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I.— INTRODUCCION

l Las quemaduras eléctricas son las lesiones producidas en
bs tejidos, al convertirse la electricidad en calor, debido
' la recistencia de los mismos al flujo de la corriente
léctrica. Las lesiones por electricidad las sufren
rincipalmente personas jévenes, de sexo masculino, debido a
iesgos laborales; estas han aumentado por la presencia de
lta tecnologia eléctrica en las sociedades modernas.

|

| El propdésito de esta investigacidén fue evaluar el
ratamiento gque recibieron los pacientes c¢on quemaduras
léctricas en el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD);
aterminar cual es el lugar mas frecuente al momento del
ccidente; identificar los métodos diagnésticos mas
tilizados; determinar la morbilidad y mortalidad; determinar
a frecuencia y los procedimientos quirdrgicos a los que SE
ometieron a los pacientes; identificar cuales son las
rincipales complicaciones por las que atraviesan durante su

ospitalizacion.

El estudio se desarvollé durante un lapso de diesisiete
lemanas; se revisaron ochenta y cinco papeletas de pacientes
on diagnéstico de quemaduras por electricidad, ingresados
or la Emergencia de Adultos del HGSJDD, durante enero de
992 a diciembre de 1996.

Los resultados obtenidos, demuestran que el lugar més
recuente de estos accidentes es en el Area de trabajo,
fectande a los trabajadores de la construccidén (albafiles)
s frecusnte en el seso masculine y a los comprendidos entr
los 21 y 30 afos de edad. Los electrocardiogramas y la
-adiografias son los metodos diagnésticos mas utilizados; 1.
.olucidén lactato de Ringer es la mayormente utilizada, y e
swwocedimiento quirdrgico al que se someten frecuentemente
:stos pacientes es el Lavado y Desbridamiento.

Se concluyé que el tratamiento que recibieron esto
racientes es adecuado, aunque no Se utilicen los método
dliagnésticos descrites, y se cuente con los recursos.



II.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Las guemaduras eléctricas son la i i

= ; & lesiones producid

los tEquos, a} convertirse la electricidad en EalorC1d:§i§2
a %a rgs15tenc1a de los mismos al flujo de 1la cérriente
eléctrica.(2,3,9,16,21,24,25,26.)

Lag quemaduras eléctricas han aumentado debido a 1la
presencia de la tecnologia eléctrica en la sociedad moderna
éféig;fiéze.);IFsz se aprecia en el estudio schre quemaduraé

5 realizado en 1980 en Guatemala, donde se evi i
. id
el aumento de estas lesiones desde 1975 ; 1979.(14).vLo:n;;:

?fectadcs son los adultos, debido a riesgos laborales, entre
as ggupaflones donde se vreportan estas lesiones, estan:
albafileria, electricistas, operadores de maquinari;

;:gﬁztiizléoa;e;:ango en mayor frecuencia a los comprendidos
e anos, en otros paises en G
los 21 y 30 afos. (2,10, 14,24,25,26). Y uaremata entre

Los pacientes gquemados i
: - ‘ sea cualquiera ia causa por la
gﬂzasgzr;? ;:Eégizfné representa un reto para su tratam?ento;
1 ita eneral San Juan de Dio :
con la infraestructura i gt et
_ . ’ material Y medicament
indispensables para el tratamiento adecuado. (197 L::

guegaduras por electricidad son lesiones que deben ser
r;: adastcnmolu;a clase de lesién especial; ya que
resentan e w b i i i i
il de indicacidén de fasciotomia.
Pentro del Hospital General San Juan de Dios el
¥

2?§é§nr§ ?ifencgintra predispuesto a distintos riesgos, entre
B8Cclion; pues no se cuenta comn una sal i
: a espe
para el tratamiento de los pacientes quemados.(19.) pecial

hacerLgaigtE:;OTo condgce a pensar, en lo gue seria necesario
o q s pacientes con quemaduras por electricidad

iban un tratamiento adecuado, considerando los recursa'
con que cuenta el Hospital General San Juan de Dios. )

Por medio del presente estudi i
_ . udioc de tesis se harda u
S:gi;::;bn retrospe;t:va del tratamiento que'se brinda a 122
s con gquemaduras eléctricas en t
futuro realizar estudios i bl b v
prospectivos sobre el ¢t i
Que se les este brindandoc a estos pacientes. ratamiente

111.— JUSTIFICACION

estudiado poco

eléctricas se han
tesis en

Las guemaduras
trabajo de

Guatemala, existiendo solamente un

Universidad de San Carlos de Guatemala en 1980. (1<
Relacionados con el tema de guemaduras en general se |
tesis enfocandelos de distin

hecho varios trabajos de
puntos de vista.

San Juan de Dios, no se |
respecto. En el Hospital General
estudiaron las quemadu
una mortali

En el Hospital General
realizado estudios al
Accidentes del IGSS. en 1996
eléctricas, donde reportaren 75 pacientes con

de 11 pacientes secundaria a sepsis. (12).

representan el 3% de

centros especializados
mayoria en acciden

educacién sobre los ries

Las quemaduras eléctricas
ingresos a las unidades de
gquemaduras; se producen en su

ocupacionales, aungue se brinde
de este tipo de lesiones.(2,7,9,13,24,26). Estas muc

veces no se pueden evitar de forma que seguiran llegando
las emergencias de los hospitales. El tratamiento

dificultoso y los objetivos de los médicos al enfrentars
estos pacientes son: salvarle la vida e integrar a es
pacientes de nuevo a lja sociedad con el menor ndmero
secuelas, tanto fisicas como psicosociales. (2,14,19,25,2

aportar informac

Lo importante de este trabajo, es
isciplinario

para implementar un protocolo de manejo multid
los pacientes con qguemaduras eléctricass; acorde a
recursos con gue se cuentan en este centro hospitalario, p
no por esto de mala calidad, disminuyendo de esta for
tanto la morbilidad como la mortalidad intrahospitalaria.

General Ban Juan de Dios, cuenta

servicio de electrocardiograma, laboratorio clini
radiologia, medicina nuclear, los cuales son servicios
los que se puede aplicar los tratamientos descritos.

El Hospital

Se busca de esta forma, brindar al paciente
tratamiento adecuado y de bajo costo para el hospital,
trata de dar ideas de tratamientos de bajo costo, evita
asi que los pacientes permanezcan mas dias hospitalizadc
gvitar en lo posible las complicaciones.




IV.- OBJETIVOS

A.— GENERAL :

B.—

l.— Evaluar el tratamiento que reciben los pacientes con

quemaduras eléctricas en el Hospital
oy pital General San Juan

2.—- Elabgrgr o un protocolo de mane jo Terapeéutico
Mult1d;sc1plinario para los pacientes con quemaduras
eléctricas, considerando les recursos con que cuenta
el Hospital General San Juan de Dios.

ESPECIFICOS:

Determinar cual es el lugar méas frecuente al momento del

accidente, donde los i
; r Pacientes sufren la
eléctricas. FHERIEIAS

Identificar cuales son los

utilizados. metodos

diagnésticos

Identificar que tipo de tratami
: . amiento le fue dado a lo
pacientes al ingresar a este centro hospitalario. :

Determinar 1la

morbilidad i
A anton Y la mortalidad en estos

Determinar 1a frecuencia y e1 tipo de

o m A = rocedimi
QUirdrgicos realizados., & i

;gin;;;1car Cuales son las principales complicaciones,
B _ que los pacientes con quemaduras eléctricas
rYaviesan durante su estadio en el hospital.

V.- REVISION BIBLIOSRAFICA
A.—- GENERALIDADES:

-La palabra electricidad, deriva del griego, ELECT
que significa ambar, sin embargo, no fueron los griegos
pPrimeros gue la emplearon, sinc Gilbert de Inglaterra, q
la introdujo. El mismo Gilbert, fue quién primero estudid
fenémenos eléctricos, y descubridé que no sélo el a
producia electricidad por frotamiento, sino muchos o
materiales como el vidrio, el lacre, la resina Yy
madera.(14)

Ya en el siglo I (77 d.C.) Plinio el Viejo describi
caso de una embarazada que, aungue salvé su vida, perdi
nifo al ser alcanzada por un rayo. La primera desc
electrica artificial recibida por un humanc se public
Holanda en 1746, cuando dos fisicos experimentaban con
frasco de Leyden, sufrieron wuna descarga eléctrica
mayores consecuencias. En 1879 se registréd la primera mue
en Lyon Francia, cuando un carpintero que instalaba las 1
en el escenario de un teatro recibié¢ la descarga eléctric
una corriente alterna de 250 voltios producida por
dinamo. (2)

1.- CONDUCTORES Y AISLADORES:

En un conductor, las cargas eléctricas se mueven
encontrar mayor resistencia; en los aislantes ocurre
contrario. (2,13)

2.— TENSION O VOLTAJE:

La fuerza gue mueve los electrones de un dtomo a otr
llama voltaje, se expresa en unidades llamadas volt
Cuanto mayor sea la diferencia de carga eléctrica entre
puntos, mayor serd el voltaje. Se considera el limite de
voitios para clasificar la corriente como de alta o
tensién.(2,7,13,14,16,20,24,26.)

