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Senores

Comision de Justicia y Derechos Humanos
Asamblea Legislativa

Presente.

Por este medio remito para su digna consideracion, el informe rendido por el Jefe Técnico
Normativo del Departamento de Patologia Forense de esta institucion, respecto al tema de las

docimasias y al escrito presentado por el Dr. Gregory J. Davis.

Cumpliendo la misién de desplegar el estado actual de Ia ciencia al servicio de la administracion de
justicia, el Instituto de Medicina Legal Dr. Roberto Masferrer condensa aqui la opinion respaldada
por extensa bibliografia academica, la que no solo es actual sino vigente y ampliamente difundida
en la comunidad cientifica mundial: Que las docimasias son pruebas absolutamente Utiles en la
actividad médico-forense para investigar y diagnosticar la existencia de vida extrauterina de recien
nacidos, con un alto grado de confiabilidad y siendo utilizadas adecuadamente por manos expertas
no inducen, en modo alguno, a los errores que el sefior Davis hace referencia sesgadamente. Por
ejemplo el referido médico sugiere la limitacion con que cuenta una de las pruebas, cuando el
cadaver se encuentra en estado de putrefaccion (fase enfisematosa); pero es el caso gque ninguno

de los 17 procesos a los que esta haciendo referencia, se encontraba en esta fase.

En otro parrafo, el médico al que hacemos mencion, hace referencia a un caso anecdotico ocurrido
en 1926, que no fue estudiado cientificamente y no constituye prueba alguna que refute el método

cientifico que se emplea en las autopsias en el mundo y en el Instituto de Medicina Legal de El

Salvador.




Por tanto, es importante insistir que el accionar médico legal descansa no sélo en la complejidad
procedimental sino también en el hecho que la conclusién forense no se reduce a las docimasias
sino que se construye con el analisis de una amplisima variedad de actos especializados que son

valorados en su conjunto y que culmina con el dictamen que se incorpora al tréfico juridico.

Sin otro particular, quedo a su disposicién para cualquier ampliacion sobre el tema que nos ocupa

y otros que estimen pertinente.

Respetuosamente.

Direcigr General

InStituto de Medicing’Legal Dr. Robertg’Masferrer
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Ref-PF-409-2014

San Salvador, 17 de octubre de 2014,

Dr. José Miguel Fortin Magaiia

Director General del Instituto de Medicina Legal
Presente.

Cumpliendo con sus instrucciones ;atentamente le remito a Usted, mi anélisis de la carta

presentada a los honorables Diputados de la Asamblea Legislativa por el Dr. Gregory J.
Davis.

En cuanto a las opiniones emitidas por el Doctor Gregory J. Davis, acerca de las
pruebas hidrostaticas de flotacion del pulmon como pruebas no vélidas, citando algunos
autores que estan en desacuerdo con esta prueba, creo que también es necesario citar

otros autores que estdn de acuerdo con la préctica de esta prueba, siempre alertando
sobre sus limitaciones:

- El Doctor Juan Antonio Gisbert C alabuig (catedrdtico de Medicina Legal y
Toxicologia de Espaiia. presidente de honor de la sociedad mediterrinea de Medicina
Legal, de la sociedad espaiiola de Medicina Legal y Forense y de la sociedad espaiiola
de Toxicologia), quien en su libro de Medicina Legal y Toxicologia, 6" Edicion, paginas
674-679 cita: “La docimasia hidrostatica pulmonar es clasica, sigue vigente, es la
prueba més simple y de resultados mas seguros, aunque con algunas limitaciones, como
cadaveres en putrefaccion en fase enfisematosa y en recién nacidos que hayan recibido
maniobras de resucitacion. Hay que hacer constar que las causas de error son
excepcionales y por lo que los resultados de esta prueba pueden considerarse como
aceptable en la generalidad de los recién nacidos. También es importante sefialar que en
esta prueba pueden presentarse resultados positivos falsos, como la putrefaccién en su
fase enfisematosa productora de gran cantidad de gases, que pueden hacer flotar el
pulmon sin que haya existido respiracion”

Comentario:

Esta prueba consiste en cuatro tiempos donde ademds de observar si flotan o no los
pulmones se hace lo mismo con otras visceras como el corazon y el timo, pues si estos
Slotaran definitivamente seria por putrefaccion, invalidando la prueba (como seiiala
el autor la putrefaccion en Jase enfisematosa) no en la fase inicial como argumenta
el Dr. Davis.

