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INTRODUCCION

Fl presente estudio, de tipo descriplivo, ransversal y
fundamentalmente bibliografico, pretende hacer un
andlisis de larelacion que exisle enire trauma y enfer-
medad pre-existente, en los dictdmenes en casos de
juicio y resultados de autopsias del Departamento
Médico Legal, en el perfodo comprendido entre el 17
de enero y el 31 de julio de 1591.

JUSTIFICACION

Este Lrabajo de investigacion intenta identificar aque-
llos casos donde se pudiera cstablecer una relacion
entre trauma (o mucric) y enfermedad pre existente, en
vista de que dicha enfermedad podria aumentar el
efecto del trauma o no influir en €l

FORMULACION DEL PROBLEMA

La muerle de cualquier ser humano es una razon
suficientec para generar reflexidén y preocupacion en
los demds individuos que conforman una sociedad,
también para establecer cudl fue el desarrollo e histo-
ria de los acontecimientes que provocaron tak suceso.
En el caso de las mucrics o dafios provocados
(Intencional o accidentalmente) el problema toma
otros matices por a connotacion que adyuicre al tener
que proceder legalmente contra €l (o los} agresores.

Esta situacion se complica todavia mas cuando el
individuo agredido padecia alguna enfermedad que
podria haber contribuido al descnlace final. Este as-
pecto debe quedar aclarado cuando es preciso proce-
der judicialmente, mediante ka intervencion de un
médico legal quc cmitird su dictamen.

Es finalidad de éste estudio responder a las siguientes
interroganics:

1Y Tiene influgncia de enfermedad pre-existente en
la culminacién del suceso en forma de dafio defi-
nitivo 0 muerte?

2} El evento se hubiera desarrollado de la misma
forma sin la presencia de tal enfermedad?

3) Laenfermedad pre- existente pudo haber aumen-
tado el efecto del trauma para que culminara el
cvento ¢n forma de dafio o muerte?

4) Fue ¢l trauma el dnico responsable de la muerte?
OBJETIVOS
Obhjetivo General:

Establecer lainfluencia que ticne unacnfermedad pre-
existente de un individuo cn ¢l desenlace de un evento



en forma de dafio 0 muerte, cuando se le haya provo-
cado algiin tipo de trauma.

Objetivos Especificos:

1) Identificar la causade muerie en los casos estudia-
dos.

2) Identificar la manera de la muerte.

3) Enumerar el tipo de trauma mds frecuente

4) Establecer la relacién entre trauma y enfermedad
pre-existente.

MARCO TEORICO
TRAUMA Y ENFERMEDAD

En estudios realizados sobre las causas de muerte
asociadas con traumatismos, s¢ ha encontrado gue un
porcentaje significativo dedichas muertes se vinculan
estrechamente a una enfermedad pre-existente o sub-
yacente.

La vinculacién trauma-enfermedad planiea las si-

guientes pregunlas:

- El evento traumdtico fue el responsable de la
muerte?

- Contribuyé ese evento a la muerle en mayor o
menor grado?

- Fue la muerte provocada exclusivamente por la
enfermedad?

- Fue el trauma ¢l causante de la enfermedad?

En los Estados Unidos de Norteamérica, hay diferen-
les estalutos aplicados a la ley criminal, a los proble-
masciviles, y alos casos de accidn civil compensatoria.

El problema trauma- enfermedad pucde ser considera-
do en la siguientes categorias:

1) Trauma- enfermedad en los casos criminales:

En la mayoria de los Estados (EUA), la causa de la
muerte de una victima de homicidio o asalto se debe
establecer antes de un aiio y un dia de haber ocurrido
el hecho, para poder hacer cargos en contra de un
homicidio o un asaltante.

En cualquier sitwacion en gue un individuo sea acusa-
do de una muerte, o de cualquier otra investigacion, y
cuando la autopsia haya indicado que hay una combi-

nacién de trauma y enfermedad como causa de la
muerte, el médico legista debe analizar la situacién
cuidadosamente y demostrar en su (informe) su opi-
nidén sobre la relacién de esns dns aspectos de la
muerte.

