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ABSTRACT: Simulation is imitating what ona is not. N is characterized by
voluntary production of physical or psychological manifestations. It accur in a
person who has never had diseasa, or who haa been ill and healed or who
gimulates other clinical types. The deainess is the disease most frequently
simulated. In criminal cases, simulabon is used to avoid jail, to shorten a
séntence, 1o delay a trial or © try 1o be hospitalized in Psychiatric institution
to scape. In the occupational field, simulation is used 1o get disability certfi-
catas or for work compensation.

In the civil hield, simulation ia seen in trial by compenaafion for damage. In
tamity law, simulation is common in divoros suits. When simulation is suspeci-
&, the expent should study:

1. Clinical hisiory; 2. Behavioral manifestations of the patient; 3. Psychological
interview; 4. Paychological tests.

It is necessary to make a dliferantial diagnoals with factitious disorder, dis-
sociativa disorders and neurosis by compensation,
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RESUMEN: Simular es imitar lo que ne se g3, Se caracteriza por la produc-
cidn voluntaria de manifestaciones fsicas o psicoldgicas con un propdsitp
ientificable. Pueds ecumir en personas gue nunca han tenido enfermedad o
que la han padecide y 3¢ han curado, o que padeciendo enfermedad tratan
de ocultaria o aparentan otra forma clinica. La sordera es la enfermedad més
comunmente simulada. En el 4rea penal fa simulacion tiene como propdsile
evadir la prision, disminuir ia condena, retardar e proceso judicial 0 buscar
al internamiento en un hospital psiquidtrico para faclitar la fuga. En o cam-
po labor de simulacion busca lograr iraslado de puesto, obtener incapacidad
laberal o ser pensionado por invalidez.

En ol campo civil g pretende una indemnizacidn por presuntos dafosg. En el
Derecho de Famitia se simula para evadir el pago de una pensitn alimenticia,
tratar de seguir distrutando de una pengién alimenticia, obtener una interdic-
cidn o responsabilizar a otro en N juicio de divorcio. La metodologla reco-
mandada es:

1. Revisidn del expedients ¢linico; 2. Estudio de manifestaciones conductu-
rales del paciente; 3. Entrevista psicofdgica, ¥ 4. Pruebas psicoldgicas.
Debe hacerse & diagnostice diferencial con o rasiormo ficticio, tos trastornos
disociativos v 1a neurosis da renta,

PALABRAS CLAVES: Simulacién, psicologla forense.

DEFINICION.
La etimologfa de la palabra simufa-
cién deriva del latin simulatio, cuyo signi-

invalidez ¢ una compensacion econdémi-
ca por secuelas derivadas de accidente
laboral y la evasidn de una condena cfi-

Por su parte Soldén simula una locura
pasajera por las calles de Atenas para
lavantar al pueblo contra una iey que

ficado es la accién de simular o imitar lo
que no se es.

Desde el punto de vista psicelégico
es Una manifestacién conscientementa
falsa, con un determinado fin, mediante
el engafic de otros. Por lo tanto, es una
mantira que pudiéramos decir plastica,
en |a cual, ol sujsto puede fingir, imitar,
provocar, alagar, exagarar, falsear el
origan y disimular una enfermedad, con
&l objete de engafiar a otros con una fina-
lidad determinada, ¥ que con un esfuerzo
mantenido durante un tiempo detarmi-
nado busca el consaguir un bensficio o
provacho inmediato. Asi pues, su carac-
teristica esencial radica en la produccidn
y presentacidn voluntaria de sintomas
fisicos y/o psicologicos, falsos o exage-
rados, con la finalidad de alcanzar un
objetivo identificable. Como ejemplo de
estos objetivos se encuentra la evitacién
dal sarvicio militar, la obtancién de dro-
gas ilicitas, ¢l evitar misiones militares
peligrosas, el cbtener una pensién por

minal, De asta manera tenemas que los
delincuentes recurren con mucha fre-
cuencia a la simulacién, pudiendo origi-
narse ésta por parte dae! propio sujeto o
por sugerencias de otras personas, y
cuyo fin puede ser, entra otros, el de elu-
dir deciaraciones que le perjudiguen, el
de evitar |a prisién o retardarla y &) de sey
internado an un centro psiquidtrico que
facilite las posibilidades de fuga.

