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Armas eléctricas: é¢qué sabemos?

équé ignoramos?

Electronic control devices: what is known? what is unknown?

Resumen

Las armas eléctricas se introdujeron como una alternativa a las armas de fuego en la policia, aunque también estén
siendo utilizadas fuera del marco de la ley. Mediante las descargas eléctricas que producen, se inmoviliza a la victima
como consecuencia de una contraccion muscular tetanica dolorosa. La utilizacion de estas armas es controvertida,
ya que se les han atribuido algunas muertes en custodia en Estados Unidos. Revisamos la literatura médica sobre
este tema y concluimos que algunas veces pueden ser letales, y que es necesario analizar factores de riesgo potencial
asociados para confirmar o descartar una verdadera relacion causa-efecto en estos casos.

Palabras clave: Patologfa forense. TASER®. Muertes en custodia.

Abstract

Conducted energy devices are used as a non-lethal weapons by law enforcement personal internationally to subdue
potentially violent or combative subjects. The victim is immobilized as a result of painful tetanic contraction of the mus-
cles. However, controversy exists about these weapons, because they have been implicated in some deaths in custody
in the United States. We review medical literature related on this topic and conclude that they are not always non lethal
and that all potential associated factors must be analyzed to be able to confirm or disprove a true causal relationship.

Key words: Forensic pathology. TASER®. Deaths in custody.

Introduccion

Las armas eléctricas se han introducido en nuestra
sociedad de forma progresiva, pero existe cierta con-
fusion y desconocimiento sobre ellas. Hay dos tipos:

— Dispositivo de descarga por contacto, o DDC,
que para producir la descarga eléctrica sobre la
persona necesitan entrar en contacto directo con
ella.

— Dispositivo conductor de energia, o CED, que
producen la descarga eléctrica a distancia.

En el mercado pueden encontrarse DDC de diferentes
marcas y modelos. El precursor de los dispositivos de
descarga por contacto es la picana eléctrica inventada

por John Burton a principios de los afios 1930 para
controlar a su ganado. Actualmente han derivado
hacia otros tipos de armas disponibles como pistolas
aturdidoras (stun guns), bastones aturdidores (stun
batons) o cinturones (stun belts) para controlar a los
presos en Estados Unidos.

El CED mas conocido es el TASER® y sus diferentes
modelos, C2, X26, M26, X2 y el fusil X12. El dis-
positivo TASER® (Thomas A. Swift’s Electric Rifle)
es un arma electrénica de inmovilizacion disponible
comercialmente desde 1974. Fue desarrollada como
una alternativa al revolver .38 Special por John H.
Cover, fan de Tom Swift, protagonista de una serie
de obras infantiles escritas por Victor Appleton entre
1910y 19411,
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Conceptos basicos

Los efectos que este tipo de armas producen sobre
el cuerpo humano dependerén de las caracteristicas
del aparato que genera la electricidad, de la manipu-
lacién de la persona que usa el aparato y de factores
internos del cuerpo al cual se aplica la electricidad.
Concretamente:

— En relacién a las caracteristicas del aparato que
genera la electricidad, los principales factores
que influyen en el efecto eléctrico son la intensi-
dad, la tension y la frecuencia de la electricidad
aplicada, y la superficie de contacto.

— La persona que manipula el arma eléctrica influye
en los efectos producidos, ya que controla la du-
racién del paso de la corriente eléctrica (tiempo
de aplicacion del aparato sobre el cuerpo), el
recorrido de la corriente por el cuerpo (lugar de
aplicacion) y la superficie y presion de contacto.

— Hay otras variables importantes que influyen
en el resultado y que son factores internos del
cuerpo humano al cual se aplica la corriente,
como la impedancia del cuerpo, su temperatura,
el grado de humedad de la piel, el grosor de la
epidermis, etc.

Cuando se trabaja con electricidad hay que tener
presentes algunos aspectos fisicos de ésta, como:

— Tension y diferencia de potencial: trabajo que
ha de realizar un campo eléctrico para mover
una carga desde un punto (con un potencial de-
terminado) hasta otro punto (con otro potencial
determinado), dividido por la unidad de carga.
En dos puntos, cada uno esta a una determinada
tension (absoluta), y la diferencia entre la tension
de cada punto es la diferencia de potencial. Se
mide en voltios (V).