Lasituacién médico legal puede dividirse en 3 catego-
rias para su mejor comprension:

a) Presenciadeunaenfermedad pre-existente, donde
¢l trauma o agresi6n ocasiona una complicacitn (
por dafio negligente o intencitn del acusado), que
lleva al agredido a la muerte.

b} Lamuerte ocurre poruna complicacién médicano
fatal, sin embargo, las complicaciones son una
consecuencia natural del dafio.

¢) La lesion seguida de complicaciones, podria ser
considerada como mal praxis terapéutica o acci-
denle, o como un factor relacionado con la muerte.

Un ejemplo de lo anteriormente mencionado se pre-
senta en el caso de un hombre maduro, recientemente
operado del corazén, que fue asaltado por varins
jovenes para robarle. En el curso del robo fue atado,
tirado al suelo y le fue roto la ropa. Esta situacién le
produjo un colapso circulatorio y pocos minutos des-
pués muri6. La autopsia revelé que no habia heridas
significativas, pero si cierto grado de arteriosclerosis
indicativa de enfermedad cardiaca y cicatrices de
infartos. La opinién médica fue que su muerte ocurrié
a causa de la enfermedad cardfaca, debido al stress del
incidente y a la resistencia fisica que opuso el sefior a
los asaltantes, lo cual precipitd una disfuncion cardia-
caaguda. Los asaltantes fueron aprehendidos y juzga-
dos como homicidas. La opinién del médico, sobre
que la muerte fue precipitada por este evento asocia el
robo como causa de la muerte. Los asaltantes fueron
condenados.

Tales acciones legales gencralmente ocurren a nivel
de homicidio. En el caso mencionado, fue una muerte
precipitada por el asalto y la enfermedad del pacicntc.
La conclusion de los médicos legistas fue que el stress
quc le provocé el asalto fue la causa de la muerte.

Hay una gran cantidad de informes legales donde se
identifican otros factores como causas de la muerte.

En Towa (octubre de 1890) L.a Corte Suprema VS.
O’ Brian, se presenta otro ejemplo, donde el apelante



fue acusado de homicidio y encontrado culposo. Fue
condenado por dos aflos a trabajos forzados en una
penitenciaria para pagar los cargos de su juicio. El
estado reclamé que la evidencia era sustancial. En
juliode 1888, el acusado estabaenfermo y fue asaltado
por dos sujetos que lo tiraron al suclo,)o patearon e
intentaron asfixiarlo. Fl agredido se levanid y salid
corriendo y dos semanas después murio.

La corte dijo que no habia evidencia de que 1a muerte
del agredido hubiera sido el resuitado directo de las
lesiones provocadas por lo dos atacantes. Laevidencia
demostrd que el agredido sufria de enfermedad
cardiorespiratoria, la cual habfa mejorado anies del
asalto. Fl testimonio preliminar determiné que su
muerte fue provocada por 1aasfixia y el maltrato de los
atacanws. El testimoniv médico-legal demosud que
su condicion de salud, quebrantada por el asalio, lo
lievé a la muene.

Se puede resumir lo siguiente: “ La muerte fue produ-
cida por complicaciones médicas, usualmente no fata-

les”.

La muerte por complicaciones médicas que usual-

mente po son fatales, incluyen siluaciones comuncs
como heridas menores, en las que las complicaciones
se pueden deber a discracias sanguineas o fortnacién
de trombos posi-traumaticos, los cuales s¢ pueden
desprender y producir embolia pulmonar fatal.

Una situacién similar involucra tales complicaciones
de dafios menores como la gangrenas gaseosas, inva-
sion del bacilo felanico y engranamiento sistematico.
Puede haber muerte de la persona lesionada por estas
causas.

Los principios legales estdn bien establecidos; cuando
a una persona se le provoque una lesién que conlleve
auna condicidn de enfermedad por 1o cual esta perso-
na muere; el causante es ¢ulposo de homicidio.