RESENA HISTORICA.

La simulacitn data de la antigiedad,
La Biblia nos relata como David, prisio-
nero de su rival, deja caer baba, escribe
en pusrtas y paredas, modifica su modo
da hablar y finge estar loco, ante el temor
de que le hagan sulrir dolorosas torturas
¥ le den muerta. Asi mismo Raguel roba
a su padre Laban unos idclos, escon-
diéndolos debajo de la albarda de un
camelio y finge |a periédica enfermedad
de las mujeres para no levantarse y que
no se encuantren los fdolos que busca,

considera injusta y vergonzosa y Ulises
también simula estar loco para eludir el ir
a la guerra de Troya, por temor a que se
cumpia {a pradiccién da una sibila,
Posteriormente Galeno escribid sl
primar tratado sobre enfermedades simu-
ladas, lo que le dio gran fama en Roma.

CLASIFICACION.
La simulacién se puade dar:

a) En sujstos que nunca han padecido
enfermedad mental y/o fisica o que
la han padecido y se han curado y,

b} en sujetos que han tenido enferme-
dad mental y/o fisica e intentan ocul-
tarla o aparentar otra forma clinica.
Lae enfermeadades fisicas principal-
mente simuladas son:

- Del aparato digestivo, como la 0)-
cera, la colitis v las diarreas, en las
cuales ol sujeto toma bicarbonato y
purgantes de diversos tipos.

* Psicdloge dinice lorense, Departarmento de Madicina Legal de Costa Rica. Apartado 18, San José {1003), Costa Rica.
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— Del aparato circulatorio, donde lo
muy frecuents s que o sujetc suba
¥ baje escaleras hasta provocar una
disnea de esfuerzo antes del reco-
nocimiento, con taquicardia. Otra
simulacién es producirse edemas an
las piernas lidndose vendas apreta-
das a las extremidades, lo que impi-
de la circulacién.

— Del aparato respiratorio lo mas co-
mdn es simular una hemorragia na-
sal, l]a que se causa facilmenta con
&l mismo dedo clavando la uha o
con cuaiquier objeto que se introdu-
ce en la nariz.

— Dearmatoldgicas, provocadas me-
diante ciusticos corrosivas, irtitacio-
nes mecénicas y ofros madios,

- Afeccicnes de 108 o0jos, haciéndo-
se llegar a la conjuntiva cuerpos ex-
trafios © sustancias irritantes para
provocar una conjuntivitis,

— La sordera que as una de las enfer-
medades mas corrientemente simu-
ladas.

Las formas clinicas de enfermedad
mental que cori mas fracuencia suslen
simularse, 58 han clasificado de distinta
forma:

Biswanger dividié a los simuladores
de la siguiente manera, de acuerdo con
la forma de su trastorno adoptado:

“1. Los que simulan confusionas estu-
porosas,

2. Los que pretendan sufrir alucinacio-
nas o ansiedad;

3. Los que simujan manias furio-
5as.” (1)
Por ofra parte, Furstnar los agrupa

asf:

“1. Simuladores de formas depresivas,
a vecas con astupidez, apatia, mu-
tismo, o bien con lenguaje y condue-
ta estapida o incohsarenta;

2. Simuladores que presentan confu-
sién o pérdida de la conciencia, an-
terior al momaeanto de delinquir,
acompabada o no da ilusiones sen-
soriales;

3. Simuladores de tipo polierme, con
fendmenos psicopaticos irregulares,
cuyos sintomas carecen da Unidad
gnosolégica y se alternan entre sf;

4. Simuladores de formas exitadas,
presemntando confusién, conducta
manfaca, tendencias a sjecutar ac-
las viclentos, aetc.” (2}

Finalmente Ingeniaros los ha clasi-
ficado de la siguiente manera:

“1. Estados manfacos generales;

2. Estados depresivos genarales;

3. [Estados delirantes o paranoicos;

4. Episodios psicopaticos, sobre un

fondo neuropético;
5. Estados confusodemenciales™ (3)

SIMULACION Y PSICOLOGIA CLINI-
CO-FORENSE.

