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RESUMEN

La identificacion humana se ha hecho siempre a través de un proceso de comparacion (odonto-estomatoldgico, antropométrico o
genético), comparando los resultados obtenidos en el estudio o analisis de restos humanos, con otros, cuyo origen es conocido y asi,
hemos ido pasando desde el nivel mas superficial y accesible, el morfologico, hasta el nivel génico. El analisis de ADN se ha introdu-
cido para la identificacion de las personas, en caso de catastrofe o atentado, en el seno de las Fuerzas Armadas Espanolas. La huella
genética: ;Qué es?, ;Como se obtiene?, ;Qué fiabilidad tiene la identificacion mediante el ADN?, ;Quién realiza la prueba?, ;Donde
se realiza?, ;Cual es el método de realizacion?. En éste trabajo se encuentra la respuesta a estas preguntas y ademas describiremos las
competencias de Enfermeria en el procedimiento.
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Nursing competencies in the FISAN and genetic fingerprint procedure

SUMMARY: The Human Identification has always been done through a process of comparison (odonto-stomatology, anthropome-
tric or genetic), comparing the results obtained in the study or analysis of human remains, with others, whose origin is known and
well, we have been going from the most superficial and accessible, the morphological, until the gene level. DNA analysis has been
introduced for the identification of people, disaster or attack, within the Spanish Armed Forces. Genetic fingerprinting: What is it,
what do you get?, How reliable is DNA identification?, Who performs the test?, Where is it done?, What is the method of realization?.

In this work is the answer to these questions and also describe nursing skills in the process.
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INTRODUCCION

La huella genética (también llamada prueba de ADN o anali-
sis de ADN) es una técnica que se utiliza para distinguir entre los
individuos de una misma especie, utilizando muestras de su ADN.

Cada ser humano es unico, diferente de cualquier otro por-
que su dotacion genética es Unica. Salvo que se trate de un geme-
lo uni-vitelino, nadie mas ha recibido la misma herencia genética
de sus padres bioldgicos.

Esta exclusividad no siempre se manifiesta en diferencias ex-
ternas facilmente identificables, (pigmentacion cutanea, rasgos
de la cara, color de ojos, pelo, etc.) Pero si se analizan diversos
marcadores genéticos polimorficos se comprueba como, cuanto
mayor es el nimero de marcadores analizados, menor es la pro-
babilidad de que haya dos personas con la misma variedad de
marcadores genéticos. Podemos llegar a tener un perfil genético
tan amplio que la posibilidad de que este perfil se encuentre en
otra persona es de uno entre muchos miles de millones, mas que
la poblacion mundial actual'.

En el caso de Espaiia, el gobierno ya cuenta con un banco
de huellas genéticas tan sélo a efectos identificativos, pertene-
ciente al Ministerio de Defensa, que alberga actualmente los da-
tos genéticos, de unos 65.000 militares (hasta el 1 de septiembre
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de 2013), en prevision de algin accidente mortal, en el que sea
necesario realizar identificaciones. En este sentido el gobierno
espanol es pionero, pues ningun otro pais europeo, esta traba-
jando con este tipo de bancos, excepto el gobierno de Eslova-
quia. Segun un articulo publicado en la revista Medical Corps
International Forum, el gobierno de ese pais ha creado una base
de datos similar a la espafiola, tras los ultimos acontecimientos
ocurridos a sus soldados, durante las guerras de Iraq y Kosovo.

Volviendo a Espana, hay que resefiar, que las Fuerzas Armadas
Espafiolas, han cambiado cualitativa y cuantitativamente en los ul-
timos 20 anos. Su participacion activa en misiones de ayuda huma-
nitaria y de mantenimiento de la paz, dentro de los contingentes de
las Naciones Unidades, OTAN y UE, han propiciado ese cambio.

A la vez se ha producido un proceso de profesionalizacion,
de manera que al multitudinario ejército de reemplazo, lo ha sus-
tituido, un ejército muy inferior en nimero, pero muy superior
en formacion, profesionalidad y tecnologia.

Por otra parte, se produce un enfoque diferente de la Sanidad
Militar, respecto al pasado, las funciones mas importantes de la
Sanidad Militar son actualmente las funciones Logistico-Ope-
rativa y Pericial, relegando la funcién asistencial a un segundo
plano. Como parte de la funcion Pericial aparece todo lo relacio-
nado con la identificaciéon humana.

