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Resumen

Propdsito: actualmente, el avance médico tecnoldgico en diagnostico, terapéuticas y rehabilitacion
exige la revision de los parametros de la valoracion medicolegal de las personas que acuden al sector
justicia colombiano. Para ello, se recopila informacién normativa y conceptual sobre las lesiones no
fatales, especialmente en lo relacionado con los tiempos de reparacion y los factores que los afectan.
Periodo que se abarcd, origen y tipos de publicaciones: el periodo abarcado para el analisis conceptual
es del afio 2006 al 2018, con articulos recopilados de PubMed y Science Direct sin ninguna preferen-
cia en cuanto al origen. Se realiza revision legislativa nacional relacionada.

Punto de vista: aunque la determinacion de la reparacion de las lesiones se establecia como punto
de partida para definir las incapacidades medicolegales, su variabilidad y el impacto de las nuevas
tecnologias en salud amerita resignificar las formas de medir estos tiempos de manera individualizada.

Conclusiones: es imprescindible avanzar en estudios de investigacion en nuestros grupos poblaciona-
les, que permitan tener informacion para el sector forense.

Palabras clave: clinica forense, dafio corporal, heridas y lesiones, medicina forense, reparacion de
lesiones.
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Regulatory and Conceptual Review Related to the
Medical-legal Opinion on Violent Injuries in Colombia

Abstract

Purpose: Currently, the technological medical advance in diagnosis, treatment and rehabilitation requi-
res that the parameters for medical-legal assessment of the individuals who turn to the Colombian jus-
tice sector be reviewed. To this end, regulatory and conceptual data on non-fatal injuries are collected,
especially in relation to repair times and the factors affecting them.

Period covered, origin and types of publications: The period covered for the conceptual analysis is
between 2006 and 2018, with articles compiled from PubMed and Science Direct and no preference
as to origin. A related national legislative review is carried out.

Point of view: Although the determination of injury repair was established as a starting point for me-
dical-legal opinions, its variability and the impact of new technologies on health deserves resignifying
how these times are measured on an individual basis.

Conclusions: It is essential to advance research studies in our population groups in order to obtain
information for the forensic sector.

Keywords: forensic clinic, bodily injury, injuries and lesions, forensic medicine, injury repair.

Revisao normativa e conceitual relacionada a
deficiéncia médico-legal na Colombia

Resumo:

Objetivo: atualmente, 0 avanco médico tecnologico em diagnostico, tratamento e reabilitagdo requer
a revisdo dos parametros da avaliagdo medico-legal das pessoas que recorrem ao setor de justica
colombiano. Para tanto, se coletam informagOes normativas e conceituais sobre lesdes néo fatais,
principalmente em relagdo aos tempos de reparo e os fatores que os afetam.

Periodo coberto, origem e tipos de publicacdes: 0 periodo coberto para a andlise conceitual é de 2006
a 2018, com artigos compilados do PubMed e da Science Direct, sem nenhuma preferéncia quanto a
origem. Realiza-se uma revisdo legislativa nacional relacionada ao tema.

Ponto de vista: embora a determinagéo do reparo das lesdes tenha sido estabelecida como ponto
de partida para definir as incapacidades médico-legais, sua variabilidade e o impacto das novas tec-
nologias em saude fazem necessaria a ressignificacdo das formas de medir esses tempos de forma
individualizada.

Conclusdes: é essencial avancar em estudos de pesquisa em nossos grupos populacionais, que per-
mitam ter informagdes para o setor forense.

Palavras-chave: clinica forense, lesdo corporal, feridas e lesoes, medicina forense, reparagao de
lesGes.
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Introduccion

El establecimiento de la incapacidad medicolegal
de lesiones no fatales tiene un fundamento nor-
mativo amparado en el marco juridico colombiano
y un fundamento cientifico que es necesario revi-
sar para actualizar los factores que inciden en su
determinacién.

La determinacién de una incapacidad medi-
colegal, acorde con las condiciones reales de repa-
racién de las lesiones, tiene efectos sensibles en
el ambito judicial en términos de lo penal y del
resarcimiento civil, y requiere de una medida
ajustada a la evolucion fisiopatoldgica, clinica e
imagenoldgica de las lesiones. A su vez, el com-
ponente de severidad o gravedad de las lesiones
puede basarse en los desarrollos de las mediciones
especificas, como la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades o la escala abreviada de lesio-
nes (a1s, Abbreviated Injury Scale) [1]; y también
puede basarse en mediciones especificas por tipo
de lesion, como lo presenté Thomas [2] al corre-
lacionar un indice de severidad de las fracturas
intraarticulares en tomografias de ultima genera-
cién con la disfuncién articular y la presencia de
signo de Raynaud [3].

