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ARTICULO DE INVESTIGACION

Resultados en el manejo de quemaduras
eléctricas en un hospital de tercer nivel

Results in the management of electrical burns at a third level health care hospital

Guillermo Ramos-Gallardo, Ana Rosa Ambriz Plascencia, Rosalio Rodriguez Madrigal, Luis Gonzalez-Reynoso,

Lenin Enrigquez-Dominguez

Resumen

Objetivo: Demostrar si existe diferencia en los re-
sultados del manejo de pacientes con quemaduras
por electricidad de alto y bajo voltaje en el Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara'y comparar nuestros
resultados con lo publicado en la literatura.

Sede: Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”
(tercer nivel de atencion).

Disefio: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Analisis estadistico: Para el andlisis de variables no pa-
ramétricas se utilizé la prueba de y?y paravariables
paramétricas la pruebat de Student, considerando
estadisticamente significativo un valor de p <a 0.05.
Pacientes y métodos: Pacientes con quemaduras por
electricidad en el periodo del 1 de enero del 2010 al
31 de diciembre del 2010. Se incluyeron todos los
pacientes con quemaduras por electricidad y se
dividieron en dos grupos: grupo I, pacientes con
guemaduras por alto voltajey grupo Il, pacientes con
guemaduras de bajo voltaje. Las variables estudia-
das fueron edad, sexo, ocupacion, estado civil, tipo
de quemadura (alto o bajo voltaje), sitio de entrada,
sitio de salida, tiempo entre lalesiéon y la llegada a
Urgencias, porcentaje de superficie corporal que-
mada, tratamiento establecido, volumen urinario,
mioglobinuria, procedimientos quirargicos, dias de
estancia hospitalariay mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacientes
adultos, 19 hombres y 3 mujeres. El grupo lincluyé
8 pacientes y el grupo Il 14 pacientes. Todos los
pacientes llegaron al Servicio de Urgencias dentro
de las primeras 24 horas posteriores al accidente.

Abstract

Objective: To demonstrate whether there is a differ-
ence in the results of handling patients with high or
low voltage-induced burns treated at the Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara and to compare our
results with those in the literature.

Setting: Antiguo Hospital Civil “ Fray Antonio Alcalde”
(third level health care hospital).

Design: Descriptive, retrospective study.

Statistical analysis: y? square test was used for non-
parametric variables and Student’s t test was used
for parametric variables. Statistical significance was
set at p <than 0.05.

Patients and methods: Patients with electrical burns
cared for from January 1, 2010 to December 31, 2010.
All patients with electrical burns were included and
were divided in two groups: group |, those with high
voltage burns, and group Il those with low voltage
burns. Variables studied were: age, sex, occupa-
tion, civil status, type of burn (high or low voltage),
entrance site, exit site, time elapsed between injury
and arrival to the emergency care, percentage of
burnt body surface, established treatment, urinary
volume, myoglobinuria, surgical procedures, days
of in-hospital stay, and mortality.

Results: A total of 22 adult patients were included, 19
men and 3 women. Group | consisted of 8 patients
and group Il of 14 patients. All patients arrived at
the emergency ward within the first 24 hours after
the accident. Patients with high-voltage burns had
longer in-hospital stays (p 0.0035). There was only
one death, pertaining to group I.
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Los pacientes con quemaduras por alto voltaje pre-
sentaron mayor estancia hospitalaria (p 0.0035). Se
presentd Gnicamente una muerte, perteneciente al
grupo I.

Conclusiéon: Las quemaduras por alto voltaje con-
fieren mayor morbimortalidad y mayor estancia
hospitalaria.

Conclusion: High voltage burns lead to greater mor-
bidity and mortality, and to alonger in-hospital stay.

