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1. Introducción

El estudio médico-legal del recién nacido representa un desafío técnico y ético sin 
parangón en las ciencias forenses, situándose en la intersección donde la biología del 
desarrollo se convierte en el fundamento del derecho sustantivo. Este campo no se 
limita al examen cadavérico, sino que abarca la reconstrucción integral de un proceso 
fisiológico crítico: la transición de la dependencia placentaria a la autonomía biológica. 

En este sentido, el perito debe interpretar signos biológicos sutiles que operan como 
cronómetros de la vida y la muerte, donde cada hallazgo anatomopatológico tiene el 
potencial de transformar la naturaleza jurídica de un acto, mutando, por ejemplo, un 
presunto aborto en un homicidio o una fatalidad clínica en una negligencia punible.

La complejidad de este abordaje radica en la fragilidad de los tejidos neonatales y la 
rapidez con la que se desvanecen los signos vitales tras el fallecimiento. Por ello, la 
medicina legal contemporánea ha trascendido el uso aislado de las docimasias 
clásicas -pruebas hidrostáticas y funcionales que, aunque vigentes, son susceptibles a
errores por procesos de putrefacción o maniobras de reanimación- para adoptar una 
metodología multidisciplinar.

Esta evolución integra la Virtopsia (autopsia virtual) a través de la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética posmórtem, que permiten documentar la 
expansión pulmonar y la presencia de aire en el sistema gastrointestinal de manera no
invasiva y con una precisión milimétrica antes de que la apertura de las cavidades 
altere la presión interna.

Asimismo, el interés médico-legal se extiende hoy al estudio del microambiente 
intrauterino mediante el análisis molecular y bioquímico del cordón umbilical y la 
placenta. Estos elementos actúan como un registro histórico de las horas previas al 
nacimiento, permitiendo diferenciar entre una muerte por hipoxia aguda durante el 
parto y procesos de sufrimiento fetal crónico o infecciones ascendentes 
(corioamnionitis) que hubieran hecho inviable la vida extrauterina.

De esta forma, el diagnóstico forense actual no solo busca determinar el "cómo" y el 
"cuándo", sino que se adentra en la viabilidad biológica y la madurez orgánica como 
criterios objetivos para establecer la imputabilidad en delitos de abandono o 
infanticidio, garantizando que la justicia se sustente en una evidencia científica robusta
y actualizada.

Dentro de la muerte violencia del RN tenemos el infanticidio. Desde una perspectiva 
jurídica, tradicionalmente se ha definido como la muerte de un recién nacido cometida 
por su madre para ocultar su deshonra, aunque en las legislaciones modernas el 
término ha evolucionado hacia el homicidio agravado o se ha vinculado a cuadros 
psicopatológicos específicos.

El estudio médico-legal del infanticidio exige una precisión absoluta, pues el perito no 
solo debe determinar la causa de la muerte, sino demostrar con certeza científica que 
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el neonato nació vivo, que poseía viabilidad biológica y que la muerte fue producto de 
una acción u omisión voluntaria y no de un accidente durante el parto.
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2. El Recién Nacido Vivo. Fronteras Jurídicas y Diagnóstico Vital

Desde una perspectiva médico-legal, el concepto de recién nacido vivo trasciende la 
mera expulsión del claustro materno. Se define como aquel producto de la concepción 
que, tras la separación completa de la madre, manifiesta signos inequívocos de vida, 
tales como la respiración espontánea, el latido cardíaco, la pulsación del cordón 
umbilical o movimientos musculares voluntarios. La importancia de esta distinción es 
crítica en el ámbito civil, ya que la supervivencia, aunque sea por breves instantes, 
activa mecanismos de filiación y derechos sucesorios. En el ámbito penal, la 
determinación de la vida extrauterina es el presupuesto necesario para diferenciar el 
delito de aborto del de homicidio o infanticidio.