— Corriente e intensidad de corriente: la corriente
es la circulacion de cargas eléctricas entre dos
puntos con una diferencia de potencial entre
ellos. La intensidad de corriente es la medida
de esa corriente. Se puede asimilar al flujo de
electrones por segundo. Se mide en amperios
(A). La aplicacion de una diferencia de poten-
cial suficiente entre dos puntos es lo que puede
provocar el paso de una corriente entre ellos.

— Impedancia: oposicion al paso de corriente. Se
compone de una parte resistiva (resistencia al
paso de electrones), una capacitiva y una induc-
tiva (efectos de acumulacién y eliminacién de
electrones). Se mide en ohmios (Q).

— Potencia eléctrica: se calcula como el producto
de la diferencia de potencial entre dos puntos
por la intensidad de corriente que circula entre
ambos. Se mide en vatios (W).

— Frecuencia: es el nimero de ciclos por segundo.
Se mide en hercios (Hz).

El fendmeno que produce efectos perjudiciales en el
cuerpo es el paso de corriente por él. Si todo el cuerpo
estd a un mismo potencial, no hay paso de corriente
ni efectos perjudiciales (p. ej., en los pajaros posados
sobre cables de alta tension todo el cuerpo esta al
mismo potencial, sin diferencias, y no se produce
circulacion de corriente). Cuando entre dos puntos
del cuerpo se provoca una diferencia de potencial
suficiente, si aparece la corriente entre ellos, y puede
ser perjudicial.

La naturaleza de la electricidad también es un aspecto
importante. Hay que diferenciar entre electricidad
alternay electricidad continua. La alterna se produce
por aplicacion de ciclos de una determinada tension,
gue alterna entre valores positivos y valores negativos,
produciendo una onda a una determinada frecuencia,
que provoca igualmente un paso de corriente alterna.
La electricidad continua se produce por la aplicacién
de una tensién determinada entre dos puntos, sin
modificarla en el tiempo, e igualmente provoca una
corriente siempre en el mismo sentido, continua.

En el caso de las armas eléctricas, las descargas que
producen son de tensién alterna (aunque la fuente es
una bateria de tension continua, el equipo la modifica
para crear una fuente alterna). La tensién alterna se
caracteriza por tener valores variables de amplitud
y generalmente es periddica, es decir, se repite en
el tiempo. La diferencia entre su valor minimo y
su valor maximo de tension aplicada se denomina
tension de pico a pico (V). Convencionalmente, la
tensidn se clasifica en baja o alta, siendo esta Ultima
para valores superiores a 1000 V en alternay 1500
V en continua.

En la Figura 1 se muestra una descarga realizada
en el laboratorio de la Unitat Central d’'Informatica i
Electronica Forense de los Mossos d’Esquadra, donde
se observa que la sefal obtenida, procedente de un
DDC, es alterna, periddica y con una frecuencia de
12 kHz.

Para poder medir o calcular la tensién y la corriente
que un arma eléctrica puede proporcionar a un cuerpo
humano es necesario conocer la impedancia de éste:

— Impedancia total: impedancia de la piel (punto
de entrada) + impedancia interna del cuerpo +
impedancia de la piel (punto de salida).

— Impedancias de los puntos de entrada y salida del
cuerpo humano (piel): tiene una parte resistiva y
una parte capacitiva. El caracter resistivo de la
piel viene dado por su porosidad y el capacitivo
por la membrana semiconductora.

— Impedancia interior del cuerpo: es practicamente
resistiva (valor aproximado de 500 Q).
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Al aumentar la frecuencia, la impedancia de la piel
disminuye, de manera que para altas frecuencias solo
gueda la impedancia interna del cuerpo, de alrededor
de 500 Q2.

Si se dispone del valor de impedancia, o resistencia,
y puede medirse la tensién de la descarga, es posible
calcular el valor de la corriente que circula aplicando
la ley de Ohm:

V= IxR

En la Figura 1 se mide una VPP = 46 V utilizando
una R = 4650 Q. Para obtener el valor de corriente
(I) que nos interesa conocer se aplica la ley de Ohm
y se obtiene | = 9,89 mA.

