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Si hay sensibilizacidon se formara
al rato un hale rojizo (pdpula o “ron-
cha™) alrededor del sitio de la inyec-
cion,

Si no hay sensibilizacitn solo
permanecerd el relieve original de la
inyeccion.

4.  Medicacion preventiva
Puede recurrirse 2 la inyeccion
intramuscular de medicamentos an-
tialérgicos como la difenhidramina
(“"Benadryl’) o la clorofeniramina

(“Clorotrimet6n’™), etc.

5. Inyeccion fraeccionada
La sustancia riesgosa puede admi-
nistrarse en dos o tres fracciones, sia
pesar de las precauciones anteriores
hubiese ain motivo para temer una
sensibilizacion (antecedentes de pre-
disposicién a reacciones alérgicas).

6. Medicacion curativa

Ante las primeras manifestaciones
de anafilaxia, puede aplicarse epine-
fring por via subcutanea, vy, si el
cuadro fuese mds severo, por via
endovenocsa.

Cuande el descenso de la presion
arterial es severo, puede recurrirse a
la doparing, que se administraba por
via endovenosa en solucidn glucosa-
da. La Aramine es otro medicamento
que puede emplearse en su lugar (3).

Diagnostico médico-legal de malpraxis
|. Estudio de documentos médicos

a) Omision de consentimiento infor-
mado.

b} Interrogatorio clinico deficiente.

€) No se efectud prueba de sensibili-
dad o se malinterpretd.

d) No se aplicaron otras medidas pre-
ventivas {(madicamentos antialérgi-
cos v administracion fraccionada).

) No se disponia de medicacién cu-
rativa o teniéndola no se adminis-
tré oportunamente.

2. Verificacion médica-legal de la sus-
tancie riesgosa
a) Marca de inyeccion.
b) Determinacién quimica.

3. Verificacion médicotegal de shock
anafildctico
a)} Cianosis.
b) Edema de laringe.

¢) Congestion y enfisema agudo pul-
monar, etc.

Comentario

La anafilaxia es un buen ejemplo de
una situacion legal y médica, en la cual no
s¢ le debe exigir al médico responsabili-
dad por resultados sino por medios em-
pleados.

Dos casos de anafilaxia que culminen
con la muerte pueden tener connotacio-
nes médico-legales diferentes:

1. Malpraxis si se demuestra que el
médico fue negligente en pesquisar ante-
cedentes personales o familiares de predis-
posicidn alérgica o de manifiesta sensibili-
zacidn;, imprudente al no indicar la
prueba de sensibilidad o indicada en no
interpretarla adecuadamente, ¢ en no to-
mar otras previsiones y tratarnientos;
inobservante de reglamentos al no obte-
ner el consentimiento informado.

2. Iartrogenia si a pesar de toda [a
diligencia, toda la prudencia, toda la peri-
cia y toda la observancia de reglamentos,
ocurrié inevitablemente el shock.

Desde el punto de vista médico-legal,
aconsejamos realizar la prueba de sensibi-
lidad, mientras el interrogatorio no la

contraindique. Sabemos que hay inmuno-
legos que la objetan argumentando que si
fa persona estd sensibilizada, la prueba
puede desencadenar ¢l shock. Creemos
que si, en efecto, ocurriera tal eventuali-
dad, el médico tienc la excusa legal de
que lo hizo en cumplimiento de todas las
fases de prevencidn ante una medicacién
ricsgosa.

Por el contrario, si acatando aquel
criterio se prescindiera de ia prueba, y so-
breviniera el shock anafilictico, existiria
negligencia ¢ imprudencia inexcusables,
desde nuesira concepcion del tema (7).
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DICTAMEN MEDICO-LEGAL BASADO UNICAMENTE
EN DOCUMENTOS MEDICOS

Una sitnacién que debe desaparecer

Dr. Wagner Rodriguez Camacho
Meédico especialisfa. Departamento de Medicinag Legal.
Foder Judicial de Costa Rica.

Dérobert define la peritacidén médi-
co-forense como un medio de investiga-
cién que ilusira o aclara sobre algin
aspecto de interés en asuntos estrictamen-
te técnicos, cuyo conocimiento o explica-
¢ibn es necesario para la solucidn de un
litigio.

Desde esa perspectiva, el médico peri-
to serd escogido en razdn de sus conoci-
mientos técnicos, y deberd realizar los
examenes clinicos y de laboratorio, lag
interconsultas con otros especialistas, etc,
Todo para fermular las apreciaciones de
los hechos sobre los cuales se ha requeri-
do su colaboracién.

Lz normativa de tal participacitn se
encuentra en extenso y profundidad en
nuestros codigos de procedimientos Penal
y Civil ¥ en el Codigo Penal.

No cobstante 1o anterior, con frecuen-
cia los tribunales penales solicitan al

Departamento de Medicina Legal dictd-
menes sobre documentos hospitalarios.
Tales pedidos proceden de agentes fisca-
les, alcaldes y algunas jueces de instruc-
cién, quienes suclen adjuntar algunos
datos del ofendido, como fecha, lugar y
hora en que ocurrieron los hechos, y hos-
pital en que se le atendid,

El objetivo de este trabajo es criticar
esia costumbre, que desnaturaliza el espi-
ritu del dictarnen médico-legal.

