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RESUMEN

La fulguracion es una de las causas de muerte mas
frecuentes por fenomenos naturales. En el presente trabajo se
hace una revision de los hallazgos mas frecuentes en los
casos de lesiones y muerte por fulguracion asi como su
valoracion médico forense.
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ABSTRACT

Lighting strike is one of the most frequent causes of
death due to natural phenomena. In the present paper we
review the most common findings in cases of injury and
death by lightning strike and also forensic evaluation.

Key words: Lightning strike; Forensic Pathology
INTRODUCCION

Desde el principio de los tiempos el hombre ha
estado a merced de los elementos y ha convertido en
deidades todo aquello que escapaba a su comprension y
control. En la antigua Grecia el dios Zeus era el rey de
los dioses que supervisaba el universo. Los atributos
con los que se representaba incluian el rayo, el aguila,
el toro y el roble. Era el dios del rayo y el amo de los
elementos.

Se denomina fulguracién a los efectos
biolégicos que se producen por acciéon de la
electricidad atmosférica. Fulguracion proviene del latin
“fulgor”, que significa luz, resplandor.

Las nubes se van cargando de electricidad, por
un fendémeno de ionizaciéon del aire y de la
condensacion del vapor de agua. Las nubes son
consideradas como cuerpos conductores y pueden
llegar a cargarse de grandes cantidades de electricidad,
y por tanto, alcanzar potenciales elevadisimos de uno u
otro signo. Cuando la diferencia de potencial entre una
nube y otra, o entre una nube y la tierra, es suficiente

para que, a la distancia que se hallan pueda verificarse

la descarga, saltara un rayo entre la tierra y la nube o
entre las nubes entre si.

Un rayo se puede definir como una descarga
eléctrica atmosférica, de alto voltaje, pasajera, cuyo
recorrido es del orden de Km. La mayoria de los rayos
discurren de una nube a otra y son pocos los que van de
una nube a la tierra, siendo estos ultimos los
responsables de la mayoria de las muertes. Se sabe que
la Tierra es golpeada aproximadamente por 100 rayos
por segundo, lo que equivale a 8 millones por dia™®.
EPIDEMIOLOGIA

La fulguracion es responsable de alrededor de
300 lesionados y de unos 100 fallecimientos al afio en
Norteamérica. Eriksson y Ornehult encuentran en
Escandinavia una frecuencia de fallecimientos del 0.2-
0.8/1.000.000 habitantes al afio. Esa frecuencia
aumenta en paises mediterraneos 1-2/1.000.000
habitantes y afio, debido a la mayor abundancia de
tormentas . Existen importantes diferencias regionales,
estacionales y temporales en el riesgo de accidentes por
fulguracion. Norteamérica, por ejemplo, sufre
2.000.000 de rayos al afio, procedentes de unas
100.000 tormentas eléctricas y la mayoria de las
muertes por fulguracion se producen en dos estados
situados a lo largo del litoral del golfo de México:

Texas y Florida.'*"

El mayor nimero de tormentas
eléctricas se produce en Africa, donde algunas regiones
sufren mas de 50 rayos/km” al afio. El riesgo de
accidentes por fulguracion estd en funcion de la
densidad de poblacion y también de los medios de
proteccion que se hayan puesto en una determinada
area geografica. En la mayoria de los paises el mayor
nimero de accidentes se producen durante los meses de
verano y, generalmente se dan en individuos que

trabajan al aire libre o participan en actividades

recreativas,. habiendo sido publicados casos en los que
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las victimas eran ciclistas, motoristas o realizaban
actividades acuaticas. También se han descrito
accidentes de aviacion con consecuencias fatales y
numerosas victimas. Los trabajos mas frecuentemente
relacionados con estos accidentes son la construccion y
la agricultura.”

En Norteamérica desde el afio 1950 hasta 1990
se ha producido un pequefio descenso en el riesgo de
lesiones y muertes por fulguracién. La explicacion de
este hallazgo puede ser por el descenso del nimero de
personas dedicadas a las labores agricolas y el
incremento en la proporcion de poblacion residente en
nucleos urbanos.*La mayoria de las victimas fueron
varones (4,6 veces mayor frecuencia).