3.— INTENSIDAD O AMPERAJE:

La intensidad de una corriente es el cociente entre
cantidades de electricidad que pasan por una seccién
conductor y el tiempo gque emplea en pasar. La intensida
flujo de corriente en relacién con el tiempo transcurridc
llama Amperaje, y su unidad es el Ampere, (2,13,14,16,20.)

4.- RESISTENCIA:

Se le llama a la fuerza que se opone al movimient
electrones; y se mide en Ohms la dificultad que encuent
los electrones para pasar a través de un conductor.
resistencia del cuerpo depende en gran medida de
resistencia de la piel; la resistencia de otros tejidos
pequefa, en orden decreciente es: nueso, grasa, cartil:
tendén, piel seca, musculos, piel hdmeda, vasos y nervios.,
(2,7,13,14,16,20,24,26.)



5.- CLASE DE CORRIENTE:

En }a corriente continua o directa, los electrones se
mueven siempre en la misma direccién e intensidad constante;
en la alterna los electrones cambian a la direccién opuesta,
en forma regularj vregresan a la posicién inicial, por lo qu;
tiene 60 ciclos/seg. es la que se utiliza en las
ciudades.(2,7,14,16,20,24,26.)

6.— LEY DE JOULE:

El calor desarrvrollado
pasar por un conductor, es
resistencia, al cuadrado de la
dure la corriente. (2,7,13,16.)

por una corriente eléctrica al
directamente proporcicnal a la
intensidad y al tiempo que

B.— EPIDEMIOLOGIA:

erededor del 23% de los accidentes industriales se
velacionan con la electricidad. En los Estados Unidos cada
afo mas de 1000 muertes se atribuyen a lesiones por
electricidad, representan el 1% de las muertes accidentales y
constituyen el 3% de las hospitalizaciones por quemaduras, y
el 3 - 15% de mortalidad de los quemados. El sexo mas
afectado es el masculino, debido a riesgos ocupacionales;
entre las ocupaciones mads relacionadas con estas lesiones
?;T;’gf?gfngézfis, albafiles, soldador, jornalero, mecénico.

C.— FISIOPATOLOGIA:

El dafRo t@sular producido por la corriente eléctrica, es
una consecuencia directa de lesiones térmicas generadés por
el flujo de la corriente, gue puede ser alterna o directa.

Los.factares que determinan la gravedad y distribucién de la
lesién son: el tipe de corriente (continua o alternal), la
cantidad de corriente (amperaje), el potencial de la
corriente (voltaje), la resistencia de los tejidos, la
trayectoria de la corriente y la duracién del contacto.
(2,9,20,24,26). La electricidad lesiona por cuatro

@ecgn%smos: a) contacto directo, b) conduccién, c¢) arco, y dd
ignicién secundaria. (2,7,9,13,14,16,24,26.)

1.- LESIONES POR CONTACTO DIRECTO:

Eg causada por el paso de la corriente entre dos puntos
ahatém1cos, de manera que el cuerpo se convierte en parfe del
circuito eléctrico. Las fuentes eléctricas de bajo voltaje
producen lesién directa en el punto de contacto. El darfo es
puramente térmico. Las de alto voltaje producen de manera
caracteristica lesiones en el punto de entrada y de salida.
(2,7,9,13,20,24,26.)

2.- LESIONES POR CONDUCCION:

Estas lesiones se producen por electricidad de alto
voltaje, al pasar a través del cuerpo, y se presenta en los
tejidos interncs como masculo, nervios, vasos sanguineos.
(2,9,13,24,26.)

-

3.- LESIONES POR ARCOD:

La corriente pasa externamente al cuerpo desde =1 pur
de contacto hacia la tierra ¥y la magnitud de la les:
depende de la proximidad de 1la piel al arco Y al cal
generado (3000 Cl. Ocurren sin un contacto real de
superficie corporal con la fuente de electricidad,
duracién es breve y la lesién en beso(relampago) que
produce se limita a la superficie corporal. Estas lesiones
presentan con frecuencia en la axila, regién flexora de
muReca, codo, y otros pliegues de flexién. (2,9,13,24,26.)

4.—- LESIONES POR IGNICION SECUNDARIA:

Ocurre cuando el paso de la corriente incendia las ro
u objetos cercanos a la victima y le produce una quemad
convencional por fuegoj; en especial cuando el paciente e
inconciente. (2,9,13,20,24,26.)

¢.~ CAMBIOS PRODUCIDOS EN LOS DISTINTOS TEJIDOS:

1.5~ PlEL:

La piel muestra cambios bien definidos ¥y suele preser
las llamadas marcas de la corriente, por lo gene
indoloras, relativamente especificas ¥ de valor diagnésti
Se observan diferentes formas de lesiones: redondas, oval
en roseta, o lineales. Existe una clara demarcacién (bc
rojizo) entre el tejido lesionado Yy el sano, pocas hc
después de la lesién. E1 Area de entrada de la corrie
suele mostrar carbonizacion, con depresidén central
apariencia acartonada; mientras que los puntos de salida
mas pegquenos, Secos, limitados y aparecen como si ese peqt
trozo de piel hubiera sufrido una "explosién', debido a
la corriente se condensa debajo de la piel y literalm
vestalla" al salir al exterior. (2,24,26.)

2.— MUSCULOS: |
La estimulacién eléctrica de las placas mot
neuromusculares producen contraccién muscular y el «c
generado a su pasc produce una lesién termoeléctrica
contraccién tetdnica y los espasmos musculares pueden ser
intensos para causar ruptura muscular, velajacién de
articulaciones, y fracturas 4seas. Los 2spasmos muscul
son la posible causa del agotamiento ¥y prolongado d
muscular de los sobrevivientes. (2,7,13,16,20,25.)

La apariencia de los musculos puede variar desde
aspecto normal a un color palido y edematoso, O mostray
tejido firme y seco, 0O & veces de color rojizo y consiste
friable, o mostrar una franca carbonizacién. Los mascul
tejidos circundantes al hueso, cubiertos por piel sana, ¢
la inspeccién inicial aparecen viables, sufren una necy

en apariencia progresiva. (2,3,24,25,26.)



2,- VASOS SANGUINEQS: D.- TRAYECTO DEL FLUJO DE LA CORRIENTE:

Despugs que la corriente ha penetrade la piel,
rapidamente a traves del cuerpo a lo largo de los tejidgs'qw
ofrecen menor resistencia, entre ellos los vasos sanguin ;
pudiendo producirse lesiones parietales y trombosis,

pespués que la piel es penetrada, la corriente tiende a
VVPGV los lugares que ofrecen menor vesistencia (vasos
neos, musculos, nervios). (6,7,9,20,24.) Comao la
encia de la piel varia, la direccidén de la corriente,
en sitios alejados al sitio de entrada. Los vasos afecta precisamente entre los puntos de entrada y salidag
pueden localizarse percutaneamente o subcutdneams; iz el punto de entrada la corriente se dispersa
afectandose principalmente la tdnica media por su  contenig g amente por el cuerpo para volver a concentrarse en el
muscular. (2,4,7,9,13.) de salida, de alli que las lesiones sean mas graves en
En el momento del shock, la sangre disminuye salida. (6,13,20.) La direccién del flujo de
viscocidad; también puede haber hemélisis. (2.) ente, depende del wvoltaje, asi las lesiones ocasionadas
~ corrientes de bajo voltaje tiende a cambiar el paso de la
ente, v las de alto voltaje, tienden a hacer un travecto
directo entre los puntos de entrada y salida. Entre leos
les trayectos de la corriente tenemos: mano-manoc, mano—
Los huesos tienen gran resistencia Y transforman homolateral, mano—-pie contralateral, pie-pie, mano—pies,
rapidamente la corriente en calor, lo que resulta en necr a—manos, mano-tdrax, pie-térax, manos-pies, manos—térax,
periéstica y a un derretimiento de la matriz de fosfa ss-térax. (2,24.)
cdlcico. Usualmente la densa arquitectura dsea impide ¢
haya destrucciones importantes; pero la violenta contracci
muscular puede producir fracturas. En accidentes. de
voltaje, los huesos no escapan al efecto electrotérmico,
cual resulta en osteonecrosis y hasta derretimiento d¢seo;
lesiones caracteristicas del derretimiento son las lesio
liamadas perlas déseas de calcio Acido fosfoéri
@233 .7513,24,25,26.)

