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graves de la agresión familiar se refle­
jan en los hijos. Según recientes de­
claraciones del Dr. Carlos Pérez De­
santi, del Centro de Atención al Niño
del Hospital Nacional Psiquiátrico, 90
casos nuevos son atendidos cada mes
por depresión infantil, que proceden de
hogares donde prevalecen las riñas
entre los progenitores.
8. Pensamos que deben crearse con
carácter de urgencia leyes e institución
que protejan en forma efectiva a la
mujer de la agresión del hombre. Las

mujeres y especialmente las de esca­
sos recursos económicos están actual­
mente desprotegidas en nuestro pais.
No existen albergues temporales que
puedan acoger a la mujer y sus hijos
mientras pasa la situación de estrés,
como los hay en otros pafses. Esta
situación debe tratarse en un sentido
amplio multidisciplinario por médicos,
psicólogos, juristas, trabajadores socia­
les, a los cuales la mujer pueda acudir
con la confianza de que va a ser es­
cuchada y ayudada en la crisis y una

vez superada ésta, orientada para reor·
ganizar su vida y la de sus hijos.
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ABSTRACT: Base cocalne Is obtalned under a chemical process that
"gives back" a cocaine salt that Is highly pure. Base cocaine. on lhe con·
trary (called bazuko or basuca, in Colombia) is lhermorresistant and inso­
luble In water. Then, It can be smoked. en repeated use, signs such as
pigmentation of finger tips of lhumb and forefinger, can be found.
MlcroscoplcaJly the skin Shows hyperkeratosis, with moderate acanthosls,
while lhere are mononuclear in corion. Similar pigmentation can be found
in gums and Inner cheeks. Lungs have chronic passive congestion and
edema, which are explalned by heart fallure. The miocardium shows
"contraction bands", which are characterized by areas of eosinophilic fi·
bers associated wilh miocitolysis, which is substrate 01 rhythm distur·
bances that may cause sudden dealh to the user.
Emphasis is made on lhe necesslty of beller toxlcology laberatories to
determine quantitatively basic paste 01 cocaine.
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RESUMEN: La cocaína base se obtiene mediante un proceso químico que
"devuelve" la sal de cocalna de alta pureza. A diferencia de la cocaína sal, la
cocafna base (llamada bazuko o basuca, en Colombia) es termorresistente e
insoluble en agua. De este modo puede fumarse. Como signos de su uso re­
petido pueden encontrarse signos como: pigmentación de los pulpejos de los
dedos Indice y pulgar. Microsc6plcamente la piel muestra hiperqueratosis con
moderada acantosis, mientras en el corion hay algunos mononuCleares. Simi·
lar pigmentación puede hallarse en encías y carrillos. Los pulmones presentan
congestión pasiva agUda y edema, que se explican por probable falla
cardíaca. El miocardio revela "bandas de contracción", que se caracterizan
por áreas de fibras muy eosinófilas, asociadas con miocitolisis, que es el sus·
trato de los trastornos del rUmo que pueden ocasionar la muerte súbita del
usuario. se hace énfasis en la necesidad de mejores laboratorios toxicológicos
para la determinación cuantitativa de la pasta básica de cocaína.

PALABRAS CLAVES: cocaína, patologla forense

I N T R O O U e CiÓ N.
El uso de la cocafna masticando

las hojas de los arbustos es milenario
en América del sur; los nativos lo
hacfan antes de la conquista espaliola,
y aún hoy se usa ese mambeo o
masticación por aborfgenes, en Bolivia,
Perú, Ecuador y sur de Colombia (1). Al
principio de este siglo exisUan en el
mercado bebidas estimulantes que
contenfan alcohol y cocafna, y aun la
Coca-Cola que inicialmente se llamó

"vino de coca francés" tenfa 20 mg% de
cocafna (2). Desde el descubrimiento
del alcaloide de las hojas del arbusto de
la coca (Eritroxylon Coca, Coca nova­
gratenses sp.), se habfa utilizado la
cocafna como estimulante, pero fue
sólo a partir de la década de los 70
cuando Irrumpió como una epidemia el
uso de la sal de la cocafna, el clorhi­
drato de cocafna (3), llegando a consi­
derar que por sus efectos estimulantes
era el "caviar de las drogas".

En todo este tiempo se ha inten·
tado obtener sintéticamente cocafna
con propiedades similares a las del al­
caloide de la coca, pero no se ha lo­
grado que sus propiedades levógiras
sean reproducidas artificialmente (4).