Dado que se han presentado divergencias con-
ceptuales y operativas en la asignacion de las inca-
pacidades medicolegales en el ejercicio pericial, se
realiz6 una recopilaciéon de la normativa aplicable
en el ambito colombiano y de los conceptos actua-
les sobre la reparacion de las lesiones no fatales,
especialmente en lo relacionado con los tiempos
de reparacion y con los factores que los afectan.
El periodo abarcado para el analisis conceptual
comprendié los afos 2006 al 2018, con articulos
recopilados de PubMed y Science Direct sin nin-
guna preferencia en cuanto al origen para los des-
criptores ((“injuries”[Subheading] OR “injuries”
[All Fields] OR “wounds and injuries”[MeSH
Terms] OR (“wounds”[All Fields] AND “injuries”
[All Fields]) OR “wounds and injuries”[All Fields])
AND (“time”[MeSH Terms] OR “time’[All
Fields]) AND (“wound healing”[MeSH Terms] OR
(“wound”[All Fields] AND “healing”[All Fields])
OR “wound healing”[All Fields] OR “repair”[All
Fields]) AND forensic[All Fields]) AND (“loat-
trfree full text”[sb] AND “2008/08/05”[PDat] :
“2018/08/02”[PDat]). Se realiz6 un tamizaje de los
articulos disponibles y busquedas secundarias.

Fundamento normativo de las
lesiones no fatales en Colombia

En el actual Codigo Penal, se encuentra implicita
la importancia de definir el tiempo de incapacidad
medicolegal [4] asi:

Articulo 111. Lesiones. El que cause a otro dafio en
el cuerpo o en la salud, incurrird en las sanciones
establecidas en los articulos siguientes. Articulo
112. Incapacidad para trabajar o enfermedad. Si
el dafio consistiere en incapacidad para trabajar o
en enfermedad que no pase de treinta (30) dias, la
pena serd de prision de uno (1) a dos (2) afios. Si el
dafio consistiere en incapacidad para trabajar o en-
fermedad superior a treinta (30) dias sin exceder
de noventa (90), la pena serd de uno (1) a tres (3)
afos de prision y multa de cinco (5) a diez (10) sala-
rios minimos legales mensuales vigentes. Si pasare
de noventa (90) dias, la pena sera de dos (2) a cinco
(5) aflos de prision y multa de diez (10) a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

Para el fundamento legal de la determinacién
de las secuelas, el Cédigo indica:

Articulo 113. Deformidad. Si el dafio consistiere en
deformidad fisica transitoria, la pena sera de prision
de uno (1) a seis (6) afios y multa de quince (15) a
veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Si fuere permanente, la pena serd de pri-
sién de dos (2) a siete (7) afios y multa de veintiséis
(26) a treinta y seis (36) salarios minimos legales
mensuales vigentes. Si la deformidad afectare el
rostro, la pena se aumentara hasta en una tercera
parte. Articulo 114. Perturbacién funcional. Si el
dafio consistiere en perturbacién funcional tran-
sitoria de un 6rgano o miembro, la pena sera de
prision de dos (2) a siete (7) afios y multa de quin-
ce (15) a veinticinco (25) salarios minimos legales
mensuales vigentes. Si fuere permanente, la pena
sera de tres (3) a ocho (8) afios de prisién y multa de
veintiséis (26) a treinta y seis (36) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

La Ley 1826 de 2017 establecié un procedi-
miento penal especial abreviado para las lesiones
no fatales contenidas en los articulos 111 a 120, y
especificamente aquellas que tuvieran incapacidad
de menos de sesenta dias.



10

Con el ingreso del Sistema Penal Oral Acu-
satorio [5], se establecen los principios de la actua-
ciéon procesal: de oralidad, utilizacion de los
medios técnicos pertinentes, términos lealtad, gra-
tuidad, intimidad, contradiccién, inmediacién y
publicidad.

En los articulos 405 al 423 del Cddigo de
Procedimiento Penal, se establece todo lo concer-
niente a la prueba pericial, y en el articulo 417 se
indica que el perito debera ser interrogado acerca
de los aspectos cientificos en los que fundamenta
sus analisis y grado de aceptacion. La admisibili-
dad de publicaciones cientificas exige que la base
cientifica satisfaga al menos uno de los siguientes
criterios:

1. Que la teoria o técnica subyacente haya sido o
pueda llegar a ser verificada. 2. Que la teorfa o téc-
nica subyacente haya sido publicada y haya recibi-
do la critica de la comunidad académica. 3. Que
se haya acreditado el nivel de confiabilidad de la
técnica cientifica utilizada en la base de la opinién
pericial. 4. Que goce de aceptabilidad en la comu-
nidad académica.

LaLey 938 de 2004 [6] establece que el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(1NMLCF) es el encargado de organizar y controlar
el Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en todo el territorio. Entre las funciones
que se le asignan en el articulo 36 se encuentra: “5.
Definir los reglamentos técnicos que deben cum-
plir los distintos organismos y personas que rea-
licen funciones periciales asociadas con medicina
legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su
desarrollo y cumplimiento”.