4,.— HUESDS:

A

. E.— CARACTERISTICAS DE LAS GUEMADURAS POR ELECTRICIDAD

fecto directo sobre corazén y cerebro.
struccién de tejidos profundos.
dafo se extiende a considerable distancia de los limites
arentes de la lesidén externa.
Hay mayor frecuencia de trombosis vasculares.
Usualmente sin dolor y sangre.
Generalmente color blanquecino o gris amarillento.
Superficie ligeramente deprimida con centro excavade vy
bordes elevados.
'rastornos fisiometabélicos generales minimos.
= Desprendimiento de la escara a través de un proceso de
necrosis aséptica (tres a cuatro semanas).
= El dafo tiende a ser focal, irregular e impredecible.
Hay extrema generacién de calor (resistencia tisular).
La respuesta varia con los tejidos.
La corriente tiene un trayecto impredecible.
La lesién cutdnea permanece sin cambios por mucho tiempo.
- La guemadura se produce dentro de los mismos tejidos.
Hay efectos electroliticos en los tejidos.
Hay disociacién de los trayectos neurales.
Hay contraccién muscular.
" La administracién de liquidos no puede calcularse por
férmulas.
El hematocrito y el volumen plasmatico se normaliza cuando
se restituye el liquido extracelular.
Puede haber fracturas debido a la contraccién tetdnica
muscular.
Se puede necesitar fasciotomias.

Engecuente infeccidén por clostridium.

S.—- SISTEMA NERVIOSO:

En general, las lesiones ocurren luego de accidentes de
alta tensidén, por io que siempre hay pérdida
conocimiento, pueden presentarse convulsiones y es posib
que la victima entre en coma o muerva. (7,8,9,24,25,26.)

Los nervios periféricos aparecen friables y de co
grisdceo amarillento, con pérdida de la irritabilidad
conductividad. El1 dafo puede deberse a lesién directa
trombosis de los vasos nutrientes o necrosis por presién
edema. (2,7,10,14,25,26.)

6.~ SISTEMA CARDIOPULMONAR:

Las anormalidades mas frecuentes se velacionan con el
sistema de conduccién. Las quejas més frecuentes son dolor €f
el pecho y disnea. El dolor precordial es exactamente igua¥
al de la angina de pecho y generalmente ocurre junto cofl
palpitaciones, sudor, inquietud y respiracién laboriosa. (2.

Si el punto de entrada o salida de la corriente
eléctrica se encuentran en el térax, existe la posibilidad
efusiones pleurales y neumonitis. La contraccidén de 10%
musculos esqueieticos puedes producir paro respivatorio-
(2,7,16,24,26.)



F.— MANEJO DE LAS LESIONES POR ELECTRICIDAD
Las clases de traumatismos, causados por la
electricidad, pueden ser separados en cuatro fases para gy

tratamiento: (2,13.)

- Tratamiento de la lesién eléctrica.

- Tratamiento de la lesién local.

- Prevencién y tratamiento de las complicaciones.
- Rehabilitacién.

1.- TRATAMIENTO DE LA LESION ELECTRICA:

a) REANIMACION CARDIOPULMONAR:

El shock eléctrico, produce muerte sibita de
maneras: a) por fibrilacidén ventricular y
respiratorio. La fibrilacién ventricular es la
comun de muerte en lesiones de bajo voltaje, y el shock por
alta tensidn paraliza el centro respiratorio. El1 paro
cardiepulmonar es comin, por lo que es necesario instituir de
inmediato la reanimacién, los pacientes suelen responder a

las maniobras de resucitacidén. Todos deben conservarse con
vigilancia cardiaca durante 48 horas y sdélo cuando persistan

dos
b paro
causa mas

las arritmias es necesario continuarla. La elevacién de la
creatincinasa fracciénm MB, no tiene vrelacién certera con
lesiones miocardicas en los pacientes con quemaduras

eléctricas., (2,7,9,11,13,16,24,26.)

La monitorizacién cardiaca debe
basandose en los siguientes criterios:
- Historia de peérdida de la conciencia

lugar del accidente.
~ Documentacién de arritmia cardiaca en la emergencia.
- Electrocardiograma anormal al momento de hospitalizacidén.
- Todo paciente anciano.
(20).

ser individualizada,

o paro cardiaco en el

a) REANIMACION CON LIRUIDOS:

Para la vreanimacidén con liguides intravenosos, no se
pueden utilizar las férmulas convencionales (Parklan) debido
a la imposibilidad de predecir la extensidén del tejido
dafiade. (1,7,15,17,24,25.) Hay que administrar solucién de
Ringer con lactato, hasta lograr una diuresis de 50 a 100
ml/hr. en los adultos y de 1.5 a 2 ml/Kg/hr. en 1los nNiRoS.
Una vez lograda la estabilizacién, la diuresis debe
mantenerse a un nivel de 30 a 50 ml/hr.¢7,8,14,16,24,25,26.)

La adecuacién de liquidos puede ser controlada por el
hematocrito, aqui es un medio de evaluacién seguro y facil.
1,2,4,7,9,15.)

Si el paciente tiene miocglobinuria notable hay que

aumentar la diuresis a 100 o 150 ml/hr. o administrar manitol

4 25gr/1 luego 12.5gr/hr. Se debe administrar 200 a 400
mEq/hr. de bicarbonato de sodio intravencso, durante 1as
Primeras cuatro horas de admisién ya que contribuye &
alcalinizar la orina para aumentar la solubilidad de 13

mioglobina. (2,7,9,14,16,24,26.)
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c) EXAMEN CLINICO:

a) Si hay quemaduras por llama, calcular la gravedad;
Determinar el trayecto de la corriente (entrada y salida)l;
c) Evaluar el sistema nervioso, buscar
reurolégicasy d)Evaluar cjos y oidos; e) Evaluar
cardiopulmonar, contreol electrocardiografico continuo;
Evaluar abdomen; g) Evaluar el sistema déseo
fracturas, principalmente pelvis y columna vertebral;
g) Evaluar las extremidades para detectar
compartamentales. (1,2,3,14,24.)

d) EVALUACION QUIRURGICA:
La inspeccién wvisual,
experiencia, pero no siempre

es significativa cuando

extremidades se vigilan
Doppler de los principales pulsos arteriales.
La manometria tisular con transductores

(2,14,24,26.)
de punta
de 30 a 40 mmHg. indican la descompresidn

(escarotomia o fasciotomial. (2,26.)

Para la valoracidén de extremidades
precisar el tejido viable del viable, en
aspecto superficial no refleje las lesiones
centellografia con pirofosfato de tecnecioc 99m,
resultados utiles en las primeras 24 horas; la vida media
de seis horas, por lo gque se puede repetir cada 24 horas;
‘captacidén normal del isdtopo indica un riego normal,
en los tejidos no viables no se observa.
Esto ayuda a la valoracidén quirdrgica del
tiene una sensibilidad del 87% para evaluar el
al miocardio(IAM) transmural (12,26.)

La arteriografia
flujo intacto de las arterias
flujo a ramas musculares nutrientes
irreversible. (2,15,22,26.)

Las imagenes de resonancia magnética,

lesionadas,
heridas
profundas,

no

paciente.

principales.

indica una

(18.»

La creatincinasa (CK) estd presente en el suero adn
las lesiones esqueléticas son menores y su elevacién
relaciona proporcionalmente con la extensidén de la lesidn.
nivel mas alto se alcanza a las 48 horas y mas de 15000 UI
considera como indice para proceder a la amputacidén. (2.)

11

bb

deficiencias
funcién

f

por posibles

problemas

hay
es suficiente y es por eso que

se utilizan métodos de variable wutilidad, en la toma de
decisiones quirurgicas, en 2stos pacientes. (2,14.)
Las presiones de los compartimientos musculares de las

mediante palpacidén y ultrasonografia

de

aguja refleja las presiones compartamentales y cifras mayores
quirdrgica,

Y

cuyo

la

proporciona

es
la

mientras
(2,7,14,21,24,26.)
Ademas
infarto agudo

puede ser util en las extremidades con
La supresién del
lesidén

puede detectar y

delinear alteraciones en las propiedades de hidratacidén de
los tejidos, asi como edema y necrosis. Provee informacidn
sustancial acerca de 1la localizacion y cantidad de necrosis
del miUsculo; asi aumenta la precisién en el tratamiento

quirtrgico en los pacientes con quemaduras por alto voltaje.

si
se
El
se



El momento de la intervencidén quirirgica y la extensidnp
del desbridamiento se determina por la estabilidad de]
paciente y la naturaleza de la quemadura; la exploraciénp
gquirtrgica y el desbridamiento se puede iniciar, al terminay
la fase de reanimacidén en el transcurso de 24 a 4B horas dg
la lesidén. Con mioglobinuria persistente por mas de 6 horas,

la amputacién es inevitable. Por 4ltimo, la viabilidad del
tejido profundo se determina con mayor precisién mediante
exploracién guirdrgica seriada, en especial los grupos

musculares adosados al hueso, de la extremidad lesionada. (2,
B8,25,26.)