Palabra clave: Quemadura, electricidad, alto voltaje,
bajo voltaje.
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Introduccién

La electricidad ha estado presente a lo largo de la hu-
manidad y es parte integral de la sociedad moderna.t
Las quemaduras son un problema importante a nivel
mundial.2 El Hospital Civil de Guadalajara es el hospital
publico mas grande de Occidente y uno de los mas
importantes centros de asistencia publica del pais.
Anualmente ingresan alrededor de 100 pacientes por
guemaduras, de los cuales aproximadamente un 20-
25% son producidas por electricidad. Existe una clara
evidencia de que las lesiones arriba de 1,000 voltios
ocasionan mayor dafio que las de menor voltaje. Asi, son
mucho mayores la estancia hospitalaria, la morbilidad,
los procedimientos quirdrgicos y la mortalidad.3®

Pacientes y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo de pa-
cientes que ingresaron al Hospital Civil de Guadalajara
por quemadura eléctrica en el periodo del 1 de enero
del 2010 y hasta el 31 de diciembre del 2010. Se inclu-
yeron todos los pacientes que ingresaron al Servicio de
Urgencias con el diagndstico de quemadura eléctrica.

Se analizaron las siguientes variables demograficas:
edad, sexo, ocupacion, estado civil, tipo de quemadura
eléctrica (alto o bajo voltaje), sitio de entrada, sitio de
salida, tiempo de arribo al Servicio de Urgencias, por-
centaje de superficie corporal quemada, tratamiento a su
llegada, volumen urinario, mioglobinuria, procedimientos
quirargicos, dias de estancia hospitalaria y mortalidad.
Se dividieron en dos grupos, el grupo | se formo6 con
pacientes con quemaduras por alto voltaje y el grupo I
pacientes con quemadura por bajo voltaje.

Se utilizé estadistica descriptiva con medida de dis-
persion central (promedio). Para variables no paramétri-
cas usamos la prueba t de Student. Se consider6 como
estadisticamente significativo una p < de 0.05.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica.
Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo es-
tipulado en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud, Titulo segundo,
Capitulo I, Articulo 17, Seccion |, “La investigacion sin
riesgo”, no requiere consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes que ingresaron con el diag-
néstico de quemadura eléctrica durante el 1 de enero del
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2010y hasta el 31 de diciembre del 2010. De los cuales,
19 fueron hombres y 3 mujeres. El promedio de edad
fue de 32 afios, con un rango entre 19 y 57 afos. En el
grupo Il el promedio de edad fue 10 afios mayor que en
el grupo | (36 y 26 afios, respectivamente), encontrando
una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.001).

La profesion de los pacientes fue: albafil, 7; carpin-
tero, 4; obrero, 2; campesino, 2; fontanero, 1; pintor, 1,
soldador, 1; trabajador de tablarroca, 1; ama de casa, 3.
El accidente ocurrid en lugares de trabajo, en la mayor
parte de los casos (86%). La quemadura fue ocasionada
por alto voltaje en 8 casos y en 14 casos por bajo voltaje.

A su ingreso, la superficie corporal guemada que se
calculd fue en promedio de 23% (con un rango entre 10
y 40%). La superficie corporal fue calculada a su ingreso,
mayor en el grupo | (27.85) que en el grupo 1l (20.84), sin
diferencia estadistica (p= 0.86).

El sitio de entrada fue en casi todos los casos en
las extremidades superiores: brazo/mano derecha en
17 casos (77%), brazo/mano izquierda en cuatro casos
(18%) y cara en un caso (0.4%). El sitio de salida fue
por las extremidades inferiores, la mayor parte de los
casos en el lado derecho de 11 pacientes (50%), en el
izquierdo en siete pacientes (31%) y en ambas piernas
en tres casos (13%).

Latotalidad de los pacientes arribaron al hospital den-
tro de las primeras 24 horas posteriores a la quemadura,
17 de ellos en las primeras 8 horas y en las siguientes 8
horas los cinco pacientes restantes. Los pacientes del
grupo | arribaron en promedio al Servicio de Urgencias en
8 horas (rango de 1 a 24 horas). El grupo Il lleg6 al Servicio
de Urgencias en un promedio de 4.5 horas (rango entre 1
a 16 horas). No encontramos diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p= 0.0.46). Los 22
pacientes fueron reanimados a su llegada a Urgencias
con restitucion hidrica, utilizando la férmula de Parkland
universalmente aceptada y monitorizando su respuesta
con base en el gasto urinario.

