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Peritajes judiciales en menores de un año 
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Resumen 

La disminución de la tasa de mortalidad infantil es un objetivo prioritario de las políticas de 
salud. Su cumplimiento presupone conocer las causas de muerte. Con el objetivo de conocer a 
qué causas se atribuyen las muertes de nirios menores de un año periciados en la Morgue 
Judicial de Montevideo, se seleccionó el período enero-diciembre de 1996 en que se periciaron 
122 muertos menores de un año, que representaron ll,@% de las muertes de ese grupo etario en 
el país. Los datos se obtuvieron de los protocolos de autopsia y partes policiales. Se efectuó 
autopsia en 118 y “reconocimiento externo” en cuatro. Se solicitaron sólo 44 estudios 
anatomopatológicos y ninguno toxicológico. Correspondieron a muertes naturales 117 (96%) y a 
muertes violentas el resto. La mayoría de las muertes naturales se atribuyeron a infección 
respiratoria (32%), aspiración de contenido gástrico (24,6%) y síndrome de muerte súbita del 
lactante (15,6%). 82% murió sin asistencia médica, constatándose el fallecimiento en domicilio o 
al arribar a un centro asistencial en paro cardiorrespiratorio irreversible. Se concluye que casi 
todas las muertes habrían sido naturales y en su gran mayoría sin asistencia médica. Las 
limitaciones de los procedimientos empleados no permitieron asegurar la patologia que ocasionó 
muchas de estas muertes. Es imprescindible buscar alternativas que posibiliten establecer con 
certeza las causas de muerte, y profundizar el estudio de los factores asociados a la muerte sin 
asistencia médica. 
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Introducción 

La disminución de la tasa de mortalidad infantil es un 
objetivo prioritario dentro de las políticas de salud, y su 
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cumplimiento presupone conocer las causas de la muerte. 
La mortalidad infantil refleja la situación socioeconómi- 
co-cultural y la calidad de la atención médica de una po- 
blación 032). 

Pese a que las causas de muerte registradas en los cer- 
tificados de defunción han sido catalogadas de inciertas y 
poco confiables, éstos continúan utilizándose como fuen- 
te de información en investigaciones epidemiológicas (‘- 
6) 

A comienzos del siglo XVI, Vesalius preconizó la re- 
alización de autopsias como método principal para deter- 
minar la causa de muerte y comprender los cambios 
producidos por los diferentes procesos patológicos. A ni- 
vel mundial las autopsias perinatales y pediátricas adqui- 
rieron una importancia creciente en los últimos años (2.7). 

En 197 1, la Ley 14.005 (Ley de Injertos y Trasplantes 

28 Revista Médica del Uruguay 



_--.. -. .-. _-. _._--_-..--- .._ ---..... 

Peritajes judiciales en menores de un afio 

de Órganos y Tejidos) establece en nuestro país dos tipos 
de autopsia: científicas (clínicas) y judiciales (forenses), 
que difieren en los requisitos para su realización y sus ob- 
jetivos . &“) Mediante la autopsia judicial, el médico fo- 
rense deberá precisar la causa de muerte, aseverando en 
forma primordial si ésta fue natural o violenta (i’), el 
tiempo transcurrido y eventualmente identificar el cada- 
ver (‘s) Solicitará estudio microscópico y exámenes de 
laboratorio siempre que lo considere necesario (14). En 
caso de ignorarse la causa de muerte deberá rotularse 
como “indeterminada pero natural” (‘s-37). 

Las autopsias realizadas en las mejores condiciones y 
acompañadas de técnicas complementarias adecuadas, 
permiten determinar con alto grado de confiabilidad las 
causas de muerte, conocimiento que resulta imprescindi- 
ble a fin de implementar programas destinados a reducir 
la mortalidad (‘s.19). A través de los años, estudios retros- 
pectivos y prospectivos han demostrado la falta de corre- 
lación entre los datos de los certificados de defunción y 
los resultados autópsicos, dado que la información proce- 
dente de la pericia nunca se utiliza para rever las causas 
de muerte (lo). 

El peritaje judicial se realiza en todos los casos de pro- 
hibición de firmar el certificado de defunción (muertes 
violentas o con dudas médico legales), y en cualquier otra 
circunstancia en que el médico tratante decida no expe- 
dirlo o se vea impedido de hacerlo. 

En la Morgue Judicial de Montevideo se efectúan los 
peritajes de los cadáveres de fallecidos en Montevideo o 
en otro departamento cuando así lo dispone la autoridad 
correspondiente. 

