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SUMMARY

Last July 12" 2005, in the “Dr. Calderon Guardia” Hospital, located in San
José, Costa Rica, a tragic fire happened in the oldest section of its structure.
This hospital is one of the main public medical centers in our country. In the
fire, 21 deaths were produced: 19 of them inside the building. Also, material
losses were produced for more than 20 million dollars and a serious reduction

in the public hospital system in Costa Rica.

In this paper, we are doing a forensic analysis about this disaster and the
totality of deaths that have happened in fire focus in Costa Rica in the period
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between years 2000 to the 2005, in order to establish a demographic profile of
the victims to compare the findings of the autopsies and the results of
complementary examinations. This, with the purpose of suggesting a uniform
forensic pathological handling, of the bodies recovered from fire focuses,
including carbonized bodies and fires with great number of mortal victims.

KEY WORDS

Thermal trauma, burn deaths, deaths in the focus of a fire, carbonized bodies,
forensic handling of disasters, fires in hospitals, hospital Dr. Calderon Guardia
deflagration.

RESUMEN

El pasado 12 de julio del 2005, el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia, uno de los principales centros médicos publicos de Costa Rica sufrio
un incendio parcial en la parte méas antigua de su estructura. El siniestro causé
la muerte de 21 personas, 19 de ellas en el mismo sitio de la tragedia, pérdidas
materiales por mas de 20 millones de dolares y un menoscabo significativo al
sistema hospitalario publico costarricense.

En el presente trabajo se analizan desde el punto de vista médico legal, este
desastre y la totalidad de muertes ocurridas en focos de incendios en Costa
Rica, en el periodo comprendido entre los afios 2000 al 2005, y se establece un
perfil demogréafico de las victimas, se comparan los hallazgos de las autopsias
y los resultados de los exdmenes complementarios solicitados. Esto con el fin
de sugerir un manejo uniforme por parte del Médico Forense, frente a
cadaveres recuperados de incendios, incluyendo cuerpos carbonizados y
siniestros con gran numero de victimas mortales.

PALABRAS CLAVE

Trauma térmico, muerte por quemaduras, muertes en el foco de un incendio,
cadaver carbonizado, abordaje médico legal de desastres, incendio
hospitalario, deflagracion del hospital Dr. Calderon Guardia
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INTRODUCCION

En la sociedad costarricense las
muertes traumaticas son cada vez mas
frecuentes. Sélo en el afio 2004 por
ejemplo, murieron en Costa Rica 1682
personas de manera violenta. )

Esta situacion obliga al especialista en
Medicina Legal que labora en el &area de
Patologia Forense a estar actualizado con
los mecanismos fisiopatoldgicos vy
cuadros lesionolégicos de los diversos
tipos de traumatismos.

Dentro de éstos, el trauma térmico
como causa de muerte, haciendo la
salvedad de que se presente en
poblaciones civiles y en tiempos de paz,®
ha representado tradicionalmente una baja
proporcion de las muertes violentas; a
menos de que se trate de catastrofes en
masa -como los grandes incendios- cuya
incidencia es del todo impredecible. ®

En los dltimos afios han sucedido en
nuestro pais, tragedias relacionadas con
incendios en lugares publicos como el
Asilo de Ancianos de Tilaran en el afio
2000 “ y la mas reciente y tristemente
fresca en nuestras memorias: la del
Hospital Dr. Calder6on Guardia (HCG);
sucesos que han dejado un gran nimero
de victimas mortales.

La intervencion médico legal en
catastrofes como las supracitadas, debe
ser adecuadamente planificada, pues
requiere de esfuerzos importantes en los
que debe haber coordinacién con las
autoridades pertinentes, agilidad en la
recoleccion de cadaveres y otros restos en
el escenario, y rapidez en el inicio de las
autopsias. @
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Este tipo de casos requieren mucha
acuciosidad por parte del medico legista,
especialmente cuando se trata de un
cadaver carbonizado.

Precisamente, el objetivo primordial
del presente trabajo es analizar desde el
punto de vista médico legal la realidad
acontecida en Costa Rica con respecto a
las muertes ocurridas en el foco de un
incendio: su incidencia en los Ultimos
afios, las caracteristicas demograficas de
las victimas, los hallazgos descritos en las
autopsias y examenes complementarios, y
compararlo con la citada catastrofe del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia, sucedida el pasado 12 de julio
del 2005, que cobrd 21 vidas humanas y
causé pérdidas materiales por méas de 20
millones de délares, ® dejando asi una
honda cicatriz en la  sociedad
costarricense.

Asimismo, se intenta sugerir un
abordaje homogéneo ante esta clase de
muertes violentas y uniformar los
criterios medico legales al respecto, pues
una investigacion forense exhaustiva que
incluya el estudio del escenario de muerte
y la autopsia médico legal completa,
realizada  detalladamente,  permitiran
aclarar en la mayoria de las muertes en
foco de un incendio, sus causas y su
etiologia médico legal.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los dictdmenes meédico
legales  correspondientes a 15373
autopsias realizadas en la Seccion de
Patologia Forense, del Departamento de
Medicina Legal del Organismo de
Investigacion Judicial de Costa Rica,
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entre el 01 de enero del 2000 y el 31 de
diciembre del 2005.

De dichas autopsias, se seleccionaron
en primera instancia, las muertes
traumaticas. Para ello, se tomaron en
cuenta los dictdmenes médico legales en
cuyas causas de muerte se anotara algin
tipo de trauma, con base en la
clasificacion usual (mecanico, térmico,
eléctrico y quimico) ©.

De ellos se escogieron aquellas
autopsias en las cuales hubiera presencia
de trauma térmico en sus causas, ya sea
explicita o tacitamente.

A continuacién se seleccionaron las
muertes que ocurrieron en el foco de un
incendio y se excluyeron las muertes
diferidas que son los casos en que las
victimas tuvieron una sobrevida mas alla
del siniestro.

De todas ellas, aparte del dictamen
médico legal se reviso el protocolo de
autopsia.

Por tanto, el criterio de inclusién para
seleccionar un caso y revisar su protocolo
completo fue la presencia de trauma
térmico con muerte en el foco de un
incendio, en las causas de muerte de las
autopsias realizadas en el periodo
sefialado.

Para efectos comparativos se dividio
la investigacion en dos grandes grupos. El
primero formado por todas las muertes en
el foco de un incendio sucedidas en Costa
Rica en el periodo en estudio y el
segundo, constituido por las victimas que
murieron en el siniestro del Hospital
Calderdn Guardia.
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Para homogenizar la diversidad de
informacion de cada caso que calificara,
se aplico un instrumento de recoleccion
de datos que incluyéd las siguientes
variables:

e géneroy edad de las victimas

e ubicacion geogréfica

e ubicacion temporal (mes del afio y
momento del dia)

e circunstancias (casa, edificio,
vehiculo automotor, campo u otro).

e porcentaje de superficie corporal
gquemada

e presencia e intensidad del signo de

Montalti

realizacion de barrido radioldgico

niveles de carboxihemoglobina

presencia de drogas

niveles de alcohol

realizacion del examen del escenario

de muerte

causas de muerte

e manera de muerte

e dictamen medico legal emitido
considerando o no el reporte
toxicologico

e hallazgos patologicos o alteraciones
anatomicas.

RESULTADOS

De los 15373 dictamenes médico
legales analizados, 9769, es decir un
63,55 %, correspondieron a muertes en
cuyas causas se anotd algun tipo de
trauma.

