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REsumeN

Teniendo en cuenta el gran niimero de lesiones y muertes ocasionadas por energia eléctrica, se revisardn las secuelas
que pueden acontecer posteriores a dicho suceso, dado que la electricidad dafia los tejidos al transformarse en energia
térmica mediante la destruccion de la integridad de la membrana celular. El caso clinico trata de un paciente de 31
afos de edad quien hace siete anos recibié una descarga eléctrica de 440 voltios, y en su evolucion ha presentado
diversas complicaciones multiorgdnicas: Neuropatia periférica tipo dolor neuropdtico, alteracién estructural de la
via aferente sensorial visual, entre otras. (DUAZARY 2013 No. 1, 51 - 55)

Palabras clave: Quemaduras por Electricidad, Dolor Crénico, Complicaciones, Rehabilitacion. Fuente: Descriptores
en ciencias de la salud (DeCS)

ABSTRACT

Given the large number of injuries and deaths caused by electricity, a review of the consequences that can happen
after that event, given that electricity damages tissue by transforming into heat energy by destroying the integrity of
the cell membrane. The clinical case is a 31 years old pacient who seven years ago received an electric shock of 440
volts, and their evolution has presented various multiorgan complications: Neuropathic pain Peripheral neuropathy
type, structural alteration of the visual sensory afferent pathway, among others.
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INTRODUCCION

as quemaduras eléctricas son lesiones térmicas

que originan diferentes grados de lesién tisular®

2, causando un 4% de las admisiones a urgencias.
Hay cuatro formas de quemaduras eléctricas: de bajo
voltaje o menores 440 voltios (V), de voltaje intermedio,
causadas por circuitos de 440 a 800 V, las de alto voltaje
o0 de mds de 1000 V y las de stper alto voltaje causadas
por los rayos.>*

Las secuelas dependen de factores como: Intensidad
de la corriente, tiempo de exposicién, el voltaje y
la resistencia de los tejidos al paso de la corriente®.
Hay mayor resistencia en tejidos como hueso, grasa y
tendones, y menor resistencia el tejido nervioso®.

La mayoria de los accidentes son laborales, en varones
entre los 15 y 40 afos, siendo la causa mds frecuente
de muerte inmediata el paro cardiorespiratorio por
asistolia o fibrilacién ventricular (FV)?, sin embargo,
muchas de las secuelas tras una descarga eléctrica suelen
manifestarse tardiamente®.

Ademds de lesiones cutdneas e insuficiencia renal por
mioglobinuria’, se producen lesiones en el Sistema
Cardiovascular como Arritmias, (FV, asistolia, y
bradiarritmias'®), necrosis vascular por lesion endotelial;
en el Aparato Respiratorio: edema orofaringeo y contusion
pulmonar. Cabeza: cataratas, uveitis, hemorragia vitrea
y ruptura de la membrana timpdnica. Existen lesiones
viscerales, lesiones del Sistema Nervioso como amnesia
transitoria o de larga duracién, por edema cerebral o
hemorragia intracraneal®. Las victimas pueden presentar
desorientacidn, cefalea y déficits neurolégicos como
ceguera, sordera, afasia o pardlisis que a veces son
transitorias'> 3. Ademds, lesiones de la medula espinal,
nervios periféricos, sindromes dolorosos, neuropatias
motoras y depresion son complicaciones neurolégicas
que pueden aparecer afios después de la descarga
eléctrica'® 1

Con este reporte de caso, se busca dar a conocer

las repercusiones multiorgdnicas subsecuentes a
quemaduras eléctricas en pacientes que sobreviven a

un evento como este.

PresenTACION DEL CAso

Paciente masculino de 31 anos de edad, consultd a
Urgencias en Febrero del afio 2005, minutos después de
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recibir una descarga eléctrica de 440V por contacto en su
mano izquierda, mientras realizaba labores de Auxiliar
de electromecdnica. Sin antecedentes de importancia. Al
examen fisico inicial presenté quemadura profunda del
10% de superficie corporal en el lugar de entrada de la
corriente, desorientacién y confusion, sin alteraciones
cardiacas, auditivas ni visuales; se le brinda atencién
bdsica y posteriormente alta hospitalaria.

