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Resumen

Introduccion: La electrocucion es una causa de muerte de indole traumatica y de alta mortalidad, que produce lesiones y signos
externos que deben ser corroborados por hallazgos microscépicos. Objetivo: Correlacionar hallazgos macroscopicos con resultados
histopatologicos en muertes por electrocucion. Disefio: Descriptivo, transversal, correlacional, retrospectivo. Institucion: Instituto
Medicina Legal-MP, Instituto Patologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Material: Informes de Necropsia
Médicolegal. Intervenciones: En la Morgue Central de Lima, en el periodo 2006-2011, se hizo busqueda y andlisis de informacion de
electrocucion. Principales medidas de resultados: Medida de tendencia central, frecuencias y porcentaje. Analisis de correlacion.
Resultados: De 116 casos, 108 varones y 8 mujeres, la media de edad fue 31,3 anos, 23% fueron electricistas, 18% trabajaban
en construccion. El hecho ocurrié en el centro de trabajo 51%, con etiologia suicida en dos casos. Los hallazgos macroscopicos
mas frecuentes fueron signos generales de asfixia, lesiones por entrada de corriente eléctrica, hemorragia miocérdica y petequias
subpleurales, en 73,3%. Las alteraciones microscopicas fueron: necrosis coagulativa en piel 87 casos, edema cerebral 101 casos,
hemorragia pulmonar 83 casos, infarto agudo de miocardio 87 casos, necrosis tubular aguda 72 casos. Al correlacionar los hallazgos
macroscopicos y microscopicos mas frecuentes, encontramos una asociacion significativa (valor V de Cramer de 0,592, p<0,0001).
Conclusiones: Los hallazgos macroscopicos mas frecuentes (lesion de entrada, hemorragia miocardica y petequias subpleurales)
y los hallazgos microscopicos mas frecuentes (necrosis coagulativa en piel, infarto agudo de miocardio y necrosis tubular aguda)
relacionados a electrocucion parecen estar significativamente asociados.
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Abstract

Introduction: Electrocution is a frequent cause of traumatic death. It produces lesions and external signs that should be corroborated
by microscopic findings. Objective: To correlate macroscopic findings with histopathologic results in electrocution deaths. Design:
Descriptive, cross-sectional, correlational, retrospective study. Setting: Legal Medicine Institute-MP, Pathology Institute, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Material: Medicolegal necropsy reports. Results: From 116 cases, 8 were women and
108 males, mean age was 31.3 years. Twenty three per cent were electricians and 18% worked in construction. The incident occurred
at labor center in 51%. Suicide accounted for two cases. Frequent macroscopic findings were general signs of choking, power input
injuries, myocardial hemorrhage and subpleural petechiae in 73.3%. Microscopic alterations were skin coagulative necrosis in 87
cases, cerebral edemain 101, pulmonary hemorrhage in 83, acute myocardial infarction in 87, and acute tubular necrosis in 72 cases.
A significant association between macroscopic and microscopic findings (0.592 V Cramer value; p <0.0001) was found. Conclusions:
Most common macroscopic findings (lesion input, myocardial hemorrhage and subpleural petechiae) and most frequent microscopic
findings (skin coagulative necrosis, acute myocardial infarction and acute tubular necrosis) related to electrocution seemed to be
significantly associated.
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INTRODUCCION

La electrocucién es la muerte que se
presenta por el paso de corriente eléc-
trica a través del cuerpo humano. El
dafio que se produce en la persona se
debe a que al pasar la corriente eléc-
trica a través del cuerpo se provoca un
calentamiento y una destruccién de
los tejidos . Es una causa de muerte
de indole traumética y de alta morta-
lidad. Su etiologia médico legal en la
mayoria de casos es accidental; predo-
mina en varones y en trabajadores de
construccién @. Esta entidad produce
en los caddveres lesiones y signos ex-
ternos, como son las quemaduras por
paso de corriente eléctrica de ‘entra-
da y salida’, hallazgos como petequias
conjuntivales, cianosis de cara, cuello
y lechos ungueales y el chamuscamien-
to de vellos y cabellos. Dentro de los
hallazgos de necropsia més frecuentes
se encuentran petequias y/o equimosis
subepicardicas y subpleurales, asi como
el signo de Piacentino en el piso del IV
ventriculo y congestién del resto de los
érganos @) los cuales deben ser corro-
borados por hallazgos histopatolégicos
por microscopia, para apoyar de ma-
nera fidedigna la causa de muerte por
electrocucién. Por ello, ambos estudios
deben ser complementarios y sus resul-
tados correlacionarse de manera positi-
va para apoyar el diagnéstico de causa
de muerte, sobre todo en casos en los
que las lesiones macroscépicas no sean
visibles, certeras o acarreen dudas, per-
mitiendo al médico legista poder cono-
cer la frecuencia, caracteristicas ma-
croscépicas y microscpicas asociadas a
las muertes por electrocucién y de esta
manera tener un panorama mas amplio
para orientar de manera integral la rea-
lizacién de necropsias en casos donde
se sospeche como causa de muerte la
electrocucién; de esta manera se podra
obtener mayores elementos de prueba
para contribuir a una correcta adminis-
tracion de justicia.

