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Il. RESUMEN

Titulo:"Severidad de las quemaduras eléctricas en los pacientes que ingresan a la
unidad de quemados del hospital de traumatoloia Victroio de la Fuente Narvaez en el
periodo 01 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009..

Objetivos: Determinar las diferencias en la severidad de las lesiones ocasionadas por
electricidad en el tipo arco voltaico y conduccion en pacientes que ingresaron a la
unidad de quemados en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2009.
Material y Métodos: Se realizo un estudio transversal comparativo en la Unidad de
gquemados, en el periodo 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009. Se
incluyeron todos los expedientes de pacientes con diagnostico de quemadura eléctrica
por arco voltaico y por conduccion que ingresaron en dicho periodo. Se revisaron los
expedientes y la base de datos del servicio. Se formaron 2 grupos de pacientes: El
gupo | formado por pacientes con quemadura eléctrica por Conducciion eléctrica y el
Grupo Il Formado por pacientes con quemadura electrica por arco voltaico. Se
determino el porcentaje de superficie corporal quemada, comorbilidad, necrosis de
segmentos, ABSI modificado (Escala de severidad), presencia de complicaciones,
infeccidon, muerte, causa de muerte, edad, sexo, amputaciéon de segmentos.
Estadistica: Escalas de medicidon de las variables y andlisis estadistico propuesto.
(Programa SPSS version 10, frecuencias simples y medidas de tendencia central y
dispersion (media, mediana y desviacion estandar) de las variables medidas. Las
diferencias entre los grupos fueron analizados utilizando la T de Student para las
variables numericas y la Chi cuadrada para variables cualitativas.

Resultados: En la Unidad de quemados del hospital de Traumatologia Dr Victorio de
la Fuente Narvaez del IMSS; en el periodo del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre
2009; se atendieron 551 Pacientes, con quemaduras eléctricas; con una edad de 18 a
89 afios, promedio de 38.7 afios; 414 hombres y 137 mujeres. El tipo especifico de
guemadura fue: arco voltaico con 41 pacientes; 32 hombres y 9 mujeres; con una
edad 20 a 80 afios, promedio de 38.7: Conduccién 510; 382 hombres y 128 mujeres;
con una de 18 a 89 afos, promedio de 38.3 afios.

La extension total de las quemaduras por arco voltaico fue un promedio de 20.67 % y
para las lesiones por conduccién fue de 18.6%. No hubo diferencias significativas (p
0.4)

La estancia hospitalaria para los pacientes con quemaduras por arco voltaico fue un
promedio de 14.85 dias y para las lesiones por conduccién fue de 15.4 dias. No hubo
diferencias significativas (p 0.4)

Los pacientes con arco voltaico, no presentaron necrosis de segmentos o
extremidades; en los casos de conduccion eléctrica hubo necrosis en todos los casos,
gue incluyé el craneo, dedos y en ocasiones toda la extremidad.

El nimero de cirugias para los pacientes con quemaduras de arco voltaico fue un
promedio del.24 y para los de conduccion fue de 2.16, con una diferencia de 0.92
cirugia por paciente (P< 0.04). No hubo diferencia significativa en la incidencia de
infecciones, complicaciones y en la escala de severidad (ABSI) La mortalidad en el
caso de arco voltaico fue del 9% y en la de conduccién de 13% con una diferencia de
4 (p = 0.2)(no significativa) En los casos de conduccion eléctrica se reportaron 5 casos
de seccion medular por choque eléctrico. Con la fuente de informacion, no pudimos
determinar las alteraciones cardiacas

Conclusiones: Las quemaduras eléctricas son lesiones devastadoras, las
ocasionadas por conduccién son mas severas y mas frecuentes. Las escalas actuales
que se utilizan para evaluar la severidad de las quemaduras, no son Uutiles en las
lesiones por electricidad, por lo que debe establecerse una escala especifica.