Reglamentacion para los informes
de lesiones personales en el INMLCF

La primera publicacion forense institucional en
Colombia para establecer la valoraciéon del dafo
en lesiones no fatales data de la década de los
ochenta [7]. Posteriormente, se public6 el Manual
de lesiones personales [8], y con la promulgacion de
la Ley 906 de 2000, se generd la Guia prdctica para
el dictamen de lesiones [9], mediante un esfuerzo
institucional con la cooperacion de la Cooperacion
Alemana al Desarrollo (GTz). En el ano 2010, se
expidio el Reglamento Técnico para el Abordaje
Integral de Lesiones en Clinica Forense [10], en el
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cual se hace una descripcion clara de los procedi-
mientos a seguir para la atencion de esta poblacion.
Los lineamientos establecidos son el resultado de
una labor de documentacién, estandarizacién y
validacidn, realizada por un equipo interdiscipli-
nario de profesionales del INMLCF. En el anexo 5
de este reglamento, se describen parametros para
establecer los tiempos de incapacidad medicolegal,
que dada su extension no se transcriben aqui.

Segun lo indica el Reglamento Técnico para el
Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense, la
incapacidad medicolegal es:

[...] uncriterio clinico con fines juridicos, que esta-
blece un perito médico u odontélogo basado en el
analisis sobre la gravedad del dafio (caracteristicas,
magnitud de la lesion, compromiso estructural y/o
funcional, entre otros) y el tiempo necesario para
el proceso de reparacién de la alteracion organi-
ca y/o fisiopatoldgica ocasionada. La incapacidad
meédico-legal siempre debe expresarse en numero
de dias, contados siempre a partir de la fecha en
que ocurrieron las lesiones. En la determinacién
de la incapacidad médico-legal se deben tener en
cuenta las condiciones especificas de la persona
evaluada que puedan incidir en la evolucion clinica
de la lesion (por ejemplo, la edad, el estado previo
de salud, las circunstancias en las cuales se produ-
jo la lesion, si hubo o no manejo médico y de qué
tipo, entre otras). Debe evaluarse la afectacion de la
salud de la persona de manera global e integra. [10]

Lesiones no fatales

El Estudio de Riesgo Global de Lesiones [11] en el
2013 estim6 que 973 (intervalo UT: 942 a 993) millo-
nes de personas lesionadas requirieron algin tipo
de atencion médica y que 4,8 (Ur: 4,5 a 5,1) millo-
nes murieron a causa de las lesiones. Las principa-
les causas de lesiones no fatales fueron: accidentes
de transito (29,1%), autoinflingidas (17,6%), caidas
(11,6%) y violencia interpersonal (8,5%). El 5,8%
requirieron hospitalizacién, de las cuales 38,5%
fueron fracturas. De los pacientes atendidos ambu-
latoriamente, el 75,2% tuvieron lesiones leves.
Elanalisis global de afios de vida ajustados por
discapacidad (pALY') indicé en el 2015 que el 10,1%

1 Los DALY corresponden a la suma de afios vividos con
discapacidad (YLD), mas los afos de vida perdidos (YLL).
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(9,52 10,7) correspondieron a lesiones; que durante
el periodo 1990-2015 las lesiones no intencionales y
los accidentes de transito disminuyeron de manera
significativa (20% y 17%, respectivamente); y que
desde el 2005 las lesiones autoinflingidas y la vio-
lencia interpersonal disminuyeron 16% [12].

El INMLCEF realiz6 255 161 informes medicole-
gales de lesiones no fatales en el 2017 [13]. Cerca del
30% de los informes periciales de lesiones no fata-
les ocasionadas por violencia interpersonal se gene-
ran en el Grupo de Clinica Forense de la Regional
Bogotd (GCE-RB) [14]. Durante el 2017, el reporte
estadistico del GCr-RB [15] evidenci6 que se reali-
zaron 56 120 informes periciales en primera valora-
cion por accidentes de transporte (n=7838, 13,9%),
lesiones accidentales (n=1749, 3,1%), violencia de
pareja (n=12 784, 22,7%), violencia intrafamiliar
(n=3201, 5,7%), violencia interpersonal (n=26 520,
47,2%), violencia contra mayores de sesenta afos
(n=421, 0,75%), violencia contra nifios, nifias y ado-
lescentes (n=3607, 6.4%); y 11 811 valoraciones de
segunda vez o subsecuentes.

El analisis epidemioldgico de las lesiones en
segundas valoraciones del GCE-RB demostrd que la
mayoria de valoraciones subsecuentes fueron por
segunda vez en el 80,27% y que el porcentaje res-
tante estuvo distribuido entre tercera y séptima
valoracion; estas valoraciones fueron realizadas por
tratarse de lesiones de considerable gravedad o sus-
ceptibles de dejar secuelas, y dada la necesidad de
descartar por medios paraclinicos, a través del sis-
tema de salud, otros tipos de lesiones asociadas [16].

