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Resumen

Se presenta un estudio sobre todos los casos de muertes en privacion de libertad ocurridos en la provincia de Malaga
durante los afios 2004-2012, que fueron 41. En cuanto al origen y la causa de la muerte, la mayoria fueron accidentales
(46,3%, incluyendo reaccion adversa a drogas), seguidas de suicidios (24,3%), muertes de origen natural (21,9%) y
homicidios (7,3%). En el estudio se detalla también la edad, el sexo, la nacionalidad, el consumo de tdxicos y el lugar
del suceso. Finalmente se exponen cuatro interesantes casos: dos accidentes, un suicidio y un homicidio.

Palabras clave: Autopsia. Delirium agitado. Drogas de abuso. Muerte de presos y detenidos. Privacion de libertad.

Abstract

A study of all cases of deaths in custody occurred in the province of Malaga, Spain, during the years 2004 to 2012
is presented. These were 41. As for the origin and etiology of death, most were accidents 46.3% (including adverse
drug reaction), followed by suicides (24.3%), natural deaths (21.9%) and homicides (7.3%). In the study; age, sex,
national consumption of toxic and location of occurrence is detailed. Finally four interesting cases are discussed: two

accidents, one suicide and a homicide.

Key words: Agitated delirium. Abuse drugs. Deaths in custody. Freedom deprivation.

Introduccion

Las muertes de personas que se encuentran en
situacion de privacion de libertad, como presos,
detenidos y pacientes ingresados involuntariamente
en establecimientos psiquiatricos, son conocidas en
la literatura médico legal anglosajona como deaths in
custody, y han motivado numerosas publicaciones y
capitulos exclusivos en los textos mas prestigiosos de
la especialidad en los Ultimos afios. Palomo Rando et
al.! proponen utilizar la denominacién de “muerte en
privacion de libertad” para las muertes que acontecen
durante la detencion y el enfrentamiento con fuerzas
de seguridad, las muertes de internos en centros de
detencién y prisiones (incluyendo las fugas e inten-
tos de fuga) y las muertes de ingresados de forma
involuntaria en centros psiquiatricos.

La muerte en privacion de libertad se encuadraria
dentro del grupo de muertes sospechosas de crimi-

nalidad, lo que a tenor del articulo 343 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal seria objeto de la préactica
de autopsia y de la correspondiente investigacion
judicial?.

Dentro del grupo de muertes en privacién de libertad
podemos encontrar diversas situaciones a tener en
cuenta: muertes naturales acontecidas en privacion
de libertad, muertes violentas como suicidio (gene-
ralmente ahorcadura), o accidentales como reaccién
aguda a drogas de abuso o atragantamientos en
internos psiquiatricos, y muertes acontecidas durante
la detencién, como los casos de delirium agitado.

Aungue es evidente que la practica de la autopsia
es necesaria en los apartados segundo y tercero, no
es menos cierto que ésta debe realizarse también en
los casos que a priori tienen un origen natural pero
acontecen en privacion de libertad, como pudiera
ser un preso que ha sido trasladado al hospital.
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En Espafia no existe oposicion legal a que si estas
muertes se presentan como de origen natural puedan
certificarse e inhumar el cadéver sin mas investi-
gaciones. No obstante, en muchos paises existe la
obligacion expresa de practicar la autopsia forense a
toda persona muerta en circunstancias relacionadas
con el arresto y la privacion de libertad. Creemos que
las muertes que ocurren en privacién de libertad son
de los casos mas dificiles de resolver por parte del
patdlogo forense, pues no sélo deberé probar lo que
ocurrié sino que también debera documentar lo que
no acontecid, todo ello a la espera de las criticas a
qgue puede verse sometido por parte de familiares
y amigos de la victima, asi como de los medios de
comunicacion.

El objetivo de este trabajo es realizar un anélisis des-
criptivo de todos los casos de muertes en situacion de
privacién de libertad en la provincia de Malaga entre
los afios 2004 y 2012, periodo que corresponde a la
creacion y existencia del Instituto de Medicina Legal
de Mélaga (ILM Malaga, octubre 2003), donde se
practican todas las autopsias de la provincia. Tam-
bién se presentan de manera maés detallada cuatro
interesantes casos de muerte en privacion de liber-
tad. Los datos obtenidos pueden servir para conocer
la situacion, establecer cuédles son las causas mas
frecuentes de estas muertes y dénde se producen, y
proponer medidas para evitarlas.

