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RESUMEN

La electrocucién es la muerte que se presenta por el paso de corriente eléctrica a
través del cuerpo humano, es una infrecuente causa de muerte de indole traumatica,
précticamente de etiologia accidental. Predomina en varones en edad reproductiva, y
en trabajadores de la construccion.

Es una entidad que produce en el cadaver lesiones externas como lo son quemaduras
por paso de corriente eléctrica de “entrada y salida”, cianosis cervicofacial, petequias
conjuntivales; en los hallazgos internos de autopsia se encuentran, petequias
subpericardicas y subpleurales; asi como el signo de Piacentino en el piso del IV
ventriculo y congestion visceral generalizada.

Lo que se busca con el presente trabajo es resaltar la importancia que tienen los
estudios de histopatologia para este tipo de muerte traumética; ya que en la mayoria
de los casos plasmados en este trabajo no fueron solicitados. En el trabajo se
analizaron 32 casos de electrocucion en cadaveres a quienes se les realizo la autopsia
médico legal en el IMELYCF, entre los afios 2008 y 2010, con la finalidad de obtener
los datos macroscdpicos y especificamente los hallazgos microscépicos; en donde se
determiné que de los 32 casos analizados, en solo 12 (37,5%) de ellos se solicitaron
los estudios histopatologicos; se analizé cada estudio histopatolégico, y se observé
claramente la deteccion de hallazgos microscépicos de relevancia en diversos
6rganos; compatibles con la electrocucién, apoyando de esta forma la causa de la
muerte.

El presente trabajo propone que la determinacién de la causa de muerte por
electrocucién no solo se debe realizar apoyandose en los hallazgos macroécépicos
encontrados en el cadéver sino también; con los estudios histopatologicos; ya que
ambos estudios deben complementarse de manera que nuestra necropsia sea completa,

metddica y cientifica.

Palabras clave: Autopsia, electrocucion, histopatolégico, quemaduras por corriente
eléctrica.



INTRODUCCION

En el area forense las muertes por electrocucion ocupan un espacio importante. El
estudio de este tipo de muerte traumatica infrecuente, nos hace remontarnos a los
aspectos historicos y a las bases fisicas de esta entidad, para comprender como
suceden estas muertes.

En nuestro pais, las muertes traumaticas han aumentado considerablemente en los
ultimos afios, 1944 a nivel nacional para el 2010 de las cuales el 27 (1.4%) fueron por
electrocucion. Es interesante comprobar que ain en nuestros dias, la etiologia
principal de la electrocucion es el patron accidental, que en nifios y mujeres
predomina en el hogar y en los hombres en edad productiva, a nivel laboral; es
importante mencionar que al tratarse de un fenémeno accidental, la prevencion no se
est4 realizando adecuadamente.

La lesiones macroscépicas, que externamente e internamente presenta el electrocutado
son multiples; de igual forma es importante mencionar los aspectos microscopicos,
que desde el punto de vista histopatoldgico, son detectables por este método; y cuya
funcion es el corroborar este tipo de muerte traumadtica y ayudar al perito en su actuar

cientifico, para lograr una buena imparticién de justicia.

Al hablar de aspectos microscopicos en €l electrocutado, es de vital importancia en los

casos en que las lesiones macroscopicas no son visibles o acarrean la duda.

Espero, con este aporte, aunar el conjunto de esfuerzos que se realizan en nuestra

institucion por mejorar la pertinencia y la calidad de los peritajes.
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1. ELECTROCUCION: ASPECTOS HISTORICOS

En 1624 a 1547 A.C Tales de Mileto tenia conocimientos de la propiedad de la
atraccion de los elementos diminutos por medio de una varilla (el ambar), que habria
sido previamente frotado con seda y que denomin6 electron (1). La energia
misteriosa que obtuvo de esa manera era precisamente una forma de corriente

eléctrica.

En el afio de 1879 en Francia sucedi el primer caso de muerte por electrocucién
industrial, cuando un trabajador recibié 250 voltios de corriente alterna (2). El caso
fue encontrado en el British Medical Journal y desde entonces ha aparecido un gran

numero de publicaciones sobre lesiones eléctricas (3).

En el siglo XVIII se dio la aplicacion de la electricidad en estudios médicos, en
donde se destac6 Alessandro Volta, quien fue un fisico italiano, famoso por haber
desarrollado la pila eléctrica y Luigi Galvani, médico fisiélogo que se dedic6 a

estudiar la naturaleza eléctrica de los impulsos nerviosos.

En el siglo XIX las investigaciones sobre electricidad con mayores connotaciones
medico-legales fueron realizadas por el francés Jacques Arsene D’ Arsonval biofisico
e inventor del amperimetro y fue un importante estudioso en el campo de la
electrofisiologia, el estudio de los efectos de la electricidad en los organismos
biolégicos (1)

En el siglos XX, el vienés Stephan Jellinek a lo largo de sus noventa y siete afios,
estudio las principales lesiones por entrada y pasaje de corriente eléctrico y realizo



aporte macro y microscopicos en numerosas publicaciones cientificas en los afios

1909 y 1964. Para el afio 1927 Jellinek diferenci6 entre una lesion electro especifica y
una quemadura eléctrica con diferencias macro y micro especificas.

En 1927 Simonin y posteriormente Piga en 1928 clasifican la quemadura eléctrica
de acuerdo a su extensi6n y profundidad en tres variantes o tipos (4). Simonin
plantea que las quemaduras por electricidad son frecuentes en el trabajo.

Polson en el afio 1955, dio valor médico legal en patologia forense en la
metalizacion, en donde el conductor metalico se integra a los tejidos. Para el afio de
1970, Bonnet y Pedaze, asignaron un valor casi patognomoénico para macro y micro
hemorragias romboencefalicas.

Para el afio 1970 Honorio Juan Domingo Piacentino, describe un puntilleo
hemorragico petequial en el drea subependimaria del piso del cuarto ventriculo, entre
el bulbo y la protuberancia (5).

Newsome en el afio 1972 describe hallazgos histolégicos de necrosis en las
muertes por electrocuciéon debido a corrientes de alta tension.

A partir de los afios ochenta en adelante se discute el nivel de participacién que
podria llegar a tener el calor por efecto Joule y el probable modo de incidencia en la
génesis de aquellos.

Desde 1996 hasta mediados del 2001 estudiosos angloamericanos como Knight y
Di Maio no consideran importante las hemorragias en romboencéfalo descritas por
Bonnet en el afio1970 (6).

Anders y colaboradores en el afio 2001 describen una observacién negruzca en
pleura parietal entre punto de entrada y salida en un electrocutado. Pero

histolégicamente no se relaciona con corriente eléctrica.
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2. MARCO TEORICO

Se define la electricidad como un agente fisico presente en cualquier tipo de
materia con la forma de una energia potencial. En condiciones especiales, la energia

potencial se convierte en real y dindmica; surge, entonces, la corriente eléctrica (1).

La Electricidad es un fenémeno fisico cuyo origen son las cargas eléctricas y

cuya energia se manifiesta en fendmenos mecanicos, térmicos, luminosos y quimicos.

Es un agente natural poderoso que se manifiesta por atracciones o repulsiones,
por chispas luminosas (7). Se produce por particulas muy pequefias llamadas

electrones y protones.

2.1 Electricidad: Nociones

Para comprender la fisiopatologia de este tipo de muerte traumaética, es
indispensable conocer los aspectos fundamentales de la electricidad. El objetivo es
brindar conocimientos elementales de fisica y electronica, adaptados a la

interpretacion médico legal sobre las lesiones por electricidad industrial.

2.1.1 Ley de cargas eléctricas

La carga negativa de un electrén es igual, pero opuesta a la carga positiva de un
protén; estas cargas se llaman electrostaticas. La linea de fuerza asociada con cada

particula produce campos electrostaticos debido a la forma en que interactian estos



campos, las particulas cargadas pueden atraerse o repelerse entre si.

La ley de las cargas eléctricas dice que las particulas que tienen cargas del

mismo tipo se repelen y las que tienen cargas diferentes se atraen.

Los cuerpos cargados también pueden conectarse con un alambre para
descargarlo pero, sin las cargas en ambos materiales son suficientemente grandes
pueden descargarse a través de un arco como sucede en el caso del rayo (8).

2.1.2 Campo electrostitico

El campo eléctrico es un campo fisico que es representado mediante un
modelo que describe la interaccién entre cuerpos y sistemas con propiedades de
naturaleza eléctrica. La fuerza de atraccion y repulsion entre los cuerpos cargados se

deben a las lineas de fuerzas electrostaticas que existe alrededor de los mismos.

En un objeto cargado negativamente, las lineas de fuerza de los electrones se
suman para producir un campo electrostético, el cual consta de lineas de fuerza que
llegan al objeto de todas las direcciones. En un objeto cargado positivamente faltan
electrones y esto ocasiona que las lineas de fuerza de los protones que quedaron el
exceso se sumen, para producir un campo electrostatico cuyas lineas de fuerza salen
del objeto, hacia otras direcciones.

La intensidad de la fuerza de repulsién y de atraccion dependen de dos
factores: de la cantidad de carga que estd en cada objeto y de la distancia entre los
objetos.

Cuantos mayores sean las cargas eléctricas y mas proximos estén los objetos
mayor serd la fuerza electrostatica.

Un atomo es completamente estable cuando tiene completa de electrones su

ultima 6rbita o al menos dispone en ella de ocho electrones (8).



2.1.3 Corriente eléctrica y movimiento de los electrones

La corriente eléctrica es el flujo de carga por unidad de tiempo que recorre un

material. Se debe a un movimiento de los electrones en el interior del material.

La produccién de la corriente eléctrica es necesario que en un conductor haya

muchos electrones libres que se muevan en la misma direccion (figura A)
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Figura A
Corriente eléctrica

Los electrones libres en el conductor se mueven en la misma direcciéon porque

se aplican cargas eléctricas a cada extremo del alambre; una carga negativa y una
carga positiva en el otro.

Puesto que los electrones son negativos, la carga negativa los repele y los atrae

hacia la carga positiva, haciendo que se produzca una corriente eléctrica en esta
direccién.



2.1.4 Flujo de corriente eléctrica

Aunque a veces es mas facil considerar que los electrones se mueven
libremente, es importante recordar que esto o es exacto. El movimiento del electrén

libre produce la corriente.

Esto se entiende mejor, si se compara la velocidad de un electrén con la de la
corriente. La velocidad del electrén puede variar segin el material conductor y el
numero de cargas eléctricas usadas. Pero la velocidad de la corriente siempre sera la
misma; la velocidad de la corriente es igual a la de la luz 300000 Km/s.