Ill. MARCO TEORICO:

Las quemaduras son lesiones tisulares condicionadas por agentes fisicos y
bioldgicos que producen calor. La extension y profundidad del dafio dependera
del tipo de agente, asi como de la duracion del contacto con él, produciendo
desde eritema hasta coagulacion proteica y carbonizacion de los tejidos.Los
efectos generales de estas lesiones plantean un mayor peligro para la vida que
los efectos locales. (1)

En 1849 se comenz6 a utilizar comercialmente la electricidad, desde entonces,
ha sido una de las comodidades mas potencialmente peligrosas en nuestra
sociedad. Las lesiones por electricidad ocasionan mas de 1000 muertes por
cada afno en los Estados Unidos con una mortalidad de 3 al 15% (2)

Las quemaduras electricas representan un tipo especial de quemaduras con
una fisiopatologia que depende del voltaje, el flujo de corriente y la resistencia
cutdnea. Las quemaduras eléctricas por alto voltaje tienen consecuencias
locales y sistémicas irreversibles con un gran porcentaje de
discapacidades.(3)

La accion biolégica de la corriente esta condicionada por varios factores como
el voltaje, la intensidad, la resistencia, el tipo de corriente, el trayecto de la
corriente, el tiempo de duracion del contacto, la extension del area de contacto,
el tamafio, forma y naturaleza de los electrodos, la susceptibilidad individual, la
humedad ambiental, la humedad del suelo, la presencia de puntos sin
aislamiento dentro del sistema o la clase de material interpuesto entre la fuente
de energia y la victima. (4,7,8)

Tension o voltaje: El determinante principal del dafio tisular es el voltaje y por
conencion se considera el limite de 1000 Voltios para clasificar la corriente
como de alto o bajo voltaje. Las quemaduras que ocurren por corriente
eléctrica de 1000 voltios a mas son de alto voltaje y por debajo de dicho valor
son de bajo voltaje. Ambas pueden causar la muerte, pero la causa mas
frecuente de quemaduras extensas y carbonizacién tisular son generalmente

las de alto voltaje. (9)



La corriente eléctrica de bajo voltaje, de 200v 0 menos y que es alterna (25 a
300ciclos) tiende a producir fibrilacion ventricular sin afectar el centro
respiratorio, si la corriente tiene entre 200 y 1000v tiende a lesionar ambos. En
general se considera de poco peligro toda corriente menor de 24 voltios (10)

La piel es un aislante pobre y la dafian voltajes comparativamente bajos (250v),
ofrece mas resistencia a la corriente directa que a la alterna. Cuando esta seca
Su resistencia es mayor (en promedio 5,000 ohms pero puede llegar hasta
40,000 ohms/cm?2) mientras que la piel himeda en promedio es de 1000o0hms.

(4)

Las lesiones por quemaduras eléctricas se clasifican en 1)Por conduccion o
guemadura eléctrica, 2)Quemadura por arco voltaico, 3)Quemadura por
ignicion o chispazo y, 4)Quemadura mixta. Pueden ocurrir los 4 tipos en un

determinado paciente.

La quemadura eléctrica por conduccion es la causada por el paso de la
corriente entre 2 puntos anatémicos, de manera que el cuerpo se convierte en
parte del circuito eléctrico. Las quemaduras de alto voltaje se caracterizan por
presentar lesiones de entrada y salida, asimismo en el recorrido. El dafio es
fundamentalmente térmico y su extension se relaciona con la magnitud,
frecuencia y duracion del flujo eléctrico, y con el volumen y resistencia del tejido
atravesado. (4,5,11)

En la quemadura por arco eléctrico, la corriente pasa externamente al cuerpo
desde el punto de contacto hacia la tierra y la magnitud de la lesion depende de
la proximidad de la piel al arco y al calor generado por la energia radiante.
Como en el caso de las quemaduras por contacto pueden deberse a corrientes
de alto o de bajo voltaje. Estas quemaduras pueden lesionar una extension
cutdnea mayor que las quemaduras por contacto, pero con un menor dafio
interno. La profundidad de la quemadura depende de la cercania de la corriente

a la piel.(4)
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La quemadura por ignicién o chispazo ocurre cuando el paso de la corriente
incendia las ropas u objetos cercanos a la victima y le produce una quemadura

por fuego directo (4).