En relacion con los tiempos de las valoraciones
subsecuentes, estas se realizaron en promedio a los
191 dias de ocurridos los hechos, con un rango de
5a 1652 dias. E1 70% de las valoraciones se realiza-
ron en los primeros seis meses, 18% adicional en el
primer afio y 12% después del primer afio; la tasa
de inasistencia a las valoraciones subsecuentes es
del 14% y el promedio de dias entre la fecha del ofi-
cio petitorio y la radicacion del caso en el instituto
es de 12 dias [17].

Tipos de lesiones no fatales

La utilizaciéon de una clasificacién internacional
de las lesiones no fatales permite recolectar los
datos necesarios y convertirlos en informacién util
para la generacion de politicas publicas, la ponde-
racion de los costos de los servicios, la toma
de decisiones fundamentadas y el avance en el
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conocimiento cientifico a partir de la realidad —
que se va transformando por el progreso cien-
tifico y tecnolégico—, entre otras [18]. Entre las
clasificaciones histéricamente validadas y utiliza-
das mundialmente se encuentra la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (cIE) [19]. La cIE
permite el registro sistemdtico, el analisis, la inter-
pretacion y la comparacion de los datos de morbi-
lidad recolectados en diferentes paises o areas, y
en diferentes épocas, incluyendo un capitulo para
traumatismos [20]. En esta clasificacion, los trau-
matismos son clasificados en asi:

o Traumatismo superficial: incluye abrasién, am-
polla (no térmica), contusion, magulladura y
hematoma, picadura de insecto no venenoso,
traumatismo por cuerpo extrafio superficial
(como astilla) sin herida importante.

o Herida: incluye corte, herida punzante, lacera-
ci6én, mordedura de animal.

o Fractura: incluye fractura abierta, cerrada, com-
puesta, con cuerpo extrano, infectada, por heri-
da punzante, por proyectil, con desprendimien-
to epifisiario, con elevacion, con hundimiento,
conminuta, de la marcha, en espiral, en tallo
verde, fisurada, impactada, lineal, simple, des-
plazada, dislocada, con o sin retardo en la con-
solidacion. No se incluye seudoartrosis, consoli-
dacidon defectuosa, fractura patoldgica, con os-
teoporosis, por tension.

o Luxaciones, esguinces y torceduras: incluye
avulsion, desgarro traumdtico, distension, es-
guince, hemartrosis traumatica, laceracion,
ruptura traumatica, subluxacion traumatica del
cartilago, la cdpsula anterior y el ligamento.

o Traumatismos de los nervios y de la médula es-
pinal: incluye cuadriplejia traumatica, division
traumatica de nervio, hematomielia traumitica,
lesion completa o incompleta de la médula espi-
nal, lesién en la continuidad de los nervios y de
la medula espinal, pardlisis transitoria traumati-
ca, paraplejia traumatica.

o Traumatismos de los vasos sanguineos: inclu-
ye avulsion, aneurisma o fistula arteriovenosa
traumatica, corte, hematoma arterial trauma-
tico, laceracion, ruptura traumatica de vasos
sanguineos.

o Traumatismos de tendon, fascia y musculo: in-
cluye avulsion, corte, laceracion, ruptura trau-
matica, distension de tenddn, fascia y muasculo.

o Traumatismo por aplastamiento.
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o Amputacion traumatica.

o Traumatismos de o6rganos internos: incluye
aplastamiento, desgarro traumdtico, hemato-
ma traumdtico, laceracion, magulladura, pun-
cién traumdtica, ruptura traumdtica, trauma-
tismos por concusion, traumatismos por explo-
sién de 6rganos internos.

o Otros traumatismos y los no especificados.

La versiéon 11 de la Clasificacién se publico
para su utilizacion [21] y la estructura de sus cddi-
gos permanece estable. Los codigos 22, correspon-
dientes a la letra S de la clasificacién previa, ahora
corresponden a la letra N e incluyen los de lesio-
nes, intoxicaciones y otras consecuencias de cau-
sas externas; y los cddigos 23, correspondientes a
la letra P, incluyen las clasificaciones de las causas
externas de morbilidad y mortalidad.

En el Reglamento Técnico para el Abordaje
Integral de Lesiones en Clinica Forense, la clasifica-
cién de los tipos de lesiones se basa en los meca-
nismos traumaticos en atencion a la necesidad de
hacer descripciones detalladas de las caracteristi-
cas delaslesiones, en el contexto de la investigacion
judicial. Los mecanismos son:

o Agentes fisicomecanicos:

- Mecanismo contundente (eritema/hipe-
remia, equimosis, petequias, hematomas,
herida contusa, esguince, luxacién, fractu-
ras, lesiones condrales, lesiones de nervio
periférico).

— Mecanismo abrasivo (excoriaciones, abra-
siones).

- Mecanismo cortante (heridas).

- Mecanismo punzante (heridas profundas
con equimosis y edema perilesional).

- Mecanismo cortopunzante (heridas).

- Mecanismo cortocontundente.

- Mecanismo proyectil de arma de fuego (he-
ridas, fracturas).

- Mecanismo biodinamico (fractura, esguince
cervical por latigazo, ruptura ligamentaria,
amputaciones por arrancamiento, hemorra-
gias intracraneanas, laceraciones, contusio-
nes hemorrégicas.