En estos casos, se debe tener en cuenta siempre la
opinion del meédico legista pata evaluar las complica-
ciones y laevolucidn hasta provocar la muerte. Eldebe
ser de la opinidn de que las complicaciones ocurrieron
a causa de las lesiones originales, y que no fue la
enfermedad la responsable de la muerte.

Lalesidn, seguida de una terapéutica mal administra-
da y la consecuente muerte, también involucra el

juicio médico de un médico legista; ésto, debido a los
principios legales que pueden actuar como opinién
circunstancial, llevando un peligro de muerte inheren-
te, debido a una lesion original y la importancia de un
tratamienio inapropiado de la victima.

Volviendo a la historia, en 1852 ( Carson VS. Estade
de Alabama), se establecio que cuando la lesion pro-
vocada fuera no peligrosa por si misma, la muerte que
lieva ésta puede ser causada por un tratamiento erré-
neo. El autor original no acepto esto; en cambio si la
herida fuera mortal peligrosa para la persona, quien
provoco la lesidn seria culpable por un tratamiento
inadecuado.

Se presenta oo caso en 1938 en el Estado de Was-
hington,

Si una persona provoca una herida a otra y pone en
peligro la vida o la destruye, no se puede acusar de
homicido culposo; aungue cl tratamiento de una heri-
da fuera negligente, esto no libra a esta persona de la
culpa, y debe ser culpado por tratamiento negligente y
por desconocimicnto, ya que ¢std pucde scr la dnica
causa de la muerte antes del acto ilegal. '

A continuacién se presenta otro caso:

Durante una rifia callejera, un muchacho de 19 afios
fue apuiialado; la herida penetrd el estdmago pero no
causé hemorragia mayor. El joven fue llevado répida-
mente al hospital, donde fue intervenido
quinirgicamente. Antes de la cirugia s¢ le practicé un
tipeaje sanguinea para establecer tipo, Rh y cruces. Se
ordenaron dos pinias de sangre. El cirzjano encontré
pocas ¢ ningunas manchas de sangre en la cavidad
estormacal, abdominal, las cuales fueron rdpidamente
suturadas. Las dos pintas de sangre fueron administra-
das, Después de la cirugia el padre del joven preguntd
al cirujana que porcentaje habria de recuperacién; el
cirujano respondid: “De diez a una, €l estard.en casa
dentro de dos o tres semanas”.

Lwsperadamente la victima tuvo una insuficiencia
renal y murid a los diez dias, La investigacién demos-
ré que lainsuficienciarenal fue causada por los cruces
inadecuados de sangre y la administracion de la trans-
fusion en la cirugfa. El écnico que realizd el cruce de
1a sangre confundid los tubos, debido a que sufrid una
intcrrupcién en su wabajo por el teléfono. Desgracia-
damente fue un error del técnico, ya que equivoco los



tubos con la sangre del paciente. El examinador médi-
co explicd la situacién a la corte, que posteriormente
dictaminé el cargo de homicidio para el individuo que
provocd lasituacion, El asaltante fue condenado a seis
affos de prision por intento de homicidio.

De estas situaciones surge lasiguiente pregunta: ; Hay
base para pensar en un cargo de negligencia criminal
para aquellos que incurren enuna equivocacion médi-
ca? Si la respuesta es afirmativa, hay contribucién al
asaltante en este caso. Si la respuesta es negativa, el
asaltante debe ser acusado, y el médico legista debe
preparar una explicacion completa de esta mala praxis
para el juzgado, bajo la instruccién y basado en la
decisidn precedente.

2) Traumay enfermedad en caso de decisiones civiles:

Las acciones en general, para ser juzgadas, deben
poseer una calidad de pruebas que se puedan presentar
aun juzgado y aunjuez, y por medio de ellas liegar a
una decisién, en base ala evidencia, Hay factores que
pueden complicar esta decision, y elementos de negli-
gencia por parte de la persona herida. Aunque haya
muchas excepeiones, la causade lalesidn accidental o
muerte, o negligencia por parie de la victima, puede
contribuir a 1a lesion, incluso hasta la alteracion en la
recuperacion. Donde hay negligencia por parte de un
individuo que estd obteniendo cuidados médicos, o
negligencias por parte de aquellos que lo estin admi-
nistrando, la situacién es mejor descrita como conse-
cuencia evitable. Tal negligencia no debe ser allera-
cidn para la recuperacion; estd influida por ¢l dafio
ocasionado.

