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Identificacion de menores en situaciones
de grandes catastrofes

Identification of minors in disasters

Sr. Editor:

EL 20 de agosto de 2008, el accidente de aviacion de Barajas
se cobré la vida de 153 personas, entre éstas 22 nifos
(20 nifios de entre 2y 12 afos y 2 nifios menores de 2 afios)".
Desde el punto de vista de la identificacion medicoforense
post mortem fue una catastrofe cerrada (se conocian
el nimero y la identidad de las victimas). Las dificultades
de la necroidentificacion en un suceso asi son el gran nimero
de fallecidos (153 sujetos), las diferentes nacionalidades,
la desfiguracion de los cuerpos (carbonizacion de aproxima-
damente dos tercios de los cadaveres), la compleja
metodologia, las confusas informaciones y la presion social
y mediatica que se reciben. Esta identificacion tiene una
importancia prioritaria por razones humanitarias, legales y
sanitarias?, y ha de obeceder a los principios de profesio-
nalidad, rapidez y humanidad.

Toda identificacion supone la comparacion de datos que
se sabe con certeza que provienen de la victima (datos ante
mortem [DAM] con otros datos post mértem). Los criterios
necroidentificativos se dividen en 2 categorias: identifica-
cion positiva o confirmada e identificacion presuntiva
(tabla 1)3. Ante toda catastrofe es exigible una identifica-
cion cientifica basada en, al menos, uno de los elementos
positivos y siempre es recomendable la aportacion de
elementos presuntivos que orientaran o apoyaran a los
primeros; ademas, aquélla posee un gran valor sentimental
para los familiares®.

La aplicacion de estos métodos de necroidentificacion en
los menores de edad plantea problemas debido a la
dificultad de disponer, en muchas ocasiones, de los DAM
que permitan cotejarlos con los datos obtenidos durante el
examen del cadaver. Ademas, no toda la poblacion
pediatrica es homogénea y se configura en varios subgrupos
poblacionales: neonatos, lactantes, nifios y adolescentes.
Este hecho implica que algunos de los criterios identifica-
dores positivos presenten dificultades en su aplicacion,
especialmente en los 3 primeros subgrupos.

En el caso del acido desoxirribonucleico (ADN), éste se
compara con el ADN ante mortem de la victima o con el
de parientes cercanos®. Las fuentes médicas de ADN
recomendadas y su utilidad se recogen en la tabla 2. Las
dificultades que se pueden encontrar son que los ninos sean

hijos adoptados (excepto que haya un carné genético,
certificado notarial que identifica el ADN de los padres
adoptivos y del hijo adoptado, es decir, que certifica
el parentesco no consanguineo entre el menor y sus padres),
consanguinidad (en Barajas fallecieron familias enteras,
con lo que la distincion entre hermanos no fue posible; se
puede concluir que X y Z son hermanos pero no se puede
saber exactamente quién es X y quién es Z, salvo que
sean de sexo contrario) ademas de las dificultades técnicas
derivadas de la carbonizacién cadavérica. En cuanto a
las huellas dactilares (HD), principal método necroidentifi-
cador utilizado en los atentados del 11 de marzo de 20048,
siempre que el estado del cadaver lo permita (no en
los cadaveres carbonizados) la comparacion se realiza con
las HD procedentes de una base de datos civil (la del
Documento Nacional de Identidad). En Espana no es
obligatorio hasta los 14 afios’, por lo que en menores de
esa edad cabe la posibilidad de que no haya HD ante
mortem.

El estudio odontoldgico forense permite determinar la
edad, el sexo y la raza. Utiliza como elementos identifica-
dores ausencias de piezas dentales, presencia de restau-
raciones o protesis asi como cualquier otro elemento con
valor identificador. Hasta los 11 a 14 anos, las restauraciones
son infrecuentes debido al significativo descenso de la
prevalencia de caries en la poblacion de 6 a 14 afnos desde la
instauracion de los programas de salud bucodental, por lo
que el principal dato que podemos obtener es la orientacién
de la edad del menor fallecido.

Por las dificultades mencionadas, por la particularidad de
las enfermedades pediatricas y por la baja frecuencia de las
intervenciones quirurgicas, la aportacion de la historia
médica del menor puede ser muy valiosa y alcanzar un
elevado valor identificador. De esta manera, son de gran
interés antecedentes de intervenciones quirdrgicas (apen-
dicectomia, hernias inguinales, hernias umbilicales, este-
nosis piloricas, fimosis, circuncisiones, fisuras palatinas,
drenajes transtimpanicos, etc.) o antecedentes de otros
procesos (sinequias vulvares en ninas, labio leporino,
criptorquidias, hipospadias, enfermedad transtimpanicos,
etc.).

En relacion con la obtencion de ADN de la propia victima,
se propone la utilizacion de una muestra de sangre del
cordon umbilical (SCU) obtenida durante el parto para la
identificacion genética del neonato. Se trata de un método
sencillo, moderno, seguro y econémicamente asumible®. Es
un método complementario al de las huellas dactilares del
hijo y de la madre que se exige para la declaracion del
nacimiento al Registro Civil® y que recomienda la Comision
de Identificacion del Recién Nacido de la Asociacion
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Tabla 1 Criterios de identificacion

Identificacion Identificacion presuntiva

positiva

ADN Reconocimiento de
familiares del cadaver

Formula Reconocimiento de

dental familiares de ropas u
objetos personales

Huellas Descripcion antropométrica

dactilares

Documentacion
Senas particulares
Historial
medico™
Radiografias™

ADN: acido desoxirribonucleico.

*Podrian incluirse como criterios positivos o presuntivos
siempre que hayan datos ante moértem adecuados para su
comparacion y de acuerdo con el tipo de catastrofe.

Tabla 2 Ejemplos de muestras médicas como fuentes
de ADN ante mortem

Sangre o biopsia guardada en laboratorio debido a analisis
reciente

Sangre seca guardada de la prueba del talon del recién
nacido

Sangre obtenida del cordon umbilical

Cordon umbilical conservado

Médula 6sea de donante conservada

ADN: acido desoxirribonucleico.

Espafiola de Pediatria'®. La obtencion de muestra de SCU
precisaria de los siguientes elementos:

e Consentimiento informado de la madre para su obtencion
y conservacion con la finalidad expresa de que Unica-
mente sera utilizada a efectos de la comprobacion
bioldgica de la relacion maternofilial.

e |dentificacion de las personas que hayan intervenido en
su recogida y conservacion como garantia de la cadena de
custodia.

e Esterilizacion, preparacion del material (tarjetas con
papel absorbente y sobres) y obtencion de la muestra por
parte de personal sanitario’".

La aplicacion de la muestra de SCU en la identificacion de
menores en grandes catastrofes seria una utilidad mas para

tener en cuenta, ya que los casos en que se denuncian

doi:10.1016/j.anpedi.2009.01.003

problemas de identificacion tras los partos son excepcio-
nales.
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