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Investigacion de una muerte violenta con nota

suicida electréonica

Resumen

En el estudio de las notas suicidas manus-
critas la grafologia provee informacién de la
esfera psicoldgica y el anélisis de los caracteres
permite identificar al autor. En la nota elec-
trénica, el estudio psicolégico queda limitado
al contenido del documento y la peritacion
caligrafica no es posible. Los avances en el
analisis estilografico asistido por software no
han sido suficientemente validados para su uso
como método de identificacion forense. Una
revision bibliografica en las bases Medline y
Lillacs no mostré comunicaciones de suicidios
consumados acompanados por nota suicida
electrénica.

Objetivos. 1. Realizar la primera comunica-
cién (en el momento de la presentacién de este
trabajo*) de un caso de suicidio consumado
acompanado de nota suicida en soporte elec-
trénico. 2. Describir el caso, la metodologia
empleada para la investigacién médico-legal
del caso y sus resultados.

Material y método. Se estudié el lugar del
hecho y la autopsia judicial, se realizé la
autopsia psicolégica y se caracterizoé el estado
mental de la victima segtn los criterios del
DSM-IV.

Discusién y conclusiones. La investigacién
permiti6 establecer con amplio margen de
seguridad que se traté de una muerte vio-
lenta suicida. Aunque el formato electrénico
de la nota impidi6 el estudio grafolégico, su
contenido y la propia forma elegida (archivo
de texto oculto) aportaron elementos de
valor para la caracterizacion psicoldgica del
autor. La autopsia psicolégica resulté un
recurso complementario relevante y eficaz
para aclarar la etiologia médico-legal de la
muerte. La pericia informatica y, en el futuro,
la estilografia asistida por software pueden
ser recursos complementarios valiosos para

determinar o descartar la autoria de una nota
suicida electrénica.

Introduccion

En la investigacion de las muertes suicidas,
el estudio de las notas suicidas manuscritas
tiene importancia desde el punto vista epi-
demioldgico, psicolégico y médico-legal. La
grafologia provee informacién de la esfera
psicolégica y el andlisis comparativo de los
caracteres de la escritura manuscrita permite
identificar o excluir a un posible autor® 2.

Si la nota suicida tiene un soporte exclu-
sivamente electronico, el estudio psicolégico
queda mucho mas limitado a los contenidos del
documento, en tanto no es posible recurrir a la
peritacion caligrafica para identificar al autor.
La participacion de un experto informético
puede contribuir a la investigacion, ayudando
a determinar aspectos como la fecha y la hora
de la creacion del archivo electréonico y even-
tuales modificaciones, ademas de asegurar la
preservacion de la prueba3. Los avances en
el analisis estilografico asistido por software
han sido empleados para estudios de caracter
histérico y de atribucién de autorias literarias,
pero no han sido suficientemente validados
para su uso como método de identificacion
forense®.

Una revisién bibliografica en las bases de
datos Medline y Lillacs mostré6 numerosas
publicaciones referidas a la relacién entre
suicidio e Internet, vinculadas a la facilitacién
del acceso a la informacién sobre métodos
suicidas y a la interaccién o consumacion de
pactos suicidas en salas de chat®!®. También se
han comunicado algunos pocos casos -reales
o apocrifos— de avisos de una determinaciéon
suicida enviados a través de mensajes de correo
electrénico'. Sin embargo, no se encontré
ninguna comunicacién que diera cuenta
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de hallazgo de notas suicidas registradas
en soporte electronico en casos de suicidios
consumados.

En este articulo se comunica el caso de
suicidio de un joven, en el que se hall6 una
nota suicida electrénica.

Objetivos

1. Realizar la primera comunicacion (en el
momento de la presentacion de este trabajo™)
de un caso de suicidio consumado, acompa-
nado de la elaboracién de una nota suicida
en soporte electrénico.

2. Describir el caso, la metodologia empleada
para la investigacion médico-legal del caso y
los resultados obtenidos.

Material y método

Se realizé el relevamiento del lugar del
hecho y la autopsia judicial.