El presente estudio se realizó con el objetivo de cono- 
cer a qué causas se atribuyen las muertes en menores de 
un año periciados en la Morgue Judicial de Montevideo, 
analizar algunas variables vinculadas a las mismas, y va- 
lorar las posibles limitaciones de los procedimientos em- 
pleados para determinar la causa de muerte. 

Materiales y método 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo. Se ana- 
lizaron los informes forenses y partes policiales corres- 
pondientes a todos los nacidos vivos menores de un año 
periciados en la Morgue Judicial de Montevideo en el 
período enerodiciembre de 1996. Se excluyeron los óbi- 
tos fetales. 

Las técnicas periciales utilizadas fueron autopsia mor- 
fológica o reconocimiento cadavérico; este último impli- 
ca el examen externo del cuerpo y orificios naturales en 
busca de signos de violencias, no incluyendo el examen 
interno del cadáver. 

Los informes fueron efectuados por médicos forenses, 
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quienes establecieron las causas de muerte en los certifi- 
cados de defunción basados en el examen macroscópico. 

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, fe- 
cha de muerte, estación del año, asistencia médica recibi- 
da, departamento de residencia, técnica pericial utilizada 
(autopsia 0 reconocimiento) y exámenes complementa- 
rios (histodiagnóstico, toxicología). 

Se consideraron muertes sin asistencia aquellas cons- 
tatadas en domicilio o al arribar a un centro asistencial 
con signos abióticos (paro cardiorrespiratorio, midriasis 
paralítica, arreflexia, etcétera) o fenómenos cadavéricos. 

Resultados 

Durante el período enero-diciembre de 1996 se realiza- 
ron un total de 2.223 peritajes judiciales en la Morgue 
Judicial de Montevideo, de los cuales 122 correspondie- 
ron a nacidos vivos fallecidos antes de cumplir un año 
de edad. Estas muertes representaron ll ,8% de las muer- 
tes para ese grupo etario en todo el país (n= I .033), as- 
cendiendo a 22,6% (n=l05) si se consideran solamente 
las muertes posneonatales (n=467). 

Se efectuó autopsia macroscópica en 1 18 casos 
(96,7%) y reconocimiento en 4 (3,3%); diagnosticándose 
1 17 muertes naturales (96%) y 5 violentas (4%). Todas 
las muertes violentas acaecieron en el grupo de mayores 
de 28 días. 

Las causas de muerte fueron adjudicadas a: infección 
respiratoria 32% (n=39), aspiración de contenido gástri- 
co 24,6% (n=30), síndrome de muerte súbita del lactante 
15,6% (n=l9), indeterminadas l3,1% (n=l6), desnutri- 
ción 2,4% (n=3), sepsis 2,4% (n=3), inmadurez I ,6% 
(n=2), traumatismos obstétricos 1,6% (n=2), cardiopatías 
l,6% (n=2), quemaduras 1,6% (n=2), traumatismos ence- 
falocraneanos 1,6% (n=2), malformaciones congénitas 
0,8% (n=l) y maltrato 0,8% (n=l) (figura 1). 

De las 118 autopsias efectuadas se solicitaron 44 estu- 
dios histopatológicos (37,3%), muchos de ellos limitados 
a fragmentos pulmonares. Faltan los informes de 1 1 estu- 
dios (25%). En ningún caso se realizó investigación toxi- 
cológica ni microbiológica. 

64% (n=78) de los fallecidos eran del sexo masculino 
y 36% (n=44) del femenino. En cuanto a la edad 86% 
(n= 105) eran mayores de 28 días; con una edad promedio 
de 3 meses y 29 días (figura 2). 

87% (n=106) procedían de Montevideo. 
El mes de mayor mortalidad fue julio (n=20), mientras 

que marzo presentó el menor número de muertes (n=5) 
(figura 3). 

Durante los meses de invierno ocurrieron 32% (n=39) 
de las muertes, siendo la primavera la estación con menor 
registro de mortalidad: 20% (n=24) (figura 4). 

82% murió sin asistencia médica> constatándose el fa- 
llecimiento en domicilio o al arribara un centro asisten- 
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Figura 1. Peritajes judiciales en menores de un año. Causas de muerte. N=122 
TEC: traumatismo encefalocraneano; CIE 740: malformaciones congénitas; CIE 767-770: traumatismos del nacimiento; 
SMSL: síndrome de muerte súbita del lactante; CIE 911: aspiración de contenido gástrico; Inf.Resp: infección respiratoria. 

masculina (n=78) femenino (n=44) 

m 

Figura 2. Peritajes judiciales en menores de un año. 
Distribución por edad y sexo 

cial sin signos vitales. De estos 100 niños, 91 eran mayo- 
res de 28 días (figura 5). 