2.— TRATAMIENTO DE LA LESION LOCAL:
La lesién de la piel, es directamente proporcicnal a la
intensidad de la corriente. (2,15.)

a) LESIONES POR BAJO VOLTAJE:

pueden matar, al producir
Estas lesiones son producidas por
aparatos domesticos, son habitualmente pequefas y se limitan
a la zona de contacto. Estas guemaduras suelen afectar las
manos, los pies, o en los nifos las comisuras de los labios,
los labios y la lengua. La evolucién de la lesidén tisular ¥
la necrosis vascular por la propia corriente se completan en

Las bajas tensiones
fibrilacién ventricular.

7 a 10 dias. Estas lesiones se deben cubrir con agentes
antimicrobianos tépicos (acetato de mafenida)l. En las
lesiones del labio en los niRos, se observa hemorragia

tardia, se controla por compresién local. (2,9,13,24,25.)

b) LESIONES POR ALTO VOLTAJE:
alto wvoltaje, con piel,

son fundamentalmente un
frecuencia de

Las lesiones por corriente de
grasa y mudsculo desvitalizado,

problema quirdargico. Los puntos de mayovr

entrada, es el torso y las extremidades superiores; con uR
punto de salida en las extremidades inferiores; ya que la
corriente siempre busca descargarse a tierra. La lesién
caracteristica, presenta un Area deprimida, de color
ﬁmarillo, con eritema alrededorj; el cuadro cambia a un edema
intenso con cambios de insuficiencia vascular. Estas

quemaduras frecuentemente producen sindromes compartimentales
musculares gue requieren fasciotomia. Son indicaciones dé
descompresién quirdrgica la pérdida de pulsos distales, el
relleno capilar alterado, la paresia vy 1la rigidez de 108
compartimentos musculares. (2,9,13,14,24,25,26.)
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3,—~ COMPLICACIONES:

Hay una variedad de complicaciones que ocurven en
algunas quemaduras individuales por electricidad, esto
incluye todas las complicaciones comunes asociadas a
guemaduras térmicas extensas. Estas resultan de las
propiedades fisicas de la electricidad en Si.
(2,13,14,25,26.)

Como el paso de la corriente, varia con el sitio de
entrada y salida, de la corriente, la resistencia de la piel
y del voltaje. Las complicaciones pueden envolver algunas
veces drganos o sistemas. La extensidén de la piel daRada o la
lesidén a un érgano, no es aparente, hasta gue hay
manifestaciones clinicas. (2,8,10,14.)
insuficiencia renal aguda,
infeccién, formacién de cataratas,
electroliticas y lesiones asociadas.

vasculares, cambios neuroldégicos,
alteraciones
(2,6,8,9,13,14,25,26.)

a) INFECCION:

En todas las formas de lesiones térmicas es la mas
comiun, seguida de septicemia. Para que la infeccidén pueda ser
evitada, o disminuida, es esencial el desbridamiento, de todo
el tejido necrético; iniciar terdpia antibidtica
principalmente para clostridium (penicilinal.

(1 ,2,7,13,14,25,26.2

b) COMPLICACIONES VASCULARES:

Con corrientes de alto voltaje, las complicaciones
vasculares, scn comunes, con trombosis, a lo largo de la
pared vascular. A lo largo de la capa endotelial transita el
flujo eléctrico provocande degeneracién endotelial, formando
trombos y gangrema. La lesién vascular, no va en relacién con
la lesién observada en la piel. La lesién en la capa media
por la electricidad, crea friabilidad de la pared wvascular,
con ruptura espontdnea de la pared vascular. El rapido
desbridamiento del 4rea necrética, con ligadura de los vasos,
ayuda a prevenir una hemorragia exanguinante.
(2,6,7,13,16,21,25,26.)

c) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:

Esta alteracidn se presenta por oliguria o anuria
tempranas; depende de dos mecanismos: Primero: la
Subestimacidén general de la extensidn de la lesién y las
necesidades de reanimacidén con liquidos originan con rapidez
hipovolemia y oliguria. Segundo: el musculo necrético libera
miocglobina, que es directamente téxica para las células
tubulares renales; la hipovolemia asociada potencia esta
toxicidad. La mioglobinuria visible indica necrosis muscular
masiva e insuficiencia renal inminente. (1,2,3,7,9,13,21,26.)
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d) COMPLICACIONES NEUROLOGICAS:

Las complicaciones que se pueden presentar incluyep
perdida de la conciencia, amnesia, hiperreflexia global,
afasia, convulsiones, parialisis, y neuropatia periféricg,
(7,8,9,13,21,24,25,26.))

Las lesiones de los nervios periféricos, es comin gue =g
presenten en guemaduras por electricidad en las eutremidades,
El efecto directo del flujo de la corriente, y el edema que
compresiona los nervios, puede dar pérdida de la funcién. Lg

. fasciotomia y el rapido desbridamiento de nervios perifericos
expuestos, es escencial en el manejo. La regeneracién ocurre,
si el nervio no fue destruido totalmente, por 1la przmera_

h) COMPLICACIONES OCULARES:

Las cataratas son en particular problematicas; y ocurvres
hasta en el 6% de enfermos con estas lesiones. El dgsarrollc
de las cataratas, ocurre en casos en gue la corriente he
penetrado a través de la cabeza o del cuello. Estas pgeder
ser unilaterales, bilaterales, estacionarias o progresivas;
Acurren tardiamente hasta tres afos despugs de la lesidn.

lesidn. Son mAs comunes las afeccicnes motoras que las ¢2,8,9,13,14,16,21,23,24,25,26.)
anormalidades sensoriales. Puede presentarse sindromes

polineuriticos distales al sitio de la lesidn,

(2;759,13;14,21,24,26.)

Las lesiones de la médula espinal tienden a ser 4.- REHABILITACIUN: _ L ) .
temporales y facilmente reversibles. Los de inicio tardio Es de vital 1mport§nc;a la rehabilitacién de zuglq;lzt
suelen ser permanentes y manifestarse  por mielitis individuo que ha sido victima del efecto de la _zlsc . ?0;
transversa, paralisis ascendente, hemiplejia o sindromes Lo mds frecuente es que se ‘afacten extresicaces’ y '

relacionados. (2,7,8,9,13,21,24,26.) defectos funcionales son muy comunes. Se debe recurrir a l:
psicoterapia. (13,24.)

e) COMPLICACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS:

Las principales en este grupo se incluyen la necrosis
muscular masiva (Rabdomidlisis), fracturas; de lo que se
puede llegar a las amputaciones mayores, (extremidaes
superiores o inferiores). (1,3,7,9,10,13,21,24,25,26.):

f) ALTERACIONES ELECTROLITICAS:

En la lesién muscular masiva y la mioglobinuria puede
haber hipercalemia que pone en peligro la vida. Esto puede
ocurrir 48 horas después de la lesién y puede causar
arritmias y disminucidén de la respiracidén. (2,13.)

g) LESIONES ASOCIADAS:

Con frecuencia, hay fracturas de huesos largos por
caidas, puede haber fracturas de la columna vertebral por la
contraccién tetdnica de los musculos paraespinales al momento
de la electrocucién. Otras lesiones asociadas son trauma
intracraneal, lesiones de la médula espinal o trauma
tordccico e intra—abdominal; estas lesiones del sistema
nervioso central o de o6rganos internos, son ignorados en 1@
evaluacién inicial de estos pacientes, por lo que se retarda
Su tratamiento.(2,7,8,13,24,25,26.}
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ELECTROCUCION

MANEJDO IDEAL DE QUEMADURAS ELECTRICAS

PARO

CARDIORESPIRATORIO

SIGNOS
NEUROLOGICOS

LESION DE
EXTREMIDADES

16

PARD

Monitoreo
cardiaco
por 24 hrs.

—_—— % CARDIGRESPIRATORIOD
= NO
|
Iniciar EKG
reanimacidén ,
ardiopulmonar
(electroshock) | ]
NORMAL ANORMAL
T Hacer CPK MB

Arritmia

81

NO

Tipo de
Arritmia

FV electroshock

Normal

IAM Otros
CPK MB Monitorizar
7 por 48 hrs.
l ]
Aumentada

]

Monitoreo
por 48 hrs.

Iam

Mane jo de

L TR L

Consulta
Cardidlogo

Electrocardiograma.
Creatincinasa.