Elacusado serd responsable sélode laporcidn o el total de
los daflos y 1a deshabilitacion del paciente, que pucde ser
acausadenegligenciao agresion., Esto puede ser un tanto
confuso, en tanto que la administracion y calidad de las
pruebas no sealaadecuada. Por ejemplo una persona que
estéinvolucradaenun accidente de trinsito, puede ser que
haya influido en la colisién su manera negligente de
manejar. Esio se pudo haber prevenido y 1a recuperacion
delotro individuocolisionado dependeride esta persona.
Elcausante dcl accidente se hardresponsable de todos los
dafios subsiguientes causados por este accidente, por
gjemplo fractura de los miembros u otros.

Deben ser enfatizadas las complicaciones de las situa-
ciones legales que pueden haber sobre un médico, y la

importancia de un examen fisico de las lesiones,
realizado por un médico legal. Por lo tanto, si es
necesario, se debe hacer dicho examen con asistencia
de un personal més experto. Todala informacién debe
ser consignada hasta el periodo de alta, por parte del
médico que esté a cargo de las lesiones, y se debe
compensar al paciente por todas sus pérdidas.

3) Trauma y enfermedad en accién civil
compensatoria.

En materia policial referida a homicidios, es poco
frecuente una accién civil compensatoria. La mayoria
de las muertes ocurre en el trabajo y son sujetas auna
investigacién por el médico legal, quien también fre-
cuentemente depende de las investigaciones policiales
y de la naturaleza del accidente. El médico legal debe
evaluar el aspecto médico de cada caso y documentar
a la entidad responsable, quien en vltima instancia
decidird si se le d4 0 no larecompensa al herido o alos
familiares del fallecido. En general la calidad de
pruebas para tal accion es de menor grado que en los
casos civiles aunquc debe ser comprobado adecuada-
mente,

En muchos casos hay apariencia y evidencia médica
razonable que conecla una incapacidad o muerte en el
trabajo con dificultades para otorgar a los familiares la
recompensa correspondicnte al concepto de la accidn
civil compensatoria.

En caso de no existir csa accién civil compensatoria,
se ke puede acusar al cmpleador de negligente, pero en
las compaiifas que esto no exista, por 1o general la
accion civil compensatoria es menor que en otras
companiias y estan limitadas por 1a ley, por lo tanto, las
cortes tienen el arreglo de interpretar s ley a {avor de}
empleado. Generalmente la ley provee una compensa-
cion para ¢l paciente incapacitado o para la muerle de
un empleado como resultado de un accidente en el
trabajo 0 en el curso de su empleo con o sin faltas,

Excepto si la lesion es causada por intension volunta-
ria o motivo de suicidio,

Muchas veces enelcontexto legal se menciona fa palabra
accidente o accidental, que puede ser definida como una
variedad de formas que causan la nuerte o una incapaci-
dad. Se puede clasificar de la siguiente forma:



- Fortuita
- Casual
- Incspcrada

Que puede causar la muerte o incapacidad. Casos
como la postracién o la deshidratacion, pueden ser
incluidos dentro de este concepio de accidental.

Se presenta un caso donde varios empleados tomaron
agua de una fuenie comuin y posieriormente 0dos
contrayeron fiebre tifpidea La Corte emilié un juicio
a favor de los trabajadores, tomando en cuenta que tal
lesion fue causada en forma accidental por el irabajo.
La Corte especificé que no habian dafios extcmos ni
violencia, o motivos por los cuales juzgar a la empre-
sa.