El consumo del alcaloide extrafdo
de los arbustos de las diferentes espe­
cies del árbol de la coca, se perfila en
las últimas décadas como una de las
farmacodependencias de mayor pe·
netración en todas las sociedades, y su



uso con fines lúdicos y recreacionales
difiere completamente del uso cultural y
rrtual que hacian y hacen de las hojas
de coca los primitivos pobladores
indfgenas de la América del Sur.

Por muchos años en los EE.UU. se
consumfan las sales de la cocafna
(clorhidrato) y era desconocido el uso
de la cocarna base; a partir de 1984 se
inició en los paises industrializados el
consumo masivo de la cocalna base
(free base cocaine), lo cual vino a des­
plazar el patrón de consumo de
cocafna sal existente antes (8-9). Aun­
que en los paises suramericanos no se
cuenta con estadísticas tan fieles como
las existentes en los EE.UU., el uso
principal de la cocalna ha sido como
cocafna base, desconociéndose casi
por completo el uso de la cocafna sal
(8) para estas latitudes (5).

La pasta básica de cocalna, cono­
cida en Colombia como bazuko o
basuca es un producto intermedio de la
refinación de las sales de cocafna; con­
tiene multitud de impurezas: metanol,
éter, acetona, permanganato de pota­
sio, ácido benzoico, querosene. La
"cocaína free base" o "Crack" es
cocalna base que se obtiene "devol­
viendo" la cocarna sal de alta pureza a
cocafna base, para lo cual se utilizan
sustancias qulmicas como amonfaco y
bicarbonato (6-7). Aunque los efectos
farmacológicos suelen ser similares hay
algunas propiedades que los diferen­
cian: la cocafna sal (clorhidrato y sul­
fato) es muy difusible en agua y
termolábil; la base es más termorresis­
tente y no es hidrosoluble. Lo anterior
hace que aunque tengan vlas de
administración comunes (oral, inyec­
tada), tengan también otras vías un
poco más especificas; la hidrosolubili­
dad de la cocafna sal permite que sea
fácilmente absorbible por olfacción
("Sniffingj, pero no permite que sea
fumada, que es una de las vfas pre­
dilectas de consumo de la cocafna
base, lo que frecuentemente se hace
mezclándola con marihuana ("soplar").

METABOLISMO V EFECTOS FARMA­
COLÓGICOS.

Ingerida por cualquier vla en forma
de base o de sal es transformada
rápidamente a ecgnonina y ben­
cilecgnonina, que son muchas veces
los metabolitos detectados. Su efecto
de anestésico local fue conocido desde
los tiempos de Freud.

Los efectos adrenérgicos de la
cocafna fueron conocidos desde el prin­
cipio del siglo; hoy está claramente
admitido que la cocalna bloquea la
recaptaci6n de la norepinefrina en las
terminales nerviosas adrenérgicas; el
bloqueo es competitivo, y no tiene
relación con efectos anestésicos; el uso
de la cocarna incrementa la nore­
pinefrina en un 10% en el sistema ner­
vioso central y luego baja un 20%;
como consecue ncia de los efectos
adrenérgicos existe taquicardia. eleva­
ción de la presión arterial, vasocons­
tricción, diaforesis, efectos que se
reproducen experimentalmente al es­
timular el locus ceruleus en el Puente
del sistema nervioso central (7). Otro
de los mediadores importantes en el
sistema nervioso central es la Dopa­
mina, la cual es inhibida indirectamente
en su recaptación, lo que al final lleva
transitoriamente a su aumento en el
encéfalo: ese cambio bioqufmico se
manifiesta en estimulación, anorexia.
hiperactividad y excitación sexual; los
efectos de la cocaIna que a la postre
depletan el sistema nervioso central de
Dopamina, pudieran explicar, que al
desear un incremento inicial se buscara
ahincadamente el alcaloide por parte
del usuario (7).

La Serotonina que es otro de los
mediadores qufmicos en el sistema ner­
vioso central está también reducida por
el uso de la cocalna.

Su interacción con los anteriores
mediadores qufmicos dan pie para que
algunos le atribuyan a más de la de­
pendencia sfquica, dependencia ffsica,
considerándola entonces como droga
que producirla adicción (7).

