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RESUMEN
INTRODUCCION: En 1752 Benjamin Franklin descubrid la electricidad y en 1849 se lo

uso de manera comercial, desde aguel momento ha estado entre una de las mas peligrosas
comodidades de nuestra sociedad, el desconocimiento de su uso ha ocasionado graves
consecuencias en la salud de los seres humanos. Los accidentes producidos por
electrizacion producen quemaduras de diferente grado y afectacion sobre la superficie
corporal, causando compromiso de gran extension en el cuerpo que luego infiere en una
variedad de complicaciones talescomo: fracturas, parada cardiorespiratorio,
rabdomidlisis, necrosis y amputaciones, insuficiencia renal aguda, afectacion de nervios
periféricos, shock de origen multifactorial, e inclusive la muerte inmediata. A dichas
complicaciones se les considera como un problema importante en la practica médica,
causando padecimiento y discapacidad para el paciente, ademas de provocar una
significativa pérdida econémica para el Sistema de Salud. OBJETIVO: Determinar las
principales complicaciones de quemaduras eléctricas en pacientes de la Unidad de
Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin, 2018-2019. METODOS: Estudio de
caracter observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal, enfocado en el
estudio de las complicaciones por quemaduras eléctricas, prevalencia segun el porcentaje
de afectacion de superficie de cuerpo, mediante la recoleccion de datos y la elaboracion
estadistica de pacientes del Hospital Carlos Andrade Marin, 2018-2019. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES: La prevalencia de quemaduras segun el porcentaje de afectacion
corporal total, esta dada en un 38% en pacientes con quemaduras de menos del 10% de
afectacion de superficie corporal total, ademas, las principales complicaciones por
guemaduras eléctricas fue amputacién de extremidades que representa el 40%. seguida de
rabdomidlisis (23%), insuficiencia renal(19%), infeccion de partes blandas(17%),
complicaciones oftalmoldgicas (13%) , (Queratitis, hemorragia conjuntival, hifema,
cataratas, desepitelizacion corneal, meibomitis), fracturas(13%), paro cardiorespiratorio,
(14%,shock séptico(6%),0steomielitis(4%),arritmias cardiacas(3%)y muerte(3%), con
mayor predisposicion en el sexo masculino, entre las edades de 18 a 65 afios, ligado a
accidentes laborales de ocupacion electricista.

PALABRAS CLAVE: Quemadura, electricidad, rabdomidlisis, sindrome compartimental.



ABSTRACT
In 1752 Benjamin Franklin discovered electricity, and in 1849, he used it commercially.

Since that time, it has been among one of the most dangerous comforts of our society.
Ignorance of its use has caused severe consequences for the health of human beings.
Accidents produced by electrification produce burns of different degrees and different
affectation on the body surface, causing extensive involvement in the body that later leads to
a variety of complications such as fractures, cardio-respiratory arrest, rhabdomyolysis,
necrosis, and amputations of extremities, acute renal failure, peripheral nerve involvement,
the shock of multifactorial origin, and even immediate death. These complications are
considered a significant problem in medical practice, causing suffering and disability for the
patient and causing a significant economic loss for the Health System. This project aims to
determine the main complications of electrical burns in patients of the Burn Unit of Carlos
Andrade Marin Hospital 2018-2019. The retrospective, descriptive, the cross-sectional
research focused on the study of main complications due to electrical burns, prevalence
according to the percentage of body surface involvement, through data collection and
statistical elaboration of patients from the Burn Unit of the Carlos Andrade Marin Hospital
2018-2019. According to the percentage of total body involvement, the prevalence of burns
IS 38% in patients with burns of less than 10% of total body surface involvement.
Furthermore, the main complications from electrical burns were limb amputation, which
represents 40 %, followed by rhabdomyolysis (23%), renal failure (19%), soft tissue
infection (17%), ophthalmologic complications (13%), (Keratitis, conjunctival
hemorrhage, hyphema, cataracts, corneal de-epithelialization, meibomitis), fractures (13%)
), cardiorespiratory parole (14%, septic shock (6%), osteomyelitis (4%), cardiac
arrhythmias (3%) and death (3%), with a greater predisposition in males, between the ages

of 18 to 65 years, linked to occupational accidents involving electrician occupation.

KEYWORDS: Burn, electricity, skin lesions, rhabdomyolysis, electrical trauma,

Compartment syndrome

Reviewed by: Solis, Lorena
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, considera que las quemaduras
constituyen un problema de salud pablica a nivel mundial, son causantes de alrededor de
180 000 muertes al afo, de las cuales la mayor parte de los casos ocurren en paises de bajos
ingreso econdmico. Se considera que las quemaduras eléctricas, son infrecuentes, su
incidencia estd, relacionada con el desarrollo de cada pais, forman parte estadistica de
accidentes laborales; afecta a toda la poblacion sin discriminar edades, en especial se
relaciona con el género masculino y con la actividad que este realice. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018)

Los accidentes producidos por electrizacion producen quemaduras de diferente grado y de
diferente afectacion sobre la superficie corporal, causando compromiso de gran extension
en el cuerpo que luego infiere en una variedad de complicaciones tales como: fracturas,
parada cardio respiratorio, rabdomiolisis, necrosis y amputaciones de extremidades,
insuficiencia renal aguda, afectacion de nervios periféricos, shock de origen multifactorial,

e inclusive la muerte inmediata. (Leyva & Carvajal Flechas, 2015)

La incidencia de quemaduras eléctricas de alto voltaje en los paises del primer mundo es
baja, apenas el 3- 4%, la mayoria de ellas estan relacionadas con la ocupacion del individuo,
y ocurren entre las edades de 15 y 40 afios, sin embargo, los paises en vias de desarrollo
presentan porcentajes elevados de pacientes con quemaduras eléctricas que constituyen por
si mismas un criterio de ingreso del paciente a la unidad de quemados. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

En Ecuador existe un alto indice de lesiones por quemaduras, su prevalencia esta relacionada
directamente con condiciones socioeconomicas desfavorables. Entre ellas, la pobreza, el
hacinamiento y el alcoholismo, son factores comunes en muchos pacientes, dentro de los
grupos de edad mas vulnerables a las quemaduras eléctricas por accidentes domésticos son

los nifios, adultos mayores e imprudentes.

Las lesiones por corriente eléctrica son catastroficas, ya que ponen en compromiso de
diversas estructuras anatomicas, y es considerado un problema de salud publica por lo que
por medio de este trabajo se pretende enfocar su estudio en determinar las principales

complicaciones por quemaduras eléctricas en pacientes de la Unidad de Quemados del



Hospital Carlos Andrade Marin 2018-2019, mediante un estudio de caracter observacional,

descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las quemaduras eléctricas son el resultado de la exposicion a una fuente de corriente
eléctrica, son descritas como las mas devastadoras de todas las lesiones térmicas, debido al
calor de alta intensidad producido por el cuerpo de la victima cuando se convierte en una
resistencia de la corriente eléctrica; perjudican en gran magnitud a grandes extensiones de
piel y tejidos méas profundos como: musculos, tendones, huesos, articulaciones, arterias,
nervios y organos vecinos. (Velasco Cargua, Diaz Chavez, Espin Jimenez, & Ruiz Satan,
2020)

Segun la OMS manifiesta que se produce a nivel mundial 180.000 muertes al afio por
quemaduras eléctricas. En paises desarrollados representan el 5-8% del total de quemaduras.
La prevalencia es mayor en el género masculino donde ocurren 91,9% de los casos, con una

relacion 9:1 (masculino: femenino). (Gonzalez, Avila, Quezada, & Vivas, 2019)

El avance tecnoldgico posee un gran impacto en la sociedad, debido al uso constante de
dispositivos electronicos y para su comodidad, el porcentaje de quemaduras eléctricas a
aumentado. Por ende, a través de esta investigacion se pretende aportar la informacion y
conocimiento de las principales complicaciones de quemaduras eléctricas del Hospital

Carlos Andrade Marin, el mismo que esperamos sea de gran valor para la poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales con las complicaciones de quemaduras eléctricas en pacientes de la Unidad de
Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin, 2018 -2019?