En estos ultimos afios, por el contrario, se ha
apreciado en algunas regiones un aumento en el
numero de accidentes por fulguracion en personas que
realizaban actividades en el interior de las viviendas,
como por ejemplo, hablar por teléfono o ducharse, ya
que la corriente se transmite a través de los cables de
teléfono y de las tuberias.""”

FISIOPATOLOGIA

Los factores que determinan la naturaleza y
severidad de las lesiones producidas por la corriente
eléctrica al atravesar el cuerpo humano son los
siguientes®”* "

¢ La naturaleza de la corriente: corriente
continua (cc), en el caso de
electricidad atmosférica

* Resistencia del cuerpo.

* Tension eléctrica o voltaje.

* Intensidad de la corriente.

* Duraciéon del contacto de la victima
con la corriente.

* Trayecto de la corriente a través del
cuerpo.

2.1.1. Naturaleza de la corriente.

La teoria electronica establecié que la carga de
electricidad positiva o negativa de un cuerpo depende
del nuamero de protones y electrones que tengan sus

atomos, es decir, de su concentracion electronica. De

ese modo, un cuerpo tendrd carga positiva cuando
predominen los protones sobre los electrones y tendra
una carga negativa cuando por el contrario,
predominen los electrones sobre los protones.

Cuando dos cuerpos de distinta concentracion
electronica se unen por un conductor, los electrones al
pasar de un atomo a otro, dan lugar a una corriente
eléctrica. En la corriente continua se produciria una
corriente de electrones dirigidos siempre en igual
sentido. En este caso sin otra frecuencia que la apertura
y cierre de la misma.

Generan corriente continua los rayos, las
baterias de los coches, metro, ferrocarriles y los
desfibriladores, entre otros.

La corriente continua de alto voltaje (caso de
la fulguraciéon) produce generalmente un espasmo
muscular, la victima frecuentemente es proyectada
desde la fuente eléctrica por lo que la exposicion es
corta, aumentando por el contrario la posibilidad de
lesion traumaética.

2.1.2. Resistencia.

Es la oposicion que un conductor ofrece al paso
de los electrones. Cuanto mayor sea la resistencia
menor serd la cantidad de corriente que pasa por el
conductor. Su unidad de medida es el Ohmio.

El paso de la corriente eléctrica a través de un
conductor genera calor, como se refleja en la Ley de
Joule, siendo éste proporcional a la resistencia que el
conductor opone, al cuadrado de la intensidad y al
tiempo durante el cual pasa el conductor; la produccion
de calor por este mecanismo es llamado efecto Joule:

EC=12xRxTx0.24

De ese modo, cuanto mayor es la resistencia de
un tejido al paso de la corriente, mayor es el potencial
de transformacién de energia eléctrica a energia
térmica.

La resistencia eléctrica del cuerpo humano al
paso de una corriente depende de multiples factores
como la edad, sexo, tensioén aplicada, estado de la
superficie de contacto (humedad, suciedad, etc). De ese

modo._a mayor superficie de contacto menor resistencia
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y a medida que va aumentando el tiempo de contacto
con la corriente, la resistencia va disminuyendo.
También influye en la resistencia la presion de contacto
ya que, a mayor presion, mejor es el agarre de la mano
al conductor y por lo tanto tendra menor resistencia a la
electrocucion. La resistencia de los tejidos humanos es

muy variable como se recoge en la tabla 1.

Tabla 1.

Resistencia Baja. Resistencia intermedia.

Resistencia alta.

Nervios. Piel seca. Tendones.
Sangre. Grasa.