COMERCIO ILEGAL V CONSUMO.
El advenimiento de la cocainoma­

nla a partir de la década del 70 ha
tenido grandes repercusiones en los
pafses en los que se cultiva y procesa
hojas de coca, que es estimulado por el
ansia cada vez mayor de los usuarios
en paises como los Estados Unidos y
en Europa; los cálculos en dinero, en
las cifras totales se cuentan en billones
de dólares por año, llegándose a prede­
cir que si el precio de la coca disminuye
y se mantiene la pureza, la epidemia de
consumidores será incalculable en
EE.UU. (10-11), ocasionando com­
plejos problemas económicos y de
polltica criminal.

En Colombia no se conoce exac-
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tamente el monto del "dinero caliente"
que proviene del narcotráfico, pero los
cálculos periodlsticos son también
fabulosos. El escándalo de las grandes
sumas de dinero provenientes del mer­
cado de la cocaína ha distraído la
atención, y no se ha hecho hasta el
momento ningún estudio serio que
muestre las fluctuaciones del precio in­
terno del bazuko y sus relaciones con
la exportación, ni el costo aproximado
que los usuarios colombianos invierten
en esa toxicomanfa; sólo existen
algunas aproximaciones resultado más
de comentarios que de investigación de
campo (12). Aunque existen estudios
en América Latina, todavra los resulta­
dos no permiten hacer un cálculo
exacto del impacto del consumo de
cocarna base en la población general
(17).

Especfficamente en nuestro medio
se han llevado a efecto varias investi­
gaciones que demuestran como el con­
sumo de cocafna ha desplazado como
sustancia de preferencia a la ma­
rihuana y a otros sicofármacos (26-27).

Es curiosa la diferenciación que
estos estudios epidemiológicos y la
misma fuente de información en el Hos­
pital Mental de Antioquia (Hamo) hacen
de la basuca y de la cocafna, puesto
que por las muestras remitidas al Labo­
ratorio Forense la cocalna, tomando
como tal a las sales, es casi inexistente
entre nosotros: el 70% de las sustan­
cias sicoactivas decomisadas corres­
ponde a cocafna base, y sólo el 0.69%
a cocafna sal (5).

ASPECTOS PATOLÓGICOS.
El consumidor ocasional o social

de cocalna base no desarrolla estigmas
que permitan fácilmente su recono­
cimiento; el consumidor crónico sr de­
sarrolla algunos signos que ayudan a
su identificación.

La costumbre de fumar la cocafna
base manteniendo entre los pulpejos
del dedo fndice y pulgar la sustancia,
hace que se desarrolle una pigmen­
tación de la piel de un color amarillo
ocre, resultado probablemente de las
impurezas que acompañan a la cocafna
base; este color es de un tono más
dorado que la pigmentación que deja la
costumbre de fumar cigarrillo, cuya
localización en los fumadores invetera­
dos es entre la cara externa e interna
de la falange distal de los dedos fndice
y medio. A menudo en el consumidor
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crónico del bazuko hay descamación de
la epidermis; microscópicamente se
demuestra extensa hiperqueratosis con
moderada acantosis irregular del epite­
lio, y algunos escasos mononucleares
en corion. En usuarios de cocafna sal
por vfa venosa se ha descrito como
caracterfstico un halo equimótico con
centro pálido en los sitios de inyección
(11); lo escaso e inexistente de esta
ruta de uso en los consumidores lo­
cales, hace que este signo no apa­
rezca.

En tabiques nasales se describe
desde congestión hasta pertoración,
pero realmente es un signo que se ha
exagerado porque es de poca obser­
vación; posiblemente en los "oledores"
de cocafna sal sea más frecuente.

En los fumadores de bazuko que
inhalan por la boca suele encontrarse
pigmentación similar a la de los pulpe­
jos de los dedos en las enclas y carri­
llos de los dientes centrales.

En los pulmones el cuadro general
es de una muy severa congestión
pasiva aguda, con ingurgitación de los
tabiques, extravasación de algunos
glóbulos rojos y edema focal, sin que
existan signos de congestión pasiva
crónica; los cambios probablemente
sean por fallo agudo del ventriculo
izquierdo y por edema de origen en el
sistema nervioso central. Ocasio­
nalmente hemos visto con luz polari­
zada cristales que pueden ser compo­
nentes de las impurezas de la cocalna
base fumada.