En la practica psicelégica clinico-
forense los intentos de simulacién y/o de
disimulacién de enfermedad mental ocu-
rren en diferentes campos de nuastro
quehacer pericial;

En of 4rea penal. Los imputades en
diversos tipos de dslito, como por
ejempla homicidio, violacign, robo, lesio-
nes, falso testimonio, etc. ...recurren a la
simulacidn con la finalidad de:

a) Evadir el ir a prisidn, alegando abo-
licidn o franca disminucidn en las ca-
pacidades velitivas, cognoscitivas y
judicativas para reccnocer sl caréc-
ter de sus aclos, 0 sea, jurfdicamen-
te hablando, argumentar inimputabi-
lidad;

b) Disminuir la condena, aduciendo
disminucion an las capacidades ya
mencionadas, o Sea, imputabilidad
disminuida;

c} Retardar ol proceso judicial, la res-
pectiva sentencia y el snvio a un
ceantro penitenciario;

d) Buscar ser intarnados en un hogpital
psiquidtrico como una mejor allerna-
tiva y/o para faciltar una sventual
fuga.

En el caso de los ofendidos en cierto

tipe de delitos como violacidn, lesiones y

agresiones fisicas o psicolégicas, la

simulacién tiene como objetivo:

a) Lla busqueda de un aumenta en la
pana del agrasor y/o

b} el planteamiento de una accién civil
resarcitoria, simulando © magnifican-
do “secusias*de tipo flsico © psico-

Kgico.

En el campe laboral y administra-
tivo les intentos de simufacion obedecan
a los siguientes fines:

a) Para obtener un traslade de puesto
u oficina, en aquelios casos en los
quae sl funcionaric no se encuentra a
gusto, @ ha tenido algdn tipo da con-

flictiva con fa jefatura o con sus
companeros;

b} para oblener una incapacidad tem-
poral, ya sea par simple vagancia o
para atender asuntos de indole per-
sgnal;

c) paracblener una pensidn por invalj-
dez, lo que en muchos casos tiene
come finalidad el dedicarse a activi-
dades laborales propias o en la em-
presa privada;

dy para cbtener una compensacién
ecandmica arguysndo secualas de
fndole psicoldgica, a causa de un
accidente laboral.

En esta &rea también se pueden
disimufar sintomas o trastornos emocio-
nales para conservar un determinado
pugsto de trabajo o para obtener un de-
terminado ascenso.

En el campo civil fa simulacidn se
utiliza principalmente para plantear un
reclame por dafios y perjuicios, en casos
de ofendidos en lesiones u otro tipo de
agresién.

En Derecho de Familia la simu-
facién o disimulacion de sintomas psico-
lagicos tiene como finalidad diversas mo-
tivacicnes a sabet:

a) evadir el olorgar pensidn alimenticia,
argumentando incapacidad para lle-
var a cabo labares remuneradas por
padacar de “trastorncs emocionales”
o de ‘limitaciones intelectuales™

b} continuar recibiendo pensidn alimen-
ticia al cumplir el demandante mayo-
ria de edad, por b que se simula
retardo mental o una variedad de
sintomas indicadores de trastornos
emocionales incapacitantes para
astudiar o trabajar;

¢} serdeclarado en estado de interdic-
cién, por o que sa magnifica la psi-
copatologia existante a sugerencia
de familiares ¢ de otras personas;

d) responsabitizar a la otra parte, en
casos de divorcio, por trastornos
emocionales sufridos, lo que tiene
como finalidad la abtencion de deter-
minadas ganancias;

e) tratar de unir nuevamente a los pa-
dres, en casas de divorcio simuian-
do o exagerando la presencia de
trastornos amocionalas;

f)  evitar la presencia yfo visitas de la
contraparte, por [o que se sugiere al
menor{es) qua simule sufrir de tras-
ternas emocionales provocados por
ésta, en incidentes da guarda, crian-
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2ay educacion y en fijacién de régi-
men de visitas;

g) permanecer al lade de unc de los
padres, disimulando la presencia de
trastornos emocionales o de con-
ducta, en casos de guarda, crianzay
educacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

De acverde con lo ya expuesto, po-
demos obsaervar que la simulacidén se
aplica en las distimas areas periciales en
lag qua interviene el psicéiogo clinico-
ferense, lo que hace necesario estable-
cor de manera precisa cuando ésta se
presenta y realizar un diagnostico dife-
rencial con aquellas entidades gnosolé-
gicas con las que seé puede confundir. A
continuacién se procadera a definir y
desctibir en forma breve aquellos trastor-
nos que puedan semejarse al acto de la
simulacién, recordando que la caracte-
ristica esencial de ésta as fa produccién
y presentacién voluntaria de sintomas
fisicos y/o psiquicos, falsos o exagera-
dos, con la finalidad de alcanzar un
objetivo identificable.

