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RESUMEN

En el presente articulo se revisa la actitud correcta que debe tener el personal de enfermeria de urgencias para colaborar
con la Justicia frente una determinacién de toxicos médico-legal.

Se analizan los supuestos en los que se presenta dicha posibilidad y se describe la labor de la enfermera garantizando
en todo momento los derechos de los ciudadanos, velando por mantener la validez de las muestras mediante una cadena
de custodia efectiva juridicamente hablando.
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ABSTRACT

This article reviews the right attitude emergency nurses should have to collaborate with the judicial system forehead a
medical-legal determinations of toxics substances.

We analyze the cases in which this possibility is presented and described the work of the nurse at all times ensuring the
rights of citizens manner, ensuring the validity of the samples using an effective chain of custody legally speaking.
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INTRODUCCION
La Cadena de Custodia (1) es el procedimiento destinado a garantizar la individualizacién, seguridad y preservacion de
los elementos materiales y evidencias, recolectados de acuerdo a su naturaleza o incorporados en toda investigacion de
un hecho punible, destinados a garantizar su autenticidad, para los efectos del proceso.
En el ambito de urgencias la Cadena de Custodia se inicia cada vez que se solicite una determinacion de téxicos médico-
legal, comienza con la extraccion y embalaje de las muestras por parte del personal de enfermeria, continta con el
traslado y la recepcion de dichas muestras por parte del celador y el técnico del laboratorio de urgencias del hospital y
finaliza con el trasporte y proceso de la muestra en el centro encargado del analisis. Cada uno de los eslabones de esta
cadena es responsable de las muestras y del registro de su actividad para asegurar su validez, siempre teniendo en
cuenta que pueden ser futuras pruebas en una investigacion.
El enfermero de urgencias como parte de esta cadena, es responsable de adecuar sus conocimientos para colaborar con
la Justicia y garantizar la seguridad juridica al realizar las pruebas de determinacién de téxicos tanto en sangre como en
orina.
En urgencias, se pueden presentar varios supuestos en los que se solicitaria al personal de enfermeria la determinacion
de alcohol etilico, estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras sustancias con fines médico-legales: (2), (3)

1. Paciente que viene acompanado por agentes de las fuerzas de seguridad del Estado, o de las comunidades

autébnomas o municipales.

e A peticién del paciente para realizacién de contraanalisis
Nuestra legislacién prevé que tras una prueba positiva con un etilémetro o cuando el individuo conduzca un vehiculo a
motor aparentemente bajo los efectos de un toxico, se puede someter a la extraccion de una muestra de sangre para su
posterior estudio. Si el examinado se somete voluntariamente a la extraccion, debe hacerse constar este extremo en el
informe de urgencias y obtener dicho consentimiento por escrito. (4), (5)

e A peticion de las fuerzas de Seguridad
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Si acepta la determinacién de toxicos con fines médico-legales se le realizara la extraccion segun el procedimiento que
se explica posteriormente y se deja constancia en el informe que existe un consentimiento informado. Si no aceptara la
extraccién quedara reflejado en el informe de urgencias y los agentes acompanantes tomaran la determinacidon que
estimen oportuna segun el Cédigo Penal. (6)

En caso de que en paciente se encuentre en estado de inconsciencia la determinacién de toxicos se realizara Unicamente
a criterios clinicos (aunque los agentes acompanantes, familiares o allegados soliciten la extraccion médico-legal)

Sélo en caso de recuperacion de la conciencia se puede realizar la prueba con fines médico-legales, explicaAndole
claramente los fines de la extraccién de pruebas y previo consentimiento del afectado.

Si tras recuperar la conciencia no accediese, se hara constar en el informe de urgencias y los agentes acompafiantes
tomaran la determinacion que estimen oportuna en materia de Cédigo Penal.

e A peticion judicial.

Si se recibe una orden judicial de extraccion de muestras para analisis de toxicos, se anotara esta circunstancia en el
informe y se llevara a cabo la extraccién segin el procedimiento médico-legal. En este caso, no se tendra en cuenta si
el sujeto da su consentimiento o no y se realizard aun si esta inconsciente.

2. Paciente que permanece en las instalaciones del centro sanitario asistido por un accidente de circulacién.

e Sidurante la estancia del usuario en urgencias acude algun agente solicitando la extraccién de muestras para
la determinacion de téxicos, para la realizacién de un atestado tras un accidente de trafico en el que se ha
visto involucrado, se precisa el consentimiento del sujeto para dicha extraccion.

e Si, por otro lado, se recibiera una orden judicial durante su estancia en urgencias, se anotaria en el informe
y se llevaria a cabo la prueba siguiendo los protocolos de extraccion.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es proporcionar unos conocimientos y unas pautas sencillas que garanticen la actuacién del
personal de enfermeria de urgencias de acuerdo con la normativa vigente y con ello preservar la validez juridica y analitica
de la muestra extraida.