Los errores que se produjeron en la Identificacion de las vic-
timas en el accidente del Yakovlev-42 en Turquia pusieron en
evidencia que no teniamos los medios necesarios para afrontar
con éxito las tareas de identificacion. Este es el momento a par-
tir del cual se comienza a legislar y se establece el protocolo de
actuacion y colaboracion referente a catastrofes con victimas
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multiples, incluido en el Real Decreto 32/20092. En él, se da im-
portancia a la fase de identificacién humana.

A nivel de las Fuerzas Armadas, se crea la Unidad de Identi-
ficacion, que centraliza el total de las Fichas de Identificacion Sa-
nitaria (FISAN), reguladas mediante la Instruccion Técnica de 7
de febrero de 2006, de la Inspeccion General de Sanidad de la de-
fensa (IGESANDEF)3, sobre la ficha de identificacion sanitaria
(FISAN). Esta instruccion fue actualizada nuevamente en 20124,

ANTECEDENTES

La Instruccién Técnica de 7 de febrero de 2006° que regu-
la el procedimiento de realizacidon de la FISAN, se confecciond
teniendo en cuenta lo establecido en el punto Quinto del Ane-
xo del Real Decreto 2394/2004, de 30 de diciembre, por el que
se aprueba el protocolo de recuperacion, identificacion, trasla-
do e inhumacién de los restos mortales de los miembros de las
Fuerzas Armadas, Guardia Civil y Policia Nacional, fallecidos
en operaciones fuera del territorio nacional y, por instrucciones
especificas de la Direccion General de Sanidad de la Defensa,
IGESANDETF, sobre requisitos necesarios al personal para des-
plazamientos a zonas de operaciones militares.

En 2006 solo se contemplaba la realizacion de la FISAN al
personal que se desplazaba al extranjero en operaciones. La ex-
periencia indica que es necesario actualizarla en el sentido de
incluir en la FISAN a todo el personal de las Fuerzas Armadas,
desde su ingreso en las mismas y, a todo aquel que no la tenga
realizada previamente. Por ello la instruccién ha sido actualiza-
da el 14 de mayo de 20124,

En cuanto a lo que se esta llevando a cabo en otros Ministe-
rios espanoles, se puede citar que en el Ministerio de Justicia, por
ejemplo, el Real Decreto 32/2009 aprueba el protocolo Nacional
de actuacion Médico-Forense y de Policia Cientifica en sucesos
con victimas multiples.

JUSTIFICACION

La sociedad actual vive expuesta a un riesgo cada vez mayor
de sucesos que generan la muerte de un elevado nimero de per-
sonas. A los desastres naturales han de afiadirse en la actualidad
los efectos de accidentes producidos en el ambito de los trans-
portes colectivos y también los dafios derivados del terrorismo.
No podemos descartar que acontecimientos tan graves puedan
llegar a producirse. Por eso, debemos estar preparados antici-
pandonos a la situacion y asi gestionar eficazmente momentos
tan delicados y dificiles. No s6lo por su complejidad técnica y
cientifica, sino también por la intensa carga emotiva que produ-
cen. Los problemas ocasionados por la falta de Identificacion,
ya sean legales o trastornos y molestias a las familias, se estan
corrigiendo en gran parte, gracias a los avances cientificos res-
pecto al uso de los analisis de ADN en técnicas de Identificacion
Humana. Por ello, creo que el tema de la Huella Genética tiene
especial interés para todos en estos momentos, y particularmen-
te para los profesionales enfermeros, ya que nos ofrece un nuevo
espacio para el desarrollo de las Competencias de Enfermeria
ahora y en el futuro.

OBJETIVO

Mostrar el protocolo para la confeccion de una FISAN.
Cumplimentacion de la Ficha Morfologica, Ficha Dental, Ficha
de Huellas Dactilares y una Tarjeta de Huella Genética (THG)
para el establecimiento del perfil genético, asi como, el procedi-
miento de ejecucion y custodia, todo ello para facilitar y asegu-
rar la identificacién personal en los casos que sea necesario.

