extrauterina.

Los parametros recabados de los expedientes incluyeron la determinacion de la etapa
del desarrolle (feto / neonato - dias / indeterminado), sexo (mascufing / femenino /
indeterminado / indefinido), edad gestaciortal emitida, edad gestacional corregida,
lugares de defuncian {(domicilio / via publica / unidad médica / omitidda / desconocida) y
hallazgo (domicilio / via publica / unidad médica / omitida), antecedentes (averiguacion

previa / notas médicas / madre viva), docimasias {pulmonares / gastricas), putrefaccion,




diagnastico (viabilidad e inviabilidad / petéquias intratordcicas o congestién visceral),
estudio histolégico (caddver / placenta - unida o separada), procedencia (agencia) y
somatometria (tafla / perimetros cefalico, tordcico y abdominal / longitud plantar /peso /
longitud del cordon / longitud del fémur / ausencia de segmentos / peso de la placenta).
El anaiisis incluyd Ja distribucién de edad gestacional, el tiempo de vida neonatal, la
prevatencia de sexo, la comelacion de lesiones, la frecuencia diagndstica y la evaluacion
estadistica de la viabilidad e inviabilidad (media / mediana / moda / desviacidn estandar /

rango).



.- Resultados.

Durante un periodo comprendido del 17 de noviembre de 1997 al 31 de enero de 1998
se revisaron en el archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal 159
expedientes correspondientes al ano de 1996. Esta informacion se registro originalmente
de dos listados, que de forma general agrupaban embriones, fetos y neonatos. Un sin
numero de errores en la clasificacion estadistica de estos datos dificultd la seleccion del
grupo en estudio. Y dado que el interés general de esta investigacién se centro en
conocer el manejo de cadaveres del periodo perinatal en la practica del Servicio Médico
Forense ;con respecto a la viabilidad, existencia separada y causas de muerte perinatal.
Se modifica el criterio de muerte neonatal temprana incluyendo solo neonatos de hasta
tres dias o periodos de vida indeterminados ;en el caso de los fetos se amplié el periodo
de 22 a 20 semanas de gestacion. Otra dificultad la constituyd la determinacién de la
edad gestacional, pues la carencia e inconsistencia de los datos registrados en los
dictamenes de necropsia, solo permitieron utilizar como (nico medic de correccion a la
longitud del cadaver, dada su frecuencia mediante una conversion ;esto permitic la
reinclusion de 3 casos y la exclusion de 3 casos del grupo muestra. Al comparar las
edades gestacionales registrada y corregida, llamo la atencién que considerando una
variacion de <2 semanas unicamente coincidieran 36 casos de los 142 confrontables. De
las 159 casos, 27 fueron eliminados mediante la edad gestacioal estimada por talla ;en ei
caso de los expedientes 0299 y 3706 no pudo estimarse la edad gestacional con los
datos praporcionados, por lo que se incluyeron sobre la referencia del SeMe.Fo. El
expediente 4458 se elimind debido a que el perimetro cefalico referido, no se encontraba
contenido en las tablas de percentiles ;aunque comparativaments correspondia a una

edad gestacional de entre 20 a 22 semanas. El expediente 4925 se ncluyd de forma



comparativa mediante los perimetros tordcico y abdominal, correspondiendo a 24
semanas de gestacidn.

Se estudiaron un total de 67 fetos y 62 neonatos. E! tiempe de vida extrauterina no pudo
determinarse con precision en 44 casos (70.96 %) ;en 18 neonatos pudo establecerse el
tiempo de vida (gréfica 1).

Distribucién de 1a edad gestacional de la muestra problema.

E! grado de desarrollo y madurez alcanzados por un producto de la gestacion humana
permiten considerar siete grupos con repercusién clinica, patoldgica y juridica a partir de
las veinte semanas de gesfacion. El estudio macroscépico es suficiente para considerar
como inviables a los productos por debajo de las veintidés semanas ;a partir de este
periodo en que da comienze la madurez pulmonar y hasta las 28 semanas se presentan
posibilidades de vida con un elevado indice de patologia pulmonar; este limite es
reconocido por algunas legislaciones como el término juridico entre la viabilidad y 12
inviabilidad. Sin embargo, los esfudios de histopatologia e histoquimica revelan
suficiente cantidad de surfactante pulmonar entre las 33 a 36 semanas con ¢ sin relacion
a su vida media. Del noveno mes lunar hasta antes de las 38 semanas, los indices de
patologia pulmonar disminuyen considerablemente ;las dltimas dos etapas corresponden
a los productos de término y postérmino. Al considerar al total de la muestra con esta
distribucién, 74 casos {57.36 %) se encontraron entre las 22 a 36 semanas y 33 casos
(25.58 %) entre las 38 a 42 semanas. De los 62 neonatos, 28 (45.16%) eran a término

(cuadro 1).




Sexo.
Ei sexo observado a través del estudic macroscpico de los genitales definid una
prevalencia de género de 67 mujeres, 61 varones y un caso de sexo indeterminado por

la ausencia de genitales, efecto de |a fauna necrofaga.

tugares de defuncién y hallazgo.

