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La quemadura eléctrica por alto voltaje
es un factor predictor de mortalidad en
pacientes “grandes quemados”

GUNTHER MANGELSDORFF G.!,
M. ANGELICA GARCIA-HUIDOBRO D.2, ISAAC NACHARI B *®,
OMAR ATENAS M.%, SANDRA WHITTLE V.%, JORGE VILLEGAS C.*

High voltage electrical burns as a risk factor for
mortality among burn patients

Background: Electrical burns are associated with complications and may ag-
gravate burned patients. Aim: To evaluate the effect of electrical burns in mortality
and length of stay in a critical care unit for burn patients. Material and Methods:
Retrospective analysis of medical records of 182 patients aged 15 to 90 years, admitted
to an intensive care unit for burn patients. The length of stay and mortality of 14 pa-
tients that suffered electric burns was compared with the features of 168 patients with
other type of burns. Results: Patients with electrical burns were younger, had a lower
percentage of total body surface burnt and had a lower frequency of inhalatory inju-
ries than their counterparts with other type of burns. Mortality rate among patients
with electric or other types of burns was similar (three and 49 patients, respectively).
Intensive care unit stay was also similar. A multivariate analysis showed that high
voltage electric burns were an independent risk factor for death with an odds ratio
of 12 (95% confidence intervals 1.8-79.4). Conclusions: High voltage electric burns
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prediccién de estadia en cuidados inten-

sivos son elementos fundamentales para
una planificacion estratégica del tratamiento de
pacientes “grandes quemados” (GQ). En afos
recientes ha sido posible generar modelos de
prediccion precisos y objetivos en pacientes GQ,
lo que ha permitido orientar la estrategia de tra-
tamiento, optimizar la asignacién de los recursos
y comprender la contribucién relativa de criterios
prondsticos especificos'.

Los factores clinicos predictores de mortalidad
en quemados han sido establecidos en forma con-
sistente en estudios previos'”. Entre estos factores
se encuentran variables como edad, sexo, superficie
corporal quemada (SCQ), profundidad de las
quemaduras y la presencia de injuria inhalatoria.

l a estimaciéon del riesgo de muerte y la

Sin embargo, existe poca informacién respecto
al rol que podria tener la forma en que se produjo
la quemadura en la prediccién de resultados en
GQ, especialmente en quemaduras eléctricas por
alto voltaje. Estas quemaduras son consideradas
tradicionalmente graves, ya que los pacientes
sufren numerosos danos sistémicos y locales se-
cundarios tanto al paso de la corriente eléctrica
como a lesiones por arco voltaico y también por
“fogonazo”. Ademds, es frecuente la asociacién
de quemaduras eléctricas con otras lesiones
traumaticas de alto riesgo de morbilidad y mor-
talidad (por ej: traumatismo encéfalo craneano,
politraumatismo). De esta forma, en pacientes
quemados por electricidad de alto voltaje, las al-
teraciones funcionales y de estructuras profundas
serian mayores que el dafio cutdneo'. A pesar de
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esto, la gravedad de los pacientes GQ es estimada
actualmente segtin indicadores que no consideran
la etiologifa como un factor predictor.

Nuestra hipétesis es que la quemadura eléctrica
por alto voltaje es un factor predictor indepen-
diente de mayor mortalidad y morbilidad en estos
pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto de la quemadura eléctrica por alto voltaje en
la mortalidad intrahospitalaria y estadia en Unidad
de Paciente Critico (UPC) de pacientes GQ.

Pacientes y Método

Disefio y pacientes

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo!!.
Fueron incluidos todos los pacientes GQ adultos
que ingresaron en forma consecutiva a la UPC del
Servicio de Quemados del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica entre septiembre 2006 y julio
2008 (Centro de Referencia Nacional del Gran
Quemado adulto). Los criterios de ingreso a esta
unidad se resumen en la Tabla 1. La informacién
clinica fue obtenida de una base de datos pros-
pectiva disefiada y utilizada especificamente para
los pacientes de esta unidad. Se registraron las
variables edad, sexo, etiologia, SCQ (%), superficie
de quemadura profunda (%) e injuria inhalato-
ria (diagnoéstico clinico segtn circunstancias del
accidente, manifestaciones clinicas o mediante
fibrobroncoscopia). Se registré la estadia en la
UPC, que incluy6 la hospitalizacién en cuidados
intensivos e intermedios y la mortalidad. El tiempo
de seguimiento corresponde al periodo de estadia
en la UPC. La muestra se dividié en dos grupos

Tabla 1. Criterios de ingreso a la Unidad de
Paciente Critico (UPC) del Servicio de Quemados
del Centro de Referencia Nacional (Hospital de
Urgencia Asistencia Publica)

