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RESUMEN

El presente estudio busca Ila
caracterizacion de las muertes por
electrocucion en Colombia en el
primer semestre del afio 2007. La
estrategia de abordaje del problema
demanda los andlisis sistematicos de
los informes de necropsias médicos
legales donde la causa de muerte sea
electrocucion. Como fase inicial se
abordara la casuistica nacional
presentada entre el 01 de enero de
2007 y el 30 de junio de 2007. Se
toman los casos presentados en este
periodo debido a que en los informes
periciales de casos mas recientes es
probable que no se encuentre
informacién relacionada con estudios
complementarios solicitados, la cual
es de importancia para el desarrollo
del estudio.

El presente trabajo es la prueba piloto
con la cual se abordara el mismo
problema de investigacion para un
periodo mas grande que ha de
considerar las electrocuciones en
Colombia durante el lapso
comprendido entre el 01 de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 2010
(son 654 casos).

Se espera, al terminar este estudio
gue sus resultados  permitan
desarrollar una metodologia para el
abordaje forense adecuado e integral
de estos casos hacia el futuro, lo que
permitiia  también generar una
herramienta fundamental para
contextualizar en forma global esta

problematica en nuestro pais vy
compararla con la situacion en otras
latitudes segun los reportes de la
literatura mundial sobre el tema.
Palabras Clave: electrocucién,
Colombia, necropsias medico
legales.

ABSTRACT

This study pretends to carry out a
very detailed description about death
cause of electrocution on the first
semester of 2007 in Colombia. To
reach this aim we used systematic
analysis from legal necropsy findings
where cause of death was
electrocution. The information was
taken from records since January 01
2007 until June 30 2007; the reason
to take this period is because the
more recent cases do not have
complementary studies used for study
development.

This work is a sample pilot, which can
be used for a larger investigation in a
period between January ol 2007 and
December 31 2010. (654 cases)

At the end of this study we expect to
develop a methodology useful for
strategies for forensic boarding about
death for electrocution in Colombia
and compare it with others strategies
around the world.

Key Words: Electrocution,
Colombia, legal necropsy.



1. INTRODUCCION

La muerte por electrocucidn es un problema grave en nuestro pais como se
registra en Forensis datos para la Vida que registra 1.832 casos de muertes
accidentales por esta causa en 9 afios comprendidos entre 2000 y 2008; es por
ello, que surge la idea de realizar una investigacion orientada hacia la
identificacion y el analisis de los principales factores que intervienen en este
fenémeno.

Este trabajo es la fase piloto de una investigacion que pretende revisar la totalidad
de los casos de electrocuciones reportados desde el primero de enero de 2007
hasta el 31 de diciembre de 2010.

Para llevar a cabo este trabajo se determina como poblacion de estudio los 73
casos de muertes por electrocucion a los cuales se les practicé necropsia médico
legal en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el periodo
considerado, el primer semestre de 2007.

El presente trabajo, se desarrolla en seis secciones:

I.  Fundamentos de la investigacion, que corresponde a los capitulos: 2°.
Planteamiento del problema vy justificacién, 3° Objetivos y 4°. Impacto
esperado e Importancia forense.

II. El capitulo 5°. Marco tedrico en el que se presenta informaciéon amplia y
detallada con respecto al tema de muertes por electrocucién en el contexto
forense.

Ill. En el capitulo 6°. Marco metodolégico, se explica el tipo y disefio de la
investigacion desarrollada y la metodologia empleada en la recoleccion de los
datos necesarios para llevar a cabo el estudio.

IV. EIl capitulo 7°. Andlisis e interpretacién de los datos, sefiala los resultados
obtenidos tras la revision sistematica de los casos de muertes por
electrocucion en el primer semestre de 2007.

V. En el capitulo 8°. se presentan la discusion y las conclusiones del trabajo.

VI. En el capitulo 9°. se abordan las recomendaciones sugeridas para contribuir
en el mejoramiento en el manejo de los casos de muertes por electrocucion
durante el abordaje de la necropsia médico legal.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION Y
JUSTIFICACION

Una revision de la literatura médica colombiana muestra una escasez de
investigaciones sobre las muertes relacionadas con la electrocucion. En la
busqueda realizada se encuentra solo un Boletin del Centro de Referencia
Nacional Sobre Violencia Vol 5 N° 8 de agosto de 2000 que habla sobre este
tipo de muertes. De hecho, una revision de la literatura internacional no
presenta informacion del pais en relacion con esta causa de muerte.

Es por ello que se hace necesario llevar a cabo un estudio que permita
describir integralmente los casos de muerte por electrocucién en Colombia.
Esto implica mas que la simple caracterizacion morfolégica y pretende
también abordar aspectos sociales, laborales y econémicos relacionados con
la presentacion de casos de muertes por electrocucion.

En este estudio preliminar, se presentan los resultados de dicha
caracterizacion de los casos reportados durante el primer semestre del afio
2007, como fase inicial del estudio, que permita definir la metodologia para
aplicacion en el resto de los casos reportados en el periodo considerado para
el estudio, entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2010. Se
espera al finalizar el estudio conocer la dimension real de esta problematica
en sus facetas sociales, econémicas, laborales y médico legales.
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3.1.

3.2.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los casos de electrocuciones fatales atendidos por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia
entre enero y junio de 2007

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas demograficas de las victimas fatales por

electrocuciones y que se atendieron en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia en el primer
semestre del afio 2007.

. Describir las caracteristicas de modo, tiempo y lugar en los casos de

muertes por electrocucion en Colombia en el periodo de estudio.

. Describir la morfologia de las lesiones traumaticas exteriores y las

lesiones de organos internos halladas en el momento de las
necropsias médico legales realizadas en el periodo de estudio.

. Describir la forma de documentacibn a través de pruebas

complementarias de laboratorio.

. ldentificar la asociacion de muertes por electrocuciéon con actividades

ilegales en donde se presente la muerte y el impacto social y
econdémico que ello implica.
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4. IMPACTO ESPERADO E IMPORTANCIA FORENSE

1. Brindar las bases para el establecimiento de una linea de
profundizacion para el estudio de las caracteristicas de los casos de
muertes por electrocucion en Colombia.

2. Aportar a la elaboracion de un protocolo de manejo de los casos de
electrocucion para proponerlo como herramienta de trabajo al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, luego del abordaje
de todos los casos de muertes por electrocucion hasta el afio 2010.

3. Llamar la atencién de las autoridades en relacion con las muertes por
electrocucion como un problema de salud publica asociado a variables
econdmicas y de actividades ilegales para implementar medidas de
prevencion.
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5.1.

5. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El termino electrocucion se refiere a la muerte causada por el paso de
una corriente eléctrica a través del cuerpo®. Sibien no todos los casos
son letales, los efectos potenciales de contacto con la electricidad son
bien reconocidos. La palabra es una combinacién de las palabras
electricidad y ejecucion.

A medida que la sofisticacion tecnolégica de la generacion y
distribucion de la energia eléctrica ha crecido, lo ha hecho la
preocupacion general por los efectos de los campos eléctricos en la
salud humana. El desarrollo de la lampara eléctrica y el crecimiento
explosivo del uso de energia eléctrica que se produjo entre 1880 y
1900 se asocié con un correspondiente aumento en la incidencia de
las lesiones eléctricas. Jex-Blake y colaboradores describieron la
muerte en 1879 de un trabajador al recibir 250 voltios de corriente
alterna en Francia.

Las muertes por electrocucién son inusuales, y generalmente se
deben a accidentes causados por aparatos eléctricos defectuosos, o
por descuido o mal uso de los mismos. También es bien sabido que
numerosas muertes son el resultado del robo de cable a las centrales
eléctricas. Hay pocos datos formales disponibles para apoyar estas
afirmaciones y la mayoria de los informes de robo de cable proceden
de la prensa o de otros medios de comunicacién. Los suicidios y los
homicidios asociados con la electricidad son aun menos comunes. La
ejecucion judicial por la electricidad se produce en paises como los
Estados Unidos.

Segun FORENSIS Datos para la Vida, las muertes accidentales por
electrocucion en Colombia se muestran asi:

! Diccionario de la lengua espafiola. Vigésima segunda edicién
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5.2.

Ano | Fallecidos
2000 211
2001 218
2002 201
2003 153
2004 238
2005 200
2006 296
2007 142
2008 173

La electricidad puede tener una variedad de efectos sobre el cuerpo,
gue van desde s6lo choques de menor importancia que no se asocian
con lesiones, hasta arritmias cardiacas mortales u otras lesiones. Los
hallazgos morfolégicos fatales tras la exposicion a una corriente
eléctrica pueden también variar considerablemente, con algunos
casos que no presentan caracteristicas patoldgicas demostrables,
otros que muestran quemaduras eléctricas que modelan la superficie
de contacto, e incluso otros que muestran quemaduras extensas y
profundas o Illegan a producir amputaciones traumaticas de
extremidades.