Como parte de la éorrect'a integracién de una averiguacion previa en el levantamiento de
cadaver resulta importante determinar los lugares de defuncién y hallazgo. Las
defunciones tuvieron lugar : 45 en domicilio, 32 en unidad médica y 7 en via publica. Del
resto de los casos dos fueron omitidos, 2 quedaron pendientes y 41 no pudieron
determinarse. élz'luga; de hallazgos tuvo la siguiente frecuencia 60 en unidad médica, 47
en via publica, 17 en domicilio, y uno en Agencia Investigadora del Ministerio
Publico ;quedando cuatro casos pendientes. En 77 casos se disponia de la madre bara
la integracidn de la averiguacion previa, en ninguno el perito médico encargado del
dictamen de necropsia obtuvo antecedentes perinatales de manera directa ;se contd con
las notas médicas en 43 casos y de estas solo cinco fueron de utilidad, En veinte de los

cadaveres procedentes de unidad médica, ni siquiera se elaboré una nota de referencia.

Valoracion de Capuno.

La determinacién de edad gestacional en cadaveres de fetos y neonatos confleva
significacion clinica ;en el casc de la muestra en estudio se considerd, que a menos de
que los antecedentes y patologia descartaran su utibdad el registro deberia haberse
realizado. Asi, mientras que en 86 dictimenes ni siquiera se menciona, en 40 se

encontré mal referida. Solo tres casos no ameritaron estimacion




Correlacidon de lesiones.

De acuerdo a los dictdmenes de necropsia 84 cadaveres no presentaban lesiones, siete
fueron sometidos a procedimiento médico y treinta y ocho tenian lesiones. Las lesiones
se clasificaron en no vitales y vitales, gradando estas ultimas en leves, moderadas y
graves (grafica 2). De 18 casos con hemomagia intracraneal seis presentaban lesiones

graves y cinco lesiones leves ; siete no tenian lesiones.

Docimasias.

La docimasia pulmonar hidrostatica se realizé de manera consuetudinaria en 116
cadaveres -omitiéndose su practica en 10. No fue requerida en tres cadaveres. Se
practicaron 18 docimasias pulmonares histologicas, 10 en fetos y 8 en neonatos .de

este Gltimo grupo 5 fueron negativas.

Putrefaccidn y otros.
Veinticuatro cadaveres presentaban putrefaccion, 22 en fase cromatica y dos en periodo

enfisematoso. Siete cuerpos tenian maceracion y tres fauna cadavérica.

Diagnosticos.

Se detectaron catorce diagnosticos de 10s que destacan asfixia neonatorum (29.45 %),
expulsion prematura (27.90 %), traumatismo craneoencefalico (15.50 %) y asfixia por
sofocacien en su variedad de obstruccién de vias aéreas inferiores (7.75 %). Cuatro
casos presentaron diagnostico doble {cuadro 2). En el diagnostico de traumatismo
cranecencefalico 9 cadgveres se asociaron a lesiones graves y cinco a lesiones leves.
Laos tres casos de estrangulacion presentaron docimasia pulmonar hidrostatica positiva y

fueron hallados en via publica. Los casos de asfixia por sofocacién en su variedad de



obstruccion de vias aéreas inferiores se debieron a alimento en 7 y meconio en 1 ;dos no
se especificaron. Los datos macroscopicos de hipoxia se presentaron en 105 cadaveres.
Se recibié un total de 42 placentas, 26 unidas y 16 separadas ;se pesaron 19 y solo dos
fueron enviadas a estudio histopatologico, detectandose en una coriammioitis aguda con
arteriosclerosis. En 120 casos no se realizo algun estudio hisioldgico de tefidos para

indagar o corroborar 1a causa de muerte (cuadro 3).

Viabilidad e Inviabilidad.

La condicion de viabilidad o inviabilidad emitida en los dictdmenes de necropsia, se
avallo estadisticamente mediante la edad gestacional. En 32 fetos considerados no
viables se obtuvo una media de 26.09, mediana de 24 8, moda de 23.2, desviaciéon
estandar de 4.89 y un rango de 16 (20 a 36 semanas). En 26 fetos considerados viables
se obtuvo una media de 33.67, mediana de 36, moda de 36, desviacion estandar de 6.2
y un rango de 22.4 {20.8 a 43.2). De 3 neonatos considerados no viables se estimé una
media de 26.8, mediana de 26.4, desviacion estadndar de 2.01 y un rango de 4 (24 a 28
semanas). En 37 neonatos considerados viables se obtuvo una media de 37.19,
mediana de 38, moda de 40.8, desviacion estandar de 3.98 y un rango de 152 (28 a 43
semanas). La condicion de viabilidad o inviabilidad no fue emitida en los dictamenes de

22 neonatos y 6 fetos.



IV.- Discusiéon.

El sustento de la practica forense en la legislacion mexicana de los casos de muerte
perinatal plantea serias dificultades, ya que no existe un concepto juridico del nacer
vivo ;la alusién mas proxima aparece en el Cadigo Civil, donde se considera sujeto de
sucesidn a un neonato que haya alcanzado las 24 horas de vida,

Definir a la defuncién fetal come [a muerte ocurrida con antericridad a la expulsion
completa o extraccién del cuerpo de la madre de un producto de la concepcion,
cualquiera que haya sido la duracion del embarazo, es correcto. No asi, considerar que
la defuncién se sefala por el hecho de que, después de tal separacion, el feto no respira
ni muestra algun signo de vida, tales comoe el latido de! corazan, 1a pulsacién del cordon
umbilical o el movimiento efectivo de los musculos voluntarios. Por lo menos en Medicina
Legal debe contemplarse que un feto de menos de 22 semanas de edad gestacional una
vez expulsado del seno matemo no puede considerarse como ser vivo. En realidad si
fuera posible para el feto regresar al ttero matemo con su placenta y cordon umbiltcal
intactos, entonces la medicina y la ley reconocerian la continuidad de su existencia
intrauterina. Sin embargo, un feto expulsado en esta edad gestacional es incapaz de
sostener una existencia separada debido a la inmadurez pulmonar. La ley deberia
contemplar esta condicidn como nacer sin vida ;jesta situacion remarca la importancia
gue la Ley oforga en aigunos paises al hecho de mantener una respiracion
independiente como el término legal de nacer vivo en oposicién a la condicion vital
reconocida por la medicina.

