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Lesion por rayo: Juna lesion peligrosa y

mortal? De la mitologia a la clinica
Lightning injury; a dangerous and deadly injury? From mythology to the clinic
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RESUMEN

La lesién por rayo es poco frecuente, pero tiene afectaciones sistémicas de
importancia que debemos conocer debido a las altas tasas de mortalidad y
morbilidad. Los rayos ocurren casi 50 veces por segundo en todo el mundo y
aproximadamente una parte de estos relampagos resultan en impactos contra
el suelo. La mayoria de las lesiones por rayo no son letales, pero requieren una
deteccion oportuna para prevenir la muerte en el lugar de los hechos y limitar
asi las complicaciones a largo plazo; es por esto que consideramos importante
proporcionar, mediante este articulo, orientacion a los médicos y proveedores
prehospitalarios para difundir el conocimiento en esta area y asi realizar un ade-
cuado manejo inicial y disminuir las complicaciones y, por ende, la mortalidad y
morbilidad asociada a esta patologia.
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ABSTRACT

Lightning injury is rare, but it has important systemic effects that we must be
aware of due to the high mortality and morbidity rates. Lightning strikes occur
almost 50 times per second around the world and approximately a portion of
these flashes result in impacts to the ground. Most lightning injuries are not
fatal but require timely detection to prevent death at the scene and limit long-
term complications; This is why we consider it important through this manuscript
to provide guidance to doctors and pre-hospital providers to disseminate
knowledge in this area and thus carry out adequate initial management and
reduce complications and therefore the mortality and morbidity associated with
this pathology.

Keywords: injury, lightning, burn.

INTRODUCCION

La lesion por rayo es poco frecuente, pero tiene afec-
taciones sistémicas de importancia que debemos cono-
cer debido a las altas tasas de mortalidad y morbilidad.
Los rayos ocurren casi 50 veces por segundo en todo
el mundo y aproximadamente una parte de estos re-
lampagos resultan en impactos contra el suelo. A nivel
internacional, se estima que anualmente se producen
24,000 muertes con 10 veces mas lesiones como resul-
tado de rayos.’*

La mayoria de las lesiones por rayo no son letales,
pero requieren una deteccién oportuna para prevenir la
muerte en el lugar de los hechos y limitar asi las compli-
caciones a largo plazo; es por esto que consideramos
importante proporcionar, mediante este articulo, orien-
tacién a los médicos y proveedores prehospitalarios
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para difundir el conocimiento en esta area y asi realizar
un adecuado manejo inicial y disminuir las complicacio-
nes y, por ende, la mortalidad y morbilidad asociada a
esta patologia.

DEFINICION

El rayo es un impulso de corriente masiva unidireccio-
nal; es un fendbmeno instantaneo e impredecible con
una variedad de caracteristicas fisicas que van desde
triviales a fatales. Se le llama fulguracién a los efectos
que la electricidad atmosférica produce sobre el ser hu-
mano, ya sean lesiones locales, generales, externas e
internas, que a menudo conducen a la muerte.

El rayo es una enorme corriente eléctrica que cir-
cula entre dos nubes o entre una nube y la tierra;
puede cruzar kilbmetros de distancia y usualmente se
origina en un cumulonimbo o nube de tormenta; éstas
son nubes de gran extension vertical, en su interior
hay fuertes corrientes de aire turbulento, regiones
con temperaturas muy bajas, cristales de hielo y gra-
nizos. La ley de Ohm afirma que, para una diferencia
de potencial dada, la corriente es inversamente pro-
porcional a la resistencia; esto explica que el peligro
ante una descarga va a depender de la resistencia
del cuerpo humano. Las capas superficiales de la
piel proveen resistencia; sin embargo, si la piel esta
humeda, su conductividad aumenta y, por lo tanto,
la resistencia disminuye notablemente; esto implica,
segun la ley de Ohm, que la corriente aumenta dras-
ticamente (Figura 1).5