Al investigar sobre la historia de un evento que produ-
cc una lesion, ¢s de suma imporancia detallar la
historia: preguntar acerca del tiempo, la evolucidn de
la lesidn y la hora en la cual se produjo el evento;
incluso se puede reconstruir el hecho.

Ouo ejemplo se presenta en 1950 (Maryland), una
Compaiiia de Seguros Vs. Lewis y Daniels. La Corte
diclaminé que la herniacién de un disco intervertebral
fue un accidente, El testimonio ofrecido indie6 que el
paciente wnfa dolor mientras levantaba un sacy yue
estaba junto a la maquina que lo llenaba. Se demostrd
que ¢l peso del saco no era inusual {40 libras), igual
que los sacos que cl paciente estaba acostumbrado a
levantar durante los 5 meses previos a la lesion. Se
indicé también que el individuo no habia caido ni
tropezado y se especificd que no habia ninguna cir-
cunslancia diferente al trabajo que habia realizado en
meses anteriores. La ruptura de la porcion inferior del
disco, o la insuficiencia para funcionar de su cuerpo,
se tomd como un accidente que resultd por exceso de
parte del empleado y por las condiciones de suempleo.

En la interpretracidn de casos como el escrito y otros,
como atagues al corazdn, ruplura de discos
inlervericbrales o un peso inadecuado en ¢l trabajo, €1
médico degal debe dar su opinidn para llegar a la
conclusion adecuada. La experienciadel médico legal
es de mucha importancia para ascsorar estas stuaciones,

Se presenta otro caso en el que se involucrala muerte
después de la reparacion de un disco interveriebral. El
paciente indicd que la ruptura del disco ocurrid mien-
tras rabajaba y [ue adiitido en un hospital  para
tratamiento quinirgico y se le practico una operacion
en forma efectiva. 17 horas después de la operacion el
paciente entré en delirium tremens y murié. La opi-
nidn del médico legal fue que la causa de la muerte se
debid al alcoholismo del paciente. Aungue Ia aneste-
sia pudo haber influido en desencadenar ¢l detirium
tremens y el Sindrome de abstinencia, lareparaciénno
precipité la muerte. La Corte demostré que la secuen-
cia de los evenlos fue la causa de la muerte y los
familiares del pacientc recibieron sus beneficios.

Un ataque al corazon en una situacion de trabajo es
bastante frecuente y dificulta el quehacer en el 4rea de
la compensacién. Es de tenencia general del pablico,
y especialmente del afectado o de sus familiares,
culpar al trabajo de cualquier al corazén, aunque éste
haya ocurnido horas después de gue el paciente haya
realizadoun trabajo minimo o una actividadenlacasa,

El procedimiento es de discriminar clinicamente entre
el cuadro de una oclusién coronaria y un infarto al
miorcardio, de arritmias cardiacas. En casos de una
enfermedad coronaria arterial oclusiva, amenos que el
cOmienzo $€a una angina y se manifieste por stress, la
relacion serd afirmativa en ambas condiciones.

Masters y otros han publicado cxtensivamente en este
campo y han demostrado que la presentacion de episo-
dios oclusivos estd igualmente distribuido entre perio-
dos de actividad y de reposo. Por 1o tanto, se puede
asumir que en 8 horas de suefio diario pueden ocurrir
unterciode losepisodios oclusivos. Estoenbase aque
no se ha confirmado una secuencia patoldgica del
stress con la enfermedad oclusiva. En caso de que una
arritmia fatal ocurra durante un episodio de stress, éste
se establece como una causa precipitante.

Ha sido ampliamente demostrado gue un susto & otra
emocion o stress fisico es capaz de aumentar 13 fre-
cuencia cardiaca y agravar los defectos de conduccién
en sujetos con arritmias pre-existentes o ¢on kendencia
particular a la arritmia. El mejor ejemplo de esto es el



test d¢ masters a sujetos con electrocardiogramas
normales pero con sospecha de enfermedad coronaria.
Se les practicod un electrocardiograma bajo stress fisi-
co, ¢l cual demostré inmediatamente las alteraciones
provocadas por ¢l ejercicio. En el cursode una arritmia
fatal, este ocurre durante un stress emocional o fisico
en pocos Iinutos.