Esta amplia gama de presentaciones a veces hace que el diagndstico
postmortem de electrocucion sea dificil y crea la necesidad de una
investigacion cuidadosa de la escena de muerte en todos los casos.

PRINCIPIOS ELEMENTALES DE ELECTRICIDAD

La electricidad (palabra derivada del término griego elektron, cuyo
significado es ambar) es la propiedad fundamental de la materia que
se manifiesta por la atraccion o repulsién entre sus partes, originada
por la existencia de electrones, con carga negativa, o protones, con
carga positiva y que puede manifestarse en reposo, como electricidad
estatica, o en movimiento, como corriente eléctrica, y que da lugar a
luz, calor, campos magnéticos, etc, es decir fendmenos mecanicos,
térmicos, luminosos y quimicos, entre otros. Se produce cuando hay
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un flujo de electrones entre dos puntos con una diferencia de
potencial.

Se puede observar de forma natural en fendmenos atmosféricos, por
ejemplo los rayos, que son descargas eléctricas producidas por la
transferencia de energia entre la ionosfera y la superficie terrestre.
Otros mecanismos eléctricos naturales se encuentran en procesos
biolégicos, como el funcionamiento del sistema nervioso o la
contraccién muscular o la membrana celular.

Es la base del funcionamiento de muchas maquinas, desde pequefios
electrodomésticos hasta sistemas de gran potencia como los trenes de
alta velocidad, y asimismo de todos los dispositivos electronicos.

El flujo de electrones, o corriente, se mide en amperios (A), y la
diferencia de potencial en voltios (V). La dificultad u oposicién de la
velocidad al flujo de corriente es a menudo la resistencia al flujo de
electrones del material entre los puntos de diferente potencial, esto se
mide en ohmios.

La relacion de amperios, voltios y ohmios se expresa en la Ley de
Ohm como:

Amperios = voltios / ohmios (A =V /R).

Esto significa que la cantidad del flujo de corriente (amperios) es
directamente proporcional con el voltaje de la fuente e inversamente
proporcional a la resistencia del material.

A su vez, el paso de la corriente eléctrica a través de un conductor
genera calor, y este es proporcional a la resistencia que el conductor
opone, al cuadrado de la intensidad y al tiempo durante el cual pasa el
conductor; la produccion por este mecanismo es llamado efecto Joule
y se expresa en la siguiente formula

Q=PRxt
Calor=Intensidad al cuadrado x Resistencia x tiempo

Una corriente de 1 amperio a través del cuerpo es suficiente para
provocar quemaduras severas. Para tener una referencia,
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5.3.

aproximadamente, un amperio es la corriente que circula por un
bombillo de 100 vatios, cuando se conecta a 110 voltios.

Para que una corriente eléctrica pase a través del cuerpo de un
circuito tiene que ser completado.

Las variedades de contacto permiten distinguir:

1.

El contacto con un solo polo con derivacion de la corriente. Esto
sucede cuando la victima toca el conductor y a través de su cuerpo
la corriente deriva hacia la tierra, en la que descarga.

El contacto bipolar o por “cortocircuito” En este caso el cuerpo de la
victima no estd en contacto con la tierra pero se conecta a su vez
entre dos conductores.

El contacto a distancia o por “arco eléctrico” o “arco voltaico”. La
fuente de contacto no esta en contacto con el cuerpo de la victima,
sino que en un momento determinado se establece un conductor
que la transporta formandose un arco voltaico. Esto ocurre cuando
la tension es muy elevada y la distancia entre el conductor y la
victima es reducida.

PATOGENIA

La accién de la corriente eléctrica es altamente compleja; en ella se
pueden reconocer efectos térmicos, mecéanicos, quimicos, etc. No
siempre separables, ni identificables en la victima. Los efectos de la
electricidad sobre el organismo pueden agruparse en efectos locales y
efectos generales.

1. Efectos Locales:

Se deben al calor que desarrolla la corriente a su paso por el
cuerpo. Este calor, segun el efecto Joule, es mayor alli donde se
ofrece mayor resistencia. Esto sucede en los puntos de entrada y
de salida de la corriente eléctrica. Si la superficie de contacto es
muy extensa, los efectos locales disminuyen pudiendo llegar a ser
imperceptibles.
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2. Efectos Generales
En los efectos generales la cantidad de dafio tisular y los efectos
fisiolégicos de la exposicion a una corriente eléctrica a
continuacion dependera del tipo de corriente (AC = corriente
alterna o CC = corriente continua), la cantidad de corriente, el
voltaje, la resistencia, la duracion del evento, la ruta de la
corriente y otros factores que a continuacion se exponen:

a. Tipo de corriente
Se denomina corriente continua (CC en espafiol, en inglés DC,
de Direct Current) al flujo de cargas eléctricas que no cambia de
sentido con el tiempo.

Se denomina corriente alterna (simbolizada CA en espafol y
AC en inglés, de Alternating Current) a la corriente eléctrica en
la que la magnitud y direccion varian ciclicamente. La forma de
onda de la corriente alterna mas comunmente utilizada es la de
una onda sinusoidal. En el uso coloquial, "corriente alterna” se
refiere a la forma en la cual la electricidad llega a los hogares y
a las empresas. El sistema usado hoy en dia fue ideado
fundamentalmente por Nikola Tesla,

La corriente alterna superd las limitaciones que aparecian al
emplear la corriente continua (CC), la cual constituye un
sistema ineficiente para la distribucion de energia a gran escala
debido a problemas en la transmisién de potencia. La razon del
amplio uso de la corriente alterna, es que minimiza los
problemas de transmision de potencia, viene determinada por
su facilidad de transformaciéon, cualidad de la que carece la
corriente continua. La energia eléctrica trasmitida viene dada
por el producto de la tension, la intensidad y el tiempo. Dado
gue la seccion de los conductores de las lineas de transporte de
energia eléctrica depende de la intensidad, se puede, mediante
un transformador, modificar el voltaje hasta altos valores (alta
tension), disminuyendo en igual proporcion la intensidad de
corriente. Esto permite que los conductores sean de menor
seccion y, por tanto, de menor costo; ademas, minimiza las
pérdidas por efecto Joule, que dependen del cuadrado de la
intensidad. Una vez en el punto de consumo O en sus
cercanias, el voltaje puede ser de nuevo reducido para permitir



Caracterizacion de los casos de electrocuciones fatales atendidos por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia entre
enero y junio de 2007

su uso industrial o doméstico de forma cémoda y segura. Las
frecuencias empleadas en las redes de distribucién son 50 y 60
Hz. El valor depende del pais, como se muestra en la siguiente

tabla:

PAIS TENSION EN VOLTAJE (V) FRECUENCIA EN HERTZ
ARGENTINA 220 50
BOLIVIA 110/220 50
BRASIL 110/220 60
CHILE 220 50
COLOMBIA 110/220 60
ECUADOR 120 60
PARAGUAY 220 50
PERU 110/220 50/60
URUGUAY 220 50
VENEZUELA 120 60

http://www.asifunciona.com/tablas/voltaje paises/voltaje_paises_2.htm

La corriente alterna es mas peligrosa que la corriente continua
por la superposicion de la frecuencia al ritmo nervioso y
circulatorio. Ademas causa muertes con menor amperaje. Es
mas probable que genere arritmias cardiacas, y evita que la
victima se pueda liberar de un conductor debido al espasmo
tetanico de los musculos. Se ha considerado cuatro a seis
veces mas probable que la corriente alterna pueda causar la
muerte que la corriente continua. La corriente continua actla
por calentamiento, aunque puede ocasionar un efecto
electrolitico en el organismo que puede generar riesgo de
embolia o muerte por electrolisis de la sangre.

En la corriente alterna la frecuencia es un factor importante,
las altas frecuencias son menos peligrosas que las bajas,
llegando a ser practicamente inofensivas para valores
superiores a 100.000 Hz (produciendo soélo efectos de
calentamiento sin ninguna influencia nerviosa), mientras que
para 10.000 Hz la peligrosidad es similar a la corriente continua.
Las corrientes alternas entre 39 y 150 ciclos por segundo
tienen la mayor letalidad.
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b. Corriente
El amperaje es el factor mas importante en la electrocucion,
pero evidentemente estd relacionado con la tensién y la
resistencia a través de la Ley de Ohm. Se ha estimado que un
individuo expuesto a una corriente de 40 mA pierde la
conciencia y que la muerte es probable que después de varios
segundos de exposicion a corrientes de mas de 50-80 mA.