La corriente eléctrica, en realidad es el impulso de energia eléctrica que

transmite un electron a otro; al cambiar de orbita.

Cuando el electréon liberado entra a la nueva Orbita, su carga negativa
reacciona con la carga negativa del electron que se encontraba en la 6rbita y, a la vez,
trasmitiéndole su energia. El segundo electron al encontrarse en la érbita siguiente
repite lo que hizo el primero. Este proceso continua en todo el alambre. El impulso de
energia, transferido de un electrdn a otro constituye la corriente eléctrica (8).

Existen dos condiciones para que haya flujo de corriente: cargas eléctricas
para mover los electrones libres y un circuito completo para que pueda fluir la

corriente eléctrica.

2.1.5 Caracteristicas de la corriente eléctrica

Las corrientes eléctricas pueden ser basicamente de dos tipos, segun el sentido de

los electrones: continua y alterna.

Es continua cuando la intensidad y el sentido del desplazamiento permanecen
invariables, es decir, el flujo de electrones tiene el mismo caudal. Es alterna cuando
la intensidad y el sentido del desplazamiento varian en forma periédica y regular, se
dirige oscilante.



La corriente eléctrica se puede dividir en:

Por su tensién: La tensién eléctrica es una magnitud fisica que cuantifica la
diferencia de potencial eléctrico entre dos puntos. También se define como el
trabajo por unidad de carga ejercido por el campo eléctrico sobre una particula
cargada para moverla entre dos posiciones determinadas. También se le

domina como voltaje cuando se expresa en voltios (V) (5,8).

Con mayor precisién y adaptado a la medicina legal y forense, de acuerdo con
el voltaje, las corrientes eléctricas se dividen en los siguientes grupos: baja
tension (110-120 V) es la utilizada para la iluminacién y aparatos domésticos,
media tensién (500-800 V) se utiliza en las industrias y alta tension (500-5000
V) utilizada en ferrocarriles (1).

Por su frecuencia (Fr): Frecuencia es la cantidad de ciclos completos en una
corriente eléctrica y se calculan por segundos. La unidad para medir estos
ciclos es el Hertz (Hz) y debe su nombre al fisico aleman Heinrich Rudolf
Hertz, quien en 1888 demostro la existencia de las ondas electromagnéticas.
Por ejemplo un Hertz o Hertzio es un ciclo por segundo. Se puede clasificar
en baja y alta frecuencia.

Por periodos: Considerando a su vez los ciclos, si se toma en ellos el espacio
intervalado de tiempo que existe entre dos valores iguales presentes en ellos y

correspondientes a un valor de variacion periédica, dicho espacio configura un
periodo (1).

Cuando dos corrientes alternas de igual periodo e intensidad se hallen
dispuestas en conjunto, de manera tal que, cada cuarto de periodo, una tenga
una intensidad méxima y la otra nula, constituirin una corriente bifasica;
cuando tres corrientes alternas de igual periodo e intensidad se hallen
dispuestas de forma tal que, en cada tercio de periodo, tengan intensidades
méximas y nulas, constituirin una corriente trifasica; y si esto se multiplica
conformaran una corriente polifasica (1,8).



2.1.6 Efectos fisicos de la corriente eléctrica

Los efectos de la electricidad se producen de la actividad quimica, presién, calor, luz

y magnetismo. (8)

e Luz: Al atravesar la corriente eléctrica, el filamento de una bombilla, lo

calienta hasta tal extremo que lo pone incandescente y como consecuencia de
ello produce luz.

Calor: Cuando un conductor es atravesado por una corriente eléctrica se
produce un calentamiento del mismo que es debido a su resistencia eléctrica.
En este fendmeno se basa el funcionamiento de muchos de nuestros aparatos
eléctricos como lo son: plancha, estufa eléctrica, horno, secador ect.

Movimiento: Si hacemos circular una corriente eléctrica por un conductor en
forma de espiral situado dentro de un campo magnético podemos conseguir
que gire. Gracias a este fenémeno electromagnético, que constituye el
principio de funcionamiento de los motores eléctricos, es posible transformar

la electricidad en movimiento y viceversa.

2.1.7 Magnetismo, el electron y las lineas de fuerza

Cada electrén es, por su naturaleza, un pequefio iman. Ordinariamente,

innumerables electrones de un material estan orientados aleatoriamente en diferentes

direcciones, pero en un imén casi todos los electrones tienden a orientarse en la misma

direccion, creando una fuerza magnética grande o pequeiia dependiendo del nimero

de electrones que estén orientados.

Ademas del campo magnético intrinseco del electrén, algunas veces hay que
contar también con el campo magnético debido al movimiento orbital del electrén

alrededor del nicleo. De nuevo, en general el movimiento de los electrones no da

lugar a un campo magnético en el material, pero en ciertas condiciones los



~11 ~

movimientos pueden alinearse y producir un campo magnético total medible.

El comportamiento magnético de un material depende de la estructura del

material y, particularmente, de la configuracion electrénica

El campo magnético de un iman esta formado por lineas de fuerza que se
extienden en el espacio partiendo del polo N del imén y dirigiéndose al polo S. Estas
lineas de fuerza no se cruzan y se van apartando al alejarse del iman. Cuando mas
cercanas sean las lineas de fuerza y sean mayor el nimero de ellas, mas intenso ser4 el
campo electromagnético. También llamado lineas de flujo (Figura B).
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Lineas de Flujo
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2.1.8 Electromagnetismo

Puesto que el campo magnético de un electron forma una trayectoria cerrada a
su alrededor, los campo de los electrones se combinan para formar una serie de

trayectorias alrededor del alambre.



La direccién del campo magnético depende de la direcciéon del flujo de
corriente. Al mover una brijula alrededor del alambre este se alineara con la
linea de flujo (8).

2.1.9 Magnitudes eléctricas

o Intensidad (I): La intensidad de corriente o corriente eléctrica se define como
la cantidad de electrones (carga eléctrica) que pasa por un conductor en la
unidad de tiempo I=T/R. Su unidad de medida es el Amperio (A) y el aparato

con que se mide recibe el nombre de amperimetro.

e Tensién (T): La diferencia de potencial o tensién de una corriente eléctrica
define la diferencia de concentracion eléctrica existente entre dos puntos de un
conductor. También se conoce como fuerza electromotriz. La unidad de
medida es el Voltio (V).

¢ Resistencia (R): Se define la resistencia eléctrica como la mayor o menor
dificultad que opone un cuerpo al paso de la corriente eléctrica. Los
materiales que presentan una gran oposicion al paso de la electricidad reciben
el nombre de aislantes, y en consecuencia tienen una elevada resistencia
eléctrica.

Por el contrario, llamamos conductores a los materiales que apenas oponen

resistencia al paso de la corriente eléctrica.

La unidad de medida de la resistencia eléctrica es el OHMIO (2) y su aparato
de medida es el ohmiémetro. Lo opuesto a la resistencia es la conductividad,
grado de facilidad de un conductor para que pase la corriente.

e Potencia (P): La potencia eléctrica define la fuerza o energia eléctrica y
representa el trabajo eléctrico realzado en la unidad de tiempo (1). La
potencia eléctrica es la capacidad que tiene un aparato para transformar la
energia eléctrica en otro tipo de energia. Cuanto mas rdpido sea capaz de
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realizar esta transformacioén mayor sera la potencia del mismo.
Su unidad de medida es el Watio (W) y el aparato de medida es el watimetro.

e Energia (E): Es la potencia consumida por unidad de tiempo. Se mide en
Kilowatio-hora, mediante el contador de la luz instalado por la compaiiia
eléctrica.

e Ley de Ohm: Establece la relacion entre las magnitudes vistas. Expresa que
la intensidad de una corriente es directamente proporcional a la tension e

inversamente proporcional a la resistencia.

La Ley de Ohm afirma que la corriente que circula por un conductor eléctrico
es directamente proporcional a la tensién e inversamente proporcional a la

resistencia siempre y cuando su temperatura se mantenga constante.
La ecuacién matemadtica que describe esta relacion es: [=V/R

Especificamente, la ley de Ohm dice que la Resistencia en esta relacién es

constante, independientemente de la corriente.

e Ley de Joule: Establece que, al circular corriente eléctrica por un conductor,
la energia que posee esa corriente se transforma en calor, esto es, energia
térmica.

Expresa que el calor (Q) desarrollado por una corriente eléctrica, al pasar por
un conductor, es directamente proporcional a la resistencia el conductor, al
cuadrado de la intensidad de la corriente y al tiempo durante el cual pasa por el

conductor.

El efecto Joule: Todo pasaje de una corriente eléctrica por un conductor

genera calor, efecto electrotérmico (1).



2.1.10 Tipos de Circuito

e Circuito en serie: Decimos que un circuito eléctrico esta en serie cuando sus

elementos se encuentran conectados uno a continuacion del otro.

e Circuito en Paralelo: Decimos que un circuito eléctrico estd en paralelo
cuando todos los elementos se encuentran conectados entre el polo positivo y
negativo del generador. Es una conexion donde los bornes o terminales de
entrada de todos los dispositivos (generadores, resistencias, condensadores,
etc.) conectados coincidan entre si, lo mismo que sus terminales de salida.

e Circuito Mixto: Decimos que un circuito es mixto cuando en €l podemos

encontrar elementos conectados en serie y otros en paralelo (8).

2.2 Efectos de la energia eléctrica sobre el organismo

El dafio que se produce en la persona se debe a que al pasar la corriente
eléctrica a través del cuerpo se provoca un calentamiento y destruccion de los tejidos
©)-

Segun el tiempo de exposicion y la direccién del paso de la corriente eléctrica
para una misma intensidad pueden producirse lesiones graves tales como: asfixia

traumatica, fibrilacion ventricular, quemaduras, etc.

2.2.1 Influencia de la tension

La tension en si no es peligrosa, sino que cuando se aplica una resistencia baja

permite el paso de una intensidad elevada, que puede llegar a ser perjudicial (10,11).

Diferentes voltajes se clasificaron en: Casa (120-240 Voltios, Industrial (347-
1000 Voltios) y transporte (mayor de 2000 voltios) (10)
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2.2.2 Influencia de la Intensidad

El dafio biolégico por corriente eléctrica depende de la intensidad que circula
por el cuerpo, ademds de tiempo de duracion del choque. En éste contexto el cuerpo
se comporta como una resistencia por lo que se cumple la Ley de Ohm (intensidad,
resistencia y tensién).