Las muertes en las que hubo presencia
de trauma térmico en sus causas
correspondieron a 174 casos, o0 sea 1,13%
del total de las autopsias realizadas y el
1,78 % de las muertes traumaticas.
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Es importante destacar que todas ellas
ocurrieron por calor, pues las heladuras,
hipotermia y congelamiento no se
consignaron en ninguna de ellas.

Las muertes sucedidas en el foco de
un incendio durante estos seis afios fueron
107, lo cual representa un 0,70% del total
de casos autopsiados en la Seccién en este
periodo y un 1,09 % de las muertes
violentas.

Es necesario mencionar que de las
15373 autopsias realizadas, en 475 la
causa de muerte se reportd desconocida
(3,09% del total) y se encontraron 120
casos (0,78%) con causas pendientes de

reportar, para un total de 595 casos
(3,87%) cuyas causas estaban ausentes al
momento de la revision, lo cual no
permitid clasificarlas en traumaticas o no
traumaticas.

Sin embargo, de estas 575 autopsias
ninguna tenia historia de trauma térmico
0 de muerte dentro del foco de un
incendio, por lo cual los datos obtenidos
en estos dos rubros no fueron afectados.

La distribucion anual de las muertes
violentas, por trauma térmico y en el foco
de un incendio se expone en el cuadro

Ne1.

Cuadro N° 1 Distribucion de muertes violentas, por trauma térmico y en el foco de un
incendio ocurridas en Costa Rica en los afios 2000 al 2005.

Afio  Dictdmenes Muertes Por quemaduras Muertes en foco Causas
revisados traumaticas térmicas de incendio desconocidas

2000 2475 1601 52 35 81

2001 2506 1574 13 4 86

2002 2584 1622 16 8 86

2003 2511 1645 19 8 71

2004 2556 1612 29 15 76

2005 2741 1715 45 37 195*
Total 15373 9769 174 107 595*

(*) Incluye autopsias cuyas causas de muerte estan pendientes de reportar.
Fuente: Seccidn de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Tomando en cuenta las poblaciones
de cada afio ) se obtienen las tasas
especificas de mortalidad para las muertes

por trauma térmico y las sucedidas en el
foco de un incendio (Cuadro N° 2).
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Cuadro N° 2 Tasas especificas de mortalidad por 100000 habitantes
por afio, en muertes por trauma térmico y en el foco de un incendio

AfRo Poblacién Total | Traumatérmico | Muerte en foco de incendio
2000 3925331 1,32 0,89
2001 4008265 0,32 0,09
2002 4089609 0,39 0,19
2003 4169730 0,46 0,19
2004 4248481 0,68 0,35
2005 4325808 1,04 0,85

Fuente: Poblaciones tomadas de los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y
datos obtenidos de la Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Las tasas de mortalidad de victimas
por trauma térmico, obtenidas en el
presente estudio, oscilaron entre el 0,32 al
1,32 por 100000 habitantes. Estas,
comparadas con otras tasas de muertes
violentas para el mismo periodo, resultan
poco significativas en numero, pues por
ejemplo la mortalidad por accidentes de
trénsito -que es una de las principales
causas de muerte violenta en nuestro pais-
en el periodo 2000-2002 fue de 17,2 por
100000 habitantes”.  Asimismo, la
muerte por trauma craneo encefalico
representd una tasa de 15 por 100000
habitantes en el 2004 ©.

Tomando en cuenta que en 1998
murieron en Estados Unidos, 4000
personas a causa de quemaduras,” se
puede estimar una tasa de mortalidad para
ese afio de aproximadamente 1,46 por
100000 habitantes; la cual al compararla
con las tasas de mortalidad especificas
por trauma térmico, obtenidas en este
estudio, en la poblacion costarricense en
los Ultimos 6 afios, se nota que en nuestro
pais la mortalidad es bastante menor,
representando solamente de la mitad a la
tercera parte de esta cifra en los afos

2001 y 2004 (0,32 a 0,68 por 100000
habitantes). Sin embargo en los afios 2000
y 2005 la mortalidad aument6 de manera
significativa, lo cual presumiblemente se
deba a las dos grandes tragedias ocurridas
en dichos afios: el incendio del Asilo de
Ancianos de Tilaran en el afio 2000, con
17 victimas mortales y la catastrofe del
Hospital Dr. Calderon Guardia en el
2005, con 21 fallecidos, 19 de ellos en el
lugar.

En lo que respecta a muertes en el
foco de un incendio, si bien no se cuenta
con datos epidemioldgicos similares de
otros paises o de nuestro pais en otra
época para realizar comparaciones, si se
nota que tanto los ndmeros absolutos
como las tasas de mortalidad, siguen la
tendencia anteriormente descrita. Esto es,
una estabilidad entre los afios 2001 y
2004 y un aumento significativo en los
afios 2000 y 2005, a raiz de tan
lamentables desastres.

En lo que respecta a las caracteristicas
demogréficas de las victimas, se muestra
en el grafico N° 1, que en la distribucion
por genero, un 69,16% fueron masculinos
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total como en el del hospital.
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Grafico N°1 Distribucion por género de las
victimas fallecidas en el foco de un incendio,
2000-2005

S

Masculino

F Femenino

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

En otras series que involucran la
poblacion costarricense, se ha expuesto
que la distribucion por geénero de las
muertes violentas en general,
?Oi)stéricamente ha seguido este patron &

Al analizar este dato, es importante
tomar en cuenta que en la tragedia del
citado centro médico, el incendio ocurrid
en secciones donde los pacientes eran
predominantemente masculinos. Tan es
asi, que las dUnicas tres victimas
femeninas, formaban parte del personal
de enfermeria.

En cuanto a la distribucion por grupos
etarios en el total de victimas, un 15,89%
(17 casos) fueron menores de 10 afios y
un 43,9% mayores de 60 afios. En un
caso, no se logré determinar la edad
exacta del fallecido. (Grafico N° 2).

Esto muestra una mayor frecuencia en
los extremos de la vida tal y como ha sido
descrito en la literatura, la cual menciona
una mayor incidencia de este tipo de
muertes en los nifios y los adultos

(6,9,11,12)
mayores.
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Gréfico # 2 Distribucion de las victimas por grupo etario
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Fuente: Seccidn de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

En el grupo perteneciente al HCG, la
distribucién por edad fue diferente,
siendo predominantes las muertes en los
adultos jovenes, con edades que oscilaron
entre los 18 y 64 afos, con un 58% de los
casos, seguidos de los adultos mayores de
65 afios, con 21 % de los casos. Los
adolescentes, con edades comprendidas
entre los 12 y 17 afios, representaron el
16%. No hubo victimas menores de 12
afos, pues estos no forman parte de la
poblacion atendida en dicho centro.