El concepto de existencia separada ha significado una carga para la mente humana
durante siglos. Términos tales como recién nacido, viabilidad y un estado vital se han

utiizado de manera indiscriminada y no necesanamente bajo la misma acepcion. El

20




concepto de una existencia separada es en extremo importante no solo para el Derecho
Civil en los términos de herencia y sucesion, también es crucial en el Derecho Penal en
los casos de homicidio que involucran recién nacidos.
En medicina la expulsion completa de cuerpo del bebe y ia presencia de signos vitales
se consideran puntos necesarios para definir una existencia separada. E! hecho de
nacer significa que todo el cuerpo a sido expulsado, no siendo suficiente el que respire
durante la salida del canal de pario.
Bajo el precepto moral del derecho. a la vida se considera que un producto debe haber
sido expulsado por completo con signos de vida para ser sujeto de un cargo de
asesinato, pero si ha sido expulsado por completo con signos de vida, no es esencial
que haya respirado en el momento en que es asesinado ; muchos niflos nacen vivos, no
obstante no haber respirado durante algun tiempo después.
Ambas conceptos plantean el problema de probar la existencia separada. Sin testigos en
Medicina Legal, la obligacion de la prueba recae en e! médico encargado de examinar et
-~
cuerpo del bebe que en muchas ocasiones sera incapaz de demostrar si se alcanzd una
existencia separada antes de su muerte. Razén por la que algunos medicos arguyen que
la actividad cardiaca como prueba de nacer con vida no es aceptable y reservan la
definicion de nacer vivo a la funcidon pulmonar.
Este conceplo de vida mantenida a través de la ventilacion pulmonar es un criterio
aceptado en Medicina Legal y tal vez deberia ser reconocido en México como término
legal de nacer vivo. Senalando ademas que es ambiguo asegurar si la respiracion ha
ocurrido durante el proceso de nacimiento o después de la expulsion. También habria
que desechar el concepto de una circulacion independiente ;la cuestidén de la division del

corddn umbilical no es necesaria para el efecto de una existencia separada.
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De asumir esta posicion seria necesario considerar que tal condicidn pudiera dejar un
resquicio en la ley, desprotegiendo a los recién nacidos. Hablar de la capacidad de un
recién nacido para mantener la ventilacion, fundamenio de la posicién actuat con
respecto a la existencia separada es implicar a la viabilidad.

Un bebe puede ser expulsado por completo del cuerpo de su madre, teper movimientos
espontaneos, actividad cardiaca y circulacion por un apreciable periodo de tiempo sin
respirar. Pudiendo dejar de existir, es decir dejar de mostrar signos vitales. Aun una
autopsia realizada poco después del deceso no demostrard evidencia de que esta
actividad halla tomado lugar,

Existen dos formas de saber st un producto a nacido vivo. Al nacer se detecta la
pulsacién del cordon umbilical indicando que esta vive, no obstante puede no respirar.
Pudiendo permanecer en esta condicion un tiempo antes de marir o come consecuencia
de una interferencia criminal antes de que la respiracion halla comenzado. Debe ser
evidente queAcuando el preducto ha nacido vive y no ha respirado estara en una
condicion similar al la del feto en el (tera, Manteniéndose vivo por que la circutacion fetal
continua los pulmones permanecen como en el feto y la circulacion de la sangre en los
érganos permanece en el mismo estado. Si muere antes de que la respiracion comience,
ningun cambio tomard lugar y en consecuencia la condicidn de vitalidad no podria
establecerse. Esta sencilla vision exhibe imposible probar que un infante nacid vivo
independienternente de la respiracion.

Esta simple vision se mantiene tan cierta hoy como se expres¢ hace mas de 100 anos,
subrayando la necesidad de demosirar la evidencia de la respiracion en ta autopsia.

En 1667 Dutchman Jan Swammerdam demostrd que si un infante habia respirado
después de nacer sus pulmones insuflados flotarian en el agua y si no habia respirado

se hundirian. Esta prueba llamada docimasia o hidrostasia se utilizd de manera extensiva
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coma una prueba para determinar si un producto habia nacido vivo durante et siglo
dieciocho en Europa. Durante el siglo diecinueve los médicos William Hunter y Alfred
Swain Taylor descontinuaron su fiabilidad y gradualmente cayo en el descrédito.

Aun en el siglo dieciocho se sabia que la respiracion artificial (reanimacion) y la
putrefaccion causaban expansién artificial de los pulmones y falsos positivos en las
pruebas de flotacion. Esto fue el fieltro de que la prueba de culpabilidad por asesinato no
deberia depender de si el tejido pulmonar flotaba o se hundia.

La relacién del peso de las pulmones con el peso corporal también se descrbid como
prueba de una existencia separada bajo la premisa de que los pulmones ventilados al
nacimiento estan repletos de sangre e insufiados de aire y pesan mas que los pulmones
sin insuflar. También esta prueba no fue muy confiable.