MATERIAL Y METODOS

La Huella Genética se realizara, tanto en las unidades exter-
nas como en la propia Unidad de Identificacion Sanitaria. En la
Unidad de Identificacion Sanitaria se recoge y se custodian las
muestras, disponiendo de un laboratorio donde se comprueba la
validez de las muestras tras el paso del tiempo, y con capacidad
de analizar ADN si fuera necesario.. Es el personal de enfer-
meria principalmente, quién se encarga de la realizacion de la
FISAN (a excepcion de la Ficha Dental). Asi mismo, se colabora
muy estrechamente en la realizacion del analisis de ADN con
otros profesionales, bidlogos y médicos.

Basandonos en la Instruccion Técnica de 7 de febrero de
2006, de la Inspeccion General de la Defensa sobre la Ficha de
Identificacion Sanitaria (FISAN) y huella genética®, seguiremos
el siguiente orden:

Desde la correcta recepcion de la muestra hasta la elabora-
ciéon del informe médico-legal, en caso de ser necesario, el proce-
so consta de una serie de etapas:

Toma de muestra de sangre y elaboracion de la FISAN.
Extraccién del ADN

Amplificacion del ADN

Analisis de secuencias de ADN

Elaboracion del informe.

RAREER e

En nuestro caso, las muestras se recogen en los servicios mé-
dicos de las unidades, entre otras:

1. Los servicios sanitarios de los tres Cuarteles Generales
(Tierra, Aire y Armada)

2. Los servicios sanitarios de las escuelas de adiestramiento
militar.

3. Los botiquines y servicios sanitarios de todas las unida-
des del las FAS.

4. La propia Unidad de Identificacién Sanitaria dentro del
servicio de Anatomia Patologica del Hospital Central de
la Defensa “Gomez Ulla “de Madrid.

Desarrollo

1° Fase: Toma de la muestra y elaboracion de la FISAN (Ficha
de identificacion sanitaria)

La primera etapa en la realizacion de la huella genética

es la toma de muestra de sangre y elaboraciéon de la FISAN,
para ello vamos a definir un procedimiento. Es, en esta fase
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donde la practica enfermera adquiere un mayor nivel de com-
petencias.

Documentos que componen la FISAN. La FISAN consta de
los siguientes documentos:

1. -Formulario de consentimiento informado: En cumplimien-
to de la normativa nacional vigente, antes de iniciar el procedi-
miento, se informara verbalmente y por escrito al interesado y
este rellenara y firmara el consentimiento informado especifico
que a su vez sera refrendado por el personal de enfermeria que
ha realizado la explicacion.

2.-Hoja Informativa: Es competencia de enfermeria la en-
trega y explicacion de ésta, para que el interesado sepa en
qué consiste la FISAN, como se va a realizar y las condicio-
nes de utilizacidén de la muestra de sangre, si fuera necesario.
Si el interesado lo solicita, se le proporcionara una copia de
ambos documentos (Hoja de informacion y consentimiento
informado).

3.-Ficha Morfolégica: Se recoge y pega la fotografia apor-
tada por el paciente, se le pide que se desnude y se hace un
examen visual, anotando y dibujando cicatrices, lunares, ta-
tuajes o manchas. Se le pesa y se le mide. Se deben aportar
fotografias, si hay tatuajes o manchas de especiales caracteris-
ticas. El paciente rellena sus datos personales en el apartado
correspondiente. La Ficha morfoldgica podra ser realizada
indistintamente por el médico o enfermero de la unidad. La fi-
cha morfolégica se actualizara tantas veces como el individuo
refiera algun cambio.

4.-Ficha de Huellas Dactilares: El paciente rellenara sus da-
tos personales y el enfermero/a responsable consignara tam-
bién sus datos en los apartados correspondientes. La actividad
de enfermeria en esta etapa incluye la toma de huellas dacti-
lares de los diez dedos de ambas manos. Para ello utilizamos
tinta de imprenta. Se le explica el procedimiento al paciente.
Con nuestra ayuda y supervision, va mojando el pulpejo de
cada uno de sus dedos en la tinta y apoyando ligeramente en el
papel va dejando sus huellas en los huecos dispuestos para ello.
Esta ficha solo se actualizara si el individuo sufre alguna lesion
el pulpejo de algiin dedo que pueda suponer una modificacién
de ésta.