Infarto agudo del miocardio.
Fibrilacién ventricular.
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>3

SIGNOS
NEUROLOGICOS

CONCIENTE

Examen Fisico
Frecuente

TAC

= Tomografia axial computarizada.

18

LESION DE

INCONCIENTE

Signos Focales
Hacer TAC

Consulta a
Neurélogo o
Neurocirujano

>% EXTREMIDADES
NO SI
|
| |
CPK MM EF.
cada 24 hvrs. Frecuente
EDEMA SINDRCME NECROSIS
COMPARTAMENTAL MUSCULAR
Observacidén Fasciotomia
Continua
CPK MM CENTELLOGRAMA
! | I i
>15000 UI. <15000 UI. Normal Anormal
Amputacidn Repetir Evaluar
en 24 hrs. Amputacidén
Desbridamiento
Muscular
Extenso
CPK = Creatincinasa.
EF = Examen fisico.
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VI.- METDODOLOGIA

A.~ SELECCION DEL TEMA:

Se revisaron los tesarios de la Universidad de San
Carlos, encontrandose una sola tesis sobre este tema
especifico realizado en 1980; y varias tesis sobre
quemaduras, por lo que me llamd la atencién sobre el tema.

B.- SELECCION DEL ASESOR Y REVISOR:

El Doctor Rigoberto Veldsquez, asesor del presente
estudio, fue seleccionado en base a su experiencia previa ep
investigacién., E1 Dr. Rigoberto Veldsquez es una persona

calificada y cualificada, de amplio conocimiento dentro del

ambito profesional. Demuestra gram interes por la superacién
personal y la de aguellos dentro de su profesién, presto

especialmente a la colaboracién con el estudiante de
medicina. )
Como revisor del tema, seleccionéd al Doctor Elmer

Grijalva, Jefe del Departamento de Emergencia de Adultos y
del Programa de Post-grade en la especialidad de Cirugia
General, del Hospital General San Juan de Dios, quién posee
experiencia extensa en el manejo de un gran namero de casos

similares a los del presente estudio. El Dr. Elmer Grijalva,
ademads ha recolectado experiencia en investigaciones
cientificas como revisor de tesis.

C.— APROBACION DEL TRABAJO:

Presenté el tema a investigar en 1la seccién de
investigacién y docencia del hospital San Juan de Dios, ¥y
autorizaron la realizacién de dicho estudioc.

D.- TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé una investigacién, en base a su profundidid
Descriptiva; de acuerdo al diseRo de investigacién es No
Experimental; de acuerdo a la forma de recoleccién de datos
es Transversal; en base a la ubicacién de los datos en el

tiempo es Retvrospectivag de acuerdo al propésito es
Constructiva & Utilitaria; en 1la que se traté de obtener la
mayor informacién con respecto al tratamiento de los

Pacientes con quemaduras eléctricas, &n el Hospital General
Sanngan de Dios. Consistié en describir el tratamiento
recibido; por lo que esta poblacién forma un grupo bien

definido, con una experiencia comin, esto es una quemadura
eléctrica,

20

E.—- SELECCION DEL OBJETO DE ESTUDID:

Se trabajé con expedientes clinicos de pacientes con
quemaduras eléctricas, que fueron atendidos en la emergencia
de adultos e ingresados a salas del Hospital General San
Juan de Dios, durante el pericdo del 1 de enero de 1992 al 31
de diciembre de 1996.

F.—- POBLACION A ESTUDIAR:

Revisando los libros de vegistros de los pacientes
ingresados de la emergencia, ingresan en promedio de gquince a
veinte pacientes anualmente, por 1lo que espero incluir en el
estudio un promedio de setenta y cinco a cien pacientes.

G.- CRITERIOS DE INCLUSIDN Y EXCLUSION

Los sujetos de estudio llenaron las siguientes
caracteristicas:
- Tener edad mayor de trece afos.
- Haber sido atendido en 1la Emergencia de Cirugia, con
diagnéstico de quemadura eléctrica.
— Haber sido tratado en este centro hospitalario durante el
periodo del 1 de enerc de 1992 al 31 de diciembre de 1996.

— Haber sido tratado por otro tipo de guemadura.

= Tener edad menor de trece afos.

— Haber sido tratado antes del 1 de enero de 1992 & despuss
del 31 de diciembre de 1996.

H.- VARIABLES:

1.—- Sexo

2.— Edad

3.- Factor de Riesgo

4.- Morbilidad

S.— Mortalidad

6.- Protocolo de Tratamiento
7.— Métodos diagnésticos

8.- Tratamiento Médico

9.- Tratamiento Quirdargico
10.- Complicaciones

21



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES

SEXD
EDAD

FACTOR
DE
RIESGO

|
|
MORBIL IDAD

MORTAL IDAD

METODOS
DIAGNOSTICOS

DEFINICION CONCEPTUAL
Y OPERACIONAL

Condicién organica que distingue
al hombre de la mujer. Se incluyeron
ambos sexos masculino y femenino.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de su
hospitalizacién, se midié en anos

Caracteristica o circunstancia
detectable en individuos o grupos,
asociada con una probabilidad
aumentada de experimentar un dafo a
la salud; se midié en base a
ocupacién, actividad que realizaba
al momento de la quemadura.

Namero proporcional de personas qgue
enferman en una poblacién y tiempo
determinados; se midié por el numero
de pacientes incluidos en el estudio.

Ndmero proporcional de muertes en una
poblacidén y tiempo determinado; se
midié por el numero de pacientes
fallecidos en el periodo de estudio.

Manera de practicar un acto u
operacidén con objeto de identificar
una enfermedad; se midié en base a
radiografias, arteriogramas,
electrocardiogramas, centellograma,
otros.
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ESCALA -
MEDICION

Nominal

Razén

Nominal

Razdén

Razén

Nominal

PROTOCOLOD DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

. MEDICOD

Pasos clinicos a& seguir en la e’
practica para la curacién o alivio de
las enfermedades. Es el resultado

del estudio.

Conjunto de medidas de tipo higiénico
4 farmacolégico, puesto en practica
para el alivio é curacién de una
lesién o enfermedad; se midid en

base a soluciones y medicamentos

~administrados al paciente.

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

COMPLICACION

Conjunto de intervenciones _
quirurgicas, puesta en préctlca_para
el alivio 6 curacién de una lesién &
enfermedad; se midid en base a .
procedimientos guirdrgicos realizados
a los pacientes, (lavado,
desbridamiento, amputaciones,
fasciotomia.)

Enfermedad concurrente con otra
afeccién, =e midié en base a
infecciones, insuficiencia renal,
arritmias cardiacas, otrasi
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Nominal
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1.~ RECURSDS:

1.— MATERIALES:

otros servicios
hospitalizados

donde gg
para su

- Servicio de la
encontraron los
tratamiento. :

= Archivo de registros médicos del hospital.

— Libros de ingreso y egreso de los servicios del hospital,

— Fichas clinicas de 1los pacientes que se incluyen en el
estudio.

- Computadora e implementos.

~ Materiales de escritorio y bibliografico.

= Intrumentos de recoleccién de datos.

Emergencia y
pacientes

2.~ HUMANDS:

— Encargados de médicos

Juan de Dios.

registros del Hospital Geneval San

VII.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para el presente estudio, se visitd el Hospital General
San Juan de Dios, donde se solicité en la seccién de
r?gistros medicos, los numeros de las historias clinicas con
diagnéstico de quemaduras eléctricas, asi también los libros
de ingreso y egreso de los servicios de Cuidade Critico de
Adul tos.

Al identificar los numeros de historias clinicas con las
caracteristicas ya descritas para que se incluvan en el
estudio, se buscaron en los archivos del hosbital, los
expedientas para su revisién y recoleccién de la informacidn,
requerida en el instrumento especifico para el caso.

La recoleccién de los datos la realizé unicamente el
éstudiante encargado de la investigacién.
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A.— EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

ACTIVIDADES
1 XX
2 XXX
3 AXXXXXXX
4 XXX
S XX
6 XX
7 XX
8 XXXXXXXXXAXXXAX
9 XX
10 XXX
11 XX
12 XX
13 XX
14 XX
15 XX
1234567891011 12 13 14 15 16 17
SEMANAS
1.- Beleccién del tema del proyecto de investigacién.

2.~ Eleccién del Asesor y Revisor.

3.- Recopilacidén de material bibliografico.

4.— Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y
revisor

3.— Aprobacidén del proyecto por el comité de investigacién
del Hospital ¢ institucién en donde se efectuara el
estudio.

' 6.- Aprobacién del proyecto por la
7.- Disefio de los instrumentos que
recopilacién de la informacidn

coordinacidén de tesis.
se utilizardn para la
por 21 estudiante.

