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ARTICULOS PRINCIPALES

ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO

E] liquido amnidtice es el medio li-
quido en que flota el producto de la ges-
tacién durante su desarrollo en el claustro
materno.

Puede causar la muerte de la madre si
durante el pario alcanza la circulacion y
obstruye los vasos del pulmén (cmbolis-
mo), como lo expusiéramos en un traba-
jo anterior. Pero también puede provocar
el deceso del recién nacido cuando es
aspirado e inunda sus vias respiratorias.

El objetivo del presente trabajo es
analizar esta segunda eventualidad. Su im-
portancia médico-legal es doble. Por una
parte, por la posibilidad de malpraxis mé-
dica en parto hospitalario, y, por otra par-
te, de infanticidio en parto domiciliario.

Presentacidon de un caso

Se denuncié a una mujer por haber
recurrido al aborto clandestino. Admitid
una gestacion de cuatro meses y expli-
¢t que el aborto habia sido espontineo.
Dijo descenocer el paradero del produc-
to.

El examen médico demostrd que la
acusada tenia signos de parto reciente, en
embarazo a término.

El producto fue hallado en el guarda-
rmopa de su casa. Ante esa prueba, confe-
sé que fue su tercera gestacion, que habia
transcurride sin control médico y que ha-
bia dado a luz en su domicilio, sin inter-
vencitn de terceros.

La autopsia establecid que el caddver
correspondia a un recién nacido, de sexo
masculino, de desarrollo adecuado para la
edad anotada de embarazo. En e] examen
externo no habia signo alguno de trauma.
En cambio, en el examen interno, el cue-
ro cabelludo presentaba hematomas com-
patibles con trauma durante la expulsién.
Las docimasias respiratorias (pulmonares
optica ¢ hidrostitica, diafragmatica y gas-
trointestinal) fueron positivas. Los pul-
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mones estaban congestivos y con dreas
de atelectasia.

La mayoria de las visceras revelaba
signos de asfixia.

El examen microscdpice de los pul-
mones mostrd en los bronquios termina-
les y en los alveolos escamas acidofilas
caracteristicas de liquido amniotico,

El periodo de vida extrauterina se
calculd en una hora aproximadamente.

La madre fue acusada de homicidio
calificado. Sin embargo, la defensa logro
durante el juicio que se admitiera el fac-
tor negligencia en vez de dolo, y final-
mente se le condend por homicidio cul-
poso.

Discusidn.

La mayoria de los recién nacidos
aspira alguna cantidad de liquido amnié-
tico durante la labor de parto, sin que
ello tenga repercusiones patologicas.

No obstante, cuando el liquido
estd contaminzdo con meconio (heces
fetales) aumenta el riesgo de morbimor-
talidad. Aproximadamente el 8,8% de
los recién nacidos tienen liquido amniéti-
€O con mMeconio en sus vias respiratorias
al nacer. De ellos el 10% sufre trastornos
respiratorios que de no ser tratados en
forma oportuna y adecuada da lugar a
complicaciones serias y aun a la muerte.
Esta situacidn se registra en el 0,9% de
todos los partos.

El meconio en el liquido amnibtico
es una manifestacién directa de asfixia
perinatal (sufrimiento fetel agudo). Junto
al aumento en la eliminacion de meconio,
hay depresién del sistema nervioso central
y mayor incidencia de membrana hialina.
Se ha sugerido que la eliminacion del me-
conic 2l liquido amnidtico obedece a un
reflejo vagal, mas frecuentemente obser-
vado en los recién nacidos de postérmino,
Por otra parte, la hipoxia y la acidosis

aumentan los esfuerzos respiratorios del
feto, e inducen la aspiracion importante
dcl iiquido, La muerte, después del naci-
miento, puede ser inmediata (por asfixia
mecinica, en casos de aspiraciGn masiva)
o tardia por una complicacidon (neumo-
torax, neumomediastino e infeccién pul-
monar bacteriana).

El diagnéstico integral se hace con
base en la historia materna y perinatal,
caracteristicas del parto, condicion del
nifio al nacer, hallazgos radiolbgicos vy
comprobaciones de autopsia, como la
presencia de meconio en vias respirato-
rias, sindrome asfictico con alteraciones
viscerales por la anoxia, complicaciones
(neumotdrax, neurmmomediastino ¢ infec-
cidn secundaria) y estudio histologico,
en especial de los pulmones.

Desde el punto de vista del laborato-
rio, recientemente se ha planteado el
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uso del anilisis espectrofotométrico de
la orina, como recurso diagnostico
en casos dudosos (elevacién o banda de
absorcién a los 405 nm). La observacién
clinice de que los nifios con insuficien-
cia respiratoria debida a la aspiracion de
meconio tienen frecuentemente orinas
oscuras poco después del nacimiento,
plantea la posibilidad de que un metabo-
lito hidrosoluble del meconio pueda ser
absorbido a través de los pulmones y
excretado por la orina.

Debe hacerse el diagnéstico diferen-
cial con otras entidades que originan un
cuadro similar, come la membrana hiali-
na, la atresia de coanas y la hernia
diafragmitica, dentro de las afecciones
respiratorias: cardiopatias congénitas, hi-
poglicernia, hipotermia, y hemorragia
intracraneana, entre las afecciones extra-
pulmonares.