1.3. JUSTIFICACION

La incidencia de quemaduras eléctricas de alto voltaje en los paises del primer mundo es
baja, apenas el 3- 4%, la mayoria de ellas estan relacionadas con la ocupacion del individuo,
y ocurren entre las edades de 15 y 40 afios, sin embargo, los paises en vias de desarrollo
presentan porcentajes elevados de pacientes con quemaduras eléctricas que constituyen por
si mismas un criterio de ingreso del paciente a la unidad de quemados. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

El grado de afectacidn de estas lesiones podrian depender de su voltaje en alta tension (v>
1000) y bajo voltaje (v <1000) Las lesiones de bajo voltaje se encuentran con mayor
prevalencia en areas domésticas en nifios menores de 8 afios, por otro lado, las de mayor
voltaje se relacionan con nifios mayores a los 8 afios por manipulacion de otros equipos y en
adultos segun su ocupacién por la falta de uso de equipos de proteccion personal. (Searle,
Slagman, Maab, & Mockel, 2015)

Las lesiones por corriente eléctrica son catastroficas, ya que ponen en compromiso de
diversas estructuras anatomicas, y es considerado un problema de salud publica por lo que
por medio de este trabajo se pretende enfocar su estudio en determinar las principales
complicaciones por quemaduras eléctricas en pacientes de la Unidad de Quemados del
Hospital Carlos Andrade Marin 2018-2019, mediante un estudio de caracter descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, que permita conocer datos demograficos y estadisticos
del problema para mediante este contribuir en la disminucion de frecuencia de trauma por
guemaduras eléctricas, reducir la mortalidad y evitar secuelas en los pacientes afectados y

asuvez mejorar su calidad de vida.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar las principales complicaciones de quemaduras eléctricas en pacientes de
la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin, 2018-2019

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar y priorizar las principales complicaciones de quemadura eléctricas en
pacientes de la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin.

2. Reconocer a la poblacion de estudio con diagndstico de quemaduras eléctricas
mediante la obtencion de datos demogréaficos y socioeconémicos como edad, género,
ocupacion mediante la recopilacién de historias clinicas.

3. ldentificar la prevalencia de quemaduras eléctricas segun el porcentaje de afectacion

de superficie corporal total.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
ANATOMIA DE LA PIEL.

La piel es 6rgano mas grande del cuerpo, ademaés de ser una estructura sensorial, tiene varias
funciones, actla como protector contra el calor, luz, radiacion ultravioleta, lesiones e
infecciones, a su vez colabora en la regulacion de la temperatura del cuerpo, almacena agua
y grasa, y actla como barrera entre el organismo y el entorno. (Gutierrez, Guillamas,

Hernando, & Mendez, Anatomia y fisiologia y patologia de piel y anejos, 2010)

CAPAS

En la piel distinguimos tres capas: la epidermis formada por epitelio de superficie, la dermis
o corion, formada por tejido conjuntivo y la hipodermis o capa de grasa subcutanea que
forma la capa mas profunda de la piel.

Las células de la epidermis forman cinco capas: estrato basal o germinativo, estrato espinoso,

estrato granuloso, estrato lucido, estrato corneo o queratinizado.

La dermis tiene dos capas que no estan claramente separadas entre si: capa papilar y capa

reticular.

La hipodermis, también llamada tejido subcutaneo, o fascia superficial, esta constituido por
tejido adiposo que estan inmersos en una malla fibrosa. (Ver anexo 1) (Gutierrez, Guillamas,

Hernando, & Mendez, Anatomia y fisiologia y patologia de piel y anejos, 2010)

ANEJOS CUTANEOS

Se denominan de esta manera a los apéndices o partes adjuntas a la piel. Cuenta con
apéndices queratinizados externos y visibles: pelos y ufias y otro tipo de anexos producidos
por invaginaciones de la epidermis: el foliculo piloso y las glandulas sebaceas y sudoriparas.
(Gutierrez, Guillamas, Hernando, & Mendez, Anatomia y fisiologia y patologia de piel y
anejos, 2010)

QUEMADURA -DEFINICION

Se define como una lesion de tejidos organicos producidos por la accién de un agente
térmico, eléctrico, quimico o radioactivo, que ocasionan alteraciones estructurales que van
desde un eritema hasta la devastacion absoluta de las mismas. (Velasco, Diaz, Espin, & Ruiz,
2020)



CLASIFICACION
Existen multiples clasificaciones de las quemaduras, en funcion de varios criterios: el agente

que las produce, la extension de la superficie quemada, la profundidad de dichas lesiones.

Segun el agente que las produce:

Entre ellas se distinguen las quemaduras térmicas producidas por calor, causadas por
liquidos calientes, escaldaduras, gases inflamables, fuego directo (llama) y las provocadas
por congelacion. De igual manera las producidas por corriente eléctrica, las eléctricas
propiamente dichas y las atmosféricas; las quemaduras quimicas provocadas por contacto
con &cidos bases y gases; y las quemaduras radiactivas consecuencia de energia radiante
(sol), radiaciones ultravioletas, radiaciones ionizantes, rayos X, energia atdbmica, radiacion

por isotopos radiactivos. (Campos, 2020)

Segun la extension de afectacion:
Quemado grave: Se denomina también “gran quemado”. Es el paciente que presenta SCQ

Superficie Corporal Quemada (SCQ) superior al 15%.

Quemado leve. Es aquel paciente que presenta SCQ inferior al 15%. (Campos, 2020)
Segun su profundidad:

Se refiere a las distintas capas de la piel y demas tejidos subcutaneos afectados.
Quemadura de primer grado o Epidérmica

La lesién afecta a la capa externa de la piel denominada epidermis. La zona de lesion

presenta eritema y dolor.
Quemadura de Segundo grado o Dérmicosuperficial

La lesion dafia a todos los estratos epidérmicos, presentandose hasta la dermis papilar,
exceptuando afectacion en la dermis reticular y la raiz de los foliculos pilosebaceos. En la
zona afectada se manifiesta con eritema y acumulacion de liquidos bajo las capas externas

de la piel, que forman exudados y flictenas. (Campos, 2020)
Quemadura de Segundo grado o Dérmicoprofunda

Dicha lesion afecta a todos los estratos epidermicos, llegando hasta a dermis reticular sin

Ilegar a tejido subcutaneo.

Quemadura de tercer grado o Subdérmica



Se suscita con la destruccion completa de todo el espesor de la piel, provocando dafio en
tejido subdérmico, fascia, musculo, tendon, vasos, periostio. A esto se adiciona la

destruccion de las terminaciones nerviosas y anexos cutaneos.

Quemaduras por efecto de los rayos.

Son el resultado de la caida de rayos de manera directa sobre la victima, son fatales ya que
generan paro cardiaco 0 a su vez paralisis respiratoria , asi mismo puede ocurrir de manera
indirecta por centelleo lateral, donde la descarga pasa de un objeto a la victima, siguiendo

un trayecto externo que causa las caracteristicas lesiones arborescentes. (Paredes, 2020)

PROTOCOLO DE MANEJO
Las medidas generales de reanimacion y soporte abarcan la administracién de liquidos
parenterales, se recomienda de preferencia el uso de lactato de Ringer para restituir el

volumen circulatorio, la estabilidad hemodinamica y favorecer una diuresis adecuada.

El examen clinico minucioso y organizado permite establecer el estado de la via aérea, la
capacidad respiratoria, el funcionamiento cardiaco, el estado neuroldgico, la gravedad y
extension de las quemaduras superficiales, denotando puntos de entrada y de salida, la
estimacion de las lesiones profundas y la presencia de fracturas, la evaluacion de afectacion

a 0jos y oidos, y de otras lesiones acompafiantes. (Toapanta & Paredes, 2018)

Se debe consignar en la historia clinica, datos que aporte el paciente o los testigos del
accidente, para permitirnos estimar la gravedad y prondstico de lo sucedido. Se debe contar
con datos en referencia al tipo de la corriente, al tiempo de exposicion, si hubo trauma ante
caidas de alturas.