Asimismo, no existen investigacio-
nes en nuestro medio que den a cono-
cer las caracteristicas macroscépicas
y microscépicas y la correlacion entre
estos hallazgos asociados a la muerte

por electrocucién. Su conocimiento
nos permitira establecer caracteristicas
propias para contribuir a una correcta
determinacién de la causa de muerte.

El objetivo del presente trabajo fue
resaltar la importancia que tienen los
estudios histopatolégicos para esta en-
tidad y su correlacién con los hallazgos
macroscépicos. Asimismo, es importan-
te recordar que la necropsia de un ca-
daver debe de ser completa, metédica,
descriptiva y principalmente cientifica.
Serd sustentada con todos los medios
disponibles para llegar a ello y asf con-
tribuir como auxiliares para una buena
imparticién de justicia.

Es de sumo interés y de gran magni-
tud social que se estudie y difunda a la
electrocucién como un fenémeno que
se puede prevenir, ya que en la mayo-
ria de casos es de etiologfa accidental
en cualquier grupo de edad, predomi-
nando en el adulto joven; en ocasiones
llega a ser incapacitante y en el peor de
los casos es mortal.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, re-
trospectivo, correlacional de corte
transversal, que consistié en la revisién
y andlisis de los informes de protocolo
de necropsia en los que se determiné
como causa de muerte electrocucién,
realizados durante el periodo 2006-
2011 en la Divisién de Tanatologia
Forense (Morgue Central de Lima) del
Instituto de Medicina Legal del Minis-
terio Publico.

El presente trabajo incluye los casos
en los cuales durante la necropsia el
médico legista solicité exdmenes anato-
mopatoldgicos y aquellos casos donde
se determin6 una data de muerte me-
nor a 24 horas.

Para el calculo del tamafio muestral
se tomd en cuenta un muestreo no pro-
babilistico de conveniencia, tomando
la totalidad de casos reportados en el
periodo 2006-2011, haciendo un total
de 116 informes de protocolo de ne-
cropsia estudiados.

La recoleccién de la informacién se
realiz6 mediante la aplicacién de una
ficha de investigacién, la cual fue va-
lidada por opinién de expertos con un
promedio de valoracién de 90,5%, en
la que se recogi6 las variables en es-
tudio, se extrajo datos relacionados a
filiacion, lugar de ocurrencia, etiologia
médico legal, hallazgos macroscépicos
durante la necropsia médico legal y los
resultados histopatoldgicos y quimico-
toxicoldgicos.

Se elaboré una base de datos y se
realiz un analisis estadistico descripti-
vo mediante el calculo de frecuencias
simples, medidas de tendencia central
y de dispersién, para cada una de las
variables de interés. Se usé el software
estadistico SPSS v19.0. Asimismo, se
realizé un estudio correlacional con la
prueba chi—cuadrado y se calculé un
valor de V de Cramer para determinar
significancia de correlacién.

RESULTADOS

Se analizé 116 informes de necropsia
médico legal realizadas en la Divisién
de Tanatologia Forense del Instituto
de Medicina Legal, durante el periodo
enero 20006 a diciembre 2011.