Los efectos aumentan con el amperaje, como se muestra en el
siguiente cuadro:

AMPERAJE EFECTOS
0.5almA Umbral de percepcién
16 mA Corriente puede ser comprendida y
liberarse de ella
16-20 mA Paralisis muscular
20-50 mA Paralisis Respiratoria
50-100 mA Fibrilaciéon ventricular
> 2000 mA Paro cardiaco
c. Voltaje

Las muertes causadas por la electricidad se atribuyen a baja
tension (<1000), alta tension (> 1000 V) o rayos (electro
fulguracion). La mayoria de las muertes ocurren con voltajes de
110-380V, que es el rango de tension de viviendas y obras
industriales.

Las electrocuciones con tensiones muy bajas (<80 V) son raras,
aunque esto puede ocurrir si la humedad reduce la resistencia
o0 hay un contacto prolongado. Las electrocuciones con alta
tensién pueden ocurrir sin contacto directo entre la victima y un
conductor, debido a un arco eléctrico a través del aire. Los
arcos pueden generar temperaturas extremadamente altas
(hasta 5000°C) por lo que las muertes pueden deberse al flujo
en si 0 por quemaduras graves o también pueden resultar de
caidas si la victima es arrojada fuera del conductor.

11
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d. Resistencia
Los tejidos del cuerpo tienen una resistencia muy variable a la
corriente eléctrica; de mayor a menor resistencia se ordenan
asi:

Hueso

Grasa

Tendones

Piel seca

Piel mojada

Musculo

Tejido nervioso

Nook~whE

Asi, la exposicion de diferentes partes del cuerpo al mismo
voltaje genera diferentes corrientes (amperaje). La resistencia
interna se estima entre 500 y 1000 ohmios. La piel tiene una
resistencia intermedia dependiendo de su grosor y también de
la humedad. Con 120 V y piel seca puede tener una resistencia
de 100.000 ohmios, la piel seca y callosa, hasta un 1°000.000
de ohmios, la piel himeda 1.000 ohmios o menos, y la piel
delgada y humeda, y las mucosas resistencias tan bajas como
100 ohmios. La resistencia muy baja de la mucosas aumenta el
peligro de lesiones graves orofaciales en los nifios pequefios
gue pueden poner los cables en la boca La piel gruesa y callosa
de las manos tiene la mayor resistencia.

Los nervios y los vasos sanguineos, son los mejores
conductores: los primeros porque estan disefiados para
transportar corrientes eléctricas y los segundos debido a su alto
contenido de agua. Se ha sugerido que estas propiedades
crean el camino de menor resistencia para la corriente después
de que entra en el cuerpo, lo que afecta principalmente los
nervios y los vasos sanguineos. En realidad, parece que los
tejidos internos del cuerpo actian como una sola resistencia y
no como un compendio de multiples resistencias.

e. Duracion del Contacto
La posibilidad de un suceso letal a menudo aumenta con el
tiempo de contacto con un conductor. Por esta razon, se han
reportado muertes con voltajes tan bajos como 24V cuando el



Héctor Jonattan Vallejo Bolafios

contacto se ha mantenido durante varias horas. Esto también
explica la paradoja de la supervivencia con la electrocuciéon de
alta tensién, cuando como resultado de los espasmos
musculares la victima es echada hacia atras lejos del
conductor, disminuyendo dramaticamente la duracion de la
exposicion a la corriente. Los espasmos musculares que causa
la corriente alterna a una victima pueden tener el efecto
contrario al prolongar el contacto.

INTENSIDAD TIEMPO PARA CAUSAR
LA MUERTE

15 mA 2 minutos

20 mA 60 segundos

30 mA 35 segundos

100 mA 3 segundos

500 mA 110 mili segundos

1A 30 milisegundos

Rita Campos Lopez Autor: Jorge Moran. Descarga ofrecida por www.prevention-
world.com

f. Ruta dela Corriente
El camino de la corriente a través del cuerpo es otro factor
importante para determinar resultados, el paso de la corriente a
través del corazén o del cerebro aumenta el riesgo de un
desenlace fatal. La corriente en general, pasa por el punto de
contacto mas cercano a la tierra, y las rutas mas habituales se
presentan de mano a pie o de mano a mano.

Cuando la electricidad llega a la superficie del cuerpo, no sigue
el camino mas corto, sino aquel con menor resistencia,
generalmente la sangre, por lo que llega al corazén y al
rombencéfalo.

La determinacion de la ruta eléctrica es importante, una via
vertical a través al eje del cuerpo es el mas peligroso porque
hay compromiso de todos los 6rganos vitales (sistema nervioso
central, corazén, masculos respiratorios, y en embarazadas, el
Utero y el feto). Una via horizontal de mano en mano, evitara el
contacto con el cerebro, pero todavia puede ser fatal debido a

13
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la implicacién del corazon, musculos respiratorios, o médula
espinal. Un camino por la parte inferior del cuerpo puede causar
dafo local grave, pero probablemente no ser letal.

En la descarga eléctrica de bajo voltaje se necesita un contacto
de la victima con la fuente, en la descargas de alta tension
lesion, la corriente es transportada desde el fuente a la persona
a través de un arco sin que el contacto fisico real se haga.

g. Factores Individuales de la victima
JELLINEK, ha puesto de relieve la importancia de la
personalidad biolégica del electrocutado, lo que explicaria que,
en circunstancias aparentemente iguales, unas veces se
produzcan accidentes mortales y otras no. Entres ellos se
mencionan:

1. Factores Predisponentes: Predisponen a accidentes
eléctricos ciertas circunstancias comunes debidas a causas
triviales, como insolaciones, hambre, sed, fatiga, emociones,
etc. De mayor importancia son algunas enfermedades
llamadas “pre-eléctricas”, como infecciones pulmonares,
nefritis o cardiopatias. Desempefan también un gran papel
las variaciones de resistencia de la piel en las distintas
personas, y aun en una misma persona segun condiciones
diferentes. En cambio, se desconoce la predisposicion que
puedan tener el sexo, la edad o la raza.

2. Factores Psiquicos: JELLINEK ha insistido de la gran
importancia de la atencion o preparacion psiquica para la
corriente, lo que explicaria, al menos en parte, la resistencia
a los accidentes eléctricos de los instaladores o electricistas
profesionales.

MECANISMOS DE MUERTE

Las muertes por electrocucién pueden deberse directamente a la
energia de la red eléctrica por si sola, o por los efectos secundarios:
como quemaduras o heridas por contundentes por caidas. El
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mecanismo inmediato de muerte por el paso de corriente a través del
cuerpo por lo general, contiene uno o mas de los siguientes. Las
muertes tardias pueden deberse a complicaciones multisistémicas
después del evento inicial.

1. Fibrilacién ventricular
Esta es considerada como el mecanismo de muerte mas
frecuentemente implicado en las electrocuciones e implica el paso
de la corriente eléctrica a través del corazén. El efecto preciso de la
corriente eléctrica en el miocardio es mal entendido; sin embargo
probablemente implica una accién directa en los miocitos
cardiacos, el tejido ganglionar y vias de conduccion.

En la fibrilacién ventricular, la duracién del contacto necesario para
provocarla, se puede medir en segundos o décimas de segundo,
dependiendo del amperaje, determinado por supuesto, por la
resistencia: asi, con 120 V de corriente continua y 1000 ohmios de
resistencia de la piel, 120 mA llegar al organismo, en este caso, el
contacto durante 5 s, seria necesario para producir la fibrilacion
ventricular. Si en el punto de contacto, la piel es delgada y
himeda, la resistencia puede ser tan bajo como 100 ohmios. En
tales casos, la corriente que entra por el cuerpo seria de
aproximadamente 1200 mA (1,2 A) y la fibrilacién ventricular puede
ocurrir en 0,1 segundos. Con la electrocuciéon con alta tension
electrocucion, el paro cardiaco es esencialmente instantaneo.

En la electrocucion de bajo voltaje con fibrilacion ventricular, la
conciencia no suele perderse de inmediato. Esto es porque el
cerebro cuenta con alrededor de 10-15 segundos de reserva de
oxigeno, con independencia del corazén. En los casos de baja
tension la reanimacién y desfibrilacién puede ser Gtiles. Hay que
tener en cuenta que la fibrilacion ventricular es de vez en cuando
reversible y el corazén volverd a espontdneamente al ritmo
después de un corto periodo de tiempo de fibrilacion.

