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LOS SINDROMES PSIQUIATRICOS
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ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA,
EN ESQUEMAS, DESTINADA
A PROFESIONALES NO
ESPECIALIZADOS EN
PSIQUIATRÍA

Introducción

El diagnóstico de los grandes
cuadros psicopatológicos
puede resultar dificultoso

para legos en Clínica Psiquiátrica.
El objetivo de estos esquemas diag-
nósticos que se darán a conocer en
éste y sucesivos números de los
“CUADERNOS DE MEDICINA FOREN-
SE”, es contribuir a lograr una rápi-
da orientación diagnóstica sobre
elementos de juicio de orden semio-
lógico, permitiendo al observador la
adopción de medios adecuados de
acción en el futuro (la derivación a
un especialista; la correcta interpre-
tación de términos técnicos; etc).

Inicialmente partimos del análisis
del Síndrome depresivo de la no-
sología tradicional en razón de con-
siderlo uno de los cuadros que
mayores variaciones denominati-
vas, de diagnóstico y frecuencia de
detección, ha experimentado en las
últimas décadas.

Su consideración asociada al anti-
guo Síndrome de excitación psico-
motriz constituyendo el “Trastorno
bipolar”, será abordada después
del tratamiento de áquel, en edi-
ciones venideras.

Criterios generales

Si se hace una abstracción etiopa-
togénica, los indicadores semioló-
gicos de los cuadros depresivos
aparecen en una multiplicidad de
cuadros clínicos generales y de
naturaleza psico-psiquiátrica, des-
de aquellos de causa infecciosa o
puramente biológica con repercu-
sión preponderante fuera del psi-
quismo hasta los que obedecen a
razones exclusivamente mentales.
En todos los casos, el humor o
estado de ánimo no se halla cuan-
titativamente disminuído, sino por
el contrario, está aumentado, ya
que es intensamente experimenta-
do al punto de constituirse en el
criterio vital estructural del sujeto,
en su aquí y ahora, a la vez que
proyectado al futuro. De modo que
no son supuestos de “hipotimia”
sino de “hipertimia”, aunque dis-
placentera.

Acorde a la unidad e integralidad
del psiquismo, si bien la depresión
afecta hegemónicamente el aspec-
to afectivo de la personalidad, no
significa la indemnidad de los as-
pectos intelectivo y volitivo. Por el
contrario, también ellos se hallan
significativamente afectados.

En toda depresión no solo debe
evaluarse su incidencia sobre el
procesamiento psíquico y desarro-
llo existencial actual del paciente,
sino también su proyección futura,
sea por vía de la ejecución de con-
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ductas determinantes cuyas con-
secuencias sean inadecuadamen-
te deliberadas en razón de la mis-
ma enfermedad, sea por vía del
condicionamiento pronóstico de
ella, tanto en relación a la autode-
terminación de la persona cuanto
en sus vínculos con el medio ex-
terno (cosas y personas). En lo
expuesto radica la importancia
médicolegal de la depresión.

Toda depresión conlleva un “poten-
cial autoagresivo” ( desde la auto-
lesión a la autoeliminación), pues
supone - al menos parcial y/o tem-
porariamente- una caída de la es-
tructura defensivo-adaptativa del
sujeto. Ese potencial, en función
de múltiples causas (desde la
constitución psíquica previa del
sujeto a circunstancias externas,
con especial énfasis en la modali-
dad clínicopsiquiátrica que en con-
creto adopte la afección), puede
transformarse en “riesgo” enten-
diendo a éste como un valor pro-
babilístico fundado. Por ende, si
bien en toda depresión no debe
excluirse su incidencia en tanto
factor de vulnerabilidad psíquica,
no toda depresión conlleva un ries-
go diagnóstico o pronóstico de au-
toeliminatorio o suicida. Existen
múltiples herramientas clínico-es-
tadísticas cuya finalidad es cuali-
cuantificar la depresión y el riesgo
suicida. Más allá de la indiscutible
seriedad científica que las anima y
su utilidad práctica, no debe olvi-
darse que ninguna de ellas permi-
te un conjuro eficaz de dicho ries-
go, en términos absolutos.

Indicadores semiológicos relevan-
tes

I) DE LA AFECTIVIDAD:
— tristeza y angustia
— ansiedad
— llanto fácil
— aumento de la sensibilidad

a estímulos del medio exter-
no

— irritabilidad
— baja tolerancia a sobreexi-

gencias
— sentimientos de impotencia,

limitación y frustración
— culpa, autopunición y dolor

moral
— pérdida del sentido vital

II) DE LA VOLUNTAD:
— caída de la capacidad para

interactuar con el medio
— tendencia a la inactividad

“dolorosa” (en tanto oposi-
ción a un ocio creativo, diná-
mico o placentero)

— merma de la atención en el
cuidado de la propia perso-
na

— disminución de la capacidad
de oposición a las exigen-
cias externas

— proclividad a la cesión de es-
pacios de decisión significa-
tivos, a terceros

— tendencia a la ejecución de-
fectuosa de actividades ge-
nerales del sujeto, aún las
habituales

— fallos en la concresión de ac-
tividades inadecuadamente
planificadas (en los casos de
depresión acompañada de
ansiedad)

— disminución o pérdida y con-
dicionamiento de la proposi-
tividad vital (elaboración del
proyecto vital)

III) DEL AREA INTELECTIVA:
— desplazamiento de la aten-

ción desde los estímulos ex-
ternos al mundo interno del
sujeto

— caída en la sensopercepción
de estímulos externos

— enlentecimiento y condicio-
namiento de los procesos in-
telectivos, desde la capta-
ción al razonamiento (dificul-
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tades para pensar, concen-
trarse, abstraer, relacionar,
valorar, etc)

— interpretación inadecuada
de la realidad circundante

— fallos parciales o totales de
la memoria con particular di-
ficultad en la etapa de fijación

— puede conllevar fenómenos
sensoperceptivos y/o ideati-
vos deliroides y/o delirantes

— interferencia afectiva de las
funciones inherentes a la ca-
pacidad judicativa

— inadecuada implementación
del caudal ideativo

— puede conllevar ideación au-
toagresiva desde la autole-
sión al suicidio (pensamien-
tos y fantasías de muerte, re-
currentes y embargantes del
psiquismo)

IV) GENERALES:
— disminución y condiciona-

miento de la comunicación
verbal y paraverbal

— pérdida de apetito y de peso
— sobreingesta por ansiedad

(cuando éste es fenómeno
asociado)

— alteraciones del ritmo y cali-
dad del sueño

— experiencia de fatiga por pér-
dida de energía o rápido e
inadecuado agotamiento

— enlentecimiento y condicio-
namiento del dinamismo in-
tegral del sujeto

— actitud de entrega frente a
las circunstancias vitales,
aún las cotidianas

El cortejo signosintomatológico
descripto, si bien puede calificar-
se como de mayor frecuencia, no
es taxativo sino meramente enun-
ciativo. Por ello, pueden hallarse
otros (que en general tienden a
denominarse “de la serie depresi-
va”), similares o analogables a los
expuestos.

Denominación de Formas Clínicas

Esta es quizás la cuestión que
mayor dificultad puede conllevar en
torno al tema que nos ocupa, deri-
vada en parte de la que es común
a todas las afecciones mentales y
en parte, a las variaciones taxonó-
micas que ha experimentado la
depresión. No obstante, entende-
mos que sin negar la importancia
que inviste la denominación que se
le atribuya a un cuadro psiquiátri-
co, es de mayor relevancia y utili-
dad su descripción semiológica
completa, acompañada por su con-
sideración etiopatogénica, pronós-
tica, terapéutica y médicolegal.

El Manual Diagnóstico y Estadísti-
co (DSM IV) denomina “Trastornos
del estado de ánimo” a aquellos
cuya característica principal es la
alteración del humor, sea hacia el
polo del displacer sea hacia el pla-
centero. Todos ellos están configu-
rados por “episodios”, sea depre-
sivos o maníacos. Estos episodios,
“no pueden diagnosticarse como
entidades independientes”, “no
obstante servir como fundamentos
al diagnóstico de los trastornos”.

Es decir que, hasta aquí, el citado
Manual Diagnóstico y Estadístico,
bajo una denominación genérica
(trastornos del estado de ánimo),
diferencia diversos síndromes o
especies de aquella, algunas es-
tructuradas sobre fenomenología
psico-psiquiátrica de índole depre-
siva y otras, maníacas. De esta
manera, se distinguen las siguien-
tes entidades:

— Trastorno depresivo mayor: uno
o más episodios depresivos mayo-
res acompañados de al menos
cuatro síntomas de depresión.

— Trastorno distímico: al menos 2
años en los que se ha experimen-
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tado estado de ánimo depresivo
preponderantemente, acompañado
de otros síntomas depresivos pero
sin llegar a cumplir los criterios de
la entidad anterior.

— Trastorno depresivo no especifi-
cado: cuadros con características
depresivas que no cumplen los cir-
terios diagnósticos de las restan-
tes entidades, o síntomas depre-
sivos sobre los que hay una infor-
mación inadecuada o contradicto-
ria.

— Trastorno del estado de ánimo
debido a enfermedad médica: en el
caso, a modalidad depresiva; con-
sistiendo en un acusado y prolon-
gado efecto fisiológico directo de
una afección clínica general.

— Trastorno del estado de ánimo
inducido por sustancias: en el caso,
a modalidad depresiva; consistien-
do en un acusado y prolongado
efecto fisiológico directo de una
droga, un medicamento, otro trata-
miento somático para la depresión
o la exposición a un tóxico.

— Trastorno del estado de ánimo
no especificado: en el caso, a mo-
dalidad depresiva, son síntomas
que no cumplen los criterios reque-
ridos para el diagnóstico de las
demás afecciones del género, pero
pasibles de ser encuadrados como
un trastorno depresivo no especi-
ficado.

A su vez, cualquiera de los cuadros
mencionados, son especificados
en función de:

a) el episodio actual o más recien-
te:

• leve, moderado y grave (éste
último, con y sin síntomas psi-
cóticos)

• en remisión (parcial o total)
• crónico

• con síntomas catatónicos
• con síntomas melancólicos
• con síntomas atípicos
• de inicio en el post-parto.

b) el curso de los episodios reci-
divantes:

• con o sin recuperación interepi-
sódica completa

• con patrón estacional
• con ciclos rápidos

No se nos escapa que la mención
y uso de la clasificación enuncia-
da impone una suerte de re-envío
conceptual diagnóstico por ejem-
plo, establecer que es un “episo-
dio depresivo mayor” para el DSM
IV, pero en razón de la brevedad
que impone el presente y la rigidez
del esquema taxonómico que co-
mentamos, la omisión de desarro-
llo es acabadamente sorteada
mediante la simple lectura de los
requisitos clínicos que cada cate-
goría exige, en el respectivo Ma-
nual.

En otro orden, clásicamente se ha
diferenciado entre “Depresiones
neuróticas” por un lado (las que no
desestructuran el yo), en oposición
a las “Depresiones psicóticas” que
sí lo hacen; “Depresiones reactivas”
a las que surgen como respuesta
defensivo-adaptativa frente a estí-
mulos agresógenos del medio, por
oposición a las “Depresiones en-
dógenas” en las que no se halla
un desencadenante externo mani-
fiesto, sin olvidar las “Depresiones
endorrecativas” o mixtas; “Depre-
siones primarias” o genuinamente
psico-psiquiátricas por oposición a
“Depresiones secundarias” a afec-
ciones o circunstancias vitales pa-
tológicas de naturaleza no psico-
psiquiátrica; etc. La apertura en
este cierre enunciativo, señala la
existencia de otras posibilidades
clasificatorias pasadas y presen-
tes, habiendo seleccionado las ex-
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puestas en razón de su frecuencia
de uso (el caso de la clasificación
del DSM IV) o arraigado uso prácti-
co (las demás).
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MUERTE POR SUMERSION:
EN BUSCA DE UN DIAGNOSTICO

Armando RennellaUno de los problemas de di
fícil resolución en medicina
legal ha sido establecer una

técnica adecuada que permita dis-
criminar con certeza los casos en
que la muerte es producto de una
sumersión vital, de aquellos don-
de el cuerpo sin vida de la víctima
es arrojado al agua con el fin de
ocultar un homicidio1. Un largo de-
bate al respecto se inició a fines
del siglo XIX y continúa en la ac-
tualidad. Una de las principales
dificultades radica en que, bajo
estas circunstancias, los indicado-
res fisiológicos poseen un valor li-
mitado, especialmente cuando el
cuerpo de la víctima presenta un
elevado grado de descomposición2.
En el último siglo se han propues-
to y descartado numerosas técni-
cas de diagnóstico (para una revi-
sión detallada consultar Trezza et
al.3). Dentro de las técnicas suge-
ridas, son muchos los autores que
han puesto de manifiesto la impor-
tancia y el valor que poseen el es-
tudio e identificación de las diato-
meas como indicadores biológicos4,

5, 6. En efecto, en la ausencia de
otro tipo de evidencia, la presen-
cia de diatomeas en los tejidos
corporales resulta uno de los indi-
cadores más confiables de muer-
te por sumersión2. Aún en las si-
tuaciones en las que sólo queda-
ran restos esqueléticos sería posi-
ble determinar la presencia de dia-
tomeas en la médula ósea de la
víctima1.

Desde que Van Leeuwenhoek crea-
ra el microscopio en el año 1676,
un nuevo mundo, el de los micro-
organismos, se abría para las cien-
cias biológicas. Los microorganis-
mos y de un modo particular, aque-
llos que proliferan en los sistemas
acuáticos, son increíblemente nu-
merosos y diversos. Se conoce con
el nombre específico de plancton
a todos aquellos organismos vivos
que desarrollan su ciclo vital (o
parte de él) suspendidos en el
agua. Por otra parte, todos aque-
llos organismos microscópicos que
se encuentren adheridos a un sus-
trato sumergido en el medio acuá-
tico forman parte del grupo llama-
do bentos. Las diatomeas, que
conforman el grupo de las Bacilla-
riophyceae, son organismos unice-
lulares que forman parte de este
mundo microscópico. Muchas de
ellas viven aisladas unas de otras,
sin embargo, existen grupos capa-
ces de formar agregados de un
número variable de células. Estas
algas poseen pigmentos fotosinté-
ticos y por lo tanto, según su modo
de vida, forman parte del fitoplanc-
ton o del fitobentos. A diferencia
del resto de las algas microscópi-
cas las diatomeas se destacan por
poseer una envoltura rígida de síli-
ce denominada frústulo. Esta es-
tructura no es afectada por la pu-
trefacción o la degradación ya sea
por elevadas temperaturas o por
la acción de ácidos. El frústulo está
compuesto por dos piezas princi-



14 Armando Rennella

pales llamadas valvas. La valva
no es en modo alguno una estruc-
tura lisa y uniforme, por el con-
trario, posee numerosos poros
que permiten el intercambio de
sustancias entre la célula y el
medio externo. La disposición de
estos poros así como la forma

general de la valva pueden variar
notablemente de una especie a
la otra (Figura 1) y son por lo tan-
to estas características las que,
tradicionalmente, se tienen en
cuenta para clasificar taxonómi-
camente los diferentes grupos de
diatomeas.

Figura 1. Diversos tipos de valvas de diatomeas. Todas las fotografías fueron reali-
zadas a partir de muestras recolectadas en el Arroyo Riachuelo, Buenos Aires.
a) Actinocyclus normanii, b) Cyclotella ocellata, c) Cyclotella meneghiniana, d) Sella-
phora pupula, e) Luticola goeppertiana, f) Amphora coffeaeformis,  g) Nitzschia cf.
amphibioides, h) Craticula cf. halophila , i) Navicula recens, j) Pinnularia gibba.

Durante el transcurso de la sumer-
sión vital, ingresan al pulmón jun-
to con el líquido de sumersión to-
das aquellas partículas que se
encuentran en suspensión. Las
partículas cuyo tamaño sea menor
a los 30 micrones podrán poten-
cialmente atravesar la interfase
alveolo-capilar e ingresar a la cir-
culación general3 7. Una vez en el
sistema circulatorio serán disper-
sadas, alojándose en los diferen-
tes órganos.

La confirmación de la presencia de
estas partículas en los tejidos ca-
davéricos sería entonces un pode-
roso indicador de que la causa del
deceso fue la asfixia por sumer-
sión. Podríamos preguntarnos por-
qué entre las numerosas partícu-
las bióticas (fitoplancton y zoo-
plancton) y abióticas (geoplancton)
que se encuentran presentes en
los sistemas acuáticos debiéramos
elegir las diatomeas como las in-
dicadoras más confiables.

En primer lugar, como hemos men-
cionado anteriormente, el frústulo
de las diatomeas es prácticamen-

te inalterable. En efecto, su estruc-
tura compuesta por sílice no es
afectada por la acción de los orga-
nismos descomponedores, de este
modo sabemos que persistirá in-
tacto independientemente del es-
tado de conservación en que sea
encontrado el cadáver. Por el con-
trario, y salvo contadas excepcio-
nes, el resto de las algas micros-
cópicas, que carecen de esta en-
voltura de sílice, son degradadas
rápidamente y por lo tanto su au-
sencia en los tejidos de la víctima
no sería un indicio confiable de que
la muerte se produjera por causas
diferentes al ahogamiento.

Una gran cantidad de especies de
diatomeas posee un tamaño me-
nor a 30 micrones, que como vi-
mos representa el límite para que
una partícula logre ingresar desde
la cavidad pulmonar al sistema cir-
culatorio. Esta restricción deja de
lado a la mayoría de los organis-
mos del zooplancton cuyo tamaño
suele superar holgadamente esa
cifra.

Las concentraciones de diatomeas
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en los sistemas acuáticos pueden
llegar a ser lo suficientemente ele-
vadas como para que un número
apreciable de ellas se aloje en los
tejidos durante la sumersión vital,
de modo tal que puedan ser cuan-
tificadas durante el diagnóstico.
Una vez más el zooplancton queda
descartado ya que es, por mucho,
menos abundante que el fitoplanc-
ton.

Por último, la morfología caracte-
rística de las valvas hace que sea
imposible confundirlas con cual-
quier otra estructura presente den-
tro del cuerpo humano. Esta es una
diferencia importante respecto del
uso del geoplancton como indica-
dor ya que, como se ha comproba-
do, este último puede ser fácilmen-
te confundido con constituyentes
normales del organismo3.

De este modo, entre todas las po-
sibles sustancias que se encuen-
tran en suspensión en el medio
acuático, podemos afirmar que las
diatomeas reúnen una serie de
características que las transforman
en los indicadores más adecuados
para el diagnóstico de muerte por
sumersión.

Sin embargo, que las diatomeas
sean los indicadores más confia-
bles no implica que no deban ser
utilizadas con sumo cuidado para
no arribar a conclusiones erróneas.
En efecto, un uso inadecuado de
esta técnica podría conducir a diag-
nosticar tanto falsos resultados
positivos como negativos.

FALSOS RESULTADOS NEGATIVOS

Si la concentración de diatomeas
en el medio acuático no fuera lo
suficientemente elevada, entonces
las mismas perderían sentido
como indicadores biológicos de la

sumersión vital. En este caso, ob-
viamente las diatomeas no ingre-
sarían en número suficiente en el
organismo y no serían halladas en
los órganos de la víctima, aún si
esta efectivamente se hubiera aho-
gado. Es por lo tanto necesario
para poder confirmar un diagnósti-
co negativo analizar la presencia
de diatomeas en el ambiente don-
de fue recuperado el cadáver y es-
tablecer si eran abundantes en el
momento del incidente. Aún así, la
ausencia de diatomeas en los teji-
dos cadavéricos no debería invali-
dar un diagnóstico positivo de su-
mersión si el resto de las eviden-
cias lo confirmaran claramente.

FALSOS RESULTADOS POSITIVOS

Entre las principales objeciones al
uso de diatomeas en el diagnósti-
co de sumersión, figura el hecho
de que estas algas pueden ser in-
corporadas en el organismo a lo
largo de la vida, ya sea por inges-
tión o por inhalación. Esto es par-
ticularmente probable en aquellos
individuos que vivan en las cerca-
nías o practiquen actividades que
impliquen un elevado contacto con
sistemas acuáticos (pesca, depor-
tes náuticos, etc.). Confirman es-
tos cuestionamientos la existencia
de estudios que revelan la presen-
cia de diatomeas en tejidos cada-
véricos de sujetos que con certe-
za no murieron ahogados. Este
hecho determina que la mera pre-
sencia de diatomeas en los tejidos
cadavéricos es un factor necesa-
rio pero no suficiente para estable-
cer un diagnóstico positivo. Para
salvar esta dificultad se han pro-
puesto dos criterios de diagnósti-
co que se complementan mutua-
mente.

Criterio cuantitativo: Es necesario
establecer un valor mínimo en el
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número de diatomeas encontradas
en los tejidos cadavéricos para
determinar un resultado positivo.
La razón de esto último es que en
caso de ocurrir una sumersión vi-
tal el número de diatomeas encon-
tradas en los tejidos es muy supe-
rior a las que se encontraría como
consecuencia de la incorporación
gradual en vida. El criterio enton-
ces ya no es la presencia de diato-
meas, sino el número en que es-
tas se encuentren en los tejidos1.

Criterio cualitativo: Por otro lado es
necesario comparar las especies
de diatomeas encontradas en los
tejidos cadavéricos con las presen-
tes en el sistema acuático donde
se sospecha que ocurrió la sumer-
sión, ya que difícilmente las espe-
cies de diatomeas incorporadas a
lo largo de la vida coincidan con
las presentes en el curso de agua.
En este último caso el criterio esta
dado no sólo por el número de dia-
tomeas presentes, sino por la co-
incidencia en la composición de
especies encontradas en los órga-
nos de las víctimas y en el medio
acuático.

En conclusión, la presencia de dia-
tomeas puede ser considerada
como un indicador de muerte por
sumersión sólo cuando un núme-
ro lo suficientemente elevado de
estas algas microscópicas es ha-
llado en el interior de los tejidos
de la víctima y al mismo tiempo su
composición coincide con la encon-
trada en el curso de agua donde
se sospecha que ocurrió la sumer-
sión8. De este modo queda pauta-
da la necesidad de que se cumpla
el doble criterio (cuantitativo y cua-
litativo) para establecer correcta-
mente un diagnóstico positivo.

Otras de las objeciones realizadas
a esta técnica se centran en el
hecho de que en un cuerpo sumer-

gido a grandes profundidades pue-
de ocurrir una penetración pasiva,
post-mortem (fundamentalmente
en cavidad pulmonar) de diatomeas
como consecuencia de la elevada
presión hidrostática que es ejerci-
da sobre los tejidos. De este modo,
podrían diagnosticarse falsos po-
sitivos dado que se detectaría la
presencia de diatomeas que no
habrían ingresado por inhalación de
líquido durante la sumersión. Si
bien es una objeción válida, la cla-
ve está en qué tipos de tejidos son
analizados para determinar la pre-
sencia de diatomeas en ellos. Es-
tudios previos confirman la posibi-
lidad de penetración pasiva post-
mortem en tejido pulmonar, pero
no en cavidades cardíacas ni mé-
dula ósea3. Estos últimos son en-
tonces los tejidos adecuados para
el diagnóstico de muerte por su-
mersión usando diatomeas como
indicadores. Debido a la baja pro-
babilidad de penetración pasiva de
diatomeas la médula ósea es uno
de los tejidos de mayor valor de
diagnóstico. Efectivamente, la pre-
sencia de diatomeas en la médula
ósea de la víctima ha sido consi-
derada por varios autores como un
claro indicador de muerte por su-
mersión9 10.