Para la autopsia psicolégica se entrevisté
por separado a ambos padres, al hermano
adolescente de la victima y una amiga, un
mes después del suicidio, y se estudié otros
documentos disponibles: la nota suicida y una
carpeta con escritos personales y recortes, todo
lo que fue facilitado por la victima.

La caracterizacion del estado mental de la
victima se baso en los criterios establecidos en
el DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales - 4ta. edicién),
a partir de la informacién aportada por la
autopsia psicolégica.

Descripcion del caso

Lugar del hecho. En el interior de la finca
se produjo el hallazgo de un cadaver de un
joven, de raza blanca, de 21 anos, identificado.
Estaba completamente vestido, en dectibito
dorsal, y presentaba una herida de entrada
de bala en la regi6n temporal derecha, con
tatuaje denso periorificial, y salpicas de sangre
en ambas manos. Préximo al cuerpo, a su
derecha, se encontr6 un revélver calibre 22
con un proyectil detonado.

La escena tuvo lugar en la habitacion de
una coetanea, vecina y amiga de la victima
desde la infancia. En la misma habitacién se
hallaba un computador personal en el que se
encontré un archivo de texto oculto con un
mensaje; en un segundo archivo de texto se
detallaba las instrucciones de acceso al archivo
oculto. La nota suicida era un archivo de texto
(Word®), de 684 palabras (tipografia Times
New Roman, cuerpo 10), donde se esgrimia
los motivos de la determinacién. El contenido
del mensaje atribuia la decisién suicida a su
condicion de portador del VIH (Figura 1).

El arma procedia de la vivienda que estaba
al cuidado de la victima transitoriamente.

Autopsia judicial. La causa de la muerte fue
la injuria encefalica producida por una herida
de bala que penetr6 en craneo y transfixio
ambos hemisferios cerebrales.

No se encontraron otros signos de violencia,
ni patologias organicas.

Los estudios complementarios no mostraron
presencia de téxicos en sangre ni en orina, y
las pruebas para la deteccion de anticuerpos
anti-VIH en sangre resultaron negativas.

Autopsia psicolégica. Por la discordancia
entre el motivo expresado en la nota y los
resultados de laboratorio, y ante la imposi-
bilidad de proceder a una pericia caligrafica,
se dispuso la realizacién de una autopsia
psicolégica.

Las entrevistas realizadas y la documentacién
examinada (nota suicida y escritos personales
del fallecido) mostraron que se trataba de un
joven de 21 anos de edad, estudiante univer-
sitario (cursaba tercer ano de Ingenieria de
Sistemas), que integraba un ntcleo familiar
disfuncional y adheria a una religién de tipo
satanico y una cultura musical, literaria y
grafica centrada en la figura del anticristo y
la reivindicacién de la muerte (Figura 2).

Los antecedentes muestran amenazas de
autoagresiones y avisos suicidas explicitos,
tanto a su nucleo familiar como al circulo de
sus coetaneos allegados.

El analisis multiaxial mostré los siguientes
diagnosticos de probabilidad:

Eje 1. Sintomas de trastorno del estado de
animo de tipo depresivo, que corresponden a
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un trastorno depresivo mayor, con un episo-
dio depresivo mayor en curso, con elementos
de ansiedad agregados. Como diagnésticos
diferenciales se plantearon: otros trastornos
depresivos; trastorno psicético del subtipo
somatico con elementos depresivos o inicio
de una psicosis esquizofrénica.

Eje I1. Rasgos de personalidad a predominio
de los incluidos del grupo A.

Eje III. Fimosis operada a los 19 anos. El
antecedente de infeccion retroviral referido
en la nota no fue sustentado por algin otro
elemento documental o testimonial, fuera de
la nota suicida.

Eje IV. Marcada disfuncién familiar y difi-
cultades en el relacionamiento interpersonal.
Surgié como un elemento muy perturbador el
hecho de no haber formado nunca una pareja,
lo que fue motivo de conflictos personales,
familiares y con parte del vecindario que lo
sindicaba como homosexual. Se detect6 algunos
eventos vitales estresantes destacables: suici-
dio de un companero de clase un ano antes;
fallecimiento del hermano de un amigo por
VIH-SIDA seis anos antes; inminente cambio
de la situacion laboral por haber accedido a su
primer empleo, que se le comunicé la semana
previa al fallecimiento.