EPIDEMIOLOGIA

Cada afno, aproximadamente 1,000 pacientes mueren
de lesiones eléctricas en los Estados Unidos, 400 de
ellos son asociados a lesiones de alto voltaje y 50-300
son resultado de lesidn por rayo. Las lesiones eléctricas
de alto voltaje debido a una lesion por rayo tienen una
mortalidad mayor a 30%, con un riesgo incrementado
de muerte debido a las complicaciones cardiacas y res-
piratorias. A pesar de que la lesion por rayo dura sélo
30 microsegundos, puede contener més de 1 billon de
Joules de energia, contribuyendo asi a la alta mortali-
dad. Los pacientes que sufren una lesion por rayo tie-
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nen 75% de riesgo de padecer secuelas a largo plazo
en sobrevivientes.®

Los relampagos ocurren casi 50 a 100 veces por se-
gundo alrededor del mundo; 20% de éstos ocasionando
un golpe en la tierra. La mortalidad global es de impor-
tancia significativa con una estimacién de 24,000 muer-
tes por afio. Geograficamente, un relampago es mas
comun en las latitudes medias, en las areas del mundo
cerca de las aguas costeras calidas o de las montanas.
En todo el mundo, la zona de Africa subsahariana ha
tenido la mayor cantidad de lesiones por rayo por afio,
seguido de la region del Himalaya.'

Ketenci” en un estudio retrospectivo en el que se eva-
luaron 19 casos de muertes debido a la lesion por rayo
de los afios 2007 a 2017, reportd ocho casos (42%) en
los que se encontraron con las figuras de Lichtenberg.
La region de entrada eléctrica fue en la cabeza y cuello
en 10 casos (53%). Hemorragias, contusiones y lacera-
ciones, especialmente en el cerebro y pulmones, fueron
considerados que ocurren debido al efecto de explosion
del rayo; en el estudio histopatolégico se observd que
hay disociacion subepidérmica/suprabasal, apariencia
de huso en las células epiteliales de las capas de la
epidermis y dermis, vesiculas intraepidérmicas y des-
naturalizacion de colageno.

Estas lesiones ocurren en 60% de los casos en acti-
vidades al aire libre. Los hombres son cinco veces mas
frecuentemente lesionados que las mujeres. A pesar de
que 70% de los casos no son fatales, 75% de los sobre-
vivientes presentan una morbilidad crénica posterior al
evento. Dentro del mecanismo de lesion, el golpe direc-
to del rayo ocurre en 3-5% del total de las lesiones por
rayo, pero tiene el mayor rango de mortalidad.®?

Estudios retrospectivos de grandes hospitales han
indicado que cada afio, aproximadamente, uno de cada
35,000-40,000 pacientes son hospitalizados por una le-
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Huesos, tendones, grasa

~~

Intermedia

Piel seca (5,000 ohmios)
Piel himeda (1,000 ohmios)

~~

Baja (1,500 ohmios)

Nervios, sangre, vasos, musculo
liso, son buenos conductores

Alta resistencia: tienden a calentarse y coagularse.
Baja resistencia: transmite la corriente

Figura 1: Grados de resistencia de los tejidos.

sién por rayo. En todo el mundo, la mortalidad se estima
en 0.2-1.7 muertes por millon de personas por afio. Las
lesiones por rayo ocurren en los meses de verano y en
el mediodia, en todo el mundo. Cerca de 50% de las le-
siones son golpes a la tierra, mientras que la lesion por
relampago lateral representa cerca de 30 a 50% del to-
tal de estas lesiones. El golpe directo contribuye en 3 a
5% de las lesiones y la lesion por contacto s6lo 1-2%.1°

EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

En América Latina, de acuerdo con los reportes emi-
tidos por el Instituto de Investigacion Nacional del Es-
pacio de Brasil, este pais tiene una de las mas altas
incidencias del planeta con 50 millones de relampagos
por afio, provocando 75 muertes por afio. Por su parte,
de acuerdo con el Centro Nacional de la Prevencién de
Desastres, México es el pais en el que mas se registran
decesos por este fendbmeno natural en América Latina,
con una cifra de 223 muertes anuales por relampago,
42% de las cuales ocurren en el Estado de México."

CLASIFICACION

Los rayos pueden dafiar a los objetos o personas con
las que se encuentran por sus efectos eléctricos, el ca-
lor que producen y la fuerza de conmocién que crean.
Estas lesiones ocurren por distintos mecanismos, los
cuales se describen en la Tabla 1.