Otro factor que se debe tomar en
cuenta al realizar este andlisis, es que una
de las partes mas afectadas en dicho
incendio y donde se produjeron la
mayoria de las muertes, fue el Servicio de

Neurocirugia (la Unidad y el Anexo),
donde gran parte de los pacientes eran
victimas de traumas craneoencefalicos
principalmente por accidentes de transito,
que como se ha descrito, es mas frecuente
en nuestro pais en las edades
comprendidas entre 20 y 59 afios. ©

Con respecto al lugar donde se
produjo el siniestro, las provincias de San
José y Guanacaste, fueron las que
tuvieron méas defunciones en el foco del
incendio, con un 44,86 % y un 25,23 %
de los casos respectivamente. Seguidas de
Limon con 9 (8,42%), Alajuela y Heredia,
con 7 victimas cada una (6,54%).(Gréafico
N° 3).
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Grafico N°3: Distribucion de victimas segun
provincia donde fallecieron
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Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

Tomando en cuenta la poblacion evidencian una significativa diferencia
promedio® de cada provincia para el entre las provincias de Guanacaste y San
periodo en estudio, se obtuvieron las tasas Joseé, con el resto del pais. (Cuadro N° 3) .

de mortalidad por esta causa, las cuales

Cuadro N° 3: Tasas de mortalidad en foco de incendios por 100 000 habitantes
para cada provincia (afios 2000-2005)

Provincia Poblacién promedio @ | N°de casos | Porcentaje | Tasa de mortalidad
San José 1443534 48 44,8% 3,32
Alajuela 775159 7 6,5% 0,90
Cartago 462992 5 4,6% 1,08
Heredia 386871 7 6,5% 1,81
Puntarenas 368526 3 2,8% 0,81
Guanacaste 275041 27 25,2% 9,82
Limén 375680 9 8,4% 2,40

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial
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Estos resultados estdn en relacion
directa con el hecho de que las principales
tragedias, Hospital Calderén Guardia y
Asilo de Ancianos de Tilaran, ocurrieron
en dichas provincias, respectivamente.

Al obtener los resultados
concernientes a la época del afio en que
ocurrieron las muertes en el foco de un

REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA

ASOCOMEFO: La Medicina Legal de Costa Rica

Volumen

23

Ndmero 2
incendio, los datos mostraron una
distribucion  relativamente  uniforme,

excepto por los meses de julio y octubre
que sobresalen con un 38,32 % y 10,28 %
del total de victimas respectivamente.
(Gréfico N° 4).

Grafico # 4, Distribucion de casos segun mes del afo

+%

Fuente: Seccién de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

En  estos  resultados inciden
directamente los dos desastres ya
mencionados, que ocurrieron en julio.

El otro mes que sobresalio fue
octubre, lo cual permite suponer que la
época lluviosa no actda como un factor
mitigante en este tipo de tragedias, si no
mas bien, que puede aumentar la
frecuencia de cortocircuitos en casas y
edificios.

Ahora bien, con respecto al momento
del dia en que fallecieron las victimas, los

resultados mostraron que en la madrugada
ocurrieron el 44,86 % de las muertes, y en
la noche un 31,77 %. Seguidos por un
9,35% durante la tarde y 4,67% en la
mafiana. Un 9,35% de los casos no fue
posible clasificarlos en este horario por
falta de informacidn. (Gréafico N° 5).

Esto concuerda con lo escrito por
Barillo, ™ quien expuso que mas de la
mitad de los incendios domésticos fatales
se inician durante la noche y madrugada.
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Gréfico N° 5 Distribucion de casos segun momento del dia en que ocurrié la muerte
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Fuente: Seccidn de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

Al indagar sobre la historia del suceso
se observOo que més de la mitad de las
victimas murieron en incendios de casas
de habitacion (55,14%), seguidas por
siniestros de edificios (35,51%). En
vehiculos fue un 6,54%, mientras que en
campo abierto un 1,87% vy por auto
inmolacion un 0,93%. (Gréafico N°6)

Esto continGa la tendencia descrita
por varios autores de investigaciones

similares, que mostraron que de un 58% a
un 79% de estas tragedias ocurrieron en
edificios y/o viviendas ™. (Gréfico
N°6).

Por supuesto, en este rubro, los dos
grandes desastres sucedidos en Costa
Rica antes mencionados, también
tuvieron una influencia directa en el
elevado porcentaje de muertes ocurridas
en edificios.

Gréfico #6, Distribucion porcentual de las victimas segun sitio del suceso
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Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

socomef
A o @)



ISSN
1409-0015

Setiembre 2006

En relacion a los hallazgos de
autopsia, la gran mayoria (72,9%) de las
victimas fallecidas en el sitio del
incendio, incluyendo el grupo del HCG,
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tuvieron un porcentaje de superficie
corporal quemada mayor al 80%. (Gréafico
N° 7).

Gréfico #7, Distribucion de victimas segun porcentaje de superficie corporal quemada
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Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Esto asemeja los hallazgos reportados
en una catastrofe similar ocurrida en el
Hotel Plaza Dupont en Puerto Rico en
1986, donde la mayoria de las 89 victimas
fallecidas dentro del edificio sufrieron
quemaduras o carbonizacién casi total.**

Con respecto a la presencia de hollin
en vias respiratorias, conocido como
signo de Montalti, el cual ayuda en el
diagnostico de vitalidad, los datos
mostraron que en 69 casos este signo
estaba presente, lo cual representa un
64,5%, y de ellos, la mayoria tuvo poca

cantidad representando un 82,6 % de los
positivos.

En un 10,3% de los casos, este signo
fue negativo y un 25,2% se catalogd
como no valorable o no indicado.

Estos resultados coinciden con
reportes recientes, que describen que en
un alto porcentaje de los casos estudiados
se ha encontrado material de este tipo en
vias respiratorias.™

Es importante sefialar que todos los
cuerpos  recuperados del incendio
hospitalario presentaron este hallazgo.
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Gréfico # 8, Distribucion de casos segun presencia de signo de Montalti*
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*NV, NI: No valorable, no indicado.
Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial

En cuanto a los resultados de los Del 42,9% en que si se realizaron, el
examenes complementarios a la autopsia, total se reportd negativo. En un 3,74% no
se analizaron en primer lugar los estudios se indico si dichas radiografias fueron
radiol6gicos, obteniéndose que en el hechas o no. (Grafico N°9).

53,27% de los casos no se solicitaron.

Gréfico #9, Estudios radioldgicos en muertes en foco de incendio

M NI
% BNS
B RN

NI/NS: no indicado, no solicitado. RN: reporte negativo.
Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.
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Segin Knight ®® las radiografias se
deben realizar siempre que sea posible,
principalmente cuando la superficie del
cadaver estd muy calcinada.

Sin embargo, ante esta determinacion
y segun nuestros resultados,
consideramos que debe privar el criterio
médico legal basado en factores como la
historia, el escenario y la disponibilidad
de recursos.

Por otra parte, dentro de los analisis
toxicoldgicos, se tomd en cuenta en
primera instancia la determinacion de
carboxihemoglobina.

Los resultados del grupo total de
victimas mostraron que en el 30,8 % de
los casos, los niveles de COHb se
encontraron entre el 10 y 50%, lo cual
indica que hubo vitalidad en el incendio
sin duda alguna ®, y que, aunque la
inhalacién de mondxido de carbono pudo
contribuir a la muerte especialmente en
aquellos casos con valores cercanos al
50%, no se puede afirmar que la causo en
forma directa, pues en estos no se
encontraron datos de enfermedades
preexistentes que redujeran su reserva
cardiopulmonar (anemia, tabaquismo,
etc), las cuales pudieran hacer que un
nivel mas bajo fuera mortal. Mientras que
solamente un  4,7% igualaba o
sobrepasaba el 50%, lo cual es
considerado el nivel letal minimo ¢"®, o
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sea, que sélo igual o por encima de este
porcentaje se puede establecer como
causa directa de muerte, en sentido
estricto, la intoxicacién con mondxido de
carbono.

En un 12,1% de los casos, se reporto
presencia de carboxihemoglobina en un
nivel menor al 10%, y en el 6,6 % el
reporte fue negativo. (Gréafico N° 10). En
ambas  situaciones, es  necesario
complementar con otros signos de
vitalidad, para poder afirmar si la victima
estaba viva o no, durante el siniestro.