Para confirmar la existencia de vida posnatal, la medicina legal se apoya en las 
docimasias, pruebas diseñadas para evidenciar el funcionamiento de órganos tras el 
nacimiento. La docimasia hidrostática pulmonar (Prueba de Galeno) sigue siendo un 
estándar, fundamentada en la flotabilidad de los pulmones que han contenido aire; no 
obstante, la literatura científica actual advierte sobre falsos positivos por putrefacción 
gaseosa o maniobras de reanimación, y falsos negativos en casos de atelectasia 
secundaria. Por ello, el interés médico-legal moderno se desplaza hacia la docimasia 
histológica, que permite observar la expansión alveolar real y la presencia de escamas
córneas o meconio en el árbol bronquial, confirmando no solo que el neonato respiró, 
sino las condiciones de dicho esfuerzo.
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3. El Mortinato y la Investigación de la Muerte Perinatal

El concepto de recién nacido muerto o mortinato se refiere a la ausencia de signos 
vitales en el momento del parto. El desafío forense en estos casos radica en distinguir 
entre una muerte natural intrauterina (causas genéticas, infecciosas o placentarias) y 
una muerte provocada o derivada de una praxis médica inadecuada.

La investigación debe ser exhaustiva, incluyendo el estudio del cordón umbilical y la 
placenta, ya que estos últimos actúan como el "diario" del bienestar fetal. Un cordón 
con infiltración leucocitaria o signos de compresión puede explicar una hipoxia letal, 
exonerando de responsabilidad criminal a los intervinientes.

Asimismo, los problemas médico-legales asociados al mortinato incluyen la 
verificación de la maceración, un proceso aséptico de autólisis que indica el tiempo de 
permanencia del feto muerto dentro del útero.

La identificación de los grados de maceración permite al perito establecer una 
cronología de la muerte, dato esencial cuando se alega que el fallecimiento ocurrió por
una deficiente atención durante el periodo expulsivo.

La autopsia perinatal debe, por tanto, descartar traumatismos craneales o cervicales 
que sugieran una manipulación violenta durante el nacimiento, diferenciándolos de las 
deformidades plásticas normales del parto.
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4. Diagnóstico de la Vida Extrauterina y Viabilidad

El primer paso en la investigación de un presunto infanticidio es descartar el mortinato.
Para ello, el patólogo forense recurre a la batería de docimasias mencionadas 
anteriormente, pero con un enfoque criminalístico.

La confirmación de aire en el tracto gastrointestinal (docimasia de Caspar) o la 
presencia de restos alimenticios en el estómago son pruebas de gran valor, ya que 
sugieren que el neonato no solo respiró, sino que fue objeto de cuidados, lo que 
prolonga el tiempo de vida postnatal y descarta la muerte inmediata por causas 
naturales.

Asimismo, se evalúa la viabilidad, confirmando que el recién nacido no presentaba 
malformaciones congénitas incompatibles con la vida que pudieran explicar el 
fallecimiento de forma espontánea.
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5. Parámetros de Madurez y Viabilidad

La evaluación de las características del recién nacido a término permite al médico 
legista establecer la edad gestacional y la viabilidad, entendida esta última como la 
capacidad biológica del neonato para mantener una vida independiente. Un recién 
nacido se considera maduro cuando alcanza parámetros estándar, como un peso 
superior a los 2,500 g y una longitud aproximada de 50 cm.

Sin embargo, la medicina legal contemporánea enfatiza el uso de puntos de osificación
(como el centro de Beclard en la epífisis inferior del fémur) y el desarrollo dental 
mediante técnicas radiológicas, los cuales ofrecen una estimación más objetiva de la 
madurez que las simples medidas antropométricas, que pueden verse alteradas por 
procesos de desnutrición intrauterina o diabetes materna.

El interés médico-legal de estos signos de madurez es doble: por un lado, ayuda a 
identificar si el neonato estaba en condiciones de sobrevivir con cuidados mínimos, lo 
que agrava la responsabilidad en casos de abandono; por otro lado, permite 
diferenciar entre un feto prematuro y uno con retraso del crecimiento intrauterino 
(RCIU).