Con los diferentes tiempos en esta prueba, se logra sacar el gas de la putrefaccion del
tejido intersticial que es donde se aloja este gas, no en los alveolos donde es dificil

hacerlo, recomendando el mismo autor que se practiquen todas las docimasias
incluyendo la histolégica.



- Otros autores en varios Manuales de Patologia Forense como el escrito por Vincent
J.M. Di Maio y Suzanna E. Dana del Centro de Ciencias Forenses del condado de
Bexar- Texas, citan en la pagina 151, que entre los procedimientos para determinar si el
bebé respiré o no, ests la prueba hidrostatica, explicando que si flotan los pulmones en
un recipiente con agua este respiré y si se hunden no lo hizo, ademds habla de los
problemas en estas prueba, que son la putrefaccion y las maniobras de resucitacion.

— En el Manual de Patologia Forense editado por el Dr. Richard C. Froede (del
Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas, Washington D.C., publicado por el
Colegio de Pat6logos Americanos, Northfield, lllinois), en el capitulo 12: “Infanticidio
Y recién nacidos y Jetos abandonados”, escrito por la Dra. Marcela F. Fierro (Deputy
chief medical examiner, central district common wealth of Virginia), indica que en el
examen de los pulmones se debe verificar el test de flotacion y menciona los falsos
positivos y falsos negativos: por putrefaccion y por resucitacion.

- EI Dr. Alfonso Quirés Cuarén (catedrdtico de Criminologia Y Medicina Forense de
la Universidad Nacional de México, presidente de la sociedad mexicana de
Criminologia, miembro de la  Academia mexicana de Ciencias Penales y
Criminalistica, miembro de la sociedad de Ciencias Criminales de Medicina Legal de
Tucumadn-Argentina, miembro del Consejo de Direccion del Centro Internacional de
Criminologia Bioldgica Y Medicina Legal de Sao Paulo-Brasil Y corresponsal de las
Naciones Unidas de prevencion del delito y tratamiento de los delincuentes) en su
Libro medicina forense 13° edicién ano 2010, en pdgina 706, también habla de la
practica de las docimasias fetales, que permiten de ordinario hacer el diagnostico de si
el producto vivié o no fuera del seno materno, y que estas pruebas encuentran su
fundamento en la comprobacion de los signos de vida, manifestado en las funciones
respiratorias, digestivas y circulatorias; que las mejores, mas sencillas y seguras son las
que se realizan sobre el aparato respiratorio: Docimasias radiolégica, éptica o
descriptiva y la hidroststica, prueba altamente valiosa ya que es posible demostrar con
bastante aproximacion, que la respiracion se realizd por los pulmones del infante
después de haber cesado la funcién respiratoria feto-placentaria, describiendo cuatro
tiempos de la prueba, tomando en cuenta sus limitaciones, siendo las principales la
putrefacciéon muy avanzada ¥ en menor importancia la respiracién artificial o
insuflacion.

Ademads este autor habla de la docimasia histolégica, como la prueba més importante
dentro de las docimasias Opticas, pues proporciona prueba de la respiracion al
enseflarnos, las modificaciones caracteristicas que sufren la estructura del pulmén fetal
cuando ha existido aportacién de aire por la respiracion.