En la electrocucién de alto voltaje la lesién es irreversible; mientras
gue el coraz6bn puede empezar espontaneamente tras el paro
cardiaco, la respiracién no podria reanudarse por la paralisis del
centro respiratorio por los efectos de la hipertermia. Los efectos de
la hipertermia en corrientes de alta tension se pueden ver en las

15



Caracterizacion de los casos de electrocuciones fatales atendidos por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia entre
enero y junio de 2007

5.5.

5.6.

ejecuciones judiciales como en la observacion presentada por
Werner que, tras la ejecucion, la temperatura del cerebro era tan
alta como 63 ° C.

2. Paralisis respiratoria periférica
Es mucho menos comdn que las arritmias cardiacas e implica el
paso de corriente a través del torax, debido a la severa
contracciéon de los musculos respiratorios, como el diafragma y los
musculos intercostales, con asfixia resultante y paro cardiaco. Es
mas frecuente en las muertes de alto voltaje.

3. Paralisis del centro respiratorio
Rara vez se puede producir si la corriente pasa a través del centro
respiratorio debido al efecto directo de la corriente eléctrica o
secundariamente a la hipertermia.

4. Trauma cerrado
El contacto con la corriente eléctrica puede causar una fuerza
considerable que resulta en lesiones trauméaticas potencialmente
letales.

FACTORES AMBIENTALES

La cantidad de corriente eléctrica que pasa a través de una victima es
a menudo muy influenciada por las condiciones ambientales y ésta es
otra razon por la cual la evaluacion completa de la escena de la
muerte debe ser realizada por personal con experiencia en muertes
por electrocucién. Por ejemplo, una persona con botas de goma puede
sostener una descarga que podria matar a una persona con los pies
desnudos.

HALLAZGOS DE LA AUTOPSIA
1. Observaciones generales

Signos faciales: el mecanismo de muerte por asfixia trasmite al
electrocutado un aspecto externo que puede corresponderse con:
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a) El electrocutado azul (intensa cianosis)

b) El electrocutado blanco (sin cianosis)

c) Falso hongo de espuma: cuando emerge por boca gran
cantidad de espuma procedente de la gran congestion y edema
pulmonar.

La electrocucion puede producir rigor mortis acelerado a causa de
las contracciones musculares y el agotamiento de ATP. Si esto
ocurre, puede ser excéntrico, lo que refleja el paso de la corriente a
través del cuerpo.

Las lesiones por electricidad pueden ser separadas en tres grupos

principales:

a) El dafo tisular directo ocasionado por el dafio corriente
eléctrica en si.

b) La transformacion de la energia eléctrica en energia térmica.

c) Traumaticas por las contracciones musculares causando
fracturas 6seas o lesiones por caidas.

2. Lesiones

La distribucion de las lesiones puede ocurrir en diferentes partes y
tejidos del cuerpo y se exponen a continuacion:

a) Piel

La exposicion a las corrientes generada por fuentes de baja
tension (Incluidas las fuentes de electricidad del hogar) puede
causar una variedad de lesiones cutaneas por la transformacion
de energia eléctrica a energia térmica. Se presentan
generalmente en el sitio de entrada y de salida de la corriente y
no estan siempre presentes se encuentran sélo en 57-83% de
los casos.

Las lesiones pueden variar de eritema local a quemaduras
graves. La gravedad de la quemadura depende de la intensidad
de la corriente, el area y la duracion de la exposicion. Por
ejemplo, si hay una baja corriente pasa por un corto tiempo, no
necesariamente se produce quemadura y no se pueden
detectar las marcas en la piel. Las quemaduras eléctricas de los

17



Caracterizacion de los casos de electrocuciones fatales atendidos por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia entre
enero y junio de 2007

dedos también pueden ser dificiles de visualizar si se mantiene
la flexién de los dedos por el rigor mortis.

Las quemaduras de primer grado requieren un la exposiciéon de
al menos 20 segundos para una corriente de 20 mA/mm?,
mientras que quemaduras de segundo o tercer grado requieren
la exposicion a por lo menos 75 mA/mm2, que esta dentro del
alcance para causar la fibrilacién ventricular. En otras palabras,
un paciente puede morir antes que la corriente cause
guemaduras significativas.

El efecto inicial que una corriente eléctrica tiene en la piel
cuando hay buen contacto es calentamiento y vaporizacion de
liquido que resulta en la formacion de ampollas. Después del
paso de la corriente, las ampollas se destruyen, a veces con
divisién de la epidermis. El aspecto normal es de una lesion
indurada pequefia, circunscrita, con un crater, central de color
gris 0 negro (si hay carbonizacion), rodeada por una zona de
palidez causado por un espasmo arteriolar y necrosis
coagulativa. A veces hay una zona de hiperemia y pequefas
vesiculas.

En algunas ocasiones las quemaduras se producen por chispas
cuando el contacto es menos firme y el voltaje es alto y se
presenta fusion de queratina en nddulos pequefios. Las
guemaduras eléctricas suelen mostrar una mezcla de estos dos
tipos de lesiones. También es posible que estas lesiones a se
produce después de la muerte y asi lesiones antemortem y
postmortem no se puedan diferenciar si la muerte ocurre
rapidamente antes que la respuesta inflamatoria se haya
producido.

La marca de la entrada general, muestra la forma y el tamafio
del conductor; por ejemplo, una quemadura lineal de un cable
de alta tensién o tres espacios uniformemente separados con
un enchufe eléctrico. El patrén de las quemaduras eléctricas
puede dar una indicacién de tortura u homicidio.

No hay marcas en la piel si el contacto con el punto es amplio,
por ejemplo, la electrocucion en un bafio, donde gran parte de
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la superficie del cuerpo esta expuesto a los conductores y la
resistencia se reduce considerablemente debido al agua, que
también humedece la piel, evitando asi las quemaduras.

Es importante anotar que la corriente eléctrica pueden ser
retenidas por estructuras 6seas, y el calor puede causar un
gran la coagulacion y necrosis de los musculos profundos y
otros, asi, en contraste con quemaduras causadas por los
incendios, la gravedad de la quemaduras en la piel no se puede
utilizar para evaluar la grado de lesion interna en un accidente
eléctrico.

En ocasiones, el fenbmeno de la metalizacion se puede
observar, proporcionando evidencia de que una quemadura se
debe a una corriente eléctrica. Se producen cuando los aniones
de los tejidos se combinan con el metal de un electrodo para
formar sales metalicas que se pueden observar en la superficie
de la piel.

Si se forma un arco eléctrico, la piel puede estar recubierta con
una fina capa de metal vaporizado. Un color verde brillante
puede ser visto con electrodos de latén o de cobre. Residuos de
metal también puede ser demostrado por ensayo quimicos o
visualizandolos por microscopia electronica de barrido.

La electrocucién de alta tension puede causar quemaduras
severas de multiples areas del cuerpo con carbonizacion
profunda. También puede haber arcos voltaicos mdultiples
produciéndose numerosas quemaduras por chispas
produciendo el efecto de “piel de cocodrilo®.

Los hallazgos histolégicos de las lesiones por electricidad se
deben esencialmente a la expansion térmica, a menudo hay
una transicion abrupta de piel normal a anormal con separacién
de las células de la epidermis inferior con la formacién de
microvesiculas y necrosis coagulativa que se extiende hacia la
dermis. Los ndcleos celulares muestran picnosis y el
alargamiento.
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b)

Una mencion especial debe hacerse de las quemaduras
eléctricas orales en los nifios, debido a que los nifios pequefios
mastican 0 muerden los cables eléctricos. La quemadura
puede comprometer la mucosa, submucosa, muscular, nervios
y vasos sanguineos. La significativa formacién de edema y
escaras sigue en cuestion de horas después de la lesion. La
escara en general se cae después de 2-3 semanas, siendo
sustituido por tejido de granulacién y cicatrizacion que pueden
causar una deformidad considerable. La lesion a la arteria labial
puede causar importantes sangrado, sin embargo, debido a que
las escaras por lo general cubre la arteria, el sangrado puede
no presentarse.

Sistema Cardiovascular

El corazén puede mostrar dispersos focos de necrosis
miocardica con hemorragias subendocardicas y bandas de
contraccion que pueden ser focos arritmogénicos, los cuales no
son especificos.

La lesion eléctrica puede provocar efectos directos e indirectos
sobre el lecho vascular, que debido a su alto contenido de
agua, es un excelente conductor. Los efectos de la corriente
eléctrica varian entre los diferentes tamafios de vasos. Las
arterias de gran tamafio no son muy afectadas debido a que su
flujo rapido permite a disipar el calor producido por la corriente
eléctrica. Sin embargo, son susceptibles a la necrosis de la
capa media, formacion de aneurismas y ruptura si hay
supervivencia. Los vasos mas pequefios son muy afectados a
causa de la necrosis coagulativa. Las lesiones vasculares en
las extremidades pueden causar sindrome compartimental.