Hasta aquí hemos analizado por
qué las diatomeas son un indica-
dor creíble en el diagnóstico de
muerte por sumersión, pero las
diatomeas no sólo pueden confir-
mar las causas, sino también ilu-
minar las circunstancias. Desde la
medicina legal es tan importante
determinar los motivos que causa-
ron una muerte como también
aportar información acerca de las
circunstancias en que esta ocurrió.
¿Pueden las diatomeas brindar in-
formación acerca del lugar donde
la víctima se precipitó al agua o del
momento en que esto sucedió? La
respuesta es afirmativa.
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Hemos establecido la necesidad
del doble criterio para decretar un
diagnóstico positivo, pero qué ocu-
rre si se cumple el criterio cuanti-
tativo pero no el cualitativo. En este
caso tendríamos evidencia que in-
dicaría que la persona murió aho-
gada, pero no en el sitio donde fue
encontrado el cadáver. Sin embar-
go, es posible a partir del análisis
de las especies de diatomeas pre-
sentes en los tejidos de la víctima
establecer las características am-
bientales del sistema acuático don-
de se produjo el deceso. Esto es
así porque muchas especies de
diatomeas presentan una elevada
sensibilidad a los cambios en las
condiciones ambientales. Esta ca-
racterística las transforma en ex-
celentes indicadores del medio en
que se desarrollan. De esta mane-
ra, las distintas especies de diato-
meas pueden ser separadas en
grupos ecológicos en función de
sus requerimientos11. Los análisis
cualitativos de diatomeas en mues-
treos previos en los sistemas acuá-
ticos de la región donde fue halla-
do el cuerpo podrían permitir la
identificación del lugar preciso don-
de se produjo la sumersión12. En
este sentido sirve de ejemplo el
trabajo de Auer13, donde reporta
seis casos de sumersión en los
que gracias a la comparación de
las especies de diatomeas encon-
tradas en los tejidos de las vícti-
mas y teniendo en cuenta sus ca-
racterísticas ecológicas, fue posi-
ble determinar el lugar de la sumer-
sión.

Como hemos dicho, para poder rea-
lizar una estimación precisa, es ne-
cesario poseer el conocimiento de
las especies de diatomeas presen-
tes en los distintos cursos de agua
no sólo identificando su patrón de
distribución sino también analizan-
do su variación estacional ya que la
composición y abundancia de las

diatomeas varían considerablemen-
te según la estación del año14.

Con el fin de ejemplificar de qué
manera la variación espacial en la
composición de diatomeas está
fuertemente correlacionada con la
variación ambiental, realizamos un
análisis comparativo de las espe-
cies de diatomeas presentes en
tres sistemas acuáticos del área
metropolitana que son claramente
diferentes entres sí. Estos siste-
mas son la franja costera del Río
de la Plata15, un arroyo de llanura
que desemboca en dicho río16 y un
lago urbano17. En los tres estudios
se monitoreó la composición de
diatomeas (entre otros componen-
tes del fitoplancton) de manera
estacional por un período de tiem-
po superior al año. De este modo
podemos asumir que la flora diato-
mológica que caracteriza los tres
tipos de sistemas ha sido identifi-
cada. La primera diferencia que
surge al comparar estos sistemas
está dada por el número de espe-
cies de diatomeas encontradas en
cada uno de ellos (Tabla 1). La fran-
ja costera del Río de la Plata pre-
senta la mayor riqueza específica
en tanto que el lago urbano es el
que posee el menor número de
especies. Esta variación en el nú-
mero de especies está claramen-
te correlacionada con la heteroge-
neidad espacial que presenta cada
uno de los sistemas analizados.

Al comparar la proporción de es-
pecies en común entre los tres sis-
temas (Tabla 1), en ningún caso es-
tas superan el 40 por ciento de las
presentes. Es decir, la mayoría de
las especies son características y
representativas del sistema en el
que se encuentran.

Es posible identificar patrones si-
milares si se comparan sitios dife-
rentes dentro de cada uno de los
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sistemas analizados. Por ejemplo,
las especies de diatomeas en las
nacientes del arroyo de llanura son
diferentes de la que se encuentran
en la desembocadura18 (donde la
influencia del Río de la Plata es
mayor). Igualmente, en el lago ur-
bano las diatomeas pertenecientes
al fitoplancton son diferentes a las
del fitobentos.

Hemos observado cómo las espe-
cies de diatomeas pueden presen-
tar marcadas variaciones espacia-
les según cambien las caracterís-
ticas ambientales. Es fácil com-
prender, entonces, cómo a partir de
la composición de especies pre-
sentes en los tejidos cadavéricos
es posible determinar con cierto
grado de precisión las característi-
cas ambientales del sitio donde se
produjo la sumersión.

Así como la composición de diato-
meas varía espacialmente, también
lo hace estacionalmente14 y de un
modo tal que el patrón de sucesión
de especies (el modo en que se
reemplazan unas a otras) se man-
tiene más o menos constante de
un año a otro. Esto quiere decir que
para un sitio determinado habrá un
conjunto de especies que caracte-
ricen cada una de las estaciones
del año. Una vez más, entonces, a
partir de la composición de espe-
cies de diatomeas halladas en los
tejidos es posible estimar de ma-
nera aproximada la época del año
en que ocurrió la sumersión.

CONCLUSIONES

Las diatomeas reúnen una serie de
características que las convierten
en indicadores muy confiables en
el diagnóstico de muerte por sumer-
sión, sin embargo es necesario ser
extremadamente cuidadoso en el
uso de esta técnica. A lo largo de la
vida de un individuo pueden incor-
porarse de manera gradual frústu-
los de diatomeas en su organismo.
Por lo tanto, la mera presencia de
diatomeas no es un indicador sufi-
ciente de muerte por sumersión. Es
necesario, entonces, establecer un
número mínimo de diatomeas pre-
sentes en los tejidos corporales
para diagnosticar correctamente un
resultado positivo. Debido a la pro-
babilidad de penetración pasiva
post-mortem de diatomeas en la
mayoría de los órganos, los tejidos
adecuados para realizar el diagnós-
tico de muerte por sumersión son
médula ósea y sangre de cavidades
cardíacas. El estudio comparativo
de las especies de diatomeas ha-
lladas en los tejidos y en el curso
de agua donde se recuperó el ca-
dáver podría no sólo confirmar las
causas de la muerte sino aportar
información de valor, para determi-
nar el sitio donde se produjo la su-
mersión. La ausencia de diatomeas
en el material cadavérico no permi-
te excluir de manera certera la po-
sibilidad de una muerte por sumer-
sión, sobretodo si el resto de las
evidencias la confirman claramen-
te.

Tabla 1 Número total de especies y porcentaje de especies en común
entre los tres sistemas acuáticos comparados.

Número Río de Arroyo
de especies la Plata de llanura Lago urbano

Río de la Plata 76 — 26 5
Arroyo de llanura 56 36 — 7
Lago urbano 12 33 33 —
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IDENTIFICACION MEDICO FORENSE DE RESTOS
HUMANOS PROVENIENTES DEL INCENDIO

DE UN BUQUE PESQUERO

INTRODUCCION

Los desastres que provocan
fragmentación severa de los
cuerpos y/o quemaduras ex-

tensas y profundas son los de ma-
yores dificultades para la tarea de
identificación.1 En estos casos las
técnicas de individualización foren-
se tradicionales, especialmente el
reconocimiento físico y la dactilos-
copía, se ven limitadas en su apli-
cación, destacándose la metodolo-
gía de identificación odontológica
como la de mayor aplicabilidad2,
seguida por los estudios radiológi-
cos3, el examen antropométrico4 y
el reconocimiento por efectos per-
sonales.

En los últimos años se ha suma-
do a este bagaje instrumental el
análisis de la variabilidad del ADN
nuclear5. Si bien la identificación
por medios genéticos estaba ya fir-
memente establecida en las cien-
cias forenses, la incorporación de
la metodología del ADN ha signifi-
cado un salto tecnológico impor-
tante y abrupto6. En este marco el
estudio del genoma mitocondrial
se presenta como un nuevo desa-
rrollo que ya ha sido utilizado con
éxito en casos de identificación,
especialmente en relación con res-
tos humanos.7

De hecho, la odontología y la biolo-
gía molecular constituyen, en el
momento actual, los métodos de
elección para la identificación de
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fragmentos corporales y de tejidos
con ADN escaso o muy deteriora-
do. Dentro de esta categoría re-
gistran los decesos producidos
por la acción directa del fuego.8 9

10 11

En el presente trabajo se descri-
ben las actividades médico lega-
les llevadas a cabo por el Cuerpo
Médico Forense en la identificación
de las tres víctimas fatales de un
incendio generado a bordo de un
barco pesquero.

El incendio del “Coalsa III”, un bu-
que pesquero con 60 tripulantes,
que navegaba en aguas territoria-
les argentinas frente a la ciudad
de Puerto Deseado, se produjo en
el mes de Abril de 1995, causan-
do la desaparición de tres de
ellos. Después de muchas horas
y con posterioridad al dificultoso
control del fuego, el buque fue
remolcado hasta la costa donde
inmediatamente comenzó la bús-
queda de las víctimas desapare-
cidas. La Prefectura Naval Argen-
tina, encargada de las tareas de
rescate, realizó el hallazgo de res-
tos humanos en el interior del
barco, los que fueron distribuidos
en cuatro cajas con material re-
frigerante, creando de este modo
las condiciones de conservación
necesarias para su envío a la
Morgue Judicial de la Ciudad de
Buenos Aires. La única aproxima-
ción identificatoria que aportaban
las cajas eran los detalles de
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ubicación dentro del navío en la
que se habían producido los dis-
tintos hallazgos.

Los tres desaparecidos reclama-
dos eran marineros empleados
por la empresa pesquera. Todos
ellos poseían la documentación
requerida existiendo constancia
de su embarque y de su perma-
nencia a bordo en el momento del
accidente. Sus nacionalidades
eran: Argentina, Española y Pola-
ca.

METODOLOGÍA DE
IDENTIFICACIÓN

Descripción de los restos

La labor sistematizada de iden-
tificación fue llevada a cabo so-
bre restos cadavéricos carboni-
zados cuya descripción es la si-
guiente:

• Fragmento de pelvis con ambos
fémures articulados con ampu-
tación espontánea a nivel de su
mitad proximal. Incluía la sec-
ción de la columna vertebral a
la altura de la tercera vértebra
lumbar, tegumentos y músculos
incinerados.

• Fragmento de caja torácica con
marcada carbonización tegu-
mentaria y muscular. Columna
vertebral seccionada a nivel de
la unión entre segunda y terce-
ra vértebra lumbar.

• Un pie izquierdo con extremo
distal de tibia y peroné desarti-
culados, manteniéndose la
unión por puentes de tejido cu-
táneo, que evidenciaba signos
de carbonización parcial de teji-
dos blandos.

• Fragmentos de piel y mús-
culo parcialmente incinera-
dos.

• Múltiples piezas óseas polifrag-
mentadas con claros signos de
acción térmica, que presenta-
ban en la mayoría de los casos
dificultades de localización to-
pográfica. (Figuras 1 y 2)

• Un trozo de maxilar superior to-
talmente carbonizado, en el cual
se insertaba una prótesis que
reemplazaba a los cuatro inci-
sivos, a los dos premolares de-
rechos y al segundo premolar
izquierdo, con retenedores en
ambos primeros molares y ca-
nino derechos, y primer molar
izquierdo. Junto a éste se ha-
llaron dos trozos de maxilar in-
ferior, también carbonizados,
uno derecho con ausencia de
segundo premolar y de primero
y tercer molares, con obturación
oclusal de segundo molar y con
restos radiculares, y otro izquier-
do con ausencia de primero y
tercer molares y obturación oclu-
sal del segundo molar.

• Tres fragmentos de restos
óseos visiblemente afectados
por la acción térmica, en los que
el examen radiológico facilitó su
reconocimiento como coinciden-
tes topográficamente con hue-
so maxilar superior izquierdo y
apófisis malar uno de ellos y
con trozos de rama horizontal
de maxilar inferior los dos res-
tantes.

• Restos óseos diversos comple-
tamente carbonizados consti-
tuidos por cráneo y maxilar su-
perior completos, restos de
maxilar inferior, vértebras cer-
vicales y fragmentos de costi-
llas.
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Criterios de identificación

Los criterios de identificación utili-
zados fueron de dos tipos: de
aproximación y de certeza. Los de
aproximación se basaban en el
hallazgo de pertenencias persona-
les, y en la determinación del sexo,
de la estatura y del tipo de cabe-
llo.

Los de certeza se detallan segui-
damente:

1. Al menos dos o tres hallazgos
morfológicos de acuerdo a la
significancia que estos tuvieran,
tal el caso de estigmas, cicatri-
ces, prótesis, material de osteo-
síntesis y secuelas de consoli-
dación de fracturas

2. La coincidencia pre y post mor-
tem de un examen odontológi-
co con datos relevantes

3. La individualización por tipifica-
ción de ADN con respecto a pa-
rientes biológicos.

La identificación de las víctimas
exigía el cumplimiento de uno de
estos criterios de certeza.

Información pre-mortem

Se requirió por intermedio de la
Justicia, a través de la Policía o de
las Representaciones Diplomáticas
respectivas, la presencia de los
familiares, quienes mantuvieron
una entrevista con médicos foren-
ses. A los fines de brindar la ma-
yor información posible acerca de
pertenencias (sobre todo las inal-
terables por el fuego), señas parti-
culares, fichas odontológicas, ra-
diografías pre-mortem, y datos per-
sonales de médico y odontólogo de
la víctima.

El requerimiento de esta informa-
ción se realizó a través de un inte-
rrogatorio pautado de manera si-
milar al que Interpol emplea para
las catástrofes aéreas.

Se recibieron vía fax dos fichas
odontológicas pertenecientes a los
tripulantes de origen español y po-
laco, enviadas desde el correspon-
diente país de origen.

Los familiares del marinero argen-
tino reclamado entregaron una pla-
ca radiográfica de dos piezas den-
tarias, que le pertenecía.

También se extrajo sangre a los
parientes biológicos del grado más
cercano disponibles para posibles
estudios de ADN.

Información post-mortem

Se practicó sobre todos los restos
un examen externo. También se
efectuó un examen interno en los
casos de fragmentos que represen-
taban cavidades corporales.

Figuras 1 y 2. Imágenes radiográficas de
restos óseos afectados por la intensa
acción del calor.
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Fueron radiografiados el total de
los fragmentos rotulando las pla-
cas de acuerdo al número de caja
en la cual se recibieron, agrupán-
dolos de acuerdo a la correlación
topográfica y antropológica posi-
bles. Se utilizaron distintas inciden-
cias radiológicas para la caracteri-
zación de aquellos restos que las
requirieron.

Se describieron detalladamente
todas las piezas de valor odonto-
lógico, siguiendo los lineamientos
que establecen las fichas odonto-
lógicas del Cuerpo Médico Foren-
se para ser comparadas con la in-
formación pre-mortem.

Fueron recolectadas muestras para
estudio de tipificación de ADN de
todos aquellos restos no unidos
por puentes de tejido, excepto en
el caso de los fragmentos óseos
más desintegrados que se pulveri-
zaban al tacto. Entre los mismos
se seleccionaron dieciséis mues-
tras consideradas las de mayor
probabilidad de éxito en el estudio.
Se obtuvieron muestras de sangre
de los siguientes parientes bioló-
gicos de las víctimas:

• hijo y esposa del tripulante es-
pañol,

• hijo y hermana del tripulante
polaco,

• ambos progenitores del marine-
ro argentino.

La investigación de ADN se llevó a
cabo con el doble propósito de
identificación por un lado y de re-
unificación de restos por otro.

Se empleó una estrategia de aná-
lisis consistente en la utilización
de siete microsatélites; dos sexua-
les (Y27H39 y PRTB) y cinco auto-
sómicos (THO1, FABP, FES, BWA y
D6S366). En el caso de las coinci-
dencias, se intentó su confirmación

a través de cuatro marcadores mi-
nisatélites.

Se previó en la estrategia la utili-
zación de técnicas para ADN mito-
condrial en aquellos casos donde
el deterioro del material no permi-
tiese la obtención de resultados
por la metodología nuclear. El área
analizada del ADN mitocondrial in-
cluyó, en dichos casos, los segmen-
tos hipervariables I y II.

RESULTADOS

El examen morfológico de los res-
tos no permitió obtener ningún dato
orientativo sobre la identidad de las
víctimas reclamadas.

Identificación por Objetos
Personales y Radiología

Las placas radiológicas permitieron
la localización, en una segunda in-
cidencia tomada sobre el fragmen-
to pelviano, de tres objetos perso-
nales ocultos en partes blandas
incineradas: dos cruces de oro de
distinto diseño y la caja de acero
de un reloj pulsera marca “Cassio”.

Los mismos coincidían con los des-
criptos y destacados por los fami-
liares del tripulante español desapa-
recido. Estas coincidencias permi-
tieron una identificación de aproxi-
mación con respecto al marinero de
origen español desaparecido.

Identificación por odontología

La investigación odontológica fue
llevada a cabo mediante la com-
paración de los restos dentarios
encontrados y de sus radiografías
con las fichas odontológicas y la
placa radiológica pre-mortem ya
mencionadas.
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Las concordancias con valor
identificatorio fueron las siguien-
tes:

1. La prótesis descripta y dos ob-
turaciones molares derechas
superiores presentes en el res-
to que contenía la prótesis, de-
mostraron coincidencia con el
registro odontológico enviado
desde España. Existió una dis-
cordancia con respecto al ter-
cer molar derecho superior, cla-
sificado en dicho registro como
ausente por extracción, ya que
el examen practicado en la
Morgue Judicial comprobó su
presencia y la ausencia de la
misma pieza del lado izquier-
do. Esta discordancia se con-
sideró un error en la confec-
ción del registro odontológico
recibido y se atribuyó valor
identificatorio concluyente al
resultado de la comparación
establecida.

2. Los dos trozos de maxilar infe-
rior localizados junto a la pró-
tesis y los otros restos denta-
rios descriptos conformaron
cinco evidencias odontológicas
aptas en distinta medida para
las comparaciones con los re-
gistros odontológicos enviados
desde España y Polonia y con
la placa radiográfica pertene-
ciente al tripulante argentino.
Sin embargo, la ficha odonto-
lógica enviada desde Polonia
no presentaba ninguna concor-
dancia con el material hallado,
al igual que la placa radiográfi-
ca odontológica facilitada por
los padres del tripulante argen-
tino.

En síntesis, los procedimientos
odontológicos empleados permitie-
ron identificar a una de las tres víc-
timas: el tripulante de origen es-
pañol.

Identificación por
técnicas moleculares

Para la identificación molecular
mediante la tipificación de ADN
nuclear se tomaron dieciséis mues-
tras de los restos con mayores
posibilidades de brindar resultados
positivos. En seis de estas mues-
tras (obtenidas de los fragmentos
de pelvis, de tórax y de pié, y de
tres trozos aislados de tejido blan-
do) fue posible obtener un perfil
genético conformado por los siete
microsistemas utilizados, el mismo
en todos los casos, concluyéndo-
se que pertenecían a una misma
persona.

Este patrón fue comparado con la
sangre de los familiares alegados
de los tres tripulantes reclamados
(cuadro 1), resultando del análisis
excluidos el hijo del marinero pola-
co y los padres del tripulante ar-
gent ino .

El hijo del tripulante español no
fue excluído, lo que motivó que se
completara la investigación mole-
cular con la adición de 4 sistemas
minisatélites al perfil genético de
los 7 restos y de los familiares de
dicho tripulante. Los resultados
del análisis comparativo de los
perfiles definitivos permitieron
asumir con un elevado grado de
certeza la existencia de vínculo
biológico entre el hijo reclamante
y la persona a la que pertenecie-
ron los restos.

En síntesis, la aplicación de la téc-
nica del ADN nuclear permitió la
individualización de los fragmentos
analizados como pertenecientes al
marinero español. Esta víctima re-
unió, por lo tanto, dos criterios de
identificación de certeza: el odon-
tológico y el molecular, y uno de
aproximación, el de las pertenen-
cias personales.
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De entre los restos no aptos para
la aplicación del ADN nuclear por
su elevado nivel de degradación,
consistentes en piezas óseas frag-
mentadas y desarticuladas, la ma-
yoría carbonizadas, se selecciona-
ron cuatro muestras para ser pro-
cesados mediante la técnica de
ADN mitocondrial. También se in-
cluyó en este análisis el trozo de
pié que ya había sido diagnostica-
do como perteneciente al tripulan-
te español.

De acuerdo a información brinda-
da por la Embajada de la Repúbli-
ca de Polonia, la víctima de origen
polaco tenía una hermana residen-
te en una zona rural de dicho país.
Dado que se trataba del único fa-
miliar por vía materna conocido, se
solicitó a la Embajada la obtención
y remisión de una muestra de san-
gre para efectuar las comparacio-
nes.

Las secuenciación de ambas regio-
nes mitocondriales hipervariables
se practicó en las muestras de
sangre de la hermana del tripulan-
te polaco y de la madre del mari-
nero argentino, en el resto del pié
y en los cuatro restos selecciona-
dos. En todos ellos, con excepción

de dos de los restos con alto nivel
de degradación, fue posible ampli-
ficar ambas regiones hipervaria-
bles del material genético mitocon-
drial (cuadro 2).

El análisis de la región I permitió
excluir la posibilidad de linaje ma-
terno entre la madre de la víctima
Argentina y cualquiera de los res-
tos en consideración. Las secuen-
cias de las regiones I y II excluye-
ron la identidad del tripulante es-
pañol con respecto a las muestras
estudiadas. La comparación entre
la secuencia mitocondrial de la
hermana del tripulante polaco y la
de los restos 1 y 2 evidenció simi-
litud de variaciones en todas las
bases con excepción de la 309 en
el caso de la muestra 1, ya que la
misma no brindó resultados en la
muestra 2. Se observa en la base
309 la adición de una base G en
la hermana del tripulante polaco
que no se da en la muestra 1. El
hecho de tratarse de una única
variación, presente en una base de
alta inestabilidad como es la base
309 de la RHVII, permitió conside-
rar la discordancia como resultan-
te de una mutación producida en
una de dos secuencias pertene-
cientes a un mismo linaje mater-

Cuadro 1
COMPARACION ENTRE EL PERFIL DE RESTO DE PIE CON SANGRE

DE FAMILIARES ALEGADOS — SIETE SISTEMAS MICROSATELITES —

Origen de
la muestra THO1 FABP HPRTH Y27H39 FES VWA D6S366

Resto de pié 10-10 10-10 12 B 10-12 17-18 13-15
Hijo tripulante
Español 10-10 10-10 15 B 10-10 17-18 12-13
Esposa tripulante
Español 9-10 10-14 12-15 — 10-12 14-18 12-17
Hijo tripulante
Polaco 8-10 10-13 14 B 10-11 18-19 11-12
Padre tripulante
Argentino 7-10 10-10 12 A 10-12 18-19 14-14
Madre tripulante
Argentino 7-10 10-10 13 — 11-11 14-16 11-13
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no. Esta circunstancia fue asumi-
da como un criterio de razonable
certeza para la identificación de los
restos como pertenecientes al
marinero polaco, en un contexto en
el cuál otras evidencias importan-
tes (múltiples testigos y documen-
tación de embarque) avalaban la
ocurrencia de su deceso en el in-
cendio, y cuando se había descar-
tado la pertenencia de dichos res-
tos a las otras dos víctimas recla-
madas.

Las metodologías de identificación
molecular instrumentadas permitie-
ron la identificación por este único
medio del tripulante polaco y la
suma de otro criterio de certeza a
la individualización del marinero
español. Del marinero argentino
desaparecido no se encontraron
rastros biológicos que permitieran
inferir identidad.

DISCUSION

El caso de decesos múltiples in-
vestigado generó dificultades para
la identificación debido a las carac-
terísticas del material de estudio,
constituido por fragmentos corpo-
rales incinerados.