Para determinar una lesion cardiaca se solicita ECG inicial y trazados secuenciales,
especialmente cuando la corriente ha pasado a traves del torax; ademas de vigilar
cautelosamente, las enzimas cardiacas, se tiene que considerar que la CPK-MB puede estar
elevada inmediatamente después de un choque eléctrico sin que esta exprese que exista

lesion del miocardio. (Toapanta & Paredes, 2018)

Se solicita una Radiografia de torax, columna cervical, lumbosacra y de huesos, en caso de
que el paciente haya sufrido caida de altura, para descartar la presencia de fracturas

asociadas. (Lorente & Vasquez, 2019)

Pruebas de laboratorio, tales como biometria hematica, electrolitos, nitrogeno ureico

sanguineo (BUN), creatinina, glicemia, proteinuria (y albuminemia), enzimas hepéticas y



cardiacas, pruebas para transfusion (tipificacibn mas pruebas cruzadas), orina para
cuantificacion de albuminuria y sedimento, gases sanguineos. Realizar profilaxis

antitetanica en caso de tratarse de quemaduras severas. (Lorente & Vasquez, 2019)

En presencia de hemoglobinuria, monitorizar el pH sanguineo y administrar bicarbonato de
sodio para alcalinizar la orina y mantener el pH del plasma en niveles >7.35, a la vez se
administran liquidos generosamente para sostener una diuresis de 100-150 ml/hora en el
adulto. (Lorente & Vasquez, 2019)

El tratamiento inicial de las lesiones debe ser conservador bajo estricta y cuidadosa
observacion, por cuanto la magnitud del dafio se aprecia a los 5-10 dias. Son de escasa
utilidad los antibidticos tdpicos en las quemaduras eléctricas. Esta indicada en choques de
alto voltaje el uso de penicilina profilactica por via sistémica para prevenir la infeccion

estreptococica y clostridium en los tejidos necréticos profundos. (Gaitan, 2017)

Seguln los niveles de la presion tisular en los compartimientos afectados, se establece el
requerimiento de hacer fasciotomia. la debridacion de los tejidos desvitalizados constituye
la clave del manejo quirargico. ElI manejo de la herida por quemadura eléctrica es similar al
manejo de la quemadura por llama, pero teniendo en cuenta que la debridacion inicial debe
ser seguida, a las 24-48 horas, por una segunda debridacién, por cuanto la magnitud de la
necrosis puede ser superior a la que inicialmente se estim6. (Gaitan, 2017)

Signo de Lichtenberg
En la piel se genera un signo tipico, que se caracteriza por presentar una marca roja dendritica
ramificada con un patrén arborescente, se encuentra en un tercio de los casos, que desaparece

por lo general a las 24 horas. (Ver Anexo 2) (Meza & Rodriguez, 2017)

Signo del Iceberg

Se considera a las quemaduras generadas por corrientes eléctricas de alto voltaje que
producen dafio tisular de gran magnitud; en la mayoria de los casos se puede apreciar una
guemadura de apariencia puntiforme, pequefia en extension sobre la superficie corporal y
una gran lesion en tejidos profundos no evidente a simple vista. (Ver Anexo 2) (Velasco,
Diaz, Espin, & Ruiz, 2020)

METODOS PARA EL CALCULO DE LA EXTENSION DE LA QUEMADURA

Para calcular la extension aproximada de una quemadura, se emplea distintos métodos:
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Esquema de Lund y Browder.

Se basa en dar valores porcentuales a las distintas partes del cuerpo, diferenciando si el
paciente quemado es un lactante, un nifio o un adulto. El inconveniente de este esquema es
el no ser asequible de manera oportuna ante una emergencia. (Tarragona, Ferreriro, &
Gabilindo, 2015)

Método de Pulaski y Tennison también conocida como regla de los nueve.

Consiste en dividir la superficie corporal en zonas que representan nueve o maltiplos de
nueve, expresados en porcentaje. EI 1% restante se asigna al periné. No es aplicable en nifios.
(Dominguez Mejia, 2019)

Regla de la palma de la mano

Otro de los métodos para establecer la extension de una quemadura es tomando como
referencia la palma de la mano, se considera que la palma de la mano incluido los dedos
equivale a un 1%, la manera de calcular consiste en cuantas palmas de la mano equivalen a
la zona afectada y se multiplica por el 1%,y se obtiene el célculo aproximado de SCQ.(Ver
Anexo 2) (Perez, Pedro, Perez, & Cafadas, 2011)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La profundidad y el tamafio de la quemadura son indicadores de la intervencion quirurgica
gue se manejara en estos pacientes, ya que se debe tomar en cuenta que la utilizacion de
anestesia involucra un gran riesgo para el paciente. Por lo tanto, se debe planificar de manera
consciente los procedimientos quirdrgicos a realizar y limitarse a los estrictamente
necesarios. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

El objetivo primordial del manejo quirurgico es preservar una superficie cutanea funcional,
perdurable y estéticamente aceptable. Los procedimientos quirurgicos del paciente quemado
se los divide en tres fases para su estudio: resucitacion y cuidados inmediatos, cobertura de

las heridas y reconstructiva. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

Fase de resucitacion inicial y cuidados iniciales
La resucitacion inicial, inmediata es primordial no difiere de cualquier otro paciente con
guemaduras térmicas o trauma. El primer paso es obtener una radiografia de térax y un ECG

gue nos indican compromiso cardiaco y 0seo. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

El riesgo de falla renal aguda es alto debido a la deplecién de liquidos y la mioglobulinuria,

el tratamiento incluye una resucitacion vigorosa con liquidos. Los requerimientos de liquidos
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son sustancialmente altos por lo que las formulas estandarizadas usadas para el paciente no
quemado no son aplicables para el paciente con quemaduras eléctricas. (Bularda, Michaeli,
& Oana, 2018)

Fase de cobertura de la herida
Se cubre la quemadura con sulfadiazina de plata 0 mefenamida siendo esta dltima la

preferida porque penetracién en la escara.

Remocién de la quemadura
Se trata de retirar tejido no viable en quir6fano bajo anestesia. La remocion temprana tiene
como objetivo resecar totalmente todo el tejido quemado no viable utilizando un dermatomo,

bisturi, escalpelo o electrocauterio. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

Los primordiales tipos de remocion son las escisiones tangenciales (secuenciales) y las de
espesor total. Las escisiones tangenciales temprana (necrosectomia), consiste en retirar el
tejido el tejido en capas secuenciales con base en una dermis viable y una escision de los
estratos profundos de la piel, se realiza en quemaduras profundas de espesor parcial.
(Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

La escarectomia o escision de espesos total se basa en remover tejido necrético hasta
encontrar tejido celular subcutaneo o fascia. La viabilidad del musculo es juzgada por el
color y la respuesta al estimulo con el electrocauterio, y no al sangrado. El sangrado de
grandes vasos en el musculo puede ser engafioso y no es indicativo de la verdadera perfusion
tisular. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

La decision de llevar a cabo una remocion tangencial o la de espesor total depende del
cirujano y de su habilidad clinica para determinar la profundidad de la lesion. Ya que tiene
sus desventajas que incluyen grandes defectos estéticos y el riesgo de edema distal, dafio
nervioso y exposicion de estructuras vitales como paquetes vasculares, tendones y/o

articulaciones. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)

Una vez que la escara es removida, el siguiente paso del manejo quirurgico, es la cobertura
de la herida. Cuando ocurre una lesion de espesor total o una lesion de espesor parcial mas
de tres semanas en sanar, se requieren autoinjertos. Un autoinjerto consiste en remover piel
desde un sitio donador y colocarlo sobre una herida del mismo paciente. Los injertos
cutaneos son engrapados o suturados en su sitio y se dejan abiertos o cubiertos con

vestimentas secas 0 himedas. (Bularda, Michaeli, & Oana, 2018)
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Con la ayuda del terapeuta, se desarrolla un procedimiento de posicionamiento
postoperatorio para mantener el area de trasplante alargada y fija hasta que ocurra la
revascularizacion. El cierre rapido de la herida es beneficioso para minimizar el dolor y la
contractura, revirtiendo el estado catabolico y promoviendo la recuperacion. (Alharbi,
Piatkowsk, Dembinsk, & Reckort, 2015)

Fase reconstructiva
El paciente con quemadura eléctrica exige un gran numero de procedimientos
reconstructivos, los mas frecuentemente utilizados se pueden englobar dentro de los

siguientes:

Z-plastias, W-plastias o0 V-Y-plastias, cuya finalidad es la de trasponer colgajos, cambiar de
direccion una cicatriz y/o elongar la. Se cuenta también con el uso de expansores tisulares y,
por ultimo, cirugia con colgajos ya sea locales, a distancia o colgajos libres, El cirujano elije
de acuerdo a su experiencia, magnitud del defecto y la region afectada, cada alternativa de

reconstruccion. (Calvimontes Nicolaeva , 2016)

En el tratamiento no quirurgico de las secuelas provocadas por quemaduras eléctricas existen
muchas opciones, tales como el uso de presoterapia o prendas de tension compresion,
esteroides intralesionales, colocacidn de hidrocoloides, gel de silicon. Su uso esta disefiado
aliviar el dolor y ayudar a alinear las estructuras durante el proceso de cicatrizacion,
reduciendo asi el tamafio de la cicatriz queloide y/o hipertrofica. (Calvimontes Nicolaeva ,
2016)

