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La electricidad es un flujo de electrones a
través de un conductor y al interactuar con
un material biologico, como es el cuerpo de
la victima, genera energia térmica de alta in-
tensidad lo que provoca una quemadura, que
afecta tanto a la piel como a los tejidos mas
profundos. Desde el descubrimiento de la co-
rriente eléctrica en el ano 1747, los acciden-
tes provocados por la misma son un problema
frecuente, con una elevada morbilidad y una
mortalidad no despreciable, describiéndose
en el ano 1879 el primer accidente mortal en
Francia.

Se consideran las quemaduras por electrici-
dad las mas graves de las lesiones térmicas, y
en general se clasifican de forma arbitraria en
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funcién del voltaje, en bajo voltaje (<1000 V)
y alto voltaje (21000 V), lo que determina el
grado y pronostico de las lesiones. Las quema-
duras provocadas por bajo voltaje son menos
graves pero mas frecuentes (80% de todos los
accidentes eléctricos), y la poblacion infan-
til es la mas afectada en accidentes domeésti-
cos al manipular cables eléctricos o enchufes
(lesiones peribucales al masticar cables). Las
quemaduras por alto voltaje ocurren en adul-
tos jovenes en el lugar de trabajo, y se asocian
con una intensa destruccion de tejidos profun-
dos, afectacion de multiples 6rganos y mayor
presencia de lesiones traumaticas.

Si tenemos en cuenta que tanto el ambiente
de trabajo como el del hogar estan llenos de
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dispositivos eléctricos, el potencial de una le-
sion accidental esta siempre presente, por lo
que se debe conocer sus caracteristicas y prin-
cipios de manejo. En el ambito hospitalario es
necesario tener en cuenta la posibilidad de le-
siones eléctricas iatrogénicas (desfibriladores,
marcapasos, bisturi eléctrico). Y no podemos
olvidarnos de las armas eléctricas, cuyo uso en
los ultimos anos esta en auge en algunos pai-
ses por los cuerpos de seguridad, que aunque
presentan un alto nivel de seguridad no estan
exentas de riesgos.
La lesién que se produce por una corriente
eléctrica depende tanto de mecanismos direc-
tos por su paso a través de los tejidos, de la
conversion de la energia eléctrica en térmica
(quemadura), lesiones asociadas por contrac-
cién muscular tetanica o traumatismo y de la
susceptibilidad individual. Dentro de las carac-
teristicas de la electricidad nos encontramos:
*+ Magnitud de la corriente (alto o bajo volta-
je), las lineas de alta tension presentan
> 100000 Vy en el hogar el voltaje es 220
V en Europay 110 V en Norteamérica.
* Intensidad (amperaje) de la que depende
tipo y extension de la lesion.
* Tipo de corriente eléctrica (direccién del
flujo de electrones), cuando van en una

Unica direccion se denomina corriente
continua que es producida por baterias,
microcircuitos y equipos médicos; cuan-
do la polaridad cambia de sentido con una
determinada frecuencia (mas frecuente 60
ciclos/seg) se denomina corriente alterna
que es a3 mas comun en edificios. Aun-
que la corriente alterna se considera mas
eficiente para generar y distribuir electri-
cidad, a un mismo nivel de intensidad es
mas peligrosa ya que provoca contraccio-
nes musculares tetanicas que prolonga el
contacto de la victima con la superficie
generadora de corriente. Mientras que la
corriente continua causa una contraccion
muscular simple que lanza la victima lejos
de la fuente de energia minimizando la le-
sion.

Recorrido del flujo de corriente a través del
cuerpo, determina las estructuras afecta-
das, y como resultado el tipoy gravedad de
la lesién. Una via vertical paralela al axis
del cuerpo es la mas danina porque involu-
cra virtualmente todos los 6rganos vitales
(sistema nervioso central, corazén, miscu-
los respiratorios) y realiza un mayor reco-
rrido a través del organismo. La via hori-
zontal de mano a mano evita el cerebro,
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pero puede ser fatal dado que involucra el
corazén y los musculos respiratorios (Figu-
ra ).

Figura 1. Recorrido de la corriente a través del organismo.

Resistencia (ohmnios) en el punto de con-
tacto y la respuesta de los diferentes teji-
dos a su paso, la via de menor resistencia
es la que utiliza la corriente para su entra-
da en el organismo. Sin embargo, el mayor
dano se produce en los que ofrecen ma-
yor resistencia por generar mas calor a su
paso. Los tejidos de menor resistencia son
los nervios, seguido de la sangre, mem-
branas mucosas, musculos, piel, tendones,
grasay hueso. La resistencia de la piel es el
factor mas importante para impedir el flujo
de corriente al resto del organismo, y varia
segun el grado de humedad siendo mayor
a mas humedad.

Duracién del contacto, a mayor duracién
del contacto mayor grado de lesion.

Manifestaciones clinicas
Los tipos de lesidn eléctrica que producen ma-
nifestaciones clinicas son cuatro:

* Electro-térmica, es la lesion clasica que se
desarrolla cuando el cuerpo entra a formar
parte de un circuito, y se asocia con lesidon
en el punto de contacto (entrada) y salida.
Suele infraestimar el grado de lesion inter-
na.