Mucosas Hueso

La piel es la primera barrera que opone
resistencia al paso de la corriente al interior del cuerpo.
Gran parte de la energia es disipada por la piel
produciendo quemaduras, lo que evita la produccion de
lesiones profundas mas graves. La piel seca y callosa
es mas resistente que la humeda y fina. El sudor puede
reducir la resistencia de la piel. La inmersioén del
cuerpo en el agua reduciria la resistencia de forma
importante, por lo que pasaria mayor cantidad de
corriente a través del cuerpo pudiendo presentarse en
estos casos una parada cardiaca sin apreciar
quemaduras en la superficie cutanea, como ocurre en
los casos de electrocucion en la baiiera.

Al bajar la resistencia de la piel, una corriente
de bajo voltaje puede convertirse en una amenaza para
la vida.

Los nervios, los musculos y los vasos
sanguineos son buenos conductores. Por el contrario,
los huesos, tendones y la grasa tienen una gran
resistencia y tienden a calentarse y coagularse antes
que transmitir la corriente. Por tanto, cuando la
electricidad llega a la superficie corporal, no sigue el
camino mas corto, sino aquel en el que ha encontrado
menor resistencia, generalmente la sangre, por la que
llega al corazén y al encéfalo.

2.1.3.Tension o fuerza electromotriz.

Es la fuerza o nivel de una determinada
corriente, y estd representada por la diferencia de
potencial entre los dos extremos de un conductor: el

extremo de mayor potencial constituye el polo positivo

y el extremo de menor potencial, representa el polo
negativo. Su unidad de medida es el voltio. Se
distinguen tres tipos de tensidon eléctrica o fuerza
electromotriz.

*  Dbaja tension, hasta 110-220 voltios

*  media tension, entre 500-800 voltios

e alta tensién, mas de 1.000-5000

voltios

Las lesiones por alta tension tienen un mayor
potencial de destruccion tisular y son responsables de
lesiones severas con amputaciones y pérdidas tisulares.

2.1.4.Intensidad de la corriente.

La intensidad de la corriente expresada en
amperios, mide la cantidad de electricidad que
atraviesa un conductor en un segundo. Siguiendo la
Ley de Ohm, es directamente proporcional a la tension
o voltaje e inversamente proporcional a la resistencia
en el trayecto de la corriente.

Intensidad de la corriente (en
amperios)=Tension eléctrica (voltios)/Resistencia
(ohmios)

2.1.5.Duracién.

En general, a mayor duracién de contacto con
la corriente de alto voltaje, mayor grado de lesiéon
tisular. La tetania que produce la corriente alterna a
60Hz incrementa el tiempo de exposicion aumentando
también el grado de dafio tisular.

2.1.6.Trayecto.

El trayecto que toma la corriente determina el
tipo de lesion, independientemente de que se trate de
bajo o alto voltaje. Cuando la corriente vence la
resistencia de la piel, pasa indiscriminadamente a
través de los tejidos considerando el cuerpo como un
conductor produciendo dafio tisular en su trayecto.

Las mayores lesiones se producen cuando la
corriente eléctrica circula en la direccion:

*  Mano derecha-pie izquierdo
*  Mano izquierda-pie derecho
*  Manos —cabeza

*  Mano derecha-térax-mano izquierda
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Se habla de un trayecto horizontal cuando la
corriente fluye de mano a mano atravesando el torax
horizontalmente, y de trayecto vertical cuando lo hace
mano-pie, cabeza-pie, es decir, de sentido vertical. No
existe un acuerdo acerca de cual es el trayecto en el que
se produce mas facilmente muerte subita por fibrilacion
ventricular. Mientras que numerosos estudios clinicos
sugieren que se produce mas facilmente en el trayecto
horizontal, otros autores como Chandra y cols.*
encuentran que los pacientes con un trayecto vertical
tienen mayor incidencia de dafio muscular miocardico
que los pacientes con paso horizontal de la corriente.
Estos autores postulan que el flujo vertical se asocia a
un mayor transito de electricidad por los tejidos, lo que
incrementa el riesgo de lesion de 6rganos internos.

La lesion de las estructuras internas suele ser
irregular, con areas de apariencia normal junto a tejidos
quemados y lesiones en estructuras aparentemente
distantes de las zonas de contacto.