El volumen urinario en ambos grupos fue en las
primeras 8 horas, en promedio 1.68 ml/kg/hora; las si-
guientes 16 horas en promedio fue de 1.67 ml/kg/hora.
No se detectaron complicaciones (sobrecarga hidrica,
falla cardiaca, problemas respiratorios) relacionadas con
este esquema de reanimacion. Comparando el volumen
urinario entre ambos grupos encontramos que en las
primeras 8 horas el grupo | tuvo un volumen urinario de
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1.6 ml/kg/hora (rango de 1.2 ml/kg/hora-2 ml/kg/hora) y
el grupo Il 1.7 mi/kg/hora (rango 1.3 mi/kg/hora-2.1 ml/
kg/hora), sin encontrar una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.80).

En las siguientes 16 horas, el volumen en el grupo | fue
de 1.7 ml/kg/hora (rango 1.2 ml/kg/hora-2.8 mi/kg/hora)
y en el grupo Il 1.8 ml/kg/hora (rango 1.3ml/kg/hora-2
ml/kg/hora), sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.21). Unicamente un paciente en el
grupo | presentd mioglobinuria. Este paciente necesitd
fasciotomia y posteriormente, amputacion.

En total se realizaron 40 procedimientos en el quiréfa-
no: 23 aseos quirdrgicos, cuatro amputaciones, 10 injertos,
un colgajo radial libre y dos fasciotomias. En el grupo |
se realizaron 24 procedimientos (60%) en el quiréfano y
en el grupo Il 16 procedimientos (40%). En la figura 1 se
observan los procedimientos realizados por grupo.

La estancia intrahospitalaria (EIH) fue en promedio
de 15 dias (rango de 3 a 60 dias). En 10 casos, el alta
fue dada en la primera semana (45%); en cuatro casos
en la segunda semana (18%) y mayor a dos semanas
en ocho casos (36%). El grupo | tuvo un promedio de
31 dias de estancia intrahospitalaria (rango de 15 a 60
dias). Los pacientes del grupo Il en promedio 5.4 dias
(rango entre 3 y 13 dias), encontrando una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.0035).

Solamente un paciente del grupo | requiri6 apoyo
ventilatorio invasivo y fallecié durante las primeras horas
de su llegada a urgencias.

Discusion

Durante el periodo de estudio se incluyeron 22 pacientes
con diagndstico de quemadura por electricidad en el
Hospital Civil de Guadalajara, aproximadamente un 25%
del total de ingresos por quemaduras, lo que representa
un porcentaje mayor a estudios reportados,®° predomi-
nando el sexo masculino (relacion 6.3:1). El promedio de
edad en ambos grupos fue de 32 afios, lo que significa
gue este problema afecta a pacientes en edad produc-
tiva. Estos resultados son compatibles con lo reportado
en la literatura?412 afectando las quemaduras de bajo
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Fig. 1. Muestrade los procedimientos quirirgicos realizados
en ambos grupos.
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voltaje al grupo de pacientes de mayor edad y las de
alto voltaje a pacientes mas jovenes, con una diferencia
estadisticamente significativa (P 0.001).

Al igual que en otras series,® el 86% de los accidentes
sucedieron en el lugar de trabajo mientras, solo tres de ellos
(149%) ocurrieron en el hogar. Encontramos ocho pacientes
(36%) con quemaduras por electricidad de alto voltaje y 14
pacientes (64%) con quemaduras por bajo voltaje.

La superficie corporal quemada en promedio en am-
bos grupos fue de 23% y aunque en el grupo | fue mayor
(27.8%) que en el grupo Il (20.8%), no se encontré una
diferencia significativa (p= 0.86); si bien la profundidad de
las quemaduras no es valorable en este tipo de acciden-
tes. Concordante con la literatura,***** en nuestro grupo
de estudio el sitio de entrada fueron las extremidades
superiores (95%) y s6lo en un paciente (5%) fue en la cara,
mientras que el sitio de salida fue en las extremidades
inferiores en el 100% de los pacientes.

Los 22 pacientes arribaron al Servicio de Urgencias en
las primeras 24 horas después del accidente. Los pacien-
tes del grupo | tuvieron un promedio de tiempo entre la
lesién y su llegada a Urgencias de 8 horas, mientras que
el grupo Il tuvo un promedio de 4.5 horas, no encontrando
una diferencia significativa (p= 0.46) entre ambos grupos.