Hay una conclusién médica de que €l stress precipita
la amritmia y por lo tanto puede scr la causa de la
muerte.

Tal conclusién estd solamente justificada con 13 au-
topsia 0 cuando hay evidencias clinicas de enferme-
dad cardiaca,

Un ejemplo se presenta en el caso de un obeso de edad
media, bombero, sobre el cual se conocia su
hipertension arterial. Murié de una arritmia en un
periodo corio, después de apagar un incendio en un
edificio. In la auiopsia, el corazon estaba agrandado
aproximadamente el 50% de su tamafio normal y
mostraba arteriosclerosis coronaria moderada. La opi-
nién fue que la muerte ocurrid por la enfermedad
hipertensiva con una arritmia fatal, la cual fue precipi-
lada por el stress que provocd combalir el fuego. La
compensacion fue dada a sus familiares. El anélisis
eventual bajo el procedimienw de las lesiones subya-
centes demostrd que el 75% de su muerle se debid a la
enfermedad hipertensiva y 25% relacionado con el
trabajo. Si este colapso y mugrle hubiera tardado mas
de una hora, o si hubiera regresado a su casa, esto
hubiera sido diferente, porque ¢l sujeto con la misma
enfermedad pudo haber muerto espontineamente sin
ese stress,

INFORMACION EN HONDURAS

Si bien en Honduras no existe un compendio organi-
zado sobre los casos que vinculan rauma-enfermedad
pre-existenles con la muerle ¢ dafio, hay numerosos
articulos en el Codigo del Trabajo y enel Cédigo Penal
que pueden contribuir al estudio de este tema.

Ei Capitulo IT del Titulo TV del Codigo Penal de 1982
que habla de las circunstancias que modifican la
responsabilidad penal, en que se refiere a las circuns-
tancias agravanies expresa:

“Hay alevocia cuando s¢ comete el delito a traicién y
sobre seguro; el proyecto Quirdz agrega como casos
de alevocia que la victima sea un anciano de més de 70
afios, una mujer en cinta, un menor de 16 afios, un
invilido y; en general cualquier otro gue, por sus
condiciones personales, o por la condicién en que se
encuentra cn aquel determinado momento, no sea
capaz Je defenderse suficientemente”.

Enel Tiwlo V, Capitulo 11, Seccién I, Articulo 403 del
Codigo de Trabajo de 1982 expresa “Se entiende
como accidente de trabajo todo suceso imprevisto o
repentino ¢ sobre venga por causa o ¢on ocasion del
trabajo y que produzca al trabajador una lesign orga-
nica o funcional, permanente o pasajera.

En el Articulo121 del Cédigo Penal 1982 establece
que “El actor de homicidio culposo serd castigado con
lapenade 2-5 afios de reclusién “, luego en el Articulo
120 establece ** Quien con cl propdsito de causar dafio
en cl cuerpo, en la salud produjere la muerte de una
persena, cuando el medio empleado no debia razona-
blemente ocasionarla, serd sancionado con la penadel
homicidio. disminuida de 1/3 a 12 mitad.

Con causa: Se define como ef conjunto de factores
ajenos al acto del agresor que agravan el dafio fisico
producido. Pueden Ser:

a) Pre-existentes: Ejm. Hemofilia en un individuo
quc sufra unga herida que por tal estado anierior
origina la muerte por hemotragia cuando la herida
por si sola no era mortal.

b) Simultineas: Ejm. Un trabajador que en el mo-
mentoe de ocurrirle un accidente laboral sufre una
herida por el disparo de un revélver que llcvaba en
su bolsillg,

c) Sobrevenida o sobreviniente:

Complicaciones que surgen en la evolucion clinica de
un traumatizado, ejm. Infeecion y trombo embolia,

La importancia dc la concausa estd en que puede

maodificar la calificacion del delito y/o la pena en el
derecho penal.