Si la corriente pasa a través del corazén o del
torax puede causar arritmias y/o lesiéon directa
miocardica ocasionando la muerte en un 60% de los
casos.

Si la corriente pasa a través del cerebro puede
producir un paro respiratorio, lesién directa cerebral y
paralisis. Si pasa a través de los ojos puede producir
cataratas.

MECANISMO DE LESION

El tipo de corriente responsable de las lesiones
por fulguracion es la corriente continua, mientras que
muchos de los accidentes por electrocucion son
producidos por la corriente alterna. La intensidad de
dicha corriente continua es mucho mayor que en la
electrocucion y la duracion de la exposicion es mucho
mas corta, aproximadamente de 10-100ms. Esta
corriente produce una tremenda liberacion de calor.

En la siguiente tabla se puede apreciar la
diferencia entre las lesiones por electrocucién y por
fulguracién en funcién a determinados factores como
(tension, intensidad de la corriente, duracion, tipo de

corriente, trayecto y trauma producido).

Tabla 2
Factor Electricidad Rayo
Voltaje 110-70.000 30-200 millones
Intensidad <1000 200.000
Duracion prolongada instantianea

Tipo Corriente

Ceontinua o alterna

continua

Externa

Trayecto Interna

Trauma contractura explosion

Tabla adaptada, con el permiso de Cooper MA
Lightning injuries. In: Awerbach PS, editor.
Wilderness medicine.4th edition.St Louis (MO):
Mosby, 2001 p94

Se han implicado cinco mecanismos de
contacto en las lesiones producidas por rayo™:

Golpe directo.

Producido por la accién directa del rayo sobre
la superficie corporal. Si incide sobre la cabeza hace
que la corriente fluya a través de orificios como 0jos,
oidos y boca, al interior del cuerpo, lo que explicaria
los innumerables sintomas oculares y de oido que
presentan los sujetos alcanzados por el rayo. En esta
situacion se genera una intensidad de corriente del
orden de millones de amperios.

Contacto.

Las lesiones por contacto se puede producir
cuando el sujeto esta tocando un objeto por el que
discurre la corriente del rayo.

Flash por cercania.

Esta lesion ocurre cuando la corriente salta de
su trayecto a otra persona cercana tomandola como
trayecto. En estos casos, el rayo incide contra un objeto
que generalmente se encuentra en las proximidades,
por ejemplo, un arbol, desde donde genera un arco
voltaico hasta el sujeto. El arco puede producir la
ignicién de las ropas y quemaduras térmicas
secundarias.

Corriente por tierra.

Se presenta como resultado de la propagacion
radial de la corriente a través de la tierra. Una persona
que tenga un pie mds cerca que el otro del punto de

impacto tiene una diferencia de potencial entre los pies,
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asi que la corriente puede ser inducida a las piernas y el
cuerpo.

En ciertas circunstancias, un individuo puede
ser herido durante una tormenta en el interior de una
edificacion. Puede ocurrir en la ducha o en el bafio (la
corriente se transmite a través de las tuberias), o
mientras usa el teléfono (la corriente se transmite a
través de los cables)

Onda explosiva

Los mecanismos de lesion producidos por el
rayo son similares a los descritos en la electrocucion,
aunque aqui, dada la enorme intensidad y tension de la
corriente producida, las lesiones mecanicas seran
mucho mas intensas por la expansion explosiva del aire
al producirse el rayo, lo que ocasionara importantes
efectos mecanicos sobre las cavidades organicas y su
contenido visceral, semejantes a los producidos por el
sindrome de onda explosiva o blast injury.

La electroporacion, también conocida como
electropermeabilizacion, a la que ya habiamos hecho
referencia al hablar de la electrocucion3l1, afecta
fundamentalmente a musculo esquelético y células
nerviosas, que son especialmente sensibles por su
tamafio. Algunos autores sugieren que la presencia de
secuelas tardias neuroldgicas debidas a la accion del
rayo puede ser debidas a los efectos de la
electroporacion25.