- Mecanismo generador de asfixia (petequias,
hemorragias conjuntivales o subconjuntiva-
les, excoriaciones, equimosis).

- Mecanismo término (congelamiento, que-
maduras).

- Mecanismo eléctrico (quemaduras).
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o Agentes quimicos:

- Mecanismo
esfascelaciones).

- Mecanismo toxico.

- Agentes y mecanismos bioldgicos.

- Agentes y mecanismos psicoldgicos.

- Agentes mixtos:

- Agentes y mecanismo explosivo (contusio-
nes, heridas, fracturas, mutilaciones, que-
maduras, ruptura visceral).

caustico (quemaduras,

Las caracteristicas de las lesiones permiten
identificar —o por lo menos correlacionar— el
agente o mecanismo de generacion del trauma, asi
como los patrones de lesiones o la lesion patron. Sin
embargo, la clasificacién por mecanismos no per-
mite ubicaciones topograficas, ni conjuncién de
multiples traumas y mecanismos.

Proceso de reparacion de las lesiones

Larespuesta tisular a las lesiones ha sido dividida en
tres fases que no son estrictamente secuenciales: la
fase de inflamacidn, la fase de produccion de tejido
de granulacion y la fase de formacién matricial y de
remodelacion. Estas tienen una representacion a
simple vista y microscépicamente, siguiendo patro-
nes de color y de presencia de diferentes tipos celu-
lares sanguineos, inflamatorios y matriciales [22].
Es posible identificar marcadores inmunohisto-
quimicos en los tiempos de reparacién de lesiones
en modelos animales, tales como marcadores para
receptores a7 nicotina acetylcholina [23]

Se han identificado factores que modifican
los procesos de reparacion inicial, como el enfria-
miento, sin que se puedan establecer los meca-
nismos de su ocurrencia [24]. Asi mismo, se ha
demostrado que hay diferencias en la conforma-
cion tisular de zonas complejas como las uniones
osteotendinosas, con respuestas tempranas des-
pués de la lesion y reparacion (coldgeno y facto-
res de crecimiento), reflejadas en una mejora en las
propiedades biomecanicas con diferencias con el
tejido previo a la lesion [25].

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que cada
tipo de lesion tiene frecuencias, criterios clinicos
e imagenologicos diagndsticos, indicaciones tera-
péuticas, tiempos para la realizacion de los proce-
dimientos y procesos de recuperacién particulares.
Las especialidades médicas y quirdrgicas actuali-
zan permanentemente este tipo de intervenciones
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conformando la ley del arte, al momento historico,
de acuerdo con las circunstancias y la tecnologia
disponible [26]-[29].

Por ejemplo, la curacién de fracturas diafi-
sarias femorales enclavadas se retrasa significativa-
mente en pacientes adultos mayores osteopord-
ticos [30]-[32]. Entre otros factores que retardan el
proceso de reparacion estdn el tabaquismo [33],
el uso de antiinflamatorios no esteroideos, diver-
sos trastornos genéticos, presencia de enfermeda-
des metabolicas y deficiencias nutricionales.

El impacto de la diabetes en los tiempos de
reparacion de las fracturas atin no se ha concluido,
los metaanalisis en modelos animales demues-
tran que la diabetes tipo 1 tiene un efecto negativo
en la formacion de hueso [34] y, en general, se ha
determinado que el efecto perjudicial de la diabe-
tes tipo 2 sobre la capacidad regenerativa del hueso
parece estar actuando a niveles celulares, molecula-
res y biomecanicos, especialmente en el proceso de
angiogénesis y la formacion del colageno tipo 1 [35].

Para los casos de fracturas, los factores inde-
pendientes del paciente incluyen el patrén de frac-
tura, la ubicacion y el desplazamiento, la gravedad
de la lesion de los tejidos blandos, el grado de pér-
dida osea, la calidad del tratamiento quirtrgico y
la presencia de infeccion [36]. El nivel de energia
empleado en la lesion, con proyectiles de alta o baja
energia, influye en la posibilidad de reparaciones
primarias sobre lesiones colénicas [37], asi como
la proporciéon de fragmentos de proyectil alojados
cerca del foco de la fractura [38]. El retraso de la
reparacion de las fracturas y las no uniones impli-
can toma de decisiones clinicas y quirurgicas, asi
como un aumento de los costos directos por los tra-
tamientos y de los indirectos.