DEFINICION DE VARIABLES Y FORMULACION DE HIPOTESIS

A pesar de que este estudio es de ipo descriptivo, se presentan algunas variables e hipGiesis para enriquecer €l

analisis estadistico:
Variables:
1) Variable d i . Definici

-Muerte Cese de la vida
-Daiio Efecto producido
en alguien que
empeora su condicidn
de salud.

afncapacidad: Falta de habilidad
para realizar una
tarca cspecifica,

b) Invalidez: Pérdida definitiva
de la habilidad para
rcalizar una tarea.

- Mejoria Alivio de una dolencia,
padecimiento o enfermedad.

a) Total; Restablecimienio
complelo de las capacidades,
o funciones.

b) Parcial: Restablecimiento
incompleto de las
capacidades o funciones.

- Cura: Recuperacion total
de la salud.

2) Yariables independientes:

Relacion trauma-enfermedad.

-Trauma: Trastormno o lesidn causada
en el organismo por agentes
generalmente extemnos,

-Enfermedad: Alteracidn mds 0 mcnos grave
cn la salud.

Ninguna
ayb

ayb

Ninguno
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1)

2}

Variables i - .
-Sexo

-Edad

-Estado Conyugal

-Ocupacion

Se presentan como intervinientes porque no estdn sujetos a manipulacidn deniro del presente estadio.
Hipétesis:

Por ser una investigacion descriptiva, las hipélesis que se  presentan son de relacién 0 asociacion,

- Existe una relacidn enire trauma enfermedad y 12 produccion del  evento muerte o dafio

El evento muerte s¢ presenta con mayor frecucncia cuando la  enfermedad pre-existente es discracia san-
guinea,

La mejoria o cura del pacienie esta relacionada direclamente  con el tipo de trauma provocado.
La presencia de incapacidad y/o invalidez se asocia directamente con el tipo de trauma provocado,
MATERIAL Y METODOS
Material:
a) Recursos Humanos:
- Estudiantes de la pasant{a de Medicina Legal.
- Dr. Dennis Castro.
b) Recursos Institucionales;
-Facullad de Ciencias Médicas UUNAH, a través de su clledra de Medicina 1 egal.
-Departamento Médico-1egal,
¢) Otros recursos:
- Servicios Secretariales.
- Fotocopiadora
Metodos:
a) Poblacidn:

Equivalente a los expedientes det Depaniamento Médico-Legal en los que se incluya el criterio de que
haya relacion entre trauma y enfermedad.

a. 1 Universo:

Todos los expedientes de los sujetns que presenten rauma y enfermedad del 1 de enero al 31 de julio
de 1991

a.2 Muestra:

Debido a la poca cantidad de casos, la muestra es equivalente al universo, es decir que s¢ loman todos
los expedicntes de 108 cusos que cumplun cou ¢l criterio antes mencionado,



2.3 Técrnica de muestreo:

Debido a las caracteristicas del estudio, ¢l muestreo es de tipo no probabilistico, subclasificado como
intencional.

a.4 Sujetos:
Todos los individuos incluidos dentro de los expedienies antes mencionados.
b) Tipo de estudio:
b.1 Desde el punto de vista metodoldgico: descriptivo,
b.2 Desde el punto de vista lemporal: iransversal.

b.3 Desde el punto de vista espacial: Fundamentalmente bibliogrifico con recoleccidn de datos de los
expedientes.

c) Tipo de instrumento:

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue elaborado por el equipo de estudiantcs,
exclusivamente para [os fines de fa investigacidn.

El instrumento disefiado es un cuestionario, donde se contemplainformacion general y especifica acerca
del agredido y del agresor. (Ver ancxo Mo, 1),

RESULTADOS
TARLA DF No. DE CASOS REVISADOS POR MES
ENERO- JULIO 1991.

