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1. INTRODUCCION

El Hospital General Dr. Rubén Lefiero, es uno de los hospitales en la ciudad de México en
los cuales, se recibe y se le brinda atencion a la mayoria de la poblacién que sufre
quemaduras. Uno de los diferentes tipos de quemadura por mecanismo de accién, es por
corriente eléctrica de alta tension. Debemos de tomar en cuanta, que una de las
complicaciones mas comunes por este padecimiento, es el desarrollo de rabdomidlisis,
ocasionando asi, que los pacientes presentes lesion renal. Se realizara un estudio
epidemioldgico, observacional, transversal, retrospectivo, en el Hospital General Dr Rubén
Lefero, para determinar la incidencia de rabdomiélisis en su poblacién de pacintes
quemados, y asi determinar y enforcarnos, en mejorar el tratamiento y el manejo de los

mismos pacientes.

2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan
alrededor de 180 000 muertes al afio, las quemaduras no fatales son una de las principales
causas de morbilidad, que incluye hospitalizacién prolongada, desfiguracion y
discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo, provocando una causa de
pérdida de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (1).

En México cada afo se registran 13 mil incidencias de pacientes que sufren algun tipo de
quemadura (2), Las lesiones por quemaduras son un trauma subestimado que puede
afectar a cualquier persona, en cualquier momento y en cualquier lugar. Las lesiones
pueden ser causados por friccion, frio, calor, radiacion, guimicos o fuentes eléctricas, pero
la mayoria de las lesiones por quemaduras son causadas por liquidos o solidos calientes y
fuego (3).

A pesar de que todas las lesiones por quemaduras implican la destruccion de tejido debido
a la transferencia de energia, se encuentran asociadas con diferentes respuestas
fisiolégicas y fisiopatologicas, por ejemplo, las llamas o la grasa caliente pueden causar de
manera inmediata quemaduras profundas, mientras que las lesiones por escaldaduras (es
decir, por liquidos calientes o vapor) tienden a parecer inicialmente mas superficiales,
debido a la rapida diluciéon de la fuente y la energia. Los productos quimicos causan

necrosis colicuativa (mediante la cual el tejido se transforma en una masa liquida y viscosa),



mientras que la quemadura acida causa una necrosis de coagulacion (por la cual se puede
conservar la arquitectura del tejido muerto). Las lesiones eléctricas son

completamente diferentes porque pueden provocar un dafio en los tejidos profundos mayor
que el visible en las heridas en la piel; el dafo tisular en las lesiones eléctricas se
correlaciona con la intensidad del campo eléctrico (amperios y resistencia del tejido),
aungue para facilitar la comprension, el voltaje se usa a menudo para describir las
circunstancias de lesion (4). La lesién térmica también puede ocurrir por frio. La congelacién
es causada por una serie de mecanismos, incluida la lesion celular directa por la
cristalizacion del agua en el tejido y lesion indirecta por isquemia y reperfusion.

Estos mecanismos conducen no solo a la necrosis de la piel sino también al dafio de los
tejidos profundos, la causa particular de una lesién por quemadura determina el enfoque
del tratamiento (5).

La prevalencia de los pacientes que sufren quemaduras por corrientes eléctrica es mayor
en el género masculino en una proporcion de 9:1 en relacion con el género femenino, siendo
la cuarta causa de muerte laboral en oficios relacionados con circuitos eléctricos. (7)

Este tipo de lesiones origina diferentes afectaciones y complicaciones al organismo tales
como: fracturas, rabdomidlisis, necrosis, amputaciones de extremidades, insuficiencia renal
aguda, afectacion de nervios periféricos, shock de origen multifactorial, e inclusive la muerte
inmediata. (11)

La rabdomidlisis es una complicacién altamente mortal, que resulta de la degradacién del
musculo esquelético.

La rabdomidlisis, se ha reconocido durante miles de afios como una causa comun de lesion
renal. Esta patologia, puede ser secundaria a un traumatismo, lesiones por aplastamiento,
convulsiones, quemaduras eléctricas de alta tension, entre otras.

Independientemente de la etiologia de la enfermedad, la fisiopatologia sigue siendo comun.
La carga electroquimica de la membrana celular es mantenida por la bomba Na-K-ATPasa.
Este gradiente, junto con la bomba de calcio, regula la entrada de calcio en el reticulo
sarcoplasmatico y mitocondrial. Estos procesos son dependientes de ATP. Cuando existe
una reduccion en la perfusiéon muscular, se produce una depleciéon de ATP, provocando una
disregulacion de estas bombas. Esto va conducir a un aumento en las concentraciones de
sodio en el citoplasma y de calcio sarcoplasmatico. Este exceso de calcio, produce una
contraccién muscular persistente, agotamiento continuo de ATP y destruccién final de
proteinas miofibrilares, citoesqueléticas y de la membrana, lo que conlleva a necrosis del

miocito y esto, a rabdomidlisis.