El tipo de lesion que ocurrira en una victima de lesion
por rayo esta determinado por el tipo de mecanismo, la
corriente, el trayecto de la corriente a través del cuerpo,
la duracion del contacto y la vulnerabilidad individual
(Figuras 2 y 3).10

FISIOLOGIA

Un relampago es ocasionado por la mezcla de capas
inestables de aire caliente y frio. Esto crea una corriente
ascendente de aire hiumedo, lo cual lleva a la formacion
de nubes condensadas, mientras que el vapor de agua
se eleva, se enfria y se congela a niveles atmosféri-
cos altos. La formacién de hielo y particulas de agua
condensada a altas elevaciones crean un gradiente
eléctrico, con niveles altos de nubes que contienen car-
ga positiva de particulas de hielo y con niveles bajos
de nubes con carga negativa. Un relampago se forma
cuando se disipa el gradiente eléctrico, restaurandose
el equilibrio al sistema. Esta descarga puede también
ocurrir por los niveles bajos de la nube a la tierra, la
cual tiende a tener carga positiva respecto a la carga
negativa de las capas superiores. Se han identificado
cuatro tipos de rayo entre nube y tierra; las descargas
negativas forman 90% de las descargas que caen a la
tierra a lo largo de todo el planeta, menos de 10% de las
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Tabla 1: Mecanismos de lesion por rayo.

Mecanismo Descripcion

Golpe directo

El rayo golpea a la victima, usualmente en la cabeza pasando a través del cuerpo. Es el mecanismo de

mayor mortalidad, la corriente ingresa por orificios, atraviesa los tejidos hasta salir por los pies

Lesion por contacto
Lesion por relampago lateral
(flash por cercania)
Corriente por tierra

El rayo golpea un objeto que es tocado por la victima

El rayo golpea un objeto cercano (la corriente salta de su trayecto a una persona cercana, tomandola como su trayecto), un
arbol por ejemplo, y parte de la energia es transferida a la victima que se encuentra cerca del mismo (genera un arco voltaico)
El rayo impacta el suelo, se expande radialmente, ingresa a la victima a través de una

extremidad inferior y la abandona por la extremidad inferior contralateral, lesionando asi la
parte caudal del cuerpo. La corriente se transmite a través de tuberias o cables

Trauma contuso (onda explosiva)

Se da tanto primario como secundario, este Gltimo ocurre cuando el relampago produce dafios infraestructurales

alrededor del paciente. El primario se desarrolla cuando un flujo de corriente provoca contraccion muscular y
empuja al paciente, y/o cuando una ola expansiva con temperaturas de 25,000-30,000 °C golpea a la victima

Electrocucion telefonica

Una descarga eléctrica que golpea un teléfono a través de los cables e ingresa a través del auricular del teléfono

Tomado y modificado de: Van Ruler R, et al.'®

descargas son positivas. También existen descargas
iniciadas desde la tierra hasta la nube; sin embargo,
éstas son relativamente raras y ocurren normalmente
en zonas de gran altitud, desde los picos de las monta-
Aas o desde altas estructuras construidas por el hombre
(Figura 4).1%13

Un dnico rayo puede generar entre 100 millones a
un billdn de voltios de electricidad y, puede contener
hasta 30 descargas, lo cual contribuye al parpadeo ca-
racteristico de un rayo. Una descarga eléctrica crea un
disparo de particulas cargadas mayores de 2 a 3 cm de
diametro con temperaturas estimadas en alrededor de
50,000 °C, lo cual es cuatro veces mas caliente que la
superficie del Sol. Esto rapidamente genera calor que
crea ondas de choque de aire ionizado y sobrecalenta-
do que se expande y explota para causar el trueno que
puede ser oido hasta 16 km de distancia del rayo.'-'?

El sonido viaja a una velocidad de 343 m/s, lo cual es
significativamente menos rapido que la velocidad de la
luz y la visualizacién del rayo. Esto puede usarse para
estimar la distancia desde el observador al origen del
sonido y el rayo.’