El tratamiento es multidisciplinario, incluye el esfuerzo conjunto de cirujanos, enfermeras,
fisioterapista, nutricionista y psicélogos para guiar a los pacientes a reintegrarse en la
sociedad en las mejores condiciones fisicas y psicoldgicas. (Alharbi, Piatkowsk, Dembinsk,
& Reckort, 2015)

COMPLICACIONES

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Las quemaduras eléctricas pueden causar dos tipos de dafio cardiaco: patologia directa que
genera necrosis miocardica por el tipo de corriente y voltaje; una indirecta, con arritmias
cardiacas, producida por corrientes bajas y que generan focos arritmogénicos secundarios a

la necrosis del miocardio y/o lesion del nodo sinusal. (Anastassios C, 2016)
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Inicialmente se observa fuga de plasma, que aumenta el gasto cardiaco 2 a 3 veces, la presion
provocada por la corriente provoco la liberacion de catecolaminas; luego actia en las
terminaciones nerviosas cercanas a los capilares, uniéndose a receptores alfa adrenérgicos
finalmente generando vasoconstriccion de pequefios vasos sanguineos, lo cual aumenta la

presion arterial. (Anastassios C, 2016)

La lesion miocéardica produce ondas ST anormales, prolongacion reversible del segmento
QT, fibrilacion auricular y blogueos de rama. Cuando el paciente desarrolla fibrilacion
ventricular, no se revierte espontaneamente y puede ser la causa mas comun de muerte

debido a la corriente de bajo voltaje. (Lorente & Vasquez, 2019)

La lesion vascular puede ser consecuencia del sindrome compartimental o de la coagulacion
eléctrica de pequefios vasos sanguineos (mas comun en lesiones secundarias a rayos). La
lesion afecta a la capa intima y tdnica media, dando lugar a trombosis y formacién de

aneurismas. (Lorente & Vasquez, 2019)

SISTEMA RESPIRATORIO

El paro respiratorio es una de las causas mas comunes de muerte por descarga eléctrica,
secundaria a rigidez de los musculos respiratorios. En accidentes laborales, también se han
reportado lesiones en las vias respiratorias superiores e inferiores por inhalacién de humo o

llamas generadas por corriente eléctrica (Gonzalez, Avila, Quezada, & Vivas, 2019)

SISTEMA URINARIO

La complicacion més comun es la insuficiencia renal, que es el resultado de la destruccion
de glébulos rojos y mioglobina provocada por la destruccion de del tejido musculo
esquelético y secundaria al depésito de hemoglobina en los tubulos renales. Esto, sumado a
la isquemia de la corteza renal y disminucién de la filtracion por la hipovolemia

generalizada, produce mayor lesion a nivel renal de dificil manejo. (Anastassios C, 2016)

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

El contacto entre la corriente eléctrica y el mdsculo se convierte en calor generando necrosis
en la zona de contacto. En respuesta, el dafio a la capa de la intima vascular producira la
liberacion de mediadores inflamatorios como el tromboxano A2, promoviendo asi la
vasoconstriccion y la trombosis. Esto conduce a hipoxia, lo que finalmente provoca isquemia
progresiva a nivel de la microcirculacion y eventual necrosis. A nivel 6seo se observan
fracturas, luxaciones o traumatismos multiples en craneo, térax, abdomen, pelvis y necrosis

en el periostio. (Leyva & Carvajal Flechas, 2015)
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SISTEMA NERVIOSO

Las quemaduras eléctricas pueden cambiar el sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico, en una proporcion del 80-86%. La resistencia del tejido nervioso es muy baja, lo
que lo hace particularmente vulnerable al dafio de las membranas celulares; esto cambia la
permeabilidad celular y el equilibrio electroquimico entre los compartimentos intracelular y
extracelular, lo que da como resultado la desnaturalizacion de las proteinas, lo que provoca
angioedema Yy dafio tisular potencialmente irreversible. (Alharbi, Piatkowsk, Dembinsk, &
Reckort, 2015)

Las descargas de alto voltaje provocan con mayor frecuencia lesiones del sistema nervioso
central, perdida del conocimiento, traumatismo craneoencefalico y, en el peor de los casos,
coma y/o muerte, secundaria al mecanismo inhibidor del sistema nervioso central o hipoxia
causado por cambios en el sistema cardiopulmonar, que puede conducir a isquémica cerebral
y dafio medular o cerebral, dando lugar a complicaciones como broncoaspiracion y

obstruccion de la via aérea superior. (Alharbi, Piatkowsk, Dembinsk, & Reckort, 2015)

Cuando los nervios sufren necrosis coagulativa, dafio indirecto en la vaina de mielina o
comprimen los vasos sanguineos que nutren al nervio proveniente del edema progresivo
secundario al sindrome compartimental, generando mayor lesién nerviosa. (Alharbi,
Piatkowsk, Dembinsk, & Reckort, 2015)

SISTEMA TEGUMENTARIO

Por lo general, el area de contacto principal de la corriente eléctrica es la piel de las manos
y la cabeza. La quemadura es indolora, de color gris amarillento, hundida deprimidas o con
areas puntiformes con necrosis a niveles centrales, maltiples o muy profundos como en los
puntos de contacto secundarios de miembros inferiores. Las quemaduras lineales suelen ser
superficiales y son frecuentes en lugares donde el agua y el sudor se acumulan causando

vaporizaciones, como pecho y brazo. (Anastassios C, 2016)

SISTEMA GASTROINTESTINAL

La lesién ocurre por contacto eléctrico directo con la viscera o secundaria a estrés como las
Ilamadas Ulceras de Curling; se produce un mecanismo de vasoconstriccion esplacnica para
ayudar a redistribuir el flujo sanguineo a los 6rganos principales: cerebro, corazén y pulmon,
dejando hipo perfundido este sistema. De igual forma, puede ocurrir sangrado intestinal,
obstruccion intestinal paralitica, trombosis mesentérica y/o necrosis en pancreas, higado o

vesicula biliar. (Gonzalez, Avila, Quezada, & Vivas, 2019)
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Afectacion con predominio en los oidos ocasionando otorragia o perforacion timpénica; en
la mayoria de los casos hay mejoria, aunque también pueden presentarse secuelas tales como
hemo timpano, otoliquia, alteracion de la cadena de huesecillo del oido y la mastoides.
(Chavez, Lebdn, & Einav, 2016)

De la misma manera en los 0jos se producen cataratas, en 6% de los casos de quemadura
eléctrica por alto voltaje, producto de un efecto tardio causado por el realineamiento de las
fibras de colageno a nivel ocular, se presentan hasta 3 afios posterior al evento, cuando la
corriente eléctrica ha pasado por cabeza o cuello ,otro tipo de lesiones son desprendimiento
de retina, coroidoretinitis, atrofia ocular, hifema, hemorragia vitrea, iridociclitis, uveitis y

lesiones corneales (Darcia S, 2016)

ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS

Esto se debe a la mayor permeabilidad capilar a medida que el liquido pasa entre los
compartimentos. El periodo inicial de resucitacion durante las primeras 36 horas, se
caracteriza por hipernatremia e hiperpotasemia, del dia 2 al 6 de quemadura predomina la
hipernatremia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia.

(Calvimontes Nicolaeva , 2016)

La hiperpotasemia es causada por lisis celular o necrosis tisular. La hipopotasemia es méas
comun después de las primeras 48 horas y puede ser causada por un aumento en las pérdidas
de orina, heces o vémito. La hipomagnesemia aparece en el tercer dia post quemadura y

suele coexistir con hipocalcemia e hipocalemia. (Calvimontes Nicolaeva , 2016)

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS

El paciente por quemadura eléctrica, presenta una inmunosupresion generalizada y por lo
tanto un mayor riesgo de adquirir infecciones entre las que se destacan, colonizacion e
infeccion por pseudomonas causando una invasion y produciendo una diseminacion
sistémica y Staphylococcus que usualmente se encuentran de manera superficial, ademas de
infeccion en sitios de venopuncion o de accesos de catéteres, en el caso de los pacientes
hospitalizados, neumonias, infeccion de las vias urinarias, infecciones virales, micdticas,

entre otras. (Campos, 2020)

Los cambios en el sistema inmunoldgico son proporcionales al porcentaje de superficie
corporal quemada. Inicialmente hay leucocitosis y aumento de la Proteina C Reactiva (PCR),

la disminucién de la apoptosis de estas células especificas conduce a un aumento en el
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recuento de neutrofilos. El factor de necrosis tumoral provoca liberacion de neutréfilos de la
medula dsea y su marginacion activa los macréfagos, para liberar oxidantes y producir otras
citoquinas; a pesar del aumento de neutréfilos, estos neutrofilos presentan disfuncion,

dislipidemia, quimiotaxis y fagocitosis lo que los vuelve inefectivos. (Campos, 2020)

CHOQUE ELECTRICO
Es la alteracion del centro respiratorio produciendo muerte subita por fibrilacion auricular

0 paralisis respiratoria. (Campos, 2020)

CHOQUE SEPTICO Y FALLA MULTIORGANICA

Las quemaduras eléctricas producen destruccion y necrosis de los tejidos haciendo que el
paciente enfermo sea propenso a la colonizacion bacteriana por lo que se debe realizar una
limpieza, desbridamiento o amputacién de la zona si se considera necesario para evitar

complicaciones como la sepsis. (Arguelles, Barrantes, Gonzales, & Umafia, 2015)
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CAPITULO I11

METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio
Se realizd un estudio de caracter observacional, descriptivo de corte transversal y

retrospectivo.

