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En muchas ocasiones la muerte de un sujeto con agitacion es atribuida a una
mala actuacion policial durante el proceso de detencion. Sin embargo, detras de
estos casos puede esconderse el denominado sindrome de delirium agitado. Este
reciente cuadro se encuentra en progresivo aumento por la escalada en el con-
sumo de drogas y suele observarse en sujetos jovenes que provocan altercados
por el comportamiento extrano que induce. Esta situacion genera conflictos con
agentes policiales y en la mayoria de las ocasiones acaba con la vida del paciente,
lo que despierta una alarma social dirigiendo el foco de atencioén y poniendo
bajo sospecha a los agentes policiales y profesionales sanitarios intervinientes
en el caso. Un proceso judicial largo y tedioso les espera.

Ellibro titulado Delirium agitado: manejo forense, clinico y policial, realiza un
abordaje multidisciplinar de este sindrome.El autor da a conocer de una forma
integral esta patologia para mayor conocimiento de los diferentes profesionales
que pueden entrar en contacto con el delirium agitado: médicos clinicos, mé-
dicos forenses, juristas, criminélogos, fuerzas y cuerpos de seguridad. El libro
proporciona pautas de actuacion y resolucion de casos concretos, tan poco co-
nocidos en la practica habitual.

En el libro se describe la historia del delirium agitado, sus explicaciones tradi-
cionales, las teorias de su génesis, drogas y enfermedades mentales que se es-
conden tras él, el tratamiento y los hallazgos patologicos ante los que se enfrenta
el forense y debe saber interpretar.

Aborda de manera sencilla, la forma de actuacién para lograr reducir este tipo
de pacientes y el procedimiento a seguir ante estas situaciones inesperadas. Una
rapida y correcta intervencion policial, con aviso a los servicios de emergencia,
puede ser la diferencia entre una deficiente actuacion o salvar una vida. En mu-
chas situaciones, los signos de alarma del delirium agitado son malinterpreta-
dos y puede conllevar a indeseables consecuencias.

Consideramos que esta obra trasciende al mundo de la medicina en general y
de la patologia forense en particular. Crimindlogos, policias y juristas pueden
verse beneficiados de su estudio para conseguir entender mejor qué ocurre en
pacientes con comportamientos extrafios y no responden a las 6rdenes de la
policia.

Puede parecer inexplicable pero una causa hay detras de estos casos y el médico
forense debe saber diagnosticar y explicar a la sociedad.
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PROLOGO

JOSE LUIS PALOMO RANDO

Médico Forense y Profesor Asociado de Medicina Legal, jubilado

El Dr. Fernando Martin Cazorla cursé la Licenciatura de Medicina
en la Facultad de la Universidad de Milaga, finalizindola con excelente
expediente académico. Posteriormente ingresé por oposicién en el Cuer-
po Nacional de Médicos Forenses. Obtuvo el titulo de Doctor. Es autor
de numerosas publicaciones en revistas especializadas y actualmente, como
Médico Forense, estd adscrito al Servicio de Patologia del Instituto de
Medicina Legal de Milaga, actividad que compatibiliza con la de Profe-
sor Asociado de Medicina Legal en la Facultad de Medicina de la misma
ciudad. En su actividad como Médico Forense ha demostrado una extraor-
dinaria capacidad de trabajo e inquietud profesional, de lo que puedo dar
te por haber trabajado junto a ¢l en el mencionado Servicio de Patologia
Forense de Milaga durante varios afos, justo los anteriores a mi jubilacién.