El médico legista en la actualidad se enfrenta exactamente a los mismos problemas. Al
intentar sus primeras respiraciones la fisiologia pulmonar de un recién nacido
experimenta cambios dramaticos. Los pulmones se expanden cambiando de ser un
organc sélido de color rojo ciruela a un 6rgano esponjoso de color rosa salmon. La
sangre se deriva y fluye a través de los pulmones haciéndolos pesados y una vez
insuffados pueden flotar cuando se colocan en agua. El recién nacido probablemente
necesita ventilar en varias ocasiones para Iogfar una expansién pulmonar completa.
Algunos palélogos creen gue & examen y diseccion cuidadoso de los pulmones del
cadaver de un recién nacido puede revelar de manera indudable si este alcanzd una
existencia separada o no, usualmente sujetandose a los criterios establecidos por
Osbome. Otros sienten que los cambios puimonares son muy variables como para inferir
una decisién razonable y permanecen renuentes a hacer una declaracion firme sobre

esta evidencia.
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Barcroft y colaboradores en su trabajo de respiracion prenatal y neonatal esbozaron
ciertos principios que sembraron serias dudas sobre el hecho de deducir una respiracion
independiente de la apariencia de los pulmones. Estableciendo que :

= (1) La expansién pulmenar no se realiza de manera sincronica, si los movimientos
respiratorios intermitentes _ intentos de respiracion _ toman lugar en el feto en las
ultimas etapas de embarazo. El liquido amnidtico penetra a los alvéoios ocasionando
grados variables de expansion pulmonar,

= (2) No existe una prueba absoluta de existencia separada sobre la base de la
expansién pulmonar, aun cuando la apariencia, las pruebas pulmonares y el estudio
histoldgico puedan revelar la presencia de aire. Ei vagitus indudablemente puede
causar algun grado de expansion por aire. Y aun mas, el nifio puede ventilar e insuflar
perfectamente sus pulmones sin que las extremidades inferiores hayan sido
expulsadas del canal del parto ;en el supuesto de una etapa en la que el nacimiento
aun no es completamente legal.

+ (3) Un recién nacido puede morir después de respirar durante horas. Sin embarge en
{a obduccidn los puimones no muestran evidencia de expansién, flotacién o aireacion
(aire intralveclar en cortes histoldgicos). La razén de esta paradoja es que la
ventilacion puede no haber sido tan vigorosa como para expander 105 pulmones o que
los pulmones se colapsaran después de la muerte.

* (4) La descompaosicion cadavérica debe ser considerada indiscutiblemente como una
excepcion. Los gases que se despiden en el estado de putrefaccion expanden los
pulmones semejando la aireacidn solamente come un artefacto.

Por otra parte la madre o alguna persona cercana a la escena pueden haber

proporcionado al producto respiracion de boca a boca originando algun grade de

expansion pulmonar, Aunque se dice que el pulmén no presenta fa misma apanencia




debido a que los alvéolos periféricos no se distienden, en la practica puede resultar casi
imposible establecer una distincidn.

Se dice que la presencia de aire en el estomago (demaostrada en el examen postmortem
por ia apertura det estomago bajo el agua) es un signo que corrobora la respiracion al
nacimiento, pero puede presentarse de manera similar como un artificio debido a la
descomposicion o a la respiracion artificial.

La presencia de alimento en el estémago (usualmente leche) es sin embargo una muy
buena evidencia de que el infante alcanzo una existencia separada. Ya que no existe
ninguna otra posibilidad de que el alimente flegué al estémago mas que por la succidn y
deglucién de un nific que respira fuera del seno matemao, es decir lo mas remoto.

Asi que la cuestion de una prueba de existencia separada puede tumarse en muchos
casos incontrovertible. Donde exista duda la cuestion debe ser resuelta en favor de la
madre siguiendo el principio comin de la iey que establece que todos los recién nacidos
encontrados muertos deben cansiderarse como dbitos hasta demostrar Jo contrario.

No obstante lo comentado se considerd valida la prueba hidrostatica pulmonar de dos
cadaveres en perodo enfisematoso ;y soio se solicitaron 3 docimasias histolégicas
pulmonares de los 22 cadaveres en periodo cromatico

Un signo de importancia considerable en el examen del cuerpo es la maceracion. Se
trata de un desprendimiento aséptico, parcial de la piel y organos del infante e indica
muerte en Utero eliminando asi cualquier posibilidad de una existencia separada.

La mayoria de los casos de homicidio de neonatos ocurren poco después del nacimiento
y existe una marcada asociacién con la ilegitimidad y los embarazos a una corta edad.
En la Ciudad de México no es habitual que se llame al médico legista a auxiliar en Ia

investigacion donde el cadaver de un recién nacido a sido hallado en circunstancias




sospechosas. El cuerpo generalmente es abandonado con o sin algin intento de
ocultacion y sin indicio de la madre {al menos durante la fase inicial de la investigacion).
Bl escenaric habitual es el hallazgo del cadaver de un bebe envuelto en toallas o
embolsado que ha sido abandonado en el bafio, un cesto, a descampado o en la
maleza. Los intentos de ocultacion son generalmente una sepultura poco profunda,
arrojar el cuerpo a un basurero o abandonarlo en la calle.

Estos cuerpos subsecuentemente se hacen visibles a consecuencia de animales que
escarban la sepultura, un desbordamiento, lluvias intensas, etc.