3.2 Disefio de investigacion.

El método del presente proyecto de investigacion es descriptivo, puesto que se realizd un
estudio con informacidn recabada de pacientes atendidos y diagnosticados con quemaduras
eléctricas en la unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito durante el afio 2018-2019.

Ademaés, observacional por ser de caracter estadistico, demogréafico y de tipo bioldgico en la
cual no intervenimos solo nos limitamos a medir variables, también es transversal y
retrospectiva ya que se tomd la informacién en un tiempo pasado, mediante la recoleccién

de informacion a través de historias clinicas.

3.3 Unidad de analisis

Pais: Ecuador.

Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Ciudad: Quito

Lugar: Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2018-2019.

Pacientes con diagnosticos de quemaduras eléctricas, que ingresaron a la Unidad de

Quemados, del Hospital Carlos Andrade Marin, periodo Enero 2018- Diciembre 2019.

3.4 Poblacién de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes diagnésticos con
guemaduras eléctricas, pertenecientes al Hospital Carlos Andrade Marin y su area de

influencia.
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3.5 Tamano de la muestra
La muestra quedo conformado por 78 pacientes, que cumplieron con los criterios de

inclusion, en el periodo de tiempo establecido.

3.6 Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de quemadura eléctricas, de ambos géneros y todas las
edades que han desarrollado complicaciones, hospitalizados en la Unidad de
Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo comprendido entre
2018-20109.

e Pacientes que cuenten con historia clinica completa en el sistema AS400.

3.7 Criterios de exclusion
e Pacientes que no pertenezcan al Hospital Carlos Andrade Marin.
e Pacientes cuya informacion de la historia clinica este alterada o incompleta.

e Pacientes que presenten quemaduras por agentes térmicos, radiantes, quimicos.

3.8 Variables de estudio

3.8.1 Variable dependiente

e Quemaduras eléctricas

3.8.2 Variable independiente
e Edad

e Género

e Ocupacion

e Superficie corporal

e Complicaciones
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3.9 Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Indicador

Edad

Cuantitativa
discreta

1.

Recién
nacido: <
28 dias
Lactante: O-
1 afo
Preescolar:
2-5 afos
Escolar: 6-
11 afios
Adolescent
e: 11-18
afos
Adulto
joven: 18-
65 afnos
Adulto
mayor: >
65 afos

Edad cumplida
al momento del
estudio.

Distribucion de pacientes segun grupo de edades

N. 2 de pacientes segun edad X
x 100

N. @ total de pacientes

Género

Cualitativa
nominal

Masculino
Femenino

Caracteristicas
fenotipicas del
individuo.

Distribucion de pacientes segun grupo de genero

N. 2 de pacientes segun genero X

100
N. @ total de pacientes *

Ocupacion

Cualitativa
nominal

N =

Electricista
Chofer
Ama de
casa

Es el oficio 0
tipo de trabajo
en cual
desempefia.

Distribucion de pacientes segin grupo de ocupacion

N. 2 de pacientes segun ocupacion X
x 100

N. @ total de pacientes
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o

Desemplea
do
Estudiante
Otros

Superficie corporal
guemada

Cualitativo

Quemadura
que afecta
menos del
10% de
SCT
Quemadura
que afecta
del 10 al
19% de
SCT
Quemadura
que afecta
del 20 al
29% de
SCT
Quemadura
que afecta
del 30 al
39% de
SCT
Quemadura
que afecta
del 40 al
49% de
SCT
Quemadura
que afecta

Es la extension
cutanea
quemada en un
paciente.

Distribucion de pacientes segun grupo de superficie
corporal quemada

N. 2 de pacientes seguin superficie corporal
quemada X
N. 2 total de pacientes

x 100
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10.

del 50 al
59% de
SCT
Quemadura
que afecta
del 60 al

69 % de
SCT
Quemadura
que afecta
del 70 al

79 % de
SCT
Quemadura
que afecta
del 80 al

89 % de
SCT
Quemadura
que afecta
del 90 al

99 % de
SCT

Complicaciones:

1. Amputaciones de
extremidades

Cualitativo
nominal

1. Si
2. No

Separacion o
corte de una
extremidad de
una parte de
cuerpo humano.

Distribucion de pacientes segin grupo de amputacion de
extremidades

N. 2 de pacientes segin
amputacion de extremidades X

100
N. @ total de pacientes *

22



Rabdomidlisis Cualitativo 1. Si Es la necrosis Distribucion de pacientes segin grupo de rabdomidlisis
nominal 2. No tejido muscular
que ocasiona la N. 2 de pacientes segun rabdomioliis X
Ii_beracién de N. ¢ total de pacientes x 100
ciertas
sustancias a la
circulacion
sanguinea.
Insuficiencia Cualitativo 1. Si Esla Distribucion de pacientes segin grupo de insuficiencia renal
renal aguda nominal 2. No incapacidad de | aguda
los rifiones de
filtrar los N. 2 de pacientes seglin insuficiencia renal aguda X
desechos de la N. ¢ total de pacientes x 100
sangre.
Infeccion de Cualitativo 1. Si Son infecciones | Distribucion de pacientes segun grupo de infeccion de
partes blandas normal 2. No que afectan la partes blandas
fascia profunda,
musculo, hueso N. 2 de pacientes seglin infeccion de
y cartilago. partes blanda's X £ 100
N. 2 total de pacientes
Complicaciones | Cualitativo 1. Si Es un Distribucion de pacientes segun grupo de complicaciones
oftalmoldgicas normal 2. No agravamiento oftalmoldgicas
relacionado con
un N. 2 de pacientes segun complicaciones
procedimiento oftalmologicas X
. - x 100
oftalmoldgico N. @ total de pacientes
Fracturas Cualitativo 1. Si Es la ruptura de | Distribucion de pacientes segun grupo de fracturas
nominal 2. No un hueso
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N. 2 de pacientes segun fracturas X
x 100

N. 2 total de pacientes

7. Paro Cualitativo 1. Si Es la inesperada | Distribucién de pacientes segun grupo de paro
cardiorrespiratori | nominal 2. No detencion de la | cardiorrespiratorio
0 respiracion y del
latido cardiaco N. 2 de pacientes segin paro cardiorespiratorio X 100
X
N. @ total de pacientes
8. Shock séptico Cualitativo 1. Si Es causado por | Distribucion de pacientes segun grupo de shock de origen
nominal 2. No baterias multifactorial
produciendo
darfio tisular. N. 2 de pacientes segiin shock de origen
multifactorial X
100
N. 2 total de pacientes X
9. Osteomielitis Cualitativo 1.Si Es la afectacion | Distribucién de pacientes segun grupo de osteomielitis
normal 2. No de los huesos,
producida por N. 2 de pacientes segin osteomielitis X 100
: x
bacteria. N. 2 total de pacientes
10. Arritmica Cualitativo 1. Si Es un trastorno | Distribucion de pacientes segin grupo de arritmica cardica
cardiaca normal 2. No del ritmo
cardiaco N. 2 de pacientes segtn arritmica cardica X 100
X
N. @ total de pacientes
11. Muerte Cualitativo 1. Si Esla Distribucion de pacientes segin grupo de muerte
normal 2. No finalizacion de
las actividades N. 2 de pacientes segin muerte X 100
x

vitales del ser
humano.