Cita la docimasia gastrointestinal de Breslau, que se basa en la demostracion de la
presencia de aire en el estomago e intestino, pues cuando nace el feto traga aire junto
con la respiracion, debido a movimientos involuntarios de deglucién, si flotan el
estomago e intestino en un recipiente con agua la prueba es positiva y si no flotan indica
que no hubo respiracion, siendo la principal causa de error en esta prueba la

putrefaccién avanzada y en menor importancia la respiracion artificial (maniobras de
resucitacion)

- En el Manual de Medicina Legal, aiio 2005, del Dr. Alfredo Achaval, autor

argentino, también recomienda efectuar las docimasias para establecer si el recién
nacido nacio con vida,



- José Angel Patitd, (experto médico legista argentino) en su Libro de Medicina Legal
aiio 2000, capitulo 6, pdginas 193 y 194:“Como parte integrante de la autopsia
médico-legal se encuentra la cuestion fundamental de determinar si el recién nacido ha
nacido vivo o muerto, sea cual fuere la causa de la muerte adquiriendo en algunas
circunstancias cardcter relevante. estas pruebas se basan en la comprobacion de las
modificaciones que ocurren en el feto una vez que ha sido separado del cuerpo de la
madre si es que ha habido "vida auténoma" luego del corte del cordon umbilical, las
distintas pruebas de vida reciben el nombre de docimasias (del griego "docimos" que
significa comprobar examinar) siendo las mds importantes las que tratan de determinar
la existencia de la actividad respiratoria, contdndose entre las mismas a las siguientes:
docimasia radiogrdfica de Bordas, la docimasia pulmonar de Galeno, la docimasia
histolégica de Bouchut-Tamasia, la docimasia pulmonar éptica de Bouchut y la
docimasia gastrointestinal de Breslau. De real importancia practica y de eleccion son
las tres primeras. -
-El Dr. Gil Ambrosio Trujillo Nieto (Fundador de la Universidad Veracruzana,
maestro honoris causa de la Universidad Veracruzana, 37 aiios de prdctica médico
forense en el estado de Veracruz) en su texto de Medicina Forense, también
recomienda las pruebas denominadas docimasias ya descritas, para dictaminar si el
producto estaba vivo o muerto al momento de nacer.

Comentario: Como vemos hay varios autores que estdin de acuerdo con la prdctica de
las docimasias hidrostiticas, como pruebas de gran valor para determinar vida
extrauterina del recién nacido, siempre seiialando como las principales limitaciones
la putrefaccion avanzada y las maniobras de resucitacion.

En relacién con la autopsia del bebé de Maria Teresa Rivera no se reporto
putrefaccién, por lo tanto debemos eliminar esta causa de error de la docimasia, que
en este caso fue positiva (hubo flotacién de los pulmones en agua).

La mayor parte de autores citados concuerdan que la causa mds frecuente de error
de la docimasia hidrostditica es la putrefaccion, pero en estados avanzados, es decir en
la fase enfisematosa.

El Dr. Gregory Davis cita a autores Saukko y Knight y a Janssen, que puede haber
infiltracién parcial de aire a los pulmones fetales debido a la manipulacién del cadaver
durante la autopsia y estas aseveraciones, las hace a partir de un caso, en el cual se
encontraron alveolos aparentemente respirados, en las secciones de un pulmoén de un
nifio muerto en el Gtero de su madre que también estaba muerta.

Comentario: En nuestra experiencia todos los pulmones de los dbitos fetales (muertos
en utero) siempre sufren manipulacion desde su traslado y durante la autopsia, y
ninguno de ellos presenté aire en los alveolos de los pulmones y tampoco hubo
Slotacion de los pulmones en el agua. Por lo tanto no es posible que a partir de un
caso aislado, se pretenda establecer como verdad para todos los casos.

El Dr. Gregory, expresa sobre el bebé de Carmen Guadalupe Vasquez Aldana, que la
frase: “Los rayos X, la Optica pulmonar, gastrointestinales e histologia son positivos



para la vida extrauterina”, hecha como conclusion, por el Médico forense que practico
la autopsia, no es util para determinar que se trataba de un recién nacido vivo.
p q

Comentario: Sin embargo otros autores, ya citados, reconocen las bondades y
beneficios de estas pruebas. EI mismo Dr. Bernard Knight en su Medicina Forense
de Simpson, segunda edicién en espanol y décimo primera edicién en inglés, pagina
149, habla de la docimasia optica y menciona que en el examen de un cuerpo fresco
al que no se le ha dado respiracion artificial, la mejor opinion en el examen del
pulmon, viene de Ia experiencia del patélogo, al valorar el tinte rosdaceo y la
expansion de los pulmones que han respirado, pues la respiracion expande sus
mdrgenes, provocando el tinte rosdceo y la textura esponjosa, cuando se toma entre

los dedos, en tanto que los pulmones que no han respirado son oscuros ¥ pesados,
casi como el higado.