Bésicamente depende de dos factores: el recorrido de la corriente eléctrica por

todo el cuerpo y la frecuencia de la corriente.

La corriente eléctrica circulard entre los puntos en donde se establece el
contacto, por la trayectoria mas corta y de menos resistencia dentro del cuerpo.

Logicamente seran mas peligroso los caminos que incluyan 6rganos vitales.

La corriente de alta frecuencia es menos peligrosa que la de baja frecuencia. A
10 Khz como, a partir de 100 Khz, el efecto peculiar en la piel dificulta la circulacién
de la corriente por el interior del cuerpo haciéndolo preferentemente por la piel. Este

efecto incrementa con la frecuencia.

Para lograr este flujo de corriente, la tension suele ser superior a 100 v, aunque la
muerte se ha registrado a 50 V y hasta 24 V, aunque el tiempo de flujo pas6 mucho
tiempo. La mayoria de las electrocuciones se producen de la tensién de la oferta
interna de 240 V, la muerte puede ser inmediata como se observa con voltajes
superiores a 5000 V por paro respiratorio, o tardia, como en los bajos voltajes que

causan fibrilacién ventricular (12).

El paso de una corriente eléctrica a tres de cuerpo puede no dar lugar a ningiin
efecto; puede causar la muerte subita por interrupcién por inhibicién de los impulsos
regulares (paro cardiaco), puede producir lesion térmica en los 6rganos interpuestos
en la trayectoria de la corriente (2, 13).
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2.2.3 En relacion al tipo de corriente

Cuando la corriente es continua la causa de muerte generalmente es por
fibrilacion ventricular, cuando la corriente alcanza una intensidad variable,

entre los 40 y 600 mili ampere.

Cuando la corriente es alternada la accion letal varia segun se trate de una
corriente de baja o alta. Cuando la frecuencia es baja la muerte se puede dar
por fibrilacion y tetanizacién, cuando la corriente posea una intensidad
variable entre los 20 y 150 mA. Cuando la corriente es de alta frecuencia, la
muerte se da por fibrilacion auricular, cuando la corriente posee una intensidad
superior a los 150 mA, pudiendo ser su limite maximo 350 ampere, porque en
estos casos las quemaduras graves que determina la corriente “resisten”
considerablemente el paso de la corriente. En términos generales, una

corriente continua o alternada de 100 mA es peligrosamente mortal (4).

2.2.4 La influencia de la Resistencia

Para una tension fija la intensidad depender4 de la resistencia que encuentre en

Su camino.

Estas pueden ser miiltiples y de varios tipos
Resistencia del contacto de la mano con la masa
Resistencia del contacto de los pies con el suelo

Resistencia del cuerpo que incluye la piel de manos y pies y la parte interna
del cuerpo.

Resistencia de la derivacion de la masa.



La impedancia corporal (Rt) se refiere a la posicion de los tejidos corporales al

paso de una corriente eléctrica.

Otros factores que influyen en la resistencia del cuerpo son: la superficie del
contacto, la duracion del contacto, el estado de la piel ya sea seca o humeda, la
presion del contacto y estado fisiopatolégico del organismo.

2.2.5 Resistencia del organismo al paso de la corriente eléctrica

Principalmente resulta de la suma de dos resistencias parciales que constituye
la superficial o cutdnea en los puntos de entrada y salida y la profunda o interna. En
esta ultima, comparada con la cutinea; es tan pequefia que puede considerarse como
practicamente nula. (4)

La piel proporciona la resistencia superficial estimada entre 12000 a 14000
Ohmios en condiciones ideales secas. Lo opuesto a la resistencia es la conductancia o

conductividad que es la facilidad de conducir los electrones.

Existen los factores intrinsecos propios de la piel que aumentan la resistencia y
son inherentes a su estructura como por ejemplo: la sequedad, hiperqueratosis,
callosidades y grosor aumentadas de las palmas y plantas. Mientras otros factores
intrinsecos como son: la sudoracién y la lesiones dérmicas rezumantes disminuyen la

resistencia corporal. (14)

Los factores extrinsecos de la piel que aumentan la resistencia son: vestimenta
de cuero, piso seco, calzado de suela dura y dentro de estos, los que disminuyen la
resistencia son: la vestimenta hiumeda, la piel mojada, el uso de productos cosméticos
untuosos, el piso mojado, etc. (14).

Como principal ejemplo se considera que un cuerpo humano sumergido en una

bafiera tiene una resistencia nula, es decir de 0 Ohmios.
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2.2.6 Marcha de la Corriente eléctrica a través del cuerpo

La corriente eléctrica sigue el trayecto de menor resistencia es decir, el de

mayor conductividad (la corriente sanguinea) (14).

La sangre al ser el conductor de mejor conductividad eléctrica, y al llegar de
forma instantdnea a los nicleos bulboprotuberrenciales explica la presencia del signo
de Piacentino (micro hemorragias del romboencéfalo y particularmente el piso del IV
ventriculo) (14)

La fibrilacién ventricular se define como "cadtica”, por la actividad
asincronica de los ventriculos debido a la excitacion repetitiva por una descarga
eléctrica repentina. El mecanismo fisiopatolégico de fibrilacion ventricular se
produce cuando la corriente eléctrica pasa por el corazon y su efecto en el organismo
se traduce en un paro circulatorio por rotura del ritmo cardiaco. La fibrilacién se
produce cuando el shock eléctrico tiene una duracién superior a 0.15 segundos, el
20% de la duracion del ciclo cardiaco medio del hombre, que es de 0.75 segundos (4).

En un estudio realizado a corazones postmortem, que murieron por
electrocucion, se tuvo atencion particular hacia las arterias coronarias, el sistema de
conduccion y a las estructuras nerviosas del corazén. En cada corazén habia necrosis
focal extendida en todo el miocardio, en la senda de conduccion de las células del
musculo liso y en los trayectos de comunicacién de las tinicas de las arterias
coronarias. Se demostré ademdés la presencia de anormalidades cardiacas y esto
explica la patogénesis de la inestabilidad eléctrica que ocurre (15).

La contraccion de los misculos respiratorios se dard con corrientes de
intensidad variable entre 25 a 50 miliamperios. La paralisis bulbar, cardio-circulatoria
y respiratoria se dara con corrientes de intensidad variable entre 25 a 50 miliamperios
y con corrientes de alta tension que sobrepasen los 5000 voltios (4,16).

Cuando se superan los 10 miliamperios se anula la capacidad de reaccién
muscular, lo que impide la separacion voluntaria del punto de contacto. Esta
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contraccién muscular o tetanizacion hace que la victima quede pegada con sus pies si

pisa la fuente eléctrica o al conductor si lo toma con sus manos.

Cuando la corriente eléctrica atraviesa el térax, se tetaniza el diafragma
toracico lo que produce una asfixia (suspension de los fenomenos respiratorios). Este
efecto se produce a partir de los 25 miliamperios (Figura F).

Las quemaduras externas e internas por el paso de la corriente a través del
cuerpo se debe a la energia disipada por efecto Joule, que puede provocar la
coagulacion irreversible de la célula de los misculos estriados e incluso la

carbonizacion de las mismas.

La congestion general ocurre por el estasis sanguineo a nivel del corazon
provocando la dilatacion de las cavidades derechas del mismo produciendo un estasis
venoso generalizado. Los pulmones por lo general, sufren de enfisema, congestién y
edema.

2.3 Riesgo eléctrico

Se denomina riesgo eléctrico al riesgo originado por la energia eléctrica.
Dentro de este tipo de riesgo se incluyen los choques eléctricos por contacto directo,
los choques eléctricos por contacto indirecto, las quemaduras, las caidas o golpes a
consecuencia del choque eléctrico, los incendios o explosiones originados por la
electricidad.

Los principales factores que influyen en el riesgo eléctrico: la intensidad de la
corriente, la duracion del contacto, la impedancia, la tensién aplicada y la frecuencia
de la corriente eléctrica (2).



"‘"20"""

2.4 Electrocucion

2.4.1 Definicion de electrocucion y epidemiologia

La electrocucién es la muerte causada por el paso de corriente eléctrica por el
cuerpo humano. El dafio que se produce en la persona se debe a que al pasar la
corriente eléctrica a través del cuerpo se provoca un calentamiento y una destruccion
de los tejidos. EI agente etioldgico en la electrocucion es la electricidad
industrial.(1,4,8)

Si un individuo toma contacto con un circuito de alta tension, se produce una
tetanizaci6n muscular brusca, y violenta que es comin que resulte en una proyeccion
y alejamiento del sitio de contacto (choque eléctrico) con caida y frecuentes

contusiones, incluso fracturas (lesiones secundarias).

A la inversa puede suceder que, ante un contacto con un circuito de media
tension -220 voltios (red domiciliaria) se produzca abrupta tetanizacién generalizada
del individuo sin desplazamiento, con una predileccién sobre los grupos musculares
de la puerta de entrada de la corriente eléctrica (por ej., espasmo tetanico de la mano)
que haga dificil o hasta imposible desprenderse del elemento fuente o conductor.

Se estima que aproximadamente 1000 personas mueren de exposicion a
electricidad anualmente en los Estados Unidos. La edad de distribucion de pacientes
que fueron electrocutados es bimodal, la primera ocurriere en nifios menores de 6
afios de edad, y el segundo ocurre en personas jovenes. La electrocucién en nifios
normalmente ocurre en casa. La mayoria de las muertes en adultos debido a la
electrocuciéon relacionada en el trabajo. Mineros y obreros de la construccion

consideran para la mayoria de estos casos (17).

Para que se produzca la circulacion de la corriente eléctrica a través del cuerpo
humano (electrocucién) es necesaria una relacién que permita la entrada efectiva de la
electricidad. Una vez que el organismo humano quede incluido en el circuito como

conductor es atravesado por el flujo de electrones.(1,8).



Cuando se produce una descarga eléctrica, el individuo que la recibe se
convierte en conductor, ofreciendo una resistencia, segin la ley de Ohm. En
consecuencia, serdn tantos mayores los efectos generales de la corriente, cuando
mayor sea el voltaje y menor la resistencia de la piel, que es la capa con la que

contacta la corriente eléctrica.

A su vez, el paso de la corriente eléctrica a través de un conductor genera
calor, siendo este proporcional a la resistencia que el conductor opone, al cuadrado de
la intensidad y al tiempo durante el cual pasa por el conductor; la produccién de calor
por este mecanismo es llamado “Efecto Joule™.