Eje V. Alteracién global de los pragmatismos.
El puntaje de la escala de evaluacién de la
actividad global (EEAG) se estim6 en el rango
de 41-50 (considerando el Gltimo ano).

Discusion y conclusiones

La interpretacion médico-legal del conjunto
de los hallazgos surgidos de la investigacién
permiti6 establecer con un amplio margen de
seguridad que se trata de una muerte violenta
por proyectil de arma de fuego de etiologia
meédico-legal suicida.

En efecto, la investigacion del lugar del
hecho y los resultados de la autopsia judicial
fueron totalmente compatibles con un suicidio.
A ello se agregan los resultados de la autopsia
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psicolégica, que mostraron que se trataba de
un joven con elevado riesgo suicida, por ser
portador de una patologia psiquiatrica con
alteracion del estado de animo y sintomas
de ansiedad, y rasgos de personalidad pre-
dominantemente del grupo A, lo que no fue
diagnosticado ni tratado en vida. A ello se
debe agregar una historia de avisos y ame-
nazas suicidas explicitas y la verbalizacion de
ideas de muerte en forma reiterada. Todos
estos hallazgos de la autopsia psicolégica han
sido recogidos en la bibliografia nacional e
internacional como importantes factores de
riesgo suicida'®-%,

La invocacién de una motivacién falsa
para la determinacién suicida en el texto de
la carta se debe interpretar en el contexto
de los conflictos y la patologia de la victima.
Aunque posiblemente buscara mantener
oculta la verdadera motivacion suicida, no se
puede descartar que se tratara de un sintoma
psicotico. Se debe senalar que algunos trabajos
muestran que la autopercepciéon homosexual
de jovenes con patologia psiquiatrica es un
factor de riesgo suicida, a punto de partida de
la propia internalizacién homofébica?!- 22,

Aunque el empleo del formato electrénico
en la nota suicida elimina la posibilidad del
estudio grafoldgico, en el caso que se comu-
nica, no s6lo el contenido, sino la propia forma
elegida (creacion de un archivo electréonico de
texto oculto en el computador personal de la
destinataria, y un segundo archivo con ins-
trucciones para acceder al primero) aportaron
elementos de interés para la caracterizaciéon
psicolégica del autor.

La autopsia psicolégica result6é un recurso
complementario relevante y eficaz para aclarar
la etiologia médico-legal de la muerte.

En algunos casos podria resultar de uti-
lidad la peritaciéon, mediante el analisis de
los archivos creados y valorar la posibilidad
de una manipulacién posterior destinada a
modificar las fechas de acceso.

En el futuro, los avances en los métodos de
comparacion estilografica de la escritura, como
forma de identificacién de la autoria de textos,
pueden llegar a suplir el rol de la peritacion
caligrafica en los textos manuscritos.
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DD para cuando leas esto espero estar muerto, de otra manera esta nota no tendria sentido.
Comienzo desde el principio.

Hace mas o menos 1 afio y 2 meses conoci a una muchacha.

Era hermosa, ojos marrones, alta, rubia, flaca.

Pocpo despues de conocernos nos ennoviamos y poco despues tuvimos relaciones sexuales.

1 mes y poco despues nos peleamos y cada una se fue por su lado.

Mas o menos 3 semanas despues de eso me empezaron a venir unos dolores en el pene y dolores
de estomago.

fui al medico para que revisara y me hiciera algun examen si fuera necesario, pensando que eran
dolores por la operacion.

(Todo esto sin que mis padres se enteraran , y hasta ahora no lo saben ).

El tema es que 1 mes despues cuando fui a buscar los resultados me dieron la peor noticia que Figura 1
nunca me podrian haber dado.