* Flash o arco voltaico, una quemadura tér-
mica por alta temperatura (> 4000°C) sin
contacto fisico con la fuente.

* Lesion por llama al arder la ropa de la per-
sona.

* Lesiones por rayo (ya comentadas en nu-
meros anteriores).

Las lesiones eléctricas pueden afectar a di-
ferentes Organos o sistemas tanto de forma
precoz como desarrollando complicaciones a
largo plazo (Figura 2). Las manifestaciones mas
frecuentes son a nivel cardiaco, neurologico,
cutaneoy renal.

1. Sistema cardiovascular:

1. El grado de lesion miocardica depende
del voltaje y el tipo de corriente, siendo
mayor en lesiones por alto voltaje y mas
grave con corriente alterna. La afectacion
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Figura 2. Lesiones secundarias a electricidad.

ORGANO

PRECOZ

TARDIA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Arritmias (frecuente):
-C Alterna: Fibrilacién ventricular
-C Continua y Rayo: Asistolia
-Fibrilacion auricular en el hospital
-Blogqueo AV o alteracion del segmento ST

IAM por necrosis (rara)

Aneurismas

Contusion cardiaca

Sindrome compartimental de extremidades
(necrosis por coagulacion vascular)
Trombosis venosa tardia

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Afectacion centro respiratorio
(parada respiratoria)

Pérdida de conciencia (frecuente)
Amnesia (frecuente)
Desorientacidn

Convulsiones

Lesion de la Médula Espinal

Hemiplejia

Amnesia

Neuritis

Afectacion pares craneales
Disminucion de reflejos

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Paralisis
Parestesias

Neuritis

Meuralgias

(alas 2 semanas de |a lesion)
MNeuropatia periférica

LESIONES CUTANEAS

Quemaduras 2° y 3 grado
Afectacion peribucal en nifios
Kissing bumn

Escaras
Retracciones
Lesiones estéticas

AFECTACION RENAL (frecuente)

Mioglobinuria / rabdomiclisis
Fracaso renal prerrenal o necrosis tubular aguda
MNecrosis vejiga

Fracaso renal crénico

SISTEMA RESPIRATORIO

Traumatismo tordcico:
-Hemotorax
-Fracturas costales
-Contusién

Edema

Hemorragia alveolar

Sindrome de inhalacién

Infarto pulmonar
Patologia restrictiva

LESIONES OCULARES Alteraciones comeay retina Cataratas
5 Dario vestibular
AFECTACION OIDOS Rotura timpano Sordera
Atonia gastrica
LESIONES GASTROINTESTINALES lleo Ninguna

Perforacion intestinal

_ SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO

MNecrosis (rara)

Tetania muscular
(fenomeno “locking-on”)
Fracturas

(MMSS y huesos largos)
Osteonecrosis

Deformidades

AFECTACION PSIQUIATRICA

Depresidn
Ansiedad
Déficit memoria

Psicosis
Histena
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cardiaca normalmente ocurre por necro-
sis que involucra al miocardio, tejido de
conduccion y arterias coronarias, 0 por
lesion andxica secundaria a parada res-
piratoria. La arritmia es el tipo de mani-
festacion mas frecuente, donde las mas
habituales son la fibrilacion ventricular
(corriente alterna) o asistolia (corriente
continua y rayo). En los casos de armas
eléctricas o corriente de bajo voltaje
cuyo recorrido sea de mano a mano o de
mano a pie.

2. El lecho vascular es un conductor exce-
lente por su alto contenido en agua. Las
arterias de mayor capacitancia no son
las mas afectadas porque su flujo rapido
disipa el calor. Sin embargo, se produce
necrosis de la media con formacion de
aneurismas. Los vasos mas pequenos son
los mas afectados al producirse necrosis
por coagulacion en las lesiones por alto
voltaje, lo que precipita el desarrollo de
sindrome compartimental en extremida-
des.

2. Sistema nervioso: En muchos casos la lesién
del sistema nervioso no es por un efecto direc-
to sino secundaria a trauma o alteracién otros
organos.

1. A nivel central, el dano mas grave ocurre
por alto voltaje al danar el centro respi-
ratorio que ocasiona parada respiratoria,
y la afectaciéon mas frecuente es la pér-
dida de conciencia y confusion. También
podemos encontrar déficits de pares
craneales o convulsiones. A nivel de la
médula espinal la lesidn directa provoca
seccién, y dependiendo del recorrido de
la corriente estara el nivel de afectacion
(en el flujo de mano a mano el nivel mas
frecuente es C4-C8)

2. A nivel periférico, la afectacién de los
nervios periféricos viene dada por ser te-
jidos de baja resistencia, pudiendo oca-
sionar dano por quemaduras locales o
por formacién de escaras. Es frecuente la
neuropatia periférica a largo plazo, que
causa una gran variedad de déficits mo-
tores y sensoriales. En los casos de expo-
sicién a alto voltaje dicha manifestacion
clinica se puede retrasar de dias a meses.