N. 2 total de pacientes
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3.10. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos estadisticos, se realizé solicitudes a las instituciones pertinentes
Universidad Nacional de Chimborazo y al Hospital Carlos Andrade Marin, los cuales
aprobaron nuestras solicitudes para acceder a dichos datos.

El area de docencia e investigacion del Hospital Carlos Andrade Marin, nos dio acceso a la
informacion, se nos otorgo la base de datos de los pacientes con diagnostico de Quemaduras
eléctricas, hospitalizados en la Unidad de Quemados en el periodo Enero 2018- Diciembre
2019.

Con los permisos solicitados y aprobados accedimos a las historias clinicas de
aproximadamente 78 pacientes mediante el sistema As400, de los cuales se reviso

unicamente las variables anteriormente sefialadas en este proyecto de investigacion.

3.11. Procesamiento de informacion

La informacion se analizé e interpret6 con resultados porcentuales, a partir de la informacién
y datos estadisticos recolectados en la Unidad de Quemados del Hospital Especialidades
Carlos Andrade Marin. Posterior, se procesé y tabulé en Excel 2013, mismo que fue
plasmado en tablas y graficos estadisticos.

3.12. Consideraciones éticas

Para la realizacion del proyecto de investigacion se presentd varias solicitudes, hacia la
institucion que en este caso fue el Hospital Carlos Andrade Marin, lo cuales dieron la
respectiva autorizacion para la ejecucion del estudio ; asi mismo se presentd formularios
para la aprobacion de protocolos de investigaciones en salud y acuerdo de confidencialidad
por acceso a informacion en temas relacionados a salud, establecido el Ministerio de Salud
Publica; con el fin de velar la integridad y respetar los derechos de los pacientes quienes

fueron parte de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun la edad.

EDAD
VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Recién nacido: < 28 dias 0 0%
Lactante: 0-1 afio 0 0%
Preescolar: 2-5 afios 3 4%
Escolar: 6-11 afios 2 3%
Adolescente: 11- 18 afios 8 10%
Adulto joven: 18-65 afios 61 78%
Adulto mayor > 65 afios 4 5%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

EDAD

Adulto mayor > 65 afios mEE 5%
Adulto joven: 18-65 afios I 78%
Adolescente: 11- 18 afios . 10%
Escolar: 6-11 afios M 3%
Preescolar: 2-5 afios Wl 4%

Lactante: 0-1afio 0

RANGOS DE EDAD

Recién nacido: <28 dias 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
PORCENTAJE

Grafico 1 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun edad.
Fuente: Tabla 1

Autores: Barrionuevo D. y Flores M.
Analisis e interpretacion:

Después de recabar informacion y tabularla se ha determinado que del 100% de la poblacién
de pacientes que presentan complicaciones por quemaduras eléctricas, el 78 % corresponde
a adultos jévenes de entre 18 a 65 afios, seguido de 10 % que corresponde a adolescentes
entre 11 -18 afios, de la misma manera denotando que encontramos el 4% de casos en
pacientes 2 a 5 afios y de 3% en pacientes escolares de 6 a 11 afios, mientras que en recién

nacidos y lactantes ,no se evidencia casos.
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Tabla 2 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun el
género.

) GENERO
VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 65 83%
Femenino 13 17%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

GENERO.

_

= MASCULINO = FEMENINO

Grafico 2 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun el género.
Fuente: Tabla 2
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Andlisis e interpretacion:

A partir del 100% de la poblacién en estudio, que cursa con complicaciones por quemaduras
eléctricas, el 83 % corresponde al sexo masculino a comparacién con un 17%

correspondiente al sexo femenino.
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Tabla 3 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun su
ocupacion.

OCUPACION
VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE

Electricista 25 32 %
Estudiantes 18 23%

Chofer 11 14%

Albafiil 5 7%
Empleada Domestica 4 5%
Guardia de Seguridad 4 5%
Comerciante 4 5%

Otros: secretaria, empleado 7 9%

privado, ingeniero
TOTAL 78 100%
Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

OCUPACION

= Electricista = Estudiantes = Chofer
Albanil = Empleada domestica = Guardia de seguridad
= Comerciante = Otros

Grafico 3 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segin ocupacion.
Fuente: Tabla 3
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:

Se puede apreciar que con mayor frecuencia las quemaduras eléctricas se presentan en los
electricistas con el 32 %, seguido de los estudiantes el 23% y en menor proporcion las

diferentes ocupaciones no relacionadas con manejo de electricidad directa.
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Tabla 4 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun la

superficie corporal quemada.

SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA

VALIDO
Quemadura que afecta menos
del 10 % de SCT
Quemadura que afecta del 10
al 19 % de SCT
Quemadura que afecta del 20
al 29 % de SCT
Quemadura que afecta del 30
al 39 % de SCT
Quemadura que afecta del 40
al 49 % de SCT
Quemadura que afecta del 50
al 59 % de SCT
Quemadura que afecta del 60
al 69 % de SCT
Quemadura que afecta del 70
al 79 % de SCT
Quemadura que afecta del 80
al 89 % de SCT
Quemadura que afecta del 90
al 99 % de SCT
TOTAL

FRECUENCIA
30

9

7

1

0

78

PORCENTAJE
38%

12%

9%

10%

10%

9%

10%

0%

1%

0%

100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.

Autores: Barrionuevo D. y Flores M.
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SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA

11%
11% l

= Quemadura que afecta menos del 10 % de SCT = Quemadura que afecta del 10 al 19 % de SCT
= Quemadura que afecta del 20 al 29 % de SCT - Quemadura que afecta del 30 al 39 % de SCT
= Quemadura que afecta del 40 al 49 % de SCT = Quemadura que afecta del 50 al 59 % de SCT
Quemadura que afecta del 60 al 69 % de SCT = Quemadura que afecta del 70 al 79 % de SCT
Quemadura que afecta del 80 al 89 % de SCT = Quemadura que afecta del 90 al 99 % de SCT

Gréfico 4 Pacientes que presentaron complicaciones por quemaduras eléctricas segun superficie corporal
guemada.
Fuente: Tabla 4

Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Analisis e interpretacion:

Después de recabar informacion de las historias clinicas de la Unidad de Quemados, se
puede observar que la mayoria de los pacientes es decir 38 % presentaron quemaduras que
afecto menos del 10 % de su SCT, mientras que con una minima cantidad con el 1% afecto
la SCT del 80 al 89%.
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Tabla 5 Pacientes que presentaron amputacion de extremidades por quemaduras eléctricas.

AMPUTACION DE EXTREMIDADES

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 31 40 %
No 47 60 %
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

AMPUTACION DE EXTREMIDADES

=Sl =NO
Gréfico 5 Pacientes que presentaron amputacion de extremidades por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 5
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:

En la poblacién estudiada del Hospital Carlos Andrade Marin, se observa que el 40% de los
pacientes presentaron amputacion de alguna extremidad, mientras que el 60% no presentd
esta complicacion.
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Tabla 6 Pacientes que presentaron rabdomidlisis por quemaduras eléctricas.

RABDOMIOLISIS

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 18 23 %
No 60 77 %
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HECAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

RABDOMIOLISIS

=Sl =NO
Gréfico 6 Pacientes que presentaron rabdomidlisis por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 6
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Analisis e interpretacion:

Los datos obtenidos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados, se puede
observar que el 23% que representa 18 pacientes presentaron rabdomidlisis, mientras que el
77% no presento6 esta complicacion.
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Tabla 7 Pacientes que presentaron Insuficiencia Renal Aguda por quemaduras eléctricas.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 19 %
No 63 81 %
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

=Sl =NO

Gréfico 7 Pacientes que presentaron insuficiencia renal aguda por quemaduras eléctricas.
Fuente: Tabla 7
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente grafico se puede observar que el 19% de los pacientes que representa 15
pacientes presentaron insuficiencia renal aguda, mientras que el 81% no presentd esta

complicacion.
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Tabla 8 Pacientes que presentaron infeccidn de partes blandas por quemaduras eléctricas.