Despues de eso mi vida no fue lo misma , los dolores aumentaban y de a poco se me empezaba

a caer el pelo. Nota suicida electrénica hallada
Igual que a NN, en un archivo de texto oculto. Se
Todo esto lo escondi por meses, pero ahora ya no puedo mas. respet la forma y el contenido
Mientras los dolores eran interiores no pasaba nada, pero cuando la gente se daba cuenta que del mensaje, sustituyendo los
algo me pasaba siempre tenia que inventar algo. nombres de pila por iniciales.

Pero ya no.

Si esto no lo hice antes era porque me frenaba pensar en mi hermano QQ , que todavia es chico
y no creo que entienda todo esto.

Pero ya paso, ya mne decidi, desde el momento en el que el medico me dijo que era VIH positvo,
mi vida se fue a la mierda, al principio lo unico que hacia era llorar sin la posibilidad de contarselo
a mis mejores amigos, despues en lo unico que pensaba era en encontrarme con esa puta para
cagarla a trompadas, pero ahora lo unico que quiero es morir, no quiero sufrir mas.

Se como pensas DD, y capaz que crees que soy un cagon por hacer esto,pero,ponete en mi lugar,
que harias si de un dia para el otro te dicen que tenes sida.

Nadie, ni mis padres ni mi hermano saben nada de esto, por eso es que te escribo esto , para que
sepas porque es que hago esto.

La verdad es que si tuviera que hacer un resumen de mi vida, tendria que dacir que fue una
mierda.

Todos los problemas me los comia para no joder a nadie, porque a verdad, a quien mierda le
iban a interesar los problemas de un pelotudo como yo.

Pero bueno, asi es la vida , siempre quise saber que habia despues de la muerte, ojala que ahora
lo puedan averiguar.

Diganle a mis padre que me perdonen por no hablar con ellos, pero de esto nunca quise ni quiero
hablar, es una de esas cosas que te pasan , te moris de la rabia pero no podes hacer nada.

Les juro que los voy a extraiiar a todos sin distincion , ojala que vos DD te recibas de algo y
triunfes en la vida, que LL tenga suerte con sus proyectos, que a todas las gurisas les vaya bien
en la vida, y que a los portefios tambien les vaya bien.

Ya es hora, te juro que este momento lo estuve planeando , pensando y repensando hace meses,
y desde el momento que supe que te ibas a ir al interior y sabia que tu padre tenia un arma me
decidi.

Lo unico que les pido es que contengan a QQ, que lo cuiden por favor es lo unico que les pido
ya que yo no pude hacerlo.

Que le hagan enternder que esto no es por capricho sino por decision obligatoria.

No comentan el mismo error que yo, por favor en serio.

Yo pensaba que eso nunca me iba a pasar, que eso era una noticia que solo lo escuchaba en la
tele, pero me equivoque y me paso.

Bueno ya me voy , los voy a extraiiar a todos , CHAU, HASTA NUNCA, HASTA SIEMPRE.
BB.
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Figura 2

Una de las muchas imégenes
del Anti-Cristo hallada entre los
efectos personales de la victima.
Nétese en el pecho una cruz
invertida agregada a lapiz.

Figura 3

Texto de la letra de un tema
musical de Marilyn Manson,
hallado entre las pertenen-
cias del fallecido. Se destaca
muy fuertemente el mensaje
de muerte.

The Reflecting God

Your world is an ashtrey
we burn and coil like cigarettes
the more u cry ur ashes turn to mud
the nature of the leeches
the virgin’s feeling cheated
u’ve only spent a second of ur life
(bridge)
my world is unaffected there is an exit here
| say it is then it’s true
there is a dream inside a dream
I’m wide awake the more | sleep
u’ll understand when I’'m dead
| went to god just to see
and | was lookin at me
saw that heaven and hell were lies
when I’'m god everyone dies!!
scar scar can u feel my power
shot here and the world gets smaller
scar scar can u feel my power
one shot and the world gets smaller
let’s jump upon the sharp swords
cut away our smiles
without the threat of death
there’s no reason to live at all
(bridge)
each thing | show u is a piece of my death
no salvation no forgiveness...
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