Criterios de ingreso a UPC

SCQ? > 20% de quemaduras intermedias o profundas
Indice de gravedad >70°

Quemaduras respiratorias/inhalaciéon de humo
Quemaduras eléctricas por alta tensién

Quemados politraumatizados

Quemados con patologias graves asociadas

aSuperficie corporal quemada. ° Se utiliza el indice de grave-
dad de Garcés (2).
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segun la etiologia de la quemadura: 1) Grupo Que-
maduras Eléctricas: GQ por quemadura eléctrica
de alto voltaje; 2) Grupo Otras Causas: GQ con
quemadura secundarias a fuego y escaldaduras. Se
compararon las caracteristicas clinicas, mortalidad
y estadia en UPC entre ambos grupos. Se evalu6 el
efecto independiente del factor quemadura eléctri-
ca como predictor de mortalidad y estadia en UPC.

Protocolo de tratamiento

Todos los pacientes fueron tratados segin el
protocolo establecido en la Guia Clinica “Gran
Quemado” del Ministerio de Salud, con reanima-
cién y soporte médico intensivo multidisciplina-
rio, tratamiento quirdrgico basado en estrategia
de proteccién de queratinocitos viables en que-
maduras de espesor parcial (coberturas sintéticas
semiporosas no adherentes), y en las quemaduras
de espesor total escarectomia precoz asociada a
cobertura transitoria (heteroinjertos/homoin-
jertos irradiados criopreservados) o definitiva
(autoinjertos)'?.

Todos los pacientes o sus familiares autorizaron
las cirugias y firmaron un consentimiento infor-
mado disefiado para este fin.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se describieron con
frecuencias (%) y en la comparacién de propor-
ciones se utilizé el test exacto de Fisher. Dado
que las variables continuas no presentaron distri-
bucién normal (Shapiro Wilk), fueron descritas
con mediana y rangos (minimo-maximo) y se
compararon con test no paramétrico (U Mann
Whitney). Se realizé al andlisis multivariado del
efecto de la variable quemadura eléctrica (pre-
sente/ausente) como predictor de mortalidad
mediante regresion logistica, y como predictor de
estadia en UPC mediante regresion lineal multiple.
El analisis multivariado de sobrevida en la UPC se
hizo mediante regresién de Cox'*. Se expresan los
valores de odds ratio e intervalos de confianza de
95% (OR [IC,]). Todos los modelos de regresion
fueron ajustados segun las covariables edad, sexo,
SCQ (%), superficie de quemadura profunda (%)
e injuria inhalatoria (presente/ausente). Se utiliza-
ron estas covariables porque han sido previamente
identificadas, en distintos estudios, como factores
predictores de mortalidad. Se considerd significa-
tivo un valor p < 0,05 para dos colas. Se utilizé el
programa SPSS 16.0.29.

Rev Med Chile 2011; 139: 177-181



ARTICULO DE INVESTIGACION

Quemadura eléctrica por alto voltaje como factor predictor de mortalidad - G. Mangelsdorff et al

Resultados

La muestra estuvo constituida por 182 pa-
cientes, 57 mujeres (31%) y 125 hombres (69%),
con una mediana de edad de 45 afios (15-90). En
14 pacientes (7,7%) la etiologia fue quemadura
eléctrica por alto voltaje (Grupo Quemaduras
Eléctricas), mientras que en 168 (92,3%) fue por
otras causas (Grupo Otras Causas), entre los cua-
les se registraron 161 quemaduras por fuego (14
fueron autoinferidas) y 7 escaldaduras. Enla Tabla
2 se puede apreciar que los pacientes del Grupo
Quemaduras Eléctricas fueron significativamente
menores, mayoritariamente hombres, tenfan me-
nor SCQ y menor frecuencia de injuria inhalatoria,
que los pacientes del Grupo Otras Causas. No se
observé diferencia en la superficie de quemadura
profunda entre ambos grupos.

Mortalidad y estadia en UPC

La mortalidad global de la serie fue de 52 pa-
cientes (28,6%). En el andlisis univariado no hubo
diferencia en la mortalidad entre ambos grupos:
quemaduras eléctricas 3/14 (21%) vs otras causas
49/168 (29%), p = 0,760.

La estadia en UPC global fue de 14 (1-136) dias,
sin diferencias entre ambos grupos: quemaduras
eléctricas 8 (3-56) dias vs otras causas 15 (1-136)
dias, p = 0,212.