Los estudios radiológicos efectua-
dos fueron de utilidad para la de-
tección de pertenencias persona-
les ocultas en partes blandas inci-
neradas, permitiendo una identifi-
cación por aproximación del tripu-
lante de origen español. Este re-
sultado constituye una evidencia
más de las posibilidades identifi-
catorias de la técnica radiológica
en su aplicación a la individualiza-
ción de restos.12

La comparación del fragmento
odontológico que contenía la pró-
tesis con las fichas odontológicas
de dos de los tripulantes identificó
con certeza al fragmento como
perteneciente a uno de ellos, el de
origen español, ya individualizado
por aproximación.

En este caso, la cantidad y la fuer-
za de las concordancias presentes
hizo que una discordancia aparen-
temente absoluta entre las fichas
pre y post-mortem se desestima-
se, interpretándose como un error
de llenado de la ficha pre-mortem.
El deceso de la víctima fue tam-
bién confirmado por pertenencias
y por la técnica molecular.

La presencia de error en la infor-

Cuadro 2
ANALISIS POR ADN MITOCONDRIAL DE VINCULO BIOLOGICO ENTRE RESTOS

CADAVERICOS Y SANGRE DE FAMILIARES ALEGADOS

Región I Región II
Origen de
la Muestra 16172 16223 16242 16274 16311 309.1 315.1 146

Anderson T C C G T — — T
Madre tripulante
Argentino C T T G C +G +G T
Hermana tripulante
Polaco T C C A T +G +G T
Resto 1 T C C ND T — +G T
Resto 2 T C C ND T ND +G T
Resto de pié
(tripulante Español) T C C G T — +G C
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mación pre-mortem puede limitar
la especificidad de la técnica
odontológica. Clark9 resalta que
los dos mayores problemas que
por décadas han enfrentado los
odontólogos forenses son las di-
ficultades de contar con fichas
previas adecuadas y la no incor-
poración del nombre de los pa-
cientes a las prótesis de reem-
plazo total. Sweet13 señala a los
errores en el llenado de las fichas
odontológicas, pre ó post-mor-
tem, como una de las causas de
aparentes discordancias absolu-
tas entre las mismas.

En nuestra investigación sobre las
víctimas de la explosión de la AMIA,
la ficha odontológica pre-mortem
de una persona reclamada, solo
reconocida por restos, presentaba
múltiples y significativas concor-
dancias con un fragmento que com-
prendía ambos maxilares. Sin em-
bargo, el incisivo central derecho,
presente en el resto, figuraba como
ausente en la ficha. Se asumió
esta discordancia como error de la
información pre-mortem y se con-
sideró positiva la identificación. El
aporte, por parte de la familia de
la víctima, de una radiografía cervi-
cal pre-mortem, donde se visuali-
zaban estructuras dentarias, reafir-
mó la asignación de identidad. El
deceso de esta víctima en la ca-
tástrofe fue asimismo corroborado
por el examen dactiloscópico de
otro resto, conformado por una
mano.14

La aplicación de las técnicas de
biología molecular permitió la iden-
tificación de dos de las víctimas,
siendo en el caso de una de ellas
el único método de individualiza-
ción que fue posible emplear. La
investigación presentada en este
trabajo confirma la importancia de
estas técnicas cuando el material
a analizar se encuentra muy frag-

mentado o bajo efectos de circuns-
tancias que generan degradación
biológica.

El análisis del ADN nuclear señaló
la pertenencia de numerosos res-
tos a una única persona, la que
posteriormente fue individualizada
como el tripulante español por com-
paración del perfil genético de di-
chos restos con la sangre del hijo
y la esposa reclamantes.

Otra de las víctimas, el marinero
polaco, fue individualizada por
ADN mitocondrial. Su patrón de
variaciones coincidía con el de la
hermana alegada, excepto en una
posición (309) de alta variabili-
dad, por lo que la diferencia se
adjudicó a un fenómeno de mu-
tación.

La identificación por la secuencia-
ción del genoma mitocondrial cons-
tituye una técnica empleada con
frecuencia frente a restos biológi-
cos sumamente deteriorados15 16.
Restos esqueléticos de la guerra
de Vietnam y de otras guerras, son
rutinariamente analizados e iden-
tificados por ADN mitocondrial por
el Laboratorio de Identificación de
las Fuerzas Armadas de los Esta-
dos Unidos.17

Una de las características del ADN
mitocondrial es su elevada tasa de
sustitución, lo que genera la posi-
bilidad de que los patrones fami-
liares puedan diferir entre sí en una
y hasta en dos posiciones de la
secuencia. Ello puede ser respon-
sable de falsas exclusiones, lo que
ha llevado a algunos laboratorios
expertos en la técnica, como el del
FBI y el del Servicio de Ciencias
Forenses del Reino Unido, a no in-
formar una exclusión sobre la base
de una única diferencia.

Hühne18 analizó setenta y siete li-
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najes madre-niño, de los cuales
siete presentaban una diferencia
entre la madre y el niño.

En un estudio comparado de pa-
trones mitocondriales de familiares
cercanos (madre-hijo, abuelo-nieto,
pares de hermanos) se detectaron
diez casos en los que descendien-
tes de una misma línea matrilineal
presentaban una variación entre
sus perfiles mitocondriales. En
este mismo estudio se observó
que una niña difería de su madre y
su hermano en dos posiciones y
que tres pares de hermanos tam-
bién presentaban entre sus patro-
nes mitocondriales una diferen-
cia.19

En un interesante trabajo Tully y
col.20 orientan sobre la decisión a
tomar frente a una única variación
entre secuencias. Los autores con-
sideran que dicha decisión estará
sujeta, en gran parte, al grado de
inestabilidad de la base donde se
presenta la diferencia, ya que a
mayor variabilidad de la base ma-
yor probabilidad de que las secuen-
cias pertenezcan a un mismo lina-
je matrilineal.

Es abundante la bibliografía que
señala la muy elevada frecuencia de
variaciones presentada por la inser-
ción de una o más bases en la po-
sición 309. Si bien en la gran mayo-
ría de los casos dicha inserción co-
rresponde a residuos de citosina,
ocasionalmente se describe la in-
serción de otras bases.19 20

CONCLUSIONES

La investigación llevada a cabo
permitió la identificación de restos
escasos, fragmentados y carboni-
zados como pertenecientes a dos
personas reclamadas, víctimas de
un incendio. Había una tercera víc-

tima que no fue posible individuali-
zar. Los dictámenes definitivos de
identificación resultaron de la apli-
cación de las técnicas odontológi-
ca y de biología molecular.

Los desastres que originan vícti-
mas fatales sin posibilidad de re-
conocimiento de su identidad en
forma rápida, entrañan un desafío
para la medicina forense que debe
afrontar una problemática con dis-
tintas vertientes: la de las motiva-
ciones humanitarias que urgen a
dar respuestas a quienes reclaman
certeza sobre la vida o la muerte
de sus allegados y la de las razo-
nes judiciales que tienden a exigir
la certificación del deceso de una
persona identificada.

Para enfrentar estos requerimien-
tos, la tarea médico forense debe
disponer de una estrategia previa-
mente diseñada y adaptada a cada
situación, que seleccione e incor-
pore sistematizadamente aquellos
recursos biomédicos disponibles
en la actualidad que son capaces
de diagnosticar identidad con el
mayor grado de certeza científica
posible.
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DROGAS EN PELO: SUS ALCANCES Y LIMITACIONES. I

Ana María Perkins de
Piacentino

Oscar A. Locani
José L. Lorenzo

INTRODUCCIÓN

La historia de la toxicología
está fuertemente ligada al
uso del Arsénico y otros me-

tales como componente de nume-
rosos medicamentos de amplia
aplicación desde la antigüedad y
como veneno con el fin de provo-
car la muerte.

Las descripciones de envenena-
miento de Tito Livio y Tácito seña-
lan al arsénico como el veneno fun-
damental en la Roma Republicana
donde fuera utilizado como arma
política. Tal extensión alcanzó el
uso de los venenos que Sila (82 a.
C.) promulgó la famosa “Lex Cor-
nelia de Sicariis et Veneficiis” en
la que se castigaba específicamen-
te estos delitos y que luego se com-
pletó con la “Lex Julia”.

Por lo tanto el miedo a morir enve-
nenado fue constante en la Edad
Media y Renacimiento, tomando los
personajes importantes de la épo-
ca, medidas para evitar ser asesi-
nados por este medio; a tal extre-
mo que se impuso que las perso-
nas de cierta relevancia fueran
“autopsiadas” para descartar éste
método como causa de muerte.

Esto trajo aparejado un rápido avan-
ce en el conocimiento de la patolo-
gía humana, no sólo de origen tóxi-
co, sino también de otras etiologías.

En el Siglo XVII fue muy famosa

LABORATORIO DE TOXICOLOGÍA Y
QUIMICA LEGAL. Cuerpo Médico Fo-
rense, Corte Suprema de Justicia.

Margarita d’Aubray, Marquesa de
Brinvillier que inventa una mezcla
a base de arsénico, cloruro mercú-
rico y opio matando con ella a su
padre y dos hermanos, muriendo
accidentalmente su amante al
manipular estas sustancias y per-
mitiendo que se descubriera el
delito. Este caso fue muy importan-
te porque a raíz de él se crea en
Francia la “Chambre Ardente” o
“Chambre de Poissons”, Tribunal
que juzgaba sólo delitos por enve-
nenamiento. Esta Corte no sólo
penaba a los envenenadores y sus
encubridores sino también a todos
aquellos que fabricaban estos pro-
ductos.

En 1798 Plenk afirma que el méto-
do para confirmar las intoxicacio-
nes es comprobar la presencia del
tóxico en el cadáver.

Hasta el Siglo XIX se carecía de
métodos o técnicas que permitie-
ran certificar la causa de la muer-
te, ya que existía una extrema difi-
cultad para descubrir la intoxica-
ción en el cadáver, pues general-
mente se producían lesiones ines-
pecíficas y similares a procesos
patológicos que podían ser confun-
didas clínicamente; además se
carecía de un método químico se-
guro para caracterizar al tóxico.

El uso de Arsénico en envenena-
mientos decae cuando en 1836
James Marsh crea un método para
detectarlo en forma eficaz. En
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1850 el Conde Hipólito de Bocar-
mé, asesina a su cuñado adminis-
trándole nicotina que él mismo ex-
trae a partir de tabaco. Para de-
mostrar la causa de la muerte
Stass crea un método de aisla-
miento y extracción de tóxicos or-
gánicos fijos por lo que ya también
para dicha época, los alcaloides
pueden ser investigados.

A raíz de estos avances químicos
y muchos otros, la Toxicología Fo-
rense adquiere un gran desarrollo
que se va consolidando a medida
que sus resultados analíticos pue-
den ser confirmados mediante la
variada tecnología instrumental,
cada vez más específica y sensi-
ble, de que hoy día se dispone en
los laboratorios químico forenses.

En cuanto a las drogas de abuso,
éste flagelo ha pasado de ser un
problema regional a representar un
fenómeno global que afecta a paí-
ses desarrollados y en vías de de-
sarrollo. La dimensión internacio-
nal de éste problema y lo diverso y
complejo del mismo obliga a las
naciones a intensificar sus esfuer-
zos en el control que deben ejer-
cer, así como en sus regulaciones;
en algunos casos con la introduc-
ción de legislación más exigente y
severa que muchas veces llega a
tener serias consecuencias pena-
les para el individuo que infringe la
ley.

La ley, por lo tanto, para que sea
aplicada debe sustentarse en da-
tos analíticos concretos y confia-
bles, tanto en material de secues-
tro como en muestras biológicas,
analizando las drogas presentes y/
o sus metabolitos en éstas últi-
mas. Los laboratorios periciales
deben ser capaces de detectar
cada vez mayor número de sustan-
cias diferentes y de usar métodos
de detección e identificación que

sean rápidos y al mismo tiempo
confiables y específicos.

En cuanto al análisis de muestras
biológicas, las técnicas y métodos
a aplicar deben poseer una gran
sensibilidad, ya que la/s drogas y/
o sus metabolitos se encuentran
en muy pequeñas concentraciones
y siempre existe la posibilidad de
interferentes en éstas complejas
matrices, lo cual obliga a tener pre-
sente las dificultades que muchas
veces ofrece la interpretación de
los resultados analíticos hallados
en ellas.

La disposición de la droga en un
fluido biológico y en los distintos
tejidos dependerá del proceso de
absorción, distribución, biotransfor-
mación y excreción. Las propieda-
des físicas y químicas de la droga,
la vía de administración, fluido san-
guíneo del tejido, y la concentra-
ción, duración y frecuencia de ex-
posición a la droga determinarán
los efectos de dicha exposición. El
peso molecular, el pK de la droga,
su grado de unión a proteínas y li-
pofilicidad, determinarán en las
distintas matrices biológicas la
posibilidad de encontrar drogas en
ellas.

En ésta apasionante búsqueda de
los analitos presentes en las dis-
tintas muestras biológicas, con el
correr del tiempo, se han agrega-
do a las ya tradicionales muestras
de orina, sangre y materiales vis-
cerales lo que hoy día conocemos
como matrices biológicas alterna-
tivas, como son: pelo, saliva, su-
dor y uñas, permitiéndonos ampliar
la búsqueda de las drogas y/o sus
metabolitos, presentes en un de-
terminado tejido o fluido biológico.

Teniendo presente las limitaciones
que cada matriz alternativa presen-
ta en la detección de drogas de
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abuso, así como de las terapéuti-
cas, es relevante su utilidad poten-
cial, ya que proveen una informa-
ción farmacológica única en la his-
toria de una persona sobre su ex-
posición a las drogas, siendo a cri-
terio de los autores el pelo la que
ofrece la mayor ventaja debido a
sus propiedades.

El estudio analítico de ésta matriz
alternativa es muy útil, ya que pue-
de aportar datos valiosos, como
ser la detección de drogas lícitas
y/o ilícitas, el tratamiento a que
estuvo expuesto el sujeto, así como
cronicidad en la exposición a una
droga; aspectos importantes en la
investigación forense, ya que per-
miten ampliar los hallazgos analíti-
co periciales que complementan la
información sobre la posible cau-
sa del óbito o de la intoxicación,
como así mismo sobre la historia
previa del sujeto sospechado de
una adicción o en el seguimiento
de su rehabilitación.

El pelo fue considerado siempre
por los toxicólogos, como un ele-
mento importante para el estudio
de determinados tóxicos, funda-
mentalmente el arsénico y otros
compuestos metálicos, debido a
sus propiedades. Aunque su aspec-
to es frágil es prácticamente indes-
tructible, solo si se lo quema o tra-
ta con ácidos fuertes se lo altera.

Tal es así que es bien conocido por
todos el estudio hecho al pelo de
Napoleón, a más de cien años de
su muerte donde se le encuentra
arsénico. Y aquí comienzan las
especulaciones ante el hallazgo ...

...¿Fue asesinado Napoleón con
este tóxico?

Pero también podríamos pensar
que no fue así, sino que podría
haber sido tratado de alguna do-

lencia con algún medicamento a
base de arsénico, tan comunes en
su época y de amplia aplicación a
una serie de males.

... ¿Cuál es la verdad?

Estas especulaciones hechas so-
bre un hallazgo analítico concreto:
el arsénico, y un hecho cierto, como
es la muerte de Napoleón, nos
muestra como estamos obligados
a ser muy cautelosos ante la inter-
pretación de un análisis pericial
para que éste nos permita arribar
a la verdad real. Los recientes es-
tudios de Kintz y col. (2002) (1),
confirman lo que venimos expo-
niendo.

Con el progreso de los sistemas de
aislamiento y detección de tóxicos,
se comprobó que no sólo se depo-
sitaban en pelo éste tipo de vene-
nos sino que en este podían acu-
mularse otras drogas, entre ellas
aquellas que por su acción podrían
causar adicciones. Así, desde el año
1979, el pelo se usó para documen-
tar la exposición crónica a una dro-
ga, siendo los opiáceos las prime-
ras drogas reportadas en ésta ma-
triz, según los estudios realizados
por Baumgartner (2).

El hallazgo de Cocaína en pelo fue
reportado por primera vez en 1981,
Arnold and Puschel (3); Valente et
al.(4). En éstos estudios las mues-
tras de pelo provenían de adictos
a drogas de abuso y fueron anali-
zadas por Radioinmunoensayo
(RIA), para detectar el metabolito
de la cocaína Benzoilecgonina
(BZE) a modo de verificar una his-
toria previa de consumo. Luego le
siguen estudios adicionales en
corto tiempo: Baumgartner en
1982,(5); Smith y Liu en 1986,(6);
Michalodimitrakis en 1987, (7) así
como Balabanova y Homoki en
1987, (8).
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El primer procedimiento para de-
tectar cocaína en pelo usando es-
pectrocromatografía de masa
(GC/MS) no fue reportado hasta
1987 (Balabanova y Homoki ).
Cuando fue usada ésta técnica
más específica, se encontró que
la Cocaína y no la BZE era el ana-
lito más importante en el pelo.
Además se encontró que los me-
tabolitos Benzoilecgonina (BZE) y
Metilecgonina (MEC) están pre-
sentes en concentraciones bajas
y variables.

Como puede apreciarse hace más
de veinte años que va creciendo el
interés en ésta muestra biológica
alternativa diferente a las tradicio-
nales de sangre y orina para de-
tectar el uso de drogas ilícitas, com-
plementando así la búsqueda de
analitos que permitan ampliar la
investigación forense ya que la
mayor ventaja práctica del uso de
ésta matriz es su prolongada ven-
tana de detección de drogas en el
tiempo, que va de semanas a me-
ses o años y que dependerá del
largo del pelo analizado a diferen-
cia de horas o días en la orina o la
sangre.

Podría decirse que el estudio ana-
lítico de las muestras tradiciona-
les se complementaría con los rea-
lizados sobre pelo, ya que orina y
sangre permiten obtener informa-
ción sobre la exposición del sujeto
a una droga en corto tiempo, mien-
tras que el análisis del pelo nos
permite conocer sobre la exposi-
ción a dicha droga a través del tiem-
po, dependiendo éste, reiteramos,
de la longitud del pelo.

Actualmente el número de drogas
que se sabe pueden detectarse en
pelo está incrementandose cons-
tantemente; incluyendo la mayor
parte de las publicaciones: opiá-
ceos, cocaína y otros estimulantes,

ampliándose progresivamente a
cannabis, benzodiacepinas, barbi-
túricos, agentes de doping y otros
fármacos.

El pelo ha sido usado para docu-
mentar la exposición crónica a una
droga, intentándose establecer
guías internacionales aceptables,
tanto de los procedimientos ope-
rativos como de criterios de inter-
pretación de los resultados obte-
nidos.

Son numerosos los trabajos publi-
cados a la fecha que proponen di-
ferentes métodos de extracción y
aunque existe un razonable acuer-
do de que los resultados cualita-
tivos obtenidos son válidos en el
análisis de pelo, la interpretación
de los resultados y la utilidad de
los datos cuantitativos de las dro-
gas halladas, aún son discutidos y
se encuentran en debate, como
reconocen las Naciones Unidas en
las reuniones de expertos que pe-
riódicamente realizan y que fueron
publicadas en el manual ST / NAR
/ 30 Rev. 1.

Ante los hallazgos obtenidos,
toma gran impulso e interés el uso
del pelo como matriz alternativa,
comenzando a aparecer una gran
cantidad de trabajos de investiga-
ción a nivel internacional intentan-
do explicar los resultados analíti-
cos observados; para abarcar su
comprensión es necesario cono-
cer los fundamentos de su com-
posición, su anatomía y su fisiolo-
gía así como los mecanismos de
incorporación de drogas al pelo,
la interpretación y utilidad de los
resultados analíticos encontrados
y los alcances y limitaciones que
ofrece ésta matriz alternativa para
que nos permita, el hallazgo de
drogas de abuso en pelo, arribar
a la verdad real y no a la verdad
aparente.
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LA MATRIZ PILOSA

El pelo es un tejido complejo, cuya
biología y fisiología no están com-
pletamente comprendidas. El pelo
es un anexo de la piel, originado
desde el folículo piloso donde se
encuentran las células germinati-
vas. Éstas células dan origen a los
distintos estratos del pelo, inclu-
yendo cutícula y médula. En el na-
cimiento las células están en acti-
va proliferación mientras que en su
extensión el metabolismo residual
es prácticamente insignificante.

Hay similitudes estructurales bási-
cas entre el pelo de distintos colo-
res, origen étnico y de diferentes
regiones del cuerpo. Los fundamen-
tos en la composición del pelo,
anatomía y fisiología han sido ex-
puestos en sendos artículos por
Harkey, (9) y por Cone y Joseph,
(10).

ANATOMÍA

El pelo está compuesto morfológi-
camente por cinco componentes:
cutícula, corteza, médula, gránulos
de melanina y células complejas de
la membrana. Cada uno es diferen-
te tanto en su morfología como en
su composición química. El núme-
ro de folículos pilosos en la cabe-
za del ser humano se encuentra
entre 80.000 y 100.000, pero és-
tos disminuyen con la edad. Los
folículos emergen de la dermis de
la piel y se encuentran altamente
vascularizados para alimentar y
permitir el crecimiento del bulbo y
raíz.

El bulbo en la base del folículo con-
tiene células de la matriz que tie-
nen la capacidad de cambiar mor-
fológica y estructuralmente
durante el crecimiento, formando
distintas calidades de pelo, difirien-

do en calidad y cantidad de proteí-
nas y pigmentos.

La estructura básica del pelo con-
siste en dos o tres cadenas de a-
keratina entrecruzadas en hebras
llamadas microfibrillas que se en-
cuentran organizadas en haces de
microfibrillas abarcando todo el
volumen de la corteza. Las hebras
de pelo son estabilizadas y adquie-
ren su forma por uniones disulfuro
e hidrógeno que hacen que el pelo
adquiera una estructura semicris-
talina.

En el folículo del pelo han sido iden-
tificadas enzimas de la familia Ci-
tocromo P 450 así como otras en-
zimas que proveen evidencia de
que puede ocurrir metabolismo de
drogas dentro de la estructura pi-
losa, sin embargo como la kerati-
nización del pelo se produce en dos
o tres días ésta capacidad meta-
bólica se encontraría muy restrin-
gida.

FISIOLOGÍA

La corteza del pelo contiene una
capa protectora de células epite-
liales. La cutícula es la capa más
externa del pelo, le sigue una capa
intermedia que es la corteza y la
más interna es la médula. La cutí-
cula es una capa cuya función se-
ría la de proteger de la agresión
del ambiente a las células de la
corteza, por ejemplo de la radiación
ultravioleta, agentes químicos y
stress mecánico, pero a medida
que el pelo envejece hay una de-
gradación gradual de las células de
la cutícula a lo largo de todo el pelo
y por ende de su función protecto-
ra.

Es importante tener en cuenta que
la cutícula puede ser total o par-
cialmente perdida en casos de
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enfermedades del pelo así como
por tratamientos cosméticos, ra-
diación ultravioleta, etc, factores
que pueden influir en la fijación
y estabilidad de drogas en el
pelo.

COMPOSICIÓN QUÍMICA
DEL PELO

• Proteínas fibrosas : 65 % a 95
% (alto porcentaje de keratinas)

• Lípidos : 1% a 9%

• Melaninas: porcentaje variable
(dependiendo del color del pelo)

• Sales minerales: 0.25% a
0.95% (sobre peso seco)

• Sustancias hidrófilas

• Trazas de otros elementos

• Polisacáridos

• Agua: 15% a 35%

• pH de la matriz pilosa: Ácido

La dureza y fortaleza del pelo está
determinada por la síntesis de pro-
teínas dentro de las células de la
matriz que a su vez pueden adqui-
rir pigmentos y/o cantidades varia-
bles de melanina durante la dife-
renciación celular, por su parte los
pigmentos serán los que determi-
nen el color final del pelo.