Criterios de reparacion de las lesiones

En modelos experimentales in vitro o en anima-
les se pueden establecer criterios histopatologicos,
inmunohistoquimicos y de propiedades biome-
canicas. Por ejemplo, para lesiones del manguito
rotador en ratas se establecieron diferencias en
el sitio de insercidn, en relacidén con el tenddn, el
fibrocartilago y el tejido 6seo, de tal manera que
se encontrd una respuesta inflamatoria inicial con
células multinucleadas en los dias 1 y 3, y de lin-
focitos y células plasmaticas en los dias 7 y 10. La
proliferacion capilar comenzé alos 3 dias y alcanzd
su maximo a los 10 dias. La proteina de coldgeno
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tipo 1y el mRNA aumentaron significativamente a
los 10 dias, y alcanzaron una meseta entre los 28 y
56 dias. El colageno tipo 111 mostr6 una tendencia
similar, con un aumento temprano, y permane-
ci6 alto hasta los 56 dias. El factor de crecimiento
transformador TGFb-1 se localizd en el tejido de
formacion cicatricial a los 10 dias. El factor de cre-
cimiento transformador TGFb-3 no se observé en el
sitio de reparacion de la insercion.

Esta precision que se alcanza en modelos
animales no es tan clara en la valoracién clinica
forense, y determinar el momento de la reparacion
es el limite entre el establecimiento de la incapa-
cidad definitiva y el establecimiento de las secue-
las. Para las soluciones de continuidad de la piel
y traumatismos superficiales de tejidos blandos, la
observacion clinica puede ser suficiente. Las lesio-
nes de tejidos musculotendinosos pueden reque-
rir valoraciones especializadas para establecer su
reparacion. Y en las fracturas existen criterios ra-
diolégicos basados en la formacién de puentes
6seos en un numero determinado de cortica-
les cuando se realiza intervencién quirdrgica y
colocaciéon de material de osteosintesis o en crite-
rios clinicos basados en la actividad, dolor y limi-
taciones, tal como se establece en instrumentos
como la Encuesta de Salud (sr-36) [39].

Se han hecho avances en la identificacién ima-
genologica del tiempo de ocurrencia de las lesiones
en modelos animales y se requieren estudios adi-
cionales en seres humanos [40].

Tiempo de reparacion de las lesiones

Los tiempos de reparacion de las lesiones varian
ampliamente, de tal forma que en los esguinces
de cuello de pie pueden transcurrir entre 6 sema-
nas y 3 meses antes de que se produzca la curacién
del ligamento. Sin embargo, entre 6 semanas y 1
afio después de la lesion un gran porcentaje toda-
via tiene laxitud mecdnica objetiva e inestabilidad
subjetiva del tobillo [41]. En otro tipo de lesio-
nes, como las quemaduras por cemento, los tiem-
pos varian entre 2 y 7 semanas de acuerdo con su
extension y severidad, con un tiempo de hospitali-
zacion entre 10 y 33 dias [42].

Las diferencias en las alternativas terapéuticas
pueden generar variaciones en los tiempos de repa-
racion de las lesiones. En un estudio de pacientes
con fractura de tibia, se encontré que: 1 de 478 suje-
tos cumplia criterios de reparacién a las 6 semanas;
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103 sujetos (23,3%), a las 12 semanas; 267 (64,3%),
a las 18 semanas; 356 (86,8%), a las 26 semanas;
388 (97,2%), a las 38 semanas; e incluso a las 52
semanas 4 pacientes no tenian signos radioldgi-
cos de reparacion [43]. En este tipo de fracturas,
no se encontraron diferencias en los tiempos para
regresar al trabajo sin limitacion, o para regresar
a las actividades cotidianas sin limitacion, o para
soportar carga completa, o para regresar a >80%
de la funcién antes de la lesion, o para regresar
a las actividades de esparcimiento sin limitacio-
nes, asi como en las formas de evaluar la calidad
de vida [43].

En otro estudio, al comparar dos técnicas de
intervencion: el uso de tornillos absorbibles ver-
sus tornillos metalicos para lesiones por sindes-
mosis tibioperoneales distal, resulté similar en
cuanto a tiempos de reparacion, a diferencia de las
reacciones de cuerpo extrano y las reoperaciones
[44]. Existen estudios que demuestran la dismi-
nucion de los tiempos de reparacion de las heridas
con la aplicacién de eritropoyetina, pero con la cual
no se ha demostrado eficacia en lesiones tendino-
sas [45]. Y en otros casos, el uso de productos san-
guineos autologos, como los geles de concentrados
plaquetarios autdlogos, sirven para disminuir el
tiempo de reparacién de las lesiones osteocondra-
les, musculares, tendinosas y ligamentarios, pero
sin efecto en grandes articulaciones [46].

Existen opciones terapéuticas y al comparar-
las, no se encuentran variaciones en los tiempos
de reparacion de las lesiones, como es el caso de la
extirpacion temprana y el injerto, que han demos-
trado ser mejores o equivalentes al tratamiento
conservador de las quemaduras leves o graves,
tanto en nifios como en adultos, pero con impacto
en reducir mortalidad y disminuir estancia hospi-
talaria, entre otros [47].