La muestra estuvo constituida por
108 varones y 8 mujeres. La media de
edad fue 31,3 afos (rango de 01 a 70
afos; DE: 15,921 afios); 27 (23%) fue-
ron electricistas y 21 (18%) trabajaban
en construccién civil. El afio en el que
se presenté mayor cantidad de muertes
por electrocucién fue el 2009 (25%). El
distrito de procedencia més frecuente
fue San Juan de Lurigancho (33,6%)
seguido de Ate Vitarte y Villa el Salva-
dor (tabla 1).

La escena del hecho correspondi6 al
centro de trabajo en 59 casos (51%) y
al domicilio en 52 casos (45%). La gran
mayoria tuvo etiologia médico legal ac-
cidental, solo dos casos suicidas.

En la necropsia médico legal se
encontrd lesiones por entrada de co-
rriente eléctrica en todos los casos, es-
tando ubicadas con mayor frecuencia
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en miembros superiores (94,8%); de
estas 102 se ubicaron en la mano y 06
en antebrazo. En los dos casos suicidas,
las lesiones por entrada se ubicaron en
ambas manos.

De las lesiones por entrada de co-
rriente eléctrica en miembros inferio-
res, solo se presentaron tres casos, en
muslo, pierna y pie, respectivamente.
Otros segmentos corporales fueron to-
rax anterior (01), abdomen (01) y pel-
vis (01).

Lesiones por salida de la corrien-
te eléctrica se encontré en 64 casos
(55,2%) y fueron més frecuentes en
miembro inferior.

De los hallazgos macroscopicos de
necropsia, se encontrd signos generales
de asfixia (cianosis, fluidez sanguinea,
hemorragias petequiales en serosas y
congestion multivisceral) en todos los
casos.

Los hallazgos mas frecuentes du-
rante el examen macroscépico de Ila
necropsia médico legal, exceptuando
los signos generales de asfixia, fueron:
lesiones por entrada de corriente eléc-
trica, hemorragia miocardica y pete-
quias subpleurales (tabla 2), los cuales
se encontraron simultdneamente en 85

casos (73,3%).

Las alteraciones microscépicas en-
contradas se ubicaron con mayor fre-
cuencia en pulmén, seguidas de cerebro,
piel, corazén y rifién, respectivamente.
En la descripciéon microscépica de piel
se encontrd necrosis coagulativa en 87
casos. En cerebro, 101 casos presenta-
ron edema cerebral y 29 hemorragia
subaracnoidea. En pulmén, hemorragia
pulmonar y edema pulmonar en 83 y 73
casos, respectivamente.

En 87 casos se hall6 infarto agudo de
miocardio o hemorragia subendocardi-
cayen 53 casos (45,7%) trombosis vas-
cular. En parénquima renal, 72 casos
presentaron necrosis tubular aguda.

Se encontré simultdneamente alte-
raciones histopatolégicas en piel, infar-
to agudo de miocardio y necrosis tubu-

lar aguda en 64 casos (55,2%).

Respecto a la alcoholemia en casos
de muertes por electrocucién, solo se
encontrd cinco casos (4,3% del total),
con cifras comprendidas entre 0,6 g% y
3,0 g%. Respecto a la determinacién de
sustancias téxicas, todos los resultados
fueron negativos.

De los resultados presentados, se
aprecia que en todos los casos se ha-
116 lesiones por entrada de corriente
eléctrica; asimismo todos presentaron
signos generales de asfixia. También se
encontré alteraciones histopatoldgicas
en el pulmén en todos los casos.

Al analizar la correlacién de va-
riables mediante chi cuadrado, hubo
asociacion entre el hallazgo de hemo-
rragia miocérdica e infarto agudo de
miocardio o hemorragia subendocardi-
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ca, Xc2= 98,655 (p<0,0001). No ha-
llamos asociacién entre el hallazgo de
petequias en IV ventriculo y alteracio-
nes histopatoldgicas en tejido cerebral
Xc2= 2,068 (p=0,15).

Al correlacionar conjuntamente los
hallazgos macroscépicos més frecuentes
(lesién de entrada, hemorragia miocér-
dica y petequias subpleurales) con los
hallazgos microscépicos més frecuentes
(necrosis coagulativa en piel, infarto
agudo de miocardio y necrosis tubular
aguda), hubo asociacién entre estos, en
los casos de muerte por electrocucion,
Xc2= 40,603 (p<0,0001). Ademss, se
determiné un valor de V de Cramer de
0,592 (p<0,0001), lo que indica un va-

lor significativo de correlacién.