5.-Ficha Dental: Recoge las caracteristicas dentales, protesis,
empastes, carencias etc. Se rellenara por el oficial estomatologo
u odontodlogo de la unidad o asignado a ella, exclusivamente con
el coédigo de simbolos que se indica. La ficha dental se actuali-
zara cada vez que el individuo sea comisionado para alguna mi-
sion, siempre que la ultima ficha tenga una fecha de realizacion
anterior a un afo.

6.-Tarjeta de huella genética (THG).: Una vez informado el
paciente y obtenido su consentimiento el enfermero/a procedera
a la extraccion sanguinea, que incluye la toma doble de una gota
de sangre en una tarjeta especifica para ello, etiquetas y sobres
especiales. La toma de la muestra de sangre se hace mediante
puncion con lanceta en el pulpejo del dedo, en un lugar que no
interfiera con las huellas digitales o posteriormente a la toma de
estas, depositando una gota de sangre en las tarjetas especiales
THG. Podra también emplearse sangre de una muestra tomada
para analisis. El responsable de la toma sera el enfermero/a de
la unidad.
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Instrucciones para la toma de muestras y manejo de las tarjetas
de huella genética:

Las pegatinas de los cddigos de barras deben ser aplicadas en
todos los documentos adjuntos del muestreo y almacenamiento
de la tarjeta. Hay que asegurarse que el cddigo coincide con el
codigo impreso de la tarjeta. Disponemos de 2 pegatinas, que se
pegan en los sobres de cada una de las muestras de sangre, por
eso en el sobre final, (sobre tamafio DIN A4), donde se incluyen
todos los documentos, incluidas las dos tarjetas, se escribe con
boligrafo el mencionado codigo de barras.

La toma de muestras comprende diferentes etapas:

1. Lo primero se explicara el procedimiento al donante y

se obtendra su aprobacion.

2. Se aislara al sujeto de la extraccion de sangre para evitar

mezcla de las muestras.

Se procedera cuidadosamente con el proceso explicado.

4. Previo a la manipulacion de la muestra, el personal sa-

nitario se protegera mediante guantes y mascarilla.

5. Abriremos un paquete individual de tarjetas (THG).

Cogeremos los sobres de transporte y retiraremos una pe-

gatina, codigo de barra de la parte posterior de la tarjeta

y la aplicaremos en el espacio para este uso en los sobres.

7. Depositar la gota de sangre en el circulo correspondiente
de cada una de las tarjetas. Aplicar un minimo de 100 ul.
(0,1 ml) de sangre fresca en el circulo de la tarjeta, con un
movimiento espiral del centro hacia fuera sin sobrepasar
el limite del disco. No tocar éste con la punta de la pipe-
ta, aguja, etc. Comprobar la penetracion de la sangre en
el lugar del papel a tal efecto. Asegurar y comprobar la
presencia de la huella de sangre en la cara posterior del
circulo. Se puede realizar mediante puncion en el pulpejo
del dedo, se desinfecta con alcohol, dejar secar, pinchar
en el dedo y dejar caer la sangre en el centro del circulo

8. Tomar las huellas dactilares del dedo indice de la mano
derecha en los recuadros indicados.

9. Rellenar los datos personales del donante y del tomador
de la muestra en los espacios indicados para ello, en los
sobres de transporte de la tarjeta.Es muy importante no
tocar con los dedos el circulo impreso de la tarjeta. Sélo
la gota de sangre del donante debe entrar en contacto
con los circulos respectivos.

10. Dejar la tarjeta THG a temperatura ambiente y fuera de
la luz directa durante un periodo de 60 a 120 minutos.
Para ello colocarla verticalmente con los circulos hacia
abajo. Nunca exponer la tarjeta a un secado forzado en
una estufa o al calor del sol.

11. Una vez que los circulos estén secos, cerrar las tarjetas,
dividirlas por la linea de puntos e introducirlas respecti-
vamente en los sobres de transporte correspondientes, en
los que previamente se ha colocado la pegatina del codi-
go de barras en el exterior y el desecante en su interior.