La quemadura mixta es aquella producida por contacto eléctrico mas arco
eléctrico. (4)En la evaluacion inicial del paciente con quemadura eléctrica el
antecedente del lugar del contacto eléctrico es importante. Lesiones en
domicilio se deben probablemente a voltajes de 110-220v, mientras que los
accidentes laborales o industriales son tipicamente de alto voltaje. EI examen
fisico del paciente es similar a los casos de trauma mayor. Se debe evaluar la
permeabilidad de las vias aéreas, la respiracion, el ritmo cardiaco (considerar
monitoreo electrocardiogréfico), la circulacién periférica, el estado neurolégico y
mental. Se requiere una evaluacion posterior mas detallada que incluye la
localizacion de las lesiones de contacto, el grado y extensién de la quemadura
(teniendo en cuenta que mucho tejido dafiado se encuentra “oculto” y que la
piel puede encontrarse aparentemente indemne), areas de potencial
compresién vascular o nerviosa y un examen neuroldgico mas detallado. Los
examenes de laboratorio son Utiles para detectar cromoproteinas circulantes
resultado de la hemomioglobinemia los cuales pueden precipitarse y causar
falla renal, evaluar el color de la orina o solicitar un examen de orina es
importante en estos casos. Los niveles de cretinina y creatinfosfokinasa pueden
elevarse, asimismo las enzimas cardiacas (AST, SGOT, LDH) como resultado
del dafio al miocardio. Ademas se deben solicitar radiografias de térax si se
sospecha pneumo o0 hemotérax; de manera similar, se deben solicitar
radiografias de las regiones donde se sospeche alguna fractura, ya que Baxter
ha reportado una incidencia de 10% de fracturas Oseas asociadas a las
guemaduras eléctricas.(4)

La corriente eléctrica puede afectar cualquier tejido y érgano. Los cambios
producidos en el organismo son variables y complejos. El area de entrada
suele mostrar carbonizacién, con depresion central y apariencia acartonada
mientras que los puntos de salida son generalmente multiples y aparecen como

si ese pequefio trozo de piel hubiera sufrido una “explosion”, debido a que la
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corriente se condensa debajo de la piel y literalmente “estalla” al salir al
exterior. (4)

El dafio muscular esta ocasionado por la transformacion de energia eléctrica en
calor que produce necrosis. La patogenia de las lesiones musculares se debe a
multiples factores. Se produce una “necrosis progresiva”’ debido a que la mayor
parte de la corriente viajaria preferentemente a lo largo de las lineas de menos
resistencia, particularmente los vasos sanguineos. Estos vasos lesionados pero
no trombosados inmediatamente sufririan una oclusion posterior ocasionando
una necrosis isquémica progresiva de los muasculos que nutren. Otros
investigadores sostienen que se produce una necrosis irreversible inmediata
con el paso de la corriente. Una tercera teoria postula que el tejido dafiado
liberaria mediadores de la inflamacién, sobre todo tromboxano A2, produciria

una isquemia progresiva microvascular. (4)

Los huesos resultan en necrosis periostica, osteonecrosis y aun derretimiento
de la matriz de fosfato calcico. La violenta contraccibn muscular y las caidas

pueden producir fracturas (4)

Las lesiones en el sistema nervioso central, en general, ocurren por alto voltaje.
Casi siempre hay pérdida de conciencia y es posible el TEC, el coma y la
muerte. Menos frecuentemente se producen las hemiplejias, epilepsias,
afasias.(4)

Las anormalidades mas frecuentes en el corazdn se relacionan con el sistema
de conduccién y las quejas mas frecuentes son el dolor en el pecho y la disnea.
Se producen por espasmo coronario, endoarteritis coronaria o dafio miocardico
pudiendo ocurrir alteraciones no especificas de las ondas ST-T. También
puede observarse fibrilacion auricular que generalmente remite sola. En cambio
la fibrilacién ventricular rara vez revierte espontdneamente y es la causa mas

comun de fallecimiento en las de bajo voltaje. (7,12,13)