2.4.2 Mecanismos por los que se produce electrocucion y mecanismo de muerte

El amperaje es el factor mds importante en la electrocucién. Dado que la tension
suele ser constante, el principal factor en la determinacién de la cantidad de amperaje
que entra al cuerpo es la resistencia. La minima cantidad de amperaje perceptibles a
un ser humano como un cosquilleo es de 1 mA (0,001 A). (6,16)

Una corriente de 5 mA produce temblores de la musculatura, mientras que 15 a 17
mA causard contractura de los musculos, lo que impide la liberacion de la fuente de
energia eléctrica. A 50 mA, ocurre pardlisis respiratoria y muerte si se mantiene.
(6,16).

En la electrocucién de alto voltaje, pueden producirse lesiones electro térmicas
irreversibles. Mientras que el corazén puede empezar de nuevo espontaneamente tras
la detenci6n, la respiracién no puede reanudar a causa de la paralisis de los centros
respiratorios. Esto es probablemente causado por dafios en el centro respiratorio del
tronco cerebral por los efectos de la hipertermia (18)

Cuando la victima toca el conductor y a través de su cuerpo la corriente deriva
hacia la tierra, en la que descarga. A esto se le llama contacto directo (contacto con

un solo polo de la derivacién de corriente)



Cuadro A

|

|

SINOPSIS DE LOS MECANISMOS DE MUERTE DE LA CORRIENTE
ELECTRICA .

» Fibrilacién ventricular

+ Tetanizacién muscular general y respiratoria en particular

*  Mecanismo mixto (combinado de las dos anteriores) ’
* Lesi6n de centros neurolégicos bulbares |
+ Efecto electrotérmico

+ Mecanismo conjunto con participacion de todos

PATITQ ). Tratado de Medicina Legal y Elementos de Patologia ‘
Forense: Lesiones por electricidad industriai y atmosférica.
Argentina: Editorial Quorum: 2003. p. 630.

En el contacto bipolar o por “cortocircuito” el cuerpo de la victima no esta en

contacto con la tierra, pero se conecta a su vez entre dos conductores.

Cuando la fuente de corriente eléctrica no esta en contacto con el cuerpo de la
victima, si no que en un momento determinado se establece un conductor que la
vehiculiza formandose un arco voltaico (contacto a distancia) . Esto ocurre cuando la

tension es muy elevada y la distancia entre el conductor y la victima es muy reducida.

Los campos eléctricos y magnéticos, sin necesidad de estar en contacto directo
con ningin conductor o corriente, pueden provocar un movimiento de las cargas
eléctricas libres que tenemos en el organismo. Las corrientes que generan estos

movimientos se conocen como corrientes inducidas. (8).

En resumen, los mecanismos de muerte de la corriente eléctrica los podemos
apreciar en el siguiente cuadro (Cuadro A), tomado del “Tratado de Medicina Legal y
Elementos de Patologia Forense” de José Angel Patité (1).



2.4.3 Etiologia médico legal de las muertes por electricidad (Manera de la muerte)

e Suicida: Poco frecuente. Se han descrito casos de personas que colocan
aparatos eléctricos en bafieras, con notas en donde explican los motivos de sus
decisiones (1,2,31).

e Accidental: Es el caso m4s frecuente en la practica médico forense. En general
se produce el contacto con un unico conductor, originAndose la derivacién a
tierra. En mujeres predominan los accidentes con electrodomésticos y en
varones lo mds frecuentes son accidentes laborales con conductores (de
tensiones bajas y medias). Se subdivide en: doméstico, laboral, y via publica
(1).

e Homicida: Es excepcional. Se ha descrito el que arrojo a una victima sobre la
fuente de la corriente (cable, riel electrificado, etc.).

e Eroética: Es una variante accidental. El sujeto, generalmente masculino, trata de
tener orgasmo mientras un dispositivo de estimulacion genital 6 ano perineal,
6 de otras zonas erogenas, utilizando el fugaz paso de una corriente eléctrica
(maniobras ipsasivas) (ipse: “el mismo™) que significa sobre si mismo segun la
psiquiatria forense sexologica de Pellegrini (1965).

e Otro panorama son los apremios ilegales, o tortura o tormentos: De universal
difusién en muchos paises.

Suele utilizarse una bateria de auto a los que se le conectan 2 electrodos
mecanicos. También se utiliza la corriente directa de la red; aqui la corriente
eléctrica se aplica directamente al cuerpo (1).

e Judicial o suplicio: En algunos estados de Norte América la electrocucion es la
forma legal de ejecucion (silla eléctrica) (2,31).
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2.4.4 Teorias sobre lesion eléctrica.

La teoria de calor hace pensar en lesion térmica al tejido del cerebro como el mecanismo '
para los hallazgos patologicos. Temperaturas fluidas cerebroespinales tan alto como se
han registrado a 145°F 5 horas después de la electrocucion legal.

La teoria mecanica sugiere que la lesion es causada por un efecto violento produciendo un |
dafio en el tejido por la corriente eléctrica. Los pacientes criticos por quemadura poseen '1
tres factores predisponentes asociados con trombosis venosa: como es la inmovilizacion
prolongada, hipercoagulabilidad, cambios en el volumen de sangre y vasos sanguineos
permeables (19)

La teoria de calor hace pensar en lesion térmica al tejido del cerebro como el mecanismo |
para los hallazgos patologicos. Temperaturas fluidas cerebroespinales tan alto como se ]
han registrado a 145°F 5 horas después de la electrocucion legal. il
!

2.4.5 La piel: mayor drgano del cuerpo

La piel es un érgano complejo, varia segin la talla y complexion; una persona
que peso 70 Kg. y midié 170 cm, esta cubierta por 1.85 m2 de piel, con un peso de
4,200 kg; lo que equivale al 6% de peso corporal, contiene 1,800 cm3 de sangre; el 30
% de la sangre total del organismo. Un cm3 de piel posee 5 foliculos pilosos, 15
glandulas sebaceas, 100 glandulas sudoriparas, 4 metros de nervios, un metro de

vasos, 100 organelos sensitivos y 6 millones de células. (20, 21)

Se hace mencién de la piel; puesto que es el organo y la via en que la
electricidad fluye para que se presente una electrocucion; esto debido a su gran

contenido de electrolitos que actian como conductores. (20)

Capas de la piel (Figura C): La piel estd formada por tres capas. La més
superficial se denomina epidermis, la capa media dermis, y la capa profunda
hipodermis. (21).
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Figura C
Capas de la piel

e Epidermis. El espesor de esta region varia segin el sitio estudiado, siendo mas
compleja y mas gruesa en la planta y en la palma, donde alcanza un espesor de

1,5 mm.

= Estrato Corneo: La capa superior de la piel. Esta capa actia como

una barrera que provee proteccion mecanica y quimica.

= Estrato licido: Aporta elasticidad en los puntos de estrés mecénico
particularmente intensos, como ser la palma de las manos o la

planta de los pies, donde se encuentra engrosada.

= Estrato granuloso: Conforman una sustancia aceitosa que
determinan que las capas subyacentes se nutran y sirvan como

barrera de los fluidos corporales.

= Estrato espinoso: Los espacios intersticiales contienen fluido

linfatico.

» Estrato basal: Es la responsable de la renovacion de la epidermis y
participa del intercambio celular molecular entre los dos tejidos. Se
estima que la epidermis se renueva en un periodo de entre 20 y 30
dias. (20)



e Dermis. Tiene un espesor variable, que alcanza los 3 mm en la planta de los
pies. Es tejido conjuntivo sobre el que descansa la epidermis y que consiste
principalmente en fibras (colagenas), células de tejido conectivo (fibroblastos),
fagocitos inmunoldgicamente activos (macréfagos) y mastocitos que median

reacciones alérgicas e inflamatorias.

e Hipodermis. Estd compuesta por tejido conjuntivo laxo, uniendo de manera
poco firme la dermis con los 6rganos subyacentes y est4 formada por una capa
variable de tejido adiposo con una funcién de aislamiento, que permite que la
piel se modifique y proteja contra la pérdida de calor y traumatismos
superficiales.

2.5 Lesiones por paso de corriente eléctrica.

2.5.1 La marca electro-especifica.

También llamada “Marca Eléctrica” de Jellinek; Esta lesion, es producto
exclusivo de la entrada de la corriente eléctrica en el cuerpo del individuo. En las

mucosas no resulta particularmente evidente (1,8).

Se encuentra la marca en la piel o mucosa en el sitio de ingreso de la corriente
eléctrica en el organismo. Puede ser bastante evidente macroscépicamente y otras
veces, en casos de escasa resistencia cutdnea, ser muy pequeiia incluso utilizando una
lupa, también existe la posibilidad de su ausencia o marcada atenuacioén en caso de
que haya habido un material interpuesto entre la piel y la fuente o conductor de la
electricidad como por ejemplo un papel himedo, un trapo mojado; por lo que en
algunos casos pasar inadvertida, al examen visual directo y es necesario el examen

histologico (4)

La lesion de entrada (Figura D) se produce por el calor que se genera en el

punto de entrada y consecuentemente por la resistencia que opone la piel. Son



LT

frecuentes en los miembros superiores.

Figura D

, Lesion de entrada por paso de corriente eléctrica en
‘ la palma de la mano

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2010

Las caracteristicas morfolégicas de la lesion de entrada son:

e Forma: Una escara seca y negra, apergaminada e indurada, con limites netos
dados por los bordes sobreelevados y anfractuosos (1). No esta acompafiada
de signos inflamatorios; es decir no hay eritema local y en ocasiones la piel se
puede ver amarilla (9,14). Su forma reproduce la superficie de contacto de la

fuente o del conductor que la origino.

e Tamafio: Su tamafio es variable. Lo mdas comun es que no exceda los 4 a 5

mm (1).
e Consistencia: Es firme, al tacto. Indurada.

o Superficie: Es seca y no se observa costra. Si existe supervivencia puede

encontrarse una tenue costra serohematica (1).

e Bordes: Engrosados y sobreelevados con respecto al centro de la lesion
deprimido y retraido con un aspecto umbilicado. “crater”



e Profundidad: Es neta, de color gris azulado, rodeada de una zona blanquecina.
Cuando es superficial: Tiene un aspecto necrético, sin zonas de transicion,

llegando hasta el tejido 6seo.