LESIONES POR ELECTRICIDAD ATMOSFERICA

Las lesiones producidas por la fulguracion son
muy variadas, y muchas ya fueron descritas al hablar
de las lesiones por electrocucion31l. Las maés
caracteristicas las dividiremos en lesiones externas e
internas. Las lesiones externas siguiendo la descripcion

. L 322,23
de Royo-Villanova son las siguientes™”

Lesiones externas

Politraumatismos: Producidos por los efectos
mecénicos del rayo, bien por su accion directa sobre el
organismo o al ser lanzada la victima a cierta distancia.
En estos casos se producen grandes heridas contusas,

arrancamientos de miembros, fracturas, etc.

Heridas y contusiones: Se denominan lesiones
electromecanicas. Este grupo de lesiones se localiza en
los puntos de entrada y salida de la descarga en el
organismo. Estas lesiones pueden ser heridas contusas
con quemaduras a su alrededor que pueden confundirse
con heridas por arma de fuego, o pueden producirse
heridas incisas, punzantes o inciso-punzantes.

Quemaduras: Pueden ser mas o menos extensas
y de profundidad variable. En cuanto a su grado,
raramente son flictenas, consistiendo en general en
eritemas y escaras. Estas quemaduras, al igual que las
producidas por electricidad industrial, son indoloras y
evolucionan favorablemente. Las mas profundas se
encuentran en los sitios de entrada y salida de la
corriente ( cabeza, hombros, pie, etc).Pueden existir
quemaduras en forma de arco por impacto directo o por
contacto secundario La morfologia de estas
quemaduras puede ser:

Lineal: con localizacion preferente en
areas donde se concentra el sudor, como pecho y
brazos, y son generalmente pequeias (1-4 cm de
diametro) .

Puntiformes: suelen ser pequefas,
multiples y circulares, semejantes a las producidas por
cigarros. Un ejemplo de este tipo de quemaduras son
las que se localizan en la punta de los dedos y en las
plantas de los pies

Arborizaciones de Lichtenberg o marcas
keraunograficas (del griego keraunos, que significa
rayo): Constituyen un signo patognomoénico de la
fulguracion. Se trata de una lesion figurada, que se
describe como una marca roja, dendritica, ramificada,
similar a un helecho, que se encuentra en la piel de

o 17,2026
algunas victimas "7

Hay muchas teorias que
intentan explicar el origen de esta lesion, incluso
tratando de reproducirlas experimentalmente. Aunque
el origen de este fendmeno alin esta sujeto a debate,
estas figuras arborescentes parecen ser el resultado del
dafio sufrido en los pequefios capilares bajo la piel por
el flujo de la corriente eléctrica tras la descarga o por el

impacto de la onda de choque del fogonazo sobre la
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piel. La marca suele aparecer alrededor de 1 hora
después de la descarga y desaparece gradualmente en
las 24 horas siguientes. Resnik y Wetli**, realizaron el
estudio histopatologico de esta lesion apreciandose tan
so6lo una extravasacion focal de hematies en tejido
subcutaneo, no observando lesiones a nivel de
epidermis o dermis. La congestion de los vasos
subcutaneos puede explicar la coloraciéon marrén y en
ocasiones eritematosa de las lesiones, pero su rapida

resolucidn es un misterio.

Arborizacion de Lichtenberg
Erupciones: Se han descrito casos de urticaria
tras fulguracion
Alteraciones en los pelos: Las quemaduras
pueden ser tan intensas que volatilicen los pelos. Estan
descritas formas de depilacion extravagante con

desapariciones irregulares de vello.

Lesiones en pelo producidas por fulguracion.
Imagenes cedidas por los Dres E.Pérez Pujol y V.
Alvarez Dominguez del IAF de Cartagena
Metalizaciones: Tienen lugar por la penetracion

cutanea de finas particulas metalicas que contactan con
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la piel al fundirse por efecto del rayo, como brazaletes,

: 13
cruces, anillos, etc .