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los principales 6rganos afectados por la electricidad
son: piel, corazon, vasos sanguineos, rifiones, sistema
nervioso central y sistema digestivo, ocasionando sig-
nos y sintomas en cada érgano afectado (T7abla 2). Una
de las lesiones més descritas en la bibliografia son las
lesiones en la piel, que pueden mostrar cuatro patro-
nes: lineal, en puntilleo, figuras de Lichtenberg (signo
patognomonico) y térmicas; en cada victima puede ob-
servarse mas de un patrdn. La tromboembolia pulmonar
tiene multiples causas y en la fisiopatologia se describe
la triada de Virchow: estasis venosa, disfuncion endote-
lial e hipercoagulabilidad. En este caso, la fisiopatologia
subyacente ocurre a partir de un dano endotelial que
surge por el impacto de un rayo, que estimula la acti-

vacion plaquetaria e inicia la cascada de la coagulacion
y, por tanto, predispone al paciente a la formacién de
trombos.™

Queraunoparalisis es una condicion neurologica be-
nigna que se presenta como una debilidad transitoria
de las extremidades que ocurre después de una lesion
por rayo. La palabra viene de la raiz griega keraunos,
que significa «rayo» y paraluesthai, que significa «es-
tar deshabilitado en este sitio». También se le llama
paralisis de rayo o paralisis de Charcot. Los tejidos
que tienen menos resistencia a la descarga eléctrica
(nervio, sangre, musculo) son mas susceptibles a la le-
sidn, lo que hace a las manifestaciones neurolégicas y
cardiovasculares las mas comunes. Es causada por el
vasoespasmo de las arterias espinales debido a una
sobreestimulacion del sistema nervioso autbnomo. Los
sintomas clinicos incluyen paralisis flacida con o sin
pérdida sensorial. Tiende a resolver de forma esponté-
nea en cuestion de pocas horas o dias.'>16

Las manifestaciones cardiacas se pueden explicar
por diferentes mecanismos: espasmo de la arteria co-
ronaria, efectos mediados por catecolaminas, dano tér-
mico directo, isquemia secundaria a arritmia e isquemia
de la arteria coronaria. La clinica incluye arritmias, infar-
to al miocardio, contusién miocardica, enfermedad pe-
ricardica, diseccion aértica, miocarditis, pericarditis, de-
rrame pericardico, falla ventricular. El rayo normalmente
no dafa o reprograma los dispositivos electrdnicos im-
plantables cardiacos, la terapia con dispositivos puede
verse afectada si el grado de interferencia electromag-
nética es lo suficientemente significativa. Una muerte
repentina es frecuente observarla cuando el rayo gol-
pea directamente a la persona, esto es debido a que
ocurre un paro cardiaco y respiratorio simultaneo.'”-20

Las figuras de Lichtenberg fueron descritas por un
fisico aleman en el siglo XVIII, mientras experimentaba
con la electricidad. Las lineas transitorias eritematosas
con un patrén de helecho son caracteristicas en las le-
siones por rayo. Suelen presentarse en 17-33% de los
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casos. Estas figuras aparecen aproximadamente una
hora después de la lesion y desparecen en pocas horas
en los sobrevivientes. No son quemaduras y las figuras
de Lichtenberg no siguen el camino de los nervios o
vasos. No se asocia a un dafio a la epidermis o tejidos
subyacentes. Otras lesiones pueden ser desde el pelo
gquemado hasta carbonizacion profunda extensa, lo cual
suele ser poco frecuente.?’

Los traumatismos por explosion pueden afectar a
organos como el bazo, higado, pulmones e intestino,
debido a las ondas de choque, caida o al ser golpeado
con un objeto. De éstos, las lesiones pulmonares son
las mas frecuentes. Se describen contusién pulmonar,

+ Lesién de contacto

+ Golpe directo

+ Lesion por relampago lateral
+ Corriente por tierra

+ Trauma contuso

+ Electrocucion telefonica

Tipo de
mecanismo

+ Tejidos con alta
resistencia: tienden a
calentarse y coagularse

+ Tejidos con baja
resistencia: transmiten la
corriente

Trayecto de la
corriente del
cuerpo

+ Cabeza
+ Extremidad inferior
+ Toérax

Duracién del

contacto + Segundos

Figura 2: Factores que contribuyen a la lesion por rayo.