Material y métodos

Se incluyen en el estudio los casos médico-legales
autopsiados en el Instituto de Medicina Legal de
Malaga, entre los afios 2004 y 2012, de las muertes
bajo custodia, considerando las ocurridas durante los
arrestos policiales, en prisién y en la unidad de salud
mental por ingreso involuntario.

De un total de 8.555 autopsias realizadas en este
periodo, 41 fueron identificadas como muertes en
privacion de libertad. En el estudio se detalla el origen
y la causa de la muerte, la edad, el sexo, la nacio-
nalidad, el consumo de toxicos y el lugar del suceso.

Se presentan, a modo de ejemplo, cuatro casos in-
teresantes, de diferentes situaciones en que pueden
ocurrir muertes en privacion de libertad. Estos casos
corresponden a una muerte por reaccion adversa a
drogas en prisién, un suicidio por ahorcamiento en
el calabozo policial, una muerte por delirium agita-
do en la via publica y un homicidio por compresion
toracoabdominal en un hospital psiquiatrico.

Resultados

El nimero de muertes en privacion de libertad durante
el periodo de estudio fue de 41, lo que representa un
0,47% de las autopsias realizadas en ese tiempo. La
media por afo es de 4,5 autopsias, con una variacion
entre una, en 2004 y 2009, y siete en 2012.

La causa mas frecuente fue la accidental (46,3%),
seguida de los suicidios (24,3%), las muertes de
origen natural (21,9%) y los homicidios (7,3%). El
75,6% eran espafoles, el 14,6% de otros paises de
la Unién Europea y el 9,7% extracomunitarios. El
87,8% de los casos eran hombres y sélo el 12,2%
mujeres. La media de edad fue de 44,12 afos, siendo
el 73,1% menor de 50 afios.

En relacién al lugar donde se produjo la muerte, la
mayoria acontecié en prision (41,4%), seguido de
los calabozos de la policia y el hospital psiquiatrico
(ambos 21,9%), y de otros lugares (14,6%), que
incluyen dos casos en la via publica, uno en el co-
che policial, uno en el juzgado, uno en un centro de
internamiento de extranjeros y otro en un hospital de
agudos (Tabla 1).

Causa N
Natural 9
Accidente 19
Suicidio 10
Homicidio 3

Nacionalidad
Espafola 31
Uni6n europea 6
Extracomunitarios 4

Edad (afios)

21-30 5
31-40 11
41-50 14
51-60 4
61-70 5
71-80 2

Sexo
Hombre 36
Mujer 5

Lugar
Comisaria de policia 9
Prision 17
Hospital psiquiatrico 9
Otros 6

Tabla 1.

Origen y causa de la muerte,
nacionalidad, edad, sexo y

lugar del fallecimiento.
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De las nueve muertes naturales, el 55,5% se debieron
a cardiopatias, un 33,3% a tromboembolia pulmonar
y una muerte por hemorragia digestiva alta. La me-
dia de edad fue de 53,3 afios, con una proporcion
hombre-mujer de 2/1, y la mayoria eran espafioles
(77,7%). Respecto al lugar del fallecimiento, el
66,6% acontecio en prision y el 33,3% en hospital
psiquiatrico.

Se produjeron 19 muertes por accidentes, de las cua-
les el 52,6% fueron por reaccién adversa a drogas, el
26,3% por delirium agitado, el 10,5% por sofocacion
debida a cuerpo extrafio, un caso por politraumatismo
y otro por intoxicacion medicamentosa. La media de
edad fue de 40,9 afos, la relacién hombre-mujer de
8,5/1 y un 84,2% eran espafioles. La muerte ocurrié
en prision en un 42,10%, en comisariaun 21%y en
un hospital psiquiatrico otro 21 %, dos casos en la via
publica y uno en el coche policial; estos tres Gltimos
casos correspondieron a muertes por delirium agitado.

De los 10 suicidios registrados, ocho fueron por ahor-
cadura, uno por precipitacion y otro por arma blanca.
La media de edad fue de 39,6 afos, todos hombres,
un 50% espafoles y otro 50% extranjeros, la mitad
de ellos extracomunitarios. Respecto al lugar de la
muerte, el 50% tuvo lugar en comisarias, el 20% en
prision y el 10%, respectivamente, en los juzgados,
en un centro de internamiento de extranjeros y en un
hospital de agudos, con un caso en cada uno.