MATERIAL

e Material para la extraccidon sanguinea: antiséptico de un solo uso, palomilla con sistema de vacio 21, 23, 25,
campana o adaptador para extraccién por vacio tipo Vacutainer, guantes desechables, gasas, compresor,
esparadrapo.

e 2 tubo de extraccién sanguinea al vacio de 5 ml (50mg de oxalato potasico como anticoagulante y 50 mg de
fluoruro s6dico como conservante)

e (Cinta adhesiva y rotulador

e 2 tubos de extraccion al vacio de 10 ml y canula de recogida de orina

e 4 contenedores portatubos de plastico con tapon de rosca.

e Bolsa de plastico de custodia de muestras

e Bolsa de plastico del hospital para traslado de material biolégico.

e Impreso de acta de solicitud de analisis

e Formulario de cadena de custodia.

TECNICA
El procedimiento de extraccion de muestras bioldgicas se realizara por parte del personal de enfermeria de urgencias.
La técnica se basara en las recomendaciones del Ministerio de Justicia en aras de mantener la uniformidad de recogida,
embalaje, almacenaje y transporte conforme a la Cadena de Custodia.
1. Método de toma de muestra de etanol en sangre: (7), (8)
e Lavado higiénico de manos
e Explicar al paciente la técnica que se le va a realizar.
e Colocar el tortor.
e Colocarse los guantes.
e Aplicar antiséptico sobre la zona de puncién. Evitar utilizar alcohol, tintura de yodo u otros desinfectantes
volatiles. Usar preferentemente agua bidestilada, suero salino o povidona yodada.
e Canalizar la venay extraer los dos tubos especificos de muestras médico-legales, mediante sistema de vacio
y mezclarlos bien tras la extraccion.
e Retirar el compresor.
e Retirar aguja. Presionar sobre la zona de puncién y colocar un apoésito.
e Rotular los tubos con las correspondientes etiquetas identificativas del paciente.




e Precintar el tubo con cinta adhesiva y rotular el precinto y el tubo.

2. Método de toma de muestra para drogas de abuso en orina:

e Llenar el tubo con la muestra de orina por medio de la canula.

e Etiquetar el tubo con la correspondiente etiqueta identificativa del paciente.

e Enviar dos muestras de orina en sus correspondientes tubos.

3. Conservaciéon y transporte de muestras:

e Colocar cada tubo de muestra en un contenedor portatubo.

e Introducir los contenedores del paciente en la bolsa de custodia.

o Sellar la bolsa tirando de la lenglieta para asegurar el precinto.

e Firmar en la parte exterior de la bolsa con rotulador indeleble.

e Rellenar en ese momento el Documento de Cadena de custodia.

e Colocar la documentacion debidamente cumplimentada en el bolsillo exterior de la bolsa.

e Introducir todo en la bolsa del hospital destinada a material bioldgico.

e Siexiste posibilidad en ese momento, enviar al laboratorio de urgencias mediante un celador (que firmara el
documento de cadena de custodia). Evitar el uso del tubo neumatico.

e Sino se enviara la muestra inmediatamente, mantener las muestras en nevera hasta su envio.

e Asegurar la firma en cada etapa de la cadena de custodia.

4, Registro en la hoja de enfermeria.

OBSERVACIONES
Ultimamente, en el ambito de urgencias ha aumentado la atencién a pacientes intoxicados, a los que se les pide una
determinacién de alcohol etilico o sustancias de abuso con repercusiones médico-legales, sobre todo relacionado con
el uso de vehiculos a motor.
La enfermeria debe trabajar teniendo en cuenta que la muestra que extrae puede ser en Ultima instancia una prueba
judicial, por lo que es necesario insistir en un adecuado almacenamiento y transporte, con una adecuada cadena de
custodia con el fin de validar judicialmente los resultados.
Asi mismo, debe asegurarse un registro adecuado, observando que todos los datos estin debidamente rellenados: (9)

e Fechay hora de la extraccién o consecucion de la muestra.

e Nombre y apellidos de la persona que realiza el procedimiento (extraccion, traslado, analisis)

e Nombre y apellidos de la persona a la que se realiza el procedimiento.

e Consentimiento informado de la misma.

e Autorizacion judicial si hubiere denegacion de consentimiento y fuera necesaria la realizacién de toma de

muestra.

e Nombre, apellidos o identificacion reglada del agente de la autoridad.

e Naturaleza de la muestra y cantidad.

e Identificacion de la muestra con etiquetas con datos del sujeto

e Como se almacena o embala la muestra

e Condiciones en que se entrega.

e Destino posterior de la muestra.
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