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Bernard Spilsbury

Estudio toxicologia y bacteriologia en 1899
junto a Sir A. Fleming, en el Hospital St.
Mary de Paddington , Londres

1924, con Scott Gillet: “El neceser del
crimen” (guantes de goma, lupa, cinta
metrica, regla, recipientes, tijeras,
bisturi...)

1947 se suicida con gas en su laboratorio







Decreto 37/2006 de 4 de Mayo

Reglamento del IML de Madrid

e Serviclos Secciones

Patologia forense: Prosectorado y Ordenacion,
Antropologia Fisica y Odontologia Forense,
Histopatologia

Clinica forense general

Especialidades forenses: Psiquiatria, MT,
Traumatologia, Ginecologia, Oftalmologia,
Multidisciplinar

Laboratorio forense: Toxicologia, Bioguimica,
Hemogenética




Estudio en el lugar de los hechos:

fotos y esguemas
bolsas de papel en las manos
traslado cerrada (pérdida y adquisicion

de vestigios)




Etapas de la autopsia:

iInvestigacion de las circunstancias

(lugar de los hechos, antecedentes medicos,
testigos, familiares)

examen del cadaver (externo e interno)
exploraciones complementarias




Criterios para la realizacion de autopsias:

siempre por orden judicial; 75% seran naturales
muertes violentas
accidental
suicida
homicida
muertes sospechosas
muertes subitas o inesperadas
muertes sin asistencia
muertes en prision
denuncias por malpraxis
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Objetivos:

determinar la causa de la muerte
determinar el tipo de muerte
natural
accidental
suicida
homicida
Indeterminada (datos insuficientes)
sin clasificar (no se puede incluir en otro grupo)
documentar todos los hallazgos
constatar o excluir otros factores
recoger indicios del cadaver
identificar positivamente
determinar la data




Extension de |la autopsia:

cerebro
laringe e hioides

visceras toracicas

visceras abdominales

toma de muestras: sangre, orina, vitreo, bilis

en descomposicion: musculo y magma (ADN y toxicos)
resto segun antecedentes




Cadaver hospitalario

historia clinica completa
Informe de urgencias

Informe de la ambulancia

no extraer tubos

marcar los lugares de puncion
examen de la ropa

muestras de la sangre extraida




Manipulacion del cadaver en el depdsito:

etiquetar: nombre, fecha y hora, personal que ha intervenido
numero Yy foto identificativa
no desvestir, lavar, o embalsamar; huellar
examen radiografico

heridas por arma de fuego

muertes infantiles

cadaveres descompuestos y qguemados
examen de la ropa puesta
retirar ropa; busqueda de vestigios, fotos de las lesiones
limpiar y reexaminar; fotos de las heridas limpias
correlacionar lesiones con ropas




Fotografias:

al menos dos de cada herida
una con encuadre de localizacion
otra de aproximacion
Intermedia?

escalimetro y estandar de color




Exploraciones complementarias:

toxicologicos
histologicos
neuropatologicos
microbiologicos
sexologicos




Huellar

ldentificacion del cadaver:

1- métodos no cientificos
(parientes y amigos, documentos, ropas, cicatrices,
tatuajes)

2- métodos cientificos
(huellas dactilares, estudio dental, ADN, comparacion

RX)

fallos de identificacion:
fotos, grafico y Rx de dientes, huellas, Rx corporal,
tejido para ADN.