En el periodo estudiado hubo tres homicidios, uno
por compresién toracoabdominal, otro por sofocacién
y otro por politraumatismo. La media de edad fue
de 63,6 afios y los tres eran hombres espafoles.
Dos ocurrieron en un hospital psiquiatrico y uno en
prisién (Tabla 2).

En cuanto al consumo de alcohol y téxicos previo
al fallecimiento, en un 21,9% de los casos hubo
consumo de alcohol y en un 53,6% consumo de
otros téxicos; dentro de este Gltimo grupo, la droga
maés consumida fueron las benzodiacepinas (90,4 %),
seguidas por la cocaina (38%), la metadona (38%),
los opiaceos (23,8%) y el cannabis (19%). En tres
casos se produjo consumo de alcohol junto al de
otros toxicos.

Estudiando el lugar donde se produjo la muerte y
la causa médico-legal de ésta, encontramos que
de los 16 casos ocurridos en prisién el 47% fueron
accidentales (reaccién adversa a drogas), el 35,2%
muertes naturales, dos suicidios y un homicidio. De
las nueve muertes en comisaria, el 55,5% fueron sui-
cidios (ahorcadura) y el 44,5% accidentales. En los
hospitales psiquiatricos hubo nueve fallecimientos,
el 44,4% accidentes, el 33,3% muertes naturales y
el 22,2% homicidios. Respecto a las seis muertes

ocurridas en otros lugares, tres fueron suicidios y tres
accidentales (delirium agitado).

Caso 1. Muerte por reaccion adversa a
drogas en prision

Varén de 31 afios de edad, de nacionalidad espafo-
la, que en el recuento que realiza el funcionario de
prisiones a las 8 h de la mafana es hallado muerto
en decUbito supino en la cama de su celda. Como an-
tecedentes médicos de interés destaca toxicomania.

En el examen externo se observa hongo de espuma
que fluye por los orificios nasales y la boca, erosion
frontal, y no se apreciaron signos de venopuncion.
En el examen interno se observa edema cerebral,
equimosis subpleurales y edema pulmonar de gran
intensidad (peso de los pulmones 1360 g). Las
pruebas complementarias detectaron la presencia
de cocaina, heroina y benzodiacepinas.

El origen de la muerte fue violento y se determiné
como causa inmediata de ella un edema pulmonar
toxico, y como causa fundamental la reaccion adversa
a drogas de abuso.

Caso 2. Suicidio por ahorcamiento en el
calabozo de la policia

Varén de 50 afos de edad, ciudadano extracomuni-
tario, que fue hallado muerto en los calabozos de la
policia. Fue arrestado por amenazar a una mujer y
trasladado a la comisaria. El sujeto se habia colgado
del cuello formando el lazo con dos calcetines largos
anudados en sus extremos, unidos a su vez a la
puerta de la celda usada como punto de suspension;
la ahorcadura era incompleta. A la llegada de los
servicios sanitarios se encontraba ya cadaver. No se
observaron otros signos de caracter violento.