Tabla 1. Variables generales relacionadas a las muertes por electrocucion.

Variables Medidas de resumen

Datos generales

Sexo Femenino 8 (75,4%)*
Masculino 108 (24,6%)*
Edad 31,3 (DE: +/-15,9)**
Grupos de edad (afios) 0al0 11(9,5%)*
11a20 17 (14,7%)*
21a30 32 (27,6%)*
31a40 26 (22,4%)*
41a50 17 (14,7%)*
51 a 60 7 (6%)*
Mayor de 60 afios 6 (5,2%)*
Ocupacién Electricista 27 (27%)*
Construccion 21 (21%)*
Cocinero 11 (11%)*
Otros 48 (48%)*
Distrito de procedencia San Juan de Lurigancho 39 (33,6%)*
Ate Vitarte 29 (25%)*
Villa El Salvador 26 (22,4%)*
Otros 22 (19%)*
Lugar de ocurrencia Trabajo 59 (51%)*
Domicilio 52 (45%)*
Via publica 5( 4%)*

* Frecuencia (porcentaje del total).
** Media +/- desviacion estandar (DE).
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Tabla 2. Variables relacionadas a hallazgos macroscopicos y

microscopicos.

Variables Frecuencia (porcentaje)

Hallazgos macroscopicos
Signos generales de asfixia
Petequias subpleurales
Hemorragia miocérdica

Petequias en IV ventriculo

Lesion por entrada de corriente eléctrica

Hallazgos microscopicos
Necrosis coagulativa en piel
Edema cerebral

Edema + Hemorragia pulmonar

Infarto agudo / Hemorragia subendocérdica

Necrosis tubular aguda

116 (100%)
112 (96,5%)
85 (73,3%)
60 (51,7%)
100 (100%)

87 (75%)
77(66,4%)
50 (43,1%)
87 (75%)
72 (62%)

DISCUSION

La muerte por electrocucién pertenece
al grupo de muertes violentas. En nues-
tro medio no se presenta con mucha
frecuencia, ya que representa solo el
2% del total de las muertes violentas.
Sin embargo, es una entidad que en
muchas ocasiones pasa desapercibida
durante las necropsias médico legales
por la escasa informacién que se ob-
tiene de las actas de levantamiento de
cadéver. Por ello es necesario conocer
sus principales hallazgos macroscépicos
y microscépicos; ambos estudios deben
ser complementarios y sus resultados
correlacionarse de manera positiva
para apoyar el diagnéstico de causa de
muerte, sobre todo en casos en los que
las lesiones macroscépicas no sean visi-
bles, certeras o acarreen dudas.

Se ha descrito mucho acerca de esta
entidad y sus aspectos histopatoldgi-
cos, tanto en sus lesiones macroscépi-
cas ¥ como microscépicas 9. En
nuestro medio no se cuenta con estu-
dios de esta entidad.

La electrocucién es la muerte que
se presenta por el paso de corriente
eléctrica a través del cuerpo humano;
es una de las causas de muerte trauma-
tica 9,

En 2009, Lederer y col determinaron
que la muerte por electrocucién es mas
frecuente en varones jévenes, entre 20
y 34 afios 49, profesionales de la elec-
tricidad, por contacto directo con la
fuente eléctrica y por corrientes de baja
tensién, datos semejantes a los obteni-
dos en el presente estudio.

En 2003, Driscoll y col demostra-
ron que la etiologfa médico legal de las
muertes por electricidad pueden ser ac-
cidental, suicida, homicida, homicida y
por suplicio ©!V; asimismo, dentro de
las accidentales las més frecuentes son
las laborales y en el hogar, ocupando el
9° lugar de las muertes ocurridas por
accidentes domésticos, datos idénticos

a los obtenidos en nuestro trabajo.

En nuestro estudio, los distritos en
los que se presentaron con mayor fre-
cuencia muertes por electrocucién
fueron San Juan de Lurigancho, Villa
el Salvador y Ate Vitarte, que corres-
pondieron a 81% de casos. Esto podria
relacionarse a que en dichos distritos se
encuentran la mayor cantidad de gran-
des empresas industriales, teniendo en
cuenta que este tipo de muerte se pre-
senta con mayor frecuencia en electri-
cistas. Estos datos también se asocian a
que la mayoria de estas muertes ocurrié
en el lugar de trabajo.