Legislacion sobre armas eléctricas

La legislacion relacionada con el uso y tenencia de
este tipo de armas se recoge en el Real Decreto
137/1993 de 29 de enero. Su articulo 5 establece
quién puede tenery utilizar estas armas, explicitando
al respecto: “Queda prohibida la publicidad, com-
praventa, tenencia y uso, excepto por funcionarios
especialmente habilitados...”3. Las armas de fuego
requieren un permiso diferente, el cual no habilita
para poder utilizar las eléctricas.

La Comisién Electrotécnica Internacional emitié la
norma CEI 47945, en la que se habla de los efectos
de la electricidad sobre el cuerpo humano. Dicha
norma se trasladd a la norma espafiola UNE 20572
y se contempla en las Notas Técnicas de Prevencion
NTP-400y NTP-437 del Ministerio de Trabajo. La ci-
tada norma define diversos parametros, tales como la
impedancia total del cuerpo en funcién de la tension y
la frecuencia aplicadas, o los efectos fisiopatologicos
que puede producir una corriente alterna a su paso
por un cuerpo humano con un recorrido de la mano
izquierda a los dos pies (Figura 2)*:

— Zona 1: umbral de percepcion. Es el valor mini-
mo de la corriente que provoca una sensacion
en la persona a quien le pasa esta corriente.
Habitualmente no hay ninguna reaccion.

— Zona 2: umbral de reaccion. Es el valor minimo
de la corriente que provoca una contraccién
muscular. A partir de 10 mA se desencadenan
contracciones de la musculatura esquelética.
Habitualmente no hay ningln efecto fisiolégico
peligroso.

— Zona 3: umbral de no soltar. Cuando una persona
tiene cogidos unos electrodos, es el valor maxi-

Periodo = 1T

mo de la corriente que permite a esta persona
soltarlos. Con una duracién superior a 2 segun-
dos se producen contracciones musculares que
dificultan la respiracién o paradas temporales
cardiacas sin llegar a la fibrilacion ventricular.

— Zona 4: umbral de fibrilacion ventricular. Es el
valor minimo de la corriente que puede provocar
una fibrilacion ventricular. Existe riesgo de pa-
rada cardiaca por fibrilacion ventricular, parada
respiratoria, quemaduras graves, etc.

Los valores que aparecen en la Figura 2 aumentan
con la frecuencia, de manera que a una frecuencia
superior a 100 Hz los umbrales “de percepcion”,
“de no soltar” y “de fibrilacion” se ven multiplicados
por un factor siempre mayor que la unidad, y se
desplazan hacia la derecha. Por ejemplo, para una
frecuencia de 7 kHz hay que multiplicar los valores
de la Figura 2 por un factor igual a 4. Es decir, si a
50 Hz y 10 ms el umbral de no soltar se sitlia en
200 mA, a 7 kHz e igual tiempo de exposicion se
sitla en 800 mAS.

Para los efectos sobre la piel, la norma CEI 479 esta-
blece unas curvas que indican las alteraciones de la
piel humana en funcién de la densidad de la corriente
que circula por un area determinada y el tiempo de
exposicion a la corriente (Figura 3)*:

— Zona 0: habitualmente no hay ninguna alteracién
de la piel, excepto si el tiempo de exposicién
es de varios segundos, en cuyo caso la piel en
contacto con el electrodo puede tomar un color
grisaceo con superficie rugosa.

— Zona 1: se produce un enrojecimiento de la piel,
con un hematoma en la superficie de contacto
del electrodo.

Figura 1.

Descarga producida por
un arma eléctrica tipo
DDC sobre una resisten-
cia de 4650 Q.
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Figura 2.

Corriente alterna

(15-100 Hz). Efecto sobre
el organismo en funcién del
tiempo de exposicion y la
corriente.
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Efecto de la corriente sobre la piel en funcién de la
densidad y el tiempo de exposicion.

— Zona 2: se produce una coloracion oscura de la
piel situada debajo del electrodo. Si la duracion
es de varias decenas de segundos se produce un
hematoma alrededor del electrodo.

Zonas del cuerpo humano mas seguras para aplicar las
descargas.

— Zona 3: puede producir carbonizacién de la piel.