Pulmones y vias respiratorias

En los pulmones se encuentran habitualmente un cuadro
inespecifico de asfixia, sobre todo congestion generalizada,
equimosis subpleurales, edema pulmonar e incluso, en
ocasiones hemorragias.
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d)

f)

Las quemaduras térmicas de las vias respiratorias o la
inhalacién de gases toxicos y escombros calientes pueden
ocurrir, especialmente en los casos de los accidentes
industriales.

Sistema nervioso

Muchos autores son escépticos a la realidad de alteraciones
anatomopatologicos en el cerebro. En las autopsias de los
ejecutados por electrocucion se ha descrito un calentamiento
del cerebro que llega a los 60°C y una notable vacuolizacion
perivascular. También se han sefialado hemorragias
circunscritas, reblandecimiento de la glia, vacuolizacion de las
células ganglionares y destrucciéon de los nucleos. Pero estas
acciones pueden explicarse por la accién térmica sin que
intervenga una accién especifica de la corriente eléctrica.

Sistema esquelético

El sistema esquelético pueden tener fracturas ya sea debido a
las contracciones musculares severas o lesiones debido a
caidas de de altura significativa. Las fracturas son mas
frecuentes en los huesos largos de las extremidades superiores
y en vértebras T12 y L1. Si la corriente es de bajo o alto voltaje,
las contracciones musculares pueden fracturar los huesos.
Tarquinio informé de fracturas bilaterales de escapula con un
voltaje de 440 V y 60 Hz; Dumas Walker con 220 V y 50 Hz.
Stueland y colaboradores, describieron un caso de fracturas
bilaterales de himero con un contacto de 110 V; Shaheen y
Sabet reportaron fracturas bilaterales de cuellos femorales
secundarias a contacto con una corriente de 220 V.

Otros Hallazgos

Los rifiones son de particular importancia, a pesar que una
lesion directa de la corriente eléctrica no es habitual, los rifiones
son muy susceptibles a las lesiones por anoxia / isquémia.
Ademas, el compromiso vascular y necrosis muscular puede
causar necrosis tubular aguda.
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Las petequias conjuntivales e internas han sido reportadas en
75% de los casos de electrocucion en algunas series, esta no
es la experiencia genera de todos los estudios

Los tejidos blandos y lesiones viscerales pueden resultar de
caidas debido a las contracciones musculares.

Las hemorragias intramusculares son un hallazgo poco comun
causado por la tetanizacién muscular.

Las bandas de contraccion en el misculo esquelético son un
hallazgo normal, pero no son especificos.

En la electrocucion por alto voltaje se pueden provocar por la
calefaccion de los huesos las llamadas “perlas 6éseas”
encontradas en las capas corticales de los huesos quemados.

5.7. MANERA DE MUERTE

1. Accidentes

Los accidentes son la forma mas comun de muerte por
electrocucion; normalmente las victimas son varones jévenes y los
accidente se produce los meses de verano muy probablemente
relacionadas con una mayor actividades al aire libre durante esta
época del afio y, posiblemente, por la disminucién de la resistencia
de la piel por la sudoracién. Las electrocuciones accidentales
pueden ser aun mas comunes en los paises donde las condiciones
de vivienda son subdéptimos y los requisitos de seguridad eléctrica
no se cumplen estrictamente. Los accidentes con baja tension
generalmente se presentan en los hogares y en las actividades
laborales. Los accidentes con alta tensién se producen con ciertas
actividades al aire libre o de trabajo.

Las muertes autoeréticas, se producen cuando la victima ha
estado usando un dispositivo eléctrico para la estimulacion sexual,
una forma distinta y subgrupo infrecuente de muertes accidentales
eléctricas.
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5.8.

2. Suicidio

El suicidio es poco comun y puede ser separado en dos grupos.
Uno grupo estda formado por individuos que tienen algin
conocimiento de electricidad, como electricistas 0 ingenieros
eléctricos. A menudo utilizan sistemas complejos con interruptores
de tiempo, a veces en combinacién con las drogas.

El otro grupo esta formado de aquellos que utilizan la electricidad
para poner fin a sus vidas, tales como personas que se sientan en
un bafo y colocar un dispositivo, como un secador de pelo o una
lampara en el agua.

3. Homicidio
Muy pocos casos de electrocucion homicida no judicial han sido
reportados; Karger y colaboradores encontraron dos homicidios en
37 casos, y Davis Wright encontrd sélo un homicidio de los 220
casos de muertes eléctricos, y otros estudios no han reportado
homicidios.

INVESTIGACION DE LAS MUERTES POR ELECTROCUCION

La investigacion de las muertes posiblemente debido a electrocucién
requiere de un equipo con una clara descripcién de la escena de la
muerte, incluyendo documentacion fotografica del cuerpo, de la
escena y todos los dispositivos eléctricos cercanos o conductores.

Un analisis de los circuitos eléctricos en el interior, y la conexion, en el
edificio donde se encontro a la victima se requiere, ademas el examen
de cualquier equipo que estaba cerca del cuerpo por personas
plenamente calificadas en evaluacion eléctrica.

Una autopsia completa con un examen cuidadoso de ropa y las
superficies del cuerpo de las quemaduras eléctricas es necesaria. La
ropa puede mostrar quemaduras correspondientes al contacto con
conductores metélicos.
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El examen del cuerpo puede evidenciar enfermedades naturales como
las cardiovasculares que pueden haber predispuesto a la victima a
entrar en contacto con el circuito o reducir la capacidad de la victima
para sobrevivir a una descarga eléctrica.

Los casos mas dificiles a menudo son aquellos en los que se presenta
un cuerpo para la autopsia con una historia de colapso o que se
encuentra muerto, sin ninguna indicacién de que la electricidad es una
posibilidad.

Puede ser necesario pedir a la policia volver a la escena y efectuar la
verificacion de los dispositivos eléctricos si se sospecha de
electrocucion.
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6.1.

6.2.

6. MARCO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION

El desarrollo de este estudio se basa en el disefio NO
EXPERIMENTAL, debido a que se describen situaciones ya
ocurridas en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. ElI disefio del estudio es DESCRIPTIVO
RETROSPECTIVO

UNIVERSO Y MUESTRA

1. Universo
Victimas fatales sometidas a necropsia médico legal en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses entre
01 de enero y 30 de junio de 2007 y cuya causa de muerte haya
sido concluida por el perito como electrocucion. Estos casos se
seleccionaran aplicando criterios de inclusion y exclusion. (73
casos).

2. Muestra
No aplica. Se tomard el total de los casos

3. Unidad de observacién
La unidad de observacion es la victima fatal.

4. Criterios de inclusion
Victimas fatales con causa de muerte por electrocucion, hechos
ocurridos en Colombia y necropsia médico legal practicada por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
durante el primer semestre de 2007.
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6.3.

6.4.

6.5.

5. Criterios de exclusion
Informes periciales de necropsia médico legal de casos que no
correspondan al periodo en estudio y a la causa de muerte
sefalada en particular electrocucion por rayos
(electrofulguracion).

FUENTE DE INFORMACION Y RECOLECCION DE LOS DATOS

La informacion fue extraida del registro de datos consignado en el
SIRDEC del Instituto Nacional de Medicina Legal con fecha de
consulta de 14 de agosto de 2011, con la respectiva autorizacion
por parte de las directivas del Instituto y la aprobacion del presente
trabajo por la Division de Investigacion Cientifica.

Las variables se presentan en el anexo 1 de Microsoft Excel 2003.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

En la tabulacién y graficos se uso el programa Microsoft Excel
2003; la interpretacion de los resultados se hizo mediante el juicio
de los investigadores.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Revisando la Resolucién 8430 de 1993, se tiene que el articulo 11
hace referencia a la clasificacion de las investigaciones por
categorias y se puede deducir que el presente estudio trata de una
investigacion sin riesgo, citando textualmente dicho articulo: “Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Se preservo la consideracion de beneficencia para la ciencia. Se
protegié la confidencialidad y el anonimato tanto del caso como de
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6.6.

los peritos. La revision de los casos la realiz6 un profesional con
conocimiento, experiencia y ética.

Se hace notar que esta evaluacién contd con la autorizacion del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el
Postgrado de Medicina Forense de la Universidad Nacional de
Colombia, que previamente conocieron el proyecto de la
investigacion e hicieron las respectivas consideraciones en
aspectos técnicos, metodoldgicos y bioéticos.