En 2005, Knight y col concluyeron
que la forma de muerte en la mayor
parte de electrocutados se debfa a fibri-
lacién ventricular debido al efecto de la
corriente en el miocardio, presentando
el cadaver palidez facial. También pue-
de producirse la muerte por parélisis
respiratoria, tetanizacién del diafragma
y de los musculos intercostales mos-
trando el cadaver facies ciandtica >,
lo que se relaciona con los hallazgos
obtenidos en nuestro estudio, pues fue
hallazgo histopatolégico el infarto agu-
do en 75% de los casos.

El trayecto de la corriente eléctrica
a través del cuerpo determina la grave-
dad de las lesiones; el paso por el to-
rax se asocia con una mortalidad del
60%. Sellier 19 sefiala como trayecto
més peligroso el que discurre desde el
brazo izquierdo hasta los pies, mientras
Alexander apunta que es més letal el
que recorre las dos extremidades su-
periores que el que viaja de una extre-
midad superior a una inferior. Para Di
Maio y Dana (7| el riesgo de muerte es
méximo cuando interesa el corazén o el
cerebro. En nuestro estudio se encontr6
lesiones por entrada de corriente eléc-
trica en todos los casos, estando ubica-
das con mayor frecuencia en miembros
superiores (94,8%). Asimismo, en los
dos casos suicidas las lesiones por entra-
da se ubicaron en ambas manos, datos
que se relacionan con lo indicado por
Alexander en cuanto a la mayor letali-
dad de la electrocucién con respecto al
trayecto de la corriente eléctrica a tra-
vés de los miembros superiores 19.

Lindstrém y col, en un estudio rea-
lizado en muertes por electrocucién,
determinaron resultados analiticos que
revelaron, en 20% de los casos, la pre-
sencia de alcohol en sangre !V, datos
que difieren a los encontrados en nues-
tro estudio, en el que solo hubo cin-
co casos (4,3% del total), con valores
entre 0,6 g% v 3,0 g% de alcoholemia.
Respecto a la determinacién de sustan-
cias tdxicas, todos los resultados fueron
negativos.

Knight en 1996, Mason en 2000 y
Di Maio en 2001, anglo americanos,
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no consideraron importantes las he-
morragias del romboencéfalo 1>®, En
nuestro estudio encontramos macros-
cépicamente petequias a nivel del IV
ventriculo —signo de Piacentino- en
51,7%, dato que difiere con los estudios
mencionados. Sin embargo, al analizar
la correlacion de variables mediante
chi cuadrado no encontramos asocia-
cién entre el hallazgo de petequias en
IV ventriculo y alteraciones histopa-
toldgicas en tejido cerebral, ya que el
hallazgo histopatolégico més frecuente
en cerebro fue el edema.

Al correlacionar los hallazgos ma-
croscépicos més frecuentes (lesién de
entrada, hemorragia miocardica y pe-
tequias subpleurales) con los hallazgos
microscopicos més frecuentes (necrosis
coagulativa en piel, infarto agudo de
miocardio y necrosis tubular aguda),
hallamos asociacién en los casos de
muerte por electrocucién. Ademas, se
determiné un valor de V de Cramer de
0,592 (p<0,0001), lo que indica un va-

lor significativo de correlacién.

Por lo tanto, podemos concluir que
para poder determinar electrocucién
como causa de muerte, son determi-
nantes los hallazgos macroscépicos. Sin
embargo, estos tienen que ser corrobo-
rados por los estudios histopatolégicos
a la microscopia, sobre todo en aquellos
casos donde las lesiones o signos exter-
nos no sean concluyentes o no estén lo
suficientemente claros.

Este trabajo es un antecedente para
la realizacién de posteriores investiga-
ciones de muertes por electrocucién, ya
que se cuenta con la infraestructura y
los recursos humanos para este fin. La
literatura en la que se basa el trabajo es
de origen extranjero, ya que en nuestro
medio no existe publicacién sobre esta
entidad. Por ello se propone realizar una
profunda investigacién de los aspectos
histopatolégicos de la electrocucion
por parte del personal médico del Ins-
tituto de Medicina Legal; pues es una
entidad no muy frecuente, pero de gran
dificultad en cuanto al diagnéstico, si
no se tiene la informacién adecuada.
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