FASES DEL CRECIMIENTO
DEL PELO

• Anagénico: fase de crecimien-
to: 4 a 6 años:*

• Catagénico: fase de transición:
pocas semanas.*

• Telogénico: fase final: 4 a 6
meses.*

(*) Para cabello humano.

Los folículos pilosos continúan su
crecimiento por un número varia-
ble de años pasando por distintas
fases durante un ciclo normal de
crecimiento. Mientras aproximada-
mente entre un 85 a 90 % del pelo
se encuentra en fase de crecimien-
to o fase anagénica; una pequeña
porción de material piloso comien-
za la fase catagénica en la cual hay
disminución del rango de creci-
miento que dura de dos a tres se-
manas y es rápidamente seguida
por la fase telogénica o fase de
reposo del pelo, estadío durante el
cual no hay crecimiento. Aproxima-
damente entre un 10 a 15 % del
pelo del cuero cabelludo se en-
cuentra todo el tiempo en la fase
telogénica.

El posible largo del pelo y su gro-
sor dependerá de la duración de
cada una de éstas fases así
como del rango de crecimiento.
Es muy importante destacar que
la duración de cada una de és-
tas fases, varía de una persona
a otra y aún en distintas zonas
del cuero cabelludo de una mis-
ma persona.

Otro aspecto a tener en cuenta, y
no de menor importancia, es que
hay sustanciales diferencias en
el rango de crecimiento en la re-
lación fase anagénica / fase te-
logénica entre pelo de cuero ca-
belludo y pelo de otras regiones
del cuerpo, las cuales aún no han
sido completamente investiga-
das. Por ejemplo, la fase telogé-
nica del pelo púbico ocupa prác-
ticamente la mitad de la vida to-
tal del pelo.
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VELOCIDAD DE CRECIMIENTO
DEL PELO

En cuanto a la velocidad de creci-
miento del pelo, ésta oscila entre
0.7 y 1.5 centímetros por mes en
cabello humano aunque existen
diferencias por sexo, edad y etnici-
dad que según la misma puede aún
ser de 0.3–1.8 centímetros por
mes. Éste parámetro varía también
entre pelos del cuero cabelludo con
respecto al pelo de otras regiones
del cuerpo, (axilar, torácico, púbi-
co, etc). Es de destacar que en un
mismo individuo éste parámetro
varía según distintas épocas esta-
cionales, situaciones como stress,
cambios alimentarios, enfermeda-
des de distinta etiología, alteracio-
nes metabólicas y hormonales, etc.

Manguin y Kintz, (11), determina-
ron concentraciones de Morfina y
Codeína en distintos tipos de ca-
bello humano, pelo axilar y pelo
púbico. Encontraron en sus estu-
dios que la concentración de Mor-
fina fue más alta en pelo púbico
seguida del cabello y siendo la
menor concentración la del pelo
axilar. El rango de la relación de
Codeína a Morfina encontrado fue
0.054 a 0.273. Los autores lo jus-
tificaron por el menor rango de cre-
cimiento del pelo púbico y la posi-
ble contribución de drogas que
efectuarían el sudor y la orina a
éste tipo de pelo.

El hecho de que el pelo se encuen-
tre en distintas fases de crecimien-
to y de que este se produzca en
diferentes rangos es una conside-
ración importante para determinar
de que región tomar la muestra
para ser analizada. La región ópti-
ma de muestra de cabello es la
posterior de la cabeza dado que en
ella alrededor de un 85 % de los
folículos se encuentran en fase
anagénica y es además el tipo de

pelo que presenta mayor tasa de
crecimiento, llegando a ser el cre-
cimiento del pelo de la región del
vertex en mujeres superior a 1.12
milímetros por día. También es in-
teresante considerar que el pelo de
mujeres presenta mayor tasa de
crecimiento que el de los varones.
(Harkey ((9), 1993).

MECANISMOS DE
INCORPORACIÓN DE DROGAS
A LA MATRIZ PILOSA

No está totalmente clarificado el
mecanismo de incorporación de
drogas a la matriz del pelo y aún
se sigue discutiendo sobre el mis-
mo, aunque se proponen distintas
posibilidades:

• Difusión pasiva de la droga des-
de la sangre a las células en
crecimiento en el folículo pilo-
so o durante la formación del
eje piloso.

• Difusión o transferencia desde
secreciones como ser sudor y
sebo.

• Contaminación externa ambien-
tal, después de la formación del
pelo. (14).

Henderson (12 - 13) sugiere que
las drogas pueden incorporarse al
pelo en distintos sitios, por múlti-
ples mecanismos y en varios mo-
mentos del ciclo de crecimiento del
pelo.

Las drogas y/o sus metabolitos
son distribuidos a lo largo del cuer-
po del pelo básicamente por difu-
sión pasiva desde la sangre. La
distribución de drogas a través de
las membranas celulares es facili-
tada generalmente por la alta so-
lubilidad lipídica, baja unión a pro-
teínas y factores físico-químicos
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como la forma no ionizada de las
drogas en la sangre. La difusión de
drogas desde capilares de sangre
arterial a las células de la matriz
en la base del folículo piloso es
considerado la causa principal de
deposición de drogas en el pelo
donde presumiblemente se unen
a pigmentos y otros componentes
de la matriz.

El sebo es un material lipídico ex-
cretado por las glándulas sebáceas
y que puede también contribuir a
la deposición de drogas en el pelo.
Éstas glándulas se hallan asocia-
das principalmente a los folículos
pilosos, aunque algunas glándulas
tienen ductos que les hace secre-
tar sebo directamente a la superfi-
cie de la piel.

La concentración con que contribu-
ye el sebo al depósito de drogas
en el pelo se desconoce aún. Si la
droga está presente en el sebo
puede depositarse en el pelo a tra-
vés de un íntimo contacto de éste
con la piel del cuero cabelludo.

Kidwell y Blank sugieren que la
mayor contribución de drogas en
el pelo proviene del sudor y de la
excreción sebácea que impregna el
pelo, tanto durante su formación
como en su maduración.

El sudor juega un rol importante en
la incorporación de drogas en el
pelo. Los analitos predominantes
generalmente encontrados en pelo
son las drogas intactas, o sea sin
metabolizar, en vez de los metaboli-
tos más polares que preferiblemen-
te predominan en orina. Es impor-
tante de tener en cuenta esto dado
que, por ejemplo, la cocaína es rá-
pidamente metabolizada a benzoile-
cgonina, estando presente en la
sangre solamente por unas pocas
horas luego de una administración
de la misma, mientras que la ben-

zoilecgonina persiste en la sangre
durante 24 hs o por más tiempo
aún. La cocaína es excretada en
sudor en un rango de tiempo alta-
mente variable, de 2 a 48 hs permi-
tiendo éste amplio período la trans-
ferencia de la droga hacia el pelo.

En cuanto a la contaminación am-
biental, estudios recientes indican
que ésta contamina al pelo, dificul-
tando entonces la distinción de una
administración voluntaria de la dro-
ga de una involuntaria (administra-
ción pasiva) ante un resultado ana-
lítico positivo, lo que fue demos-
trado en trabajos de investigación
realizados en nuestro laboratorio.
Varios trabajos se han publicado
reportando que la cocaína es ab-
sorbida dentro del pelo cuando se
está en un ambiente donde se ha-
lla cocaína base vaporizada, así
como en un ambiente cerrado don-
de se fuma Cannabis.

Las técnicas de lavado que se
emplean para remover la droga que
se encuentra externamente en el
pelo pueden ser altamente eficien-
tes. En contraste con éstos hallaz-
gos, varios estudios indican que la
contaminación externa originada
por diferentes formas de exposi-
ción puede no ser totalmente eli-
minada por las técnicas de lavado
aunque éstas sean intensivas (15)
así como los lavados con metanol,
según estudios publicados, remo-
verían más de un 70 % de la cocaí-
na del pelo, proveniente de una
exposición al vapor de la misma,
pero cantidades significativas que-
darían aún en el mismo.

La presencia de cocaína en la par-
te externa del pelo puede deberse
a una exposición ambiental donde
se fuma crack, partículas de cocaí-
na en el mismo o soluciones acuo-
sas de cocaína en el ambiente. Una
de las formas que se sugieren para
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distinguir la droga proveniente de
una contaminación externa, del uso
voluntario de la misma sería encon-
trar metabolitos de la droga en la
estructura íntima del pelo.

Cone y col. (15), identificaron nor-
cocaína y etilcocaína en el pelo de
adictos a la cocaína. La norcocaí-
na se forma por un metabolismo
oxidativo de la cocaína mientras
que la etilcocaína se forma por la
administración simultánea de co-
caína y alcohol debido a la acción
de esterasas hepáticas (16). Se
sugiere encontrar éstos metaboli-
tos además de la benzoilecgonina
y otros de la cocaína dado que la
inestabilidad ambiental de ésta
droga produce benzoilecgonina
como un derivado de hidrólisis im-
portante, por lo tanto podría ser
administrada conjuntamente con la
droga ilícita, por lo cual no sería
relevante su hallazgo en un análi-
sis de pelo para decidir si se debe
la presencia de la droga a una ad-
ministración voluntaria o a una in-
voluntaria. En cambio la norcocaí-
na y etilcocaína no son habituales
compuestos de la droga ilícita pu-
diendo ser utilizados como indica-
dores de una administración volun-
taria de la droga.

La identificación de metabolitos de
la Heroína en pelo puede diferen-
ciar adictos a la misma de usua-
rios a otro tipo de opiáceos. Gold-
berger y col. (17), identificaron He-
roína, 6-monoacetilmorfina y mor-
fina en el pelo de heroinómanos.
La 6-monoacetilmorfina es encon-
trada en altas concentraciones en
pelo, en cambio la morfina conju-
gada es el metabolito en mayor
concentración en orina. En el estu-
dio que realizaron en pelo sobre
una población de 20 sujetos heroi-
nómanos hallaron : Heroína en 7
casos y 6-monoacetilmorfina en 20
casos. Ninguna droga fue encon-

trada en el grupo de control libre
de drogas. Éste hallazgo lo consi-
deraron altamente significativo y
sugirieron considerar a la 6-mo-
noacetilmorfina como un metabo-
lito específico de los heroinómanos
ya que su presencia no puede im-
plicar el uso de otros opiáceos.

ASPECTO QUÍMICO

Desde el punto de vista químico
existen tres factores fundamenta-
les para la incorporación de una
droga en el pelo:

• Afinidad por la melanina.

• Lipofilia.

• Basicidad.

Los estudios científicos, muestran
que la melanina juega un rol im-
portante en la incorporación de
drogas en el pelo. En estudios con
animales se demostró que hubo
una buena correlación entre la afi-
nidad a la melanina y la incorpo-
ración de la droga en el pelo. En
estudio con cabello humano se en-
contró que la concentración de
drogas fijadas en pelo pigmenta-
do es mucho mayor que en pelo
claro.

Ha sido también documentado que
la lipofilicidad es un factor clave
para la fijación de las drogas en
éste tipo de matriz. Por ejemplo:
la cocaína y heroína son mucho
mejor incorporadas a la matriz del
pelo que la benzoilecgonina y la
morfina, ya que las primeras son
más liposolubles. Lo mismo pue-
de decirse de la metanfetamina
que es mejor incorporada que la
acetil anfetamina por la misma
causa, esto sugiere que la basici-
dad es un factor importante en la
fijación de una droga en el pelo.



40 Ana María de Perkins de Piacentino; Oscar A. Locani; José L. Lorenzo

Una comparación de concentracio-
nes en la relación de área bajo la
curva (AUC), entre plasma y pelo,
mostraron que cocaína, fenciclidi-
na conocida como PCP y MDMA o
sea metilendioximetanfetamina,
(anfetamina de diseño conocida en
la jerga callejera como Extasis), son
mejor fijadas al pelo mientras que
el delta 9 tetrahidrocanabinol es
menos fijado; pero aunque éste
último se fija con mayor dificultad,
de hecho lo hallamos en las mues-
tras pilosas analizadas en el labo-
ratorio.

Si bien los mecanismos de incor-
poración de drogas no han sido aún
completamente aclarados y aún
existe discusión al respecto, evi-
dentemente la concentración de
drogas fijada en pelo, dependerá
de la capacidad química de la dro-
ga para ser incorporada a la matriz
del mismo, así como para ser rete-
nida por la estructura del pelo.

RECOLECCIÓN DE LAS
MUESTRAS

La toma de muestra de pelo debe-
ría ser realizada a nuestro criterio
por personal debidamente entrena-
do.

Deben ser obtenidas en un ambien-
te no contaminado por las drogas,
debiéndose colectar una cantidad
suficiente de muestra, tal que la
misma permita repetir los análisis
en caso de ser necesario.

Se recomiendan los siguientes
pasos generales de colección de
muestra:

• El pelo debería colectarse de la
región posterior de la cabeza,
prefiriéndose éste área porque
un 85 % de ella presenta pelo
en fase de crecimiento activo y

por lo tanto mayor cantidad de
droga podría fijarse en ella.

• El pelo debe ser cortado tan
próximo como sea posible al
cuero cabelludo o la piel si es
de otra región del cuerpo.

• El peso de la muestra adecua-
do para permitir los estudios de
screening y de confirmación
sería de unos 100 - 200 mg,
(cantidad equivalente al diáme-
tro de un lápiz).

• Para su almacenamiento el pelo
debería guardarse en un folio de
aluminio que garantiza su inte-
gridad y previene su contamina-
ción, así como en una bolsa de
papel adecuadamente rotula-
das.

• La/s muestras pueden ser con-
servadas a temperatura am-
biente.

• Si la muestra pilosa se encon-
trara mojada, debería secarse-
la y acondicionarsela correcta-
mente para su posterior análi-
sis.
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PROTOCOLOS FORENSES PARA VICTIMAS DE
DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

INTRODUCCIÓN

La reforma del Código Penal – Ley
25.087 - en el tema de los Delitos
Sexuales incluye en el término Abu-
so Sexual a los antes llamados
Abuso Deshonesto, Violación y Es-
tupro.(1)

Si bien el juez o el tribunal decidi-
rán sobre el proceso y las conse-
cuencias de estas causas, nada
obsta a que a que se muna de to-
dos los antecedentes del caso, no
sólo desde el punto de vista pro-
batorio sino y, muy especialmente,
de los aportes interdisciplinarios de
la psicología, la psiquiatría, la me-
dicina forense, la criminología y la
victimología; de ese modo tendrá
una percepción más amplia del
conflicto traído a su conocimien-
to.(2)

Desde el punto de vista pericial –
en cuanto al abordaje, búsqueda e
identificación de lesiones físicas y
toma de muestras – existen dife-
rencias que merecen ser tenidas
en cuenta.

Las víctimas de abuso de sexual  -
aunque incluyan acceso carnal –
son niñas, niños y adolescentes
que soportan en la mayoría de los
casos tiempo prolongado de abu-

so por parte de sus allegados (pa-
dres, otros familiares, amigos y
conocidos, etc.). En estos casos,
en términos generales, el tiempo
pericial para el examen físico no
urge, por el contrario en ocasiones
conviene consensuar con ellos  un
momento de encuentro apropiado
que brinde mayor tranquilidad y
confianza. Aquí toma relevancia el
modo de abordaje y la anamnesis,
que en los niños suele ser de gran
peso dado que no siempre hay evi-
dencia física2 probatoria.

Las víctimas de violación son ma-
yoritariamente mujeres agredidas
por extraños o conocidos que de-
nuncian un episodio puntual. En
estos casos el examen físico no
debe demorarse ya que después
de las 72 horas disminuye la efi-
cacia de la toma de muestras y
colección de la evidencia, del mis-
mo modo que también se atenúan
las lesiones que pudieran presen-
tar.

Esta diferenciación, entre episodio
único y agudo de lesión de la inte-
gridad sexual y en niños, adoles-
centes y adultos y abuso sexual
crónico en niños, motivó la elabo-
ración de dos protocolos por sepa-
rado en el año 1998. El criterio de
esta elaboración surge de mi ex-
periencia personal de 14 años de
función pericial como Médica Gine-
cóloga del Cuerpo Médico Forense
de la Justicia Nacional.

Silvia E. Palomero

1. Parma Carlos, “Delitos contra la integridad
sexual”. Ed. Jurídicas Cuyo, Mendoza, 1999.
2. Villada Jorge Luis, “Delitos Sexuales”. Ed.
Gofica, Salta, 1999.
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FUNDAMENTOS DE
SU ELABORACIÓN

El examen forense debiera ser rea-
lizado acorde a un protocolo espe-
cífico. En algunos lugares, el pro-
tocolo es provisto por las agencias
oficiales (cuerpos periciales judicia-
les o policiales). En California, por
ejemplo, se utiliza un kit especial
que contiene además de un proto-
colo de recolección de datos, reci-
pientes específicos para guardar
las muestras obtenidas y remitir-
las al laboratorio donde serán ana-
lizadas. Esto asegura la cadena de
custodia de evidencia desde el
momento en que la víctima es exa-
minada y obtenidas las tomas fo-
renses hasta el momento del pro-
cesamiento de las muestras.

En otros lugares, cada hospital lle-
va sus propios protocolos. En al-
gunos estados norteamericanos
las muestras forenses tomadas en
los hospitales tienen valor legal,
siempre y cuando hayan preserva-
do la cadena de custodia de la evi-
dencia. Los protocolos hospitala-
rios suelen incluir además el trata-
miento profiláctico para enferme-
dades de transmisión sexual y pre-
vención de embarazo.

En nuestro país, las tomas de
muestras forenses en sede hospi-
talaria es realizada mediante el
traslado del médico forense de
policía a dicha sede. Esto sucede
en pequeñas ciudades del interior
donde el forense no cuenta con
equipamiento propio por lo que
comparte los recursos hospitala-
rios de la comunidad.

Idealmente, los protocolos deben
ser actualizados con frecuencia de

modo tal que reflejen los avances
en la medicina y la ciencia foren-
se.

Un protocolo forense es una guía,
una norma escrita o manual de
procedimiento que proporciona
beneficios nada desdeñables:

1. Protege contra errores de omi-
sión en el proceso de recolec-
ción de datos y evidencia.

2. Brinda utilidad para estudios
prospectivos basados en la in-
formación de un médico sobre
las víctimas examinadas – me-
nores o adultas – que denuncian
abuso sexual en sede judicial.

3. Unifica la recolección de datos
y hallazgos disminuyendo el
sesgo médico tanto en la anam-
nesis como en la búsqueda de
signos físicos y en el registro
detallado de lo observado. Esto
obedece al recorrido obligado
que debe realizar el profesional
de todos los puntos del mismo.

4. No protege contra el sesgo en
la interpretación de los hallaz-
gos dada la no neutralidad del
observador.

Para una adecuada implementa-
ción y alcanzar los beneficios des-
criptos se debiera contar con una
base de datos con los criterios
seleccionados.

Esta presentación entre pares en
la revista del CMF aspira a que el
Cuerpo Médico Forense de la Jus-
ticia Nacional incorpore oficialmen-
te estos protocolos para la aten-
ción pericial de las Víctimas de la
Violencia Sexual.
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PROTOCOLO PARA ABUSO SEXUAL

A. INFORMACIÓN  JUDICIAL

Fuero: Juzgado: Causa:
Carátula: Fecha:

B. INFORMACIÓN  GENERAL

Nombre ( víctima): Nacionalidad:
Domicilio: TE:
Sexo: Edad: Nacimiento: Doc. Nº:

Acompañante Nombre Domicilio Doc. Nº

Madre:

Madrastra:

Otra:

Padre:

Padrastro:

Otro:

Hermanos:
Nombre Edad Otros datos de interés

Abusador denunciado:
Nombre Edad Relación con la víctima Otros datos

1.

2.

3.

❏ < de 72 hs del hecho ❏ >  de 72 hs del hecho

C. RELATO DE LOS HECHOS DENUNCIADOS

C1.- A cargo del menor: (destacar sus palabras y dichos)
1. ¿Cuándo comenzó el abuso? ❏ No contesta  ❏ No recuerda ❏ Recuerda
2. ¿Cuánto tiempo duró el abuso? .............................................................
3. ¿Cuándo fue la última vez? ...................................................................
4. ¿En dónde sucedía el abuso? ................................................................
5. ¿Había  alguien más (otra/s personas)?  ❏ No ❏ No recuerda ❏ Sí
6. ¿Hubo amenazas? ❏ No ❏ Sí ¿Cuáles? .................................................
7. ¿En dónde te tocaba? ...........................................................................
8. ¿Con qué te tocaba? ............................................................................

C2.- A cargo del familiar o acompañante:
1. ¿Ha notado en ella/él cambios en?
a) El hábito alimentario: ❏ No ❏ Sí
b) El del dormir (pesadillas, temores nocturnos, llanto nocturno, etc.) ❏ No ❏ Sí
c) La conducta habitual (temores, irritabilidad, furia, tristeza, aislamiento,

conducta sexualizada, etc.): ❏ No ❏ Sí
d) La conducta y rendimiento escolar: ❏ No ❏ Sí

2. ¿Ha observado en ella/él la presencia de sangrado genital/anal, flujo, dolor
abdominopelviano, irritación, prurito o molestia vulvar, enuresis, disuria, in-
continencia de materia fecal, constipación o dolor rectal? ❏ No ❏ Sí
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D. ANTECEDENTES MÉDICOLEGALES

1. Menarca (edad):     Ritmo menstrual:       Fecha última menstruación:
2. Actividad sexual previa:  ❏ Sí ❏ No
3. Anticoncepción:  ❏ Sí  ❏ No   Si es afirmativo, cuál? ................................
4. Antecedentes de vulvovaginitis:  ❏ No ❏ Sí
5. Antecedentes de lesiones, enfermedades, cirugía, procedimientos diagnósticos o

tratamiento de la zona genitoanal: ❏ No ❏ Sí Descripción: .......................
6. Antecedentes de abuso sexual previo:

❏ No ❏ No sabe ❏ Sí Describir: ..............................................................

E. RESUMEN DE LOS HECHOS DESCRIPTOS POR LA VÍCTIMA

Contacto genital (con pene, dedos, cuerpo extraño, etc.) Tocamientos ❏ No ❏ Sí
Penetración ❏ No ❏ No sabe ❏ Sí
Contacto anal (con pene, dedos, cuerpo extraño, etc.) Tocamientos ❏ No ❏ Sí
Penetración ❏ No ❏ No sabe ❏ Sí
Sexo oral genital (de la víctima por el abusador; del abusador por la víctima)
❏ No ❏ Sí
Sexo oral anal (de la víctima por el abusador; del abusador por la víctima)
❏ No ❏ Sí
Masturbación (de la víctima por el abusador), del abusador por la víctima)
❏ No ❏ Sí
Abuso sexual crónico? ❏ Sí  Episodio de violencia sexual único ❏ Sí
Uso de condón? ❏ No ❏ Sí ❏ No sabe
¿Eyaculación?  ❏ No   ❏ No recuerda   ❏ Sí   ❏ Intracorporal   ❏ Extracorporal
Higiene posterior ❏ No ❏ Sí
Defecación o micción posterior ❏ No ❏ Sí
Relaciones sexuales posteriores? ❏ No ❏ Sí   Cuando? ...............................
Otra información adicional: .........................................................................