SESGOS POTENCIALES Y LIMITACIONES

Se consideran los siguientes sesgos potenciales de la
investigacion:

1. Informacién equivocada en la captura original del dato sobre
causa de muerte.

2. Posible subregistro de los datos en los sistemas de informacion.

3. Se trata de un estudio en el que las observaciones se haran a
partir de los informes de necropsia realizados en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por lo cual,
existe el riesgo de que algunas variables no estén consignadas
en dicho informe.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

7.1. ANALISIS INTERPRETACION DE LOS DATOS

El andlisis y la interpretacion de los resultados son como sigue:

SOBRE EL SUJETO

7.1.1. Sexo

SEXO

70

60
50
40
30
20
10

0
MASCULINO FEMENINO

m NUMERO DE CASOS 66 7

Gréfica 1: Sexo

Es caracteristico el predominio masculino, que corresponde a un 90.4% de
los casos.

La relacién que existe entre las dos categorias esta determinada por:
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La razon de hombres a mujeres es de 66/7 = 9.4 = 9 (redondeando), es decir,
por cada 9 hombres hay una mujer. De lo anterior se puede inferir que la
electrocucion como causa de muerte se presenta con mas frecuencia en los
hombres que en las mujeres, con una tendencia de 9 a 1.

7.1.2. Edad
EDADES
60
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Gréfica 2: Edad

En esta variable se hace evidente que las personas que fallecen por
electrocucion son en su mayoria personas adultas, se puede observar que
las frecuencias mas alta esta entre 15 a 44 afios con un 67.1% (49 casos),
seguido de 45 a 59 afios (14 -19.1%) y de 5 a 14 afos (5 casos-6.8%).

La edad minima que se encontrd fue de 7 meses, se trata de un lactante
masculino que segun se refiere cogié el cable de un ventilador, se
encontraron como lesiones dos pequefias zonas de quemaduras
superficiales en cuello y en el hueco esternal. Y la edad maxima fue de 87
afos.
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7.1.3. Ancestro Racial

ANCESTRORACIAL
70
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'mCASOS| 61 ' 2 ‘ 4 ' 2 4

Gréfica 3: Ancestro Racial

Para nuestro medio la determinacion del ancestro racial resulta algo
compleja, pues somos la suma de innumerables cruces raciales, por lo que
resultamos ser una poblacién mestiza, sélo con algunas caracteristicas 2 por
lo anterior se puede apreciar que los mestizos presentan el mayor nimero de
casos correspondiendo a un 88.4% (61 casos), seguido de la raza negra (4
caso0s-5.7%), en tercer y cuarto lugar se encuentran blancos e indigenas con
2 casos cada uno (2.9%). Se observa ademas que en 4 casos no se
encuentra informacion sobre el ancestro racial del fallecido.

2 TELLEZ, Nelson. Medicina Forense: Manual integrado. Universidad Nacional de
Colombia, primera edicion, 2002.
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7.1.4. Ocupacién

OCUPACION

14
10

Grafica 4: Ocupacién

El 12.3 % de los casos no registraron informacion sobre la ocupacién de la
victima; sin embargo se puede observar que el 17.8% de las victimas se
dedicaban a labores de la construccion, 12.3 % eran estudiantes, 8.2 % eran
conductores y 6.8 % electricistas. Ver grafica
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SOBRE LOS HECHOS

7.1.5. Mes de Ocurrencia

MES DE OCURRENCIA
25
15
10
O "ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRLL | MAYO | JUNIO |
® NUMERO DE CASOS 6 7 9 14 15 22

Grafica 5: Mes de Ocurrencia

De lo anterior se puede observar que el mes donde se presentaron mas
casos fue el mes de junio con 22 casos (30.1%) seguido del mes de mayo y
junio con 15 (20.5%) y 14 (19.1%) casos respectivamente. En cuarto lugar
encontramos al mes de marzo con 9 casos (12.3%), luego el mes de febrero
con 7 casos (9.5%) y en ultimo lugar el mes de enero (6 casos-8.2%).



Héctor Jonattan Vallejo Bolafios

7.1.6. Dia de Ocurrencia

DIA DE OCURRENCIA

16
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12
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LUNES MARTES |MIERCOLES, JUEVES | VIERNES | SABADO |DOMINGO
‘ B NUMERO DE CASOS 14 10 9 12 9 10 9

Gréfica 6: Dia de ocurrencia

Los dias de la semana que mostraron la mayor incidencia de muertes en
electrocucion en orden ascendente son lunes con 14 casos, jueves con 12
casos, seguido de martes y sabado con 10 casos cada uno y miércoles,
viernes y domingo con 9 casos cada uno.
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7.1.7. Lugar de los hechos

LUGAR DE LOS HECHOS
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Gréfica 7: Lugar de los hechos

Se observa en la grafica que el 67.1% (49 casos) de las muertes por
electrocucion se presentaron en lugares abiertos (techos, terrazas, via
publica, fincas, rios etc.) y en un 28.7% (21 casos) en lugares cerrados en su
mayoria en la residencia de las victimas. En 3 casos no se encuentra
informacion sobre el lugar de los hechos. Segun los registros en 34 casos se
presentaron muertes por alto voltaje que corresponden todos a lugares
abiertos, al igual que 15 casos de muerte por bajo voltaje que corresponden
todos a lugares cerrados.
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7.1.8. Domicilio

DOMICILIO
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Gréfica 8: Domicilio

Se observa que el 64.3% (47 casos) de las victimas no se encontraban en un
su domicilio (lugar de trabajo, via publica, sitios de recreacién) y un 31.5 %
(23 casos) de la victimas se encontraban en su domicilio, encontrando una
gran relacién con la grafica anterior (lugares cerrados). En 3 casos no se
encuentra informacion sobre el lugar de los hechos.
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7.1.9. Distribucién geografica por Regionales

REGIONALES
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Gréfica 9: Regionales

Se puede apreciar que la regional con mas nimero de casos corresponde a
la regional Norte con un 40% (30 casos), seguido de la regional Noroccidente
con un 13.6% (10 casos).

En tercer lugar se encuentra la Regional Bogota con un 12.3% (9 casos),
seguido de la regional Suroccidente con un 9.5 % (7 casos), el quinto y sexto
lugar lo comparten la regional Nororiente y Oriente con un 8.2 % (6 casos)
para cada una, la regional Occidente presenta 3 casos (4.1%) y en ultimo
lugar la regional Sur con 2 casos (2.7%).
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7.1.10. Distribucién geografica por Departamentos

DEPARTAMENTO CASOS
ANTIOQUIA 9
ATLANTICO 10

BOGOTA 9
BOLIVAR
CALDAS
CESAR
CORDOBA

CUNDINAMARCA

MAGDALENA
META

N. SANTANDER

RISARALDA

SANTANDER
TOLIMA
NARINO
VALLE

=
(o)}

GONDNDNNE BB DNPE WPRE

Tabla 1: Departamento

Se observa al igual que en en la grafica anterior que los departamentos de la
Costa Atlantica son los que se presentan mas casos . En primer lugar se
encuentra Bolivar con 16 casos(21.9%), seguido de Atlantico con 10 casos
(13.6%). Se observan ademas departamentos como Antioquia y el Distrito
Capital con 9 casos cada uno.
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SOBRE LAS CIRCUNSTANCIAS

7.1.11. Actividad en el momento de los hechos

ACTIVIDAD EN EL MOMENTO DE LOS HECHOS

40

30

25

20

15

10 —=

5 (B
0_-.- H = .. ==

DESCANSO | EN ELHOGAR ILEGAL LABORAL M LOCATIVO | RECREATIVA | TIEMPO LIBRE OTRAS s

INFORMACION
‘ WCASOS 2 6 3 36 3 2 1 2 18

Gréfica 10: Actividad en el momento de los hechos

Al analizar los datos sobre la actividad que estaba desarrollando la persona
para el momento de los hechos, es importante destacar que 49.3% de los
casos de muertes por electrocucion, apuntan a identificar que la muerte
sobrevino como consecuencia de un accidente de trabajo. Con respecto a
actividades ilegales (robo de cables, conexiones ilicitas) solo se presentaron
en 3 casos (4.1%) por lo que no se puede evaluar esta tendencia con el
precio internacional del cobre como se pretendia en uno de los objetivos. En
24.6 % (18 casos) no se encuentra informacién sobre la actividad realizada
en el momento de los hechos. Ver grafica.
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7.1.12. Voltaje