Los casos incluidos dentro de la
categoria de no solicitados, no valorables
o0 no disponibles, representaron un 32,7%,
el cual se desglosa de la siguiente manera:
casos en que no se solicitd
carboxihemoglobina: 27,1% del total,
casos cuya muestra no fue posible tomar
(no valorables): un 1,87%, y casos no
disponibles: un 3,73% del total.

En cuanto a las victimas propiamente
del incendio del HCG, a todas se les
solicitd dicho andlisis, obteniéndose que
en 1 caso el porcentaje fue menor al 10%,
pero se le document6 signo de Montalti
positivo; en 13 cuerpos el valor de la
CoHb se reporto entre 10 y 50%,
demostrando la vitalidad de estos
pacientes durante el siniestro, y s6lo en
un caso el nivel llegd a ser letal, o sea,
mayor o igual al 50%.
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Gréfico #10, Niveles de Carboxihemoglobina en victimas de incendio

50

40
30

201

NN\ N\

L

101

b ob4

%

| m<10% [E10al50%

B > 50%

ORN @NS / NV / ND* B CO*

(*) No solicitado/ No valorable/ No determinado. CO: monoxido de carbono.
Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

En lo que respecta a drogas en

total) resultaron positivos, con restos de

general, se encontrd que en 48,6% de los cocaina, cannabis, fenobarbital o
cuerpos, el analisis de drogas no fue benzodiacepinas. En 2 casos no se
solicitado, mientras que del 49,5% que si dispuso del reporte de laboratorio.
se enviaron, solo cuatro casos (3,7% del (Grafico N° 11).
Gréfico #11, Determinacién de drogas en muertes en focos de incendio
4%
46%

B2 Positivas A Negativas E No solicitado B No disponible

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.
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Lo mismo sucedio con el analisis de
etanol. En un 50,5 % de los casos no se
solicité analisis toxicoldgico al respecto.
Un 14 % del total resultd positivo, y un
31,8% negativo. El 3,7% de los casos se
clasificaron como no valorables 0 no
indicados. (Grafico N° 12).

Sin embargo, es importante destacar
que aungue muy pocos casos resultaron
positivos, los niveles de alcohol
encontrados en cuatro casos superaban los
250 mg %, lo cual permite suponer que
estos individuos se encontraban en
estupor o incluso coma etilico al
momento de su muerte.

Gréfico #12, Presencia de etanol en victimas de incendios
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(*) No valorable/ No determinado/No solicitado.
Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Lawler®™ menciona que de las
muertes que ocurren antes del incendio la
mayoria son por causas naturales, sin
embargo, en algunos casos podria haber
sobredosis de alcohol u otras drogas, de
aqui la importancia de su determinacion.

También es posible que individuos
bajo estado etilico o los efectos de alguna
droga provoquen accidentalmente el
incendio, o bien su condicién no les
permita escapar del fuego. ©

Es preciso sefialar, que en el caso del
incendio del Hospital Calderén Guardia, a
la mayoria de victimas no se les solicito
ninguno de los dos andlisis. Esto se
justifica por las circunstancias del hecho,
pues los cuerpos encontrados eran
pacientes internados en el centro médico
o personal de enfermeria que se
encontraba en horas laborales.

La determinacion de todos estos
analisis toxicologicos tiene como fin

principal, ayudar a establecer de forma
adecuada y con respaldo cientifico, las
causas de muerte y el mecanismo
fisiopatologico que llevo a la victima al
fallecimiento.

Continuando con el abordaje médico
forense, se analizd si hubo presencia de
especialistas en medicina legal en el sitio
de los incendios, encontrandose que en la
mayoria de los casos ésta no fue
solicitada por la autoridad judicial
correspondiente. En un total de 40 casos,
si hubo personal médico forense presente
en el escenario, cifra compuesta
principalmente por los dos citados
desastres (Tilaran y Hospital) que juntos
sumaron 36 victimas.

En los restantes cuatro casos se trato
de un incendio en dos viviendas y una
victima encontrada en un cafetal. (Grafico
N° 13).
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Gréfico #13, Investigacion médico legal del escenario de la muerte
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Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

En el caso concreto del desastre del
Hospital Calderéon Guardia en julio del
2005, el manejo del escenario desde el
punto de vista médico legal fue muy
eficiente, pues se cumplié rapidamente
con las tareas primordiales de
documentacion e identificacion de las
victimas, las autopsias fueron realizadas
el mismo dia de la tragedia y la mayoria
de los cuerpos estaban listos para ser
entregados a sus familiares en menos de
18 horas de haber sucedido la catastrofe.
Esto, gracias a la efectiva coordinacion
con las autoridades, la colaboracion del
personal del Departamento y la excelente
infraestructura con la que cuenta la
Seccion de Patologia Forense.
Comparado con otras tragedias como el
incendio de un funicular en Kaprun,
Austria en noviembre del 2000®) en el
que hubo 155 victimas de las cuales las
primeras 20, llegaron a la morgue hasta el
tercer dia, las dltimas hasta casi una
semana después de la tragedia, y de que la

morgue del Instituto de Medicina Legal
de Salzburgo contaba con poco personal
y solamente tres mesas de autopsia, la
labor realizada en el siniestro del HCG
fue muy acertada.

Otro ejemplo que nos ayuda a
comparar, es el incendio de la discoteca
de Gothemburg, Suecia en 1998 que
produjo 63 victimas mortales y en el que
hubo problemas de transporte de los
cadaveres a la morgue teniendo que ser
llevados en ambulancias 2.

Con respecto a las causas de
muerte reportadas en los dictdmenes
médico legales de las victimas que
fallecieron en el foco de un incendio y
que fueron revisados para el presente
estudio, los datos obtenidos evidenciaron
que las causas de muerte anotadas fueron:
“carbonizacion” en un 85 % de los casos,
“intoxicacion por monoxido de carbono”
en un 5,6% del total, la combinacion de
las anteriores en un 2,8 %, “quemaduras
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de Il'y I grado” en un 4,7% y *otras
causas” en 1,9%. (Gréfico N° 14).

Esto concuerda con lo reportado en
otras latitudes, donde se ha encontrado
que la mayor causa de decesos en las
victimas de incendios se debe a las
quemaduras o carbonizacion, seguida de
largo por la inhalacion de los productos
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de la combustion ®. Sin embargo, otros
autores exponen teorias que contrastan
con estos resultados, pues han descrito
que la mayoria de las muertes en estos
sucesos son debidas a la intoxicacion por
gases toxicos y no, a las quemaduras per
se %21 1o cual evidentemente, no pudo
ser comprobado en este estudio.

Grafico #14, Causas de muerte en las victimas de incendio

B Quemadura ll-1ll grado
B Intoxicaciéon CO
B Otros

A Carbonizacion
B a- carb b-Int co

Fuente: Seccion de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Al realizar un control cruzado de
estos resultados con los obtenidos en los
andlisis de carboxihemoglobina, salen a la
luz incongruencias muy importantes que
son necesarias de analizar. En primer
lugar, se encontré que en ninguno de los
dictdmenes médico legales cuyos estudios

toxicologicos revelaron una
concentracion de carboxihemoglobina
igual o superior al 50%, (5 casos, 4,7%)
se documentd como causa de muerte
“intoxicacion con monoxido de carbono”.