En estómago y tubo digestivo no
suele haber signos especificas, pero en
algunas oportunidades la ingestión de
cocafna base es caracterfstica, tal
como en el caso de traficantes que in­
gieren condones llenos de cocalna con
el fin de transportarlos, rompiéndose
alguno de ellos por efecto de los jugos
digestivos, lo que ocasiona una
intoxicación sobreaguda; de estos ca­
sos pudimos hacer la primera obser­
vación en la literatura en 1978 (13) Y
luego Wetli y Mittleman (14) lo acuf'ia­
ron con el nombre de "body packers"
(cuerpo empacado). Se ha anotado
también que algunas personas con
trastornos en su identificación sexual,
en medio de parafernalias (orglas) de
cocarna se introducen elementos
extraños por el recto (15), y como
ejemplo de ello hemos podido practi­
carle necropsia a un hombre joven que
se Introdujo un tubo de neón, falle-

ciendo por peritonitis al romperse el
tubo y pertorar el intestino.

Hay estudios experimentales que
insinúan que puede haber compromiso
de la inmunidad en los consumidores
crónicos de alcaloides de la cocarna
(16), pero en los casos que hemos es­
tudiado la médula ósea y los ganglios
han sido normales en sus aspectos
morfológicos.

En sistema nervioso central no se
han descrito hallazgos mortológicos
caracterlsticos, a pesar de que en los
casos mortales la mayor concentración
de cocaina y sus metabolitos se en·
cuentran en el encéfalo (27).

El sistema que más sufre el im­
pacto de la cocalna y probablemente el
que puede explicar un mayor número
de muertes en usuarios recreacionales,
es el aparato cardiovascular. La muerte
súbita asociada al uso de la cocafna es
un hecho bien conocido (18-20-21), asr
como también eventos agudos de es­
pasmo coronario e infarto (19-22) e
inflamación aguda del miocardio (23).

Los focos de infiltrado Iinfocitario
suelen ser poco prominentes; el ha­
llazgo más importante fue clarificado
por Tazelaar (24) y colaboradores,
quienes indentificaron desde el punto
de vista martalógico los efectos en el
corazón: a concentraciones altas, la
cocarna bloquea la recaptación de
norepinefrina en placas neura/es
simpáticas preganglionares, lo que re­
sulta en un aumento de la norepinefrina
en la sinapsis; esto conduce a automa­
tismo del corazón. El daf'io miocárdico
por incremento de norepinefrina es
conocido desde antaf'io (29); en el feo­
cromocitoma hay frecuentes bandas
miocitolfticas de contracción y la pre­
sencia de estas bandas interfieren con
la homeostasis del calcio en el corazón;
el hallazgo de las trpicas bandas fue
encontrado en el 93% de casos de
muertes por sobredosis de cocalna, lo
que tiene un gran significado para
poder explicar desde el campo forense
la muerte súbita en personas cuya his­
toria esté acompañada de uso de
cocarna en los momentos anteriores a
la muerte. Las bandas de contracción
se caracterizan por fibras hipereosi­
nófilas, asociadas a miocitolisis; en los
casos crónicos existe fibrosis; esta
lesión aguda, y la crónica pueden ser el
substrato anatómico de las arritmias
que van a ser responsables de la muer­
te súbita, y no han sido asociadas a

muertes por sobredosis con otras
drogas de abuso (23).

En otros órganos existe una
congestión pasiva aguda.

COMENTARIOS FINALES.
Las caracterrsticas anatomopato·

lógicas del consumo de la cocafna sal,
(clorhidrato, sulfato) y la cocaina base,
tienen en común lo concerniente a la
acción de la sustancia sicotrópica, pero
hay algunas diferencias atendiendo a
las vias de ingestión; en la sal es freo
cuente la administración parenteral y
por vfa nasal, y en la base el fumarla es
la via de ingestión más común; a más
de lo anterior, las múltiples impurezas
de la pasta básica de coca o bazuko,
añaden otro riesgo más a los consumi·
dores cuyas caracteristicas patológicas
no han sido definidas.

Una de las dificultades para el es·
tudio de la patologla producida por el
consumo de la pasta básica de cocarna
es la carencia en toda América Latina
de laboratorios que dispongan de
cromatograffa gaseosa en fase liquida,
o de inmunoanálisis para analizar y
cuantificar la presencia de cocarna y
sus metabolitos en sangre y orina. El
método más socorrido en nuestras lati·
tudes es la cromatografla en capa fina,
que como método de tamizaje es
bueno, si la cantidad ingerida fue con·
siderable, pero no cuantifica.

El diagnóstico de la intoxicación
por cocaina reposa en nuestro medio
en la historia de consumo de la droga
(24), algunas caracteristicas cllnicas
(11-13), Yen casos de muertes, por las
circunstancias del fallecimiento (21). En
estos casos debe procederse a hacer
cromatograffa en capa fina en sangre,
orina y jugo gástrico.