B.—- Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la

informacién.
9.- Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y

graficas.
10.- Analisis y discusién de resultados.
11.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12.- Presentacién del informe final para correcciones.

13.- Aprobacién del informe final.

4.~ Impresién del informe final y tramites administrativos.
15.- Examen publico de defensa de la tesis.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y TIPD DE TRATAMIENTO

VIirr.-
‘ ESTADISTICO

b Los resultados se presentan en cuadros esiadisticos, se
interpretdn en proporciones, de acuerdo al instrumento de
Yecoleccidén de la informacién.
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Cuadreo Neo. 1
BUEMADURAS ELECTRICAS
LUGAR DONDE SE ENCUENTRABAN AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

(enero 1992 - diciembre 1996)

LUGAR F %
En el trabajo - 63 74.1
Casa de habitacién 18 21.2
Via publica 4 4.7
TOTAL 85 100 %

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Cuadro No.
QUEMADURAS ELECTRICAS

2

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE OCUPACION
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

(enero 1992 - diciembre 1996)

OCUPACION

F

N

Albafil
Agricultor
Comerciante
Electricista
Estudiante
Pintor

Ama de casa
Obrero
Herrero
Carpintero
Soldador
Panadero
Otros

UJ'-"-‘NNNLJ-&UILHU‘UJ%

H

W=~ NNNRAUAONY DS
s W e e w e w
B, AR PUONOYY—R N

TOTAL

85

100

=~

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 3
RUEMADURAS ELECTRICAS
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enero 1992 - diciembre 1996)

METODO DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
L

Electrocardiograma 76 89.4%

Radiografia 50 58.8%

Tomografia axial

computarizada 3 3.8%

Sobre un total de: 85

FUENTE: Bolete de recoleccién de datos.

Cuadro No. 4
RAUEMADURAS ELECTRICAS
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAF ICOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enero 1992 - diciembre 1996)

HALLAZGDS ELECTROCARDIOGRAFICOS

FREC.

Blogueo de rama derecha del haz de His
Bloqueo de rama izquierda del haz de His
Bloqueo de fasciculo anterior izquierdo
Isguemia subendocdardica

Ondas T invertidas asimeétricas

Ondas T invertidas en derivaciones IIl a V1
Elevacidén del segmento ST

Onda T de base ancha

[ e i oS B Y |

Sobre un total de 10 electrocardiogramas.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Cuadro No. S
RUEMADURAS ELECTRICAS
NIVELES DE CREARTINCINASA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enero 1992 - diciembre 1996)

NIVEL FRECUENCIA

PORCENTAJE

< 15000 72
> 13000 3

93.5
6.9

Sobre un total de: T

100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 6

QUEMADURAS ELECTRICAS
SOLUCIONES ADMINISTRADAS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

(enevo 1992 - diciembre 1996)
— e

TIPO DE SOLUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactato de Ringer 72 84.7
Salina fisiolégica 9 10.86

D/A al 5% mas salina

fisiclégica 2 2.4
No utilizaron 2 2.4
TOTAL 85 100 %

Cuadro No. 9
GUEMADURAS ELECTRICAS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enera 1992 - diciembre 1996)

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

(enero 1992 - diciembre 1996)

Cuadro No. 7

GQUEMADURAS ELECTRICAS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
HOSFPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIODS

MEDICAMENTOD FRECUENCIA PORCENTAJE
Penicilina 37 43.5%
Cloranfenicol ] 3.9%
Lidocaina 3 3.5%
Ranitidina 28 32.9%
Bicarbonate de sodio 31 36..5%
Toxcide tetanico 31 36.5%
Sobre un total de: 85 ptes.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,

(enero 1992 - diciembre 1998)

Cuadro No. B

QUEMADURAS ELECTRICAS
MORBILIDAD - MORTALIDAD
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ARD MORBILIDAD MORTALIDAD TOTAL

F A £ % F %
1992 B8 9.4 0 ] = 9.4
1993 14 16.5 1 1.2 15 17.6
1394 9 10.6 o o 9 10.6
1995 20 23.5 2 2.3 22 25.9
1996 28 32.9 3 3.5 31 36.9
TOTAL 79 92.9 & Zail 85 100 %

FUENTE: Boleta de recoleccién de
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EDAD MASCUL INO FEMENIND TOTAL
F % F % o e A
- 20 20 23.5 2 2.3 22 25.9
- 30 29 34.1 o} 0 29 34.1
- 40 ie i8.8 1 1.2 17 22
- 50 11 12.9 6] (o] by ! 12.9
- 60 S 5.9 0 (o} 5 :.3
>61 aRos 1 1.2 4] 0 1 .
TOTAL B2 96.5 3 3.5 [=1=1 100%
hFUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
Cuadro No. 10
RUEMADURAS ELECTRICAS
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enerc 1992 - diciembre 1996)
No. DIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1t - 15 S5 6;.;
16 - 30 7 .5
31 - 45 9 lg.g
46 - 60O S 10.5
> 61 dias 9 .
TOTAL : as 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

29




Cuadroe No. i1
GUEMADURAS ELECTRICAS
SITIO ANATOMICO DE ENTRADA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

(enero 1992 - diciembre 1996)

SITIO ANATOMICO FRECUENCIA

PORCENTAJE |

Ambas manos 28
Mano derecha is5
Mano izquierda 11
Térax

Miembro superior Der.
Miembro superior Ilzqg.
Ambos miembros super.
Antebrazo derecho
Tobillo derecho
Lengua

Craneo

Cara

No evidente

P =N A D

[

32.9

B o= e o IR R BN
WNNNNWWLWN -

[y

TOTAL 83

1007%

. FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
\

Cuadro No. 12
QUEMADURAS ELECTRICAS
SITIO ANATOMICO DE SALIDA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

(enero 1992 - diciembre 1996)

SITIO ANATOMICD FRECUENCIA

PORCENTAJE

Pie izquierdo 11
Ambos pies 11
Pie derecho

Muslo derecho
Pierna derecha
Ambos Miembros Inf.
Miembro inf. lzqg.
Miembro inf. Der.
Pierna izgquievrda
Térax

Cabeza

Ambas piernas
Muslo izquierdo
Ambos muslos

Mano derecha

Brazo izquierdo
Abdomen

No evidente

M = s s DSINMNN WSO

N

-
N N
0w

0

MNNNRNNN WL WU = h

OrEreE e NMEIONNWGDENY

L

n

TOTAL 85

e
o
(o]
bt

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro Mo, 13

RUEMADURAS ELECTRICAS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AL INGRESO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIGS
(eneroc 1992 - diciembre 1996)

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Lavado y desbridamiento 20 83.3
Amputacidén 3 12.5
Fasciotomia i 4.2
Total de Procedimientos 24 100%

Cuadro No. 14

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

GUEMADURAS ELECTRICAS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS HOSPITALIZADOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enero 1992 - diciembre 1996)

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Lavado y desbridamiento 26 40.6
Toma/colocacién de injerto 18 28.1
Amputacidén i3 20.3
Fasciotomia 2 3.1
Drenaje de hematoma 2 3u1l
Otros 3 4.7
Total de Procedimientos 64 100%

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
Cuadro No. 15
BUEMADURAS ELECTRICAS
AMPUTACIONES
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enero 1992 - diciembre 1996)
NIVEL DE AMPUTACION FRECUENCIA

Mano
Antebrazo
Brazo
Pie

Penectomia, Orquidectomia

EOUN -

Sobre un total de 13 pacientes.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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VIII.— ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en 85 pacientes, quienes
consultaron por presentar lesiones causadas por corriente
eléctrica, durante el periodo de enerc de 1992 a diciembre de
1996, en el Hospital General San Juan de Dios,

Cuadro No. 16
HUEMADURAS ELECTRICAS
COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(enevo 1992 - diciembre 1996)

1.- Se demuestra que el lugar donde sufren las guemaduras
por electricidad es en el A4rea de +trabajo (74.1%)
seguido por la casa de habitacién (21.2%) 1lo que esta
descrito en la literatura revisada.

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE 2.- Las ocupaciones mds afectadas por electricidad son los
- albafiles 44.7%, la mayoria hacen contacto con cables
Rabdomiolisis 25 29.4 eléctricos por medio de barillas de metal que se
Infeccidn 22 25.9 utilizan en la construccidng agricultores 9.4%;
EKG. Anormal 10 118 comerciantes 7.1%4 y electricistas 5.9%.
Insuf. Renal Aguda 2 253
3.—- De los metodos diagndésticos, el electrocardiograma (EKG)

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. es utilizado en el B89.4%; de los cuales la mayoria
fueron normales; y de estos el 13.1% anormales, los
hallazgos reportados son de tipo de blogueos de rama

derecha e izquierda y alteraciones de la onda T. Las

radiografias se utilizaron en el 58.8%, las mas
utilizadas son los Rx de térax vy craneo. La
centellografia muscular no se utilizé en estos

pacientes.