Cuando es profunda: Muchas veces presenta un defecto de sustancia central y
crateriforme, con agrietamiento y ruptura de tejidos profundos, por donde se
puede llegar a visualizar el plano subcutineo, muscular e incluso Oseo.
(1,3,22,23)

e Color: Oscila entre blanquecino-grisaceo, grisaceo-amarillento, o blanquecino
amarillento, con fondo nacarado. Rodeada la lesion de un halo pélido
blanquecino circundado por piel normal, o muy frecuentemente, por un halo

periférico concéntrico rojizo que resalta la blancura del primero.
e Reproduce el objeto conductor causante de la marca eléctrica.

Con las lesiones de salida, el aspecto de la lesiébn cambia considerablemente
(Figura E). Ante una exposicion corta y voltaje no muy elevado, se encuentra una
lesién tipo ulcera, con centro deprimido y bordes elevados.

Si la corriente es muy intensa, se pueden apreciar miltiples salidas, de aspecto
explosivo y con pérdidas de sustancia. (24)

Aunque es una lesion especifica de electrocucion que debe buscarse
exhaustivamente hasta con lupa; su ausencia no descarta el paso de electricidad.

Las lesiones electro-especificas de electrocucion se engloban en tres variables
segun Simonin (1927) y posteriormente ratificado por Piga (1928).

e Poroso: Semeja las iméagenes alveolares pulmonares. Cuando lo vemos al
microscopio se observan alvéolos adosados unos a otros (panal de miel) e
irregulares. Entre los alvéolos se observan numerosos filamentos que forman
arcos y puentes en la superficie de la piel quemada y hay tabicaciones. A

nivel muscular, los tejidos se observan palidos (como carne cocida) (8).

e Anfractuoso: Las paredes de los alvéolos se encuentran en algunas ocasiones
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destruidas (4). PIGA habla; de aspecto de “esponja gastada y rota”. Es una
modalidad anatomopatoldgica, en la cual las alteraciones estin mas marcadas

que en el estado anterior.(8)

e Cavitario: Aqui ya no existe disposicion alveolar; sino una formacion
crateriforme, mas o menos extensa, que es expresion de la intensa

carbonizacion de los tejidos.

Figura E

Lesién de salida de corriente eléctrica en pie |

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2009 J

2.5.2 Lesiones microscdpicas a nivel cutdneo.

En muchas ocasiones en médico forense enfrenta la dificultad de encontrase
frente a muerte “por supuesta electrocucion” en donde no hay marcas perceptibles en
la piel por lo que hacen mas dificil la autopsia. La evidencia microscopica

(histopatologia) es de gran ayuda en estos (25)

En las lesiones eléctricas histolégicamente podemos encontrar: separacion

intraepidérmica y subepidérmica, necrosis de la coagulacion en la epidermis,



alargamiento nuclear en la epidermis y del epitelio de los foliculos del pelo,
formacion de micro vesiculas y separacion de la epidermis de la capa papilar dérmica,

desnaturalizacion de las fibras de colageno en la dermis, entre otras.

Se dice que hay una distribucion segmentaria en lesiones eléctricas desde que
hay areas de tejido con volumen electrolitico y resistencia diferentes y las corrientes
eléctricas se mueven a través de areas de resistencia mas débiles. Debido a esta
distribucién segmentaria, puede haber 4reas intactas ocasionales en lesiones eléctricas
(25)

La marca eléctrica muestra distorsion y estrechamiento del contorno nuclear

dando una apariencia de “palizada’.

En la capa media de los vasos sanguineos, el nicleo es retorcido y las fibras

elasticas se rompen y favorecen la formacion de trombos.

La quemadura eléctrica muestra la formacién de vesiculas dentro del epitelio y
la capa cornea, que son el resultado de la “coccion” del tejido y representan puntos de
salida de la corriente (8,11)

Histolégicamente la marca eléctrica no presenta signos de naturaleza
congestiva, lo que permite diferenciarla de las quemaduras por calor.

Histologicamente hay caracteristicas que permiten el diagnostico positivo:

e Capa cornea: Pequefiisimas costras serohemadticas en la superficie y “clavos

corneos” en la profundidad de esta capa y las subyacentes, por traslado.

e Cuerpo mucoso de Malpighi: Desorganizacién tecténica por el cambio de
forma y posicion de las células que se disponen perpendicularmente a la
superficie de la piel, reuniéndose en grupos que se llaman en “haz de trigo” o
“en palizada”

e Capa basal: Ruptura e infiltracion edematosa (1)

e En la dermis: Disgregacion de las fibras colidgenas y elasticas que toman el
aspecto de “rulos: rodillos”. Ademas por emigracion de los planos



epidérmicos a los dérmicos, se observan también los “nidos” de células
corneas. Asi mismo se observa pigmento melanico proveniente de células
homénimas destruidas (6).

e Microscopicamente la epidermis muestra apariencia de queso Suizo (6,25).

En las lesiones por aparatos de tortura, a nivel histolégico en la capa mucosa
ocurren desprendimientos celulares con coagulaciones citotoplasmaticas y
visualizacion de nidos celulares; asi como modificacion de la arquitectura celular, qué
de la posicion horizontal pasan a la vertical, configurando los denominados “haces de
trigo” o “células en empalizada” (7).

2.5.3 Lesiones locales secundarias.

Estas son las quemaduras, metalizaciones, salpicaduras y pigmentaciones o
precipitados de los tejidos; configuran la microscopia de un lesion indicativa de puerta
de entrada y pasaje de corriente eléctrica. Incluso se ha descrito ausencia de las

mismas.

En la metalizacion eléctrica de la zona de entrada de la corriente se observa
impregnacion de los extractos superficiales epidérmicos (epiteliales y co6rneos)
desaparece con la descamacion cutidnea en el mismo tiempo que esta, es decir entre 3
y 5 dias.

Es un valioso elemento diagnostico de entrada de la corriente eléctrica en el
organismo, ya que la metalizacion proviene de la volatilizacion de pequefias particulas

del conductor.

Para identificar los fragmentos metalicos del conductor en una marca eléctrica, _
son utiles las pruebas espectrograficas e histoquimicas.

Las salpicaduras son particulas metalicas de mayor tamafio, se ubican de
forma dispersa.
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Las Chispas eléctricas son generadas por un arco voltaico, dejan lesiones en la
piel que son milimétricas o incluso hasta 1 cm., numerosas y superficiales, dan el
aspecto de “piel de cocodrilo”.

Producidas por la energia termoeléctrica de una explosion eléctrica
(instalacion o caja de luz).

En cuanto a las pigmentaciones o precipitaciones, la definicion es similar a la
salpicadura pero el elemento en cuestion no es metal, sino que consiste en el depésito
de elementos provenientes del fundido de las cubiertas del conductor o de cuerpos
extrafios sobre él (8).

Como se ha mencionado anteriormente, la quemadura por corriente eléctrica
es el resultado del efecto Joule o sea, de la produccion de calor por la resistencia del
conductor al paso de la electricidad. Es el resultado local, directo, en el sitio del

contacto con el conductor (11).

Las caracteristicas de la quemadura eléctrica cutdnea son las de una escara
seca y negra, apergaminada e indurada, con limites netos dados por los bordes
sobreelevados y anfractuosos. Su tamafio es variable. También tiene en la periferia un
halo palido blanquecino rodeado de piel normal o de otro halo rosado o rojizo

A nivel histologico, las quemaduras eléctricas consisten en una necrosis de
coagulacion, la que ha presentado afinidad tintorial para el rojo de Congo.

La observacion histolégica de las heridas debidas a temperatura baja, la lesion
térmica, consistia en la separacién dermo-epidérmica, la elongacion de queratinocitos,
y la homogenizacion de colageno dérmico se notaron en todos los casos donde la
histologia fue tomada.

El efecto electrotérmico por encima de 4 amperios produce quemaduras y
carbonizacion local constante (1,4).



2.5.4 Lesion en las mucosas por paso de corriente eléctrica.

En las mucosas no es comun observar la quemadura por paso de corriente
eléctrica.

La quemadura por paso de corriente eléctrica a nivel de las conjuntivas no es
comun, puesto que su mecanismo de produccion escapa a la conduccién normal del
paso de la corriente eléctrica a través del organismo; mas sin embargo a continuacién

se presenta un caso de esta situacion.

2.5.5 Lesiones musculares por paso de corriente eléctrica.

Este tipo de quemaduras, con frecuencia, son mas graves de lo que aparentan
en la superficie. La diferencia en pérdida de calor desde la superficie hasta los tejidos
profundos, es la causa de que se observe una piel relativamente normal; coexistiendo

con necrosis muscular profunda.

La rabdomiolisis causa liberacién de mioglobina, la cual puede producir
insuficiencia renal aguda (13, 26).

En la autopsia, al realizar el examen externo, se observan lesiones en forma de
parches, debido a las diferentes resistencias que presenta la piel (necrosis del tejido
muscular). Ademas, por fen6menos de trombosis e isquemia ocurre afeccién de la

intima de los vasos (desvascularizacion).

Otras lesiones asociadas son: fracturas, luxaciones, espasmos musculares,
destruccién ésea por temperaturas elevadas, etc. (27)

Otro hallazgo de importancia médico legal, es el aceleramiento del rigor
mortis durante la escena de levantamiento. Las contracciones musculares acelera el

rigor mortis por depresion de ATP 30

El tiempo es caracteristico antes de que predomine el dafio por calor, y es
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probablemente una funcién del campo eléctrico y la resistencia del tejido. Si el dafio
es predominantemente por calor, entonces es improbable que la lesion sea reversible.
Por lo contrario, si las células sobreviven transitoriamente hay ruptura de membrana.

2.5.6 Lesidn dsea por paso de corriente eléctrica.

Se llegan a presentar fracturas de los huesos del carpo, de la porcién distal del
cubito y radio; asi como de la columna vertebral; en casos en que la corriente eléctrica
penetro a través de la mano (1,8,27). Esto debido a dos factores: tetanizacién de los
musculos del antebrazo, la mano o las correderas vertebrales y por la arquitectura 6sea
debilitada.

Cuando la accion calérica de la electricidad obra sobre el plano 6seo, en razén
de la considerable resistencia que presenta este tejido, llega a producir una fusién,
determinando que pequefias particulas del hueso licuadas, al enfriarse, adopten una
forma esférica, que recuerdan a las perlas, lo que ha hecho que Jellinek; las haya
llamado “perlas 6seas” de Jellinek (4).

Las perlas 6seas son detectables macroscopicamente y mejor por medios

radiologicos, son como gotas de cera fundidas (4).