Por otro lado, aquellos casos en que si
se incluyo la intoxicacion con mondxido
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de carbono como causa de muerte (ya sea
la. 0 1b.), que en total fueron 9 (8,4%),
solo en uno de ellos se demostro un
porcentaje de carboxihemoglobina mayor
al 50%. En el resto la concentracion fue
menor a este valor o dicho andlisis no fue
solicitado del todo.

De la misma manera se compararon
las causas de muerte de las victimas del
siniestro en el HCG con los analisis de
carboxihemoglobina. En estos, los
resultados mostraron que en aquellos
dictdmenes (2 casos) que incluyeron
como causa de muerte la intoxicacion con
monoéxido de carbono, los reportes de
laboratorio mostraron un porcentaje de
carboxihemoglobina menor al 50%, y, en
el que se reportd una concentracion
mayor o igual al 50%, que fue solo en un
cuerpo, no se anotd como causa de
muerte dicha intoxicacion.

Estas discordancias, a nuestro parecer,
tienen su origen en tres principales
factores. El primero y méas importante es
que en muchos casos no se solicita
anélisis toxicologicos, pues con los
hallazgos macroscopicos de
carbonizacién se asume que esta es la
causa de muerte. El segundo es que, en
ocasiones se emiten los dictamenes sin
esperar los resultados de toxicologia, lo
cual no permite incluir una eventual
intoxicacion en las causas de muerte
aunque los niveles de
carboxihemoglobina sean  reportados
elevados. El tercero es, que aun teniendo
a mano los niveles toxicologicos las
causas de muerte emitidas son
incongruentes con estos.

Sin  embargo, con los resultados
obtenidos en el presente estudio y adn
tomando en cuenta los errores
anteriormente sefialados, queda claro que
en los incendios ocurridos en nuestro
pais, la mayor cantidad de victimas que
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murieron en el sitio del siniestro
fallecieron por quemaduras 0
carbonizacion.

Esto es confiable gracias a que en la
mayoria de los casos y por mas
deteriorados que pudieran haber estado
los cadaveres, fue posible obtener
muestras de tejidos para documentar los
niveles de carboxihemoglobina o en su
defecto de mondxido de carbono para
determinar si habia o no intoxicacion letal
antes del trauma térmico.

Es evidente, por tanto, la importancia
de realizar dicho analisis en un cuerpo
que haya sido recuperado de un foco de
incendio aln si este estd completamente
carbonizado, o por el contrario, si no tiene
guemaduras externas que justifiquen su
muerte.

Es interesante resaltar un caso en el
cual se anotd6 como causa de muerte
edema de vias respiratorias superiores,
pues no tenia evidencia de gquemaduras
externas y sus niveles de
carboxihemoglobina no sobrepasaban el
5%, sin embargo al examen interno y en
los andlisis histologicos se demostraron
signos de inflamacion aguda en laringe y
traquea.

Esto nos hace reflexionar que, en
efecto, el signo de Montalti y los niveles
de carboxihemoglobina mayores al 10 %,
hallazgos tradicionalmente tomados como
los indicadores mas confiables de
vitalidad en victimas de incendios,
pueden estar ausentes sin que esto
represente que el individuo no respird
durante el siniestro.

Asimismo este caso ejemplifica el
hecho de que las causas de muerte en
focos de incendio no se limitan a
carbonizacién e intoxicacion, sino que
hay que investigar otras causas posibles
aunque sean menos frecuentes.
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Ahora bien, en relacion con la manera casuisticas reportadas en patologia
de muerte, los resultados se resumen en el forense @17,

grafico N°15 donde se observa que la
manera accidental predomind, con cerca
del 73 %. Le sigui6 en frecuencia las
muertes pendientes de investigacién, con
un 23 %. Las maneras de muerte
homicida y suicida resultaron con cerca
del 3% y 1%, respectivamente.

En efecto, la manera de muerte
accidental ha sido descrita por otros
autores como la mas frecuente en las

La manera de muerte anotada en el
conjunto de victimas del incendio
hospitalario fue “pendiente de
investigacion”, dado que las
circunstancias en que se inici6 el fuego no
estaban claras al momento de realizar las
autopsias y las autoridades judiciales
realizaban las investigaciones respectivas,
lo cual hizo que esta manera de muerte,
fuera la segunda mas frecuente en este
estudio.

Grafico #15, Manera de muerte en victimas de incendio
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Fuente: Seccidn de Patologia Forense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial.

Con respecto a si el dictamen médico
legal se emiti6 tomando en cuenta el
reporte de toxicologia, es necesario
sefialar que en un 63,5 % de los 107 casos
no se espero el resultado de dicho analisis
para emitir las causas de muerte.
Asimismo en el subgrupo del hospital el
porcentaje de dictdmenes concluidos sin
este reporte fue cercano al 58 %.

El hecho de esperar el resultado del
andlisis toxicologico para concluir el
dictamen es un criterio a discrecion del
especialista, tomando en  cuenta
principalmente las circunstancias propias
de cada incendio, los hallazgos de
autopsia y el tiempo que tarda el analisis
toxicolégico en ser reportado, el cual
usualmente llegar a ser de varios meses.
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Sin embargo, dada la discordancia,
expuesta anteriormente, entre las causas
de muerte anotadas en los dictamenes y
los resultados de toxicologia, es necesario
que se considere el reporte de al menos
los niveles de carboxihemoglobina para
establecer con certeza el grado de
contribucion de la inhalacion de
monoxido de carbono al mecanismo de
muerte.

Por ultimo, cabe mencionar que en
algunos dictdmenes se anotaron hallazgos
importantes propios de la victima, como
patologias  subyacentes, desde la
prevalente ateroesclerosis hasta tumores
prostaticos o materiales de osteosintesis.
Asimismo, en la descripcion de ropas se
mencionaron elementos externos, como
anillos o aretes que soportaron las altas
temperaturas, y que contribuyeron en la
identificacion del cuerpo.

En sintesis, nuestro estudio mostro
que los resultados obtenidos en las
diferentes variables del grupo total de
victimas comparadas con el subgrupo del
hospital, mostraron un patron similar en
la mayoria de ellas.

En las que hubo diferencia fue en los
grupos etarios afectados -lo cual ya fue
analizado dada las caracteristicas de los
pacientes internados en el hospital-, la
presencia del especialista en medicina
legal -justificada por tratarse de un
desastre de grandes proporciones- y la
manera de muerte, la cual se anoté como

pendiente por las razones expuestas.
DISCUSION

En Estados Unidos se reportan
aproximadamente 4000 muertes por
quemaduras al afio y de éstas, el 90%
ocurren en el hogar y son causadas por
cigarrillos, defectos eléctricos, defectos
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en la calefaccion o por ropa que se inicia
en llama. ©

En otros paises como Corea, se han
reportado que las muertes debidas a
quemaduras térmicas contribuyen en
aproximadamente un 2,6 % a la totalidad
de muertes trauméticas “°.

La mayoria de estos decesos ocurren
en incendios causados por cortocircuitos,
por descuidos de fumadores que dejan
cigarrillos encendidos, o por nifios que
estaban jugando con fosforos. También
contribuyen a esta cantidad de muertes,
los accidentes de transito, en los que
luego de una violenta colision se presenta
una explosion.

Los incendios en edificios son
usualmente accidentales, sin embargo se
debe investigar la posibilidad de que
haya sido un fuego provocado para
asesinar u ocultar cuerpos que fueron
asesinados previamente.