La falla renal es una complicacibn mas frecuente que en otros tipos de
guemaduras y resulta del depdsito mioglobina liberada del masculo necrético, y
de la hemoglobina producto de la destruccién de los hematies. Esto agregado a
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la baja filtracién y a la isquemia corticorrenal por hipovolemia produce la injuria

renal. (4)

Si el punto de entrada o salida se encuentra en el torax puede haber efusiones
pleurales y neumonitis. La contractura muscular puede producir paro

respiratorio.(4)

Los efectos a nivel gastrointestinal se producen por accién directa de la
corriente eléctrica o secundarios a stress (Ulcera de Curling). Ocasionalmente
se observa trombosis mesentérica, ileo, necrosis vesicular, pancredtica,

hepatica y hemorragias intestinales.(4)

Las complicaciones oculares son tardias. Pueden presentarse cataratas y
ocurre generalmente cuando la corriente ha penetrado a través de la cabeza o
del cuello. Las cataratas pueden ser unilaterales, bilaterales, estacionarias o

progresivas, y pueden presentarse hasta 3 afios después del accidente.(4)

En cuanto a la eidemiologia a nivel mundial se encontraron diversos reportes:
En un centro de Slovakia se reporta que las quemaduras eléctricas representan
un 2.7 % de las admisiones de un total de 12930 pacientes en un periodo de
21 afios, lo que representa 347 pacientes. Las causas mas frecuentes que se
reportan son trabajadores obreros, otra de las causas frecuentes son nifos
gue tocan lineas eléctricas no aisladas. Lesiones en el hogar por reparaciones
y trabajo en casa. EIl porcentaje de superfiicie corporal afectada fue de un
rango del 1 al 81% con un promedio del 5%. Las complicacién mas frecuente
fue la infeccién con una incidencia de 21-3%. En otro estudio mas detallado
en un perioro de 1987-1994 se reportan 96 pacientes con guemaduras
electricas. De estos 24(24.4%) fueron victimas de corriente de alto voltaje, la
mayoria fueron accidentes de trabajo, El rango de voltaje fue de 1000 v a 200
KV. Un paciente con lesiones por alto voltaje y un 81% de SCQ murio como
resultado de complicaciones septicas. Todos los pacientes con lesiones de alto
voltaje presentaron una superficie corporal quemada del 11 al 81% con un
promedio de 21%. 9 requirieron amputacion de del brazo derecho y uno
desarticulacién. 7 amputaciones del brazo izquierdo, 7 antebrazos y 2 dedos y
mano. (mismo que el parrafo anterior).(19)
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En un estudio epidemiologico en el cairo Egipto se reporta en un periodo de
1995 a 2001 que las quemaduras eléctricas se presentaron mas
frecuentemente en hombres, sin embargo no se reportan mas detalles al
respecto de este tipo de quemaduras. (14)

En otra serie reportada por Dubyen PY et al se refieren 67 pacientes con
lesiones electricas en un periodo de 3 afos, encontrando que las lesiones de
bajo voltaje fueron responsables de alteraciones cardiovasculares serias e
inmediatas, ocurridas en accidentes domesticos, la mayoria en nifios. Las
lesiones de alto voltaje eran responsables de las quemaduras profundas
ocurridas en accidentes de trabajo la mayoria de ellas en adultos. 22 pacientes
se ingresaron y 45 fueron hospitalizados. 24 Fueron hospitalizados menos de 5
dias, 11 requirieron tratamientos quirurgicos repetitivos con una estancia
hospitalria mayor, 8 tuvieron quemaduras severas manejados en unidades de
cuidados intensivos, 2 requririeron hemodialisis por 3 semanas. (15)

Las quemaduras por alto voltaje se asocian con una morbilidad significante, ya
que frecuentemente requieren escarotomias y fasciotomias con una
frecuencia del 0.2% al 54% y amputaciones (11-49.4%). Estas lesiones tienen
implicaciones socioeconomicas severas. En una serie, solo el 5.4% de los
pacientes con lesiones por alta tension fueron capaces de regresar a su
ocupacion previa. En otro estudio se describieron un entorno psicosocial
empeorado con limitada capacidad para trabajar y con una pobre calidad de
vida en pacientes con quemaduras electricas. (16,17)

Las lesiones por quemadura electrica son un problema de salud en México y el
mundo. Los estudios estadisticos y epidemiolégicos en la materia son escasos;
la informacién se obtiene de revisiones parciales y esta fragmentada (3).