Las lesiones que no son sujeto de reparacion
bioldgica primaria debido a su naturaleza, requie-
ren intervenciones orientadas a lograr su cubri-
miento, disminucién del dolor, adaptaciones
protésicas, evitar aparicion de infecciones y efectos
seculares; como las amputaciones distales, la pér-
dida de falanges y la extraccién de 6rganos entre
otros, exigiendo resignificar el concepto de repara-
cién de las mismas [48]. Por ejemplo, en los casos de
perforaciones esofagicas desde cierto tamaio, si no
se intervienen derivaran en fistulas, por lo tanto el
uso de clips a través de laparoscopia permite veri-
ficacion del cierre entre 6 y 26 dias, con un prome-
dio de 18 dias [49].
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Los tiempos de reparacion también se afectan
por intervenciones tendientes hacia lograr tiem-
pos de recuperaciéon mas cortos, como en el caso
de los deportistas de alto rendimiento, los artis-
tas performativos y militares de equipos especia-
les entre otros; lo cual se ha logrado con el uso de
elementos ortésicos que pueden mejorar los tiem-
pos de reparacion [51]. Finalmente, hay pacientes
con comorbilidades como la diabetes que requieren
intervenciones terapéuticas interdisciplinarias con
nuevos cubrimientos con apdsitos matriciales inte-
ligentes a fin de lograr su recuperacién [51].

Impacto de las nuevas tecnologias
en la reparacion de las lesiones

El continuo desarrollo de agentes terapéuticos
implica la comparacion entre agentes de compro-
bada eficacia y de nuevos agentes. Por ejemplo,
un estudio demostré que el uso de agentes de cu-
brimiento sin plata en quemaduras de espesor par-
cial condujo a un menor tiempo de reparacién de
la herida, un poco mds de 3 dias, al compararlo
con sulfadiazina de plata en nifos [52] y en gene-
ral [53].

Sin embargo, otros estudios sobre el uso de
coberturas de heridas con nanoparticulas de plata
aun son controvertidos [54] y la recomendacion
ha sido solicitar estudios de calidad para compro-
bar la eficacia del producto [55]-[57]. Hay eviden-
cia que demuestra que la cicatrizaciéon de heridas
y quemaduras puede acelerarse mediante el uso de
nanoparticulas gal [58] o con sustitutos de piel bio-
sintéticos [59], [60]. La evidencia disponible sugiere
que los apositos de miel promueven una mejor cica-
trizacion de heridas que la sulfadiazina de plata
para las quemaduras [61].

Si bien desde el 2003 se vienen desarrollando
estudios con el uso de células madre en la cicatri-
zacién de heridas por quemaduras, la aplicacion en
los humanos todavia esta en su comienzo y requiere
estudios adicionales [62]. El uso de oxandrolona
en personas quemadas demostrd beneficios sig-
nificativos (p<0,05) considerando menor pérdida
de masa corporal, menor pérdida de nitrégeno y
menor tiempo de cicatrizacién de la zona donante
[63], [64].

El tiempo de reparacion del mismo tipo de
fracturas con la utilizacién de diferentes tipos
de material de osteosintesis genera divergencia en
la reparacion. Por ejemplo, las fracturas de fémur
reparadas con clavos canulados y lisos varian en
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promedio 6 semanas, situaciéon que no ocurre con
el uso de placas percutineas minimamente inva-
sivas versus clavos intramedulares enclavados en
el tratamiento de las fracturas de la diafisis tibial
en adultos [65], técnica que adicionalmente puede
tener otro tipo de beneficios.

El uso de terapias probadas en otras areas en
nuevos escenarios, como el uso de presiéon nega-
tiva, puede ayudar a reducir el riesgo de retraso
de la curacién e infeccion tardia después de un
trauma severo e intervenciones ortopédicas [66].
En la medida en que se perfeccionan técnicas de
intervencion, se pueden desarrollar variantes que
requieren tiempos para demostrar su eficacia. El
estudio EPIGRAFT, que culminard la inclusion de
sujetos en el 2020, compara los injertos epidémi-
cos con los injertos de piel de grosor dividido [67].

Se presentan también conflictos cuando se
evidencia que la administraciéon de hormona
de crecimiento humana recombinante (rhGH)
produce una cicatrizaciéon mas rapida de las que-
maduras en adultos y donantes adultos y nifios, y
que reduce la estancia hospitalaria en comparacion
con placebo en personas con quemaduras gran-
des (>40% area de superficie), frente a los altos
costos que este tipo de terapias genera, especial-
mente en paises de bajos o medianos ingresos [68].
Se presentan alternativas para mejorar los tiempos
de reparacion de las quemaduras bajo este mismo
principio, con la aplicacion de plasma rico en pla-
quetas [69]. El uso de proteina morfogenética dsea
humana recombinante (rhBmp-2) para fracturas
tibiales ha sido recomendado en Alemania, a pesar
de sus altos costos, pues las reducciones en el
tiempo de cicatrizacion de la fractura, la disminu-
cién de intervenciones secundarias para la cica-
trizacién tardia y las menores tasas de infeccién
pueden transferirse en ahorros econémicos [59].