- Autores como Calabuig recomiendan la docimasia radioldgica, dindole un gran
valor para dictaminar si el Jeto ha respirado o no fuera del claustro materno. Ademds
manifiesta que la docimasia histolégica, es importante como complemento de la
autopsia judicial y se vuelve imprescindible ante un caso de muerte violenta del recién
nacido, a fin de determinar con certeza si hubo o no respiracion.

Otros autores ya mencionados, hablan de la utilidad en la prdctica de la docimasia
gastrointestinal,

Si bien como dice Dr. Gregory citando a Adelson, que” el gas puede estar presente en el
estomago de un recién nacido, cuyo caddver no estd todavia en putrefaccion,
consecuencia de aerofagia incidental, por laboriosos esfuerzos respiratorios, mientras el
bebé estaba transitando en el canal del parto y ademds los grandes problemas a los que
se enfrenta el patélogo que examina el cadaver de un nifio cuyas etapas prenatal,

intraparto y neonatal no fueron presenciadas por una persona capaz de decir que fue lo
que sucedio.”

Comentario: Debe ser también determinante la conducta de los presentes en ese
momento del parto, en relacion a la asistencia inmediata a la vida independiente del
nifto, si se trato de ayudar o buscar ayuda idénea, o si se ocults en bolsas, si lo
ocultaron debajo de la cama o en gavetas, si lo tiraron en letrinas o se les infringio

lesiones traumdticas, como las presentadas en las escenas de muchos de nuestros
casos.

En cuanto a las aseveraciones que cita el Dr. Davis, que surgen a partir de un caso en el
que se encontro infiltracion parcial de aire, en pulmones de un nifio muerto en el ttero
de una madre también fallecida (Meixner 1926) y que la manipulacién del cadaver de
este nifio era la causa de entrada de aire en los pulmones.

Comentario: Esto no puede ser aplicado siempre para todos los casos, pues la
totalidad de cuerpos de niios siempre son manipulados desde el traslado hacia el
servicio forense y durante la autopsia, y en nuestra experiencia todos los pulmones
de los dbitos fetales (nifios muertos en dtero) nunca se les ha encontrado aire en los



pulmones y en consecuencia nunca han Sflotado en el recipiente con agua (docimasia
pulmonar hidrostdtica)

En relacién con la autopsia del bebé de Cinthia Marcela Rodriguez Ayala, el Dr. Davis
manifiesta que el médico en el lugar de la escena, establece el tiempo de muerte entre
doce y catorce horas previas al hallazgo del cuerpo del bebé, y dada esa estimacion de

tiempo, la putrefaccién en ese momento era suficiente para que la prueba de flotacién
fuera poco fiable.

Comentario: Como ya hemos expuesto, varios autores mencionan que la putrefaccion
pueden dar problemas en la prueba de flotacién del pulmon o prueba hidrostitica
pero en putrefaccion avanzada, es decir en fase enfisematosa. Ni el médico Jorense de
la escena y ni el que practicé la autopsia, manifestaron en ningiin momento que el
caddver estuviera en estado de putrefaccion avanzada.

En relacién al andlisis que hace el Dr. Davis en las lesiones del bebé de Alba Lorena
Rodriguez Santos, y que son coherentes con lesiones producidas durante el parto sin
atencion meédica, citando a un autor Caballero: “Los traumatismos craneales son

relativamente comunes y se producen especialmente durante un parto precipitado en
posicion de pie o en cuclillas”.