TRASTORNO FICTICIO (D.S.M.-lll) O
PRODUCCION O FINGIR SINTOMAS
DE DISCAPACIDADES FiSICAS O PSI-
COLOGICAS (1.C.D.-10).

Estos trastornos se caracterizan por
sintomas fisicos o psicolégicos que son
producidos por el individuo y que se en-
cusntran bajo su control voluntario.

No obstante el individuo es incapaz
de controlar esta conducta particular, in-
cluso cuando es conocador de sus
pealigres, ya que tiene una cualidad com-
pulsiva. Asi pues, debe considerarse,
“olurtaria” en el sentido de que es de-
liberada y finalista, pero no an sl de que
los actos puedan ser controlados. Por
otra parte los individuos con trastornos
ficticios tienen objetivos no reconocibles
en funcidn de circunstancias especificas,
siendo &l objetivo aparente &l de asumir
el papel de “paciente”.

Al trastorno ficticio con sintomas
psicolégicos se le ha denominado tam-
bién Sindrome de Ganser y su rasgo
gsencial es la produccién voluntaria de
sintomas psicolégicos graves, muchas
veces psicoticos, que sugieren enferme-
dad mental. Este trastorno cominmente
se raconoce por und atipica combinacion
de sintomas y por &l hecho de que éstos

empeoran cuando el sujeto es consciente
de que esté siendo observado. Los sinto-
mas psicolédgicos son por lo general una
represantacion del concepto que el suje-
fo tiene de las enfermedades mentales,
no coincidiendo con alguna de las cate-
gorias diagndsticas reconocidas.

Dicha alteracin en apariencia es
mas frecuente en al sexo masculino y un
trastorno grave de la personalidad es un
factor de predisposicion. Puede darse
uno 0 més episodios breves, o puede ser
crénice. Las complicaciones, principal-
mente las hospitalizaciones, son fre-
cuentes. El diagnéstico diferencial con
otros trastomos mentales es sumamente
dificil. La diferenciacién entre simulacién
y trastornos ficticios depende del juicio
del clinico y del hecho de que la produc-
cidn de sintomas persiga una finalidad
obviamente reconacible y comprensible
an funcién de las circunstancias,

Existe también el frastorno ficticio
con sintomas flsicos, al que se le ha de-
neminado Sindrome de Munchausen y
cuyo rasgo esencial es la presentacién
ptausible por parte del sujeto de sintomas
fisicos licticios, hasta el grado que es ca-
paz de obtener hospitalizaciones milti-
ples, Todos los sintomas organicos son
blancos potenciales y estan condicicona-
dos por los conocimientos meédicos del
individuo y por su capacidad de imagina-
cién,

Es mas frecuente dentro del sexo
masculino y como factoras predisponen-
tes tenemos alteraciones fisicas verdade-
ras durante la infancia o la adolascancia,
con intanso tratamiento médico y trastor-
nos de personalidad subyacentes. Esta
alteracién es attamenta incapacitante.

TRASTORNOS DISOCIATIVOS (DE
CONVERSION) {1.C.D.-10).

El dsnominador comun de estos
trastornos es una pérdida pareial o com-
pleta de la integracién normal entre re-
cuerdos del pasado, conciencia de iden-
tidad y sensaciones inmediatas, y control
de los movimientos del cuerpa, Normal-
mante hay un grado considerable de con-
trol consciente sobre qué recuerdos y
sensaciones pueden ser seleccionados
para atancidn inmediata, y qué movi-
mientos deben ejscutarse. Se presume
que en los trastornos discciativos esta
habilidad para sjercitar un control
consciente y selectivo se disminuye a un
grado que puede variar de dia a dfa y
aun de hora a hara,

Se presume que estos trastornos
tianen un crigan psicdégeno, asociandasa
carcanamentg en tiempo con eventos
trauméticos, problemas insolubles e into-
lerables o relaciones perturbadas.