Cuadro No. 17
RQUEMADURAS ELECTRICAS
SECUELAS ENCONTRADAS AL EGRESO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIODS
(enero 1992 - diciembre 1996)

4.- Se realizé electrocardiograma al 89.4% de los pacientes;
de los cuales el 13.1% se encontré algin tipo de
alteracién electrocardiografica; de los cuales 1os mas
frecuentes encontrados son el bloqueo de rama derecha
del naz de His y el blogueo del fasciculo anterior

izguierdo del haz de His.
SECUELAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S.—- Al 90.6% de los pacientes se les realizaron niveles de

Amputacidn 13 15.3 creatincinasa (CPK); y en el 93.5% los niveles fueron
Afasia 1 1.2 menores a 15000 Ul.; mientras el 6.55% sobrepaso las
Angquilosis articular 1 1.2 15000 UI, de estos al 40% (2) se les realizé amputacién,
Cicatriz retractil 1 1.2 que abarcaba los miembros superiores. De los cinco
Wol ff Parkinson White 1 1.2 pacientes con niveles de CPK arriba de 15000 UI. el 40%
Fractura compresiva D12 1 1.2 fallecié. Lo cual estd descrito en la literatura, donde

Pérdida de un deécimo de
la lengua 1

se refieve que niveles de CPK mayores de 135000 Ul es
indicacién de amputacién.

-
N

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. 6.~ La solucion mas utilizada fue el Lactato de Ringer con
B84.7%, lo cual se describe en la literatura. La solucién
salina fisiolégica se utilizé en el 16.6% de los
pacientes y en el 2.4% no se wutilizé solucién alguna;
representan dos pacientes que consultaron después de 48
horas del accidente; los cuales fueron ingresados a un

servicio de encamamiento general.
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e medicamentos mas utilizade son
Yy 2l mas frecuente es de tipo Peniciling
con 43.5%, se decribe en la literatura para profilaxis
contra los clostridium, que frecuentemente infectan a
este tipo de pacientes. Siguen en orden de frecuencia

los blogqueadores H2 32.9%, el Bicarbonato de Sodio 36.57%
utilizado con objeto de alcalinizar la orina; sé
inmunizé con Toxoide Tetdnico al 36.5% de los pacientes,

El grupo d
antibiéticos,

La incidencia durante el periodo de estudio es de g5
pacientes, la mortalidad es de 7.1%; siendo mayor 1la
incidencia en el afo 1996 con 36.5%; las principales
causas de muerte se debieron a paro cardiorrespiratorip
y sepsis.

El sexo masculino representa el 96.5% de los
debido a exposicidn laboral y el grupo etdreo es de 21 4
30 afos, sequido de los menores de 20 afos; observamos
que en general 1la poblacién mas afectada es Jjoven;
mientras que los mayores de 61 afos representan el {.2%

afectados,

Los pacientes permanecen hospitalizados en su mayoria
entre 1 a 13 dias (64.7%) y el promedio de dias de
estancia hospitalaria es de 24 dias. Los pacientes gue
permanecen mas de 15 dias hospitalizados se debe a que
presentan lesiones serias o
principalmente infeccién de las &reas quemadas.

El sitio anatémico de
corriente eléctrica son

entrada mas frecuente de la

ambas manos que representan el
32.9%, seguido por la mano derecha 17.6%; esto refleja
gque la mayoria hacen contacto accidentalmente con los
cables de energia eléctrica. Se encontré un caso que €l
sitio de entrada fue en la lengua, y se trata de una
persona de ocupacidén electricista; este tipo de lesiones
en la cavidad bucal se describen frecuentemente en loOS
nifos, gque las sufren al morder cables de
electrodomésticos. En el 72.7% el sitio de entrada S€
localiza en los miembros superiores,

La salida de la corriente eléctrica se localizé en el
12.9% en ambos pies, y el 12.9% en el pie izquierdoj
esto se debe a que la energia siempre busca descargarse
hacia la tierra. En total el 61% de los pacientes
presentaba el sitio de salida en los miembros inferioreés
y en el 30.6% no se evidencid sitic de salida.
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sufren alguna complicacién

13.=

14.-

159.=

16.-
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Al momento del ingreso se sometieron el 28B.2% de los
pacientes, a procedimientos guirdrgicos, de los cuales
el lavado y desbridamiento es 21 mds frecuente (83.3%),
seguidos de amputacidén 12.54 y un caso (4.2%4) se le
realizaron fasciotomias en ambos miembros superiores,
que posteriormente se 1llegé a la amputacién de los
miembros superiores, por infeccidén de las heridas.

Durante el periodo de hospitalizacién se sometieron al
40% de los pacientes a procedimientos quirdrgicos, el
més frecuente es el lavado y desbridamiento gue

representa el 40.6%, seguido de toma y colocacién de

injertos en el 28.1%; las amputaciones representan el
20.3%, las cuales se vrealizaron en su mayoria en
miembros superiores que van desde los dedos hasta la
amputacién de todo el miembro superior; en los miembros

artejos de ambos pies fueron en su
Se realizaron dos drenajes de

inferiores, los
mayoria las amputaciones.
hematomas intracraneales.

Las amputaciones se realizaron en trece pacientes, en
los cuales el sitio anatémico mas afectado es el pie(6),
seguido por los brazos(3); esto se relaciona con la

localizacién de los sitios de entrada y salidad de la
corvriente eléctrica.

La complicacién mas frecuente encontrada es
rabdomioclisis presentada en el 29.4% de los pacientes;

fueron ingresados a la Unidad de Cuidado
Critico para tratamiento de esta complicacidén. La
infeccién de la heridas se presentd en el 25.9%4 ; y el
11.8% presentaron alteraciones electrocardiograficas, el

70% de estos pacientes fueron evaluados por cardiélogos.

los cuales

22.34 de los pacientes
de las que las amputaciones
paciente presentaba Wolff
dio seguimiento por

Al momento del egreso el
presentaban alguna secuelaj;
representan €1 15.3%; un
Parkinson White el cual se le
consulta externa de cardiologia.
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IX.- CONCLUSIONES

En el Hospital Geneval San Juan de Dios,
gue se brinda a los pacientes con quemaduras eléctye.s,
es adecuado; aungue no se utilicen loe méto;q%
diagnésticos descritos an la litevatura Y Se cuente o
estos recursos en este centro hospitalario. g

el tratamiehtb_

El lugar donde sufren los accidentes con electricidag
es en el arga de trabajo, y la OCupacién mids afectads
es la albafileria (trabajadores de 1a construccidn),

L? electrocardiqgrafﬁa ¥ las vradiografias son .'lc';c.r.-I
metodos diagnésticos Mmas utilizados en el HQSpitaf
General San Juan de Dios. 3
Las alteraciones electrocardiogréficas mas frecuentes
encontradas son los bloqueos de rama del haz de Hiz, ji
Los niveles de creatincinasa mayores de 15000 UI. son de
valor pronéstico, i
La go;uc%on Lactato de Ringer es la mas utilizada y los
antibidéticos lies medicamentos (penicilinal,

o |

El SEBX0 masculino es el mas afectado por lesiones con
electricidad; Y el grupo etdreo el comprendido entre lds'
21 y 30 aRos. -
w
La tasa de mortalidad es de 7.1% en leos pacientes qoﬂl
quemaduras por electricidad atendidos en este hospital..
ol
menos
.

La mayoria de

pacientes permanecen hospitalizados
de 15 dias;

y el tiempo promedio de 24 dias.

y
corriente
pies. 'S

El sitio de entrada mas
eléctrica son las manos y el

frecuente de 1a
de salida son los

El procedimiento quirdrgico al aue méds frecuentemente se
someten a estos pacientes es el lavado y desbridamiento
tanto al momenteo del ingreso como durante su estancia
hospitalaria.

Las amputaciones =se realizan con mayor frecuencia en 1

pies, donde se localiza el sitio de salida de
corriente eléctrica,
La complicacién por 1a que atraviesan la mayoria

estos pacientes
rabdomiolisis.

durante su hospitalizacién es

La secuela mas frecuentemente encontrada es

pacientes a sy egreso fueron las amputaciones.

en
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3.- Aumentar en lo posible

X.— RECOMENDACIONES

Realizar 1la centellografia muscular en los pacientes con
guemaduras por electricidad de alto voltaje, que
presenten rabdomiolisis severa; para evidenciar 1la
necrosis muscular; ya que este es un estudio accesible,
no invasivo y de alta confiabilidad; ya que indicara el
tratamiento adecuado. (lavado Y desbridamienta,
amputacién).