La manera de muerte suicida aunque
es menos frecuente, no deja de
representar una proporcion importante en
paises en que las enfermedades mentales
y depresivas representan un problema de
salud puablica que va en aumento.
Usualmente se trata de individuos que se
rocian liquidos inflamables y
posteriormente se prenden fuego (auto
inmolacion). También en algunos paises
orientales, sacerdotes budistas como los
bonzos acostumbran autoinmolarse en
E:Z()eremonias de gran significado espiritual.

La manera de muerte homicida es
poco frecuente, aunque no menos
importante. La exposicion a quemaduras
térmicas, como metodo de homicidio es
relativamente poco utilizado, ya que por
el tiempo que tardaria en morir la victima
0 aun la probable sobrevida resulta
“menos préctico”, sin embargo se han
descrito casos donde se le lanza
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combustible a una persona y acto seguido
le prenden fuego.

La muerte de victimas con
quemaduras  térmicas, pueden  ser
divididas segun el momento en que se
presenten en: antes, durante y después del
fuego. "

e Muertes antes del fuego

Aunque son relativamente poco
frecuentes, existen numerosas causas de
muerte de las cuales la mayoria son
eventos naturales. Se pueden deber
también a sobredosis de alcohol u otras
drogas y en Medicina Forense, se debe
siempre considerar que cualquier cuerpo
en una escena de incendio puede haber
sido victima de violencia inflingida por
otra persona y esta posibilidad debe ser
descartada. *"??

Cuando la muerte ha ocurrido antes de
la quemadura o el fuego, los hallazgos en
el cuerpo que indican vitalidad durante el
incendio, estan inevitablemente ausentes.
No obstante la ausencia de alguno de
ellos no indica necesariamente que la
victima estaba muerta al presentarse el
fuego.

e Muertes después del fuego

También llamadas muertes diferidas.
Se dan en victimas que son rescatadas del
lugar del siniestro y que usualmente se
someten a intervenciones y tratamientos
médicos, falleciendo horas, dias o
semanas después de la exposicion al
fuego.

Estas muertes son debidas a multiples
factores que afectan diferentes drganos y
tejidos, entre los cuales se encuentran: las
quemaduras, la sepsis, los trastornos de
liqguidos y electrolitos, la respuesta
hipermetabolica, el proceso de shock y
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toxemia, la insuficiencia respiratoria y
otros. & 17

e Muertes durante el fuego o
muertes en el foco del incendio

Estas se presentan luego de que se
inicia el siniestro y antes de que la
victima sea rescatada. Cuando las muertes
ocurren en el foco de un incendio, pueden
deberse a:

¢ Quemaduras: cuando afectan un
porcentaje significativo del area de la
superficie corporal, hay destruccion de
una cantidad importante del tejido
corporal que conlleva a un estado de
hipovolemia,  toxemia,  hipotension,
choque, hemoconcentracion y trastornos
hidroelectroliticos, todo lo cual puede
desencadenar en la muerte. ")

¢ Intoxicacion: existe una gran
cantidad de sustancias toxicas (mas de
300) que pueden ser liberadas en el fuego
y contribuir o causar la muerte. Entre
ellas se encuentran fundamentalmente el
mondxido de carbono y otros gases
contenidos en el humo de la combustion,
como el dioxido de carbono, que se
liberan cuando se queman materiales de
plastico.

En los grandes incendios se produce
monoxido de carbono, adn cuando
ocurran en lugares no tan cerrados que
garanticen el flujo de oxigeno, pues se ha
dicho que donde hay combustion, hay
monéxido de carbono ¥,

Para la intoxicacion con este gas no es
importante el peso corporal ni el nimero
de personas presentes en determinada
area al exponerse al mismo, sino su
concentracion. Lo que ocurre en el
interior del organismo es que el CO se
une a la hemoglobina de la sangre con
una afinidad 220 veces mayor que el
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oxigeno, desplazandolo e impidiendo su
transporte a los tejidos.

La sintomatologia que se presenta
ante la exposicion a este gas es muy
inespecifica: nauseas, vomitos, cefalea,
somnolencia, etc. A cierta concentracion
produce  debilidad de  miembros
inferiores, lo que causaria que ante un
siniestro se impida el escape de la
victima.

En estudios realizados en cuerpos de
victimas de incendios con grandes areas
de la superficie corporal quemada se
obtuvieron niveles de
carboxihemoglobina y/o de cianuro de
hidrégeno, que indicaron que estos
toxicos no fueron responsables de la
muerte. Por otro lado, los niveles
significativamente altos de
carboxihemoglobina obtenidos en las
victimas no quemadas (o0 con quemaduras
menores), indican que el mondxido de
carbono, sélo o combinado con el cianuro
de hidrégeno, jugaron un rol mas
importante en la causa de estas
muertes.™

0 Asfixia: la inhalacién de calor u
otros gases calientes, pueden causar
espasmo de glotis y obstruccion de vias
respiratorias por edema, quemaduras o
irritacion local. %19

En cuanto a la asfixia por carencia de
oxigeno el punto de debate es si esta
carencia puede ser tal que logre causar la
muerte sin que se extinga primero el
fuego. Aunque muchos autores niegan
esta opcién, no se ha logrado descartar
por completo este mecanismo de muerte.

¢ Trauma  fisico:  lesiones  de
aplastamiento por estructuras que se
derrumban o por una salida desordenada,
0 lesiones de precipitacion al saltar de un
edificio para huir del fuego.

¢ Algunos autores han considerado al
“shock neurogeno”, en el cual influye el

REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA

ASOCOMEFO: La Medicina Legal de Costa Rica

Volumen
23

Numero 2

miedo, como causa de algunas de estas
muertes™. Sin embargo, antes de afirmar
esta hipdtesis, es necesario que se hayan
descartado muy cuidadosamente las otras
causas objetivables de muerte.

Crénica del Incendio del HCG

Actualmente los hospitales funcionan
como industrias altamente especializadas
que estan expuestas a numerosos riesgos,
entre ellos el incendio.

Dentro de un hospital se pueden
enumerar infinidad de sustancias que
podrian servir como combustible, pero
principalmente se pueden citar:

¢ Solidos: papeleria, fibras textiles,
acabados internos y muebles.

¢ Liquidos: alcohol, diesel, gasolina y
productos de limpieza.

¢ Gases: propano, acetileno, oxigeno,
halotano, enflurano, etc.

Se ha dicho que las causas principales
de incendio en hospitales son los
problemas en instalaciones y aparatos
eléctricos, seguida de los descuidos con
cigarrillos y fdsforos, sin embargo se ha
citado también la manipulacién de
materiales inflamables.?” Casi nunca se
ha considerado la mano criminal en este
tipo de siniestros.

El incendio puede acarrear
consecuencias fatales inmediatas como
colapso de estructuras, contaminacién con
gases toxicos y explosiones.

El Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia es uno de los tres
nosocomios principales de la ciudad de
San José y tiene a su cargo la atencion
méas especializada de aproximadamente
un tercio de la poblacion costarricense.
Fue fundado en la década de 1940, con el
nombre de Hospital Central y desde
entonces ha representado un verdadero
icono de la Caja Costarricense del Seguro
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Social, por ser junto al de Turrialba el
primer hospital que se formé por
completo bajo su auspicio.