Comentario: Citamos al Dr. Dominick J. M. Di Maio en texto de su Patologia
Forense en la pdgina 431, sobre las lesiones traumdticas durante el nacimiento,
quien refiere un autor Klein “En un parto extra hospitalario un recién nacido puede
presentar trauma craneoencefilico y la madre puede aducir que fue por la posicién
erecta y este golpear su cabeza, esto podria ocurrir en las mujeres multiparas con un
gran canal del parto, un niiio pequeno y una labor del parto vigoroso. Sin embargo
tales fracturas son raras. El (Klein) reporté ciento ochenta y tres casos de
nacimientos precipitados, en mujeres en posicion de rodillas, sentadas Yy paradas, con
el nifio cayendo en el suelo, solo un niiio murio Y no hubo casos en los cuales se
detectaron fracturas craneales. Deberia recordarse que cuando el nifio es expulsado,
el cordon umbilical (que mide veinte pulgadas aproximadamente), esti adherido y

-~

tiende a detener la caida del nifio previniendo que la cabeza golpee con Suerza en el
piso”.

El Dr. Davis menciona que en el acto fisico de un parto rapido (precipitado), tal vez
asociado con la forma de agarrar al bebé, mientras es expulsado por el canal vaginal
puede causar miltiples lesiones, como las sufridas por el bebé de Alba Lorena
Rodriguez, por lo que no son diagnosticas de infanticidio Y que estas lesiones no son
raras en una mujer que parié sola, que perdid el conocimiento durante el parto y que no

hay manera de determinar que estas lesiones en el bebé, fueron infringidas
deliberadamente.

Comentario: Lo manifestado por el Dr. Davis son solamente opiniones y deben ser

analizadas en el contexto de lo que sucedio inmediatamente después de verificarse el
parto.



En la autopsia del bebé de la seiiora Alba Lorena Rodriguez Santos se encontréd

equimosis en el cuello y hemorragias en los tejidos blandos del cuello, estas son
sefiales de estrangulacion.

- Algunos autores como el mismo Knight en su Libro de texto de Medicina Forense de
Simpson, ya citado, en la pagina 150, manifiesta la posibilidad de que las lesiones en
cuello en un recién nacido pueden ser a consecuencia de la traccion ejercida por la
madre para auto asistirse en el parto.

Comentario: Esto podria ser cierto, pero de cualquier manera siempre seria una
estrangulacion, aunque fuera involuntaria y el médico forense que hace la autopsia
cumple con la obligacion de seiialar las lesiones, y dependiendo de la severidad,
establecerlas como causa de muerte. La manera de muerte si es homicida o accidental
se establecerd de acuerdo a toda la in vestigacion de los hechos que rodearon el parto.
Este comentario puede extenderse para la lesion punzocortante que presentaba el
bebé de Cinthia Marcela Rodriguez Ayala y por lo cual el Dr. Davis aduce que esta
lesion fue hecha accidentalmente por la madre al tratar de cortar el cordon umbilical,

En resumen, en las autopsias de los recién nacidos, el patélogo se enfrenta con la
responsabilidad para demostrar la vida extrauterina ¥ hemos visto que varios autores
de prestigio establecen las pruebas de las _docimasias, para _demostrar la vida
independiente del recién nacido, V dan recomendaciones para el andlisis de estas
pruebas, principalmente en casos de putrefaccion avanzada e historia de maniobras
de resucitacion, en los cuales el médico Jorense que practica la autopsia debe ser muy
cuidadoso en la interpretacion de estos hallazgos.

Para establecer la manera de muerte, ya sea homicida o accidental o por omision de
cuidados, ya sea que los recién nacidos tengan o no lesiones ,tendrd que in vestigarse
por las Instituciones correspondientes, todos los hechos que rodearon el parto,

principalmente lo ocurrido posterior a la expulsion del bebé y no solamente detenerse
en el andlisis de las docimasias.

Sin otro particular, me suscribo.

DR. JOAQUIN ACUILAR BELTRAN

MEDICO - PATOLOGO
J.V.P.M. No. 3474

Médico Patslogo
Jefe Técnico Normativo del Departamento de Patologia Forense
Instituto de Medicina Legal “ Dr. Roberto Masferrer”
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