F. EXAMEN GENITAL – MUJERES

❏ Visualización directa ❏ Lupa de mano ❏ Colposcopio
Posición para el examen: ❏ Supina ❏ Genupectoral
Labios Mayores: ❏ Normal ❏ Anormal
Labios Menores ❏ Normal ❏ Anormal
Tejido periuretral ❏ Normal ❏ Anormal
Meato uretral ❏ Normal ❏ Anormal
Himen ❏ Semilunar ❏ Circular ❏ Otro
Fino y translúcido ❏ Redundante o engrosado ❏
Maniobra ❏ Separación lateral ❏ Tracción
Diámetro Himeneal (    mm)  Anteroposterior (  mm)  Transverso
Desgarro o disrupción ❏ No ❏ Sí Localización   Completo ❏    Incompleto ❏
Borde himeneal ❏ regular o continuo ❏ irregular o discontinuo
Atenuación del borde ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Horquilla ❏ Sin lesión ❏ Con lesión
Sin utilizar espéculo (sólo examen externo salvo actividad sexual en adolescentes)
Vagina .......................................................................................................
Cervix .......................................................................................................
Gráfico: (Dibujar himen y lesiones observadas)
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
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G. EXAMEN ANAL – MUJER/VARÓN

Piel perianal: ❏ Normal ❏ Anormal
Pliegues anales: ❏ Normales ❏ Anormal
Tono esfinter: ❏ Normal ❏ Anormal ❏ Aumentado    ❏ Disminuído
Espasmo anal ❏ No ❏ Sí
Dilatación anal ❏ No ❏ Sí  (    cm.)
Materia fecal en la ampolla ❏ No ❏ Sí
Fisuras ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Desgarros ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Hemorroides, plicas o apéndices ❏ No   ❏ Sí   Localización.........................
Equimosis ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Escoriaciones ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Método de examen del tono anal:   ❏ Observación   ❏ Examen digital
Posición del examen:   ❏ Supina      ❏ Genupectoral      ❏ Lateral

H. EXAMEN GENITAL EN VARONES

Pene ❏ Normal ❏ Anormal
Circuncisión ❏ No ❏ Sí
Meato uretral ❏ Normal ❏ Anormal
Escroto ❏ Normal ❏ Anormal
Testículo ❏ Normal ❏ Anormal

I. EXAMEN GENERAL

• Apariencia Física general    ❏  Normal ❏  Anormal
• Estado Emocional...................................................................................
• Examen Físico   ❏ Sin lesiones corporales      ❏ con lesiones corporales

J. HALLAZGOS Y RESULTADOS

— Colaboración total ❏ colaboración parcial ❏ negativa ❏
— Lesión himeneal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión perineal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión anal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión genital ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Otros hallazgos (consistentes / no consistentes con la historia)

❏ HAY SIGNOS FÍSICOS ❏ NO HAY SIGNOS FÍSICOS

❏ Examen consistente ❏ Examen consistente
con la historia con la historia

❏ Examen inconsistente ❏ Examen inconsistente
con la historia con la historia

EVALUADO PREVIAMENTE POR:

❏ Policía Federal                ❏ Hospital                    ❏ Médico particular

K. LABORATORIO

1. Hisopados        ❏ Vaginal          ❏ Anal          ❏ Oral          ❏ Otros
2. Cultivos ETS ❏         Semen ❏                   ADN ❏
3. VDRL ❏
4. HIV ❏
5. Test de embarazo ❏            Grupo sanguíneo ❏
6. Otros.......................................................................................................
7. Manchas..................................................................................................
8. Fotografías ❏

Examinado por:
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PROTOCOLO PARA VIOLACIÓN

INFORMACIÓN JUDICIAL

Fuero:                         Juzgado:                      Causa:

Carátula:                                                        Fecha del examen:

DATOS PERSONALES DE LA VÍCTIMA

Nombre:                                                          Edad:                   Sexo:
Fecha de nacimiento:                           Doc. Nº:
Dirección:                                                                  Estado civil:

RELATO DE LOS HECHOS

Lugar en que ocurrió: ...................................................................................
Fecha y hora:...............................................................................................
Situación en la ocurrió el hecho:...................................................................
Número de agresores:.........................
Número de agresores que tuvieron contacto sexual con la víctima: .................
Agresor desconocido ❏ Conocido                ❏ Vínculo

TIPO DE AGRESIÓN

¿Hubo agresión física? Sí ❏ No ❏
En caso afirmativo, que tipo de agresión........................................................
¿Hubo otro delito agregado?    Sí ❏                 No ❏               ¿Cual? ❏
¿Hubo amenaza con arma?    Sí ❏                 No ❏
Arma blanca ❏              Arma de fuego ❏                  Arma contusa ❏
¿Hubo amenaza psíquica?                  Sí ❏                 No ❏
En caso afirmativo, fue contra la víctima o contra terceros .............................
¿Hubo penetración?                            Sí ❏                No ❏
Vía de penetración:     Vaginal ❏               Oral ❏                  Anal ❏
¿Se usaron cuerpos extraños? No ❏ Sí ❏
¿El agresor utilizó condón? No ❏ Sí ❏
¿Hubo eyaculación? No ❏ Sí ❏           No sabe ❏
Eyaculación Intracorporal No ❏ Sí ❏    Vaginal ❏    Oral ❏    Anal ❏
Eyaculación extracorporal No ❏ Sí ❏

LUEGO DE OCURRIDO EL HECHO

¿Se higienizó? Sí ❏ No ❏
En caso afirmativo, ¿de que manera?............................................................
¿Quedaron ropas u otras prendas con manchas de sangre o semen? No ❏    Sí ❏
En caso afirmativo, detallar cuáles................................................................
¿Mantuvo relaciones sexuales dentro de las 72 hs posteriores al hecho? No ❏  Sí ❏

DESCRIPCIÓN FÍSICA DEL AGRESOR

Edad aproximada:  < 20 años ❏     20 –30 ❏     30-40 ❏     40 a 50 ❏    > 50 ❏
Estatura: baja ❏ mediana ❏ alta ❏
Contextura físisca: pequeña ❏ mediana ❏ robusta ❏
Color de cabello: negro ❏ castaño ❏ rubio ❏ otro ❏
Aspecto del cabello: lacio ❏ ondulado ❏ crespo ❏ otro ❏
Color de la piel: blanco ❏ cetrino ❏ obscuro ❏
Color de ojos: negros ❏ pardos ❏ claros ❏
Rasgos característicos No ❏ Sí ❏
En caso afirmativo, describirlos.....................................................................
Descripción de la indumentaria.....................................................................



Protocolos forenses para víctimas de delitos contra la integridad sexual 49

SITUACIÓN DE LA VÍCTIMA PREVIA AL HECHO

¿Mantuvo relaciones sexuales dentro de las 24hs previas al hecho? No ❏ Sí ❏
Si las tuvo, ¿se higienizó posteriormente?  No ❏       Sí  ❏
¿Tenía en el momento de la agresión las mismas prendas que durante su ante-
rior relación sexual? No ❏       Sí ❏

F. EXAMEN GENITAL – MUJERES

❏ Visualización directa ❏ Lupa de mano ❏ Colposcopio
Posición para el examen: ❏ Supina ❏ Genupectoral
Labios Mayores: ❏ Normal ❏ Anormal
Labios Menores ❏ Normal ❏ Anormal
Tejido periuretral ❏ Normal ❏ Anormal
Meato uretral ❏ Normal ❏ Anormal
Himen ❏ Semilunar ❏ Circular ❏ Otro
Fino y translúcido ❏ Redundante o engrosado ❏
Maniobra ❏ Separación lateral ❏ Tracción
Desgarro o disrupción ❏ No ❏ Sí Localización   Completo ❏    Incompleto ❏
Horquilla ❏ Sin lesión ❏ Con lesión
Sin utilizar espéculo (sólo examen externo salvo actividad sexual en adolescentes)
Vagina .......................................................................................................
Cervix .......................................................................................................
Gráfico: (Dibujar himen y lesiones observadas)
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................

G. EXAMEN ANAL – MUJER/VARÓN

Piel perianal: ❏ Normal ❏ Anormal
Pliegues anales: ❏ Normales ❏ Anormal
Tono esfinter: ❏ Normal ❏ Anormal ❏ Aumentado    ❏ Disminuído
Espasmo anal ❏ No ❏ Sí
Dilatación anal ❏ No ❏ Sí  (    cm.)
Materia fecal en la ampolla ❏ No ❏ Sí
Fisuras ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Desgarros ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Hemorroides, plicas o apéndices ❏ No   ❏ Sí   Localización.........................
Equimosis ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Escoriaciones ❏ No ❏ Sí Localización..............................
Método de examen del tono anal:   ❏ Observación   ❏ Examen digital
Posición del examen:   ❏ Supina      ❏ Genupectoral      ❏ Lateral

H. EXAMEN GENITAL EN VARONES

Pene ❏ Normal ❏ Anormal
Circuncisión ❏ No ❏ Sí
Meato uretral ❏ Normal ❏ Anormal
Escroto ❏ Normal ❏ Anormal
Testículo ❏ Normal ❏ Anormal
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EXAMEN GENERAL

Apariencia Física general:   ( ) Normal  ( ) Anormal..........................................

Estado Emocional:.......................................................................................

Examen Físico       ❏ Sin lesiones corporales        ❏ Con lesiones corporales

HALLAZGOS Y RESULTADOS

— Lesión himeneal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión perineal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión anal ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
— Lesión genital ❏ aguda o reciente ❏ antigua ❏
Otros hallazgos (consistentes /no consistentes con la historia)......................

❏ HAY SIGNOS FÍSICOS ❏ NO HAY SIGNOS FÍSICOS

❏ Examen consistente ❏ Examen consistente
con la historia con la historia

❏ Examen inconsistente ❏ Examen inconsistente
con la historia con la historia

EVALUADO PREVIAMENTE POR

Policía Federal ❏                       Hospital ❏                        Médico particular ❏

LABORATORIO

1. Hisopados ❏       Vaginal ❏         Anal ❏       Oral ❏             Otros ❏
2. Cultivos        ETS ❏             Semen ❏                 ADN ❏
3. VDRL ❏
4. HIV ❏
5. Test de embarazo ❏            Grupo sanguíneo ❏
6. Otros ❏
7. Manchas ❏
8. Fotografías ❏
                                                             Examinado por:
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JUAN DE AUSTRIA. EL HÉROE DE LEPANTO.
ESTUDIO DE SU ENFERMEDAD FINAL

INFANCIA Y EDUCACIÓN

Juan de Austria nació en Re
gensburg, Alemania, el 25 de
febrero de 1545 como hijo na-

tural del Emperador Carlos V y de
la joven alemana Bárbara Blom-
berg.

Su vida transcurrió con grandes
avatares, algunos difíciles, duros de
sobrellevar como su niñez oscura
y oculta pues su padre lo encomen-
dó como niño anónimo al cuidado
de un fiel colaborador Luis de Qui-
jada y su mujer Magdalena.

Al cumplir los tres años de edad el
Emperador decide trasladarlo cer-
ca suyo y de Madrid y confía al niño
al hogar de Francisco de Massy y
su mujer Ana Medina para luego
en su adolescencia devolverlo al
cuidado y educación de Luis de
Quijada.

Pero también le cupo la gloria, los
honores, las cortes de Europa y los
placeres exquisitos así como las
mujeres más hermosas de esa
época.

Fue el Capitán General de la Flota
de la Santa Liga que venció en la
crucial batalla de Lepanto que de-
rrotó para siempre la ambición gue-
rrera explícita del Islam y de los
turcos-otomanos de dominar toda
Europa occidental.

Su formación profesional y su edu-

cación fueron irregulares y sujetas
a las decisiones de su padre Car-
los V, primero, y luego de su her-
mano, el nuevo Emperador Felipe
II. Sin embargo merece destacar-
se la decisión de este último que
le hizo público el reconocimiento
de su sangre real y durante cua-
tro años envió al joven Juan de
Austria con su hijo el Infante Car-
los y con su sobrino Alejandro Far-
nesio, hijo de su hermana Marga-
rita de Parma, a estudiar a Alcalá.
Los tres jóvenes tenían aproxima-
damente la misma edad y traba-
ron sólida amistad que duró mu-
chos años. Felipe II los envió  con
14 años de edad a la famosa Uni-
versidad de Alcalá de Henares. Allí
estudiaron esos cuatro años con
los mejores profesores del reino
en literatura, filosofía, teología
cristiana, derecho, música, equi-
tación y esgrima.

En Alcalá residía la familia de Mi-
guel de Cervantes Saavedra y la
tradición dice que los jóvenes se
conocieron pues Miguel sólo tenía
dos años más de edad que Juan.

Como dato médico curioso y docu-
mentado el infante Carlos en 1562
sufre una caída de unas escaleras
con trauma cerebral.  Estuvo grave
varios días, lo atendieron nueve
médicos y un curandero moro de
Valencia pero finalmente fue el gran
Andrés Vesalio quien le salvó la
vida con una trepanación en la que
debe haber evacuado un hemato-
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ma subdural (1). Vesalio, nacido en
Bruselas en 1514 estuvo desde
1548 como médico personal de
Carlos V y luego de Felipe II.

Don Juan con 19 años se va de
Alcalá e intenta llegar a Barcelona
para unirse a la flota española que
iba a recuperar la isla de Malta que
acababa de ser saqueada por Su-
leimán El Magnífico.

Sin embargo su valor y decisión
quedan truncas pues en el viaje a
caballo y en  cercanías de Zarago-
za Don Juan sufre de “fiebres ter-
ciarias” de cierta importancia y gra-
vedad en lo que constituye, en la
bibliografía revisada la primera re-
ferencia a una patología grave, (pa-
ludismo?).

Necesita semanas en recuperarse,
llega a Barcelona tarde pues las
galeras ya habían partido para en-
frentar sin éxito al turco. Recupe-
rada la salud agradece a la Virgen
en el Monasterio de Monserrat y
regresa a Madrid. Su hermano Fe-
lipe II le encarga reorganizar la flo-
ta real, con 21 años de edad, car-
go que no asume en ese momen-
to.

Don Juan tiene una larga relación
sentimental con María Mendoza y
finalmente esta tiene una hija Ana
que los padres ocultan y a los 7
años de edad será ingresada en
Madrid en el convento de las Agus-
tinas (descalzas reales) por orden
de Felipe y con el tratamiento de
Excelencia y nombre de Ana de
Austria.

ESTADÍA EN ITALIA

En 1568, con 23 años, Don Juan
es nombrado por Felipe II como
capitán de la flota real y enviado
para sustituir al Virrey de Sicilia.

La flota estaba anclada en Carta-
gena, Don Juan la reorganiza total-
mente y con unas treinta naves
recorre el Mediterráneo interior pro-
tegiendo los barcos que venían de
América y los del comercio maríti-
mo costero de piratas y corsarios.
Esto lo realiza durante un año has-
ta que por orden del rey, en 1571
con 26 años de edad y el título de
Capitán General del Mediterráneo
se traslada a Nápoles.

Por cinco años se queda en una
de las ciudades más alegres y fes-
tivas de Europa. Hace varias incur-
siones marítimas contra los turcos
por Sicilia y puertos del norte de
Africa.

Rivaliza asimismo en amoríos con
los personajes napolitanos y se
enfrenta varias veces con el Car-
denal Granvela, un corrupto perso-
naje famoso también por su poder
terrenal y eclesiástico y sus escán-
dalos amorosos. No hay noticias
que Don Juan volviera a tener fie-
bres palúdicas en una zona donde
evidentemente la enfermedad era
endémica.

Don Juan tiene allí otra hija con
Diana Falangola, en 1575 a quien
pone Juana por nombre y confía al
cuidado de su hermana Margarita,
20 años mayor que él y a la que
quería como una madre.

Don Juan, Figura 1, alternó su ex-
hibición de simpatía, ropas de co-
lores estridentes y su galanteo con
todas las mujeres hermosas del
momento con su excentricidad de
pasearse por Nápoles en lugar de
con un fiel perro con un león do-
mesticado que había traído de Ar-
gel. Tuvo un célebre y tórrido roman-
ce también con Ana de Toledo es-
posa del Alcalde Mayor de Nápo-
les que resultó un idilio peligroso y
casi trágico para Juan.
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Figura 1. Don Juan de Austria

Repentinamente el rey lo convoca
a Madrid y le encarga una difícil y
peligrosísima operación bélica te-
rrestre.

Debe someter a los moros rebel-
des de Andalucía en lo que se co-
noció como la “Guerra de las Alpu-
jarras”. Los moros con base en
Granada y sus sierras convivían
pacíficamente en 33 ciudades y
pueblos pero con liderazgos loca-
les cada vez más belicosos. La re-
lación con la corte de Madrid se
resintió gravemente. Quisieron des-
conocer una ley Pragmática de
1566 que les prohibía el árabe y el
velo, suprimía libros arábigos e
imponía la obligatoriedad del cas-
tellano y de las monedas reales,
etc..-

Era una ley impolítica que en dos
años generó rebelión y rencor de
la colectividad morisco-española
que había convivido en paz desde
la caída del califato de Córdoba, 70
años antes.

Con el liderazgo de Aben Humeya
y el fanatismo islámico que hasta
hoy conocemos, se insurreccionan
a fines del año 1569. En quince
días mataron más de cuatro mil
cristianos de las serranías y pue-
blos de Andalucía con singular fe-
rocidad. El rey releva, por incapaci-
dad de controlar la insurrección, al
Marqués de Mondejar y al gober-
nador de Almería, Marqués de Vé-
lez. Envía a Don Juan de Austria
con tercios españoles y caballería
que con alto espíritu guerrero en-
frenta la grave rebelión interna. Dos
años, pueblo por pueblo, reconquis-
tando, sitiando, etc., muestran la
sagacidad militar de Don Juan. En
el combate de Seron hay un fuerte
contraataque moro y un disparo de
arcabuz dirigido a Don Juan le mata
el caballo. Luis de Quijada desmon-
ta para auxiliarlo y allí es herido de
muerte por otro disparo de un
moro. Luis había sido en realidad
el hombre que en Castilla crió al
niño y al adolescente Don Juan, y
éste le quería éste más que a su
padre.

Don Juan recupera las ciudades
y pueblos insurrectos contra el rey
aunque procede siempre con mo-
deración con el vencido y sin mos-
trar jamás crueldad. No hay es-
critos sobre enfermedades o he-
ridas en esa campaña de dos
años.

PREPARATIVOS DE GUERRA AL
TURCO – LEPANTO

Terminadas las operaciones contra
los moriscos de Granada y luego
de dos años violentos, los gober-
nantes de España y de Europa de-
ciden enfrentar radicalmente al Is-
lam que tenía en jaque a todo el
comercio libre del Mediterráneo y
saqueaba y ocupaba comarcas de
Europa Central.
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Recordemos que penetraron des-
de Turquía y en 1521 ocuparon
Belgrado y la Serbia, Bulgaria, Al-
bania y Montenegro. En 1529 si-
tiaron Viena y ocuparon casi toda
Hungría, Rumania y Austria.

Las potencias europeas estaban
divididas y discordantes en cuanto
al tiempo y modo de oponerse pero
aquí la labor diplomática del Papa
Pío V y de Felipe II terminaron por
unificar criterios de defensa y ata-
que.

Encomiendan, luego de tironeos
políticos con los italianos, venecia-
nos y genoveses, el mando de to-
das las fuerzas cristianas, a partir
de 1571 a Juan de Austria, firman-
do un pacto político de mediana
duración, la Santa Liga y estable-
cieron las contribuciones de hom-
bres, dinero, pertrechos y naves
que cada socio aportaría. España
fue la que más aportó y la Alianza
debía terminar con el reinado tur-
co de Selim II, hijo cruel y borracho
de Suleimán el Magnífico, que ha-
bía sido más diplomático y respe-
tuoso de pactos o acuerdos.

Selim II se entera y comienza a su
vez a armar otro poderoso ejército
y flota.

Las tropas y naves cristianas se
reúnen en Mesina, Sicilia, que por
meses ofrece un espectáculo béli-
co indescriptible. Los turcos come-
ten el error de querer también en-
frentar y destruir definitivamente a
los europeos y dominar sus países,
apostando para ello, todo en una
superbatalla.

La febril preparación culmina en
agosto de 1571 y la flota cristiana
zarpa hacia el mar Egeo. El 7 de
octubre se produce el contacto
entre las flotas en las tranquilas
aguas del golfo de Lepanto (Corin-

to). El combate duró todo el día y
fue la batalla naval más grande de
todos los tiempos. Fue también
espantosa en cuanto al número de
heridos, muertos y ahogados pues
se luchó a cañonazos y sobre todo
embistiéndose las galeras y termi-
nando en sablazos y hachazos.

Juan de Austria tuvo tres heridas
leves en el combate naval de Le-
panto.

En el alcázar de la galera Real
acompañaron todo el día del
combate a Juan de Austria, su
amigo y gran estratega Luis de
Requessens, su médico personal
Dr. Dionisio Daza Chacón , Ale-
jandro Farnesio y otros oficiales
que especialmente coordinaban
las señales de banderas que se
dice fue un elemento decisivo en
la comunicación entre la flota
cristiana y de la que carecieron
los turcos.

Esto fue de suma importancia para
el contraataque aliado en ayuda del
almirante genovés Andrea Doria
con el auxilio del sector de barcos
de reserva comandados por Alva-
ro de Bazán y que devastaron las
naves de Uluch Alí en un sector en
que los otomanos iban en total
ventaja.

El saldo final de combate fue de
más de 25.000 turcos y sus alia-
dos muertos y mas de 8.000 muer-
tos y heridos graves mortales en
la flota aliada cristiana.

Hacia la noche del día 7 de octu-
bre de 1571 el tiempo se descom-
puso y casi toda la flota aliada por
orden de Don Juan se refugia en el
área de Pitala. El temporal termi-
nó de hundir naves dañadas.

Cuenta la tradición que allí el co-
mandante general se habría ente-
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rado de las serias heridas de Mi-
guel de Cervantes Saavedra, capi-
tán de Infantería en la nave La
Marquesa, y le habría enviado a
curarlo a su médico personal. Este
lo atendió de varias heridas de ar-
cabuz y sable pero el brazo izquier-
do estaba malamente afectado y
posteriormente fue inutilizado, de
allí el apodo de “manco de Lepan-
to” que le quedó a Cervantes y que
le evitó en un posterior cautiverio
en Argel ser destinado a galeras
turcas donde hubiera muerto en
poco tiempo. Como se sabe Cer-
vantes fue liberado después de
varios años (1572-1575) por pago
de rescate de su familia de allí vol-
vió a España donde reinició su la-
bor de escritor.

MISIÓN EN FLANDES

Toda la gloria que en Europa le pro-
dujo el éxito de Lepanto queda
atrás. Las necesidades del Reino
obligan a Felipe II a encomendar a
Juan de Austria una tarea dificilísi-
ma: pacificar y gobernar a los Paí-
ses Bajos. Allí se traslada en 1576
y debe enfrentar a los protestan-
tes calvinistas, las intrigas de la
Casa Real Inglesa, la ambición lo-
cal del Duque de Orange. Además
en la corte de Madrid pese al total
afecto de su hermano Felipe, Juan
debe enfrentar las intrigas del con-
sejero real Antonio Perez y el odio
de dos viejos enemigos ensombre-
cidos por el éxito de Don Juan con-
tra los moros rebeldes de Andalu-
cía en la guera de las Alpujarras:
los marqueses de Vélez y de Mon-
dejar.

Viaja a los Países Bajos a caballo
vía los Pirineos y París en 15 días
y aquí se relatan padecimientos
osteoarticulares severos y fluxio-
nes hemorroidales que hacen pe-
noso el largo viaje.

Se encuentra con un cuadro grave
de insurrección y con la noticia de
la muerte de su amigo Luis de Re-
quesens, que era el anterior Gober-
nador General.

Estamos a fines de 1576, Don
Juan con 31 años, cargado de glo-
ria, experiencia, prestigio y tam-
bién padecimientos físicos, enfren-
ta en todas las ciudades de Flan-
des, Holanda y Luxemburgo a la
oposición protestante. La encabe-
zaba el inteligente Guillermo de
Orange. Astuto y ambicioso este
realiza un doble juego con los ejér-
citos españoles que estaban ade-
más estrechos de dinero y logísti-
ca.