Una vez en el Servicio de Patologia del Instituto de
Medicina Legal de Malaga, se realiz6 una autopsia
completa cuyos hallazgos fueron: surco de ahorcadura
nico, poco profundo, ascendente, que se interrumpe
en la region laterocervical izquierda, con erosiones
hemorragicas en el fondo del surco. Ademas, se ob-
servo infiltrado hemorragico en la musculatura esque-
lética cervical y fractura incompleta del asta mayor
izquierda del hioides y del asta superior izquierda
del tiroides. Pulmones congestivos y edematosos. El
estudio histopatolégico confirmd la vitalidad del surco
de ahorcadura. Asimismo, en las muestras remitidas
para analisis toxicoldgico habia 2,83 g/l de etanol en
sangre. Se estableci6 que la causa de la muerte se
debid a una asfixia mecanica por ahorcadura.
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Muerte natural Suicidios
Edad (afos) N Edad (afos) N
21-30 0 21-30 3
31-40 2 31-40 1
41-50 2 41-50 6
51-60 2 51-60 0
61-70 2 61-70 0
71-80 1 71-80 0
Nacionalidad Nacionalidad
Espafola 7 Espafola 5
Unién europea 1 Unién europea 3
Extracomunitarios 1 Extracomunitarios 2
Sexo Sexo
Hombre 6 Hombre 10
Mujer 3 Mujer 0
Causa Método
Cardiopatia 5 Ahorcadura 8
Tromboembolia pulmonar 3 Precipitacién 1
Hemorragia digestiva alta 1 Arma blanca 1
Lugar Lugar
Comisaria de policia 0 Comisaria de policia 5
Prision 6 Prision 2
Hospital psiquiatrico 3 Hospital psiquiatrico 0
Otros 0 Otros 3
Accidentes Homicidios
Edad (afos) N Edad (afos) N
21-30 2 21-30 0
31-40 8 31-40 0
41-50 6 41-50 0
51-60 1 51-60 1
61-70 2 61-70 1
71-80 0 71-80 1
Nacionalidad Nacionalidad
Espafiola 16 Espafiola 3
Unién Europea 2 Unién Europea 0
Extracomunitarios 1 Extracomunitarios 0
Sexo Sexo
Hombre 17 Hombre 3
Mujer 2 Mujer 0
Método Método
RAPSUSI 10 Compresién toracoabdominal 1
Delirium agitado 5 Sofocacién 1
Sofocacién por cuerpo extrafo 2 Politraumatismo 1
Politraumatismo 1
Intoxicacién medicamentosa 1
Lugar Lugar
Comisaria de policia 4 Comisaria de policia 0
Prision 8 Prision 1
Hospital psiquiatrico 4 Hospital psiquiatrico 2
Otros 3 Otros 0

Tabla 2.

Origen y causa de la muerte,
nacionalidad, edad, sexo,
método y lugar del falleci-
miento.
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Caso 3. Muerte por delirium agitado en
la via publica

Varén de 42 afios de edad, ciudadano britanico, que
fallecié poco después de ser retenido por miembros
de las fuerzas de seguridad. EI motivo de la detencién
fue su agresividad y comportamiento extrafio en la
via publica, que requirié la intervencién de varios
agentes para reducirlo.

El cadaver tenia un indice de masa corporal (IMC) de
38,6, y en el examen externo se observaron multiples
lesiones consistentes en erosiones y contusiones. En
el examen interno se hallaron tres fracturas costales,
ausencia de lesiones en drganos vitales y signos ines-
pecificos de asfixia. El estudio toxicoldgico revel la
presencia en sangre de cocaina y sus metabolitos, lo
que indicaba un consumo reciente. Se concluyd como
causa de la muerte un delirium agitado.

Caso 4. Homicidio por compresion
toracoabdominal en un hospital
psiquiatrico

Varén de 61 afos de edad, espafiol, que fue encon-
trado cadaver a las 22:30 h en la habitacién del
hospital psiquiatrico donde se encontraba ingresado.
Como antecedentes personales figuraba oligofrenia 'y
psicosis en tratamiento con Risperdal®, Luminal® y
Etumina®. EI compafero de habitacién declar6 a la
policia haberse sentado encima del fallecido durante
un tiempo.

Una vez trasladado el cadaver al Instituto de Me-
dicina Legal de Malaga se procede a la realizacion
de la autopsia, en la que se observd la presencia
de “mascarilla equimética” en la cabeza y el cuello
(congestion), diversas lesiones de tipo equimosis y
erosiones en el térax, el abdomen y los miembros
superiores e inferiores (leves signos de violencia,
algunos de ellos compatibles con compresion tora-
cica), y signos inespecificos de asfixia. En el estudio
histopatolédgico se descarto la presencia de patologia
organica que justificase la muerte del sujeto. El estu-
dio toxicologico fue negativo. El origen de la muerte
fue violento y se determin6 como causa la compresién
toracoabdominal.