En la década de los 70, cuando ingresé en el Cuerpo Nacional de
Médicos Forenses, la Medicina espafiola experimenté un extraordinario
avance que en pocos afios la llevé a situarse en muchos aspectos y especiali-
dades clinicas a nivel de los paises mds desarrollados. Se implantd el Siste-
ma MIR y se crearon servicios de todas las especialidades en los hospitales
de la Seguridad Social. Los médicos tenian jornadas completas de trabajo y
dignas retribuciones para la época. Esto incluso dio lugar a que eminentes
médicos espafioles que trabajaban en el extranjero retornaran a Espafia.
Desgraciadamente la Medicina Legal y especialmente la Patologia Forense
no se beneficiaron de los referidos cambios. Las publicaciones en lengua
espafiola sobre la materia eran escasas, anticuadas y repetian algunos con-
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ceptos de los médico-legistas franceses del siglo XIX y primera mitad del
XX (Tardieu, Thoinot, Brouardel, etc). Las autopsias forenses, generalmen-
te solo macroscépicas, se seguian practicando en las salas ubicadas en los
cementerios con medios escasos y rudimentarios, salvo en las pocas ciuda-
des que disponian de Institutos Anatémicos Forenses en las que tampoco
los medios eran avanzados. Por ello, vista la pasividad de la Administra-
cién, los médicos forenses que aspirdbamos a realizar nuestro trabajo con el
mejor nivel de calidad posible tuvimos que recurrir, por nuestra iniciativa e
individualmente, a los libros y revistas de Patologia Forense actualizados,
todos en lengua inglesa. Algunos pudimos salir al extranjero para apren-
der nuevas técnicas y comprobar que lo nuevo que estibamos haciendo,
casi de forma autodidacta, era correcto. Debo reconocer que en aquellos
afos sélo tuvimos alguna ayuda de la Universidad y concretamente en mi
caso de la Cétedra de Medicina Legal de Mailaga. Como consecuencia
de esta actividad conocimos, entre otras muchas, las lesiones especificas
de los fallecidos en accidentes de circulacién, como evitar artefactos en la
autopsia del cuello en los casos de sospecha de estrangulacién, el examen
detenido del corazén en los casos de muerte subita, la identificacién de las
lesiones por contragolpe en los traumatismos craneoencefilicos, el escaso
valor diagnéstico de algunos signos considerados clasicos en las asfixias o
los fenémenos agénicos o postmortales a los que se consideraban causa de
muerte, la importancia del humor vitreo en el andlisis toxicolégico y, entre
muchas mds, también el cuadro de Excited Delirium. A principios del afio
2004 publicamos un articulo en el que participaron algunos de los colabo-
radores de esta obra en el que incluiamos una descripcién de este cuadro.
Poco tiempo después comenzaron a producirse algunos casos en Espana,
especialmente por la generalizacién del consumo de cocaina y otros esti-
mulantes. Hago esta aclaracién porque el médico que quiere hacer bien su
trabajo tiene que ser un estudiante permanente, pues sélo se diagnéstica
aquello que se conoce.

El Delirium Agitado es una causa de muerte que, por lo inespera-
da, ripida y las circunstancias que suelen rodearla casi siempre requiere la
prictica de una autopsia médico-legal que en general es sumamente proble-
matica para el médico forense responsable de la misma. En muchos casos,
amigos y familiares de la persona fallecida creen que pudo haber negligencia
por parte de los profesionales sanitarios que atendieron al ahora fallecido o



PROLOGO
JOSE LUIS PALOMO RANDO

también, malos tratos por los agentes de las fuerzas de seguridad, si el sujeto
estaba detenido o los agentes intervenian en alguna forma. Esto da lugar a
que los casos tengan una extraordinaria resonancia en los medios de comu-
nicacién que a veces someterdn las conclusiones de los informes de autopsia
a un andlisis no siempre respetuoso con la imparcialidad e independencia
de los forenses responsables.