En ocasiones estas muertes siguen a los nacimientos mantenidos en secreto, la mujer
da a luz sola y en un lugar apartado. Habitualmente por distintas razones el nacimiento
es descubiento antes de que la madre pueda disponer del bebe (si esa es su intencion), y
pide ayuda.

£l médico legista debe responder a tres cuestiones de consecuencia legal importante. (1)
¢La edad gestacional del infante le permitia sostener una existencia separada 7 ;(2) Si
es asi, ;Alcanzé un estado de existencia separada antes de mornr o muri¢ antes o
durante el nacimiento ? y (3) ¢,Cual fue la causa y el modo de la muerte 7.

En algunos paises la Ley establece un periodo gestacional de al menos 28 semanas
coma prueba primordial de que et infante era viable, capaz de alcanzar y sostener una
existencia separada. Siendo taciturna con la capacidad de un feto de menos de 28
semanas para lograr establecer una existencia separada El arte de la medicina permite
en ocasiones a productos de hasta 22 a 23 semanas sobrevivir. En México el Codigo
Federal de Procedimientos Penales advierte, que el médico debe determinar |a viabilidad
en los casos de aborto e infanticidio ;desconociéndose |a ulilidad de esta.

Actualmente, el factor limitante de la viabilidad de un recién nacido prematuso es la

madurez pulmonar.




Entre las semanas 22 a 24 de gestacion los atvéclos pulmonares se diferencian de su
primitivo estado fetal a un estade mas maduro, el cual permitira eventualmente que el
intercambio gaseoso tome lugar haciendo posible ia respiracion.

Antes de que esta maduracion tome lugar, un feto aunque capaz de introducir aire a sus
vias aéreas, no puede absorber oxigeno en su lormente sanguinec, o eliminar bioxido de
carbono, es decir que no puede respirar en el sentido estricto de ia palabra. Y aunque
puede ser capaz de moverse y tener actividad cardiaca, no puede sostener una
existencia separada.

En este estudio existe una preponderancia abrumadora de neonatos a término
encontrados muertos en circunstancias sospechosas, aparentemente capaces de
alcanzar una existencia separada,

Sin excepcion, en las ocasiones donde sea haliado un producto por encima de las 22
sermanas de gestacidn, el médico legista debe hacer una evaluacién precisa de la edad
gestacional por medio de tablas de peso y medidas, de la madurez de los organos y
huesos y el examen microscopico de los tejidos. Tomando en cuenta los antecedentes,
los factores de riesgo perinatal y las causas de muerte.

El analisis estadistico revela evidentemente, que no existen criterios para definir la
viabilidad en el Servicic Medico Forense de la Ciudad de México. Y aungue en Medicina
Legal normalmente se acepte a la madurez pulmonar COmo el limite de la viabilidad,
resulta innegable que este concepto no resguarda tal validez :dado que 1a inviabilidad

puede ser un factor limitante de la vida en el periodo postnatal.
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Causa de muerte.

Claramente una autopsia escrupulosa y completa puede ser realizada con el uso de
pruebas auxiliares tales como microscopia y bacteriologia. Algunas muertes pudieran
deberse a causas naturales, tales como neumonia contraida en dtero desechando
claramente la posibilidad de infanticidio. En muchos casos pueden no existir lesiones o
anormalidades patologicas y la causa de la muerte permanecera obscura. En la ausencia
de pruebas de una existencia separada, estas muertes son usualmente registradas como
obitos de causa desconocida.

Sin embargo, en un pequefio numero de casos pueden existir marcas o lesiones en el
cuerpo del infante que podrian evocar la existencia de actividad criminal, estas requieren
de una revisién cuidadosa. Ya que pudiera tratarse de artefactos o no tener relacion con
el hecho. Q por otra parte en la presencia de clara evidencia de una existencia separada
pudieran indicar esfuerzos deliberados para asesinar al infante.

El veredicto de falta de atencion durante el nacimiento es quiza ia via mas comun gue
enfrenta un infante. Esta negligencia es probablemente deliberada rara vez. La joven
madre inexperta probablemente chocada, débil y asustada por el nacimiento, descuida
despejar las vias aéreas del bebe, cortar y ligar el cordén umbilical y abrgar al infante.
Sin embargo sin duda seguramente exi.sten ocasiones en que la negligencia es
deliberada y la madre abandona al recién nacido a su suerte. Probar claramente que el
acto de abandono fue deliberado es virtualmente imposible. El ocuitamiento de! cuerpo
puede fundar la presuncion de que el acto de falta de atencién fue deliberado, pero
claramente no prueba que lo sea.

Formas menos comunes de que el recién nacido pueda ser asesinado deliberadamente
incluyen sofocacién, estrangulacion, asfixia por sumersion, traumatismos y rara vez

lesiones por arma blanca.




Sofocacion,

E! infante recién nacido puede ser sofocado por medio de una mano que restringe el
paso de aire por la boca y la narz, por un objeto suave comprimido sobre su cara, o por
trozos de tela introducidos en la boca, una fuerte presidn sobre la fosas nasales y la
boeca por medio de la mano puede dejar marcas caracleristicas sobre Ja nariz y alrededor
de la boca.

La sofocacién con objetos blandos puede no dejar rastros y suscitarse |a sospecha solo
si la madre admite el acto. Aun asi existe evidencia que sugiere que algunas madres
pueden admitir haber matado a su vastago recién nacido debido a un sentimiento de
culpa, cuando en realidad el hecho no se ha suscitado.