12. Quitar la barra adhesiva del sobre de transporte y pegar-
lo herméticamente.

13. Aplicar el sello de la Unidad o servicio.

14. Mantener los sobres cerrados a temperatura ambiente y
fuera de la luz directa.

had

S
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Procedimiento de custodia y envio

Una vez cumplimentados todos los datos de las distintas par-
tes de la FISAN, los servicios sanitarios los incluiran en el sobre
correspondiente, que serd remitido, con listado acompafiante y
con las debidas medidas de proteccion de datos, al Hospital Cen-
tral de la Defensa (HCD) “Gémez Ulla”, (Servicio de Anato-
mia Patologica. Unidad de Identificacion Sanitaria. Glorieta del
Ejercito s/n. 28047, Madrid) en un plazo maximo de quince dias
naturales. Las unidades deberan llevar un control del personal al
que se ha realizado la huella genética.

Las THG seran facilitadas por la Unidad de Identificacion Sa-
nitaria del HCD “Goémez Ulla”, previa solicitud por la DISAN
(Direccion General de Sanidad) y por las Unidades de Reconoci-
miento de los Hospitales y Clinicas de la Red Sanitaria de Defensa.

En sucesivas revisiones o reconocimientos médicos se cum-
plimentaran la Ficha Morfoloégica y la Ficha Dental, sélo en
caso de que existan variaciones sobre las anteriores.

La Unidad de Identificacién Sanitaria del HCD “Gdémez
Ulla” sera la responsable de la custodia de las FISAN con las
medidas de seguridad oportunas. Los interesados pueden soli-
citar la destruccion de las muestras, previa solicitud por escrito.

2“ Fase: Extraccion del ADN

En el caso de que se produzca alguna situacion en la que sea
preciso realizar una Identificacion Humana.

Las competencias de enfermeria en dicha Unidad incluyen:
la recepcidn de las Fichas de Identificacion (FISAN), el alta de
éstas en la base de datos con la asignacion de un coédigo y el
archivado de las mismas en sus dependencias. También colabora
estrechamente con el resto del personal, en las técnicas de labo-
ratorio empleadas para la realizacion de los analisis de ADN.

De las tarjetas se extrae un disco de 2 mm, del que se puede
obtener entre 10 y 30 mg de ADN.

Sobre las muestras de ADN se amplifican las secuencias que
nos van a establecer el perfil genético mediante reaccion en cade-
na de la polimerasa o PCR®.

3“ Fase: Amplificacion del ADN

El ADN se amplifica mediante una reaccion en cadena de
la polimerasa o PCR. Es un proceso de clonacién in vitro que
consta de tres fases: Desnaturalizacion del ADN, Apareamiento
de los cebadores y Extension de la cadena. Esta técnica fue idea-
da en 1989 por Kary B. Mullis, obteniendo el premio nobel de
quimica en 1993, por dicho invento.

Para llevar a cabo esta reaccion se necesitan unos primers o
cebadores que acortan la region que queremos amplificar y una
enzima, la ADN polimerasa termoestable. Normalmente se po-
nen dos primers, uno que permite la copia en el sentido 5’->3’y
otro que permite la copia de la cadena complementaria (primers
forward y reverse respectivamente).

Una vez amplificado el ADN, los fragmentos resultantes son
separados en funcion de su tamafo por medio de un proceso de
electroforesis.

4° Fase: Andlisis de secuencias de ADN.

Actualmente se utiliza la Electroforesis capilar®. Este es un
proceso automatico en el que un laser identifica los fragmentos
que hemos amplificado porque los primers estan marcados con
fluorocromos. Esta presenta una ventaja sobre la electroforesis
vertical y es que los resultados se obtienen de manera informa-
tizada, evitando problemas de interpretacién. El proceso de
electroforesis se lleva a cabo en un capilar de silica de 50 pm de
diametro, permitiendo la aplicacién de mayores voltajes porque
se produce menos calor.

Las secuencias de ADN que se analizan son los STR, (Seg-
mentos de ADN cuya secuencia ntcleo se repite un numero va-
riable de veces en tindem). A su vez los hay de dos tipos: Mi-
nisatélites, la secuencia que se repite es de mas de 7 pb (pares
de bases), (CCCTGAACAATGG) n. Microsatélites (STR), son
repeticiones de secuencias de entre 1 y 4.