La presencia de vérnix caseosa y el estado de descenso testicular o formación de los 
labios mayores son marcadores externos que, integrados con el examen interno, 
consolidan el perfil biológico del sujeto de estudio.
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6. Métodos Complementarios y Responsabilidad Profesional

La determinación del tiempo de vida postnatal y la causa de muerte se ha visto 
enriquecida por la Virtopsia (autopsia virtual) y el estudio del contenido gástrico. La 
presencia de leche o aire en el tracto digestivo (docimasia digestiva de Caspar) es una
prueba irrefutable de vida extrauterina y de cuidados prestados.

Además, los cambios involutivos del cordón umbilical, que inicia su momificación a las 
pocas horas de vida, sirven como un "reloj biológico" para estimar el tiempo de 
supervivencia en casos de hallazgo de cadáveres en la vía pública.

Finalmente, el estudio médico-legal del recién nacido aborda la responsabilidad 
médica. El perito debe evaluar si el desenlace fatal fue consecuencia de una 
complicación imprevisible (como un desprendimiento prematuro de placenta) o de una 
omisión de estándares de cuidado (negligencia).

En este contexto, el análisis de la monitorización fetal y los gases en sangre de cordón
se vuelven pruebas documentales decisivas para determinar si hubo un sufrimiento 
fetal no atendido oportunamente.
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7. Estudio médico legal del infanticidio

Este estudio representa una de las áreas más críticas de la tanatología, patología y la 
psiquiatría forense. A diferencia de un homicidio convencional, el infanticidio exige 
demostrar una transición vital: que el sujeto pasó de ser un feto a ser una persona con 
vida autónoma antes de que se produjera la agresión.

A continuación, se presenta un análisis médico legal del infanticidio integrando la 
doctrina científica actual con los presupuestos legales vigentes.

7.1. Marco Conceptual y Jurídico

Desde el punto de vista legal, el infanticidio ha pasado de ser un tipo penal privilegiado
(con penas reducidas basadas en el "honor") a considerarse, en la mayoría de las 
legislaciones modernas, como un homicidio agravado por el parentesco y la especial 
vulnerabilidad de la víctima.

 Aspecto Penal: Se requiere la acreditación del dolo (intención). La ley distingue
entre el neonaticidio (muerte en las primeras 24 horas) y el infanticidio (en días 
posteriores).

 Aspecto Civil: La medicina legal debe confirmar el nacimiento con vida para 
efectos de derechos sucesorios y de personalidad. Si el neonato no respiró, 
legalmente nunca existió como persona, y el hecho podría recatalogarse como 
un aborto tardío o un hecho no punible según la jurisdicción.

Para que un juez pueda dictar sentencia, el perito debe responder con certeza 
científica a los siguientes interrogantes:

7.2. Diagnóstico de Vida Extrauterina (¿Nació vivo?)

Es el desafío técnico principal. No basta con que el feto haya sido expulsado; debe 
haber signos de autonomía biológica.

 Docimasia Pulmonar Hidrostática: Se fundamenta en que los pulmones que 
han respirado contienen aire y flotan. Aunque es un método clásico, hoy se 
complementa con la docimasia histológica, donde el patólogo observa bajo el 
microscopio la distensión real de los alvéolos y la presencia de escamas 
córneas deglutidas.

 Docimasia Digestiva: La presencia de aire en el estómago y, sobre todo, en el 
duodeno, es una prueba irrefutable de que el recién nacido realizó movimientos
de deglución activos después de nacer.

 Docimasia Auricular: La sustitución del tapón mucoso del oído medio por aire 
es otro indicador de vida autónoma.

7.3. Diagnóstico de Viabilidad (¿Podía seguir viviendo?)

La viabilidad es la aptitud biológica para continuar la vida. Un neonato con anencefalia 
o agenesia renal bilateral, aunque nazca vivo, es inviable. El perito debe determinar la 
edad gestacional analizando los centros de osificación y el desarrollo de los órganos. 
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Si el recién nacido era inviable, la calificación legal de la omisión de cuidados puede 
variar drásticamente.