El ABSI (18) es conocido internacionalmente, como una escala que determina
la gravedad de los pacientes quemados y esta basado en la extension de la
guemadura, edad del paciente, sexo, presencia de quemaduras profundas e
inhalacion de humo caliente. Algunas modificaciones se han realizado a escala
de ABSI, dando una mayor puntuacién a la extension y profundidad de las
guemaduras y también se han agregado otros factores de riesgo como algunas

enfermedades coexistentes.
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IV. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones por gquemadura eléctrica, ocupan la 32 causa de ingreso a la
unidad de quemados y la mayoria son adultos en edad productiva. En varios
estudios se reporta que son lesiones muy severas y que pueden ser causas de
muerte, amputacibn de segmentos y de incapacidad; la informacién
epidemioldgica obtenida es insuficiente. Segun una encuesta efectuada por el
Instituto Nacional del Quemado (I.N.A.Q.), el 2% de personas encuestadas,
han sufrido quemaduras y los han tenido que hospitalizar; asi mismo
encontraron que por cada 100 habitantes 4 se queman cada afio. Segun datos
del I.LN.E.G.I; en la Republica Mexicana, existen mas de 100 millones de
habiltantes; el 5.7% ha sufrido una quemadura y hasta en un 33% son
causadas por electricidad. No existen datos que diferencien la severidad de las
guemaduras eléctricas segun el tipo de mecanismo.

Se utilizaron los expedientes electronicos, la base de datos del servicio y los
recursos de los investigadores;, es trascendental e importante porque
Determinaré las diferencias que existen en la severidad de las quemaduras
eléctricas de acuerdo al tipo de lesion especifica; lo que permitira enfocar el
tratamiento de acuerdo al tipo de lesion. Establecer politicas en los sistemas de
salud, para optimizar los recursos y mejorar la atencion y promover programas

de prevencién basados en los resultados obtenidos.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las diferencias en la severidad de las lesiones ocasionadas por electricidad
en e tipo de arco voltaico, conduccion en pacientes que ingresan a la Unidad de

guemados?
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VI. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las diferencias en la severidad de las lesiones ocasionadas por
electricidad en el tipo arco voltaico y conduccion en pacientes que ingresaron
a la Unidad de quemados en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del
20009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las diferencias en el porcentaje de quemadura de piel que se
presenta en las lesiones ocasionadas por electricidad en el tipo de arco
voltaico y conduccion en pacientes gque ingresaron a la Unidad de quemados
en el periodo de 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009.

Determinar las diferencias en la necrosis-amputacion de segmentos corporales
gue se presentan en las lesiones ocasionadas por electricidad en el tipo de
arco voltaico y conduccidon en pacientes que ingresaron a la Unidad de
guemados en el periodo de 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009.

Determinar las diferencias indice de severidad (ABSI) en las lesiones
ocasionadas por electricidad en el tipo arco voltaico y conduccion en pacientes
gue ingresaron a la Unidad de quemados en el periodo de 1 de enero del 2005
al 31 de diciembre del 2009

Determinar las diferencias en las complicaciones que se presentan en las
lesiones ocasionadas por electricidad en el tipo arco voltaico y conduccion en
pacientes que ingresaron a la Unidad de quemados en el periodo de 1 de
enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009

Determinar las diferencias en la mortadlidad que se presentan en las lesiones

ocasionadas por electricidad en el tipo de arco voltaico y conduccién en
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pacientes que ingresaron a la Unidad de quemados en el periodo de 1 de
enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009

VIl.  HIPOTESIS

Las lesiones ocasionadas por electricidad en el tipo de conduccion, son mas
severas que las ocasionadas por arco voltaico , en los pacientes que
ingresaron a la Unidad de quemados en el periodo de 1 de enero del 2005 al
31 de diciembre del 2009.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio transversal y comparativo, para identificar la severidad
de las quemaduras eléctricas, en pacientes que ingresaron a la Unidad de
Quemados del hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”,
IMSS. Se revisaron los expedientes y la base de datos del servicio, de los
pacientes con quemaduras eléctricas por arco voltaico y por conduccion que
hayan sido atendidos en el periodo del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre
de 2009.