En 1577 se firma una paz políti-
ca, la Pacificación de Gante con
su “Edicto Perpetuo”. Se reco-
noce la libertad de cultos para
siempre en Bélgica y Holanda y
a Don Juan como gobernador
general.

Sin embargo Don Juan escribe a
Felipe II para regresar a España y
envía a su amigo y secretario Juan
Escobedo a Madrid. Mientras se
apodera de la fortaleza de Namur.

En la corte el sibilino Antonio Pé-
rez había convencido a Felipe que
Don Juan quería volver a Madrid
para coronarse rey de Inglaterra o
incluso destronar a Felipe y ocupar
su lugar.

Mientras en los Países Bajos la
situación militar de Juan se agrava
y el archiduque Matías es nombra-
do gobernador de los Países Ba-
jos, siendo títere de Guillermo de
Orange y desconociendo a Juan de
Austria. Sin embargo este reaccio-
na con energía y habilidad y con la
ayuda militar de Alejandro Farnesio
vence totalmente en la batalla de
Guembloux (1578).
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En la corte entretanto, el sistema
de espionaje de Antonio Pérez y su
amante la Princesa de Eboli es efi-
caz y tienen políticamente acorra-
lado al rey. Lo convencen de las
supuestas traiciones de Don Juan
y logran la pasividad real para el
asesinato del enviado Juan Esco-
bedo, lo que ocurre en la noche
madrileña.

Don Juan a su vez enfrenta a otro
asesino a sueldo, Edmond Radcli-
ffe, enviado desde Inglaterra con
la complicidad del Principe de Oran-
ge, para apuñalar a Don Juan.

Detenido y ejecutado el asesino,
Don Juan está decaído, desanima-
do y en el campamento de Namur
contrae “tabardillo”, en agosto de
1578, que aparece como extendi-
da epidemia en Flandes.

Sobre esta enfermedad se sabe
que Girolamo Fracastorio (1478-
1553) la había identificado clínica-
mente y la separó de la “peste”.
Gregorio Marañon afirma que era
tifus exantemático causado por la
Rickettsia prowaseki y transmitido
por los piojos de la ropa. La opi-
nión de varios biógrafos es coinci-
dente con la gravedad de esta afec-
ción que posteriormente en todas
las guerras europeas e incluida la
1ª. y 2ª. guerras Mundiales diez-
mó los ejércitos.

Produce fiebre, delirio, confusión
mental, exantema, vómitos, cefa-
lea insoportable y grave deshidra-
tación que en esa época la medici-
na no sabía contrarrestar.

Algún historiador sostiene en cam-
bio que también “tabardillo” hacía
encubrir cuadros de tifus endémi-
co murino o de fiebre tifoidea, por
salmonelas y transmisión vía hídri-
ca (“disentería”). El agua y los ali-
mentos tanto entre tropas sitiado-

ras como sitiados, era deplorable
sanitariamente.

Don Juan fue un cuidadoso relator
por escrito de sus campañas, lu-
chas, amores y enfermedades. Hay
frondosa correspondencia espe-
cialmente de sus últimos diez años
de vida. En cartas a su hermana
Margarita, ex gobernadora de los
Países Bajos y madre de Alejandro
Farnesio, entre agosto y setiembre
de 1578, le relata un deterioro
importante de su salud. Había epi-
demias en Flandes que afectan a
paisanos y soldados de ambos
bandos. Se suspenden todas las
operaciones militares.

Juan fortifica defensas en el cam-
pamento de Tirlemont en las afue-
ras de la ciudad de Namur, a ori-
llas del Meuse (Bélgica central).

El cuadro febril se agrava así como
la debilidad, cefalea, manchas cu-
táneas y temblores. Don Juan se
hace trasladar a un palomar del
fuerte para no desmoralizar a sus
soldados si muriese. El cuadro clí-
nico de la epidemia entre las tro-
pas españolas tiende a mejorar
con poca letalidad. La descripción
de lo que le ocurre a Juan y las
características clínicas de la epi-
demia, pese a que es difícil pro-
nunciarse retrospectivamente, nos
hacen pensar, (Cuadro 1), que en
realidad era fiebre tifoidea y no
verdadero tabardillo o tifus exan-
temático o modorra, términos no
fáciles de definir retrospectivamen-
te. La fiebre tifoidea recién fue clí-
nicamente descripta por Petit y
Seres en 1800 y el nombre impues-
to por Louis en 1829 (5,10).-

El cuadro febril y neurológico sen-
sorial es similar entre las tres pa-
tologías pero resulta distintivo el
síndrome de abdomen agudo con
diarreas prolongadas y sanguino-
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lentas que nos inclinan hacia tifoi-
dea en base a toda la documenta-
ción revisada.

El cuadro clínico y anímico de su
último mes de vida no solo está
explícito en su correspondencia
sino también en la de su confesor
Fray Francisco de Orantes y en la
de su médico y amigo el Dr. Ramí-
rez. En lo que describió Ramírez se
resalta el empeoramiento progre-
sivo del estado general del pacien-
te, la intolerancia alimentaria,  sal-
vo caldos, el cuadro estuporoso
pero sobretodo la gravedad de las

diarreas sanguinolentas acompa-
ñadas de eructos, vómitos y dolo-
res abdominales.

ENFERMEDAD FINAL – MUERTE
– AUTOPSIA

Sin embargo el cuadro final se pre-
cipita por otra intercurrencia.

Recordemos que el viaje a caballo
era la única forma de transporte
terrestre veloz y propia de un mili-
tar. Dice Ramírez que Don Juan
desde el trayecto Madrid-Pirineos-

Cuadro 1. Diagnósticos clínicos diferenciales en distintos “Tifus” (siglo XVI)

Semiología Fiebre tifus Tifus exantemático Tifus murino
 o tifoidea clásico o epidémico o endémico o

o ¿tabardillo? ¿tabardillo?

Agente causal Salmonella tifus Rickettsia prowasekii Rickettsia mooseri
u otras

Transmisión Agua y alimentos Piojos (excretas y Pulga de la rata
contaminados rascado)

Incubación 8-14 días 7-14 días 5-10 días

Comienzo Gradual Brusco Gradual

Fiebre Alta Muy alta Alta

Cefalea Intensa Muy intensa Leve

Decaimiento Grande Grande Leve

Cólicos abdomin. Sí No No

Diarrea sanguinol. Si No No

Exantema Roseola Maculopapular Rash

Estupor, delirio Profundo Profundo Leve

Signos de Ulceras intestinales Hipotensión Edemas
agravación Hemorragias digestivas Shock Tumefacción

Perforación intestinal Insuficiencia renal ganglionar
Colecistitis, Neumonía Encefalitis, Neumonía Neumonía

Letalidad
sin tratamiento 2-25% 10-70% 5-10%
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París-Flandes sufría de hemorroi-
des, sangrantes en muchas ocasio-
nes. Las armaduras metálicas y las
sillas de montar incómodas produ-
cían entre los que tenían hemorroi-
des y cabalgaban, una verdadera
pesadilla.

 Las últimas semanas del enfermo,
con sus diarreas, pujos y tenes-
mos, agravaron sin duda las “al-
morranas” como describe el Dr.
Ramírez y lo impulsaron a llamar a
un cirujano. Esto se sabe solo en
la bibliografía de los últimos años
y viene a contradecir la causa de
muerte que el maestro Gregorio
Marañón describe atribuída al
coma y shock por el tifus exante-
mático (8).

No pudimos hallar con precisión el
médico que le operó de hemorroi-
des. Se supone que era un ciruja-
no enviado por Alejandro Farnesio
Príncipe de Parma.

En escritos hallados del Dr. Dioni-
sio Dazza, su médico en la flota y
en Lepanto, en su libro “Práctica y
teórica de Cirugía” publicado en
Valladolid en 1580, hemos halla-
do la clave del enigma. Describien-
do el tratamiento de las hemorroi-
des dice: “el remedio de las san-
guijuelas es mejor y más seguro
que rajarlas con lanceta pues al-
gunas veces se hacen llagas muy
corrosivas y de abrirlas con lance-
ta lo más común es quedar con fís-
tula y alguna vez causa de repenti-
na muerte, como acaeció al sere-
nísimo Juan de Austria el cual des-
pués de tantas victorias vino a
morir miserablemente a manos de
médicos y cirujano. Consultaron y
decidieron darle una lanceteada en
una almorrana. Dieron la lancetea-
da y sucedióle un flujo de sangre
tan bravo que pese a hacerle to-
dos los remedios posibles en cua-
tro horas dio el alma a su creador,

cosa digna de llorar y de gran lásti-
ma. Si yo hubiera estado aún a su
servicio no se hiciera un yerro tan
grande como se hizo” (1).

Queda claro para la historia que
Flandes sufrió una epidemia de “ti-
fus” (cuadro 1) en el verano de
1578; que las tropas españolas
fueron afectadas como Don Juan y
sus principales comandantes. Sos-
tenemos a diferencia de otras in-
terpretaciones que no fue lo de Su
Alteza tifus exantemático, tabardi-
llo, murino o modorra sino proba-
blemente tifoidea por salmonelas
por el violento cuadro intestinal que
en seis semanas lo puso en extre-
ma debilidad y gravedad. Don Juan
se sintió morir en septiembre. Se
confesó, dispuso de sus pocos bie-
nes, pidió por escrito estar ente-
rrado cerca de su padre Carlos V,
lo que Felipe II concedió a su muer-
te dándole glorioso funeral y sepul-
tura en el Panteón de Infantes del
Monasterio del Escorial, (Figura 2).-

Figura 2. Tumba de Don Juan en el
Panteón de los Infantes Reales del

Escorial

Sobre la causa final de muerte pro-
ducida el 1 de octubre de 1578 se
sospechó también un envenena-
miento (13,14) por orden de Gui-
llermo de Orange o desde la pro-
pia corte del rey (¿Antonio Pérez?).

Don Juan sufrió disección (autop-
sia) en Namur (1). Estuvieron pre-
sentes el Dr. Ramírez, que hizo el
informe, el Dr. del Príncipe de Par-
ma (?), otro médico del campo (?)
y el Licenciado Antonio Pérez.
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Dice Ramírez: “nos encontramos
con el cuerpo del Soldado, color
negro y verde con manchas azules
en pies y brazos. Dadas navajadas
la carne estaba del mismo color y
no salía humedad alguna, la carne
parecía engrudo”.

“Después de abrir el cuerpo de Don
Juan, los médicos describen su in-
terior: “llegado a tomar con los
dedos una parte así se deshacía
de la otra como si fuera borra”. “El
corazón no tenía sangre, tan arru-
gado y marchito como un paño
mojado”.

El Dr. Ramírez termina describien-
do la situación del cerebro. “Esta-
ba tan seco todo que parecía ha-
berlo compuesto a posta de toda
humedad y sangre”.

“Esto es de advertir en los que
mueren de tabardillo, especialmen-
te en pasiones de cabeza como el
delirio y el sueño, como se ha vis-
to en anatomías. Suelen tener en
el corazón más sangre y mucho
agua entre las telas y en toda ca-
pacidad la sustancia del cerebro y
las telas muy húmedas”.

Evidentemente el informe médico
es contradictorio pues dice que la
causa de muerte es “tabardillo”
probablemente para aventar los
rumores de envenenamiento pero
al mismo tiempo declaran que la
anatomía del corazón, cerebro y
meninges no es la usual en esas
patologías.

Creemos entonces que el cuadro
final fue la hemorragia (arterial
hemorroidal inferior?) causada por
la operación hemorroidal realizada
con impericia e imprudencia.

Finalmente, antes de trasladar el
cadáver para los solemnes funera-
les en la Catedral  de Namur, que

duraron todo un día y a los que
asistió una multitud, el cuerpo fue
“embalsamado” por Ramírez y los
galenos que colaboraron en la au-
topsia (1, 13).

A los cinco meses el féretro fue
trasladado por orden de Felipe II al
Panteón Real en el Monasterio del
Escorial y la corte de Madrid repi-
tió honores y respeto.

  Así termina a los 33 años de edad
el hombre público, militar y estra-
tega más importante de su tiempo
que finalmente muere de una mala
praxis, por impericia de un ciruja-
no, y cuya causa final de muerte
tal vez se ocultó durante siglos, por
considerarla humillante (1,7).
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LA BIOÉTICA DESDE LA PERSPECTIVA FILOSÓFICA
DEL “PERSONALISMO ONTOLÓGICAMENTE FUNDADO”

Enzo CanonacoINTRODUCCIÓN

En este trabajo presentamos
los “principios” sobre los
que se fundamenta la “bio-

ética personalista”, pero por ser
ésta una perspectiva filosófica fun-
dada en principios y valores soste-
nidos por la moral cristiana (teolo-
gía moral) no podemos dejar de
mencionar, aunque más no sea bre-
vemente, por un lado, algunos con-
ceptos tales como el significado
mismo de la teología moral y su
objeto, el significado y relevancia
moral del concepto de persona, y
por otro, el origen de las raíces pro-
fundas de estos valores y princi-
pios, raíces que hallaremos en el
análisis del “Mensaje Moral de Je-
sucristo”, cuyos rasgos caracterís-
ticos se encuentran tanto en el
“Discurso de la Montaña” como en
el Decálogo Bíblico.

Es preciso aclarar desde el inicio
que el desarrollo del presente tra-
bajo no pretende agotar el trata-
miento de todos los temas pro-
puestos (meta imposible de alcan-
zar, tanto por su amplitud como por
las limitaciones propias que impo-
nen las características de esta pre-
sentación), sin embargo brinda-
mos al lector una amplia referen-
cia bibliográfica a la que podrá
recurrir con el fin de ampliar to-
dos aquellos temas que sean de
su interés.

CONCEPTOS PRELIMINARES

El término “bioética” utilizado por
primera vez en 1970 en medicina
por el oncólogo Van Rensselaer
Potter fue el origen de un camino
que comenzó a recorrer un movi-
miento de ideas, de contenido cien-
tífico e histórico-filosófico, como
respuesta al peligro que corría la
supervivencia de todo el ecosiste-
ma como resultado de la fractura
entre dos ámbitos del saber: el
científico y el humanístico. Decía
Potter, en la diferenciación entre los
valores éticos que forman parte de
la cultura humanística y los hechos
biológicos, está el motivo del pro-
ceso científico-tecnológico indiscri-
minado que pone en peligro a la
humanidad y la supervivencia mis-
ma de la vida sobre la tierra. La
solución para evitar este peligro es
construir un puente entre las dos
culturas, la científica y la humanís-
tico-moral.

La bioética se constituyó en el puen-
te que unió la “ética” y la “biología”,
los valores éticos y los hechos bio-
lógicos, para rescatar a todo el
ecosistema. Por lo tanto el naci-
miento de la bioética se funda en
la necesidad de que la ciencia bio-
lógica se plantee preguntas éticas,
que el hombre se interrogue sobre
la importancia moral de su interven-
ción sobre la vida. Se trata de su-
perar la tendencia pragmática del
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mundo moderno que aplica inme-
diatamente el saber sin una media-
ción racional y menos aún moral.

Dentro de este movimiento de
ideas está el pensamiento católi-
co que, en el campo de la bioética
sostiene una perspectiva filosófi-
ca que llamamos “personalismo
ontológicamente fundado” de ins-
piración tomista cuyas raíces más
profundas debemos buscar, no so-
lamente en la patrística sino tam-
bién en los escritos protoevangéli-
cos, en los sinópticos y en el mismo
decálogo Bíblico.

Es sabido que el cristianismo apor-
ta conceptos y valores nuevos a la
ética hipocrática y al pensamiento
platónico y aristotélico, fundamen-
talmente en la definición del con-
cepto de “persona humana”, en la
nueva configuración teológica de la
asistencia al enfermo y de la pro-
fesión médica y la búsqueda y ac-
tivación del diálogo positivo entre
la razón científica y la fe religiosa.
El valor de la persona humana en
el cristianismo (personalismo cris-
tiano) surge de la superación del
dualismo clásico, por lo que no sólo
el alma espiritual sino todo el hom-
bre en su unidad cuerpo-espíritu es
considerado como criatura de Dios,
custodio corresponsable de la tie-
rra y de la vida en el mundo ante el
mismo Creador.

En virtud del misterio de la Encar-
nación y de la Redención, el hom-
bre es considerado imagen visible
de Cristo, y cualquier acto de ayu-
da es percibido y valorado como
expresión de la caridad del Reden-
tor y como fundamento del juicio
final y escatológico, de tal forma
que cuanto se hace a un enfermo
es juzgado en términos del “a mí
me lo hicieron” 1.

La figura del médico en sentido
cristiano debe ser la de “servidor”
de los que sufren; está llamado
directamente a representar al Buen
Samaritano, esto es a Cristo mis-
mo que toma a su cuidado a la
humanidad doliente. Como el evan-
gelio manda ver en el enfermo al
“Cristo paciente”, así pide que en
el médico se pueda conocer al
“Cristo siervo”.

Mons. Elio Sgreccia, en su Manual
de Bioética resume este concepto
diciendo: “La bioética se especifi-
ca y se distingue de la teología
moral, que considera las interven-
ciones del hombre a la luz de la fe
o sea de la revelación cristiana. De
modo que tiene su razón de ser en
cuanto es una reflexión acerca de
los datos de la fe y de la aplica-
ción de la Ley Divina en el compor-
tamiento humano. Pero también se
hace necesaria una reflexión racio-
nal filosófica acerca de la vida hu-
mana, acerca de la licitud de las
intervenciones del médico sobre el
hombre: la vida humana es ante
todo un valor natural, racionalmen-
te conocido por todos. El valor de
la persona humana es confirmado
por la Gracia y por los dones del
Espíritu Santo aunque es un valor
intocable para todos, sean o no
creyentes”.

La tradición de la Iglesia sostiene
el valor de la razón y la legitimidad
de la ética racional o natural. La
Iglesia ha sostenido el principio de
la armonía entre la ciencia y la fe,
entre la razón y la Revelación2.

Estos conceptos toman hoy espe-
cial relevancia, en momentos en
que el hombre se ha apartado de

1  Mt. 25,40.

2  Juan Pablo II. “FIDES ET RATIO”, Carta Encí-
clica a los Obispos de la Iglesia Católica sobre
las Relaciones entre fe y razón, Cap. III: Intelle-
go Ut Credam, pág. 37 y ss., 5ta. Edición, Edi-
ciones Paulinas, 2001,Bs. As., Argentina.
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la verdad humana y ha adherido a
los conceptos del materialismo, del
absolutismo, del historicismo y del
relativismo. La bioética, fundamen-
talmente desde la perspectiva filo-
sófica del personalismo ontológi-
camente fundado, deberá ser una
ética racional que a partir de la
descripción del dato científico, ana-
lice racionalmente la licitud de la
intervención humana sobre el hom-
bre. Esta reflexión ética deberá te-
ner su polo inmediato de referen-
cia en la persona humana y en su
valor trascendente, y su referencia
última en Dios, que es el Valor Ab-
soluto.

Pero, ¿por qué tantos se acomo-
dan en actitudes y comportamien-
tos que ofenden la dignidad huma-
na y desfiguran la imagen de Dios
en nosotros?¿Será que la misma
conciencia está perdiendo la capa-
cidad de distinguir el bien del mal?
Para responder a este clamor de
nuestra sociedad, necesitada de
Dios y de valores morales, es esti-
mulante introducirse en el análisis
del Decálogo, como palabra de vida
y libertad para el hombre. Es como
“sacar del arca lo nuevo y lo vie-
jo”3. En el arca de la alianza se
guardaba el Decálogo. “Estos pre-
ceptos son nuestra herencia perpe-
tua, la alegría de nuestro corazón”4

Del análisis del Decálogo, -dentro
de la alianza de Dios con los hom-
bres-, se destaca que: lo antiguo
se ha iluminado con la novedad de
Cristo y su nueva alianza, sellada
con su sangre y vivida en la Igle-
sia, continuamente iluminada por
su magisterio, que nos dice: “Ha-
ced lo que Él os diga”5.

Cristo da al Decálogo el sentido
original y pleno. La cercanía de
Dios, que guía a Israel con las Diez

Palabras custodiadas en el arca de
la Alianza, culminará en Jesucris-
to, Palabra de Dios encarnada, “ca-
mino, verdad y vida”6, Ley interior
del cristiano pues derrama su es-
píritu en el corazón de los creyen-
tes.

Emiliano Giménez Hernández dice
en su texto “Decálogo, Diez Pala-
bras de Vida”: Jesús lleva a cum-
plimiento los mandamientos de
Dios –en particular, el mandamien-
to del amor al prójimo- interiorizan-
do y radicalizando sus exigencias:
el amor al prójimo brota de un co-
razón que ama y que, precisamen-
te porque ama, está dispuesto a
vivir las mayores exigencias. Jesús
muestra que los mandamientos no
deben ser entendidos como un lí-
mite mínimo que no hay que so-
brepasar, sino como una senda
abierta para un camino moral y
espiritual de perfección, cuyo im-
pulso interior es el amor7. Jesús
mismo es el “cumplimiento” vivo
de la Ley, ya que Él realiza su au-
téntico significado con el don total
de sí mismo. Él mismo se hace Ley
viviente y personal, que invita a su
seguimiento, da, mediante el Espí-
ritu, la gracia de compartir su mis-
ma vida y su amor, e infunde la fuer-
za para dar testimonio del amor en
las decisiones y en las obras8.

Es importante conocer las ense-
ñanzas morales y las normas con-
cretas de Jesús. Ciertamente, Je-
sús no elaboró un sistema ético
(una ética), pero pueden conocer-
se con suficiente certeza las inten-
ciones morales que fluían de su
proclamación del Reino de Dios.
Las enseñanzas morales de Jesús
conservan un carácter vinculante,
absolutamente insustituible.

3  Mt. 13,52.
4  Sal. 119, 105-111.
5  Jn. 2,5.

6  Jn. 14,6.
7  Col.3,14.
8  Jn. 13, 34-35 y VS, n. 15.
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Pero ni siquiera lo que Jesús ense-
ñó, en su tiempo, a los hombres
de su entorno, acerca del compor-
tamiento moral, ni las concepcio-
nes morales que fue adquiriendo
la Iglesia primitiva en su nuevo
contexto histórico y a través de las
diferentes circunstancias de cada
comunidad concreta bastan para
enfrentarse con los numerosos y
acuciantes problemas morales de
nuestro tiempo. La pregunta de
cómo poder realizar y practicar el
ethos de Jesús en la realidad de
nuestro mundo contemporáneo, de
cómo poder encontrar pautas de
comportamiento practicables acor-
des con el espíritu de Jesús, es
compleja y difícil. Para esto se re-
quiere entrar en contacto con los
teólogos moralistas, cuya tarea
más noble y cuyo objetivo más se-
ñalado consiste en dar a los hom-
bres de nuestros días –y no sólo a
los cristianos- respuestas claras,
fundamentadas en argumentos ra-
cionales (teología moral).

Cabe señalar que esta crisis de la
doctrina moral no sólo afecta la
ética filosófica sino que también
se incluye en ella la interpretación
de la moral católica, tal como se
advierte en la Encíclica “Veritatis
Splendor”9. En efecto, no existe
unanimidad entre los teólogos acer-
ca de la comprensión del mensaje
moral del Nuevo Testamento. Más
aún, “esas discrepancias” –según
el Papa- “ponen en tela de juicio,
de modo global y sistemático, el
patrimonio moral cristiano” 10.