El hueso tiene la resistencia eléctrica més alta y experimenta las lesiones
electrotérmicas mas severas, incluso quemaduras del periostio, destruccién de matriz
del hueso, y osteo-necrosis. Las reducciones tetdnicas poderosas o caidas pueden
causar fracturas y dislocacién. La lesion electrotérmica de la musculatura puede
manifestarse en forma de edema y necrosis del tejido y puede llevar al sindrome
compartimental y rabdomiolisis.

La magnitud de dafio de tejido de misculo puede evaluarse con medicién de
suero de creatininkinasa (17).
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2.6 Hallazgos presentes en el electrocutado.

Es de vital importancia conocer los hallazgos que se presentan en el
electrocutado; puesto que son grandes orientadores que nos auxilian para la certeza de
esta entidad; como lo son las petequias subconjuntivales, cianosis de cara y cuello;
que son datos de asfixias y/o de falla cardiaca; el chamuscamiento; que nos indica la

presencia de fuego directo (28). (Figura F).

Figura F

Petequias subconjutivales y enrojecimiento de las
escleras

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2008

Cuando nos encontramos frente a un “electrocutado azul (cianosis
cervicofacial)” sugiere que hubo predominio o importante participacion de la
tetanizacion respiratoria. El rostro azul puede tener cianosis facio-cervico-toracica

(mascara de Morestin), cuando es predominantemente facial (4).

El electrocutado blanco (palidez facial) se observa en los casos en los que el
mecanismo es preponderantemente arritmico cardiaco o por lesion directa de los
centros neurologicos.
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Signos como rostro “azulado” (“electrocutado azul™) si hay tetanizaci6n de los
musculos respiratorios (80%) o rostro “blanco™ (“electrocutado blanco™) si hay paro
cardiaco (20%); y ademas espuma serosanguinolenta por labios y nariz (“falso hongo
de espuma”) el cual es el producto de la exteriorizacion y salida de las secreciones
respiratorias y del liquido de edema pulmonar (1,11)

Se ha descrito la presencia de las hemorragias petequiales en el 74% de los
casos Y los sitios habituales son la piel de los parpados, conjuntivas, pleura visceral y
el epicardio. La presencia de petequias no depende curso del voltaje en el corazdn.
Por consiguiente, se sugiere que las petequias no son causadas por asfixia; pero si por
una combinacién de congestion venosa debido al secuestro cardiaco y a un
levantamiento stibito en la presién de sangre, inducida por contracciones del musculo.
Por consiguiente, "las petequias eléctricas" representan un hallazgo no-especifico pero
tipico en la electrocuci6n, independientemente del mecanismo que lleva a la muerte
(28).

Se establece que las petequias ocurren de manera temprano en la

electrocucion.

Puede haber evisceracion por dafio en la pared abdominal con dafio visceral:
perforaciones, ulceras de stress, ileo paralitico (24).

El trauma visceral directamente causado por lesion eléctrica; suele ser raro y

ocurre en menos del 1% de los casos.

A nivel pulmonar se encuentran datos de tipo asfictico, pulmones
congestionados y edematizados llenos de sangre negruzca, hay manchas de Tardieu.
(Figura G y Figura H).

En el encéfalo y corazon hemorragias pequeilisimas y dilatacién cardiaca.

Presentan signos de asfixia y equimosis (1,29).

A nivel de serosas pleurales, pericirdicas y en leptomeninges existe un
petequiado sufusional heméticos (manchas de Tardieu); también en el plano
subaponeurético epicraneano (1, 24).



Figura G
Petequiado hematico en la serosa pleural

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2008

Figura H
Pulmones edematizados llenos de sangre negruzca

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2009




A nivel cardiaco, se observa un incremento en la separacion de las fibras del
musculo cardiaco y ruptura desordenada de estas. Se describen hallazgos de infartos
agudos del miocardio y hemorragias subendocardicas.

Se dice que la causa principal de muerte por shock eléctrico es una

perturbacion en la conduccion cardiaca eléctrica que lleva a fibrilacion ventricular.

En un articulo se demostré que la frecuencia de ruptura de miofibras era
méxima en casos de electrocucion (90%), La limitacion obvia del estudio es lo que
puede encontrarse inicamente en la autopsia raramente correlacionado con registros
electrocardiografico terminal (30).

Otros mecanismos descritos incluyen espasmo coronario que lleva a isquemia
y arritmias que inducen hipotensién y secundariamente hipoperfusién coronaria. El
diagnostico de lesion del miocardio puede ser dificil (principalmente debido a la
naturaleza difusa de necrosis del miocardio) (17).

Las quemaduras provocan hipertension arterial por descarga de catecolaminas
lo que puede desencadenar trombosis, ruptura de pared de vasos y formacién de
aneurismas (24).

El alto-voltaje en una lesién eléctrica puede causar trombosis de la vena
cerebral con significancia lesion del cerebro incluso cuando el cerebro queda fuera de
la senda actual (19)

Las corrientes de menor voltaje pueden calentar, coagular 6 romper los vasos,
dando lugar a hemorragias, o bien, en los 6rganos s6lidos como el bazo y los rifiones,
pueden producir infarto o ruptura (13).

Honorio Piacentino describié el puntilleo hemorrdgico “tipico” en el area
subependimaria del piso del IV ventriculo, entre el bulbo y la protuberancia (6).

En la observacién macroscdpica, la hemorragia con dimensiones puntiformes

(1.5 mm), lenticulares (2 mm), en forma de napa radiada abarcando un érea de 10 por
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difusa, cubriendo todo el piso del IV ventriculo, en cuyo caso se ubica en su parte
inferior (60%), parte media (30%) y en la inferior (10%).

En todos los caso la ubicacién de estas hemorragias es subependimaria y en un
minimo porcentaje (4-5%) puede presentarse el epéndimo desprendido del piso por

muy pequefias hemorragias desecantes.

Este signo es importante cuando no resulta posible visualizar la entrada de la
corriente eléctrica, conformando la lesion electroespecifica de Jellinek. En el encéfalo
hay hemorragias pequefiisimas. Son micro extravasaciones hematicas en el piso del

IV ventriculo (1). La corriente eléctrica produce edema cerebral.

Histologicamente se observa  vacuolizacion perivascular, hemorragias,
cromatolisis, fragmentacion de axones, lesiones disruptivas (1,8). Se observa
fragmentacion de los axones y cambios en la vaina de mielina de los nervios

periféricos.

En el cerebro se pueden observar hemorragias focales por la ruptura de vasos
de pequeiio calibre (13).

La Hemorragia del IV ventriculo (signo de Piacentino) tiene una morfologia
micro hemorrégica bien definida. Adoptan configuraciones de 1 a 2 mm, aisladas, en
pequeiios grupos o con agrupamiento multiple, de mapa geografico con contornos
difusos de varios mm cuadrados lineales simples, con ramificaciones y arborescencias

sinuosas.

Histopatol6gicamente se observan edema, acentuada dilatacion y congestion

micro vascular, con efraccion parietal o sin ella.

Cuando existe ruptura parietal vascular, se observa micro infiltracién y micro
extravasacion hemorragica perivascular. Hay desorganizacion de la histoarquitectura
general del tejido nervioso con grados diversos de dafio neuronal; lo mas comiin es la

disrupcion axonica.
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Otros cambios neuropatologicos son vacuolizaciones neuronales, necrosis
gliay micro hemorragias en el espesor de la sustancia blanca de los hemisferios

cerebrales; los 2 primeros estan relacionados con el efecto Joule (1).

A nivel cardiaco se observan pequeiios focos hemorragicos, en areas difusas,
en la mayoria de las regiones cardiacas (Figura I). Esto plantea la cuestion de si los
cambios observados fueron el sustrato de las arritmias mortales o si su presencia no
era mas que un fenémeno, que ocurre al mismo tiempo, pero sin relacion causal
(32,33).

Los efectos clinicos cardiovasculares de una descarga eléctrica incluyen la
insuficiencia cardiaca inmediata, necrosis miocardica, la isquemia de miocardio con o
sin necrosis, arritmias, pericarditis hemorragica, hipertension aguda por vasoespasmo
periférico. En una muerte rapida debido a al choque eléctrico, se encuentran las
tipicas lesiones cardiacas, que se caracteriza por una ruptura de las fibras miocardicas
(33).

Figural

Focos hemorrigicos en éreas difusas del misculo
cardfaco

Fuente: Morgue Judicial, IMELYCF - 2010
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Justificacién

En medicina legal, es comin encontrar hallazgos macroscopicos durante la
autopsia de un caso de electrocucion y muchas de las lesiones se producen en lugares

anatémicos comunes.

El cuerpo humano actiia como conductor. Se requiere el contacto con una fuente
de corriente y el contacto con una superficie (tierra); de esta forma, se cierra el campo

electromagnético y se presenta la electrocucion.

Si el ser humano es un conductor, cobra importancia explicar, ilustrar y
correlacionar los resultados histopatoldgicos que se presentan en dicha entidad, ya que
en la literatura forense se hace referencia a estas lesiones, de una forma simple y muy
poco ilustrativa.

El que se estudie y difunda a la electrocuciéon como un fenémeno que se puede

prevenir, tiene una gran magnitud social, ya que en la mayoria de los casos es de
etiologia accidental en cualquier grupo de edad, predominando en el adulto joven.

3.2 Hipétesis.

En la Morgue Judicial de Panama, las autopsias de electrocuciéon se basan
principalmente en los hallazgos macroscépicos externos e internos; por lo que los
estudios histopatolégicos seran de gran utilidad para corroborar con mayores

elementos cientificos nuestra causa de muerte.



3.3 Objetivo General

Explicar la importancia de las lesiones y alteraciones que aparecen en el

electrocutado, desde el punto de vista microsc6pico y macroscéopico.

3.4 Objetivos Especificos.

Recabar informaci6n bibliografica acerca de electrocucion

Identificar el nimero de autopsias realizadas que tienen como causa de muerte
electrocucion en los archivos de la Morgue Judicial de Panama, de los afios
2008 al 2010.

Realizar un estudio estadistico de electrocutados (2008-2010) referente con las
siguientes variables: edad, sexo, ocupacién, mecanismo de la muerte, etiologia
de la muerte, lugar en donde ocurrié la muerte, area de la provincia en donde

ocurrié la muerte, mes y afio en que se dio el hecho traumatico.

Recabar vistas fotograficas de los hallazgos macroscopicos encontrados en las
autopsias con causa de muerte de electrocucion, de los afios 2008 al 2010.

Ilustrar fotograficamente las lesiones macroscopicas del electrocutado.

Describir los hallazgos macroscopicos encontrados en las autopsias de
cadaveres con electrocucion.

Describir los hallazgos microscépicos encontrados en las autopsias de
caddveres con electrocucién.