Para mayor dificultad el Delirium Agitado, como diagnéstico, no esta
incluido en ninguna de las ediciones del Manual Diagnéstico y Estadistico
de las Enfermedades Mentales (IDSM) de la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA), ni en las ediciones de la Clasificacién Internacional de En-
termedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Tam-
poco es reconocido como diagnéstico por la Asociacién Médica Americana
(AMA). Aqui, como en otras dreas de la ciencia y la medicina, también
hay negacionistas, algunos con buen nivel cientifico y de influencias, pero
empefiados en creer que todos los casos de Delirium Agitado son asfixias
posicionales, si bien esta es un cofactor que interviene en algunos casos y
de hecho (como se expone en el libro) se desaconsejan ciertas técnicas de
inmovilizacién. Solamente la Asociacién Nacional de Médicos Forenses de
Estados Unidos (NAME) y el Colegio Americano de Médicos de Emer-
gencias (ACEP) aceptan dicho diagnéstico

Una expresién, aprendida de uno de mis maestros, que me viene a la
memoria en esta ocasién es que en todos, pero especialmente ante los temas
mds complejos de la especialidad, el médico tiene que saberse la leccién
entera, no bastan unos conocimientos parciales para salir del paso. En ese
caso si se pasa por alto cualquier aspecto se corre riesgo de desprestigio per-
sonal y profesional, incluso de causar dafios a terceras personas.

En este libro los médicos forenses que se enfrenten a uno de estos
casos tendrdn una gufa de actuacién profesional que les supondra una gran
ayuda para la resolucién del caso. Esta ayuda también podra aprovechar
a médicos de otras especialidades y también a profesionales del derecho:
Jueces, Fiscales y Abogados, cuando tengan que intervenir en uno de estos
casos. Se estudian en la presente obra, detalladamente todos los aspectos
del problema, desde los antecedentes histéricos, hasta el manejo clinico y
policial. Como colofén se presentan una serie de casos practicos magistral-
mente expuestos.
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El Dr. Martin Cazorla ha tenido también el acierto en la presente
obra de contar con la colaboracién de los Jefes de Servicio de Patologia Fo-
rense de los Institutos de Medicina Legal de Milaga (Dr. Ramos Medina)
y Almeria (Dr. Sinchez Blanque) con amplia experiencia en Excited Deli-
rium, de los profesores mdas sobresalientes del Departamento de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina (Dres. Santos Amaya y Rubio Lamia)
e igualmente profesionales muy cualificados de la Medicina Clinica (Dra.
Lépez Garcia, Dr. Buforn Galiana y Dra. Buforn Jiménez) y de Interven-
cién operativa policial (D. Juan Antonio Rodriguez Coque).

Espero, por consiguiente, que el libro tenga una extraordinaria acep-
tacién y difusion entre los médicos forenses y los profesionales del derecho.



INTRODUCCION

FERNANDO MARTIN CAZORLA

Observaciones llevadas a cabo durante los dltimos afios por expertos
torenses han dado lugar al reconocimiento de un nuevo sindrome que pue-
de llevar a la muerte subita e inesperada. El sindrome fue observado por
primera vez en 1982 cuando investigadores de Seattle describieron la muer-
te stbita de personas en estados de agitacién psicomotriz aguda e hiperac-
tividad. En estos casos eran tan evidentes la excitacién aguda, agitacién y
violencia que fueron llamados «estados de delirio agitado», presentando riesgo
de muerte stbita cuando eran retenidos por agentes del orden o personal
hospitalario. La posicién o postura de los detenidos al ser retenidos esta-
ba relacionada con la muerte inesperada en gente susceptible con delirium
agitado. Estos detenidos eran retenidos estando en posicién de prono sobre
el suelo con sus manos y/o tobillos esposados. El ejemplo mis extremo de
restriccion lo constituye el «bog-fying», método de contencién permitido a
algunas policias en EEUU para el traslado de detenidos muy violentos.

La muerte por agitacién psicomotriz generalmente se acompafa por
un procedimiento de restriccién llevado a cabo por fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado, cuerpos de seguridad privada o personal hospitalario.
Ello conlleva que dicho fallecimiento sea catalogado dentro del grupo de
muertes en privacién de libertad, muerte en custodia o death custody.

La frecuencia de este cuadro, llamativo por las circunstancias extrafias
en las que se produce, es cada vez mayor ya que uno de sus principales fac-
tores de riesgo como es el consumo de drogas, fundamentalmente cocaina,
aumenta de forma alarmante en la sociedad de nuestros dias.
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