INFECCION DE PARTES BLANDAS

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 17%
No 65 83%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

INFECCION DE PARTES BLANDAS

-

=Sl =NO
Grafico 8 Pacientes que presentaron infeccion de partes blandas por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 8
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Analisis e interpretacion:
Segun la informacidn recolectada en la variable infeccion de partes blandas, el 17% de

pacientes curso con infeccidn, mientras que el 83% no lo presentd.
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Tabla 9 Pacientes que presentaron complicaciones oftalmicas por quemaduras eléctricas

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

Si
No
TOTAL

Si
No
TOTAL

Si
No
TOTAL

Si
No
TOTAL

Si
No
TOTAL

Si

No

TOTAL

TOTAL DE CASOS

QUERATITIS
FRECUENCIA
3
75
78
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL

3
75
78
HIFEMA
1
77
78
CATARATA
1
77
78
DESEPITALIZACION CORNEAL
1
77
78
MEIBOMITIS
1
77
78
10

PORCENTAJE
4%
96%
100%

4%
96%
100%

1%
99%
100%

1%
99%
100%

1%
99%
100%

1%
99%
100%
13%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS
13%

=Sl =NO

Gréfico 9 Pacientes que presentaron complicaciones oftalmolégicas por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 9

Autores: Barrionuevo D. y Flores M.
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Analisis e interpretacion:

En cuanto a la variable complicaciones oftalmoldgicas, se determina que el 13 % de
pacientes presentan complicaciones oftalmologicas a causa de quemaduras por contacto con
electricidad, la queratitis y hemorragia conjuntival, se encuentran en primer lugar con un
4%; mientras que hifema, des epitelizacién corneal, meibomitis y cataratas se encuentra

apenas el 1 %.

Tabla 10 Pacientes que presentaron fracturas por quemaduras eléctricas.

FRACTURAS

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 13%
No 68 87%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

FRACTURAS

=Sl =NO

Gréfico 10 Pacientes que presentaron fracturas por quemaduras eléctricas.
Fuente: Tabla 10
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:
Del total de 78 personas, 10 personas que equivalen al 13% se indica que presentaron
fracturas mientras que 68 pacientes que representan el 87% no se manifiestan con fracturas

a consecuencia de exposicion a la electricidad.
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Tabla 11 Pacientes que presentaron paro cardio-respiratorio por quemaduras eléctricas.

PARO CARDIORESPIRATORIO

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 11 14%
No 67 86%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

PARO CARDIORESPIRATORIO

=Sl =NO

Grafico 11 Pacientes que presentaron paro cardiorespiratorio por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 11
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:

A pesar de los avances en tratamiento para pacientes quemados su mortalidad por paro

cardiaco continla siendo elevada, de acuerdo a la informacion recogida se aprecia que los

pacientes que cursaron con paro cardiorespiratorio corresponde a 14 % de toda la poblacion

estudiada.
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Tabla 12 Pacientes que presentaron Shock Séptico por quemaduras eléctricas.

SHOCK SEPTICO

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 6%
No 73 94%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

SHOCK SEPTICO

=Si =No

Gréfico 12 Pacientes que presentaron Shock séptico por quemaduras eléctricas.
Fuente: Tabla 12
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Andlisis e interpretacion:
En el siguiente grafico se puede apreciar que el 6% de los pacientes presentaron shock
séptico, mientras que el 94% no presentd esta complicacion.
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Tabla 13 Pacientes que presentaron osteomielitis por quemaduras eléctricas.

OSTEOMIELITIS

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 4%
No 75 96%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

OSTEOMIELITIS

=Sl =NO
Gréfico 13 Pacientes que presentaron osteomielitis por quemaduras eléctricas.

Fuente: Tabla 13
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:

En relacion a la osteomielitis que se presenta como complicacién en pacientes expuestos a
guemaduras eléctricas se determina que el 4 % de la poblacion de estudio la presentd
correspondiente a 3 casos de 78 pacientes.
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Tabla 14 Pacientes que presentaron Arritmias Cardiacas por quemaduras eléctricas.

ARRITMIAS CARDIACAS

VALIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 2 3%
No 76 97%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

ARRITMIAS CARDIACAS

= Sj = No

Gréfico 14 Pacientes que presentaron arritmias cardiacas por quemaduras eléctricas.
Fuente: Tabla 14
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a la informacion recolectada se determiné que el 3% de los pacientes presentaron
arritmias cardiacas, equivalente al 3% de la poblacién total en estudio, mientras que el 97%
no presento esta complicacion.
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Tabla 15 Pacientes que murieron por quemaduras eléctricas.

MUERTE
Valido Frecuencia Porcentaje
Si 2 3%
No 76 97%
TOTAL 78 100%

Fuente: Historias clinicas del Sistema AS400 de la Unidad de Quemados del HCAM.
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

MUERTE

=S| = No

Gréfico 15 Pacientes que murieron por quemadura eléctrica.
Fuente: Tabla 15
Autores: Barrionuevo D. y Flores M.

Anélisis e interpretacion:
De los datos obtenidos de las historias clinicas obtenidas de la Unidad de Quemados del

HCAM, se observa en el siguiente grafico que el 3% de los pacientes presentaron muerte
por quemaduras eléctricas, mientras que el 97 % no presento esta complicacion.
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DISCUSION

En la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el afio 2018-2019
se incluyeron 78 pacientes con diagnostico de quemaduras eléctricas, aproximadamente el

15 % del total de ingresos por quemaduras.

En cuanto a la edad se denota que existe mayor prevalencia en los pacientes comprendidos
entre las edades de 18 a 65 afios con el 78 % mientras que con menor frecuencia se presentan
casos entre las edades de 6 a 11 apenas con el 3%. Razon por la cual nuestro estudio no
guarda relacion con las investigaciones de Gonzales (2019) y Gaitdn (2017) quienes
mencionan que el grupo etario de sufren mayor incidencia se encuentran entre las edades de
11 a 20 afos.

Los resultados de nuestra investigacion, sefialan que el 83% de los 78 pacientes con
quemaduras eléctricas atendidos durante los afios 2018-2019, corresponde al género
masculino, guardando relacién con lo que sostiene Leyva (2015), Campos (2020), quienes
manifiestan que los hombres son mas propensos a sufrir este tipo de accidentes, guardando
significativa relacion con la profesion, es decir oficios relacionados con la manipulacion de
circuitos eléctricos o trabajar en areas de construccion, ya que el 32% de los pacientes que

presentaron quemaduras eléctricas fueron de profesion electricista .

De la poblacién estudiada, en cuanto a la superficie corporal afectada en menos del 10%,
fue de 38%, y con menor frecuencia aquellos pacientes que presentan afectacién de
superficie corporal del 80 al 89%, en el 1%, se considera que la evaluacion del porcentaje
de quemadura eléctrica es de vital importancia para establecer un tratamiento, mejor

prondstico y evitar complicaciones que agraven la vida del paciente.

Las quemaduras eléctricas generan complicaciones que agravan la vida de los pacientes, en
la presente investigacion de los datos obtenidos de 78 pacientes; la amputacion de las
extremidades es una de las complicaciones con mayor prevalencia con el 40% e insuficiencia
renal con el 19%, lo que no coincida con la investigacion de Gonzales (2019) quien

manifiesta que la insuficiencia renal aguda en una de las complicaciones mas frecuentes.

La rabdomidlisis con el 23%, es la segunda complicacion mas frecuente del total de casos
analizados, seguido de la infeccion de las partes blandas y complicaciones oftalmoldgicas
(queratitis, hemorragia conjuntival, hifema, cataratas, desepitelizacion corneal, meibomitis)

con el 13%, siendo estas ultimas de poco frecuencia concordando con Navarrete (2010)
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quien realizo un estudio en 977 pacientes con diagnostico de quemaduras eléctricas en el

cual el 0.3 % presentaron complicaciones oftalmolégicas.

Si bien el tratamiento de los pacientes quemados ha avanzado, el nUmero de muertes por
paro cardiaco sigue siendo elevado, esta complicacion se presento en el 14 % de la poblacion
estudiada, en comparacion con un estudio en EE. UU de un total de 595 pacientes con
guemaduras extensas, 34 sufrieron paro cardiorespiratorio lo que corresponde al 5.7%.
(Critical Care Medicine, 2016)

Segln Velasco (2019), las quemaduras eléctricas generar lesiones cardiacas fulminantes
siendo una de las frecuentes las arritmicas cardiacas, la cual se present6 en el 3% de los

pacientes estudiados.

La OMS (2018), refiere que las quemaduras eléctricas son un inconveniente de salud publica
a nivel mundial ocasionando aproximadamente 180.000 muertes al afio. Nuestro estudio

que obtuvo datos de 2 afios (2018-2019), 3% presentaron muerte.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad en la poblacion, ya
que pone en compromiso muchas estructuras y la estabilidad hemodindmica de un
individuo, todos los sistemas se ven afectados de forma severa de una u otra forma,
en la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin la complicaciones
mas frecuentes son: amputacion de extremidades (40 %), rabdomidlisis(23%),
insuficiencia renal(19%), infeccion de partes blandas(17%),complicaciones
oftalmoldgicas (13%) (Queratitis, Hemorragia conjuntival, hifema, cataratas, des
epitelizacion corneal, meibomitis) , fracturas (13%), paro cardio-respiratorio,(14%)
shock séptico(6%), osteomielitis(4%), arritmias cardiacas(3%) y muerte(3%).