Discusion

Nuestros resultados de 4,5 muertes por afio son
ligeramente inferiores a los publicados por Okoye
et al.® en su estudio sobre la muerte en custodia

en el Estado de Nebraska (Estados Unidos), de 5,4
muertes por afio entre 2003-2009. En relacién con
los datos epidemiolégicos en Espafa, no existe un
registro oficial de muertes en privacion de libertad;
sblo se dispone de las muertes que tienen lugar en
centros penitenciarios. Asi, el Gltimo informe general
realizado por la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias*, dependiente del Ministerio del Inte-
rior, es del afo 2009 y se notificaron 224 muertes
en centros penitenciarios, con una tasa de mortali-
dad de 3,42 por mil internos (3,70 en 2008). Las
causas de mortalidad fueron: naturales distintas al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 57,1%,
VIH 7,6%, drogas 21%, suicidio 12,1%, accidental
0,9% vy agresion 1,3%.

En cuanto a la etiologia médico-legal, en nuestro
estudio predominan los accidentes al incluir en
ellos las reacciones adversas a drogas. Debemos
tener en cuenta que, de los 16 casos ocurridos en
prisién, casi la mitad fueron por esta causa. Segun
Instituciones Penitenciarias, en el afio 2009 fueron
47 los fallecidos por drogas (57 en 2008), con una
tasa de 0,72 por mil internos (0,93 en el afio 2008).
En el anélisis histérico de las muertes en custodia
realizado por Grant et al.5 sobre casos de la oficina
del Medical Examiner de Maryland (1939-2004), la
intoxicacion por drogas también fue mayoritaria en las
prisiones. Destacamos que en estos 9 afios se han
registrado cinco casos de muerte por delirum agitado
(dos en la via publica y uno, respectivamente, en el
coche policial, la comisaria de policia y el hospital
psiquiatrico).

Respecto a los suicidios, al igual que en otros estu-
dios, la mayoria fue por ahorcadura (ocho frente a dos
por otros métodos). Resulta de interés destacar que
mas de la mitad ocurrieron en comisarias de policia
y un 50% eran sujetos extranjeros. En prisiéon se
produjeron dos suicidios. En el afio 2009, el nimero
de suicidios en los centros penitenciarios fue de 27,
con una tasa de incidencia de 0,41 por mil internos
(0,32 por mil internos en 2008). Estas tasas, segln
Instituciones Penitenciarias, aunque sensiblemente
inferiores a las de la Unién Europea, son superiores
a las de la poblacién general para iguales grupo de
edad y sexo. En el trabajo de Okoye et al.® sobre
muertes en custodia en el Estado de Nebraska, entre
2003 y 2009, los suicidios representan el 21% de
las muertes en custodia, cifra ligeramente inferior a
la obtenida por nosotros (24,3%).

En nuestro estudio, las muertes naturales representan
el 21,9%, cifra mas baja que la obtenida por Okoye et
al.? (36%), aunque superior a la hallada por Grant et
al.® en Maryland entre 1990 y 2000 (10%), aunque
en este Ultimo trabajo hay que tener presente que
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el 63,5% de las muertes fueron calificadas como
indeterminadas. Segun Instituciones Penitenciarias,
el nimero de internos fallecidos por causa natural no
VIH en el ano 2009 fue de 128, con una tasade 1,9
por cada mil; la mayoria mientras estaban ingresados
en centros hospitalarios, y en prision fallecieron el
41,4%. Las tres principales causas fueron (como en
afos anteriores) la cardiopatia isquémica, los tumo-
res (con predominio del carcinoma de pulmén) y la
hepatopatia crénica. Asi pues, resulta légico que en
nuestro estudio, teniendo en cuenta que en Espana
puede certificarse la defuncion por causa natural de
un interno, resulte menor el nimero y mayoritaria-
mente mas comunes las causas de muerte slbita
del adulto como cardiopatias y la tromboembolia
pulmonar.

En nuestro trabajo se recogen tres homicidios, que
suponen el 7,3% de las muertes en privacion de
libertad. En el estudio de Grant et al.5 los homicidios
representaron un 8,5%, y en el de Okoye et al.® un
21%. Segln Instituciones Penitenciarias, la morta-
lidad por agresion en 2009 fue de tres internos, el
1,3% de las muertes en prision, con una tasa de 0,05
por mil internos; la media de los fallecidos por esta
causa en los Ultimos 10 afos es de 2,3 internos por
ano. En nuestro medio, los homicidios fueron infre-
cuentes y se produjeron en instituciones cerradas,
la mayoria en un hospital psiquiatrico, y la principal
causa de la muerte fue la asfixia.