Explicar la importancia desde el punto de vista microscépico y macroscopico

de las lesiones y alteraciones que aparecen en el electrocutado.



3.5 Materiales y Métodos

e Expedientes completos de autopsias de electrocutados que existen en los
archivos de la Morgue Judicial de Panamé del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de los afios 2008 al 2010.

e Vistas fotogrificas de las autopsias de electrocutados de los afios 2008 al
2010.

e Informes de histopatolégicos que existen en el archivo de la unidad de
Patologia Forense, de los casos de autopsias por electrocucion de los afios
2008 al 2010.

e Tabla de registro.

e Computadora con programas de recoleccion de datos y de andlisis estadistico
Epilnfo 2008 version 3.5.1, Epidat y la hoja de calculo Excell 2007.

3.6 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.7 Universo de trabajo

Se tomaron todos los registros y datos correspondientes a los cadaveres por
electrocucién, en los archivos de la Morgue Judicial de Panama4, en el periodo del afio
2008 al 2010.

3.8 Plan de Anslisis de Resultados

Se realizaran analisis descriptivos para pruebas de hipétesis: pruebas de
proporciones, de moda y media.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla No.1 Numero de casos de electrocucion
por afio 2008 a diciembre de 2010

l

 ANO |FRECUENCIA| PORCENTAIJE

2008 9 28,10%

2009 1 34,40% f

2010 12 37,50% :
Total 32 100,00%

Fuente: Archivo IMELCF

Grafica No.1 Numero de casos de
electrocucion por aho 2008 a diciembre
de 2010
o 2008 « 2009 w2010
0%

-’

Fuente: IMELYCF - Morgue Judicial de Panama

En la tabla y grafico No.1 podemos observar el aumento progresivo de los casos de

muertes por electrocucion en la Provincia de Panama.



Tabla No.2 GENERAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE
MUERTES POR ELECTROCUCION DEL ANO 2008 A DICIEMBRE

DE 2010
FRECUENCIA DE CASOS | FRECUENCIA DE CASOS DE
EDAD DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
0-10 0 2
11-19 0 2
20-29 1 8
20-39 0 6
40-49 1 6
50-59 0 S
60+ 0 1
Total 2 30

Fuente: Archivo IMELCF

Grafico No. 2 POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE ELECTROCUTADOS
DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010

7
&
5
# CASOS DEL SEXO MASCULIND

! S— ™ CASOS DEL SEXO FEMENINO
3
|

029 2039 4049

afios fos afios

O-10afics  11-19 50-58 60+ afios
afios afas

Fuente: IMELYCF - Morgue Judicial de Panama

En la tabla y grafico No. 2 podemos observar que la electrocucion predominé en el
sexo masculino en un 30 (93.75%) de los casos. En la mayoria de los casos
predominé en el rango de edad de 20 a 29 afios, reconocido como edad productiva en

el aspecto laboral.
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Tabla No.3 GENERAL POR OCUPACION EN ELECTROCUTADOS
DELANO 2008 A DICIEMBRE DE 2010

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Albaitil 1 3,10%
Ama de casa o B 630%
Construccién 8 25,00%
Desempleado _ o ... 000
Hectridsta 5 15,60%
Estudiante 3 940%
!hpnlerodmomecém 1 3,10%
Lactante 1 3,10%
Mantenimiento 3 18,80%

Se desconoce 1 3,10%
otat 32 __10000% |

Fuente: Archivo IMELCF

Gréfico 3. NUMERO DE CASOS POR OCUPACION EN ELECTROCUTADOS
DEL ANO 2008 A DICIEMBRE DE 2010

NUMERD DE CASOS

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

En la tabla y grafico No. 3 podemos observar que la mayoria de los casos de
electrocucion ocurrieron en la clase trabajadora en un 23 (71.87%), siendo los

trabajadores de la construccion el grupo de mayor riesgo.
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Tabla No.4 MANERA DE LA MUERTE POR CASO DE
ELECTROCUCION DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010

MANERA DE LA
MUERTE CANTIDAD DE CASOS PORCENTAJE

|

;‘!QQQIDA | 0 | 0,00%

|

FO_MICIDIO [}] 0,00%
;

| 1

ACCIDENTAL 32 E 100,00%
!

[Total 32 100,00%

Fuente: Archivo IMELCF

En esta tabla (Tabla No.4) podemos observar que el 100% de las electrocuciones

ocurrieron de manera accidental.

Tabla No.5 MECANISMO COMO OCURRIO LA
ELECTROCUCION DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010

MECANISMO COMO OCURRIO LA ELECTROCUCION

Frecuencia

Trepando un poste de luz eléctrica mientras jugaba

[Estaba cortando un drbol cerca de cable de alta tensidn

Mientras lijaba una lancha en la playa

[Estaba midiendo el terreno y toca un cable eléctrico

[Estaba revisando cable eléctrico de su casa

[Mientras robaba cable eléctrico

Mientras trabajaba en un poste de iuz

Sufre descarga al tratar de conectar cable mientras llovia

Sufrio descarga mientras soldaba sobre un techo lloviendo

Fue a colorcar luces en un arbol de navidad

Mientras trapeaba el piso mojado sufre descarga en casa

Sufre descarga al estar estibando en un conteiner

Kufre descarga mientras arreglaba unas antenas

Sufre descarga mientras soldaba en el trabajo

ufre descarga al tratar de reparar cable en su casa

Toca cable eléctrico suelto mientras corrfa y sufre caida

Sufre descarga al caer sobre unos cables dentro de su casa

ogiendo un cable de tendido eléctrico mientras llovia

ando el cable de un abanico
rreglando cable eléctrico de la compaiiia

Revisando la caja del medidor eléctrico

Mando un transformador en un poste eléctrico

lando el cableado eléctrico en su casa mientras llovia

Retirando cableado eléctrico de una via publica

|Mientras arregla cableado eléctrico ocurre una explosién

Bk { e [ e e | b b | [ | e P [ f e | | e e [ [ g e s B

Fuente: Archivo IMELCF
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Grafico No.4 SEGUN EL LUGAR EN DONDE OCURRIO
LA ELECTROCUCION DEL 2008 A DICIEMBRE DEL
2010

0 2 4 s '] 12 1 %
1 HOGAR $ITIO RECREATIVO TRABAIO viarosuca |
B CANTIDAD DE CASOS| 9 1 14 8

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

En el grafico No. 4 se puede observar que un 43.75% de los casos, las muertes por
electrocucion, ocurrieron en el lugar de trabajo. Esto relacionado al hecho que la
clase trabajadora son los mas afectados por este tipo de muerte traumatica tan

infrecuente.

Grafica No.5 DE TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION
SEGUN EL MECANISMO DE PRODUCCION DE LA MUERTE POR
ELECTRICIDAD DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010

5 NUMERQO DE CASOS

2
| I | |

Cortando un drbol  Midiendoterreno de Revisanda cable Al estar soldando  Recogiendoun tendido  Rewisando caja de
cercade un cable de construccion eléctricoen casa eléctrico mientras medidor eléctrico
alta tension liovia

Fuente: Archivo IMELCF



Tabla No.6 AREA DE LA PROVINCIA DE PANAMA EN DONDE
OCURRIO LA MUERTE POR ELECTRICIDAD DEL 2008 A
DICIEMBRE DEL 2010

PPANAMA CENTRO 20
IPANAMA ESTE 1
PANAMA OESTE 11
Total 32

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

En la mayoria de los casos, las muertes ocurren en los corregimientos pertenecientes a

Panama Centro.

Grafico No. 6 RELACION DE LAS DROGAS DE
ABUSO CON LAS MUERTES POR
ELECTRICIDAD DEL 2008 A DICIEMBRE DEL
2010

@ COCAINA M ETANOL ™ TOXICOLOGIA NEGATIVA




Tabla No.7 GENERAL POR OCUPACION Y PRESENCIA DE
DROGAS DE ABUSO DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010

TOXICOLOGIA
TOXICOLOGIA
OCUPACION COCAINA ETANOL NEGATIVA
ALBARIL 0 0 1
MA DE CASA 0 0 2
: ' - 6
ESEMPLEADO 1 0 3
_ 4
ESTUDIANTE 0 0 3
INGENIERO 0 0 1
LACTANTE 0 0 1
NIMIENTO 1 y 2
s 0
ToTAl 2 J 23

Fuente: IMELYCF ~ Morgue Judicial de Panama

En la grafica No. 6 y tabla No. 7 se observa que en los casos estudiados se encontro la
presencia de drogas de abuso en 9 (28%) de los casos, siendo el etanol el encontrado
con mayor frecuencia en los trabajadores de la construccion y empleados de

mantenimiento general de empresas.

Tabla No.8 HALLAZGOS MACROSCOPICOS DE AUTOPSIA EN
MUERTES POR ELECTROCUCION DEL 2008 A DICIEMBRE DEL

2010

'HALLAZGO MACROCOPICOS EXTERNOS E INTERNOS | FRECUENCIA _
‘Quemaduras de entrada y salida 27
Quemaduras por fuego directo

Signo de Piacentino 1
Petequias subpleurales 21
Petequias subepicardicas 17
Edema cerebral 10
Edema pulmonar 30
ICongestion visceral generalizada 23
Petequias conjuntivales 23
ICianocis cervicofacial 16
|Lesiones acompanantes 22

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama
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Los hallazgos macroscopicos, tanto externos como internos, mds frecuentemente
encontrados durante las autopsias por electrocucion fueron las quemaduras de entrada
y salida, las petequias subconjuntivales, el edema agudo de pulmon, las petequias

subpleurales y la congestion visceral generalizada.

Tabla No.9. General de estudios histopatoldgicos en
autopsias por electrocucion del aiio 2008 a diciembre
del 2010

ARO NUMERO DE CASOS SIN NUMERO DE CASOS CON
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO | ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

2008 8 1
2009 8 3
2010 5 8
TOTAL 20 12

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

En la tabla No. 9 podemos observar que la mayor cantidad de solicitudes para estudios
histopatolégicos se realizé en el afio 2010. Ocurrié un incremento exponencial de los

casos con informes de histopatolégicos que corroboraban los diagnosticos.