El tragico suceso inici6 el 12 de julio
del 2005 a las 2:20 a.m. cuando en los
pisos cuarto y quinto de la parte mas
antigua, sobrevino una combustion y se
inicio el incendio. EI humo comenzé a
saturar pasillos y salones, la llama
consumid 1800 metros cuadrados y 100
camas de las areas de neurocirugia,
hemodidlisis, cirugia 3, hemodinamia,
urologia, vascular periférico y
ginecologia. En el servicio de
hemodidlisis se quemaron 14 unidades
para atender pacientes con insuficiencia
renal y los equipos de hemodinamia para
cateterismo cardiaco se perdieron todos.
El fuego acorralé a los pacientes, los
cuales no pudieron salir por las escaleras
y se vieron obligados a acudir a las
ventanas. Esto cobr6 la vida de 21
personas de los cuales 18 eran pacientes
internados (16 de ellos murieron en el
incendio y 2 debido a la evacuacion del
hospital) y 3 eran enfermeras. A las 3:30
a.m. se dio por controlado el incendio.®

El mismo dia del desastre, a primera
hora de la mafiana, tres médicos forenses
se hicieron presentes en el escenario de la
tragedia. Este grupo estaba compuesto por
el Jefe de Seccién de Patologia Forense,
una Asistente Especialista de esta seccion
y un Médico Residente del Departamento
de Medicina Legal.

En el cuarto piso encontraron una sola
victima que por los restos de su
vestimenta la identificaron
preliminarmente como enfermera. En el
piso superior -el méas afectado- fueron
recorriendo el escenario desde la periferia
hasta lo mas profundo de la estructura,
documentando en video y diagramas las
principales caracteristicas que permitieran
una rapida identificacion del cadaver, la
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ubicacion y posicion de cada uno y las
lesiones externas que presentaban, asi
como cualquier otro hallazgo de interés
medicolegal. En el quinto piso analizaron
16 victimas.

En uno de los salones, que
correspondia a pacientes delicados de
Neurocirugia, se encontraron las victimas
en sus respectivas camas, con evidencias
de no haberse podido mover de su lugar,
por su presumible condicion de
inconsciencia y dependencia de equipo
especial como respiradores artificiales.
Estas peculiaridades permitieron una
identificacion mas expedita de esas
victimas.

En horas de la tarde del mismo dia,
los 18 cuerpos inicialmente hallados
fueron llevados a la Seccion de Patologia
Forense para practicarle las respectivas
autopsias. Al dia siguiente, se le realizé la
autopsia a otro cadaver que fue
encontrado  posteriormente  bajo los
escombros.

La realizacion de dichas necropsias
fue posible gracias a la colaboracion de
los médicos especialistas del
Departamento quienes no escatimaron en
laborar horas extras no remuneradas o
incluso sacrificar una tarde de sus
vacaciones.

Asimismo,  cabe  destacar la
infraestructura con que cuenta la Seccién
de Patologia Forense, la cual tiene una
morgue principal con 8 mesas de
autopsias y una morgue auxiliar con una.

Autopsia médico legal en cadaveres
hallados en el foco de un incendio

El cadaver carbonizado se presenta
cuando la accion de la llama o materias
inflamables se mantiene suficiente tiempo
sobre el organismo. La carbonizacion se
da cuando la temperatura supera los 400°
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C. Esta puede ocurrir al aire libre, en
hornos, en el interior de un vehiculo o en
los edificios incendiados. ¢

Las lesiones presentes en estos
cuerpos fueron descritas por Tardieu,
Brouardel, Hoffmann y Pérez de Petinto,
autores que basaron sus estudios en
grandes incendios ocurridos en su
época.™

Los siniestros acontecidos en lugares
publicos como el Hotel “Plaza Dupont”
en Puerto Rico “®, una Discoteca en
Gothenburg, Suecia ™ el Asilo de
ancianos Tilaran y el Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, estos tltimos en
nuestro pais, han mostrado la potencial
peligrosidad de estos sitios en los que se
concentra gran cantidad de personas.

La autopsia de un cadaver total o casi
totalmente  carbonizado, le plantea
maltiples retos al médico forense, entre
los cuales y mas importantes estan © :
¢ hallar elementos que permitan

identificar a la victima,
¢ determinar si la victima estaba viva

antes de que se iniciara el fuego,
¢ descartar que la victima estuviera bajo
efecto de alguna droga o enfermedad

que le impidiera huir de la escena y/o

contribuyera a su muerte,
¢ determinar la causa o0 causas de

muerte,
¢ investigar la manera de muerte.

Para lograr resolver estas cuestiones,
el médico forense, debe realizar una
minuciosa labor en su autopsia.

Al iniciar el procedimiento de
autopsia, se deben describir los restos de
prendas de vestir que acompafian al
cuerpo.

En el examen externo del cuerpo, se
describe la posicion o actitud que muestra
la victima. La “actitud de pugilista o
boxeador” se denomina a la flexién que
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predomina en las extremidades, con
hiperextension del cuello. %2

La piel y los planos profundos se
tornan negros o cafezuscos, acartonados,
usualmente con ausencia 0
chamuscamiento de vellos y cabello. Hay
ruptura muscular, evisceracion de drganos
toracicos y abdominales y fracturas oseas.
Es frecuente observar amputaciones
térmicas parciales o completas de algunas
0 todas las extremidades.

También es posible encontrar,
principalmente en zonas de piel
conservadas, lesiones contusas o0 contuso
cortantes, las cuales pueden ser productos
de agresion o de trauma accidental al
intentar huir del lugar. Es importante
diferenciar estas lesiones de artefactos
producidos por pérdida de la solucién de
continuidad de la piel y tejidos profundos
a causa del efecto del calor.

En cuanto a las quemaduras, éstas
deben ser descritas tomando en cuenta las
caracteristicas, localizacion, porcentaje de
extension y grado de profundidad, que
presentan.

En el examen macroscopico es dificil
0 hasta imposible, diferenciar las
guemaduras producidas antemortem de
las postmortem. © Sin embargo, existen
fendbmenos de reaccion vital que en
algunos casos permiten diferenciarlas.

Asi por ejemplo, las vesiculas o
flictenas formadas premortem,
usualmente tienen una areola inflamatoria
alrededor y en su base, mientras que en
una vesicula postmortem, es méas probable
que esta areola inflamatoria esté ausente y
que en su interior contenga solo una
escasa cantidad de liquido.

Histoldgicamente, en las lesiones
producidas premortem habra signos de
congestion, exudado capilar e
inflamacion, y al estudio bioquimico, se
ha propuesto como signo de vitalidad, la
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presencia de albumina en el exudado de la
vesicula. ™ Aunque esto Gltimo es poco
utilizado.

Por su parte, al realizar el examen
interno, se deben buscar otros signos que
contribuyan a explicar la causa de muerte,
por ejemplo, signos de intoxicacion por
mondxido de carbono (como el color rojo
cereza de sangre, misculo y visceras) ©
y/o cianuro.

Se debe investigar la presencia de
negro de humo y cenizas en el interior de
las vias respiratorias superiores e
inferiores, también conocido como signo
de Montalti, y en las vias digestivas, al ser
deglutido. @

Las mucosas de las vias respiratorias
pueden estar edematosas, con lesiones de
aspecto de placas abrasadas blanco-
grisaceas 0 amarillentas, pudiendo
encontrarse ulceraciones hemorragias y
hasta necrosis.

Las visceras usualmente presentan un
aspecto caracteristico de estar “cocidas”.
En términos generales, las visceras que
mas resisten este tipo de trauma son el
corazon, el Gtero y la vejiga.

Es necesario revisar detalladamente la
integridad de las paredes internas de las
cavidades (principalmente toracica y
abdominal) para encontrar posibles
orificios debidos a proyectiles de armas
de fuego o lesiones producidas por arma
blanca, las cuales pueden ser pasadas por
alto en el examen externo.