VOLTAJE
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Gréfica 11: Voltaje

El 32.8 % de los casos no registraron informacién sobre el voltaje de la
victima; sin embargo se puede observar que en 34 casos (46.5%) la
electrocucion se produce por alto voltaje (encima de 1.000V) es necesario
anotar que en solo 2 casos se registra el voltaje exacto (13.200 y 13.500V)
datos registrados en la regional Suroccidente (Cali). En 15 casos (20.5%) de
muertes por electrocucion se produce por bajo voltaje.
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7.1.13. Contacto

CONTACTO
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Grafica 12: Contacto

Se puede observar en la grafica que el contacto del cuerpo con la corriente
eléctrica es directo en el 64.3% (47 casos) e indirecto (en particular con
varillas) en 8 casos (10.9%). En 18 casos no hay informacion sobre el tipo de
contacto.
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7.1.14. Atencion Médica

ATENCION MEDICA
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Gréafica 13: Atencién médica

Las victimas de muertes por electrocucion no reciben atencién médica como
se puede observar en la grafica en un 58.9% (43 casos), en un 35.1% de los
casos recibe atencion hospitalaria, es pertinente anotar que la mayoria de las
victimas que reciben esta atencién llegan al servicio de urgencias sin signos
vitales o tienen un periodo de supervivencia menor de 1 hora. Los 4 casos de
atencion prehospitalaria se presentan exclusivamente en la ciudad de
Bogota. Los traslados registrados son dos, el primero desde Granada (Meta)
y el segundo desde Villavicencio, ambos hacia la ciudad de Bogota.
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7.1.15. Manera de muerte

MANERA DE MUERTE
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Gréfica 14: Manera de Muerte

La manera de muerte principal en los casos de muerte por electrocucién es
accidental (72 casos — 98.6%), en esta fase del estudio solo se registra 1
caso de suicido se trata de un adulto joven de 20 afios de edad quien
amenazo y cumpli6 con exponerse al paso de corriente de alta tension,
encaramado en un poste de sostén de las vias eléctricas quien no pudo ser
disuadido por personas presentes en la escena. No se presentaron casos de
homicidio.
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SOBRE LOS HALLAZGOS MACROSCOPICOS

7.1.16. Quemaduras

QUEMADURAS
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Gréfica 15: Quemaduras

En un 95.8 % de los informes se registran quemaduras en la superficie
corporal y en solo 3 casos no se registran, el primero un adulto quien se
encontraba reparando un techo cuando sufri6 la descarga eléctrica, el
segundo un adulto que se encontraba pescando cuando tropez6 con un
cable con corriente eléctrica y el tercero un adulto que choca con una cerca
eléctrica y cae a un estanco de agua. Se debe aclarar que dentro de los
registros revisados no aparece el grado de compromiso, ni la severidad de
las quemaduras por lo que no podemos realizar otras interpretaciones.
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7.1.17. Informes con sitio de entrada y salida

INFORMES CON SITIO DE ENTRADAY
SALIDA
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Gréfica 16: Informes periciales con sitio de entrada y de salida

Se observa en la grafica que en solo 18 informes periciales (24.6%) se
registra el sitio de entrada y de salida de la corriente eléctrica, dichos
informes se presentan principalmente en la regional Noroccidente y algunos
en la regional Norte. En 55 informes periciales (75.4%) no hay registro de
informes de sitios de entrada y de salida, en este nimero se incluyen los tres
casos en los cuales no hay registro de quemaduras.
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7.1.18. Localizacién anatémica de los sitios de entrada
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Gréfica 17: Sitio de Entrada

De los 18 casos en los cuales hay registro del sitio de entrada y salida, en 5
informes (28.7%) se registra que el sitio de entrada fue la mano izquierda,
seguidos de la cabeza y cara, abdomen, dorso y gliteos, brazo y antebrazo
derechos, y mano derecha con 2 casos para cada localizacion y con 1 caso

en torax, muslo y pierna izquierdos y pie derecho.
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7.1.19. Localizacién anatémica de los sitios de salida
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Gréfica 18: Sitios de Salida

Se observa que los sitios de salida principales son los pies, el pie izquierdo
con 7 casos y 6 casos para el pie derecho. Ver grafica.
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7.1.20. Localizacién anatémica de los otros sitios con quemaduras

25
20
15
10 -
5_
0_ T T
0 D ] e \ 5 5 5 0 0
d’qy‘é}'o P S Q?S)«V*"o F & & &
o A PN ¢ E YN N
oF o & N & Q& LYo
LN SN A ORI A
Q 0 0 V&0 (ORI
& & $§Lq§\,0 F (35\ &
Q «é’ ) \‘\ ~\Q Q("Q‘
RN KR
SRS Sl
o o » ¥
& P N
& &

Gréfica 19: Otros sitios

Los sitios anatomicos donde se describen quemaduras en los 52 informes
periciales restantes son las extremidades en particular las extremidades
superiores con 74 registros seguidos por las extremidades inferiores con 51
registros. Como se anoto no aparece el grado de compromiso, ni la severidad
de las quemaduras. Ver grafica
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7.1.21. Otros hallazgos macroscopicos

OTROS HALLAZGOS MACROSCOPICOS

EDEMA CEREBRAL EDEMA PULMONAR PETEQUIAS

B CASOS 29 38 b

Grafica 20: Hallazgos macroscopicos

Se observa que los hallazgos macroscopicos encontrados en las victimas de
eletrocucion son en su mayoria edema pulmonar con 38 registros y edema
cerebral con 29 registros, el peso promedio de los pulmones fue 1450
gramos con un peso maximo de 2300 gramos y un peso minimo de 1100
gramos; el peso del encefalo en promedio fue de 1460 gramos con un peso
maximo de 1600 gramos y un minimo de 1350 gramos. Se registran en 6
casos petequias (subpleurales, epicardicas e intracerebrales , con dos
registros para cada localizacion).

No se presentan otros hallazgos como dafio cardiaco, renal o cardiaco

Las fracturas y el dafio muscular no se presentan solo por la electrocucion
sino acompafados de trauma contundente como se mirara en las graficas
siguientes.
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7.1.22. Trauma asociado

TRAUMA ASOCIADO
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Grafica 21: Trauma Asociado

En 10 casos el trauma asociado fue de tipo contundente. No se encontraron
otros mecanismos de trauma asociados como arma blanca, proyectiles o
explosivos.
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7.1.23. Localizacién anatémica del trauma contundente
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Gréafica 22: Localizacion del trauma contundente

El trauma contundente principalmente se localizé en cabeza, en 9 casos de

los 10

registrados,

seguidos del
raquimedular en orden descendente.

torax,

abdomen,

En ninguno de los casos se registro enfermedades naturales.

extremidades y
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SOBRE LOS HALLAZGOS TOXICOLOGICOS

7.1.24. Toxicologia en Sangre

TOXICOLOGIAEN SANGRE
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ALCOHOLEMIA OTROS
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Gréfica 23: Toxicologia en sangre

En 24.6 % (18 casos) se toma muestra de sangre para andlisis de alcohol
etilico, de los cuales disponemos de 1 solo resultado y se trata de un adulto
de 26 afios quien se disponia a conectar una maquina de juego de monedas
y recibe descarga eléctrica, el resultado fue de 191 mg/dL.

En otros 7 casos se tomd muestra de sangre para analisis toxicoldgico sin
especificar la sustancia a determinar

o1
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7.1.25. Toxicologia en Orina

TOXICOLOGIAEN ORINA
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Gréfica 24: Toxicologia en orina

Se tomd muestra de orina en 14 casos (19.1%) de los cuales en 1 casos se
solicitdé benzodiacepinas y en otro cannabinoides, en los 12 restantes no se
especifica la sustancia a determinar. No conocemos los resultados de dichos
andlisis.

SOBRE LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS

Se solicito el procesar los cortes histolégicos en 7 casos (9.5%), no
disponemos de los resultados arrojados por el estudio patoldgico.

En el caso documentado de suicido de solicitb ademas de alcoholemia en
sangre , prueba de VIH muestra enviada al laboratorio de Biologia.
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio tuvo sus deficiencias en que habia una gran disparidad en los
informes periciales entre las diferentes regionales del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Fue imposible determinar por ejemplo,
las circunstancias exactas de los hechos en las que ocurrieron muchos de
estos casos. Estudios histolégicos y toxicoldégicos no se realizaron en la
mayoria de los casos, y en los casos que se realizaron con la documentacién
disponible, no conocemos la mayoria de los resultados.

Sin embargo, este estudio sirvid para poner de relieve algunos puntos: en
primer lugar, este estudio sirvi6 para demostrar que las muertes por
electrocucion constituyen un grave problema en Colombia, un estudio en
Texas mostré 185 casos en 30 afios®, el estudio de Adelaida mostré 96
casos en 30 afios* , un estudio de Nueva Delhi mostr6 153 casos en 6 afios®.
Y el estudio sueco revelé 285 casos en 25 afios® . Este estudio mostré 73
casos en 6 meses, como se registra en Forensis, Datos para la Vida durante
9 afos se registraron 1832 casos de muertes accidentales por electrocucion
y la cifra para el periodo total que se considerara, enero de 2007 a diciembre
de 2010, hay registrados 654 casos en Colombia.