3. Lesiones cutaneas: Presentan un espectro
de manifestaciones que va desde eritema lo-
cal a quemaduras graves. Su gravedad depen-
de de la magnitud de la corriente, area afec-
tada y duracién de la exposiciéon (quemaduras
ler grado requieren una exposicion 220 seg
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con una corriente de > 20 mA/mm?2; quemadu-
ras 2°y 3er grado requieren exposiciones 275
mA/mm?2). Especialmente en las quemaduras
por bajo voltaje, el grado de lesidon externa no
puede utilizarse para determinar la extension
del dano interno.

El mecanismo de lesion varia en funcién del
voltaje, siendo el electro-térmico en las que-
maduras por bajo voltaje y el arco voltaico en
los casos de alto voltaje, donde un efecto tipi-
co es ladenominada "piel de cocodrilo” por las
chispas generadas.

Las quemaduras mas frecuentes se encuen-
tran a nivel del punto de contacto (uno o va-
rios) manifestdndose como una zona necrética
puntiforme, con una mayor expresividad clini-
ca a nivel del punto de salida al producirse una
lesion necrotica central con importante afecta-
cion del tejido circundante (Figura 3). Un tipo
caracteristico de quemadura por lesidon eléc-
trica es la “kissing burn”, que se producen en
los pliegues flexores de articulaciones proxi-
mos al contacto, siendo un importante deter-
minante de secuelas. Al igual que las lesiones
peribucales en ninos, donde se puede afectar
la arteria labial o formar escaras que pueden
ocasionar deformidades importantes al cicatri-
zar.

Figura 3. Lesion de salida en mano por alto voltaje.

4. Lesion renal: La lesion directa por la corrien-
te es infrecuente, pero son susceptibles de la
isquemia/anoxia que acompana la lesion eléc-
trica, del compromiso vascular, necrosis mus-
cular e hipovolemia (fracaso renal prerrenal o
necrosis tubular aguda). La rabdomiolisis es
una manifestacion frecuente en las lesiones
por alto voltaje con implicacion prondéstica,
y se produce por necrosis tisular masiva que
libera a la circulacion productos de degrada-
cién muscular (mioglobina, creatinquinasa
(CPK)), causando dafio tubular y fracaso renal
agudo por acumulo, asi como, alteraciones i6-
nicas (hiperpotasemia e hipocalcemia). Es pri-
mordial su identificacion y tratamiento precoz.
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5. Otras lesiones asociadas infrecuentes:

1. Sistema respiratorio: no hay lesiones es-
pecificas. La manifestacion mas frecuen-
te es la parada respiratoria por afectacion
del centro respiratorio o la asfixia secun-
daria a contraccion tetdnica de los mus-
culos respiratorios. En los casos de expo-
sicién a alto voltaje se puede observar
traumatismo toracico por desplazamien-
to de la victima.

2. Lesiones porinhalacion: Ocurre al liberar-
se toxinas quimicas como el ozono en los
arcos voltaicos o bifenilos policlorados
en los trasformadores eléctricos. Ademas,
siocurre explosiony llama, se puede aso-
ciar sindrome de inhalacion por monoxi-
do de carbono.

3. Sistema musculo-esquelético: Fracturas o
dislocacion por contraccion muscular in-
tensa o por el propio traumatismo

4. Lesiones asociadas a estallido: Mas fre-
cuente en lesiones por alto voltaje y que
afectan a la cabeza, ocasionando pro-
blemas cognitivos (déficit memoria, de-
presion) junto con dafo a nivel de oidos
(membrana timpanica), ojos y érganos
téraco-abdominales.

5. Lesiones gastrointestinales: En lesiones

de alto voltaje pueden pasar desapercibi-
das, al producirse alteraciones neurolégi-
cas donde los pacientes no se quejan de
dolor. Las lesiones asociadas dependen
del flujo de la corriente siendo las mas
frecuentes necrosis vejiga, perforacidon
gastrica o intestinal. Si se sospechan se
realizaran pruebas de imagen como ECO,
TAC o laparotomia si fuese necesario.
Ademas, es necesario tener presente aquellos
factores que indican el desarrollo de futuras
secuelas, como son las lesiones oculares (ca-
taratas), oclusion vascular (isquemia/necrosis),
sindromes compartimentales (alteraciones
neuropaticas), fracturas (a veces dificiles de
reconocer) y disfuncién del sistema nervioso
central. Su espectro es tan amplio como su
manejo, y dado que tras el momento agudo
adquieren gran relevancia para el paciente, su
identificacion precoz es fundamental.
En resumen, las manifestaciones clinicas mas
graves ocurren con la corriente por alto volta-
je, determinando el grado de lesion La resis-
tencia de la piel, recorrido y duracién. La clini-
ca mas relevante que guiara el manejo son las
arritmias y la rabdomiolisis. Ademas debemos
saber que |3 afectacidon cutanea externa no re-
fleja el grado de lesion interna. Y tendremos
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que estar atentos al desarrollo de secuelas.
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