La atencién de aspectos médico-legales en
hospitales.

Los médicos de hospital brindan al
lesionado una atencidn adecuada en
aspectos quirilrgicos y medicamentosos.

Sin embargo, descuidan hacerlo en
aquellos aspectos de importancia para la
justicia, No se especifica cronologia de las
lesiontes que motivaron el ingreso ni de los
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tratamicntos que exigieron, no hay des
cripcién del tipo, dimensiones v iopogra-
fia de los traumatismas.

Las notas suelen ser manuscritas y
practicamente ilegibles. Se abusa de las si-
glas y abreviaturas.

En fin, la informacién de utilidad
judicial suele ser escasa y a veces confusa.
En ocasiones, las notas de las enfermeras
pueden ser de mayor utilidad para este
proposito,

Valor legal de los documentos hospitala-
rios.

En nuestro sistema hospitalario esta-
tal, se ha reconocido desde hace mucha
tiempeo el valor legal de los documentos
expedidos por nuestros nosocomios. 'Y
este criterio sc ha hecho extensivo a los
hospitales privados.

Se parte del supuesto de que reflejan
la realidad médica del paciente que ingre-
50, de los estudios ¢linicos, de laboratorio
y de gabinete practicados, de los trata-
mientos a que se le somctid para egresar
curado, o mejorado al menos.

El dictamen médico-legal.
En su formato cldsico un dictamen
médico-legal debe contener por lo menos:

1. Predmbulo: identificacion del pacien-
te ¥ de la situacidn judicial que origina su
estudio por el médico legista.

2. Ilistoria médico-legal: debe tomarse
en parte del paciente st es adulto con
capacidad juridica o de su acompafiante si

se trata de un nifio o de un incapaz; y par-
te de los documentos judiciales.

3. Examen clinico: a su vez, debe in-
cluir:

4) Examen fisico del paciente conla
misma metodologfa de un caso
hospitalario.

b) Exdmenes de laboratorio y gabine-
te.

¢) Revision de documentos médicos.

4, Discusién o comentario: que cs la
parte medular del dictamen, donde
se correlacionan las comprobaciones
clinicas con los aspectos de interés
para la justicia.

5. Conclusiones: que consisten en la va-
loracién del dafio corporal en térmi
nos de utilidad penal o laboral en res
puesta a las preguntas formuladas por
la avtoridad judicial.

Critica de la situacién actual

Hay un desfase cvidente entre los
objetivos del médico de hospital v los
objetivos del médico legista.

El primere procura curar o, al menos,
aliviar la dolencia del paciente.

El segundo trata de recabar toda la
informacién necesaria para informar a la
justicia y confermar el caso dentro de una
determinada situacion médico-legal.

Los objetivos, los procedimientos y
en éstos sus contenidos, difieren en unos
y otros, Por tal razdn, el dictamen médi-
co-legal fundamentado en dotumentos

hospitalarios constituye un dictamen defi-
ciente y objctable; nos atreveriamos a
calificarlo de una herejia médico-forense.

Se nos preguntard entonces, ;qué
puede hacer la autoridad judicial cuando
hay consolidacién de lesiones, v es nece-
sario en forma retrospectiva saber la fecha
de ingreso y egreso, los diagndsticos y tra-
tamientos instituidos en el hospital?

La respuesta es pedir una certifica-
cién y hasta un resumen (epicrisis) a la di-
reccidon del respectivo establacimiento,
pero nunca pedir al médico legista que
claudique de sus principios cientificos y
denominar a tal infonmacion dictamen
médico-forense.

Recomendaciones

1. El médico forense siempre debe basar
sus dictdmenes en el examen directo
del paciente.

2. Las autoridades judiciales deben to-
mar con discrecionalidad las certifica-
ciones hospitalarias.

3. La intervencién del médico forense
debe ser inmediata a los hechos para
recabar las lesiones en fresco, por in-
terconsulta y estudio directo del pa-
ciente hospitalizado.
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DERMATOSIS OCUPACIONALES EN COSTA RICA

Dx. Luis Guillermio Quirds Madrigal
Médica especialista. Seeccitm de Clinica Médico-Foren-
se. Departamento de Medleine Legel de Costa Rica,

Las dermatosis ocupacionales constitu-
yen del 20 al 70%, de las enfermedades
del trabajo. Son afecciones de la piel que
tienen por causa determinante o contri-
buyente factores propios del medio labo-
ral. Del 20 al 90%, de ellas son dermatitis
de contacto. El objetivo de este estudio es
analizar en forma concisa este tipo de
nosologia en nuestro medio, con énfasis
en las dermatitis de contacto.

Material y métodos

Se estudiaron 52 casos de dermatosis
del trabajo atendidos en el Departamento
de Medicina Legal de Costa Rica, en el
pericdo comprendido entre enero de
1978 a julio de 1981.

Se analizaron edad, sexo, ocupacion,
tipo de dermatosis, pruebas de parche,
principales sensibilizantes.

Resultados

La distribucién por sexo, demosird
57.6% (30 casos) en hombres y 42,4%
(22 casos) en mujeres. En cambio, en
accidentes y enfermedades de trabajo en
que la fuerza fisica es preponderante, la
diferencia a favor de los varones es mayor.

El aspecto etario, reveld que el
69,2% (36 casos} estaban comprendidos