Evaluar 1la utilizacién del protocolo de tratamiento,
propuesto por este trabajo de Tesis, en la Emergencia de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios; en los
pacientes con quemaduras por electricidad.

las normaz de higiene, para
evitar la contaminacién de las heridas de los pacientes
hospitalizados; haciendo conciencia en el personal de
la importancia que esta tiene en el tratamiento de

cualguier paciente.
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XI.- RESUMEN
Se incluyeron en el estudio ochenta Y cinco pacientes
con diagnéstico de Quemaduras por Electricidad, con edad

mayor a trece afos, atendidos en la Emergencia
Adultos del Hospital General San Juan de Dios,
de enero de 1992 al treinta y uno
el objetivo principal de evaluar el
estos pacientes.

de Cirugia de
entre el une
de diciembre de 1996. Con
tratamiento que se dis g

Se encontré que las lesiones por electricidad se
presentan en su mayoria en el 4Area de trabajo (74.1%)
afectando principalmente a los trabajadores de 1é
construccidén (44.7), Los meétodos diagnésticos,

electreocardiograma y las radiografias son los mas utilizados;
evidenciande que la centellografia muscular no se utiliza en
este centro.

Se demostrdé que la solucidén mas utilizada es el Lactato
de Ringer (84.7%) Y los medicamentos mas frecuentemente
administrados al ingreso son los antibioticos del tipo de las
penicilinas 43.5%.

- El sexo més afectado es el masculino representa el 96.5%
debido a exposicién laboral; vy el grupo etdreo mas afectado
€8s entre los 21 a 30 afos, (34.1%).

El 64.7% permanece hospitalizados
¥ el promedio de dias de estancia es de
&ntrada mas frecuente
Ries 12.9%.

menos de quince dias,
24 dias. E] sitio de
son las manos 32.9% y el de salida los

._El lavado y desbridamiento es el procedimiento
quirdargico més frecuente realizado en estos pacientes al
momento del ingresc B83.3Y% ¥ durante la hospitalizacién 40.6%.

! De las complicaciones encontradas, la rabdomiolisis es
la mas frecgante (29.4%). Las secuelas mas importantes son
as amputaciones (15.3%) afectando principalmente a los

Miembros superiores e inferiores.
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ANEXOS XIII
TRATAMIENTO DE PACIENTES ELECTROCUTADOS

TRATAMIENTO GENERAL:

a) Iniciar terapia de soporte y mantenimiento del estado
cardiovascular. (liquidos intravenosos, sonda Folley,
y scnda Nasogdstrica)l.

b) La mioglobinuria debe ser tratada con diuresis
agresiva y alcalinizacidén de orina.

c) Terapia local a las guemaduras. (lavado y
cubrimiento)

RESUCITACION CARDIOPULMONAR: (Estos pacientes pueden

presentar arvitmias cardiacas, paro cardiorespiratorio).
Incluye masaje cardiaco proiongado, intervencidén
farmacolégica.

EXAMEN FISICO, cuidadoso, principalmente:

- Cardiaco (buscando arritmias)

-~ Neurolégico ( Nivel de conciencia, nervios
periféricos, sindromes espinales.)

- Musculoesquelético (Fracturas o dislocaciones)

- Gastrointestinal (Tensidn abdominal, signos

peritoneales.)
- Hacer radiografias de areas especificas
MEDICAMENTOS:

— Iniciar bicarbonato de
alcalinizar la orina, ¥y
mioglobina.

- Iniciar profilaxia antibiética con penicilina,
actividad anti-clostridium.

- Iniciar Blogueadores H2, (Ranitidina) para evitar las
Glceras por estres.

- Actualizar la inmunizacién anti-tetanica.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL: indicada en pacientes

cardiorrespiratorio, u otras injurias.

sodio, con el objetivo de
favorecer la excrecidén de la

por su

con paro

RESUCITACION CON LIQUIDOS: una via intravenosa
periférica y cateter central se deben colocar en todos
estos pacientes. El Lactato de Ringer se debe

administrar para mantener una excreta urinaria de 1.5 a

2 ml/kg/hr.
SONDA FOLLEY: indicado para la monitorizacién de la tasa
de excrecién urinaria, particularmente en pacientes con

mioglobinuria.

SONDA NASOGASTRICA: Indicada porque muchos pacientes
pueden desarrollar ileo paralitico o distensidén
gastrica.

ELECTROCARDIOGRAMA Y MONITOR CARDIACO: deben ser

monitorizados por alteraciones en el ritmo cardiaco.

- TRATAMIENTO DE LA GQUEMADURA: incluye el lavado ¥y
desbridamiento de 1la piel y el wuso de antibidtico
tépico.

FASCIDTDMIA: La incisién de las fascias, se procede

cuando s fectan las extremidades, y presentan edema

pwuduclendo compromiso neurovascular.
INGRESO: todo paciente con evidencia de electrocucidn
por alto volta je o quemadura poyr electricidad;

incluyendo nifos.
41



QUENADURA ELECTRICA

IRGRESD
PACIENTE INESTABLE
|
: 1
SHOCK PARD
CARDIO-RESPIRATORID

Iniciar Maniobras
de Resucitacién

PACIENTE ESTABLE

- Colocar sondas
Folley y SNG
- Hacer EKG
- Iniciar Bicarbonato de
sodio, antibidticos,
(penicilinal.
- Actualizar Toxoide Tetdnico
- Hacer Laboratorios
L- Evaluar hacer Centellograsa

Evaluar

215000 Ui

CPK _{ CENTELLOGRAMAH Aaputacién

- Solucién Hartman en base a PVC.

- Hacer laboratorios (CPK)
= [niFiar hicarbonato de sodio,
antibidticos,(penicilina).

CPK mayor
de lo normal

Debridamiento

Alcalinizar

- Actualizar Toxeide Tetdnico.
= Hacer Rx de dreas especificas.

- Honitor cardiaco
- Hacer EKG

L

1

EKG Normal EKE Anoraal
OBSERVACION
EBRESG Consultar con
Cardidloge
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1.-
2.-
3.
4.

10

11.

OGUEMADURAS ELECTRICAS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE pIOsS
EDLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Historia Clinicas
Fecha de Ingreso: Egreso:

Edad: Sexo: M

F

Lugar donde se encontraba al momento de la lesién:

- Casa de habitacidn:
- Yia Publica:
- En el trabajo:

- Otros: (especifigue)

Tipo de ocupacién:
- Albafrile
- Electricista:

Soldador:

- Fontanero:

— Dtro: (especifigue)

Estado de conciencia al ingreso:
- Conciente:
- Inconciente:

Area anatémica lesionada:
- Sitio de entrada:

- S5itio de salida:

Soluciones intravenosas administradas al
- Lactato de Ringer:

ingreso:

- Solucién Salina Fisiolégica:

— Solucién D/A al S4:

- Dtra:(especifigue)

Medicamentos administrados:
- Antibioticos:
— Antiarritmicos:
- Blogueadores H2:

— Otros: (especifique)

.- Tratamiento Quirurgico de ingreso:

— Lavado-desbridamiento:
- Fasciotomia:
= Amputaciﬂn:(especificar area

anatémica)l

- Dtros: (especifigue)

- Métodos diagnésticos utilizados:
- EKG:
— Centellogramas
- Arteriogramas
- Resonancia magnética:(eapecifique)

- Radiografias: (especificar areas)

- Otros: (especifique)
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13-

14.-

17~

o=

20.-

Laboratorios realizados:
~ Hematologia completa:
- QRASS:

~ Orina simple:
- Gases arteriales:

- Electrolitos:

- Tiempos de coagulacidn:
- CPK MB, MM:

Lesiones asociadas:
- Fracturas:

- Heridas:
— Otras:(especifique)

Complicaciones durante su hospitalizacién:
- Arritmias cardiacas:
- Insuficiencia renal aguda:
— Infeccién de las heridas:

Area del hospital a donde fue ingresado:
- Unidad de cuidado critico:

- Observacidén de la emergencia:

— Servicio general:
- Otros: (especifique)

Procedimientos quirdrgicos realizados durante su
hospitalizacidén:

- Lavado y desbridamiento:
- Fasciotomia:

~ Amputacién: (especificar area)

Otros: (especifique)

Evaluacidén por especialistas:
- Cardidlogo:
— Neurdélogo:
= Cirujano plastico:
- Traumatélogo:
- Oftalmélogo:
= Otros:(especifique)

Secuelas encontradas al egreso:
- Paresias:

= Amputacidn:
— Anguilosis articulares:
— Cicatrices retradctiles:
= Ninguna:
- Otras:(especifique)

Fallecimientos
- 81 ND

Fecha de fallecimiento:

Causa de muerte:
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