El térming “conversion” es amplia-
mente aplicado a alguno de estos trastor-
nos & implica que el afecto displacentero,
generado por los problemas y conflictes
que el paciente no puede resolver, es de
alguna manera transformade en los
sintomas.

Los pacientes con trastornos diso-
ciativos con frecuencia muestran una ne-
gacién contundente de los problemas o
diticultades que pueden ser obvios a los
damads. El inicio y el términa da estos as-
tados frecuentemente se reporta coma
repentino. Estos lienden a remitirse das-
pués de unas semanas o mesas, particu-
larmente si su inicio se asocié con un
evento traumatico.

Dentro de estos trastornos tenemos
a la amnesia disociativa, cuya principal
caracteristica es la pérdida da memoria,
usuaimente de a@ventos impartantes ra-
ciantes, sin que se deba a factores orgé-
nicos ¥y siendo muy grande como para
atribuirla a fatiga u olvido ordinario. Es
muy dificil de diferenciarla de una
simulacién conscienta,

La fuga disociativa la cual tiene
todas las caracteristicas de la amnesia
discciativa, mas un viaje sin propdsito
aparente lejos del hogar © lugar de tra-
bajo, durante el cual se mantiena el cui-
dado a sf misma. Al igual que en la am-
nesia disociativa, su diferenciacidn con
simulacién es sumamenta dificil,

E! estupor disociativo donde la
conducta del paciente cumpla con los
criterios para el estupor, pero la eva-
luacidn e investigacién no revelan
evidencia de una causa fisica. Asi mismo
hay evidencia positiva de causatidad psi-
cogénica en la forma de cuzlquier evento
astresante reciante o problemas sociales
e interparsonales prominantes.

Otros trastornos son: trastornos de
trance y posesion; trastornos disociativos
de movimiento y sensacion; convulsionas
disociativas; anestaesia disociativa y pér-
dida sensorial y trastornos mixtos diso-
ciativos y de conversién,

NEUROSIS HIPOCONDRIACA (A.P.A.).

Designa a un grupo de sintomas
psiconeurdticos a los que desde hace
tiempa se las ha dado el nambra de hipo-
condrla. Se caractatiza por una preocu-
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pacikin a interés obsesivos del sujeto res-
pecte a su astade de saflud y a las con-
diciones de sus brganos. A manudo
expresan miuttiplicidad de molestias que
se relacionan con difarentes érganos o
sistemas, los cuales seguin el pacients
deben estar muy afectados y son de
caractar incurable. Asi mismo esta tipo
de paciente tiende a amplificar y a mag-
nificar las sensaciones nermales de can-
sancio y fatiga. El desplazamiento de la
angustia hacia el cuerpo y las consze-
cuentes melestlas somaticas as al resul-
tado de este trastormno. Este tipo de nau-
rosis puede volvarse obsesiva ea forma
parsistente y excasiva, & inclusive pua-
den darse complicaciones asociadas. La
adecuada evaluaciin y el examen langi-
tudinal del individuc facilita su diagnés-
tico y difarenciacién con la simulacién.

NEUROSIS DE COMPENSACION O DE
RENTA.

Frecuentements, cuando a causa de
un accidente laboral existe la posibilidad
de indemnizacidn por una invalidez real o
supuesta, éste va seguido de una reac-
cién psiconaurdtica definida. La proba-
bilidad de que se dasarrolle una neurosis
da compensacidn, es mayor despuds de
una lesidn relativamente leve, qua en los
casos en que la Jesién es invalidante en
un grado tal que sin lugar a dudas
recipira compensacién.

En cuanto a factores motivadores o
contribuyantes de este tipo de naurosis,
esta no solo el deseo de oblener ventajas
econdmicas y la conviccién dsl enfermo
de que tiena darecho a asperar una in-
demnizacién, sino también, cualquier
ventaja incidental que resulte de una
lesién, como @l hecho de escaparse o
avadirse a condiciones monstonas o te-
dicsas de trabajo.