Los STR’s que analizamos en nuestro caso proceden de ADN
nuclear, heredado al 50 % de nuestros padres.

En el caso de la huella genética realizada en la Unidad de
Identificacién Sanitaria® se detectan y analizan 16 STR’s me-
diante el kit de identificacion humana AmpFISTR Identifiler
PCR Amplification Kit de Applied Biosystems. Estos forman
parte del ADN no codificante repetitivo.

El analisis de fragmentos se realiza por electroforesis capi-
lar, en el 3130 Genetic Analyzer de Applied Biosystems. Los
datos son analizados con el softward GeneMapper. Estos datos
se muestran en un electroferograma de picos correspondientes
a cada STR. El conjunto de los STR nos dara el perfil genético
de la muestra.

En los Estados Unidos se basan en un total de 13 loci para
determinar un perfil genético individual. Alli la informacién
de estos perfiles se encuentra almacenada en bases de datos de
ADN tales como el CODIS (Combined DNA Index System).
Los britanicos utilizan un sistema con 10 loci (NDNAD). Los
datos de estos loci estan aceptados por la European Network of
Forensic Science Institutes (ENFSI) y por organizaciones de la
Interpol.

De los STR’s del AmpFISTR Identifiler PCR Ampli-
fication Kit constituyen el sistema CODIS los siguientes:
CSF1PO, D3S1358, D5S818, D7S820, D8S1179, D13S317,
D16S539, D18S51, D21S11, FGA, THO1, TPOX Y Vwa. Pero
ademas este kit proporciona informacion sobre otros tres loci
mas: D2S1338, D19S433 y el locus de la amelogenina (marca-
dor de sexo).

Una vez obtenido el perfil genético, hay que realizar la com-
paracion de este resultado con el obtenido al analizar las mues-
tras guardadas en la base de datos del HCD “Goémez Ulla”. En
los archivos se disponen de dos muestras, realmente solo se uti-
liza una de ellas, la otra se guarda por seguridad. El analisis lo
realiza el Laboratorio del Servicio de Criminalistica de la Guar-
dia Civil.

La fiabilidad de una prueba de ADN dependiendo del tipo
de ADN estudiado seria:

—  El perfil genético de 10-16 regiones STR’s, tiene una pro-
babilidad de coincidencia al azar de 10-'1-10-1°,
—  El perfil de ADNmt, la probabilidad es de 10->-10.
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—  El perfil obtenido por secuencias del cromosoma Y, tiene
una probabilidad de 102-10-°. Realmente, tanto el ADN
mitocondrial como el estudio del cromosoma Y permite
diferenciar linajes maternos y paternos, respectivamente,
siendo el mas discriminatorio el ADN nuclear.

5% Fase: Elaboracion del informe

Finalmente se emite un informe médico-legal.

Estas etapas tienen un precedente fundamental que es la
correcta recogida de las muestras, una de las mas importantes
actividades del personal de Enfermeria en todo el proceso. Por
otra parte, es de vital importancia también, el envio de vestigios
al laboratorio. Las condiciones en que estos llegan, no siempre
son las mejores, de ahi la importancia de la llamada “cadena de
custodia” de los vestigios, que es de suma importancia para este
proceso de identificacion.

CONCLUSIONES

1. La practica enfermera en la era de la Genética posee un
nuevo marco de competencias. La llamada “revolucion genética”
va a tener enormes implicaciones en la practica, la formacion y
la investigacion enfermera.

2. En el proceso de realizacion de la FISAN y la Huella
Genética, el profesional de enfermeria desarrolla Competen-
cias Genéricas, Especificas, Instrumentales, Interpersonales y
Sistémicas.

3. La incorporacion de la Genética a la practica clinica enfer-
mera requiere la revision de los programas formativos y la inclu-
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sion de nuevos contenidos tanto en el ambito de pregrado como
de postgrado, de manera que incidan en los diferentes niveles
asistenciales (Atencion Especializada y Atencién Primaria) y en
el desarrollo de protocolos de actuacion'®.

4. La Enfermeria tiene un gran campo de actuacién presente
y futuro en la elaboracion de la FISAN y la Huella Genética,
desarrollando, hasta un alto nivel estas competencias
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