Riesgo de muerte y estadia en UPC segiin
etiologia de la quemadura

En el andlisis multivariado, ajustado por las
covariables previamente detalladas en los métodos,
se observo que el factor quemaduras eléctricas se
asocia a mayor mortalidad intrahospitalaria (OR
11,978 IC [1,806-79,425], p = 0,010, regresion
logistica). Sin embargo, este factor no se asocié

al tiempo de estadia en UPC (OR -0,009 IC,
[-16,825-15,072], p = 0,914).

5%

Sobrevida en la UPC segiin etiologia
de la quemadura

Al analizar la sobrevida en la UPC (regresién
de Cox), se observé que el factor quemadura
eléctrica se asocia en forma significativa a mayor
mortalidad (OR 7,858 IC,, [1,992-30,992], p
= 0,003). En la Figura 1 se muestran las curvas
del modelo obtenido de sobrevida en la UPC,
con un tiempo de seguimiento de 14 (1-136)
dias, que corresponde al tiempo de estadia en la
UPC. Segtin este modelo, el grupo de pacientes
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Figura 1. Curvas de sobrevida del modelo obtenido segun
regresion de Cox. Modelo ajustado por edad, sexo, SCQ (%),
SCQ profunda (%) e injuria inhalatoria (presente/ausente). Se
comparan las curvas de ambos grupos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes de ambos grupos

Quemaduras eléctricas

n=14
Edad, afios 31 (17-63)°
Sexo, hombres/mujeres 14/0
SCQ 2, % 10 (1-50)°
SCQ profunda?, % 6 (1-33)°
Injuria inhalatoria, n (%) 114 (7)

Otras causas

n =168 Valor p
45 (15-90)° 0.004
111/57 0.006
20 (1-95)° 0.033

1 (0-95)° 0.076
68/168 (40) 0.019

aSuperficie Corporal Quemada. Los valores expresan la mediana y rango.
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con quemaduras eléctricas tiene una curva con
un descenso mds rapido. Por otra parte, la curva
de sobrevida en UPC del grupo “otras causas”
cae a cero en el seguimiento alejado, porque
los dnicos pacientes que registraron estadias en
UPC tan prolongadas eran casos muy graves, que
finalmente fallecieron.

Discusiéon

Este estudio muestra que la quemadura
eléctrica por alto voltaje es un factor predictor
de mortalidad en GQ adultos. Si bien las cifras
de mortalidad observadas en ambos grupos fue
similar, los pacientes que sufrieron quemaduras
eléctricas eran hombres mds jévenes, con menos
superficie quemada y con menos injuria inhala-
toria que el grupo con otras etiologfas. De esta
forma, la mortalidad observada en el grupo de
pacientes con quemaduras eléctricas por alto
voltaje fue significativamente mayor a la esperada
para su edad, sexo, superficie corporal quemada y
proporcién de injuria inhalatoria, lo que se traduce
a un mayor riesgo ajustado de muerte. Esta aso-
ciacién se confirm6 tanto en andlisis de regresion
logistica como en las diferencias de las curvas de
sobrevida en la UPC.

Esta asociacién no ha sido descrita previa-
mente en estudios de andlisis de predictores de
mortalidad en pacientes quemados adultos, lo
que se debe a la ausencia de estudios que hayan
evaluado en forma dirigida el rol de la etiologia en
la mortalidad de pacientes quemados. La mayoria
de los trabajos disponibles tienen importantes
limitaciones en este sentido, ya sea porque no
entregan detalles respecto a la etiologia de las
quemaduras revisadas, o porque la proporcién de
pacientes con quemaduras eléctricas es muy baja.
Ryan y cols'* analizaron los factores predictores
de mortalidad en 1.665 pacientes quemados ad-
mitidos al Instituto Shriners y al Hospital General
de Massachussets entre 1990 y 1994. Los factores
de riesgo identificados mediante regresion logis-
tica fueron edad >60 afios, SCQ>40% e injuria
inhalatoria. El tipo de quemadura no se asoci6 en
forma significativa ala mortalidad. En este estudio
no fueron especificados los tipos de quemaduras
registrados, asi como tampoco la proporcién de
pacientes con quemaduras eléctricas que fueron
incluidos. Ademds de presentar estas importan-
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tes limitaciones, estos resultados no se pueden
comparar con los de nuestro trabajo, dado que
las poblaciones son considerablemente diferen-
tes. En la serie de Ryan y cols la muestra incluy6
nifios y adultos, de distintos niveles de gravedad,
con una mortalidad global de 4% (67/1665), lo
que dificulta un buen andlisis de predictores de
muerte, dado que el evento estudiado fue de baja
frecuencia en su serie®. Al contrario, en nuestro
estudio sélo fueron incluidos pacientes adultos
GQ, quienes presentan una mayor gravedad y
mortalidad (29% de mortalidad global), lo que
permite un mejor estudio de factores predicto-
res. Meshulam-Derazon y cols'® analizaron los
predictores de mortalidad y morbilidad en 249
pacientes admitidos a la unidad de quemados de
centro médico de Rabin (Telaviv) entre 1995 y
2002. La SCQ vy la injuria inhalatoria fueron los
unicos factores predictores independientes de
mortalidad, y el tipo de quemadura no se asocié
a mortalidad ni a morbilidad. En esta muestra,
s6lo 2% de las quemaduras fueron eléctricas. La
falta de asociacion entre el tipo de quemadurayla
mortalidad/morbilidad que muestra este estudio
no es concluyente, dado que se analiz6 un pre-
dictor representado en un bajo porcentaje de la
muestra. En contraste con lo anterior, en nuestro
estudio 7,7% de los pacientes presentaban quema-
duras eléctricas por alto voltaje, lo que representa
una proporcién de casos que permite un mejor
andlisis del rol de la etiologia en la mortalidad de
estos pacientes.