En el planc médico-legal lo mis im-
portante es descartar la posibilidad de
que la muerte del nifio haya sido debi-
da a la omisién de la madre, en el caso
del parto domiciliario sin ayuda de ter-
ceros, 0 a negligencia del personal médi-
¢o en el caso de un parto en medio hospi-
talario.

AMNIOTIC FLUID ASPIRATION, by Rene
Maontiel, M. D., Department of Legal Medicine,
Costa Rica Supreme Court of Justice.

Three cases of newborns, who died be-
cause of amniotic fluid aspiration are reported.
Physiopathology is discussed, Medicolegal prob-
lems are of two kinds: malpractice when deliv-
ery iz attended at hodpital, snd infanticide
when newborn dlad at home.
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NOTAS ACERCA DE LA CRIMINOLOGIA CLINICA

M. Ps. FRANCISCO CIOFALO ZUNIGA

FPsicologo Clinico Forenase, Seccidon de Pxiguiateia Fo-
rense, Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial
de Costa Rica.

El tratadista italiano Benigno di
Tullio es ¢l mantenedor de esty escuela,
va que se considera al argentino José
Ingenieros como su creador. Actualmente
trabaja bajo los mismos fineamientos, el
también italiano Franco Ferracuti.

La formacién universitaria de estos
tres crimindlogos ha sido médica, fuera
de su inclinacién filosdfica.

La criminologia es unu ciencia de ti-
po experimental y, también, clinica; por
su objetivo y actitud, es una disciplina hu-
manista,

El objeto v sujeto de ellas es el hom-
bre, el hombre que entra en conflicto con
la sociedad, al no acatar dos derechos
fundamentules: el de la propiedad privada
de bienes materiales, de produccion e in-
mucbles y el respeto a la persona humana,
en su dignidad moral e integridad fisica.

De ahi que se considere asocial, para-
social y antisocial y, algunas veces, inhuma-
no, cuando no subversivo, al delincuente.

La criminologia clinica estudia al
hombre delincuente. Y, para ello, se vale
de varias disciplinas, aplicindolas en for-
ma de equipo: la biologia, con su aporte
endocrinoldgico y genético; la sociologia,
con su conocimiento de los grupos pri-
marios y promoviendo la adaptacién al
ambito sociocultural; 12 pedagogia, desde
el soporte cultural y capacitando para
una actividad atif al individuo y a a
sociedad; la psicologia, unida a la psiquia-
tria y al psicoanalisis, tratando de com-
prender los méviles del delito, diagnosti-
cando la personalidad del infractor y mar-
cando pautas para el tratamiento que
debe ser criminoldgico, es decir, interdis.
ciplinario. Saita a la vista que este magna
quehacer no fo puede realizar un profe.
sional aislado ai, mucho menos, el que so-
lamente posee formacién juridica, tal
como sucede con los penalistas que se
consideran crimindlogos,

La actividad criminologica es muy
compleja; para dar un ¢jemplo: en la juris-
diccién de menores se requiere la presen-
cia de expertos o técnicos en las discipli-
nas indicadas. A la par del juez tutelar de

menores, comin y corriente, se necesita
el juez médico, el juez psicdlogo y €l juez
pedagogo. Asi como suena, titulados y
con experiencia profesional en el ramo
de menores que son los nifios, los adoles-
centes y los jovenes por debajo de deter-
minada edad que queda al arbitrio del le-
gislador.

Otro ejemplo: un instituto de crimi-
nologia no se puede formar y echar a
funcionar exclusivamente con abogados
porque entonces se paraliza toda activi-
dad. Es necesaria la aportacion de médi-
cos, psiquiatras, psicologos clinicos, psi-
copedagogos, psicometristas, pedagogos,
imstructores vocacionales, orientadores
profesionales, estadisticos, socitlogos,
antropdlogos, trabajadores sociales, en-
fermeras y los uauxiliares de servicio
criminologice que recientemente se han
formado en el pafs.

El conjunto de la actividad que lle-
van a cabo todos esos especialistas es,
precisamente, lo que s conoce como
criminologfa ciinica: el producto de un
equipo de trabajo y no la elucubracion
de una mente individual aislada, aungue
se titule penalista, penitenciaria o crimi-
nologa.

Se pueden sefialar dos aspectos o es-
feras de trabaje en el campo de la crimi-
nologia: uno, de investigacidon que se
enfoca en Ia etiologia del delito y, porlo
tanto, se pone en relacidn con la sociclo-
gia del derecho v la penologia. Esta labor
es para ser realizada por un persenal en-
trenado en las técnicas de disefio de in-
vestipacidn de tipo social, desde luego,
aplicada 2 la especialidad que se interesa
por los factores crimindgenos.

El otro, se refiere al estudio del de-
lincuente, el delito cometida vy las medi-
das en relacién a esos dos factares que
integran un bincentio: delincuente-delito.

Las actividades del primer campa de
trabajo criminolégica son investigatorias
y sus resultados constituyen el fundamen-
to de la ciencia criminolégica.

En cambio, las del segundo campo
son actividades propias de servicios asis-