Un hallazgo a tener en cuenta para
evitar confusiones es el llamado signo de
Sachs, que es un hematoma epidural
producido por el estallamiento del craneo
y la retraccion de las meninges con
ruptura de los vasos del diploe que
conlleva a una acumulacion de sangre en
el espacio epidural ®*Y. Ante la duda, una
manera préctica de determinar si dicho
hematoma se produjo ante mortem o post
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mortem es realizarle un analisis de
carboxihemoglobina, el cual de resultar
positivo confirmaria que se trata del signo
de Sachs, producido post mortem.

Los examenes de gabinete como
barridos con rayos X, son recomendados
para descartar la presencia de cuerpos
extrafios metalicos en el cuerpo, como
proyectiles de arma de fuego y, por medio
del andlisis toxicologico se pueden
obtener tanto datos relativos al cadaver
como al lugar del hecho.? Es por ello,
que la determinacion del porcentaje de
carboxihemoglobina en sangre (excepto
que no haya muestras disponibles por el
estado del cadaver, en cuyo caso se toman
muestras de higado o musculo
esquelético) es de mucha utilidad.

CONCLUSIONES

En los 6 afios comprendidos entre el
2000 y el 2005 se realizaron 15373
autopsias en la Seccion de Patologia
Forense del Departamento de Medicina
Legal. De ellas 9769 casos -un 63,55 %-
correspondieron a muertes traumaticas.

Las muertes por trauma térmico en el
sexenio en estudio fueron 174, lo cual
corresponde a un 1,78 % de las muertes
traumaticas.

Las muertes ocurridas en el foco de
un incendio en el periodo en estudio
fueron 107, lo que representa un 1,09 %
de la totalidad de muertes violentas.

Las tasas de mortalidad en Costa Rica
por trauma térmico y por muerte en el
foco de wun incendio mostraron un
crecimiento lento entre los afios 2001 y
2004, sin embargo en los afios 2000 y
2005 préacticamente se duplicaron a
merced de las tragedias de Tilaran y del
Hospital Calderén Guardia.

Las muertes en foco de incendios
afectaron predominantemente al género
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masculino, con una proporcién mayor al
70 % y este tipo de muerte predomind en
las edades de los extremos de la vida.

Las provincias de San José vy
Guanacaste fueron las que registraron
mas decesos en el sitio del siniestro, en
relacion con los dos grandes desastres
mencionados.

La incidencia por mes, de este tipo de
muertes se mantuvo estable con un
incremento considerable en el mes de
julio, por las tragedias de Tilardn y HCG.

La mayor cantidad de victimas
murieron en la madrugada y en la noche,
siendo las casas y edificios los lugares
donde se presentaron la mayor cantidad
de muertes por incendios.

La mayoria de los cuerpos
recuperados de los focos de incendio,
presentaron mas del 90% de la superficie
corporal quemada.

Asimismo, la mayoria de los
cadaveres presentaron restos de hollin en
vias respiratorias en escasa cantidad.

Los estudios radioldgicos no fueron
solicitados en la mayoria de los casos, sin
embargo, en los casos que si se
solicitaron, todos fueron reportados
negativos.

Los niveles de carboxihemoglobina
que predominaron en estas victimas se
encontraron en el rango de 10-50%. Muy
pocos casos sobrepasaron el 50%.

En aproximadamente la mitad de los
casos se solicité anédlisis de drogas o
alcohol etilico. De ellos, muy pocos se
reportaron positivos y los niveles de
alcohol encontrados oscilaron entre 19 y
352 mg%.

En la mayoria de los incendios
ocurridos, no se llevo a cabo el estudio
del escenario de muerte, sin embargo en
ambas tragedias descritas, si hubo
presencia de médicos forenses.
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La actuacion en el escenario de
muerte en el HCG, fue rapida, efectiva y
apegada a los procedimientos medico
legales descritos para el manejo de
desastres.

En la mayor parte de dictamenes
médico legales se anotd carbonizacion
como la causa directamente responsable
de la muerte. Solamente en muy pocos
casos se consignd intoxicacién con
mondxido de carbono como tal.

De las muertes anotadas como
causadas por intoxicacion con monoxido
de carbono solamente un caso tenia
niveles de carboxihemoglobina por
encima de 50 % que la justificara.

Un pequefio grupo de las muertes
reportadas como carbonizaciéon tenian
niveles de carboxihemoglobina mayores
al 50 %, sin embargo, en sus causas Nno se
menciond la contribucion de dicha
intoxicacion.

La manera de muerte accidental
predomind en las muertes en foco de
incendios, seguida por la forma pendiente
de investigacion. Esta dltima en relacion
con las 19 victimas del hospital.

Alteraciones anatémicas encontradas
en las autopsias de  cadaveres
carbonizados fueron Utiles para la rapida
identificacion de los mismos.

Aproximadamente dos terceras partes
de los dictdmenes médico legales en los
casos de victimas que murieron en
incendios fueron concluidos sin tener un
reporte toxicologico, ya sea porque no fue
solicitado o porque su resultado no fue
tomado en cuenta.

En términos generales las variables
analizadas del conjunto de victimas del
HCG mostraron un patrén similar a las
tendencias de la totalidad de muertes en
foco de incendios que se han presentado
en los Ultimos seis afios en Costa Rica.
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RECOMENDACIONES

Para realizar un adecuado abordaje de
un caso de muerte en el foco de un
incendio, se hacen las siguientes
recomendaciones al Médico Forense,
tomando en cuenta las variables
estudiadas en la presente investigacion:

¢ Asistir al escenario de aquellos
incendios con victimas muertas en el
sitio, en los que las causas que lo
produjeron sean sospechosas o en los que
el nimero de victimas sea significativo.
Una vez alli realizar una descripcion
externa de los cadaveres orientada a su
identificacion  preliminar, idealmente
documentéandolo en video o fotografias.
Después supervisar que los cuerpos sean
trasladados a la Seccion de Patologia
Forense de manera que se preserve su
integridad en la medida de lo posible.

¢ Enviar las ropas de la victima al
laboratorio de ciencias forenses para la
determinacion de acelerantes, en casos
que se crean sospechosos.

¢ Solicitar barridos radiolégicos
previos al inicio de la autopsia, en
aquellos cadéaveres que se encuentren
carbonizados.

¢ Realizar un examen externo
minucioso que descarte lesiones que
pudieran ocasionar la muerte previo al
incendio.

¢ Determinar el porcentaje de
superficie corporal quemada y el grado de
las quemaduras, asi como  sus
caracteristicas macroscopicas.

¢ Al realizar el examen interno de
los cadaveres, se debe indagar el estado
de las vias respiratorias en busqueda de
quemaduras o presencia de hollin, asi
como en el aparato digestivo.

¢ Revisar las caras internas de las
cavidades corporales, en busca de
lesiones ocasionadas premortem.

¢ Describir  las  caracteristicas
macroscopicas de las visceras incluyendo
su coloracion.

¢ Investigar la  presencia de
alteraciones anatomicas, que permitan
contribuir a la identificacion de las
victimas.

¢ Enviar muestras de sangre al
laboratorio, para determinacion de niveles
de carboxihemoglobina.

¢ Solicitar analisis de alcohol y
drogas en Organos, sangre, u otros fluidos
corporales.

¢ Establecer las causas de muerte
tomando en cuenta lo hallado en la
autopsia y en los analisis
complementarios solicitados.
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