Segln Palomo Rando et al.’, las zonas menos per-
judiciales para aplicar los electrodos en un cuerpo
humano son las que se muestran en la Figura 4.
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Funcionamiento de las armas
eléctricas

El funcionamiento de las armas eléctricas, ya sean
CED o DDC, se basa en el transformador eléctrico.
Este es un dispositivo formado por dos bobinados
de cobre, uno primario y otro secundario, que estan
enrollados alrededor de un nlcleo de hierro o de
otro material de manera que se cumpla la siguiente
igualdad:

N
V.=V

s
E 3

N

o

V.= Tension en el secundario

V,= Tension en el primario

N.= Numero de vueltas en el bobinado secundario
N,= Numero de vueltas en el bobinado primario

De la igualdad anterior se deduce que haciendo
N,>N, se obtiene una tensién a la salida mayor que
la tension de alimentacion original. Por ejemplo, con
una alimentaciéon de 9 V y una relacién de vueltas
de 100.000, se obtienen 900.000 V a la salida del
transformador.

Las armas tipo DDC tienen en general cuatro elec-
trodos, dos de contacto y dos de descarga. Los dos
electrodos de descarga estan mas cerca entre ellos
que los de contacto, por lo que cuando se realiza una
descarga sin hallarse el arma en contacto con una
persona se produce entre los electrodos de descarga
un arco voltaico visible al ojo humano y un sonido
desagradable que puede tener por si mismo un efecto
disuasorio.

En la Figura 5 puede verse el arco voltaico que se
produce entre los electrodos de descarga, totalmente
visible y con una finalidad intimidatoria.

Para producir un arco entre los electrodos de descarga
hace falta una tensiéon minima de 30.000 V por cada
pulgada (2,54 cm) de separacién entre ellos. Los
fabricantes de DDC anuncian centenares de miles,
incluso millones, de voltios en los electrodos. Por la
experiencia de los autores en el analisis de este tipo de
armas, los electrodos estén separados mucho menos
de una pulgada (2,54 cm), por lo que realmente con
unas pocas decenas de miles de voltios es suficiente
para que se produzca el arco. En el caso de la pistola
TASER®, el fabricante anuncia 50.000 V nominales,
y sus electrodos, en este caso de descarga y contacto,
estan separados 35 mm, con lo cual hacen falta unos
41.000 V para ionizar el aire y permitir el arco.

Para comprobar realmente la tensién maxima que
puede dar un arma eléctrica en sus electrodos al aire

habria que separarlos hasta que ya no se produjera
la chispa entre ambos. Entonces, con la regla de
30.000 V por pulgada podria calcularse realmente
la tension maxima que puede dar el dispositivo.

Como ya se ha mencionado, la pistola TASER® tiene
dos modos de funcionamiento, por contacto directo o
a distancia disparando los electrodos, lo que permite
la separacion entre el policia y el objetivo. A distancia
es cuando la TASER® es mas efectiva. Usa impulsos
eléctricos emulando a los humanos para estimular
los nervios que controlan el movimiento, y asi anular
su control (neuromuscular incapacitation [NMI]).

Los electrodos de la pistola TASER® se propulsan me-
diante un cartucho de nitrégeno. La capsula, donde
se aloja este cartucho, incluye los dos electrodos y
el cable conductor mediante el cual se produce la
descarga. Al disparar, los dos electrodos, que tienen
forma de arpén (Figura 7), se clavan en el objetivo
mientras el cable conductor los mantiene conectados
a la pistola. Mientras el agente mantiene apretado el
gatillo se produce la descarga eléctrica, normalmente
entre 1 y 5 segundos. Quitando esta capsula quedan
dos electrodos que permiten a la TASER® trabajar en
modo de contacto directo como un DDC (Figura 8).

El electrodo superior sale disparado en linea recta,
mientras que el inferior sale con una cierta inclinacion
para facilitar que ambos se claven en el objetivo. Por
lo tanto, son mas efectivos cuanto méas separados
se encuentren, ya que asf interferirdn en una mayor
superficie muscular. Cuanto mas lejos esté el objetivo,
mas se separaran los electrodos, unos 30 cm por
cada 2,1 m de distancia, de manera que es posible

Electrodos

E. Descarga de contacto

Figura 5.
Descarga de una arma DDC
con los electrodos al aire.

Figura 6.

Electrodos de descarga y
electrodos de contacto. En
algunas armas estos electro-
dos se hallan

unidos entre si.
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Figura 7.