Si el dato primero del cristiano es
creer en la Persona de Jesús (“en
primer lugar has de saber que la
totalidad de la fe cristiana versa
sobre la divinidad y sobre la huma-
nidad de Cristo”)11, el primer pre-

supuesto innegociable de la moral
cristiana ha de ser la vida históri-
ca y la enseñanza de Jesucristo
(“Jesús quiso hacerse hombre para
presentarse a los hombres como
ejemplar humano”)12. Por ello, dado
que Cristo es el “ejemplar”, el hom-
bre contempla en Él a Dios, pero
también se contempla a si mismo
en Él., pues el Verbo Encarnado de
Dios vivió una vida humana y, sin
ser un “moralista”, su mensaje
salvador incluye una enseñanza
moral, de forma que en Él no es
posible separar “creencia” y “vida
moral”13. En consecuencia es ya
una tesis comúnmente admitida
que la moral cristiana consiste en
el seguimiento e imitación de la
vida de Jesús. En efecto, en la en-
cíclica “Veritatis Splendor” Juan
Pablo II enseña que “seguir a Cris-
to es el fundamento, esencial y ori-
ginario, de la moral cristiana”14.

Es evidente que no se trata de “se-
guir” a Cristo como a un líder, sino
de imitar su vida.

Concepto de Teología Moral

Se denomina “Ética Cristiana o
“Teología Moral”15 al conocimien-
to que emana de los datos propor-
cionados por la Revelación acerca
del hombre y su destino (antropo-
logía teológica) de por sí inasequi-
ble a la razón natural, si esta no
estuviese informada por la fe16. De
estos postulados revelados fluyen,
a su vez, normas superiores que
brotan de las exigencias naturales

9  VS, n.5.
10  VS, n.5.
11  10 Santo Tomás, De Artículis Fidei, 1.

12  Sto. Tomás, Comm in 1 Cor. 11,Lec. 1, n.583.
13  VS, n.4.
14  VS, n.19.
15  Domingo M Basso O,P.; “¿Qué es la Ética?” y
“Fuentes y Objeto de la Moral”, en “Los Funda-
mentos de la Moral” (1993) 13 y ss. Primera
Reimpresión, Centro de Investigaciones en Éti-
ca Biomédica, Buenos Aires, Argentina.
16  Concilio Ecuménico Vat. II, Constitución Dog-
mática DEI VERBUM, sobre la Divina Revela-
ción, 2.
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e incomprensibles a la sola luz de
la razón, como sucede, por ejem-
plo, con la norma del amor al ene-
migo, típico de la moral cristiana y
objeto de un precepto divino posi-
tivo, es decir, de una directa inter-
vención de Dios Legislador. La teo-
logía moral17 no debe oponerse ni
contraponerse a la ética natural,
más bien la presupone y la supe-
ra, perfeccionándola y completán-
dola con nuevas verdades. El códi-
go moral que caracteriza la ética
cristiana o teología moral de nin-
guna manera elimina las enseñan-
zas de la ética natural, más bien
las consolida y las integra18.

Pero ella reclama necesariamente
la fe y sólo aquél que la posee pue-
de estar dispuesto a aceptar en for-
ma integral todas sus exigencias.
Las normas morales racionales son
susceptibles de comprobación y, en
numerosos casos, de una rigurosa
demostración; las normas de la
moral cristiana son aceptadas bá-
sicamente por la fe del creyente.
Esto no significa que todos los cri-
terios sostenidos por los teólogos
moralistas sean indiscutibles.

Distinta es, en cambio, la situación
del Magisterio del Sumo Pontífice,
en cuanto maestro de dogma y
moral para toda la cristiandad. Este
obtiene su autoridad del mismo
Cristo, y goza del carisma de la in-
falibilidad en el ejercicio de su
magisterio extraordinario, por el
cual interpreta auténticamente el
contenido de la Tradición, tanto
escrita como oral.

De este magisterio extraordinario
participa el ordinario, cuando expo-

ne doctrinas amplias y reiterada-
mente enseñadas por la Tradición19.

El tema que nos ocupa no intenta
ser una exposición eminentemen-
te teológica. No se descartarán, las
argumentaciones filosóficas y cien-
tíficas, ya que la teología en gene-
ral, y la moral en particular, consti-
tuyen una reflexión racional a par-
tir de los datos de la Revelación.
Pero también existen problemas,
suscitados por los avances de la
ciencia contemporánea, que ponen
en juego valores antropológicos sólo
conocidos a través de la Revelación
y, por ende, no solucionables por la
sola luz de la razón. En estos ca-
sos el creyente no puede olvidar su
condición de tal y sus respuestas
deben adecuarse a su fe.

El saber moral teológico17 emana de
dos fuentes principales: por un lado,
de la Revelación, contenida en la
Tradición Escrita (Sagradas Escritu-
ras) y Oral (Enseñanzas Patrísticas
y del Magisterio de la Iglesia): es,
indudablemente, su fuente primor-
dial; por otro, de los aportes de las
ciencias humanas en general y de
la filosofía en particular18.

Un antecedente fundamental sobre
esta cuestión se halla en la Suma
Teológica. En ella Santo Tomás con-
sidera al hombre en cuanto perso-
na, o sea, en cuanto criatura ca-
paz de actuar libre y responsable-
mente, creada por el Padre en Cris-
to y confiada al Espíritu20.

Objeto de la Teología Moral

El objeto material de la teología
moral son los actos humanos con-
cientes y libres.

17  Ramón García De Haro “Noción y Historia de
la Teología Moral”, en “Teología Moral Fundamen-
tal” (1998) 21 y ss. EUNSA, Ediciones Universi-
dad de Navarra S.A., Pamplona, España.
18 Juan Pablo II, “FIDES ET RATIO”, Carta Encí-
clica a los Obispos de la Iglesia Católica sobre
las Relaciones entre Fe y Razón.

19  L G, n.18 “Constitución Jerárquica de la Igle-
sia y en particular, el Episcopado.
20  Sto. Tomás de Aquino, Sententia Libri Ethi-
corum Aristotelis, Lib. I, Lectio 1,3.
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Santo Tomás concibe la ciencia
Sagrada como meditación de la
historia de un exitus (de Dios al
hombre) y un reditus (del hombre
a Dios). La moral cristiana, es la
moral de la criatura en regreso
hacia el Creador, es la moral como
diálogo entre Dios y el hombre. En
este sentido se puede afirmar que
el objeto formal de la moral (el pun-
to de vista propio y específico) es
el actuar de la persona en cuanto
libre respuesta a Dios, principio y
fin de la existencia humana.

En la reflexión moral cristiana, exi-
tus y reditus se encuentran en el
único mediador entre Dios y los
hombres: el Cristo, el Verbo eter-
no, nacido de María. Él ha revela-
do al hombre el amor eterno del
Dios Uno y Trino y el Hombre a los
hombres16.

En resumen podemos decir que la
teología moral es la ciencia Sagra-
da que estudia, a la luz de la reve-
lación cristiana, la respuesta del
hombre a la llamada del Padre a
participar, por Cristo, con Cristo, y
en Cristo, y guiado por el Espíritu,
en su Vida Íntima.

La Persona: Significado
y Relevancia Moral

Debemos precisar el significado y
la relevancia moral del concepto de
persona21. La persona humana
puede definirse según Boezio
como: “Ser individual de naturale-
za racional”, fórmula ampliamente
utilizada por la escolástica que sir-
vió para reflexionar sobre el miste-
rio Trinitario y Cristológico. La per-
sona es un ser individual, fin en sí

mismo, incomunicable, dotado de
razón y de libre albedrío. O sea, la
persona goza del estatuto propio
de la naturaleza espiritual.

Pero persona significa no solamen-
te individualidad, sino también
singularidad, irrepetibilidad de cada
ser humano. Una persona existe
como modelo original y único. Así,
Dios llama a cada uno por su nom-
bre y cada uno debe responder en
primera persona, sin delegar en
ninguno. La persona es un fin en
sí misma: no puede nunca ser usa-
da como medio. Darle valor de
medio sería degradarla.

Persona también significa un ser
orientado teológicamente, un ser
que ya es pero que todavía debe
completarse22, y por ello su exis-
tencia impone respeto23. De allí, el
discurso sobre el fin y la trascen-
dencia de la persona. La trascen-
dencia es el signo eminente de la
persona. El hombre fue golpeado
de tal forma por el amor de Dios,
que ha quedado abierto al infinito.
Finalmente, persona significa par-
ticipar de algún modo del Ser Divi-
no: Dios mismo define al hombre
a Su imagen y semejanza (“Y dijo
Dios: Hagamos al ser humano a
nuestra imagen, como semejanza
nuestra... Creó, pues, Dios al ser
humano a imagen suya, a imagen
de Dios le creó, macho y hembra
los creó”)24. Cristo es la perfecta
imagen del Dios invisible (“Él es
Imagen de Dios invisible, Primogéni-
to de toda la creación”)25, irradiación
de Su Gloria y por lo tanto la perso-
na para seguir e imitar (“Dícele Je-
sús: “Sígueme, y deja que los muer-
tos entierren a sus muertos”)26.

21  Domingo Basso O.P., “La Actividad Humana
”, en “Los Fundamentos de la Moral” (1993)
132 y ss. Primera Reimpresión, Centro de In-
vestigaciones en Ética Biomédica, Buenos Aires,
Argentina.

22  Con. Vat. II, Declaración “DIGNITATIS HUMA-
NAE” Sobre la Libertad Religiosa.
23  Juan Pablo II, Carta Encíclica “EVANGELIUM
VITAE” n.2; Crf. Rm.2,14-15.
24  Gen. 1, 26-27.
25  Col. 1, 15.
26  Mt 8, 22.
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Significado de Ética y Moral

En síntesis podemos decir que el
punto de partida de la ética es la
naturaleza de la persona humana,
mientras que el de la moral es la
revelación de Cristo; la ética argu-
menta sobre la razón mientras que
la moral lo hace sobre la fe. El ob-
jeto de la ética es el actuar libre,
ordenado al bien natural del hom-
bre mientras que el de la moral lo
está al bien sobrenatural ofrecido
como don de Dios; la ética se pre-
gunta ¿Qué se debe hacer para ser
plenamente hombre?, mientras
que la moral se pregunta ¿Qué
hacer para ser cristiano? La moti-
vación de la ética es el deber, mien-
tras que la motivación de la moral
es el amor.

Es objetivo de la ética dar respues-
tas a las cuestiones sobre la lici-
tud o ilicitud de un determinado
comportamiento (cómo actuar para
hacer el bien y evitar el mal). En
cambio la moral parte de un nivel
metafísico, o sea, de las motiva-
ciones últimas del actuar humano.

NATURALEZA DEL ETHOS
DE ISRAEL

La moral de los libros del Antiguo
Testamento se fundamenta en la
alianza hecha entre Yahveh e Is-
rael27. Dios decide crear una nue-
va nación, de la estirpe de Abra-
ham. Una vez que las tribus des-
cendientes del Patriarca se multi-
plicaron, se constituyó un pueblo
en el país de Egipto, Yahveh entra
de nuevo en su historia: les man-
da salir de la nación egipcia, don-
de viven como extranjeros, y los
conduce hacia una tierra que les
da en propiedad perpetua. En este
camino hacia la Tierra Prometida,

en el Monte Sinaí, establece un
pacto con el pueblo de Israel: “Yo
seré vuestro Dios y ustedes serán
mi pueblo”28. Yahveh promete pro-
tección a los hijos de Abraham,
pero los israelitas deberán obser-
var las leyes de Dios. “Ahora, pues,
si de veras escucháis mi vos y guar-
dáis mi alianza, vosotros seréis mi
propiedad personal entre todos los
pueblos...”29.

Es importante destacar que la es-
tructura de pacto sellado entre
Dios y el pueblo elegido represen-
ta el eje directriz de la moral véte-
ro-testamentaria. El comportamien-
to del buen israelita responde al
ideal moral de la alianza. Por lo
tanto se fundamenta en la obedien-
cia por motivos religiosos.

La doctrina moral del Antiguo Tes-
tamento constituye un precedente
y una fuente de la moral cristiana.
La tradición de la iglesia, como lo
demuestra el rol que los diez man-
damientos tuvieron y siguen tenien-
do en el catecismo (“no penséis que
he venido a abolir la Ley y los Profe-
tas. No he venido a abolir sino a dar
cumplimiento....”)30, considera como
relevante los valores contenidos en
el Antiguo Testamento, viendo en
él un primer paso de la revelación
de Dios.

Globalmente se puede decir que el
decálogo presenta una moral na-
tural, o sea, una medida del hom-
bre, ya porque tutela los valores de
humanidad ya porque está al alcan-
ce de todos. Para el Judaísmo an-
tes de la venida del Señor, como
para el Cristianismo, las diez pala-
bras constituyen una síntesis del
código mínimo de exigencias mora-

27  Ex.20,1-20.

28  Emiliano Jiménez Hernández, “Decálogo”,
“Diez Palabras de Vida” (1995), Ediciones EGA
y Caparróz Editores, España.
29  Ex. 19,5-6.
30  Mt. 5,17-20.
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les, que no pueden ser transgredi-
das sin poner en peligro la identi-
dad misma del judío o del cristia-
no.

Valor Moral del Decálogo

Queda fuera de discusión el rol
decisivo que tuvo el núcleo moral
representado por los diez manda-
mientos en la educación moral del
pueblo de Israel, sobre todo rela-
cionado con las naciones vecinas.
El decálogo constituye, todavía hoy,
un modo insuperable de presenta-
ción orgánica de las principales exi-
gencias morales de orden natural.
Junto con otras normas, tuvo un
rol preponderante en la educación
moral de Israel, antes que nada en
los siguientes ámbitos:

a) Como defensa contra el peligro
de la idolatría, que siempre
constituyó una gran tentación
para Israel.

b) Como fuerza moral para la pro-
moción y la defensa de valores
fundamentales: la familia, la
vida, la convivencia social, la
sexualidad, la paz, la propiedad,
etc.

c) Como instrumento para mante-
ner despierta la conciencia del
pecado, y por lo tanto, el arre-
pentimiento necesario para
conservar la fidelidad a la alian-
za.

d) Como fuente de inspiración que
despertaba la esperanza del
Mesías.

Al núcleo fundamental de la Torah,
se agregaron otras normas e inter-
pretaciones por obra de los docto-
res y rabinos, que constituyeron la
llamada “tradición” de los ancia-
nos, la cual en algunos grupos reli-
giosos como los fariseos, alcanzó
a tener un rango similar al de la
Torah.

Este conjunto de normas escondía
sin embargo, un doble peligro:

a) La tendencia al legalismo: redu-
cir la ley moral, que siempre re-
laciona el comportamiento libre
con la razón, a la observación
literal de los preceptos.

b) La tendencia a la autosuficien-
cia: se entendía que quien ha-
bía observado los preceptos
tenía el derecho irrefutable a ser
reconocido por Dios. La alianza
nació como un acto de amor de
parte de Yahveh. Los hombres,
sin embargo, tendían a transfor-
marla en un acto de justicia.

Por lo tanto, el decálogo, expre-
samente confirmado e interpre-
tado por Cristo, representa jus-
tamente la parte de la Torah
que mayor influencia ejercitó
sobre la moral judeo-cristiana,
y, por lo tanto, sobre toda la
cultura moral occidental.

Hoy en día, si bien se debe prestar
atención a no presentar los diez
mandamientos como un texto jurídi-
co como si fueran la declaración de
los derechos del hombre de la ONU,
por otra parte se debe evitar redu-
cirlo a una descripción de compor-
tamientos humanos que sólo tendría
un valor simbólico. Los diez manda-
mientos están dirigidos al pueblo de
Israel, aunque en el horizonte de la
humanidad entera, en todos los tiem-
pos y en todos los lugares. Culto,
familia, vida, sexualidad, propiedad,
etc. representan valores que hallan
su correlato en la naturaleza huma-
na, de tal modo, que no puede pen-
sarse en un “ser humano” que no
tenga un cierto sentido religioso, que
no sienta su pertenencia a un gru-
po, que no tienda a su autoconser-
vación, en el que valores como la
familia, la vida, la sexualidad, etc.
no tengan algún peso en su carác-
ter y comportamiento.
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MENSAJE MORAL
DE JESUCRISTO

31

Los apóstoles fueron testigos de
los hechos y las palabras, de la vida
y de la muerte, de la resurrección
y de la ascensión de Cristo al cie-
lo, y proclamaban la esperanza de
su regreso glorioso. Afirma Pedro,
Jesús es el Salvador del hombre:
“En ningún otro hay salvación”32. La
gente, convencida por el testimo-
nio brindado por el apóstol en la
mañana de la primera Pentecostés
cristiana, se pregunta: “¿Qué de-
bemos hacer?”33. La Fe en Jesús
tiene implicaciones morales inme-
diatas, y Pedro, el primero entre los
doce responde: “Convertíos y que
cada uno de vosotros se haga bau-
tizar en el nombre de Jesucristo,
para remisión de vuestros pecados;
y recibiréis el don del Espíritu San-
to”34.

Esta respuesta pone en evidencia
tres condiciones para ser cristia-
no:

1) La conversión, de parte del hom-
bre.

2) El don del Espíritu Santo, de
parte de Dios.

3) Ambas unidas y confirmadas
por la inserción personal en la
vida y en la muerte de Cristo (y
por lo tanto en su Iglesia) que
se opera mediante la Fe y el
Bautismo.

De este modo quedan delineados
tres elementos característicos de la
Moral del Nuevo Testamento.

El mensaje moral cristiano se ha-
lla estrechamente asociado al

anuncio y a la recepción de la Fe
en el Hijo de Dios. La Fe se mani-
fiesta en las obras, o sea, en un
cambio radical del modo de vivir.
La Fe conduce a una revisión del
propio orden de ideas, valores y
preferencias, pero también a subor-
dinarse a las reglas de comporta-
miento que los apóstoles aprendie-
ron directamente del Maestro. Así
San Pablo advierte: “Os rogamos y
exhortamos en el Señor Jesús a que
viváis como conviene que viváis
para agradar a Dios, según apren-
disteis de nosotros. Sabéis, en efec-
to, las instrucciones que os dimos
de parte del Señor Jesús”, impo-
niéndose por sí misma la conclu-
sión: “Así pues, el que esto despre-
cia no desprecia a un hombre, sino
a Dios”.35

Quienes formaban parte de las pri-
meras comunidades cristianas36

estaban profundamente convenci-
dos del origen divino de las normas
de vida que recibía de la Iglesia.
Fe y moral eran una consecuencia
simétrica del encuentro personal
con Cristo.

Relación entre el Antiguo y
el Nuevo Testamento

Una de las cosas que más llama
la atención del lector que intenta
conocer a Jesús a través de los
Evangelios Sinópticos, es la acti-
tud crítica de Cristo respecto del
judaísmo palestinense del siglo I.
Jesús critica sobre todo el modelo
comportamental de los fariseos en
cuanto hipócrita y artificioso. Por
ello se puede decir que el fariseis-
mo se ha transformado para todos
en una categoría moral negativa.
La interpretación reductiva de la

31  Schnackenburg Rudolf “El Mensaje Moral
del Nuevo Testamento II – Los Primeros Predi-
cadores Cristianos”, Editorial Herder, 1991, Bar-
celona, España.
32  Hch. 4,12.
33  Hch. 2, 37.
34  Hch. 2,38.

35  1Ts.4, 1-8.
36  Servais (Th.) Pinckaers O.P. “El Evangelio y
la Moral”, Ediciones Internacionales Universi-
tarias S.A., 1992, Barcelona, España.
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Torah, las exageraciones legalistas
y el valor atribuido a las tradicio-
nes humanas por parte de las es-
cuelas rabínicas contemporáneas
son inaceptables. Contra estas
deformaciones y otras, Cristo con-
trapone una doble alternativa:

El regreso al principio, o sea, la
recuperación del verdadero signifi-
cado de la Torah: “...Moisés, tenien-
do en cuenta la dureza de vuestro
corazón, os permitió repudiar a
vuestras mujeres, pero al principio
no fue así. Ahora bien, os digo que
quien repudie a su mujer –no por
fornicación- y se case con otra, co-
mete adulterio”37.

La adhesión a una doctrina moral
más interior y perfecta: “porque os
digo que si vuestra justicia no es
mayor que la de los escribas y fari-
seos, no entrareis en el reino de los
cielos... habéis oído que se dijo:
amarás a tu prójimo y odiarás a tu
enemigo. Pues yo os digo: amad a
vuestros enemigos y rogad por los
que os persigan...”38.

Rasgos Característicos del
Mensaje Moral Cristiano

Si la moral del Antiguo Testamen-
to responde al modelo típico de la
Alianza, la moral del Nuevo Testa-
mento puede definirse como la
moral del Reino. Al hombre se le
ofrece una nueva patria, una ciu-
dadanía celeste “Así pues, ya no
sois extraños ni forasteros, sino con-
ciudadanos de los santos y familia-
res de Dios”39, que no exige cam-
biar los datos anagráficos ni el
pasaporte, ya que no tiene en cuen-
ta el origen precedente:(“Ya no hay
judío ni griego; ni esclavo ni libre; ni
hombre ni mujer, ya que todos vo-

sotros sois uno en Cristo Jesús”)
40Quien entra a formar parte del
Reino tiene que prepararse para
una transformación radical del pro-
pio ser mediante la conversión y la
Fe: (“después que Juan fue entre-
gado, marchó Jesús a Galilea; y pro-
clamaba la Buena Nueva de Dios:
el tiempo se ha cumplido y el Reino
de Dios está cerca; convertíos y
creed en la Buena Nueva”).41 En
Jesús el Reino de Dios ha abierto
las puertas; ha abierto las fronte-
ras que se habían cerrado por el
pecado original. Pero no es nece-
sario emigrar para encontrar el ca-
mino de acceso: el Reino “está en
medio de vosotros” 42.

La pertenencia al Reino tiene un
claro sello moral, ya sea porque los
buenos ciudadanos se distinguen
de los malos por su conducta “dad,
pues, fruto digno de conversión”43,
ya sea porque están identificados
no por el idioma que hablan sino
por la vida que llevan conforme a
la voluntad de Dios (“no todo el que
me diga Señor, Señor, entrará en el
Reino de los Cielos, sino el que haga
la voluntad de mi Padre Celestial”)44

El resultado será la admisión o el
alejamiento definitivos de la Ciudad
Celeste.

Contenido del Discurso
de la Montaña

El discurso de la montaña se pre-
senta como un anuncio de nuevas
exigencias morales, aunque en re-
lación y continuidad con el antiguo
testamento, sobre todo con el
Pentateuco. Las seis antítesis: “ha-
béis oído que fue dicho a los
antiguos...pero yo os digo” llaman

37  Mt. 19, 3-9.
38  Mt. 5, 20.
39  Ef. 2,19.

40  Ga. 3,28.
41  Mc. 1, 14-15.
42  Lc.17,21.
43  Mt. 3, 8-10.
44  Mt. 7, 21.
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a la reflexión a los oyentes respec-
to a la nueva propuesta moral. Que-
da claro que la novedad no radica
ni en las palabras ni en las fórmu-
las empleadas. La novedad apare-
ce en el conjunto del discurso en
cuanto evidencia la primacía del

espíritu, la gratuidad del amor y la
esencia de una motivación que
conduce a arriesgar todo por el
Cristo.

El centro del discurso de la monta-
ña son las Bienaventuranzas45.

Mt.5,3-12

Bienaventurados los pobres de espíri-
tu, porque de ellos es el Reino de los
Cielos

Bienaventurados los mansos, porque
ellos poseerán en herencia la tierra

Bienaventurados los que lloran, porque
ellos serán consolados

Bienaventurados los que tienen ham-
bre y sed de justicia, porque ellos se-
rán saciados

Bienaventurados los misericordiosos,
porque ellos alcanzarán misericordia

Bienaventurados los limpios de cora-
zón, porque ellos verán a Dios

Bienaventurados los que trabajan por
la paz, porque ellos serán llamados
hijos de Dios

Bienaventurados los perseguidos por
causa de la justicia, porque de ellos
es el Reino de los Cielos

Bienaventurados seréis cuando os in-
jurien, y os persigan y digan con men-
tira toda clase de mal contra vosotros
por mi causa. Alegraos y regocijaos,
porque vuestra recompensa será gran-
de en los cielos; pues de la misma
manera persiguieron a los profetas
anteriores a vosotros.