En la mayoria de los casos la quemadura eléctrica es una entidad macroscépica y por
lo tanto son pocas ocasiones en que se solicita este tipo de estudio; en tres afios de los
32 casos estudiados, solo se enviaron 12 (37.5%) muestras para estudio
histopatologico.
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Grafico No. 6 DE CASOS CON Y SIN ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO EN LOS CASOS DE MUERTES POR
ELECTROCUCION
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Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

Gréfico No. 7 RESULTADOS DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS EN
ENCEFALOEN ELECTROCUTADOS DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010
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En este grafico se observa que los hallazgos a nivel encefalico: edema cerebral,
hemorragia puntiforme, isquemia, congestion vascular y sitios de infarto hemorragico;
justifican la fisiopatologia de esta entidad y los hallazgos estan relacionados con los

encontrados durante la autopsia.
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Grafico No. 8. RESULTADOS DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS
EN CORAZONEN ELECTROCUTADOS DEL 2008 A DICIEMBRE

DEL 2010
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Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panama

| Grafico No. 9. RESULTADOS DE ESTUDIOS
‘ HISTOPATOLOGICOS A NIVEL RENALEN
ELECTROCUTADOS DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010
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Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial de Panam3

En el grafico No.8 se observa claramente que histoldégicamente el corazén del
electrocutado cursa con alteraciones como lo son: isquemia, infarto agudo al

miocardio, hemorragias y necrosis; lo que justifica desde el punto de vista



fisiopatolégico que el corazdén es un 6rgano blanco para esta entidad.

Los hallazgos encontrados a nivel renal, que se pueden observar en el grafico No.9,
son debidos a la presencia de la rabdomiolisis; esto ubica los rifiones como 6rganos

indirectamente blancos de esta entidad.

Grafica No. 10. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS A
NIVEL PULMONAR EN ELECTROCUTADOS DEL 2008 A

DICIEMBRE DEL 2010
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En el grafico No. 10 se puede observar los hallazgos histopatolégicos a nivel
pulmonar en los casos de electrocutados estudiados, a quienes se les solicitd este tipo
de estudio. Se aprecia que los pulmones de los electrocutados histopatolégicamente
curan con: congestion, edema y hemorragia; lo que avala la fisiopatologia de la
entidad y coloca a este 6rgano vital, como un 6rgano blanco en dicha patologia

traumatica.
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Gréfico No. 11 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN PIEL
EN ELECTROCUTADOS DEL 2008 A DICIEMBRE DEL 2010
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En el grafico No. 11 se observan hallazgos histopatologicos en piel como lo son: la
necrosis segmentaria (debido a esta distribucion segmentaria, puede haber éreas
intactas ocasionales en lesiones eléctricas), desprendimiento vesicular y edema de la
dermis. Estos hallazgos microscépicos son importantes en los casos en donde no es
posible determinar a simple vista la lesion de entrada o salida de la corriente eléctrica
en un caddver, por lo que el estudio histopatologico en estos casos es de vital

importancia para el médico forense.



La electrocucion es la muerte que se presenta por el paso de corriente eléctrica

a través del cuerpo humano.

En Panama existen dos tipos de plantas generadoras: las hidroeléctricas y las
térmicas. La principal planta hidroeléctrica en Panamé es Bayano localizada en el
Distrito de Chepo, la cual utiliza las aguas del lago Bayano y, la principal planta
termoeléctrica es COPESA.

Existen varias compailias contratistas y subcontratistas las cuales se ganan los
proyectos de instalacion y colocacién de tendidos eléctricos por medio de licitaciones
publicas solicitadas por el gobierno nacional, ganadas a la menor cuantia.

En el presente trabajo se analizaron 32 casos de electrocucién en cadaveres a
quienes se les realizo la autopsia en la Morgue Judicial de la Provincia de Panam4, en
el periodo comprendido entre los afios 2008 a diciembre del 2010, con la finalidad de
obtener los datos macroscopicos y especificamente los hallazgos microscopicos
encontrados en los estudios histopatolégicos; que en algunos casos se solicitaron; en
donde se determiné que de los 32 casos analizados, en solo 12 de ellos se solicitaron.

Nuestra investigaciéon ha establecido un incremento exponencial en la
mortalidad asociada a este tipo de muertes en la provincia de Panama4, principalmente
en Panama Centro, lo cual constituye un hallazgo importante, ya que en muchos de

los casos se pudo prevenir estas fatalidades.

Esta muerte traumadtica sucede con alta frecuencia en el grupo del sexo
masculino y en edad productiva (Tabla y Grafico No. 2), predomina en los
trabajadores de la construccion en el 25% de los casos (Tabla No. 3) y de etiologia
accidental en el 100% de los casos (Tabla 4). Estos hallazgos concuerdan con lo
descrito por otros autores (1,2,8,17).

Los resultados obtenidos en el estudio deben tomarse en cuenta, a nivel de
medicina laboral, como parte de la orientacién y del programa de seguridad en el
lugar de trabajo. Se deben identificar los causales de este tipo de muertes accidentales
que se pueden prevenir, sobre todo a nivel de los trabajadores de la construccion, que
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son las victimas mas frecuentes de electrocucion en nuestro pais.

En los resultados de hallazgos macroscépicos (hallazgos externos e internos),
durante la realizacion de las autopsias (Tabla No.8); concuerdan con lo descrito por
otros autores a nivel internacional (1,4,6,11,13,24,28,29).

El hallazgo externo méas cominmente encontrado fueron las quemaduras de
entrada y salida (27 casos). El edema agudo de pulmén fue reportado en 30 de los
casos estudiados, convirtiéndose en la lesion interna més comun encontrada durante
las autopsias por electrocucion.

Es muy importante aclarar que los 12 estudios histopatologicos que se
solicitaron apoyaron claramente la causa de muerte denominada electrocucion; mas
sin embargo, en la realizaciéon de las autopsias de caddveres que cursaron con
electrocucidn; el Perito Médico Forense se guia en gran medida por los antecedentes
brindados por las autoridades o familiares y, principalmente por las lesiones y
hallazgos que éste presenta externamente.

En los resultados de hallazgos histopatoldgicos, resultados citados en los
Gréficos No.6, 7, 89, 10 y 11; se observa claramente que se detectaron datos
histopatolégicos en el encéfalo, corazén, pulmén, piel y rifiones compatibles con la
electrocucion, tal y como ha sido descrito en la bibliografia referente a esta entidad
(1,6,7,8,13,25,32,33).

A nivel histopatologico el edema cerebral, la isquemia cardiaca, la necrosis
tubular aguda, la isquemia renal y el edema agudo de pulmén, son los hallazgos méis
comunmente encontrados durante el estudio microscépico de los tejidos obtenidos de

cadédveres que mueren a causa de electrocucion (Gréficos 7,8,9 y 10).

Lo que se busca con este trabajo es lograr una causa de muerte fehaciente, no
solo apoyandose en las lesiones y hallazgos encontrados en el exterior e interior del
cadéver; si no también; con los estudios histopatoldgicos, estudios que casi no son
solicitados para esta entidad y que de los casos estudiados, solo a 12 de ellos se les
solicitaron dichos estudios que corresponde al 37.5%; por lo que los hallazgos
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encontrados en el cadaver deben de complementarse con los estudios

histopatolégicos.

Este trabajo es un importante antecedente para la realizacion de investigacién
de la electrocucién en nuestro pais, ya que se cuenta con la infraestructura y los
recursos humanos para este fin. No existen estudios en nuestro pais acerca de esta
entidad y se demuestra claramente un atraso evidente en materia cientifica con

relacion a los otros paises.
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se analizaron 32 casos de electrocucion en cadéveres a
quienes se les realizo la autopsia en la Morgue Judicial de la Provincia de Panama, del
IMELYCEF, en el periodo comprendido entre los afios 2008 al 2010, de todos estos
casos el grupo de edad de mayor en donde se observé con mayor frecuencia fue de 20
a 29 afios, de predomino en el sexo masculino. La manera de la muerte en que se
presento el hecho de la electrocucién fue accidental en un 100%, de indole laboral y
especificamente en trabajadores de la construccion.

Con los datos obtenidos en estos estudios histopatologicos, estadisticamente se
corroboré la causa de muerte de la electrocucion, lo que nos indica que estos estudios
deben de complementar la autopsia; ya que son de gran utilidad, estan a nuestro
alcance y llegan a ser grandes auxiliares cuando existe duda o cuando no esti

claramente sustentada la causa de muerte.

Las nuevas definiciones médico legales que implementa el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en Panam4, implican la urgente necesidad de
difundir conocimientos relacionados a la determinacion de este tipo de muerte
violenta, tanto en sus concepciones legales como forenses. Actualmente, y ante el
advenimiento de un nuevo sistema penal en nuestro pais, el médico legista y forense
deberd estar en capacidad de brindar todos los conocimientos médicos cientificos y
practicos, necesarios para la resolucién de problemas juridicos, motivo por lo cual
siempre debemos recordar que la autopsia de un caddver debe de ser completa,
metodica, descriptiva y principalmente cientifica.



RECOMENDACIONES

La informacion tedrica cientifica utilizada como marco tedrico para la
realizacién de este estudio es de origen extranjero. Es necesario realizar
investigaciones de tipo analiticas que complementen este estudio y, de esa manera,
disminuir las muertes por electrocucion en nuestro pais y obtener estudios
histopatol6gicos nacionales que avalen este tipo de muerte.

La informacion obtenida de la frecuencia en presentacién de este tipo de
muerte en los trabajadores de la construccién y de etiologia accidental, aunado al
hecho de que en varios de los casos se encontrd en el sistema drogas de abuso, me
lleva a sugerir que se deben reforzar las legislaciones a nivel del Codigo de Trabajo,
Salud Ocupacional y en los sistemas de salud principales ( MINSA y CSS).
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FALSO HONGO DE ESPUMA
Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial



CHAMUSCAMIENTO POR ALTA TENSION
Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial

CIANOSIS UNGUEAL

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial
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CIANOSIS CERVICO FACIAL - MASCARA DE MORESTIN
Fuente: IMELYCF - Morgue Judicial

LESIONES DE SALIDA DE CORRIENTE ELECTRICA

Fuente: IMELYCF - Morgue Judicial



LESIONES DE ENTRADA DE CORRIENTE ELECTRICA

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial

PETEQUIAS SUBCONJUTIVALES
Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial
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CHAMUSCAMIENTOS DE VELLOS (SACACORCHOS)
Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial

FLASH ELECTRICO

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial
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LESION OSEA CON AMPUTACION TRAUMATICA DE
EXTREMIDADES INFERIORES POR PASO DE CORRIENTE
DE ALTA TENSION

Fuente: IMELYCF — Morgue Judicial

PETEQUIAS Y EQUIMOSIS SUPEPICARDICAS
Fuente: IMELYCF ~ Morgue ludicial