B I B L I O G R A F ( A.
1)· Henman A.: Mamá coca. El Áncora Editores,

Bogotá 1980.
2) Siegel R.K. New Patlems 01 Cocaine Use:

Changing Doses and Routes. Research Mono·
graph Series # 61. NIDA 1985-Washington.

3) Cocaine Use in America: Epidemiologic and
Clinic Perspectives 1985. Research Monograph:
Series 1/ 61. NIDA, 1985-Washlngton.

4) Hulsey and D. Coopes. Synthetic Cocaínes.
Microgram VOl. XII (1# 12) 1979.

5) Diaz M.L., Gómez M.C. y Giraldo C.A. Los Estu­
pefacientes en el Laboratorio Químico Forense.
Estudio Descriptivo en Medellín-Colombia 1981·
1984. Boletin Epidemiológico de AntlOquia. Ano
X (# 2), 104-108. 1985.

6) Velásquez de P.E. Bazuka. Revista Horno: Hos­
pital Mental de Antioquia. Año X (# 3): 13-25.
1983.



7) Gold M.S., Washman A.M. and Dackis Ch.A.:
Cocaíne Abuse: Neurochemestry, Phenomeno­
logy and Treatmenl. Research Monograph Se­
ries # 61, NlDA 1985. Washington.

8) Gold M. S.: Crack Abuse: Its Implications and
Ontoomes. Resid. Stall. Physician 33 (8), 45-53,
1987.

9) Washton A.M., Gold M.S. y POllash A.C. Crack:
Una Nueva Epidemia de Drogadicción. Tribuna
Médica de Colombia # 879, pág. 9-12, 1987.

10) Clayton R.R. Cocaine Use in !he United States:
in a Bizarre or Just Bleing Snowed? NIDA. Re­
search Monograph Series # 61, pág. 8·34.1985.

11) MilUeman R.E., Wedi Ch.V. Death Caused by
Recreational Cocaine Use. Jama 252' (# 14).
1889-1893. 1984.

12) ehild Jorge y Arango M. Narcotrálloo: El Imperio
de la Cocafna. Ed. Percepción. Med. Colombia.
1984.

13) Giralda C.A. Intoxicación Aguda pi)( Cocafna.

Revista Instituto Nacional de Medicina Legal de
Colombia 3 (2): 492-500, 1978.

14) Wedl C.V., Mitdeman R. E.: The Body Packer
Syndrome: ToxicHy Following Ingestion al lllieit
Drugs Packaged lor Transportalion. J. Forenslc
ScL 26: 492-500, 1981-

15) Barone J.E., Yec J. and Nealon T.F.: Magement
01 Forelgn Bodles and Trauma of lhe Rectum.
SUrgery, Gynecology, Obstetrics. Vol. 156: 453­
457.1983.

16) WalSon E.S., Murphy J.C., Elsohly H.C., Elsohly
N.A. and Turner C.E. ENecls 01 !he Administra­
tion 01 Coca AlkaloIds on !he Prymary Inmune
Responses 01 Mica: Interaction wilh Telrahidro­
canablnol. Toxloology and Applled Pharmaco­
Iogy, 71: 1-13, 1978.

17) Uso de drogas en América Latina y el Caribe.
BoIetln Epidemiológico. Organización Panameri­
cana de la Salud. Vol. 7 (# 2), 1-7, 1986.

18) Wedl C.V. and Fishbain DA. Cocaine Induced
Psychosls and Sudden Dealh in Recreational
Uses. Journal of Forensic SCiences 30: 873­
880,1985.

19) Isnes J.M., Esther M.N. Thompson P. Acute
Cardlac Events Tempora/ly Related to Cocaíne
Abuse. The New England Journal 01 Medicine
315: 1438-1446, 1986.

20) Giraldo C.A., Mesa A., Hurtado M.V. y Garcla
M.S. Muerte Súbita: Estudio Prospeclivo de un
al'io en Medellfn-Colombla. Boletrn Oficina Pan·
americana Sanitaria 96: 532·550, 1984.

21) Giraldo CA. Consumo de Drogas y Mortalidad.
Tribuna Médica de Colombia # 879 (Tomo
LXXV-N° 3), págs. 12-16, 1987.

22) Cregler L., Mark H. Relation 01 Acute Myocardial
Inlraclion 10 Cocalne Use. Am. J. Cardiol. 56:
794-797, 1985.