El protocolo de reanimacion utilizado en nuestro
hospital es el de Parkland, el cual fue utilizado en los
22 pacientes ingresados. Se ajustaron las necesidades
hidricas con la meta de mantener el volumen urinario
entre 1-2 ml/kg/hora en las primeras 24 horas, indepen-
dientemente de la superficie corporal quemada calcula-
da. Implementar este esquema de reanimacion dentro
del protocolo de manejo, ayuda, independientemente
de que el médico que recibe al paciente sea cirujano
plastico o el médico especialista en Urgencias, sea el
que proporcione el mismo manejo. El volumen urinario
en promedio en ambos grupos fue de 1.68 ml/kg/hora
durante las primeras ocho horas y de 1.67 ml/kg/hora
en las siguientes 16 horas. Igualmente, al estudiarse por
grupos no encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo | y el grupo Il en las primeras
ocho horas ni en las siguientes 16 horas (p= 0.8).

En esta serie observamos que solamente un paciente
presentd mioglobinuria; su presencia es un predictor
importante de morbilidad.’>*® En este caso fue necesario
realizar fasciotomia y posteriormente amputacion.

Se realizaron 40 procedimientos quirdrgicos en
ambos grupos, el 60% de ellos en el grupo | y el 40%
restante en el grupo Il, siendo necesario procedimientos
MAs invasivos como son amputaciones, fasciotomias e
incluso colgajo libre en el grupo de pacientes con que-
maduras por alto voltaje. En cuanto a los injertos, existe
controversia acerca de la mejor cobertura en casos de
exposicion 6sea, tendinosa, vascular o nerviosa.31"18
Por lo cual, evaluamos cada caso de manera individual
y no consideramos como contraindicacion realizar una
reconstruccion microquirdrgica siempre y cuando exista
permeabilidad vascular en el sitio receptor (documentada
con ultrasonido Doppler). De igual manera que en otros
centros esperamos tres semanas para considerar este
tipo de tratamiento.r”
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En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, en-
contramos un promedio para ambos grupos de 15 dias,
mientras que al estudiarlos por grupos, el grupo | tuvo
una mayor estancia hospitalaria con un promedio de
31 dias y el grupo Il un promedio de 5.4 dias, lo cual
fue estadisticamente significativo (p= 0.003), y esta de
acuerdo con lo reportado en otros estudios similares.?1°

Sdlo se presentd una defuncién dentro de las prime-
ras 24 horas posteriores al accidente y fue un paciente
del grupo I, la causa fue falla cardiaca. En el resto de
pacientes (alto y bajo voltaje) no encontramos alguna
anomalia en el electrocardiograma, por lo que de acuer-
do con otros centros, de no encontrar alteracion alguna
alallegada a Urgencias no realizamos ningn monitoreo
posterior.215171° |_as enzimas cardiacas a pesar de que se
toman de rutina, no les damos mucha relevancia clinica,
ya que en afios posteriores han mostrado y de acuerdo
con los reportes de otros centros, que la fraccion CK-MB
puede encontrarse elevada debido al dafio muscular
masivo hasta en una tercera parte de los pacientes.’®

La electricidad es mas antigua que la humanidad
misma.! Por lo tanto, el ser humano esta y continuara en
contacto con ellal’ Las lesiones causadas por electricidad
son ocasionadas de manera accidental y en su mayor
parte son por cuestiones laborales ! afectando al grupo de
poblaciéon econémicamente activa. Si bien la mayor parte
de las lesiones observadas fueron por bajo voltaje, las
ocasionadas por alto voltaje causaron mayor morbilidad
y mortalidad, asi como una mayor estancia hospitalaria.

Es esta una patologia que involucra no solamente
al especialista en urgencias que lo recibe y al cirujano
plastico que continlla con su manejo, sino a un grupo
multidisciplinario para lograr una mejor rehabilitacion y
una mejor calidad de vida a las victimas de este fenome-
no.22° La prevencion es la clave como en toda quemadura
para evitar dafios potenciales.**° Falta mucho por hacer
todavia en ese punto en nuestro pais.

Por lo tanto, podemos concluir que en este estudio,
las quemaduras por alto voltaje confieren mayor mor-
bimortalidad y requieren mayor estancia hospitalaria.
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