El hallazgo del material en el interior de ta boca del infante pudiera desperiar sospechas,
pero en la ausencia de pruebas de una existencia separada este hallazgo deberia ser
interpretado con cuidado.

Con la evidencia de una falta de existencia separada en este tipo de caso, una denuncia
de infanticidio ¢ asesinato no es posible pero un carge de ocultamiento del nacimiento
puede ser conducido. Una posibilidad mas interesante pudiera ser un cargo de
destruccion del producto si existen pruebas postmortem de que las lesiones con las que
se termind con la vida del bebe se infligieron durante el proceso de nacimiento pero
antes de aicanzar la existencia separada. Sin embargo la distincién postmortem entre
lesiones infligidas en el infante durante su paso por el canal del paro y aquellas
recibidas inmediatamente después de alcanzar una existencia separada puede ser
vifualmente imposible de realizar. |.a prospera prosecucion por destruccién de un infante
en esta situacion dependera de la declaracién de la madre sobre el trabajo de parto y
nacimiento, independientemente de la evidencia de una prueba ocular cuya validez

resulta improbable.
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Una posibilidad interesante pudiera ser un cargo de intento de asesinato o intento de
destruccidon. El infante pudiera haber faflecido durante el proceso de nacimiento (y no
necesariamente haber sido asesinado), pero la madre desconociendo que ha fallecido
pudiera llevar a cabo un acto con la intencion de asesinario.

En el caso de recién nacidos, la casuistica mundial de las muertes de origen violento
presenta a este metode como el de mayer frecuencia ;esta investigacién no documento

un solo caso.

Estrangulacidn.

Elinfante puede ser estrangulado manualmente o por ligadura. Las marcas de los dedos
o las marcas semilunares de Ias ufas alrededor del cuello o cara de un infante recién
nacido muerto pueden ser el resultado de una madre sola y desesperada por el dolor,
fatigada del trabajo de parto tratando de jalar al producto por la cabeza o el cuello.

Las marcas hechas durante un trabajo de parto en estas condiciones propenden a estar
bajo el mentén o a los lados el cuello del infante. Suelen ser miltiples y asociarse con
rasguitos debido al deslizamiento de las ufias de la madre sobre la piel grasienta y
himeda del infante. Estas marcas pueden ser distinguidas de aquellas hechas por
estrangulacidn manual deliberada, las cuales tienden a ser escasas, usualmente no se
encuentran asociadas con rasguiios y frecuentemente se localizan a los lados del cuelio
y en la nuca.

Existen ocasiones en gque marcas de ligadura estan presentes alrededor de 1a garganta
del infante recién nacido que se encuentra muerto. £n la ausencia de una ligadura in
situ, estas marcas deberian ser interpretadas con cautela y diferenciadas de marcas de
repliegues normales. El cordén umbilical pudiera llegar a enredarse alrededor del cuello

del infante durante el pacimiento y dejar marcas sospechosas.




Aun cuando la ligadura este en posicidn alrededor del cuello levantando sospechas de
actitud criminal, ta putrefaccion o momificacion del cuerpo puede hacer imposible
asegurar la causa de 1a muerte,

A pesar de que la docimasia hidrostatica pulmonar de los tres casos presentados fue

positiva, en ninguno se documento la presencia de kgadura in situ.

Sumersion,

Durante un nacimiento sin atencién, el infante puede ahogarse en su medio liguido.
Ocasionalmente la madre da a luz directamente en una bafera, lavadero, lebrillo o
retrete, y en algunos casos documentados la mujer puede haber ignorado de su
embarazo. El infante puede boquear algunas veces antes de ahogarse en la mezcla de
agua y fluidos. -

Deberia la mujer saber de su embarazo y dar a luz en un lebrillo con |12 intencién de
asesinar al infante, deberia ser acusada de homicidio si una existencia separada es
probada, o de destruccion de un infante en la ausencia de tal prueba.

Intentar probario probablemente resultaria dificil y en la practica ninguna accion es
realizada contra estas madres.

El médico legista debe obtener algun fluido de las vias aéreas en tales casos. El material

extrafno presente en estos fluidos puede levantar sospechas de una aclividad criminal.

Traumatismos.
Un producto puede exhibir iesiones que despiertan sospechas. Han side registradas las
fracturas del craneo, de ias extremidades y las costillas, asi como lesiones en los

oérganos internos.
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De la misma forma aqui, el patdiogo debera ser extremadamente cuidadoso en la
apreciacion de sus hallazgos. Eif craneo del infante puede fracturarse rara vez durante el
nacimiento debido al ameldamiento excesivo por su paso a través del canal del parto,
particularmente donde existe desproporcion del tamario entre la pelvis materna y 1a
cabeza fetal,

En raras ocasiones como resultado de un nacimiento precipitado el bebe puede caer al
piso cuando 1a madre intenta parir de cuclillas o parada por lo que puede producirse una
fractura del craneo, ¢ en realidad la madre puede amrojar al bebe y obtener resultados
similares.