Se formaron 2 grupos de acuerdo al tipo especifico de lesén eléctrica. El grupo
| formado por pacientes con quemadura electrica por acro voltaico y el grupo i
por conduccion.

Se analizo edad, sexo, expension de la quemadura, zonas de necrosis,
numero de cirugias, ABSI modificado (Escala de severidad); tipo de
complicaciones, presencia de infeccion, dias de estancia hospitalaria,
mortalidad.

Los datos obtenidos se consignaron en una base de datos y se analizaron
utilizando el programa SPSS version 10.0; se realizaro un andlisis descriptivo
de las caracteristicas de los pacientes por medio de frecuencias simples y
medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana y desviacién
estandar) de las variables medidas. Las diferencias entre los grupos seran
analizadas utilizando la T de student para las variables numéricas y la Chi

cuadrada para variables cualitativas.
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IX. ASPECTOS ETICOS

Se realiza un estudio en el cual se revisa una base de datos de la Unidad y
los expedientes de pacientes, lo que implica una investigacion sin riesgo,
sin intervencién directa en los pacientes, ni para la institucién, por lo que no
se Violaran los principios de la Bioética de Investigacién en seres humanos.
Este estudio se ajusta a las consideraciones establecidas en la declaracion
de Helsinki, Finlandia de 1964, y en las consideraciones realizadas durante

su revision por la 292, Asamblea médica mundial, Tokio Japon, en 1975.
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X. RESULTADOS:

En la Unidad de quemados del hospital de Traumatologia Dr Victorio de la
Fuente Narvaez del IMSS; en el periodo del 1 de enero de 2005 al 31 de
diciembre 2009; se atendieron 551 Pacientes, con quemaduras eléctricas; con
una edad de 18 a 89 afios, promedio de 38.7 afios; 414 hombres y 137
mujeres. El tipo especifico de quemadura fue: arco voltaico con 41 pacientes;
32 hombres y 9 mujeres; con una edad 20 a 80 afios, promedio de 38.7:
Conduccién 510; 382 hombres y 128 mujeres; con una de 18 a 89 afos,

promedio de 38.3 afos.

La extensién total de las quemaduras por arco voltaico fue un promedio de
20.67 % y para las lesiones por conduccion fue de 18.6%. No hubo diferencias

significativas (p 0.4)

La estancia hospitalaria para los pacientes con quemaduras por arco voltaico
fue un promedio de 14.85 dias y para las lesiones por conduccion fue de 15.4

dias. No hubo diferencias significativas (p 0.4) Ver figura 1.
Los pacientes con arco voltaico, no presentaron necrosis de segmentos o

extremidades; en los casos de conduccion eléctrica hubo necrosis en todos los
casos, que incluyé el craneo, dedos y en ocasiones toda la extremidad.
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Arco voltaico

conduccion

Extensién

3 a 60%, promedio
20.67 % +/-15.6

1 a 85%, promedio
18.6% +/- 15.6

Estancia hospitalaria

2 a 76 dias, promedio
14.85 dias +/-17.12

1 a 85 dias; promedio
15.4 dias +/- 13.1

Figura 1

El nimero de cirugias para los pacientes con quemaduras de arco voltaico fue

un promedio de 1.24 y para los de conduccion fue de 2.16, con una diferencia

de 0.92 cirugia por paciente (P< 0.04).

No hubo diferencia significativa en la incidencia de infecciones, complicaciones

y en la escala de severidad (ABSI) .