La sintomatologia de este tipo de
neurosis, no difiere ssencialmente de las
otras, excepto an 0 que se refiere a la
compensacion. Frecuentemante, los sin-
tomas inciuyen angustia, depresién, irri-
tabilidad, terquedad, crisis de gritos,
insomnio, cefalalgia y mareo, siendo al
anfarmo prolije al dascribirlos, pudién-
dose quejar también de mala memoriz o
incapacidad para ancontrarse,

El hecho de gue finalice el praceso
legal ejerce un efecto saludable sobre los
sintomas, pues se elimina un factor que
ha tendido a mantener ia atencidn del
enfermo enfocada en sl mismo.,

METODOLOGIA PSICOLOGICA CLINI-
CO-FORENSE.

Pericialmeante hablando, la metodo-
logia a emplear para la deteccién y diag-
nastico diferencial de la simulacién
comprende:

a) La revisién del expadiente judicial,
de ctros informes o dictamenes exis-
tantes y de cualquier otra tuente que
pueda aportar datos de interés,

b) Laobservacidn de las manifestacio-
nes conductuales del sujeto someti-
do a estudio,

c) El uso de la entrevista psicolégica
contemplando todos los apartados
que la comprenden (historia longitu-
dinal),

d) La aplicacién e interpretacion de
prusbas psicolégicas en las areas
intelectual, parceptivo-motora y ma-
duracional, de parsonalidad y de
aptitudes espsacificas en aquellos
casos 0 situaciones que asi se re-
quiera,

e) Eluso de otros recursos tales como
los basados en la astucia que no
puaden set sistematizados, debien-
do adaptarse en cada caso a la per-
sonalidad del simulador. Uno de
estos recursos consiste en que sl
observador hable con una tercera
persona en presencia del simulador
y admita su locura como verdadera,
pero resaltando en su conversacion
la ausencia de un sintoma totalmen-
te absurde, De esta manera, el simu-
iador puede comanzar a “prasentar”
gsa sintomatologia absurda, con fo
que se detacta su simulacién,

En relacién con el compertamiento
del simulador con raspecto a las prusbas
psicoldgicas v a la entrevista en general
ss han hecho alguncs estudios. Agui
mencionatemos 8n forma brave un
estudio realizado por las licenciadas Ana
G, Guzmdn y Dina Krauskopf, en el Hos-
pital Caldarén Guardia, cuyo objetive fus
“efectuar una aproximacién en la vali-
dacién y sistematizacién de indicadores
que contribuyan al diagndstico diferancial
de simulacién de patologla mantal. (4) En
diche estudio, para la dateccidn da indi-
cadores psicodiagnésticos se analizaron:

1. La actitud frents al examen,

2. Los subtests de comprensién, seme-
janzas, digitos, pertenecientes a la
Escala de Inteligencia de Waschier,

3. La prueba Bender Gestalt Viso-Mao-
toray
4, lLaprueba de Rorschach,

En los resultados obteniiocs se en-
contrargn ciertos indicadores por ajempla
en al Bandef, que aparecieron con mayo!
frecuencia y un interesante patrén de
rendimiento en las pruebas de Weschler
y Rorschach.

En conclusién se determind que los
simuladcres del grupo estudiado tenian
frecuentemsnte una parsonalidad con
elemnantos histéricos y que organizaban
un cuadro de prasentacidn de tipe depres-
sivo.

CONCLUSIONES.

Tal como se puede desprender a
través del presente articubo, la simulacién
data de tiempa muy antiguo, siendo su
caracteristica esencial la produccién y
presentacidn voluntaria de sintomas fisi-
cos y/o psiquicos, falsos a exagerados,
con la finalidad de alcanzar un objetivo
identiticable.

Se ha agrupado en diversas clasifi.
caciones y en el campo psicoldgico clini-
co-forense se presenta de distintas for-
mas, abarcando entre otras e! 4rea
penal, el campo iaboral y administrative,
ol civil y el Darecho de Familia.