En relacion con el lugar del fallecimiento, encon-
tramos que existe una relacién entre la causa de la
muerte y el tipo de institucion donde acontece. Asi,
las muertes de origen natural fueron mas frecuentes
en prision y en instituciones de salud mental, la
reaccion adversa a drogas en prision, los suicidios
en los calabozos de comisarias y los homicidios en
el hospital psiquiatrico.

Caso 1. Muerte por reaccién adversa a
drogas en prision

El Observatorio Espafol sobre Drogas define el indi-
cador de mortalidad por Reaccién Aguda a Sustancias
Psicoactivas (muerte RASUPSI) como el nimero de
muertes por reaccién adversa aguda tras el consumo
intencional y no médico de sustancias psicoactivas
en personas entre 10 y 64 afos de edad. El indica-
dor de mortalidad en Espafa se puso en marcha en
1989, coordinado por el Plan Nacional sobre Drogas,
inicialmente en seis ciudades, y posteriormente se ha
ido ampliando a muchas zonas del territorio nacional.
El conocimiento de este indicador es importante para
disenar politicas y programas destinados a reducir los
problemas relacionados con las drogas.

Seglin el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, las cifras de muertes relacionadas con
drogas de abuso son muy diversas en los distintos
paises y oscilan entre 3 y 85 muertes por millén
habitantes; fue la causa del 4% de todas las muertes
de los europeos entre los 15 y los 39 afios de edad,
afectando fundamentalmente a los hombres y con
una media de edad de 35 afos®.

En nuestro estudio, el 80% de las muertes por
reaccién adversa a drogas se produjo en prision,
un 10% en el hospital psiquiatrico y otro 10% en
la comisaria de policia. Los estudios toxicolégicos
realizados revelaron policonsumo en el 80% de los
casos, lo cual estd acorde con los diferentes estu-
dios que indican que una proporcion considerable
de las muertes inducidas por drogas pueden estar
relacionadas con el policonsumo. Las principales
drogas detectadas fueron metadona (70%), cocaina
(40%) y heroina (40%). Segun el Boletin Epide-
mioldgico de la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias?, sus resultados son concordantes
con los nuestros en cuanto a que la metadona es
la sustancia mas detectada, seguida de la cocaina.
La mayor presencia de metadona en el ambito
penitenciario puede explicarse por la existencia de
programas de mantenimiento con metadona para
los internos. Seria necesario mejorar los protocolos
de seguridad en las prisiones para evitar la entrada
y la distribucion de drogas de abuso.

Caso 2. Suicidio por ahorcamiento en el
calabozo de la policia

En las muertes en custodia, gran cantidad de casos
suceden por suicidio, en comisaria y en sujetos ex-
tranjeros. La literatura cientifica recoge que el 70%
al 80% de los individuos hablaron de ello antes de
hacerlo’. En nuestro caso, éste no verbalizd en ninglin
momento los deseos de suicidio.

El suicidio suele ocurrir durante las primeras 72
horas del ingreso en comisaria (frecuentemente en
las primeras 24 horas). Se observa que a pesar de
mantener las pautas de prevencion de suicidio (re-
tirada de objetos peligrosos o cinturén), los sujetos
siguen cometiéndolo y con frecuencia utilizando la
ropa que portan. En este caso, el sujeto lo hizo con
sus propios calcetines.

En nuestra opinién, seria conveniente una revision
del protocolo de actuacién y prevencion en sujetos
que son detenidos y llevados a comisaria, sobre todo
extranjeros.
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Caso 3. Muerte por delirium agitado en
la via publica

El presente caso es un cuadro propio de personas
que consumen toxicos, fundamentalmente cocaina,
lo cual desencadena un trastorno mental con un
comportamiento extrafio y extremadamente violento,
que lleva aparejado casi siempre la intervencién de
la policia, que ante esa actitud violenta y desafiante
procede a su detencién empleando la fuerza nece-
saria para contrarrestar tal situacion. Por ello, estas
muertes pueden encuadrarse dentro de lo que en la
literatura médico-legal se conoce como muertes en
privacién de libertad (death in custody).