Valoracion
\V4

Antecedentes
Hallazgos de autopsia
Circunstancias

VERSUS

Resultados analiticos




Antecedentes

Intentos de suicidio
Depresiones
Sustancias

Signos previos al obito:

Incoordinacion, episodio psicotico,
convulsiones, modificacion en pupilas,
vomitos, diarreas




Paquetes, vasos, cartas de despedida
Parafernalia para IV
Alcohol, disolventes, causticos,

Insecticidas...
Varios fallecidos (humanos, mascotas)
Incidencia decesos en servicio hospitalario




Autopsia-|

Residuos pulverulentos en boca,
guemaduras en labios

Vomitos, diarrea

Signos de inyecciodn, polvo nasal,
alteraciones septo

Hollin en orificios respiratorios
Hipostasis de color especial
Caida cabello, lineas de Mees




Autopsia-li

Olor en sangre y 6rganos vascularizados
Color rojo cereza y asalmonado musculos
Quemaduras mucosas

Contenido gastrico

Contenido intestinal liquido con “granos de
arroz’

Aspiraciones.-neumonia
Nefrosis
Necrosis hepatica e ictericia




Muestras

En el vivo
En el cadaver no autopsiado

En la autopsia

Cadaveres descompuestos
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Cadaver esqueletizado

-Cabello-






Cadaver no autopsiado

e Sangre

e Humor vitreo

e Orina




Sangre
Humor vitreo
Orina

Bilis

Sospecha de administracion oral: contenido
gastrico




Cadaveres descompuestos

Minimo 50 mg de:

 Musculo de muslo (equivalente a sangre)




Humero, fémur, tibia, 6 vértebras

Del magma por zonas
Musculo, pelos, unas

100 gr de tierra de debajo y del lado
Contenido del féretro




cCorre

Humor vitreo 1’05

Cerebro 0’86

Bilis 0’99

LCR 1'14




Actividad

e Sustancia en sangre: activa

e Sustancia en orina o bilis: estuvo activa




CoOCAINA

ESTUDIO DE COCAIMNA EM BILLETES DE BAMCO®

M= die Posithos a
billetes Valor LM Aina Porcentaje (%)
10 10.000 pts 14 50
10 5.000 pts 11 5%
a0 2.000 piz 16 a0
A B 00 s 3% 4
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ACCIDENTES DE TRAFICO

Terrestre

Aéreo

Naval




PROBLEMAS MEDICO-
LEGALES

ldentificacion
cientifica (huellas, ADN, Rx, odontograma)
Ubicacion
Etiologia
Sustancias




VICTIMAS

Conductor-piloto
Tripulacion
Pasajeros
Peatones




ETIOLOGIA

Mecanica

Factor humano
Homicida

Suicida

Influencia de sustancias
Patologica













Pabelléon del Ifema. 10.800 m?

Rx

Restauracion
Cientifica

Cadaveres

Servicios
J. GUARDIA funerarios

Rx: Sala de radiologia
IAF: Secretaria provisional del Instituto Anatémico
Forense




Tabla 1 Causas de fallecimiento y porcentaje sobre

el total de victimas

Causas de fallecimiento

M;®

Porcentaje

Carbonizacion

Shock traumatico

Shock hemorragico

Traumatismo craneoencefalico

Politraumatismo

Destruccion de centros vitales

Lesion medular cervical

Shock traumatico-hemorragico

Politraumatismo

Rotura cardiaca

Asfixia por sumersion

Rotura aortica

Traumatismo craneoencefalico
y toracico

Anoxemia postraumatica

Rotura polivisceral

TOTAL

12
12
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61,44
7,84
7,84
5,88
3,92
2,61
1,96
1,96
1,30
1,30
1,30
0,65

0,65
0,65
0,65

100 %
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B i:...

T G 11
EE CigEpE
m R = B B

B TCE
Carbonizacién

B Asfixia por sumersion
O Otros traumatismos

O Supervivientes

I,.; LJ JBE/
W L [\

i

[\ ”*
Closet Galley Galley
Lavatory




Tabla 2 Métodos de identificacion de victimas

Meéetodos de identificacion N.° de cadaveres
identificados

ADN 75
Huellas dactilares 64
32 restos de ADN 32
Odontograma

ADN y odontograma®

ADN vy tatuajes”

Marcapasos

*Se utilizaron estudios y datos complementarios como
confirmacion del estudio genético.