Lesiones internas

Son similares a las producidas por
electrocucion y, al igual que en ésta, son lesiones
inespecificas produciendo congestion visceral y
lesiones cerebrales importantes cuando la corriente
atraviesa la cabeza. Los accidentes por fulguracion se
han asociado con la liberacion masiva de catecolaminas
por un mecanismo desconocido, que se manifiesta por
hipertensidn, taquicardia, cambios
electrocardiograficos no especificos y necrosis
miocérdica con bandas de contraccion'®.

Los efectos neurologicos por fulguracion han
sido clasificados por Cherington en cuatro grupos’:

1)Lesiones inmediatas y transitorias: Son
muy comunes e incluyen la disminuciéon de la
conciencia (75%), confusién, amnesia, cefalea,
parestesias (80%), debilidad (80%) y keraunoparalisis.
La keraunoparalisis o pardlisis de Charcot es un
desorden neurologico especifico de las victimas de
electricidad que consiste en una paralisis transitoria que
afecta predominantemente a extremidades inferiores y
tiene una duracion de varias horas. Las extremidades
aparecen frias, cianoticas, sudorosas, con disminucion
de la sensibilidad. Se piensa que dicha paralisis es el
resultado de la intensa liberacion de catecolaminas que
se acompafia de espasmo vascular.

2)Lesiones inmediatas y
prolongadas/permanentes: incluye la neuropatia
isquémica hipoxica, hemorragia intracraneal, infarto
cerebral y sindromes cerebelosos. Las lesiones en
sistema nervioso periférico no son comunes, en
contraste con los accidentes por electricidad de alto
voltaje.

3)Sindromes neurolégicos retardados:
Incluye enfermedades de la motoneurona y alteraciones
de movimiento®’

4)Traumatismos o Blast: Incluye hematomas

subdurales y epidurales y hemorragias subaracnoideas.

También se han descrito fracturas y lesiones medulares
cervicales.

Se debe afiadir a estos cuatro grupos los
problemas neuropsicoldgicos tardios asociados a estos
accidentes por fulguracion, como la fatiga, carencia de
energia, dificultades en la concentracion y para
asimilar nueva informacidn, irritabilidad, labilidad
emocional, alteraciones del suefio y alteraciones en la
personalidad.

También son frecuentes los trastornos por
estrés postraumaticos que ocurren en aproximadamente
un 30% de los pacientes. Los estudios psicométricos
realizados han revelado la presencia de anormalidades
en la memoria, atenciéon y tiempo de reaccion visual.
Algunos de estos pacientes cumplen los criterios de
depresion.

Asimismo, la accion directa del rayo sobre la
cabeza hace que la corriente fluya a través de orificios
como 0jos, oidos y boca, al interior del cuerpo, siendo
responsable de ruptura timpdnica y lesiones en la
cadena de huesecillos del oido medio y de cataratas'?.

Considerando la enorme presion generada por
el choque de la corriente atmosférica no es de extrafiar
que frecuentemente se presenten rupturas timpanicas.
Se han descrito casos de transmision de la electricidad
atmosférica a través del cable del teléfono. El empleo
del teléfono cuando se produce el accidente generara
una onda de choque de unos 150-160 db que causara
una ruptura timpdnica generalmente unilateral. En
Australia, unos 60 pacientes al afio sufren lesiones por
fulguracion mientras usan el teléfono, segiin una
publicaciéon de 1989. La ruptura de la membrana
timpéanica estd presente en un 50% de los
supervivientes por lesiones por electricidad '°.

Las cataratas constituyen una de las secuelas
frecuentes tras una descarga eléctrica atmosférica y
tienen unas caracteristicas especiales como sefialaba
Oudot: aparecen tempranamente (entre el 8° y 11° dia),
predominan en el polo posterior, ganando luego las
capas anteriores del cristalino, siendo su evolucion

muy lenta. Las cataratas producidas por la electricidad
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industrial, por el contrario, tienen una aparicion tardia
(tres semanas y 19 meses después) y su localizacion es
esencialmente subcapsular anterior' . Otras lesiones
oftalmoldgicas descritas son la presencia de lesiones
corneales, uveitis, iridociclitis, hemorragia de vitreo,
atrofia Optica, desprendimiento de retina y
corioretinitis.