Al mismo tiempo, se liberan grandes cantidades de cationes, aniones, enzimas y proteinas
musculares a la circulacién sistémica, incluidos potasio, fosforo, creatincinasa, DHL,
mioglobina, entre otras.

La mioglobina es una proteina, cuya estructura molecular contiene 8 hélices alfa y un nucleo
hidrofébico, con un peso molecular de 16 a 700 daltons. Una vez liberada a la circulacion,
tiene un rapido aclaramiento renal, debido a que se filtra libremente a través del glomérulo
y se metaboliza a nivel de los tabulos, cuando esta excede a la capacidad de unién a
proteinas plasmaéticas, aparece en orina como mioglobinuria.

La mioglobina libre en orina interactlia con la proteina de Tamm-Horsfall, que se produce
en la rama ascendente gruesa del asa de Henle, provocando la formacion de precipitados,
produciendo obstruccion tubular a nivel distal, lo que conlleva a la lesién renal aguda.

La presentacion clinica puede variar, desde cursar asintomatica, hasta aquellos que pueden
presentar dolor muscular intenso, calambres, rigidez, debilidad y orina de color marrén
rojizo. Pueden existir nduseas, vomitos, malestar general.

El diagnéstico, de acuerdo con la Asociacion Americana de cirugia citica de trauma de 2022
(12), menciona la elevacion plastica de creatincinasa 5 veces por arriba del limite superior
o por arriba de 1000 UI/L, presencia de mioglobina en orina, elevacién de DHL, hiperkalemia
y elevacioén de la AST.

El manejo se basa en administracion de soluciones cristaloides tipo ringer lactato o cloruro
de sodio al 0.9% o al 0.45%, iniciando a 400ml/hr, manteniendo uresis de 1 a 3 ml/kg/hr, o
300ml/hr.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rabdomidlisis es un sindrome clinico que se produce cuando se descompone el tejido
muscular y los productos resultantes, como la mioglobina, son liberados en la circulacion
sanguinea, pudiendo generar complicaciones cardiovasculares, renales, neurolégicas e
incluso la muerte en algunos casos. Esta entidad clinica esta presente en diversos
escenarios, como traumatismos, mordeduras de serpiente, infecciones virales y algunos
tipos de farmacos, pero es especialmente comun en pacientes con quemaduras, a quienes
se les conoce como rabdomidlisis secundaria al trauma  térmico.
A pesar de que la rabdomidlisis es una complicacion relativamente frecuente en pacientes
quemados, su diagndéstico y tratamiento siguen siendo un desafio clinico importante debido

a la complejidad de la enfermedad y a la falta de normas clinicas estandarizadas para su



manejo. En México, el diagnostico precoz y el manejo Optimo de la rabdomidlisis en
pacientes quemados siguen siendo insuficientes, lo que impacta significativamente en el
bienestar de los pacientes y en la economia del sistema de salud. El paciente con
rabdomidlisis incrementa la morbilidad y la mortalidad en los pacientes; que ya cursan en
un periodo critico; cuando cursan con quemaduras. Por ello el diagnostico oportuno y
efectivo de la enfermedad, nos puede ayudar a reducir la mortalidad y morbilidad asociada
a esta complicacién en los pacientes con quemaduras, y asi poder disefiar mejores
procedimientos en el tratamiento de este tipo de pacientes, por ello nace la siguiente

pregunta de investigacion.

3.1. Pregunta de Investigacion
¢, Cual serd la incidencia de rabdomiélisis en pacientes con guemadura eléctrica

de alta tension del Hospital General Dr. Rubén Lefiero?

4. JUSTIFICACION

La rabdomiodlisis es una complicacibon comin y potencialmente grave en pacientes
quemados, que puede provocar dafio renal, fallo organico mdltiple e incluso la muerte del
paciente. Esta enfermedad es causada por la degradacion del tejido muscular, lo que puede
liberar sustancias toxicas en el torrente sanguineo y generar complicaciones sistémicas. A
pesar de la alta prevalencia de la rabdomidlisis, su diagnostico precoz es dificil y su
tratamiento requiere de un manejo multidisciplinario especializado y oportuno.
En México, la atencibn médica de la rabdomidlisis en pacientes quemados aun es
insuficiente, lo que genera un impacto econémico y de salud importante para el paciente y
el sistema de salud. Ademas, la falta de normas clinicas estandarizadas y la poca
capacitacion en el manejo de esta enfermedad puede dificultar su diagnéstico y tratamiento
adecuado.