Pistola TASER® X26
(izquierda) y electrodos con
forma de arpén (derecha).

Figura 8.

Cépsula de la pistola
TASER® X26 (izquierda)
y pistola sin la capsula,
donde pueden apreciarse
los dos electrodos que le
permiten trabajar como
un DDC (derecha).
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que a una cierta distancia sélo se clave un electrodo,
con lo cual no se cerraré el circuito y no se producira
la descarga. La distancia 6ptima para este tipo de
armas es entre 2 y 3 metros.

Un caso especial de TASER® es el fusil X12, que
dispara el cartucho entero, propulsado por pélvora,
y dispone de cuatro electrodos frontales que se cla-
van en el objetivo sin quedar conectados al arma.
El cartucho contiene la electronica suficiente para
producir una descarga de aproximadamente unos 20
segundos. Asimismo, tiene seis electrodos laterales
que se despliegan cuando el cartucho impacta en un
objeto, para dificultar su extraccion.

Periciales policiales relativas a armas
eléctricas

La Unitat Central d’Informatica i Electronica Forense
de los Mossos d’'Esquadra realiza informes periciales

de armas eléctricas a peticién judicial. Entre éstas se
han analizado Stun Guns y un Stun Baton, corres-
pondientes al tipo DDC.

Lo que se pretende hallar es la tension y la corriente
gue pueden suministrar los electrodos cuando entran
en contacto con un ser humano. El procedimiento que
se sigue consiste en colocar una resistencia entre los
electrodos y realizar una descarga con el arma. Du-
rante la descarga se mide la tensién en la resistencia,
y a continuacion, aplicando la ley de Ohm, se calcula
la corriente que circula por ella. Esto se repite para
diferentes valores de resistencia con el fin de simular
la variacion de resistencia del cuerpo humano.

En la Figura 9 se ven dos formas de onda obtenidas
con diferentes pistolas DDC. De los resultados obteni-
dos, puede concluirse que la tension de los electrodos
cuando se hallan en contacto con una persona es de
unas decenas de voltios, y que la corriente obtenida
es, como maximo, de unas decenas de miliamperios.
También se observa que esta corriente no se mantiene
en el tiempo, sino que decrece rapidamente.

m Cuad Med Forense 2013;19(3-4):75-86
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La pistola TASER® proporciona una corriente, segln el
fabricante, de entre 2,1 mA (X26) y 3,6 mA (M26).
La energia que libera por pulso es de 0,07 a 0,5
julios, mientras que la energia liberada por pulso
por un desfibrilador cardiaco externo es de 150 a
400 julios®.

La diferencia principal entre la pistola TASER® y un
DDC es que la TASER® interfiere el sistema nervioso
muscular e inmoviliza al sujeto, mientras que el DDC
produce un dolor muy intenso en la zona de contacto.

Cabe senalar que la alta tensién no es peligrosa si la
corriente es baja, mientras que la baja tensién puede
ser mortal si la corriente es suficientemente alta.

La electricidad sigue el camino de menos resistencia
entre los electrodos y puede hacer un arco a través
de la ropa, incluso a través de materiales a prueba
de bala.

Lesiones y muertes como
consecuencia de las armas eléctricas

La utilizacion de armas eléctricas como mecanismo
policial de inmovilizacién temporal es muy contro-
vertida, ya que se han atribuido muertes en custodia
o también denominadas “muertes en privacién de
libertad”” como consecuencia de su uso. En este
sentido, los datos publicados por Amnesty Interna-
tional les atribuyen 500 muertes en Estados Unidos,
alertando con estos datos sobre su letalidad®. En
contraposicion, en algunas publicaciones se argu-
menta que en muy pocas ocasiones la muerte fue
consecuencia de ellas®, mientras que en otras no se

pone en duda su potencial lesivo cardiaco!®. Al ser
un arma introducida como alternativa al .38 Special,
Ordog comparo la letalidad de ambas y atribuye a las
TASER® una mortalidad del 1,4%, en comparacion
con un 50% en los casos de individuos a quienes se
disparé con un .38 Special*l. Sin embargo, hay un
importante sesgo en las valoraciones de la seguridad
recogidas en las referencias bibliograficas, ya que son
los estudios realizados por autores relacionados con
la firma comercial TASER® los que concluyen que
éstas son seguras'?.