Se han descrito la presencia de dolor crénico
que puede ser causado por lesiones en nervios o en el
sistema nervioso simpatico, entre otras causas. Son
frecuentes las cefaleas persistentes varios meses mas
tarde del accidente. También se han observado
sindromes dolorosos por distrofia simpatico refleja. La
intensa destruccion muscular que se puede producir en
la fulguracién puede ocasionar una liberacion masiva
de mioglobina y un fallo renal agudo por obstruccion
tubular®'

Tras episodios de fulguracion se han producido
alteraciones endocrinas y disfunciéon sexual, como
amenorrea, menopausia precoz, impotencia y
disminucion de la libido.

En el caso de mujeres embarazadas que han
sufrido fulguracion, el dafio fetal es impredecible. En
un estudio realizado de 11 casos de embarazos, 5 de
ellos llegaron a término sin presencia de anormalidades
en el recién nacido, 3 de ellos nacieron vivos pero se
produjo la muerte neonatal, y en el resto de los casos se
produjo la muerte intratutero®'

El paso de corriente continua a través del
cuerpo, puede ocasionar una situacion de asistolia
momentanea, con rapida recuperacion. Sin embargo, la
parada respiratoria causada por la paralisis del centro
respiratorio medular, suele ser mas prolongada. Los
cambios electrocardiograficos mas frecuentemente
encontrados son la prolongacion del intervalo QT16

También se han descrito alteraciones
hematoldgicas como la coagulacion intravascular
diseminada.

El resto de las secuelas ya han sido descritas al

abordar las producidas por electricidad industrial®'.

—

——

Lesiones internas producidas por fulguracion.

Imagenes cedidas por los Dres E.Pérez Pujol y V.
Alvarez Dominguez del IAF de Cartagena.
MECANISMO DE MUERTE

Los efectos de la electricidad atmosférica son
superponibles a los que se han descrito para la
electricidad industrial, aunque la enorme intensidad de
la electricidad atmosférica puede producir efectos
mucho mas graves. La muerte puede producirse por
inhibicién directa de los centros nerviosos, con
paralisis respiratoria y asfixia. En otras ocasiones
predominan los efectos cardiacos con fibrilacion
ventricular.

Aproximadamente un tercio de las
fulguraciones son mortales y entre los supervivientes
existe un 76% de riesgo de secuelas a largo plazo. Las
descargas directas son las que generan mayor
mortalidad.

La muerte por fulguraciéon se produce
fundamentalmente por dos mecanismos. Efectos
mecanicos y efectos electroespecificos

De entre los efectos mecéanicos destacan los
debidos a la onda explosiva generada al producirse el

rayo,que daria lugar a lesiones viscerales semejantes a
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las ocasionadas por el sindrome de onda explosiva o
blast injury.

También pueden aparecer lesiones indirectas
producidas por:

el lanzamiento a distancia de la victima,

precipitaciones de altura,

derrumbamientos con subsiguiente
aplastamiento,

incendios.

PROBLEMAS MEDICO FORENSES EN LA
FULGURACION

En ocasiones plantea dificultades establecer el
diagnodstico de muerte por fulguraciéon, ya que el
accidente se ha podido producir en un paraje aislado y
el cadaver se descubre tiempo después. En la mayoria
de las ocasiones el rayo producird dafios en las ropas
(grandes desgarros, agujeros chamuscados, estallidos
de zapatos...) y, en muchos casos, la ropa es
literalmente arrancada o rasgada, por la onda explosiva
del rayo, quedando el cuerpo desnudo.