Lc 6, 20-23

Bienaventurados los pobres, porque
vuestro es el Reino de Dios

Bienaventurados los que lloráis aho-
ra, porque reiréis.

Bienaventurados los que tenéis ham-
bre ahora, porque seréis saciados

Bienaventurados seréis cuando los
hombres os odien, cuando os expulsen,
os injurien y proscriban vuestro nom-
bre como malo, por causa del Hijo del
hombre. Alegraos ese día y saltad de
gozo porque vuestra recompensa será
grande en el cielo. Pues de ese modo
trataban sus padres a los profetas.

La novedad del mensaje moral de
las Bienaventuranzas emerge tam-
bién de la comparación entre el de-
cálogo y las Bienaventuranzas, como
se destaca en el ejemplo detallado
a continuación46 (la proclamación de
las Bienaventuranzas retoma las pro-
mesas hechas al pueblo elegido a

partir de Abraham y las lleva a la
perfección ordenándolas no sólo al
gozo en la tierra, sino también al
Reino de los Cielos):

45  Marcel Dumais. “El Sermón de la Montaña”,
Cuadernos Bíblicos Nº 94, Editorial Verbo Divi-
no, 1998, Navarra, España.
46  Catecismo de la Iglesia Católica Nº 1716.
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Los Padres de la Iglesia han visto
en las Bienaventuranzas la carta
magna del proyecto de vida cristia-
no. Pero posteriormente en Occi-
dente los mandamientos tomaron
prevalencia como criterio de refe-
rencia para la enseñanza de la
moral.

Para concluir podemos afirmar que:
el discurso de la montaña debe ser
interpretado como fue presentado
en el evangelio: como un verdade-
ro anuncio moral, que a través de
un lenguaje, algunas veces para-

Decálogo

Los Mandamientos de la Torah se re-
fieren principalmente a un conjunto de
acciones que deben ser evitadas: la
idolatría, la blasfemia, el homicidio, el
robo, etc.

Existe un predominio evidente de las
prohibiciones.

La acción es central.

El decálogo favorece las disposiciones
interiores. En ellas prevalece el com-
portamiento exterior.

Los mandamientos se refieren a exi-
gencias que pueden ser vividas tam-
bién por los gentiles. De hecho apare-
cen razonables y al alcance de todos.

Son normas humanas.

Los mandamientos tutelan a los débi-
les en sus bienes fundamentales: la
vida, el amor, el cuerpo, la propiedad.

Los mandamientos trazan el perfil
moral del hombre justo.

Los mandamientos ofrecen un premio
o un castigo medido de acuerdo a los
deseos humanos.

Bienaventuranzas

Las Bienaventuranzas señalan a los
pobres, los afligidos, los deseosos de
justicia, los misericordiosos, los ope-
radores de paz, los perseguidos, como
ciudadanos del Reino. Por ello, son
agradables a Dios.

Su tono anima e infunde valor: vale la
pena hacer el bien aún cuando las cir-
cunstancias son contrarias.

El ser ocupa el centro.

Las Bienaventuranzas exigen una per-
fecta correspondencia entre el corazón
y la conducta. La dimensión interior es
decisiva.

Las Bienaventuranzas proponen una
moral movilizante y sorprendente: pa-
recen desafiar el sentido común. El
hombre es incapaz, sin la ayuda de la
gracia, de adherir a Cristo.

Son sobrenaturales.

Las Bienaventuranzas se refieren a los
débiles: el ciudadano del Reino es lo
opuesto al superhombre. Su vida es
un riesgo.

Las Bienaventuranzas trazan el perfil
moral del mismo Cristo, y por lo tanto
de sus discípulos.

Las Bienaventuranzas despiertan la es-
peranza en una definitiva y total mani-
festación de los hijos de Dios.

dójico, revela el rostro mismo de
Cristo y consecuentemente el per-
fil moral del auténtico cristiano.

No cabe ninguna duda de que el
discurso de la montaña se arraiga
en el Antiguo Testamento y en el
judaísmo. Pero el discurso propo-
ne una moral nueva. Esta afirma-
ción se apoya en los tres datos si-
guientes:

➣ El contenido nuevo de varios
elementos del discurso de la
montaña, en particular algunas
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bienaventuranzas; la prohibición
del divorcio; la perícopa sobre
el amor a los enemigos; el Pa-
drenuestro tal como está formu-
lado; la regla de oro en su con-
texto.

➣ El conjunto como tal ofrece un
proyecto de vida original, único.

➣ Los motivos de lograr son nue-
vos: la presencia del Reino es-
catológico de Dios; el vínculo
entre las exigencias morales
con la persona de Jesús; la imi-
tación de Dios-Padre.

No cabe duda que el sermón de la
montaña, dirigido tanto a los discí-
pulos de Jesús como a la gente,
formula un proyecto de vida moral.
Pero el discurso moral no se com-
prende más que en relación con el
discurso teologal que subyace.

La moral que propone Jesús se
centra en lo esencial, es decir,
en el doble mandamiento del
amor a Dios y al prójimo, más
en concreto sobre la calidad de
las relaciones que hay que es-
tablecer y desarrollar con Dios
Padre y con nuestros hermanos
en humanidad.

El discurso de la montaña no for-
mula leyes exteriores sino exigen-
cias interiores.

La enseñanza de Jesús no nos dice
lo que hay que hacer en concreto
para amar: cómo aliviar las mise-
rias, cómo establecer la paz, cómo
perdonar y reconciliarse, cómo
amar a los enemigos. El discurso
da la inspiración, los valores, las
exigencias y las finalidades de la
acción. La razón debe acudir ade-
más a los conocimientos humanos
y analizar las situaciones particu-
lares para determinar el contenido
concreto de un obrar en conformi-
dad con el Evangelio.

La moral propuesta por Jesús está
centrada en Dios. Es teologal. Sus
rasgos característicos se arraigan
en la revelación que Jesús nos ha
hecho de Dios bajo el nombre de
Padre y de la relación que Él esta-
blece con sus criaturas humanas.
La moral del discurso de la monta-
ña es un profundo humanismo. Es
una moral del más profundo desa-
rrollo personal, ya que hunde sus
raíces en el fundamento del ser
humano creado a imagen de Dios
y llamado, por consiguiente a de-
jar que se desarrolle esta imagen
de Dios en él.

Finalmente, cabe señalar el hecho
que la moral del discurso de la
montaña debe influir en las socie-
dades, al menos a través de lo que
viven y expresan los cristianos
como individuos y como colectivi-
dad eclesial. Es una moral de alte-
ridad. La moral teologal del discur-
so de la montaña no es un código
de leyes que exija una aplicación
inmediata, sino un programa y un
proyecto de toda la vida, que siem-
pre nos desborda. Es un ideal que
nos arrastra hacia adelante.

El Doble Mandamiento del Amor

El precepto del amor no era un
tema desconocido para los judíos.
Un doctor de la Ley expone a Je-
sús la cuestión del precepto prin-
cipal de la Torah y encuentra de
parte del Señor una respuesta pun-
tual referida al doble mandamien-
to del amor: Dios y el prójimo.
(“...Maestro ¿cuál es el mandamien-
to mayor de la Ley? Él le dijo: ama-
rás al Señor, tu Dios, con todo tu
corazón, con toda tu alma y con toda
tu mente. Éste es el mayor y el pri-
mer mandamiento. El segundo es
semejante a éste: amarás a tu pró-
jimo como a ti mismo. De estos dos
mandamientos penden toda la Ley
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y los Profetas”).47 Esta afirmación
no ofrece ninguna dificultad de in-
terpretación y siempre fue consi-
derada como una de las contribu-
ciones sustanciales de la moral
veterotestamentaria al cristianis-
mo.

En lo que respecta al episodio del
doctor de la ley, por primera vez
Cristo junta dos textos del antiguo
testamento: uno del Deuteronomio
(“Escucha, Israel: Yahveh nuestro
Dios es el único Yahveh. Amarás a
Yahveh tu Dios con todo tu corazón,
con toda tu alma y con toda tu fuer-
za”)48 y otro del Levítico (“no te ven-
garás ni guardarás rencor contra los
hijos de tu pueblo. Amarás a tu pró-
jimo como a ti mismo. Yo, Yahveh”)49,
estableciendo una unión indestruc-
tible entre el amor de Dios y el amor
del prójimo, que es en efecto ca-
racterística de la moral cristiana.

La Secuela de Cristo

Entre los contemporáneos de Je-
sús existía una práctica según la
cual algunos alumnos de las es-
cuelas rabínicas no sólo participa-
ban de las lecciones, sino que tam-
bién convivían con su maestro. Se
decía que lo “seguían”. Una cos-
tumbre similar la volvemos a en-
contrar en los comienzos de la vida
ermítica de las Iglesias orientales:
quien se sentía llamado a buscar
a Dios en un ambiente recogido y
solitario del desierto o de la ermi-
ta alejado del mundo, primeramen-
te buscaba un maestro –un anaco-
reta con experiencia- que acepta-
se su compañía y se transformase
en la guía de su nueva vida.

En el inicio de la vida pública, Je-
sús invitó a algunos a seguirlo de

este modo. Él los eligió libremente
y los llamó apóstoles, ya que de-
bían ser sus testigos para la pos-
teridad. Los primeros “secuaces”
vivían con Él; fueron sus compañe-
ros de viaje en su trabajo apostóli-
co. Lo seguían a todas partes, día
tras día, hasta la última etapa que
concluyó en Jerusalén.

En un determinado momento, Je-
sús comenzó a dirigir la invitación
a seguirlo a muchos otros. Sin
embargo, esta vez no se trataba
de dejar todo para acompañar físi-
camente al Maestro, sino simple-
mente de imitarlo: se podía tomar
la cruz de cada día, sin cambiar de
lugar, casa o trabajo, de este modo,
la secuela de los discípulos se
transformó en imitación. El mismo
Jesús parece promover tal cambio:
“Vosotros me llamáis el Maestro y
el Señor, y decís bien, porque lo soy.
Pues si yo, el Señor y el Maestro, os
he lavado los pies, vosotros también
debéis lavaros los pies unos a otros.
Porque os he dado ejemplo, para
que también vosotros hagáis como
yo he hecho con vosotros50”. Des-
pués de la partida del Señor, el
sentido espiritual de la secuela fue
el único posible.

La doctrina de la imitación de Cris-
to es uno de los ejes rectores de
la moral cristiana.

Ahora bien, retomando el desarro-
llo conceptual de la bioética per-
sonalista (personalismo ontológi-
camente fundado), y luego de ha-
ber analizado los conceptos de éti-
ca y moral y sus raíces doctrinales
podemos afirmar que el modelo éti-
co personalista admite y conside-
ra la existencia de los valores, pero
los considera fundados en la reali-
dad metafísica: un valor no puede
ser tal sin un contenido real y sin

50  Jn 13, 13-15.

47  Mt. 22,34-41.
48  Dt. 6,4.
49  Lv. 19,18.



La bioética desde la perspectiva filosófica del “Personalismo ontológicamente fundado” 75

una capacidad perceptivo-valorati-
va inscripta en la persona; frente
a la persona, que intuye y evalúa,
la realidad se configura como va-
lor cuando adopta el carácter de
“bondad”, de correspondencia con
el ser y con la vida de las perso-
nas.

El modelo bioético personalista
supera el llamado “principialismo”
propuesto por T. L. Beauchamp y
J. F. Childress utilizado como pa-
radigma ético consistente en la
formulación de los principios de
autonomía, de beneficencia, de no
maleficencia y de justicia, interpre-
tados a la luz de dos teorías, el
utilitarismo y la simple deontolo-
gía.

Esta superación radica en que ta-
les principios guardan entre sí
una relación coherente con una
visión antropológica del hombre
que considera el bien integral de
la persona (que se aparta del re-
lativismo ético). Además el signi-
ficado ontológico de estos princi-
pios sostiene que el fundamento
de la subjetividad misma estriba
en una existencia y una esencia
constituida por la unidad cuerpo-
espíritu.

Estos principios bioéticos concier-
nen a la intervención del hombre
sobre la vida humana en el campo
biomédico y consisten en:

Principio de Defensa de
la Vida Física

La vida corporal, física del hombre
representa el valor fundamental de
la persona misma, ya que la vida
corporal no agota toda la riqueza
de la persona, la cual es también
espíritu, por ello como tal trascien-
de al cuerpo mismo y a la tempo-
ralidad.

El cuerpo es coesencial respecto
de la persona, es el fundamento
único en el cual y por medio del
cual la persona se realiza y entra
en el tiempo y en el espacio, se
expresa y se manifiesta, constru-
ye y expresa valores como la liber-
tad, la sociabilidad y su propio pro-
yecto futuro.

Por encima de este valor fundamen-
tal sólo existe el bien total y espiri-
tual de la persona.

Este principio es concordante con
el precepto moral sobre la invio-
labilidad de la vida humana y
debe ser tenido en cuenta para
evaluar los diversos tipos de su-
presión de la vida humana: el
homicidio, el suicidio, el aborto,
la eutanasia, el genocidio, etc. Es
importante destacar que el res-
peto de la vida, así como su de-
fensa activa y promoción, repre-
sentan el primer imperativo ético
del hombre para consigo mismo
y para con los demás. Los dere-
chos internacionales que se ocu-
pan de los derechos humanos
sitúan en primer plano la vida y
su inviolabilidad (la Declaración
Universal de los Derechos Huma-
nos de la ONU en su artículo 3º
afirma: “todo individuo tiene dere-
cho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona”).

En el ámbito de la promoción de
la vida humana se inscribe el
tema de la defensa de la salud
del hombre, teniendo en cuenta
que el derecho a la vida prece-
de al llamado derecho a la sa-
lud (se trata del derecho a los
medios y a los cuidados indis-
pensables para la defensa y la
promoción de la salud), puesto
que sólo se puede hablar de
salud de una persona viva. La
salud es una cualidad de la per-
sona que vive.



76 Enzo Canonaco

Principio de Libertad y
Responsabilidad

Este principio constituye la fuen-
te y el origen del acto ético. No
hay acto libre que no comporte
una responsabilidad moral. El tér-
mino responsabilidad implica a su
vez el concepto de “valoración”
(rem ponderare, sopesar una cosa)
de los bienes en cuestión ante la
elección libre, e implica igualmen-
te la exigencia de “tener que res-
ponder” (respondere) ante la con-
ciencia. La conciencia representa
el estar conciente del valor ético
de una determinada acción, ella
es el lugar y el momento en que
se resalta la conveniencia o incon-
veniencia del acto en el marco de
referencia moral, propio del suje-
to y presente en el sujeto; se tra-
ta de un juicio de la razón en rela-
ción con la idea del bien y del mal,
juicio referido al hecho concreto
llevado a cabo por el sujeto que
juzga, o por otros, o sea, el objeto
del juicio de conciencia es la ac-
ción humana la cual es evaluada
en relación con los valores, con
los principios y con las normas
morales.

La obligación moral consiste en
actuar según la conciencia, pero
también en formarse una concien-
cia verdadera, recta y cierta.

La libertad es una experiencia pro-
funda de todos los seres humanos,
como facultad de posesión refleja-
da en el propio acto, el hombre
conciente sabe que el acto es eje-
cutado desde el interior y perma-
nece en posesión de quien lo eje-
cuta; como la vida es principio que
procede desde adentro, así la liber-
tad es autodeterminación, y tanto
el pensamiento como la libertad
representan las expresiones más
altas y el vértice de la dignidad del
hombre.

El bien como meta de la actividad
es descubierto y propuesto por la
inteligencia a la razón. Por esto el
bien verdadero nunca puede sepa-
rarse de la verdad objetiva. La pri-
mera síntesis que califica a una
acción como moral viene dada por
esta coincidencia entre verdad y
bien.

En el campo de la bioética el dere-
cho a la defensa de la vida prece-
de el derecho a la libertad puesto
que para ser libres, se requiere
estar vivos, por lo tanto la vida es
condición indispensable para que
todos y cada uno podamos ejercer
la libertad.

Actualmente se suelen presentar
problemas éticos relacionados con
la “libertad de elección” como es
el caso del llamado derecho a la
eutanasia ya que no tenemos de-
recho a decidir la supresión de una
vida.

En base a este principio existe la
obligación moral para el paciente
de colaborar en los cuidados ordi-
narios y necesarios para salvaguar-
dar su vida y su salud, o sea que
el principio de libertad – responsa-
bilidad del paciente está delimita-
do por el principio del sostenimien-
to de la vida, que es un valor pre-
cedente y superior a la libertad,
pero a su vez limita la libertad y
responsabilidad del médico, el que
no puede transformar el cuidado
en obligación en todos aquellos
casos en los que no está en juego
la vida. En estos casos se debe
tener en cuenta el consentimiento
del paciente, el que puede consi-
derarse implícito desde el momen-
to que el enfermo se pone en ma-
nos del médico para que éste haga
lo necesario para la curación y re-
cuperación de su salud. Pero este
consentimiento no dispensa al
médico del deber de informar al
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paciente sobre la marcha de la
terapia y de solicitarle un consen-
timiento explícito toda vez que se
presenten circunstancias impre-
vistas que impliquen un riesgo o
una pérdida funcional orgánica, o
la aplicación de una terapéutica
extrema cuando otras posibilida-
des han resultado ineficaces.
Pero si el médico considera éti-
camente inaceptables las preten-
siones del paciente, puede des-
lindar su responsabilidad, sugi-
riéndole al paciente ha reflexio-
nar y acudir a otro profesional. Ni
la conciencia del paciente puede
ser violentada por el médico, ni
la del médico puede ser forzada
por el paciente.

Principio de Totalidad o Principio
Terapéutico

Se funda en el hecho de que la
corporeidad humana es un todo
unitario resultante de partes dis-
tintas, unificadas entre sí orgánica
y jerárquicamente por la existencia
única y personal. Por este princi-
pio para salvar al todo y la vida
misma del paciente, se debe inter-
venir incluso mutilando una parte
del organismo.

Este principio rige toda la licitud y
obligatoriedad de la terapia médi-
ca y quirúrgica. Por este principio
se rige por ejemplo el criterio de
extirpación ante la presencia de un
tumor uterino que conlleva como
consecuencia la esterilización te-
rapéutica. En estos casos el daño
que se deriva de la intervención
directa con la finalidad lícita u obli-
gada de salvar la vida, es conside-
rado éticamente aceptable, según
el criterio del voluntario indirecto,
en el contexto de la llamada “ac-
ción de doble efecto” (uno positi-
vo y otro negativo desde el punto
de vista ético).

Para aplicar este principio la inter-
vención se debe realizar sobre la
parte enferma o la que es causa
directa del mal, para salvar al or-
ganismo sano; no deben existir
otras formas y medios para enca-
rar la enfermedad, debe haber una
posibilidad proporcionalmente alta
de éxito terapéutico y el paciente
debe otorgar su consentimiento.

Principio de Sociabilidad y
Subsidiariedad

El principio de sociabilidad compro-
mete a cada persona en su propia
realización al participar en la reali-
zación del bien de sus semejantes.
En el caso de la promoción de la
vida y de la salud, implica que toda
persona se ha de comprometer a
considerar su propia vida y la vida
de los demás como un bien no sólo
personal sino también social y por
ello compromete a la comunidad a
promover la vida y la salud de cada
integrante de la sociedad y de toda
ella en su conjunto, o sea a fomen-
tar el bien común promoviendo el
bien de todos y de cada uno.

Una característica intrínseca de la
personalidad es que la persona
esté abierta a la sociedad y a la
sociabilidad, esto en el campo de
la vida y la salud, que son bienes
primarios de la persona, se corre-
lacionan con el hecho de que de la
vida y la salud de cada uno depen-
de también de la ayuda de los de-
más.

Por el principio de sociabilidad se
justifican la donación de órganos
y tejidos, aunque ello implique al-
guna mutilación en el donador y
en términos de justicia social obli-
ga a la comunidad a garantizar a
todos y cada uno los medios para
acceder a los cuidados necesa-
rios.
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Por el principio de subsidiariedad
la comunidad debe ayudar más
donde mayor es la necesidad.
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I JORNADAS DE LA CATEDRA DE MEDICINA LEGAL
Y DEONTOLOGIA MEDICA E IBEROAMERICANA

DE MEDICINA LEGAL

Martes 26, Miércoles 27 y Jueves 28 de Octubre de 2004

La Cátedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires invita a participar de las Primeras Jornadas de la Cátedra
de Medicina Legal y Deontología Médica e Iberoamericana de Medicina Le-
gal, que se realizará los días 26, 27 y 28 de octubre de 2004 en la Socie-
dad Okinawense, Av. San Juan 2651, Ciudad de Buenos Aires.

PROGRAMA
Martes 26

13.30 hs: Palabras inaugurales (Dr. Julio Ravioli)

14.00 hs: Cambio de sexo. Reasignación de identidad
Coordinadora Dra. Rosario Sotelo Lago.
Disertantes. Dr. Juan Carlos Romi, Dr. Luis Ginesin,
Dra.  Rosario Sotelo Lago, Dra. Graciela  Medina

16.00 hs: Aborto
Coordinador Dr. Enrique Banti.
Disertantes: Dr. Lorenzo Garcia Samartino, Dr. César Barral,
Dr. Oscar D’Angelo

18.00 hs: Deontología pericial. Limites médicos en la obtención
compulsiva de muestras biológicas.
Coordinador Prof. Dr. José Angel Patitó
Disertantes: Dra. Graciela  Medina, Dr. Edgardo Donna,
Dr. Francisco Famá

Miércoles 27

13.30 hs: Inimputabilidad
Coordinador Dr. Roberto Foyo
Disertantes: Dra. María Elena Luengo, Dr. Daniel Pablovsky,
Dr. Daniel Silva, Dra. Claudia Neira

15.30 hs: Consentimiento informado en menores e incapaces
Coordinador  Prof. Dr. Julio Ravioli
Disertantes: Dra. Sandra Wierzsba, Dr. Gustavo Gallo,
Dr. Fernando Taragano

17.30 hs: Nuevos aspectos en responsabilidad médica.
Responsabilidad en Psiquiatría. Pérdida de chance.
Coordinador: Dr. Oscar Lossetti
Disertantes: Dr. José Luis Covelli, Dr. Juan Carlos Badaracco,
Dr. Miguel Pini, Dr. José Faraccio
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19.30 hs: Anencefalia
Coordinador: Dr. Edgardo Liaño
Disertantes: Dra. Celminia Guzmán,
Dr. Ricardo Rabinovich Berkman

Jueves 28

14.00 hs: Dificultades en la toma de muestras. Cadena de custodia,
Coordinación Dr. Fernando Trezza
Disertantes: Dra. Roxana Coco, Prof. Dr. José Angel Patitó,
Dr. Oscar Locani, Dr. Roque Nigro

16.00 hs: Abuso sexual
Coordinador Prof. Dr. Luis Alberto Kvitko
Disertantes: Dr. Mario Vignolo, Dr. Leonardo Sacomano

18.00 hs: El Laboratorio en la Antropología Forense
Disertación Dr. José Antonio Sánchez Sánchez
(Profesor Titular de Medicina Legal de la Universidad
Complutense de Madrid)

20.00 hs: Entrega de menciones y palabras de cierre
(Dr. José Angel Patitó)

PRESENTACION DE POSTERS:
El plazo límite para la presentación es el viernes 15 de octubre. Los
trabajos presentados serán evaluados por el Comité Científico, el
cual otorgará premios a las dos mejores presentaciones y una men-
ción especial.

INFORMES E INSCRIPCIÓN:
Cátedra de Medicina Legal, 5º piso, sector Uriburu, Facultad de Medi-
cina, Paraguay 2155, Ciudad de Buenos Aires, de Lunes a Viernes de
14 a 18 hs. Teléfono: 5950-9530.
Correo Electrónico: mlegal@fmed.uba