neumomediastino, derrame pleural, ruptura pulmonar,
hemorragia pulmonar.??23

Las lesiones oculares varian con patologias del seg-
mento anterior como son queratopatia térmica, hipema,
uveitis y cataratas; en el segmento posterior pueden
presentarse patologias como hemorragia de la retina
y vitreo, edema macular, desprendimiento de la retina,
oclusion vascular de la retina, ruptura coriorretinal, agu-
jero macular y maculopatia por rayo. Los niveles altos
de melanina contenidos en la méacula lo vuelven sensi-
tivo al dafo térmico.?426

Las lesiones por alto voltaje se pueden asociar a
hiperkalemia como resultado de la rabdomiélisis y
necrosis de tejido. Cuando una persona es alcanza-
da por un rayo, la corriente eléctrica intensa puede
causar un rapido y severo dafio muscular. Este dafio
puede causar edema del tejido con un alto riesgo de
desarrollar sindrome compartimental, lo cual puede
requerir una fasciotomia. Adicionalmente, la ruptura
del tejido muscular puede liberar grandes cantida-
des de contenido intracelular, incluyendo mioglobina,
creatina cinasa y potasio, dentro del torrente sangui-
neo. La liberacion de mioglobina puede acumularse
en los rifiones y llevar a enfermedad renal aguda y, en
casos mas severos, a falla renal.®

El 75% de las victimas de lesiones por rayos pueden
sufrir de secuelas. Por esto, es crucial informar a los
pacientes sobre la posibilidad de presentar secuelas
permanentes cardiacas, neuropsicoldgicas, oculares y
otras (Tabla 3).8%7

LESION POR RAYO EN
POBLACIONES ESPECIALES

Cuando el accidente de relampago sucede en una em-
barazada, la posibilidad de morir de la madre es mayor

Clasificacion

Flujo de la corriente
eléctrica

Tipo de corriente

Lesion por arco

Lesién por relampago
eléctrico

Continua Alterna

Figura 3: Corriente continua

que fluye a través
del cuerpo

Clasificacion de
acuerdo a la corriente.

Calor térmico
indirecto
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Tipos de rayos. A) Descargas
negativas forman 90% de todas
las descargas. B) Descargas
positivas 10%. C) Descargas
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Figura 4:

iniciadas desde la tierra hacia la

nube. D) Descargas entre zonas

de una misma nube. E) Descargas
(reldmpago) entre dos nubes. Montafia

Tabla 2: Manifestaciones clinicas de lesion por rayo.

Aparatos y sistemas Manifestaciones clinicas
Cardiovascular Frecuente: paro cardiorrespiratorio, hipertension, taquicardia, cambios no especificos del
electrocardiograma (QT prolongado, inversion de la onda T y alteracion del ST)
Poco frecuente: infarto al miocardio, necrosis, reduccion de la fraccion de eyeccion, contusion miocérdica
Neurolégico Inmediato-transitorio: pérdida de la consciencia (75%), amnesia y cefalea (86%),
parestesias (67%), debilidad muscular (80%) y queraunoparalisis (67%)
Inmediato-permanente: encefalopatia hipoxica isquémica, hemorragia intracraneal, infarto cerebral postparo, edema, sindrome cerebelar
Trauma por explosion: hemorragia subaracnoidea o epidural
Dermatolégico Son superficiales y se dividen en lineales, puntiformes y térmicas. Las figuras de
Lichtenberg son caracteristicas. Sélo 5-10% con quemaduras extensas
Renal La lesion renal aguda debido a rabdomiélisis o mioglobinuria es rara
Oido Méas de 50% de los pacientes tendran un dafio auditivo o del 6rgano del equilibrio con ruptura de la membrana timpanica bilateral
Ocular 50% de los pacientes tendrén lesiones del ojo con cataratas bilateral

Tomado y modificado de: Van Ruler R, et al.

Tabla 3: Secuelas asociadas a lesion por rayo.