La electricidad se ha convertido en una herramienta til para el ser humano, pero el
descuido, y la imprudencia constituyen un arma mortal, y mucho més para las
personas que trabajan con ella, los casos de complicaciones por quemaduras
eléctricas, esta estrechamente relacionada con accidentes laborales en personas que
trabajan en contacto con alto voltaje, ocurre con mayor frecuencia en el género
masculino, entre las edades de 18 a 65 afios de edad.

La prevalencia de quemaduras segun el porcentaje de afectacion corporal total esta
dada en un 38%, en pacientes con quemaduras de menos del 10% de afectacion de
SCT, mientras que el 1% corresponde a quemaduras que afecta del 80 al 89% de
SCT.
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RECOMENDACIONES

Las quemaduras eléctricas, se convierten en un accidente catastrofico en cualquier
edad que sucediese ya que acarrea una gamma de problemas y complicaciones,
ademas de comprometer la vida, por lo que se recomienda a todas las personas que
realicen mantenimiento de sus instalaciones eléctricas, se evite el paso de personas
a lugares cercanos a cables de alta tension, proteger enchufes entradas y salidas de
electricidad, para evitar que la curiosidad de los nifios termine en tragedia, como
prioridad evitar construir cerca de cables de alta tensién , de igual manera se aconseja
a las personas que trabajan con material eléctrico de alto voltaje , utilizar equipos de
proteccion personal para evitar vicisitudes al entrar en contacto con energia de alto
voltaje.

El paciente quemado exige mayor compensacion de liquidos que un paciente no
qguemado, por lo que se recomienda el uso de Lactato de Ringer en forma sustancial,
utilizando varias férmulas como el método de compensacion de Parkland, el cual es
igual a cuatro veces el producto del peso corporal multiplicado por el porcentaje de
quemadura SCT, sabiéndose que la compensacion inmediata previene mdultiples
complicaciones a posterior.

Es necesario sensibilizarnos con el tratamiento del paciente con quemaduras
eléctricas pues conocer y aplicar un manejo emergente, hace que se reduzca las
complicaciones a largo plazo, la piedra angular en el tratamiento de las quemaduras
es el manejo multidisciplinario, que nos permite tener una recuperacion optima del
paciente logrando reintegrarlo a sus actividades normales, tanto de manera fisica y

psicologica.
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ANEXOS
Anexo 1: Estructuras de la piel

o estrato germinativo
o estrato espinoso
0 estrato basal

o epidermis
0 dermis
capa subcutanea
(hipodermis)
0 estrato granuloso

o estrato coérmeo

e talle del pels

aberturas de los conductos
sudoriparas

0 papila dérmica

e corpiscule de Meissner
o glandula sebicea [grasa)
€D faliculo pilosa

@ papila del pelo

@ nervio cutdnes

@ corpdsculo de Pacini
@ misculo erector del pelo

@ glandula suderipara

Fuente: (Gutierrez, Guillamas, Hernando, & Mendez, Anatomia y fisiologia y patologia
de piel y anejos, 2010)

Anexo 2: Signos caracteristicos por quemadura eléctricas.

A B

A: Signo de Lichtenberg B: Signo de Iceberg

Fuente: (Gonzales Castro, Avila Vargas, Quezada Rueda, & Vivas Garcia, 2019)
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Anexo 3: Método para calcular la extension de la quemadura.

-

1% =

-1 Ano 10 Anos 15 Anos

A: Lareglade los 9, de Wallace; B: Regla del 1 6 regla de la palma de la mano. C:

Esquema de Lund y Browder.
Fuente: (Campos, 2020)
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Anexo 4:Resolucion de aprobacion del tema-UNACH

DECANATO FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD

Oficio No. 0B66—RD-FCS-2020 - Teletrabajo

Riobamba, 5 de agosto de 2020

Doctor
Patricio Vasconez

DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

Presente

Sefhor Director:

"WWD

& Selo

T ML TS CRATION B LA CASAD

Cumplo con el deber de Informarle 1a resolucién adoptada por el Decanato de la Facultad, de

fecha S de agosto de 2020:

RESOLUCION No. 0866-D-FCS-05-08-2020: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
investigacion, Tutor y Miembros de Tribunales de la carrera de Medicina. Oficio No. 1117-CM-
FCS-2020, emitido por la Comision de Carrera y Coordinador del CID de la Facultad:

. Mirsen

Elizsheth COMPLICACIONES POR
Floess QUEMADURAS ELECTRICAS
Valdavica EN PACIENTES DE LA
1 Daracla UNIDAD DE QUEMADOS DEL
Gubeicla HOSPITAL DE
Bariomevo ESPECIALIDADES CARLOS
Pelacz ANDRADE MARIN, 2018 2019

APROBADO
Comgpli &
3 Sadud
de  quomsdors R
cléctncas en um»lpudu.t:
paaxcnlos
Bopiladimdos Liice 8¢
invesligacida:
Salud

Tutor:

Dr. Massrscio
Alencia
Dva. Patwicia

Dv. Angel
Maryscchs A

Dra. Puricia Chafls

Dr. Angel Mayacels A

Particular gue comunico para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Dr. Gonzalo Bonllla P.
DECANO DE LA FACULTAD

NOTA: Debatc 3 1 modalidat de 1letrabao, se sugwn 2 Secretana y Deectdn de Camerna, rogivse eanctamento 3 s dimectrices
aprobadin por CU, a fin de que |a docu mentacidn que Cormasponda al Cato, W entuantng legalizada previo 3 inchair on ol expediante

ebodiantil

Baboracin resclucones y ofico: Lga Yiteri N.
Revisado por: De. Genzalo Bordia.
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Anexo 5 Solicitud de Tutoria.

Unach

UNIVERSIOAS NACIONAL OF CHIV30R220

Quite, 07 de Julio del 2020.

Doctor
Mauricio Atiencia Mesnno.
TRATANTE DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente. -
De nuestre consiceracion:

BARRIONUEVO PELAEZ DANIELA GABRIELA con CC: 1722441712, y FLORES VALDIVIEZIO
MIRIAM EUZABETH con CC: 0201984455 estudiantes de lo corero de MEDICINA, expresan
a usted un atento y cordial saludo, a la vez solicitamos de la manera mds comedida su
aceptacién pora ser nuestro tutor en el desarrollo del proyecto de investigacién de gredo
titulado” COMPUCACIONES DE QUEMADURAS ELECTRICAS EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2018 -2019", que comesponde al
dominio cientificoc SALUD COMO PRODUCTO SOCIAL ORIENTADO AL BUEN VIVIR vy
enmarcado en la fnea de investigacion SALUD.

Por la ctencion a la presente, anticipamos nuestro agredecimiento

Atentomente,

" o7~ e

GERY- .,«/'}:-y ' --—L'“;A ;
“' L
Burionuevo Peluez Durela Gaorela Flores Valdivezo Miicm Bimbeth
ES'UDIANIE DE MEDICINA ESTUDIANIE DE MEDICINA
Coreo electrénico: danygaby [0_Ehotmal.com Comeo elecirénico: giminpafeShatmal com
Teldfono movi.C999957929 Taldlono comvencionsi2587107

Teléfono mévi.0983325576
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Anexo 6 Carta de Aceptacion de Tutoria.

CARTA DE ACEPTACION DE TUTORIA

Quito, 10 de Julio del 2020.

Srtas. Internas de la Carrera de Medicing.

BARRIONUEVO PELAEZ DANIELA GABRIELA
FLORES VALDIVIEZO MIRIAM ELIZABETH

Reciban un cordial saludo de parte del Dr. Mauricio Aflencia Merino, Coordinador del
Area Quirirgica de los sefiores internos de la Carrera de Medicing, perteneciente a la
Universidad Nacional de Chimborazo en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, a la vez para notificar la aceptacién de tutoria académica para el desarrollo del
proyecto de titulacién, denominado” COMPLICACIONES DE QUEMADURAS ELECTRICAS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2018
-2019".

Atentamente:

Voo ek NE
4 1@ f et (= 113926

br i"’trof{imgro Atiencia M.

Dr. Mauricio Danilo Atiencia Merino,

Cl:180211392¢6
TRATANTE DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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