En ocasiones en la piel aparecen heridas
contusas, con quemaduras y chamuscamiento de los
pelos que pueden confundirse con heridas por arma de
fuego. La escena puede producir la falsa impresion de
una violaciéon o de una agresién, si no se reconoce
rapidamente la verdadera naturaleza de la situacion.

Es por ello, que el perito debe examinar de
forma cuidadosa tanto el lugar de los hechos, las ropas

de la victima y las lesiones externas e internas con la

realizacién de la autopsia judicial’.

Efecto producido sobre la ropa. Imagenes
cedidas por los Dres E.Pérez Pujol y V. Alvarez
Dominguez del IML de Cartagena

En la inspeccion del lugar de los hechos:

A veces quedan huellas caracteristicas de la
energia térmica que ha liberado el rayo. Asi, en
terrenos arenosos se encuentran sefiales de
vitrificacion, en los Aarboles, chamuscamientos,
desgajamiento de ramas.

Un efecto caracteristico del rayo es la
imantacion de los objetos metalicos Se debe buscar en
los edificios sefiales del paso del rayo (incendios,
muros destrozados, etc.).

Siempre se debe comprobar si tuvo lugar o no
una tormenta en el lugar donde se encontrd el cadaver,
coincidiendo con la data de la muerte. Se deben
encontrar signos de descarga atmosférica en un radio
de 50 m alrededor del cuerpo.

Examen de la ropa del cadaver:

Los efectos explosivos debidos a la expansion
del aire provocan desgarros por estallido de la ropa, por
lo que la victima puede aparecer total o parcialmente
desnuda. Por otra parte, los vestidos pueden presentar
huellas de quemaduras, unas veces situadas en los
puntos de entrada y salida de la descarga, y otras a
nivel de elementos metalicos, como hebillas o
cremalleras, que pueden aparecer fundidos vy
deformados.

Autopsia

Algunos autores han estudiado que algunos
fenomenos cadavéricos pueden resultar influenciados
por la fulguracion. Al igual que ocurre con la
electricidad industrial, la rigidez cadavérica suele ser
precoz, produciéndose a veces un espasmo cadavérico
generalizado."

En el examen externo, en ocasiones podemos
encontrar fracturas, heridas contusas e incluso
amputaciones de miembros producidos por los efectos
mecanicos del rayo.

En los puntos de entrada y salida de la descarga
podemos encontrar las llamadas lesiones
electromecanicas, que pueden ser heridas incisas,
punzantes, inciso-punzantes o contusas con

quemaduras a su alrededor. Estas tultimas pueden
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confundirse con las lesiones producidas por heridas por
arma de fuego.

Se pueden encontrar quemaduras mas o menos
extensas y de profundidad variable, consistiendo en
general en eritemas y escaras. Las mas profundas se
encuentran en los sitios de entrada y salida de la
corriente (cabeza, hombros, pies, etc). Estas
quemaduras pueden adoptar forma lineal y de pequefio
tamafio en aquellas zonas donde se concentra el sudor
(pecho, brazos). En ocasiones son pequefias, multiples
y circulares, semejantes a las producidas por los
cigarros, localizadas principalmente en la punta de los
dedos y en las plantas de los pies.

Se deben buscar las arborizaciones de
Lichtenberg, o lesion figurada, que se describe como
una marca roja, dendritica y ramificada, similar a un
helecho y que constituye un signo patognomonico de la
fulguracion. También se pueden encontrar
metalizaciones, al fundirse por efecto del rayo,
brazaletes, cruces, anillos, etc. Sin embargo, en
ocasiones estas lesiones son indistinguibles de las
producidas por electricidad industrial, e incluso otros
agentes térmicos' .

En el examen interno, las lesiones son
semejantes a las producidas por electrocucién y, al
igual que ésta muchas veces no demuestra mas que
lesiones inespecificas de congestion.

La enorme energia liberada por el rayo en
ocasiones producird sobre el organismo un efecto
explosivo con lesiones tipo blast que puede incluir
hematomas subdurales y epidurales, hemorragias
subaracnoideas; lesiones medulares; estallidos y
desgarros viscerales, etc.
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