MES DICTAMENES REVISADOS  CASOS ENCONTRADOS
Enero 173

Febrero 164

Marzo 176

Abril 198

Mayo 200 1

Junio 176

Julio 176

Total 1,263

Scxo masculino de 23 afios de edad, seldado, con historia de gue 7 meses antes [ué vbjeto de golpes en el ©rax
ocasionados por un militar superior, lo que le obligd a buscar asistencia médica en ei Hospital San Felipe, donde
le encontraron miliiples lesiones cn hemitorax izquierdo y le dieron incapacidad por 10 dias, luego en mayo se
presenta al Deparlamento Médico Legal manifestando padecer de asimabronquial desde nifio y que debido a ello
no puede continuar en el Servicio Militar.

Pero actualmente el soldado no habia presentado crisis,
Conclusicn:

Como el paciente no ha presentado crisis durante ¢l ejercicio no lo incapacita para el desempeiio de sus labores
habituales.



TABLA DE N° DE AUTOPSIAS REVISADAS POR MES

ENERO -AGOSTO 1991.
MES AUTOPSIAS REVISADAS CASOS ENCONTRADOS
Enero 47
Febrero 31
Marzo 28
Abril 36
Mayo 34
Junio 37
Juilio 49
Agosto 44 1
Total 306

- Caddver exhumado luego se le practicé la autopsia el dia 20 de agosto de 1991.

- Presentahistoria que un estudiante de medicina (hermano decrianza del cadéver) le infringi¢ una heridacon
arma blanca en ¢l abdomen, la cual se le complico debido a que el hoy caddver padecia de diabetes mellilus,
* el médico lo atendi6 en su propia casa con analgésicos y tranquilizantes, pero luego el agredido fallecid
y lo inhumé.

Alhacer laautopsia se encontré: Herida punzocortante en hipocondrio izquierdo, cirrosis hepética micronodular
y pielonefritis crénica.

Fisiopatologia de la muerte: Herida en hipocondrio izquierdo-lesién- celulitis - septicemia -shock séptico-
mucrle,
Manera de la muerte= Homicidio.

CONCLUSIONES
1. No se pucden descartar ni cowprobar Tas hipduesis, debfdo al lmiade nimero de casos.

2. En el caso de la agresion en contra de la persona diabética, se establece la relacién trauma-enfermedad.

Eltrauma, desencadend que el agredido desarrollara una cebulitis, que se convirtié en septicemia, que lo llevé
a un shock séptico.

3. Enel caso del paciente con antecedentes de asma bronguial, no se logré establecer la relacién:
Enfermedad- trauma.

RECOMENDACIONES

1. Que se investigue y se haga constancia en el expediente médico legal, si la victima padece o padecid alguna
enfermedad, al momento de recibir 1a lesion,

2. Que se incluya en el Cidigo Penal, a una enfermedad subyacente, como condicion agravante de un delito.
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ANEXO N1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA LEGAL

INSTRUMENTO DE CORRELACION DE INFORMA CION

El presente instrumento ha sido disefiado para estudiar la relacién que existe entre traumatismeo y enfermedad

subyacentc, durante ¢l perivdo comprendido entze el 1° de encro al 31 de julio de 1991,

El instrumento ha sido disefiado para recolectar informacion del agredidoe y del agresor.

I} AGREDIDO
A. Informacidn General:

1) Sexo
2) Edad
3} Estado Conyugal
4) Ocupacion

& Iformagcion especifica:
5) Manera de la mueric
6) Lugar y fecha de la agresion:
7y Tipo de lesidn:
8) Instrumento utilizado
9} Lugar anatémico afectado
10} Aparatos y/o sistemas afcclados
11) Tratamiento recibido
12) Evolucién post-traumatica
13) Consecuencias de 1a lesidn
14) Enfermedad subyacente de la victima



15) Sabia la victima que estaba enferma
16)Examen fisico
17) Autopsia
18) Ohservaciones.
II) AGRESOR

A Informacidn Genergl
1} Sexo
2) Edad
3) Estado conyugal
4) Qcupacional
3) Relacién con el agredido

8. lnformacicn especifica
6. Sabia el agresor acerca de la enfermedad de su victima.

7. Observaciones.