Por lo tanto, es esencial la identificacion temprana y efectiva de la rabdomidlisis en
pacientes quemados en México, para mejorar asi la calidad y oportunidad del diagnostico
y tratamiento médico, y a su vez reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta
enfermedad.

Este proyecto tiene como objetivo identificar la cantidad de pacientes que cursan con
rabdomidlisis en pacientes quemados de méas de 50% de caracteristicas mixtas, lo que

contribuird a un manejo mas eficaz y seguro de la enfermedad en el contexto mexicano.



Ademas, la implementacion a la larga podria servir para reducir la carga econémica y social
de la atencion en salud en México, al disminuir el nimero de hospitalizaciones prolongadas
y complicaciones médicas relacionadas con la rabdomidlisis en pacientes quemados.
En resumen, la ejecucion de este proyecto puede tener un impacto positivo significativo en
la atencién médica de pacientes quemados con rabdomidlisis en los servicios de Urgencias
de la Ciudad de México, mejorando la eficacia y seguridad del manejo clinico de la

enfermedad y reduciendo su impacto econémico y social.

5. OBJETIVO GENERAL
Identificar la incidencia de rabdomidlisis en pacientes con quemadura eléctrica de alta
tension del Hospital General Dr. Rubén Lefiero

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nimero de pacientes que cumplen con todos los criterios diagnosticos
para rabdomiolisis
e |dentificar la incidencia de rabdomidlisis originada por quemaduras eléctricas en
pacientes masculinos adultos que fueron atendidos en el periodo de marzo de 2022

a marzo de 2023 en el Hospital Dr. General Rubén Lefiero

7. METODOLOGIA
7.1. Tipo de estudio

Epidemiol6gico, observacional, transversal, retrospectivo.

7.2. Poblacion
Criterios de Inclusion:
e Expedientes clinicos de pacientes masculinos mayores de 18 afios
e Que presenta quemaduras derivadas de una descarga eléctrica y
desarrollaron rabdomidlisis (aumento de CK total, proteinuria, orina rojiza o

cobriza, mialgias)

Criterios de Exclusion:
e masculinos menores de 18 afos

e Que presentaron quemaduras por cualquier otro mecanismo



Con diagnéstico de quemaduras derivadas de una descarga eléctrica pero

gue no desarrolla rabdomidlisis.

Criterios de Eliminacion:

Con quemaduras por corriente eléctrica y que hayan presentado ademas
otro tipo de trauma

Expedientes clinicos de pacientes de los cuales no se tenga un registro
completo de atencién y estudios de laboratorio complementarios

Que hayan fallecido antes de cumplir 6 horas de estancia hospitalaria o0 a

su llegada a la unidad médica

7.3. Muestra

Censo de expedientes clinicos que cubran criterios de inclusion

7.4. Tipo de muestro y estrategias de recoleccion

Intencional no probabilistico. La investigadora realizara la revisibn de

expedientes clinicos, y posterior analisis.

7.5. Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA CALIFICACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Sexo De control Caracteristicas Fenotipo de la | Cualitativa Femenino
biol6gicas y | persona nominal Masculino
fisiologicas  que
definen a hombres
y mujeres
Edad De control Tiempo que ha | Tiempo en afios | Cuantitativa | Afios
vivido una | cumplidos que discontinua
persona han trascurrido
desde el
nacimiento hasta
la
inclusién en el
estudio
Quemadura independiente | Lesiones térmicas | Trauma térmico | Cualitativa Si
eléctrica  alta por contacto con | ocasionado por | nomnal No
tension lineas de | alto voltaje
alimentacion
externas

Creatincinasa

Dependiente Fosfotransferasa Proteina que se | Cuantitativa | Ul/L
ubicua implicada | ubica en tejido | continua
en el | muscular y
almacenamiento cardiaco

de energia en los
tejidos,




principalmente en

el musculo
cardiaco y
esquelético

Creatinina Dependiente Producto de | Proteina de | Cuantitativa | mg/dL
desecho desecho que nos | continua
producido en los | ayuda a
musculos a partir | identificar riesgo
de la degradacion | de lesion renal
de un compuesto
conocido  como
creatina

Hiperkalemia Dependiente Presencia de una | Elevacion de | Cuantitativa | mEg/L
concentracion potasio en | continua
plasmatica de | sangre por arriba
potasio superior a | de 5.5mEq/L
5,5 mEg/l

Hiperfosfatemia | Dependiente | Concentracion Elevacion de | Cuantitativa | mEg/L
sérica de fosfato > | fosforo en sangre | continua
4,5 mg/dL (> 1,46 | >4.5mEqg/L
mmol/L)

Rabdomidlisis Dependiente | Resulta de la | Presencia de | Cualitativa Si
destruccion  del | sintomatologia y | nominal No
tejido  muscular | criterios ya
con liberacion de | mencionados
sus componentes
a la circulacion
sistémica

Proteinuria Dependiente Presencia de | Presencia de | Cualitativa Si
proteinas en orina | proteinas en | nominal No

orina (+ 0
>50mg/dL)

Orina cobriza Dependiente | Orina de color rojo | Orina de color | Cualitativa Si
o café rojo o café nominal No

7.6.

Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico

7.7.

Estadistica descriptiva. porcentajes, tasas, medidas de tendencia central y de

dispersién

Andlisis estadistico

8. IMPLICACIONES ETICAS

Conforme al Reglamento en materia de investigacion paa la salud de la Ley general

de Salud, es un estudio sin riesgo.

9. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 32 pacientes que cumplieron con lor criterios de inclusion del
presente trabajo, de los cuales el 100% fueron hombres (n=32).

Mediciones e instrumentos de medicion
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Tabla 1. Edad de la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos obtenidos del
Sistema de administracién médica e informacion hospitalaria

La edad promedio de atencién fue de 42.7 +_ 13.4 (mediana de 42.5, minimo 22-maximo
69).
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Tabla 2. Presencia de mialgias en la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos
obtenidos del Sistema de administracion médica e informacién hospitalaria.
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Tabla 3. Presencia de calambres en la poblacion analizada. Realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de administracién médica e informacion hospitalaria.
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Tabla 4. Presencia de orina rojiza en la poblacion analizada. Realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de administracién médica e informacion hospitalaria.
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Tabla 5. Presencia de proteinuria en la poblacién analizada. Realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de administracién médica e informacion hospitalaria.
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Tabla 6. Niveles de creatincinasa en la poblacion analizada. Realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de administracion médica e informacion hospitalaria.
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Tabla 7. Niveles de creatinina en la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos
obtenidos del sistema de administracion médica e informacién hospitalaria.

De los 32 pacientes que se estudiaron en este trabajo, 23 pacientes cumplieron con los
criterios para diagnostico de rabdomidlisis.
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Figura 1. Relacion entre los que cumplieron definicion completa de rabdiomiolisis y valor de
creatincinasa. Realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de administracion
médica e informacién hospitalaria.
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

La base fisiopatoldgica para desarrollar rabdomidlisis, es la destruccion de la unidad celular
del musculo, provocando la liberacién a la circulacién creatincinasa; esto se observa en
pacientes que han cursado con quemaduras por corriente eléctrica. Derivado de esto; el
mantener en estrecha vigilancia a los pacientes.

Como médicos, parte de nuestro trabajo es evitar complicaciones a corto plazo, que podrian
poner en riesgo la vida del paciente. Siendo una de las complicaciones mas frecuentes en
nuestra poblacion estudiada, es la lesion renal aguda.

De los componentes estudiados, pudimos observar, que los pacientes que cumplieron con
el diagnéstico de rabdomidlisis, presentaron elevacion de creatincinasa, presencia de
mialgias y/o calambres, presencia de orina rojiza; sin embargo, debemos tomar en cuenta,
que aungque, hay pacientes que presentaron elevacion de creatincinasa por arriba de
1000mg/dl, no cumplieron con definicion completa.

11. CONCLUSIONES

Se ha descrito, que el diagnostico de rabdomidlisis se basa en la elevaciéon de la
concentracion de creatincinasa, sin embargo; en el ambito médico, se ha confundido el
concepto real y diagnostico de rabdomidlisis; ya que, al observar que el nivel sérico de
creatincinasa sobrepasa los niveles comentados, se da por hecho dicho diagndstico.
Dejamos pasar que no basta con eso, debemos pensar en las manifestaciones clinicas que
deben presentar los pacientes; y que, gran parte de los pacientes que presenten
quemaduras eléctricas por alta tension, presentan mas disposicion para desarrollar la
enfermedad, por lo que el adecuado inicio de la reanimacion hidrica, mejorara el prondstico
de los pacientes.
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ANEXOS

CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

01 de marzo 2022 al 01 de marzo de 2023 | Recoleccidn de datos de los pacientes

01 de abril de 2023 al 01 de junio de 2023 Organizacion de la informacion

02 de junio de 2023 al 01 de julio de 2023 Interpretacion de resultados

14 de julio de 2023 Entrega de tesis
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HOSPITAL GENERAL DR RUBEN LENERO
SERVICIO DE URGENCIAS

Datos del paciente
Edad: Sexo:

Mecanismo de trauma:

Sintomatologia

Mialgias:  si no
Calambres: Si no
Orina rojiza: Si no

Estudios de laboratorio

Cretinina:
Creatincinasa:
Proteinuria:
Potasio:
Fosforo:

Diagnéstico de rabdomidlisis: si no
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