7.4. Mecanismos lesivos y/o muerte

En el infanticidio, estos mecanismos suelen diferir de los encontrados en el homicidio 
de adultos. La medicina legal clasifica estas muertes en dos grandes grupos:

- Mecanismos de Acción: Predominan las asfixias mecánicas, especialmente la 
sofocación externa (obturación de orificios respiratorios con las manos o 
paños), la estrangulación (a menudo con el propio cordón umbilical) y el 
confinamiento en espacios reducidos. También son frecuentes los 
traumatismos craneoencefálicos provocados por impacto contra superficies 
duras. Un signo patognomónico de interés médico-legal es la presencia de 
lesiones en el frenillo de la lengua o erosiones en la boca, que sugieren una 
introducción violenta de objetos para silenciar el llanto.

- Mecanismos de Omisión: Son los más difíciles de probar. Incluyen el abandono
del neonato en condiciones de frío extremo (hipotermia), la falta de ligadura del
cordón umbilical (hemorragia del recién nacido) o la privación de alimento. En 
estos casos, el perito debe demostrar que la madre tenía la capacidad física y 
el conocimiento para evitar el resultado letal.

7.5. Esquema de Autopsia Médico-Legal en Presunto Infanticidio

7.5.1. Examen Externo y Escena del Hallazgo

 Levantamiento del cadáver: Descripción del lugar, envoltorios (bolsas, cajas) y 
presencia de elementos de ocultamiento.

 Inspección de la piel: Presencia de vérnix caseosa (indica falta de aseo) o 
signos de maceración (indica muerte intrauterina).

 Estudio del cordón umbilical: Análisis del corte (neto vs. desgarrado) y si 
presenta ligadura o signos de desecación vital.

 Signos de violencia: Búsqueda de estigmas ungueales en cuello/boca, 
equimosis o fracturas craneales.

7.5.2. Examen Interno: La Prueba de la Vitalidad

 Técnica de apertura: Incisión en "V" o "Y" evitando la pleura para no introducir 
aire artificialmente.

 Docimasia Hidrostática Pulmonar (Galeno):

o Fase 1: Bloque cardiopulmonar completo en agua.

o Fase 2: Pulmones por separado.

o Fase 3: Fragmentos de parénquima.

o Fase 4: Fragmentos triturados (para descartar gases de putrefacción).
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 Docimasia Gastrointestinal (Caspar): Ligadura de cardias y píloro para verificar 
presencia de aire o alimento.

 Docimasia Auricular (Wreden): Presencia de aire en el oído medio.

7.5.3. Estudio de la Madurez y Viabilidad

 Talla y Peso: Relación con la edad gestacional según tablas de Usher.

 Centros de Osificación: Localización del punto de Beclard (fémur) y de Tuffier 
(tibia) mediante disección o radiografía.

 Examen de órganos: Búsqueda de malformaciones congénitas letales 
(anencefalia, agenesia renal bilateral).

7.5.4. Determinación de la Causa de Muerte

 Asfixia Mecánica: Hallazgo de manchas de Tardieu (petequias), edema 
pulmonar y congestión visceral.

 Traumatismo: Hemorragias epicraneales, fracturas en "mapamundi" y daño 
axonal.

 Abandono/Omisión: Estómago vacío, signos de deshidratación severa o 
hipotermia (manchas de Wischnewski en mucosa gástrica).

7. 6. El Peritaje Psiquiátrico de la Madre

El aspecto legal no se agota con la causa de muerte. Un elemento crucial en el estudio
del infanticidio es el estado mental de la madre. La medicina forense colabora 
estrechamente con la psiquiatría para identificar cuadros de psicosis posparto o 
trastornos afectivos graves derivados del brusco descenso hormonal tras el 
alumbramiento.

El concepto de "estado puerperal" ha sido históricamente un atenuante en muchas 
legislaciones, bajo la premisa de que la madre sufre una alteración de la conciencia o 
de la voluntad. Se sabe que el descenso brusco de estrógenos y progesterona, unido 
al estrés del parto oculto, puede derivar en una psicosis posparto.

El perito debe determinar si la conducta fue planificada (existencia de elementos para 
el ocultamiento del embarazo y el cadáver) o si fue un acto impulsivo condicionado por
una patología psiquiátrica aguda.

Muchas legislaciones consideran el estado puerperal como una circunstancia 
atenuante si se demuestra que la capacidad de comprender la ilicitud del hecho estaba
perturbada.
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