La atribucién de este tipo de muertes suele centrarse
en la utilizacién del arma mediante mdltiples des-
cargas 0 como consecuencia de descargas de larga
duracion?s. Como factores secundarios o indirectos
recogidos en la bibliografia se encuentran factores de
riesgo individual basados en el estado de salud previo,
el hecho de que la victima se encontrara sumergida
en el agua o cerca de sustancias inflamables, la sus-
ceptibilidad de que la descarga provoque la caida de
la victima, o el factor estrés durante el forcejeo o la
reduccion4. Deberiamos afadir que no hay estudios
que correlacionen estas muertes con la edad, el sexo,
el peso, el indice de masa corporal ni la utilizacién de
farmacos!®. EI consumo de alcohol ha sido estudiado
por Moscati et al., sin apreciar efectos significativos'®,
y el consumo de drogas se argumenta como factor
desencadenante en algunos casos?’.

Desde el punto de vista de la investigacion policial
también se ha intentado desarrollar técnicas de la-
boratorio que permitan determinar si se ha utilizado
0 no un arma de estas caracteristicas, mediante la
deteccion de elementos metélicos procedentes de
los electrodos!®.

Figura 9.

Descargas realizadas con dos
DDC diferentes en el labo-
ratorio de la Unitat Central
d’Informatica i Electronica
Forense. A la izquierda, des-
carga de un DDC de 1500 kV
nominales sobre una carga de
978 Q; se obtienen 17,5V y
17,89 mA. A la derecha, des-
carga de un DDC de 2.500
kV nominales; se obtienen
20,4V y 39,61 mA.
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Ademas de los casos de muerte en el contexto de
utilizacion policial o muertes en custodia, también se
ha descrito la utilizacién en un caso de homicidio por
estrangulacion manual concomitante con multiples
lesiones por este tipo de arma, que a su vez planted
el diagnostico diferencial en relacion a su vitalidad
0 posmortalidad?®.

Los efectos de estas armas en la victima dependen
de la resistencia cutanea, de la presién ejercida, de
si en la piel existian soluciones de continuidad o si
estaba himeda. Una vez efectuada la descarga, el
impulso eléctrico no se localiza Unicamente entre
los electrodos, sino que pasa por las zonas de me-
nor resistencia neurovasculares. Segln la duracién
podemos encontrar distintos efectos: una descarga
de 0,5 segundos repele a la victima, entre 1 y 2 se-
gundos produce una contracciéon muscular teténica
que provoca la caida, y entre 3 y 5 segundos dejara
a la victima inmovilizada. La rigidez y el dolor en la
zona muscular en el lugar de aplicacién se producen
con posterioridad a la fase de paralisis.

La necesidad de llevar a cabo estudios experimentales
se ha ido repitiendo en la literatura médica®°. Factores
de posible riesgo, como la acidosis, la depresion respi-
ratoria y el aumento del hematécrito se han estudiado
en experimentacion en animales anestesiados?!, que
no se ha corroborado en estudios llevados a cabo
en seres humanos??, siendo el principal problema
de estos estudios la extrapolacién de los resultados
obtenidos en la experimentacién animal a los casos
en humanos.

Lesiones cutaneas por armas eléctricas

Debemos tener en cuenta que no es necesario que el
arma penetre en la piel para que sea efectiva. Sobre
la piel se han descrito lesiones pares (cuando son
consecuencia de la accion de los electrodos), macu-
lares eritematosas, redondeadas, de entre 2y 5 mm,
bien circunscritas, con puntura central, separadas
unos 5 cm, que pueden persistir hasta 2 horas®® y
que deben valorarse con precaucion en el contexto
de nifios maltratados, en quienes aparecen lesiones
maculares circulares, hipopigmentadas, de unos 0,5
cm de didmetro, que pueden ser algo sobreelevadas
y eritematosas cuando son recientes?*. Se asocian a
excoriaciones como consecuencia de los movimientos
de la victima?®.

En caso de que no haya penetrado la punta, se encon-
traran minimas quemaduras en la zona de aplicacion.
Desde un punto de vista médico forense, la histologia
de las lesiones cutaneas también ha sido objeto de
estudio, mencionando Anders et al. la presencia de

elongacion nuclear de las células epidérmicas, ho-
mogeneizacion eosinofila del tejido subepidérmico e
infiltracion neutrdfila precoz?®.