La mortalidad en el caso de arco voltaico fue del 9% y en la de conduccién de

13% con una diferencia de 4 (p = 0.2)(no significativa) Ver figura 2

Arco voltaico

Conduccién

Numero de cirugias

0 a5, promedio 1.24 +/-2.9 | 1 a 21, promedio 2.16 +/-

2.94

infeccién

0.2

1 a 2%; promedio 1.95 +/- |1 a 2 %; promedio 1.96 +/-

0.1

complicaciones

0.3

1a2% promedio 1.89 +/- |1 a2 % promedio 1.89 +/-

0.3

ABSI

3 al0; promedio 5 +/-1.8 2 a 16; promedio 5.6 +/-

Mortalidad

9%

13%
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Figura 2

TIPO COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES ARCO CONDUCCION TOTAL
VOLTAICO ELECTRICA

Hemorragia Tubo 0 3 3

digestivo

Tromboembolia pulmonar 1 5 6

Infeccién 1 5 6

Falla Organica Multiple y 4 30 34

sepsis

Sépsis 0 4 4

Descompensacion de 0 1 1

diabetes

Neumonia 4 4

Otros 4 4

SIN COMPLICACIONES

Totales 6 56 62
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Total: 551 pacientes
Conduccion: 510

Arco voltaico: 41
Complicaciones: 62, 11.2%.
7.4%.

Conduccién 56, 10.1% , arco voltaico 41,
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XI. DISCUSION

Las quemaduras electricas representan un tipo especial de quemaduras; el
dafio depende de las caracteristicas de la corriente, condiciones ambientales y
de la respuesta del huesped (3, 4,7,8) y pueden ser por conduccién, arco
voltaico, chispazo y mixta. Pueden ocurrir los 4 tipos en un determinado
paciente. Las quemaduras por conduccién, producidas por el paso de la
corriente entre 2 puntos anatémicos, son lesiones devastadoras, que producen
severo dafio local y sistémico y frecuentemente con necrosis de amplias zonas,
gue requieren de amputaciones mutilantes. Las quemaduras por arco eléctrico,
la corriente pasa externamente al cuerpo; estas quemaduras pueden lesionar
una extensiéon cutanea mayor, pero con un menor dafio interno. Las
guemaduras por chispazo, se producen cuando el paso de la corriente incendia
las ropas u objetos cercanos a la victima y le produce una quemadura por
fuego directo. Las quemaduras mixtas, son lesiones producidas por conduccion
y arco voltaico, en algunos casos predomina mas un tipo de lesion.
(3,4,5,7,8,11). En el presente estudio, encontramos que el 92.6% fueron
guemaduras por conduccién eléctricas; el predominio de esta lesion; puede
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explicarse por el tipo de paciente que ingresan a nuestra institucion, la mayoria
son casos por accidentes de trabajo y el mecanismo predispone a este tipo de
lesion. En nuestra institucion las quemaduras por chispazo, no estan incluidas
en las lesiones por electricidad. Las quermaduras mixtas con fines diagnésticos
se consignan, de acuerdo al tipo predominante, como arco o conduccion, por
eso en este reporte, no fueron incluidas.

Las lesiones por electricidad ocasionan mas de 1000 muertes por cada afo en
los Estados Unidos con una mortalidad de 3 al 15% (2). No podemos con el
presente trabajo determinar cuantos fallecen en el sitio de accidente; la
mortalidad en los pacientes que se ingresaron a la Unidad de Quemados fue de
7.9%; la mortalidad en los casos de arco fue de 9% y los de conduccién del 13
% con una diferencia no significativa del 4% (p=0.2)

Las quemaduras eléctricas producen severo dafio interno, como alteraciones
cardiacas y en otros organos; alteracion de la macro y microcirculacion que
puede ocasionar necrosis tardia de las extremidades afectadas y alteraciones
medulares por depolarizacion con seccion medular.(9) No encontramos
necrosis en los casos de arco y en todos los casos de conduccion hubo
necrosis de algun segmento corporal, dedos de una y hasta 4 extremidades
completas y del craneo. En el grupo de conduccién, se reportaron cinco casos
con seccion medular atribuible al efecto de la corriente en la médula. La
mortalidad fue mayor en los casos de conduccion, sin diferencia significativa
(p=0.2)