Discusión 

No existen estudios publicados a nivel nacional que se 
refieran a las causas de muerte en menores de un ano 
establecidas mediante peritaje judicial. La bibliografía 
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disponible procede de países desarrollados, que presen- 
tan diferencias tanto en las principales causas de muerte 
como en la metodología diagnóstica empleada 
(1,2,6.9,16,19.21-23) 

Llama la atención el alto porcentaje de fallecidos me- 
nores de un año que requirieron peritaje judicial, espe- 
cialmente en el período posneonatal; más aún si se tiene 
en cuenta que los peritajes representaron solamente a la 
Morgue Judicial de Montevideo y el número de muertes 
a la totalidad del país. 

El elevado porcentaje de procedimientos judiciales no 
se explica por las muertes violentas, que fueron muy po- 
cas, sino por las muertes naturales sin asistencia médica, 
que constituyeron 82% del total. Las muertes sin asisten- 
cia médica aparecen como un problema de salud pública 
de mayor trascendencia. 

Resulta imperativo profundizar en el conocimiento de 
este problema, 10 que permitirá instrumentar estrategias 
que contribuyan a abatir las tasas de mortalidad infantil. 

La autopsia judicial efectuada en óptimas condiciones, 
con protocolo sistematizado, histología y eventual toxi- 
cología, se considera el pilar en la determinación de las 
causas de muerte VJW~W-71. 

Los procedimientos periciales empleados no cumplen 
con estos requisitos, lo que resta alguna validez a los 
diagnósticos nosológicos efectuados. Se realizaron pocos 
estudios histopatológicos, un cuarto de los cuales no fue 
informado, y ninguna investigación toxicológica. 
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Figura 3. Distribución mensual de las muertes 

primavera verano 

Figura 4. Distribución estacional Figura 5. Distribución según edad y asistencia médica 

Con respecto a los diagnósticos de las causas de muerte 
natural, las atribuidas a la infección respiratoria estarían 
de acuerdo con la situación epidemiológica de nuestro 
país (2s). La aspiración de contenido gástrico que le sigue 
en frecuencia, es controvertida como causa de muerte. 
Pese a figurar en la Clasificación Internacional de Enfer- 
medades (código 911) su hallazgo ha sido considerado 
como un fenómeno agónico o posmortem (17,23.29-3’). En 
cuanto al síndrome de muerte súbita del lactante, no se 
cumplieron los requisitos exigidos por las pautas interna- 
cionales (32-34). 

mitaciones de los procedimientos empleados no permiten 
asegurar la patología que ocasionó muchas de estas muer- 
tes. Es imprescindible buscar alternativas que posibiliten 
establecer con certeza las causas de muerte, y profundizar 
en el estudio de sus factores asociados, para poder diseñar 
estrategias que permitan disminuir la mortalidad infantil. 

Estudios necrópsicos prospectivos en los cuales los da- 
tos sean recogidos de manera uniforme y con muestras 
obtenidas de forma sistematizada, constituyen una pode- 
rosa herramienta de investigación. 
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Summary 

The decrease in the rate of infant mortality is a priority 
aim of health policies. Its fulfillment involves knowledge 
of the causes of death. In order to gain awareness of the 
causes of the death of infants under one year of age ex- 
pertized at the Judicial Morgue, a selection was carried 
out of the 1996 January-December period in which ware 
expertized 122 defuncts under one year which represent 
11,8% deaths of this age group throughout the country. 
The pertinent data were derived from autopsy protocols 
and police reports. Autopsy was carried out in 118 and 
“externa1 exploration” in 4. Only 44 patholopic studies 
and none toxicologic, were requested. Correspondinp to 
natural deaths were 117 (96%) and violent deaths to the 
rcmaining. Most natural deaths were ascribed to respira- 
tory infection (32%), aspiration of gastric contents 
(24,6%) and cot syndrome death (15,6%). 82% died 
unattended medically, the death occurrence was witnes- 
sed at the infant’s domicile upon arriving at Hospital, 
owing to irreversible cardiorespiratory arrest. It is con- 
cluded that nearly al1 deaths were natural and in most 
cases unattended. Limitations of the procedures emplo- 
yed the occurrence do not warrant the ocurrence of the 
pathology that caused many of these deaths. It is manda- 
tory to seek alternatives enabling foolproof pinpoint of 
the causes of death and an in-depth study of the factors 
associated with unattended death. 

cédés qui permettent d’établir à coup sûr les causes c 

ces morts, et d’approfondir l’étude des facteurs associt 
à la mort sans assistance médicale. 
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Résumé 
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