Lesiones musculares

La incapacitacion por este tipo de armas se produce
como consecuencia de una contraccion tetanica, y
no es necesaria la penetracion cutanea para que
sean efectivas. Por este motivo, se ha planteado
si se produce una rabdomidlisis tras su utilizacién.
La afectacion muscular con rabdomiélisis puede
ser consecuencia de la actividad muscular intensa,
compresién sobre el musculo, fendmenos de hiperter-
mia, téxicos musculares directos o bien por la lesion
eléctrica producida por este tipo de armas?’.

Para evidenciar el dafio muscular se ha utilizado la
determinacion analitica de la creatina cinasa liberada
como consecuencia del daflo mecanico o metabdlico
del musculo. Debemos sefalar que los estudios en
este sentido son escasos. En algunos casos se argu-
menta que los valores de la creatina cinasa fueron
consecuencia del consumo de cocaina y alcohol (en
ausencia de descarga por arma eléctrica)?®, y en un
estudio como resultado de una confrontacion fisica
con la policia?®.

En una serie con 156 sujetos se hallé un aumento
significativo de la creatina cinasa, que se correlacion6
con las descargas repetidas mas que con la duracién
de éstas, pero sin repercusion clinica3C.

Efectos cardiovasculares

Una de las preocupaciones sobre la utilizacién de
estas armas es la posibilidad de que induzcan fibrila-
cion ventricular. El corazén puede fibrilar por el paso
de 0,1 A aplicados durante 0,5 segundos®!, pero la
energia descargada por este tipo de armas se consi-
dera, por parte de Ideker et al., poco probable que
provoque una fibrilacién ventricular minutos o horas
después de una descarga®’. En un caso de descarga
mediante arma TASER® durante 5,36 segundos en
una persona portadora de un desfibrilador interno,
en el registro del dispositivo intracardiaco se recogié
como un episodio de fibrilacién ventricular durante
la descarga, sin que por ese motivo se activara el
desfibrilador, ya que no tuvo tiempo suficiente de
reconfirmacién. De todas formas, a partir de ese mo-
mento se produjo un descenso mantenido del umbral
de activacion del desfibrilador (de 2,4 Vy 0,5 ms a
0,5Vy0,5ms) de causa desconocida®. En el mismo
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sentido, Cao et al. y Paninski et al. recogen un caso
en que el desfibrilador capté episodios de taquicardia
ventricular coincidiendo con la descarga por el arma
TASER®3*, y un cambio en el umbral de activacién
en otro caso®®. En contraposicion, un adolescente sin
marcapasos ni desfibrilador debié ser atendido por
una fibrilacién ventricular tras una descarga®®, y en
este sentido White et al. alertan sobre la necesidad de
disponer de desfibriladores externos por parte de las
dotaciones policiales que utilizan este tipo de armas®’.

En sujetos monitorizados se encontré un aumento
de 15 latidos después de la descarga y cambios en
el trazado electrocardiografico del segmento QT de
significado desconocido, pero sin secuelas poste-
riores®, mientras que Vilke et al. no encontraron
cambios, en sujetos monitorizados, al efectuar la
descarga y durante el minuto posterior®®, y Ho et al.
tampoco observaron cambios significativos en 66
voluntarios sanos*°.

El hecho de que exista un posible mecanismo de
captura miocéardica en los dispositivos intracardia-
Ccos requiere una mayor investigacion. Los estudios
experimentales realizados en cerdos con descargas
mediante TASER® X26 con estimulacién en la zona
precordial provocaron un ritmo de captura ventricular
que revirti6 espontdneamente, pero en dos casos
desembocé en fibrilacion ventricular y se aprecié que
la captura cardiaca fue inferior cuando la estimula-
cién no era transcardiaca*!. En el mismo sentido,
otros autores encuentran un ritmo de captura con
taquicardia o fibrilacién ventricular*?. También se ha
mencionado que la descarga tiene menor riesgo de
fibrilacion ventricular cuando los electrodos se sitdian
en la zona dorsal, y que la captura ventricular rapida
es la causante de la fibrilacién ventricular*®; otros
estudios atribuyen estas alteraciones a los trastornos
provocados por la acidosis metabdlica y respiratoria®*.
En cerdos bajo los efectos de la cocaina se evidencid
que se reducia el umbral de fibrilacién ventricular®.