Aunque las muertes en custodia policial son un raro
suceso durante un arresto, los casos de esta natura-
leza despiertan una gran atencién por parte de los
medios de comunicacién, generan en la comunidad
un malestar hacia los cuerpos y fuerzas de seguridad
del estado y normalmente originan litigios penales
y civiles, alegando una muerte injusta. ldentificar
la causa de la muerte supone un importante desa-
fio para el médico forense, porque a menudo hay
miltiples factores que pueden haber contribuido a
ella. Con frecuencia los hallazgos de la autopsia no
revelan alteraciones anatémicas que puedan explicar
la muerte. En estos casos, el médico forense debe
identificar los hechos que proporcionen una gran
probabilidad para establecer la causa de la muerte.
El cuadro clinico se caracteriza por hipertermia,
agitacion psicomotriz y muerte.

La muerte en el sindrome de delirium agitado resulta
de una arritmia cardiaca fatal debido a un estado
hiperadrenérgico causado a su vez por los siguientes
mecanismos: el forcejeo y la agitacién que acontecen
en el delirium agitado producen una estimulacion del
sistema nervioso simpéatico, una disminucién brusca
en las concentraciones séricas de potasio tras el cese
del forcejeo y un incremento en las concentraciones
de catecolaminas®.

El estado hiperadrenérgico se ve invariablemente
agravado por los efectos de drogas estimulantes;
por medicacion que ejerce los mismos efectos que
los estimulantes, elevando las concentraciones de
catecolaminas o prolongando el intervalo QT; o por
la existencia de una enfermedad natural que por si
misma es insuficiente para causar la muerte, pero
que en combinacion con el estado hiperadrenérgico
podria explicarla®.

Los factores de riesgo en el sindrome de delirium
agitado son el sexo masculino, la patologia cardiaca
preexistente, la obesidad (IMC >25), la contencién

mecanica del detenido que dificulte los movimientos
respiratorios (asfixia posicional) y el consumo de
drogas (especialmente cocaina). En nuestro estudio
se recogen cinco casos de muerte por sindrome de
delirium agitado, todos de ellos varones, lo cual se
corresponde con los diferentes estudios realizados.
En tres de ellos se detectd cocaina en sangre en el
momento de la muerte, lo cual es similar a los re-
sultados de los estudios que presentan a esta droga
como el téxico més frecuentemente detectado en este
cuadro, aunque también pueden observarse otros.
De los cincos casos, cuatro estaban bajo custodia
policial y el quinto ingresado en un centro psiquiatrico
de manera involuntaria. Tres de ellos murieron en
la via publica, otro en los calabozos de la policia y
otro en el hospital. En el caso que se detalla puede
apreciarse que el paciente presenta todos los facto-
res considerados de riesgo antes expuestos. Es muy
necesario que las fuerzas de seguridad conozcan la
existencia de este cuadro de delirio agitado y se les
ensefie como actuar en consecuencia®.

Caso 4. Homicidio por compresion
toracoabdominal en un hospital
psiquiatrico

Es interesante que, en nuestro estudio, entre las
muertes en privacién de libertad que ocurren en
hospitales psiquiatricos se observen dos casos de
homicidio: uno ya descrito (muerte por compresion

toracoabdominal) y otro por sofocacién con una
almohada.

Los homicidios no son frecuentes en los hospitales
psiquiatricos, pero sin duda podria mejorarse su
prevencién detectando y aislando en estancias dife-
rentes a pacientes que se consideren potencialmente
agresivos.

Conclusiones

Nuestras cifras de muertes en privacion de libertad
son semejantes a la que se presentan en otros estu-
dios recogidos en la literatura cientifica.

Es necesario un registro Unico de las muertes en
privacién de libertad en Espafia, y no soélo de los
fallecimientos en prisién que recoge Instituciones Pe-
nitenciarias en la actualidad. Podria establecerse un
observatorio, tal como se hizo respecto a las muertes
por reaccién aguda a sustancias psicoactivas, a partir
de los datos de las autopsias forenses realizadas en
los institutos de medicina legal en Espafa.
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En relacion con las muertes por reaccion adversa a
drogas, estimamos necesario mejorar los protocolos
de seguridad en las prisiones para evitar la entrada,
la distribucion y el abuso de drogas en ellas.

En nuestra opinién, también seria conveniente revisar
el protocolo de actuacién y prevencién del suicidio
en los sujetos que son detenidos y llevados a los
calabozos de las comisarias, sobre todo si se trata
de ciudadanos extranjeros.

Es muy prioritario que las fuerzas de seguridad
conozcan la existencia del cuadro de delirio agitado
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