El ABSI (18) es conocido internacionalmente, como una escala que determina
la gravedad de los pacientes quemados y esta basado en la extension de la
guemadura, edad del paciente, sexo, presencia de quemaduras profundas e
inhalacion de humo caliente. Algunas modificaciones se han realizado a escala
de ABSI, dando una mayor puntuacién a la extension y profundidad de las
guemaduras y también se han agregado otros factores de riesgo como algunas
enfermedades coexistentes. El ABSI en el los pacientes estudiados, fue de 2
a 16 con un promedio de 5.6; en el arco voltaico fue de 5 y en el grupo de
conduccion fue de 5.6. El ABSI es una escala que permite valorar la severidad
de las quemaduras; sin embargo no es til para evaluar lesiones por
electricidad; en el presente trabajo, la calificacion fue similar en ambos grupos,

sin embargo los pacientes con conduccion presentaron lesiones mas severas, y
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requirieron mayor tiempo de hospitalizacibn y mayor namero de cirugia.
Deberia establecerse una escala especifica para valorar la gravedad de los
guemados con electricidad. Ademas no existen escalas o ponderaciones de
las variables estudiadas actualmente para este tipo de lesiones.

Los resultados obtenidos permiten establecer nuevas lineas de investigacion,
como determinacion del dafio cardiaco, nervioso, lesiones de tabla externa.
Severidad de las lesiones y el tipo de corriente; validacion de una escala de
severidad para el paciente con lesiones eléctricas. Se estableceran politicas en
los sistemas de Salud tendientes a la prevencion, divulgacion y establecer

guias diagnésticas y terapedticas.

XIl. CONCLUSION:

Las quemaduras eléctricas son lesiones devastadoras, las ocasionadas por
conduccion son mas severas y mas frecuentes. Las escalas actuales que se
utilizan para evaluar la severidad de las quemaduras, no son Uutiles en las

lesiones por electricidad, por lo que debe establecer una escala especifica.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DR. VICTORIO DE LA FUENTE

NARVAEZ” DEL D.F.
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de folio
Tipo de lesion: ()
1. Arco voltaico

2. Conduccién

Severidad:

Extension de la quemadura (porcentaje):
Zonas de necrosis: ( )
1.- Dedos de mano

2.- Dedos de pies

3.-Manos

4.- Pies

5.-Toda la extremidad superior

6.- Toda la extremidad inferior

7.-Craneo

8.- Genitales

9.- Abdomen

10.-Torax

11.- Otra

) )
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Zonas de guemadura cutanea: C YO YO )H(
1.- manos
2.- Pies
3.-Tronco
4.-Caray craneo
5.-Extremidad superior
6.-Extremidad inferior

Total del Indice de gravedad (ABSI):
Edad: 1 punta por cada 10 afos
Extension: 1 punta por cada 20%
Sexo: masculino= 0 puntos; femenino= 1 punto.
Inhalacion humo: si =1 punto; no= 0 puntos
Quemaduras profundas: si= 1 punto; no = 0 puntos
Comorbilidad.- 1 punto por cada una
Complicaciones: ( )(
1.- Infeccion local
2.- Septicemia
3.- Falla organica multiple
4.- neumonia
5.-sangrado de tubo digestivo
6.- trombosis mesentérica
7.- neuroinfeccién
8.- neumotorax
9.- otra
Mortalidad:
1.-Si
2.-No
Causas de muerte:.
( )
1.- No fallecié
2.-Sepsis
3.-Falla organica multiple
4.-Neumonia
5.-Hemorragia tubo digestivo
6.-Infeccion sistema nervioso
7.-Trombosis mesentérica
8.-otras
OTRAS VARIABLES
Edad:
Sexo:
1.-Hombre
2.-Mujer.
Comorbilidad:
1.-SI
2.-NO
Tipo de Comorbilidad:
1.-Diabetes mellitus
2.-Hipertension arterial
3.-Obesidad

NN NN NN N

N N N N N N N
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4.-Cardiopatias
5.-Epilepsia
6.-Alcoholismo
7.-Artritis reumatoida
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