En relacion a los efectos que producen estas armas
sobre los marcapasos se han realizado estudios
experimentales en cerdos, sin que se produjeran
alteraciones*®.

Los efectos que pueden producirse mediante descar-
gas continuadas siguen siendo una incognita.

Efectos sobre el sistema
neuroendocrino

Las descargas con armas eléctricas pueden provocar
una alteracién del sistema neuroendocrino al producir

una descarga catecolaminérgica. En este sentido,
se han comparado los efectos de la descarga de un
arma TASER® con los que se producen tras un ejer-
cicio fisico extremo, llegando a la conclusion de que
funciona como un factor estresante, pero sin efectos
clinicos significativos*’.

En relacion a la descarga catecolaminérgica, cabe
preguntarse si existe una relacién entre el excited
delirium (delirio agitado) y la utilizacién de armas
eléctricas. La literatura recoge algunos casos de
muerte en custodia asociados a comportamientos
violentos, confrontacion fisica, consumo de drogas o
como consecuencia de la contencién mecénica. Las
autopsias, cuando no pueden explicar la causa de
la muerte, en algunas ocasiones la atribuyen a una
causa controvertida y de patogenia poco clara, como
es el delirio agitado. Se caracteriza este sindrome por
una alteracion del nivel de consciencia, con estado
confusional asociado con sintomas psicéticos. La
persona que lo sufre aparenta estar en hiperalerta,
agitado o estuporoso, con potencial autoagresivo o
heteroagresivo, y en este contexto puede producirse
la muerte. Los antecedentes y los hallazgos comunes
en este tipo de muertes son: 1) antecedentes de con-
frontacion fisica intensa contra la policia, algunos con
contencién en posicién de decubito prono (hog-tied
position), y la mayoria de ellos sufren hipertermia; 2)
algunos se encuentran bajo los efectos de la cocaina,
el alcohol u otros estimulantes o psicofarmacos; 3)
la mayoria de las victimas son personas relativa-
mente jévenes y sanas, sin factores de comorbilidad
cardiaca; y 4) en la mayoria de las autopsias no se
encuentra una causa clara de la muerte. En casi todos
los casos se especula que la muerte es consecuencia
de una miocardiopatia similar a la tako-tsubo secun-
daria a la afectacion catecolaminérgica del miocardio
o de la microvasculatura coronaria*®. Debemos tener
en cuenta que no todos los que sufren este sindrome
llegan a morir, y que muchos se benefician de una
atencién médica inmediata. Considera Jauchem que
no hay diferencias aparentes entre las muertes por
excited delirium con las aplicaciones de este tipo de
armas en lo que se refiere a los efectos cardiovas-
culares, respiratorios, musculares, hiperpotasemia,
acidosis, hiperglucemia y elevacién del hematdcrito,
pero que si existe diferencia en la hipertermia que se
aprecia en el excited delirium y que no se detecta en
las descargas por armas eléctricas®.

Otras lesiones

Otros efectos de los que se ha encontrado alguna
referencia en la literatura son la provocacion de una
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catarata®, un aborto tras una descarga en el abdomen
y en una pierna en una gestante de 12 semanas®!, y
dafio cerebral en el l6bulo frontal por penetracion de
los arpones sin descarga®.

Conclusiones

La bibliografia revisada por los autores pone en duda
si la utilizacién de este tipo de armas es inocua.
Existen factores de riesgo potencial (cardiopatia
previa, estado de intoxicacién, etc.) que pueden ser
desconocidos por parte de la policia en el momento
de su utilizacién, y que pueden poner en peligro la
vida de la persona que recibe la descarga.

En este sentido, pareceria adecuado que no se rea-
lizaran nunca descargas en la zona torécica, y que
éstas no fueran repetitivas ni prolongadas. También
serfa conveniente que en las instalaciones policiales
hubiera desfibriladores y personal entrenado para su
utilizacion en caso de que se produjera una fibrilacion
ventricular.

De todas formas, siempre habra factores incontrola-
bles, como son las lesiones provocadas por la caida
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