La esperanza de disponer de conclusiones sig-
nificativas en la inmensidad de informacién mé-
dica y terapéutica alcanzada se va vislumbrando
mediante el uso de inteligencias artificiales [70] y
el uso del aprendizaje automatico (machine lear-
ning), dado que permite un rendimiento superior a
los métodos estadisticos tradicionales [71], [72]. Por
ejemplo, M-FASIS incorpora todos los marcos ana-
liticos de lesiones deportivas anteriores y las cuen-
tas de lesiones o afecciones que sanan o no sanan
al 100%, lesiones agudas y por uso excesivo, enfer-
medades y resultados de eventos competitivos, lo
cual permite elegir de manera mas transparente
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respecto al resultado y el tiempo de curacion de
una lesién [73].

Finalmente, en el sentido de disminuir los
tiempos de reparacién se han ideado programas
nacionales de entrenamiento al personal de salud
en manejo de heridas, poniendo a disposicion las
mejores practicas estandarizadas [74].

Discusion

La carga global que el trauma genera en Colombia
tiene una significancia elevada frente a lo que
sucede en otros paises y a nivel global. La valora-
cién medicolegal de las personas lesionadas tiene
un impacto relevante en el sector justicia tanto por
la asignacion de recursos para la valoracion, como
por el impacto que las conclusiones forenses gene-
ran en privaciones de la libertad, multas y repara-
ciones econdmicas.

En ninguno de los documentos normativos
forenses que se relacionan se establece la funda-
mentacion cientifica que sirvié de base para el esta-
blecimiento de los tiempos de reparacion de las
lesiones, ni se mencionan investigaciones que so-
porten cientificamente la determinaciéon de estos
tiempos en la poblacién que acude al sector justi-
cia colombiano.

La valoracién medicolegal de las lesiones
implica establecer sus caracteristicas y clasificarlas
adecuadamente utilizando clasificaciones interna-
cionales que permitan homologar la informacién.
La ponderacién de la incapacidad medicolegal se
sustenta en el tiempo de reparacion de las lesiones,
fenémeno que esta influenciado por multiples fac-
tores individuales, entre ellos: la edad, la presen-
cia de patologias como la diabetes o enfermedades
hereditarias, el tabaquismo, el uso de farmacos, la
intervencién terapéutica oportuna y la presencia
de factores infecciosos que dilatan el proceso de
reparacion.

Existen, asimismo, factores propios de las
caracteristicas de la lesion, como el tipo de tejido
lesionado, pero especialmente sin factores noso-
légicos concomitantes a una variabilidad en la
reparacion de los tejidos. Adicionalmente, existen
lesiones que no reparan sin intervencion terapéu-
tica y otras cuyo enfoque serd paliativo, pero no
se logrard su reparacion; todas son situaciones
ante las cuales se deberan establecer otros crite-
rios de reparacion.
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Ante la variabilidad de los tiempos de repa-
racion del mismo tipo de lesiones, dias, semanas o
meses, se hace necesario realizar abordajes indivi-
dualizados para establecer los tiempos de repara-
cion de las lesiones. Variabilidad que se profundiza
con las diferentes aproximaciones terapéuticas
para cada tipo de lesion. Los criterios para estable-
cer la recuperacion pueden darse a través diferen-
tes signos clinicos y radioldgicos en el seguimiento
clinico terapéutico.

El uso de nuevos agentes terapéuticos en la
intervencion de lesiones de tejidos blandos y duros
requiere seguimientos a largo plazo y verificacion
de las respuestas también en el sector salud y de la
industria.

Conclusiones

La valoracién medicolegal de lesiones no fatales
tiene efectos judiciales y econémicos relevantes en
Colombia, por lo tanto se hacen recomendacio-
nes en aras de garantizar la justicia en la asigna-
ci6on de incapacidades medicolegales.

Se recomienda el uso de las clasificaciones
internacionales para la identificacién de los tipos
de lesiones de tal manera que se produzca infor-
macién util para la generacién de politicas publi-
cas, la ponderacion de los costos de los servicios,
la toma de decisiones fundamentadas y el avance
del conocimiento cientifico. Adicionalmente, a la
clasificacion se deben seguir haciendo esfuerzos
en la descripcion de las lesiones, de tal manera que
las caracteristicas permitan su correlacién con los
diferentes mecanismos de trauma que las pueden
generar.

Es imprescindible avanzar en estudios de
investigacién en nuestros grupos poblacionales,
que permitan tener informacién para el sector
salud, el sector justicia, los costos para el Sistema
General de Seguridad Social Integral en los regi-
menes de salud, riesgos profesionales y servicios
sociales y la formulacién de politicas publicas que
puedan mejorar y transformar nuestra realidad.

De esta manera, el panorama normativo y con-
ceptual de las lesiones no fatales en Colombia, exige
reorientar el abordaje de las incapacidades medico-
legales, de tal manera que coincidan con el avance
medicoquirtrgico alcanzado, con la realidad de las
lesiones que se presentan de manera mas frecuente,
con actualizar de manera periddica la informacion
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estadisticay conceptual para esclarecer las expecta-
tivas de la sociedad en general y del sistema de jus-
ticia colombiano en particular.
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