Las complicaciones multiorgdnicas inician ocho meses
después, con monoparesia superior izquierda y
parestesias distales a C6 y C7 asociados a dolor crénico
de dificil manejo con analgésicos de alta potencia. Cinco
meses mds tarde presentd espasmos cervicocraneales
y cervicodorsales, diagnosticdndose por Neurocirugia
como Mielopatia Cervical y Neuropatia Cervicobraquial
secundaria a descarga eléctrica. Como seguimiento,
en 2006 se realiza una Electromiografia de miembro
superior izquierdo que concluyd: Neuropatia del nervio
mediano izquierdo (Figura 1.); en 2007 se diagnostica
taquicardia no especificada, y se realiza Resonancia
Magnética de columna medular cervical que concluyé
cambios por deshidratacién de los discos C4 - CS5.

Continda el seguimiento multidisciplinario y en 2009
se diagnostico: Trastorno del Suefio, Cefalea crénica
recurrente, y Disfuncién eréctil. En 2010 acude a
Urgencias presentando edema en hemicara izquierda
asociado a paresia de 4/5 en hemicuerpo izquierdo e
hiperreflexia ipsilateral.

En el afio 2011 comienza a presentar disminucién en
la agudeza visual del ojo izquierdo, por lo cual se
realiza Campimetria que muestra: escotomas periféricos
nasal y superior en ojo izquierdo (Figura 2). Este
estudio se complementd con Potenciales evocados
visuales, que concluyeron alteracién estructural de
la via aferente sensorial visual izquierda (Figura 3).
Observdndose el compromiso multiorgdnico progresivo
que presentd el paciente anos después de haber
recibido una descarga eléctrica, en el mismo afo, se
realizé una junta médica multidisciplinaria en la que
participaron: Neurdlogo, Neurocirujano, Cardidlogo,
Urdlogo, Otorrinolaringélogo, Psiquiatra, Psicélogo
y Fisioterapeuta, determindndose que las lesiones
descritas anteriormente se pueden explicar como
complicaciones multiorgdnicas secundarias a lesiones
por descarga eléctrica.
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Figura 1. Electromiografia de miembro superior izquierdo: Neuropatia Focalizada del nervio mediano izquierdo, Topografia
tunel del carpo, Grado de compresion leve a moderado.
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Figura 2. Campimetria ojo izquierdo: Escotomas periféricos nasal y superior
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Figura 3. Potenciales evocados visuales: Alteracién
estructural de la via aferente sensorial visual izquierda.

Discusion

El manejo inicial del paciente consistié en terapia
de fluidos, asistencia respiratoria y prevencién de
infecciones; sin embargo, fue necesario realizar
seguimiento dadas las complicaciones multiorgdnicas
que ha presentado con el tiempo. Las secuelas
neuroldgicas y neuroconductuales manifestadas por
nuestro paciente se deben al dafio neuronal, que ocurre
por desmielinizacién cuando la energia eléctrica se
transforma en calor en un tejido que genera resistencia
a su paso.

El hueso, tejido altamente resistente al paso de la
corriente eléctrica, genera en él mds calor que afecta
al tejido nervioso anatémicamente cercano. En este
caso se afectaron principalmente los nervios del brazo
izquierdo, no excluyendo la afeccién de otras fibras de
tejido nervioso a nivel sistémico que también resultan
vulnerables al paso de la corriente y que por su pobre

capacidad regenerativa, terminan desmielinizandose
3,4,5,8,15

Actualmente el personal de la salud no se encuentra
entrenado para realizar una adecuada prestacion
asistencial al ingreso y durante el seguimiento de
pacientes con quemaduras eléctricas; por ello el
seguimiento que se les brinda es térpido. El objetivo final

DUAZARY, JUNIO DE 2013, Vol. 10 N° 1

debe ser una constante vigilancia clinica integral de los
pacientes que sobreviven a una descarga eléctrica, para
determinar precozmente las complicaciones y comenzar
una rehabilitacion multidisciplinaria oportuna, a pesar
del dificil manejo terapéutico; sin excluir el componente
psicoafetivo, que compromete su desarrollo social
y laboral, porque el paciente genera conflictos de
dependencia cuando percibe que no es autosuficiente
como antes. Una buena calidad de vida es importante
para llevar unas relaciones sociables estables, la tinica
finalidad del médico es otorgarsela sin reserva alguna
al paciente.
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