Los huesos de las extremidades pueden fraclurarse de manera similar. Las lesiones
intemas y las costillas fracturadas también pueden ocumir, particularmente en las
presentaciones podalicas donde el cuerpo del infante precede 2 la cabeza. La madre
puede agravar esta situacion por la compresion del cuerpo del bebe en un intento por
expulsaro del canai del parto. Esto es solo en aquellos casos donde el grado de lesion
es tan grande que puede afirmarse claramente que la violencia ha sido utilizada,
pudiendo desechar la idea de una lesion accidental. La revision cuidadosa de los 23
casos de origen traumatico presentados en la casuistica diagnostica del Servicio Médico
Forense de la Ciudad de México, la carencia de antecedentes en las pesquisas, el
desconocimiento de los factores de riego pennatal, la falta de criterios diagnasticos y la
ausencia de estudios histolopatoldgicos, histoquimicos y toxicoldgicos, permite asegurar

el caracter poco cientifico de tales afirmaciones.

La muerte_por arma blanca.

Esta es una forma rara de neonaticidio y es muy improbable su origen accidental o de

cualquier ofro tipo que el deliberado. Las lijeras son el arma mas comun por su
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disponibilidad. Las lesiones por arma blanca suelen ser miltiples y como resultado de
enajenacion mental. La investigacion documento un caso de este tipo, confinmado con

las declaraciones.

El médico legista encargado de examinar este tipos de mueries se enfrenta con una
labor formidable. Tendra que utilizar toda su pericia y experiencia para valorar una
extensa variedad de marcas y lesiones. Decidira sobre la cuestion de una existencia
separada. Por encima de todo (independientemente de su posicién hacia la madre o el
infante), debera emitir su opinion franca e imparcial, no permitiendo a las emociones
enturbiar su juicio. No debe crear perjuicios. La juslicia es la prerrogativa del sistema
legal y las cortes. En muchos casos, sera incapaz de proporcionar una opinion firme,
debiendo manifestario claramente. Una existencia separada es muy dificil de probar. Es
muy dificil distinguir la destruccion de un producto o un dbito, tos puntes en duda
deberian resolverse en favor del mortinato, conservando la tradicion de la ley con el fin
de evitar una injusticia. Después de todo, en obstetricia los productos obitados se

presentan con una frecuencia de § por cada 1000 nacimientos.

Causas de_muerte.

La causa de muerte proporcionada se examing bajo trece encabezados diferentes como
sigue: (1) Expulsibn prematura o inmadurez fetal (2) asfixia nonatorum o
neonatorum ;{3) hemorragia cerebral, no traumatica (4) fraumatismo
craneoencefalico ;(5) traumatismo toracico o apunalamiento ;(6) traumatismo abdominat
{7} interrupcion de la circulacidon materno fetal {(8) asfixia por sofocacion en su variedad
de obstruccion de vias aéreas inferiores (9) falta de cuidados postnatales {10)

anencefalia, o hidrocefalia {11} neumonia ; (12) estrangulacion y (13) congestidn

ed
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visceral generalizada Los resultados se observan en el cuadro 5. La causa méas comun
de muerte proporcionada por el médico legista es la expulsién prematura, estrechamente
seguida por una categoria que subraya un dilema infranqueable en este grupo de
muertes la asfixia nonatorum. Aqui debido a la ausencia de una prueba de existencia
separada suele adsciibirse a estas muertes como mortinatos y se aceptan como tal por
el encargado de la investigacion.

A la sombra de estos dos grupos deben permmanecer algunos casos de homicidio
deliberado, usualmente sofocacion como se menciond con anficipacién. De forma
ocasional se presentan los casos de muerte por lesiones con arma blanca, lesién de la
cabeza o estrangulacion.

La causa de muerte mas comun, listada en el resto del grupo son las lesiones en cabeza
{hemorragia subdural con o sin fractura de craneo). Esto no es una sorpresa ya que la
cabeza det bebe es relativamente grande y pesada con un pobre soporte por el estado
que guardan los muosculos del cuello. El cerebro es grande y en esta etapa del
desarrollo no esta bien protegido dentro del craneo. En consecuencia, la hemorragia
subdural es una secuela coman del traurna craneal.

La casuistica proporcionada justifica el trabajo médico legal a nivel juridico, pero en
estricto apego a lo cientifico deja mucho que desear. El médico legista debe tener en
mente la repercusion de su labor para la comrecta administracion de la justicia. La
carencia de un analisis integral es ei resultado del ordenamiento juridico.

En la identificacién de las alteraciones del desarrollo y tas afecciones contraidas como
causas de muerte en los felos y neonatos, el médico legista deberia estar consciente y
familiarizado con las cuestiones clinicas inherentes, las técnicas de diseccidn apropiadas
y la otras opciones diagnésticas ;asi mismo tener acceso a soporte de laboratorio para

realizar un examen apropiado. Las prncipales causas de muerte conocidas incluyen
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enfermedades matemas que comprometen la perfusion placentaria, infeccion
intrautenna, disrupsion placentaria (accidentes del cordén umbilical, desprendimiento
placentario), trastornos primarios de ia placenta y anormalidades genéticas. El cariotipo

anormal es mas frecuente en abortos del primer trimestre (Tabla 1).




Tabla 1.

Entidades relacionadas con la mucrte perinatal.
Enfermedades maternas.

Eclamipsia / precclampsia.

Diabetes Mellitus.

Infeceion.

Enfermedad autoinmune.

Coagulopatiz.

Abuso de sustancias.

Principales alieraciones placentarias.
[mplantacién anormal.

Enfcrmedades vasculares o vellocitarias
Desprendimiento prematuro.
Alleraciones del cordon.

[nfeccion.

Desurdenes primarios v secundarios del crecimiento intrauterino.

Prematurez.

Hidrops fetalis.