Segun Forensis, Datos para la Vida durante el primer semestre de 2007 se
realizaron 1393 necropsias de muertes accidentales diferentes a los
accidentes de transito, representando los 72 casos un 5.1 %, y se realizaron
784 necropsias de suicidios, representando el caso registrado en este
estudio un 0.12%.

% Jyoti Rai, Marc G, Jeschke. Electrical injuries: a 30-year review. The Journal of
Trauma Injury Infection and CriticalCare 1999; 46(5):933-6.

* Wick. et al. Fatal electrocution in adults—a 30 year study. Medicine Science and the
Law 2006;46(2):166-72.),

> Electrocution in South Delhi: a retrospective study. Medicine Science and the Law
2003;43(4):350-52.)

® Lindstrohm R, et al. Accidental deaths caused by electricity in Sweden 1975-2000.
Journal of Forensic Science November 2006;6:1383-8.)
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Es de anotar que el mayor porcentaje de muertes por electrocucion se
presentaron en la Costa Atlantica, lo que lleva a invitar a las autoridades
competentes a un estudio de los factores que influyen en esta tendencia.

Los resultados de este estudio fueron muy similares a estudios publicados a
nivel internacional, que muestran que las muertes accidentales constituyen la
mayor proporcion de los casos **

En comun con los informes publicados, los suicidios son relativamente poco
frecuentes”®° en el caso de nuestro estudio 1 caso y los homicidios son
extremadamente raros (ninguno en nuestro estudio)

La mayoria de los estudios han demostrado una preponderancia de las
muertes por bajo voltaje, con la excepcién de un estudio de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos™ ; en nuestro estudio se observa que el
mayor niumero de muertes se produjo por alto voltaje.

Las muertes por electrocucion son abrumadoramente mayores entre los
hombres y entre ellos entre hombres joévenes y de mediana edad,
probablemente un reflejo del hecho de que los hombres tiene mayor
exposicion a la electricidad ademas de que se emplean comunmente en la
construccion, labores eléctricas; ocupaciones que presentaron mayor
incidencia de estas muertes en nuestro estudio.

Ademas se presentan en un mayor porcentaje en los mestizos, resultado que
se explica porque este ancestro racial representa el 58% de la poblacién
colombiana. !

Algunos autores encuentran que en el 50% de los casos, los incidentes
ocurrieron fuera de lugar de trabajo’?, en contraste con los datos obtenidos

" Fernando R, Liyanage S, Suicide by electrocution, Med Sci Law 1990;30(3):219-
220.

8 Marc B, Baudry F, Douceron H, Ghaith A, Wepierre JL, Garnier M, Suicide by
electrocution with low-voltage current, J Forensic Sci 2000;45(1):216-22.

° Bligh-Glover WZ, Miller FP, Balraj EK, Two cases of suicidal electrocution. Am J
Forensic Med Pathol 2004;25(3):255-8.

19 Mellen PF, Weedn VW, Kao G, Electrocution: A review of 155 cases with
emphasis on human factors, J Forensic Sci 1992;37(4):1016-22.

1 \www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/fields/2075.html
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por nosotros, la mayoria de los casos ocurren en el lugar de trabajo. De
acuerdo con algunos autores, este porcentaje va desde un 60% hasta un
72.9%,'3 en nuestro estudio se encontré un 49.3 %.

Muchos trabajadores no son conscientes del riesgo eléctrico potencial
presente en su entorno de trabajo, lo que les hace mas vulnerables al peligro
de electrocucién, con la documentacion disponible ninguna de las victimas en
nuestro estudio usaba medidas de proteccion. Por lo tanto, parece que la alta
tasa de mortalidad por electrocucion relacionada con el trabajo en nuestro
pais puede ser debido a la formacién en seguridad baja para los trabajadores
y sus empleadores. Un estudio realizado en los Estados Unidos* ha
demostrado que la electrocucion sigue siendo un las principales causas de
muerte entre los trabajadores y que los empleadores no reconocen la
importancia de la formacion en seguridad y la implementacion de medidas de
seguridad.

En cuanto a la cuestién del robo de cables con la informacién disponible no
podemos determinar la relacion entre esta actividad y su impacto econémico

Este estudio sirve para ilustrar que la patologia del trauma resultante de las
muertes por electrocucion es compleja y puede ser dificil de interpretar en
algunos escenarios.

Con respecto a las quemaduras se encontraron en un 95.8% de los casos.
Siendo las extremidades superiores los sitios mas cominmente involucrados
(74 registros de otros sitios de quemadura, y como sitios de entrada en 9
casos de los 18 informes donde se registraron.) resultados similares a otros
estudios.’®®!. Con respecto a los sitios de salida las extremidades

12 Hanumadass ML, Voora SB, Kagan RJ, Matsuda T. Acute electrical burns: a 10-
year clinical experience. Burns Incl Therm Inj 1986;12(August (6)):427-31.

3 Arnoldo BD, Purdue GF, Kowalske K, Helm PA, Burris A, Hunt JL. Electrical
injuries: a 20-year review. J Burn Care Rehabil 2004;25(November—December
(6)):479-84.

' US Bureau of Labor Statistics. National census of fatal occupational injuries, 1998.
US Department of Labor. Washington, DC, 1999. Report No USDL-99-208.)

> Tirasci Y, Goren S, Subasi M, et al. Electrocution-related mortality: a review of
123 deaths in Diyarbakir, Turkey between 1996 and 2002. Tohoku J Exp Med.
2006;208:141-145.
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inferiores en particular los pies fueron los principales. No se pudo saber la
extension y el grado de las quemaduras

Con respecto a otros hallazgos el edema cerebral y el edema pulmonar son
los mas frecuentemente descritos en los informes periciales.

Las hemorragias petequiales, son un hallazgo frecuente en la electrocucion
debido a la congestion, la frecuente aparicion de petequias en muertes por
electrocucion. 74% en un estudio, ' es comparable a la de las quemaduras
eléctricas. A diferencia de las quemaduras las petequias puede ser
considerado como un importante hallazgo ya que en su patogénesis requiere
gue el organismo este vivo. El valor diagndéstico de petequias por lo tanto,
parece ser alto, pero el concepto de petequias eléctricas no parece ser
reconocido como se ve en este estudio en el que solo se registran en 6
casos.

Se hace imperiosa la necesidad de una mayor atencién a los detalles sobre
la investigacién médico-legal de muertes relacionadas con la electricidad en
Colombia, al igual que la implementacién de un protocolo estandarizado de
abordaje de este tipo de muertes en el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses donde se haga énfasis sobre la descripcion detallada de
las lesiones, como sitios de entrada y sitios de salida de la corriente, ademas
de las muestras de laboratorio que se deben solicitar en estos casos.

Este estudio sirve para ilustrar los temas que se profundicen en los estudios
gue se emprendan a futuro en este campo.

Por dltimo, este estudio requiere una atencion multidisciplinar y
sensibilizacion en materia relacionada con los casos de la mortalidad por
electrocucion en el contexto colombiano.

'° Rautji R, Rudra A, Behera C, et al. Electrocution in South Delhi: a retrospective
study. Med Sci Law. 2003;43:350 —352.

" Byard RW, Hanson KA, Gilbert JD, et al. Death due to electrocution in childhood
and early adolescence. J Paediatr Child Health. 2003;39:46-48.

18 Electrocution—autopsy study with emphasis on ““electrical petechiae’” B. Karger*,
O. Su“ggeler, B. Brinkmann Forensic Science International 126 (2002) 210-213)
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9. RECOMENDACIONES

1. En la realizacion de préximos estudios se recomienda que se
obtenga mayor informacién de los casos en cada regional, para no
solo revisar los informes periciales y las actas de inspeccién a
cadaver sino también otros documentos como fotografias,
diagramas etc, que permitan una mejor caracterizacion de estos
casos.

2. Realizar trabajos de investigacion en conjunto con las entidades
encargadas de la seguridad eléctrica en Colombia.

3. Realizar trabajos de investigacion en conjunto con las entidades
encargadas de la investigacion criminal.

4. Creacion de una Linea de investigacion que permita desarrollar un
protocolo estandarizado para el abordaje forense adecuado e
integral de los casos de muertes por electrocuciéon en el Instituto
Nacional de Medicina legal y Ciencias Forenses.
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