23) Simpson R.W., Edwards W.D. Pathogenesis 01

Cocaine Induced Ischemic Heart Disease: Au-

MEDICINA LEGAL- Diciembre 1988 - Z1

topsy Finding in a 21 Years Old Man. Arch. Pa·
!hal. Lab. Med. 110: 479-483, 1986.

24) Tazelaar H.D., KarCh S.B., Stephens B.G. and
Billingham A.M. Cocaine and !he Hearl. Hum.
Pathol.: 18, 195-199, 1987.

25) Washton A.M., Gold M.S. y Pottash A.C. Crack:
Una nueva Epidemia de DrogadiCCión. Tribuna
Médica de Colombia # 879 (Tomo LXXV-NO 3),
págs. 9-13, 1987.

26) Torres de G.Y. Importancia de la Aplicación Es­
tandarizada de los Instrumentos para la
Investigación sobre la Adicción y sus Aplica­
ciones Cllnico-Epidemiológicas. Revista Hospital
Mental de Antloqula, Vol. XIII, NO 2,28-31, 1986.

27) Equipo Interdisciplinario de Investigación (Homo,
Fac. de Salud Pública Universidad de Antloqula,
Hospital San Vicente de Paúl). Estudio
Epidemiológico de Uso de Sustancias que Pro­
ducen Dependencia en la Población General.
Revista Hospital Mental (Horno) de Antloqula.
Colombia: Vol. XIII, NO 1: 21-50,1986.

28) Spiehler V.A. and Reed D. Braln Concentratlons
01 Cocaine and Benzoyleognonine in Fatal
Cases. Joumal 01 Forensic Sciences: 30: 1003­
1011,1985.

29) Karch S.B. and BlIlIngham E.M.: Myocardial
Contraction Bands Revlslted. Human Pathology

17 (# 1), pág. 3,1986.

REVISiÓN DE TEMAS

INVESTIGACiÓN CRIMINAlíSTICA EN El ABIGEATO

DR. AURELIO NÚÑEZ SALAS
Director del 5ef'vlcio Médico Forense de la
Procuradurfa General de Justicia del Estado de
Morelos, México.

REFERENCE: VALDEPEIÍlA, M., NÚIÍlEZ, A.: Crlmínalistic investigatian in
caffle stea/ing, Costa Rican Legal medicine, vol. 5, Nll2, 3, 4 June, Seplem­
ber, December 1988, pp. 27-33.

ABSTRACT: Mexican legislation establishes tha! lor typifteation 01 this
transgression an appralsal by a meáteal investigator, a veterinarian, pretera­
bly zootechnlcian aOO a criminalisl is required.
Wllhin expertness, emphasis is made upon impor1ance 01 tire branding (lo­
Calion, chromology, morph%gy aOO size). Besides, somalic characteristics
01 animals, heterogeneity or ooilormily 01 herds, age in years 01 each one
and correlatlon between time 01 !he Ioss and lire branding chronology.
Mexican legislation on this malter is offered whích is 01 actual interest In all
Latin Amarica because of the importance ot cattle raising in economy.
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RESUMEN: El abigeato es el robo de ganado. la legislación mexicana es­
tablece que para la tipificación de este delito se requiere la peritación de un
médico forense, un médico veterinario preferiblemente zootecnista y un
criminalista. Dentro de la pericia se destaca la i~ancia de las marcas de
luego (localización, aooologia, moIfologia y tamaño). Además, carao­
teristicas somáticas de los animales, unilom1idad o heterogeneidad de los
rebaños, edad en anos de cada uno, correlación entre el tie~ del
extravlo y la cronología de la cicatrización de las marcas de fuego. Se pre­
senta la legislación mexicana sobre esta materia. cuyo interés liene vigen­
cia en toda Latinoamérica por la importancia de la ganaderla en su
economfa

PALABRAS CLAVES: Crimlnalislica. robo de ganado.

IntroduccIón,
La palabra abigeato procede del

laUn (abigeatus) (1), y significa hurto de
ganado.

El Código Penal del Estado de
Moralos (2), lo tipifica como conducta

antisocial en su artrculo 378, que a la
letra dice: "Constituye el delito de
abigeato el robo de una o más bestias
de carga, de tiro o de silla, o, de una o
más cabezas de ganado, sea de la
especie que fuere-o

Por su parte, la Ley de Fomento
Ganadero y de Producción Animal del
Estado de Morelos, del 1R de mayo de
1968 (3). se refiere a la propiedad de
los animales en los artIculas 22, 23, 25,
26, 27, 28 Y29.