Incompatibilidad a grupo sanguineo.
[nfeccion.

Hemoglobinopatia.

Obstruccion venosa.

Insuficiencia cardiaca.

Idiopatica.

Gestacion maltiple.

Axfixia intrauterina : prepartum ¢ intrapartum.
Trauma del nacimiento.

Daiio cerebral perinatal : asfixia trauma ¢ infeccién

Infeccidn,
Intrauterina.
Neonatal.

Malformaciones yenéticas ¢ esporidicas.
Alteraciones cromosimicas.

Enfermcdades hereditarias del metabolismo.
Cumplicaciones dc tratamicato

Accidentes

Asbuso.
Trauma.
Negligencia

_Sindrome de muerte sabita.




En las muertes in Otero y del periodo neonatal la historia obstétrca, los estudios
sonograficos y las determinaciones de liquido amniotico propercionan informacion
importante para la autopsia ;el examen de la placenta puede ser inapreciable para
determinar 1a causa de muerte. La comrelacion se establece mejor cuando la mortalidad
se evalia regularmente por un equipo meédico {pediatras, obstetras, radiologos,
genetistas, patologos, etc). Cienamente en las autopsias de fetos y neonatos la calidad y
utilidad de los hallazgos, sumados al examen de la placenta dependen del esfuerzo del
patdlogo por obtener fa historia clinica de la madre, esto puede ser esencial
particularmente con respecto al uso de alcohol, tabaco y drogas ;asi como con los
antecedentes, infecciosos, obstétricos, traumaticos u otros tales como hipertension,
diabetes mellitus, preeclampsia y eventos adversos asociados con el parto. El informe es
de especial utilidad cuando se infieren comelaciones clinicopatolégicas con una
explicacién apropiada.

El informe final deberia especificar la causa o mecanismo de muerte, el grado de
confiablidad diagnostica y la existencia de condiciones asociadas insospechadas. Y de
ser oportuno también incluir cualquier referencia sobre la recurrencia potencial de
alteraciones en embarazos subsecuentes como labor médica preventiva,

En las muertes fetales y neonatales el propdsito de la autopsia y el examen de |a

placenta pudieran asumir los siguientes lineamientos.

1 - Evaluar de manera objetiva la edad gestacional y el grado de desarrolio alcanzado.

2.- Con respecto a las enfermedades del recién nacido evaluar cuantitativamente el
inicio, duracion e influencia. Una estimacion del intervalo entre la muerte intrauterina y el
parto, asi como una distincion entre la duracion del padecimiento en las etapas

intrauterina, intraparium y postnatal.



3.- Identificar anormalidades intrinsecas incompatibles con la vida.

4.- |dentificar y clasificar las alteraciones det desarmollo, incluyendo un determinacion de
su origen genstico, congénito o idiopatico.

5 -Identificacion o confirmacion de las anomalidades de la placenta o el cordon que
comprometieron at feta o neonato tales como bandas amnidticas, insercion anomala del
corddn, obstruccién o ruptura de los vasos umbilicales, desprendimiento placentario,
degeneracion vellocitaria, zonas extensas de infarto o atrofia originadas por una
deficiente perfusion placentaria.

6.- En los casos de infeccion verificar la contribucién a la mortalidad perinatal o la
prematurez.

7- Evaluar el riesgo de los padecimientos matemos que puedan alterar el curso o
resuitado del embarazo tales como hipertension, diabetes mellitus, infebciones,
alteraciones de la coagulacion o exposicion a drogas o toxinas.

8.- dentificar las anormalidades que puedan influir adversamente en el parto.

Aungue fa placenta resulta de gran utilidag diagnostica en padecimientos obstétricos,
ginecolégicos o en ia patologia perinatal, existen pocos informes con respecto a |a
utilidad de 1a placenta en la practica médico legal. Para cada uno de los casos con
sospecha de aborto u homicidio presentados, un examen macroscopico e histologico
debié  ser realizado 'sin embargo, solo dos placentas fueron examinadas
histologicamente.

En la patologia perinatal es ampliamente conacido, que Ia apariencia microscopica de las
vellosidades corionicas se modifica conforme avanza el embarazo. La maduracion de
una placenta a término conlleva una reduccion en el diametro, un incremento en el

numero de capilares, una aposicién estrecha de los capilares en la base del
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revestimiento trofoblastico. Dentro del trofablasto las células de Langhans decrecen en
namero hasta desaparecer y ser remplazadas por células sincitiales aplanadas gigantes.
Mediar_\te el empleo de las caracteristicas morfologicas, podria estimarse de manera
satisfactoria el tiempo de gestacion.

En suma, la placenta ha sido de gran utlidad en el diagnéstico de distintos
padecimientos ginecoldgicos u obstétricos por el valor que guarda coma érgano de
funcién vital en el desarrollo del bebe ;cominmente es desechada o descartada para la
investigacién judicial. No obstante, un estudio minucioso de la placenta puede
proporcionar informacién de significancia prondstica para el recién nacido. En medicina
legal se sabe relativamente poco de las muchas alteraciones placentaras durante el
desarrollo fetal y en realidad muchos mas datos pudieran recogerse de las
caracteristicas macroscopicas y microscopicas de la placenta con un caracter mas
significativo. En uno de los casos, la infillracion por neutrofilos detectada en las
veliosidades coriates y amnios fue un resullado significativo, que indicé cue la infeccién

aguda de la placenta ocasiond la muerte del feto.
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