Por la complejidad de su valoracién,
se hace necesaric establecer, con bass
en una metodelogia tradicional y espe-
cial, un diagnostico difersncial con una
serie de entidades gnosoldgicas con las
que puede confundirse, contribuyando
asi con las distintas autoridadas judicia-
las an la ardua y compleja tarea de admi
nistrar justicia.
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LA PRUEBA DE LAS DIATOMEAS
EN EL DIAGNOSTICO DE ASFIXIA POR SUMERSION
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ABSTRACT: in drowning cases the main medico-legal problem is o differ-
entiate belwean death by drowning and a corpse thrown into the Hauid ervi-
ronmental, The digtoms test was inroduced by Revensior! in 1904, He dis-
covered that plankion can penetrate Into the circulation through the lunga.

Diatoma in organys far trom 1ungs are accepted ag an evidence of death by
drowning. s main apotications is when a body is putrefied or fragmented, or
reduced 10 B skeleton. Sevaral procedures in handling the sampies in the
laboratory are menboned.

KEYWORDS: Asphyxia by drowning, the diatoms test.

REFERENCIA: PACHAR, L.V, L2 pruaba do las diatomeas en 8l diagndst-
co de asfixia por sumersidn, Medicina Lagal de Costa Rics, 1931, wo!. 8,
NZ 2 pp, 43-45.

RESUMEN: En la asfixia por sumersién el principal problema médico-legal es
hacar el diagndstico diferencial entre muerie por sumersin y o lanzamisn-
to de un caddver al medio liquide. La prueba de las diatomeas fue introduci-
da por Revenstert, an 1904, quien descubrié que el E’L‘i"’m“ puede penatrar
a ta circulacién a través de fos pulmones. )

Su presencia en érganos alejados det pulmén se ha considerado como una
prueba de muerie par sumersién. Su maynr aplicacién as1a en 1oa cascs de
caddveras en putrefaccion o egmentados, o en restos ¢seos. Se citan algu-
nos métodon de procesamiento de las muestras de laboratorio.

PALABRAS CLAVES: Asfixia por sumarsién, prueba do dialomeas.

INTRODUCCION.

Ef diagndstico de sumersién consti-
luye, algunas vecas, uno de los mayores
problsmas médico-legates. Cuando hay
lastigos de kos hechos o evidencias cla-
ras de lo sucedido, es facil establecer e}
ahogamiento como la causa principal de
{a muerta. Sin embargo, cuande el cadé-
var ha parmanacido en el agua por tiem-
po prolongade, 56 encuentra en avanza-
do sstado de descompaosicidn o inclusive
en casos exiramos se reduce solamente
a algunos fragmentos éseos cubiertos
por adipocira; la prueba de las diatomeas
es of Unico método de cierto valor diag-
ndstice.

Varias son las interrogantes a ser

aclaradas en asios casos por ejemplo si

as gque fa victima aestaba viva antes de
caer al agua, cudles fueron las circuna-
tancias que precedieron el hecho, por
qué la victima fue incapaz de sobrevivir
en el agua, aic.

Durante e procese de elaboracion
del diagnéstico también dabera astable-
cerse la identidad de la victima, las cir-
cunstancias ts la recuperacidn del cada-
ver, para {uege proceder al axamen post
mortem y a las investigaciones de Jabo-
ratonio,

L a pruaba de las diatomeas se basa
an ¢l hecho de que las panticulas insclu-
bles que estdn suspendidas en el agua
son inhaladas por & ahogado, pasan por
fas vias respiratorias hacia los alveolos
pulmonares y luago van al torrenta san-

gufneo por medic del cual son transpor-
tadas a los diferentes drganos y tejidos
del cuerpo, Por lo tante es posible encon-
trarlas an dichos tejidos fuego de un tra-
tamiento adecuado y per medic del estu-
dio microscépico.

ALGUNAS CARACTERISTICAS IM-
PORTANTES DE LAS DIATOMEAS.
Las diatomeas son algas unice-
lulares, eucariotas, de la clasa Baciffario
phyceae. Su tamafio varia de 5 a més de
500 pm,; se distribuyen en todos aquellos
lugares dende haya suficiente agua y fuz
para la fotosintesis. Aproximadamente
50% viven an s agua dulce, e! resto vive
en gsteros, pantanos o en ef mar donda
canstituyan la mayor parte del plancton.
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