Si bien presentamos una serie importante de
pacientes GQ, derivados desde distintas partes de
Chile al centro de referencia nacional, debemos
destacar el bajo niimero de pacientes con quema-
duras eléctricas incluidos en este estudio. Esto se
debe a la baja frecuencia de este tipo de accidente.
De todas formas, los hallazgos descritos son signifi-
cativos, a pesar que el bajo nimero de casos reduce
la precisién de los indicadores de riesgo obtenidos.

La estadia en cuidados intensivos es habitual-
mente utilizada como un indicador de gravedad
de los pacientes. Esta relacién se ve alterada en
pacientes quemados, donde los casos mas graves
habitualmente fallecen en el periodo de trata-
miento inicial. Para compensar esta limitacion,
algunos autores analizan la estadia hospitalaria
excluyendo los casos de muertes precoces (pri-
meras 48 hrs). En nuestro estudio no realizamos
estas exclusiones para evitar sesgo en nuestra
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comparacion, ya que los grupos de pacientes
que analizamos podrian tener distintos perfiles
temporales de mortalidad. De hecho, las curvas
de sobrevida en la UPC muestran que las muertes
en el grupo “quemaduras eléctricas” ocurrieron
en forma mds precoz. Considerando estas limi-
taciones, la variable estadia en UPC no refleja la
gravedad de los pacientes incluidos en este estu-
dio, pero entrega informacién relevante sobre la
necesidad y uso de recursos sanitarios por parte
de estos pacientes.

En nuestro estudio, la quemadura eléctrica por
alto voltaje no se asocié a una mayor estadia hos-
pitalaria, hallazgo que concuerda con lo publicado
por otros autores”'¢. Al ser un centro de referencia
nacional, muchos de los pacientes que ingresan a
nuestra unidad han iniciado su tratamiento en
otro centro, donde a su vez regresan cuando se
ha logrado la estabilizacién clinica y la cobertura
cutdnea completa. De esta forma, las conclusiones
se ven limitadas en este punto, ya que una parte
variable de la estadia en cuidados intensivos no
ha sido incluida en este trabajo. Del mismo modo
debemos tener presente esta limitacion en el and-
lisis de mortalidad ya que es posible que haya un
subregistro de las muertes tardias, eventualmente
ocurridas en los centros de destino.

Las quemaduras eléctricas de alto voltaje son
consideradas graves y representan un criterio uni-
versalmente aceptado para definir el traslado de los
pacientes a un centro especializado en quemados
GQ. Nuestros hallazgos justifican plenamente esta
conducta. La etiologia de quemadura eléctrica
debe ser considerada en forma paralela a los indi-
ces de gravedad de cada paciente, dado que ejerce
un efecto independiente a las variables incluidas en
los célculos de estos indices (edad, sexo, SCQ, pro-
fundidad e injuria inhalatoria)"**. Por esta raz6n
planteamos que seria necesaria una actualizacién
delos indicadores de gravedad, incluyendo la etio-
logia como factor, y recomendamos considerar a
los pacientes quemados eléctricos como un grupo
de pacientes con peor prondstico.

En suma, nuestro estudio muestra que la
quemadura eléctrica por alto voltaje es un factor
predictor de mayor mortalidad en GQ adultos.
Esta informacién puede tener importantes apli-
caciones, tanto en la toma de decisiones basada
en estimacién de gravedad, como en la busqueda
de elementos modificables que permitan mejorar
el prondstico de estos pacientes.

Rev Med Chile 2011; 139: 177-181
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