Categoria Secuela
Cardiaca Hipertension, cambios electrocardiograficos, arritmias cardiacas. Los marcapasos pueden dejar de funcionar y su funcion debe ser revisada
Neuropsicoldgica Pérdida de energia, pobre concentracion, trastornos del suefio, labilidad emocional, dolor crénico,
irritabilidad, estrés postraumatico (30%), disfuncion cognitiva, depresion
Ocular Cataratas son las mas frecuentes
Otras Disfuncion endocrina y sexual. Los nifios pueden presentar secuelas cardiacas y dolor

muscular severo cronico. La pérdida auditiva sensorioneural

Tomado y modificado de: Van Ruler R, et al.™



Ibarra LEM et al. Lesién por rayo: ;una lesién peligrosa y mortal?

143

cuando la lesion ocurre por golpe directo del relampago.
En el caso del feto, la trayectoria vertical del relampago
en el cuerpo, es decir, mano-pie o cabeza-pie, parecen
llevar el mayor riesgo al producto, ya que el rayo atra-
viesa el Utero, la placenta y el liquido amni6tico, con la
consecuente posibilidad de muerte fetal.!!

Las principales alteraciones encontradas en los fe-
tos fueron trastornos del ritmo fetal, principalmente
bradicardia. Teniendo en cuenta que la piel del feto es
menos resistente al paso de la corriente eléctrica que
la piel materna por estar humedecida, ésta ofrece 200
veces menos resistencia al paso de la corriente eléctri-
ca que la piel postnatal, y el riesgo de dafo fetal a su
sistema de conduccién cardiaca es mayor.'"28

A pesar de que un accidente por rayo es un evento
raro, la repercusion en el binomio es de primordial im-
portancia, por lo que el personal de salud de los dife-
rentes niveles de atencion debe conocer las principales
lesiones que ocasiona, su evolucion clinica y su abor-
daje y manejo en la mujer embarazada, para brindar un
manejo oportuno con el propésito de salvaguardar el
bienestar maternofetal.?®

La mortalidad materna es baja, pero la mortalidad fe-
tal es alta, aproximadamente 50%; se recomienda que
las embarazadas con 20 semanas de gestacion reciban
una valoracion médica posterior a la lesion.

MANEJO PREHOSPITALARIO

Como toda la base en el manejo prehospitalario, la escena
segura siempre es importante, especialmente cuando se
evalla y se trata de una victima de lesion por rayo. El clima
ambiental peligroso puede requerir una rapida evacuacion
a un area segura, si es posible, o incluso demorar en la
respuesta de rescate hasta que termine el peligro. Una vez
que el paciente esta seguro, el enfoque debe ser la evalua-
cion inicial, identificar las lesiones que pongan en peligro la
vida, estabilizacién y movilizar a un lugar mas seguro."

De acuerdo con Van Ruler y colaboradores.? |a victi-
ma que no esté en paro cardiaco a su llegada no morira
en los siguientes 30-60 minutos. El tratamiento inicial
y resucitacion debera estar enfocado en aquellos pa-
cientes que parecen muertos. A esto se le llama triage
reverso (Figura 5). El concepto de triaje reverso que
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ACLS = Advanced Cardiovascular

Life Support (Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado).
RCP = reanimacion
cardiopulmonar.

¢ Cuando declarar
muerta a la victima?

la muerte

A

Las pupilas dilatadas no deben tomarse
como un signo de muerte cerebral
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. Inforrtmatciéc? I <«—  Lesion por rayo
importante de . -
testigo o paramédico | : glstg_ma "e“:'OIOQ'CO
+ Cardiovascular
EETR EICEEEE Exploracion fisica completa > Respiratorio
Severidad de las <«——| Pruebas de'laboratorio > : Equilibrio, .
lesiones y estabilidad y gabinete hidroelectrolitico
del paciente + ¢
Todos ECG Hiperkalemia
+ Prolongar la RCP, No detener la | Figura 6:
Paciente en LEVHLINENNEE - reanimacion basandonos : o "
paro cardiaco del ritmo inicial o en pupilas fijas, Manejo farmacologico Terapia de Manejo inicial del

o respiratorio diametro pupilar

dilatadas o asimétricas

+ Persistir con paro respiratorio

+ Manejo avanzado via aérea

+ Prevenir lesién cardiaca y
neuroldgica asociada a hipoxemia

Los pacientes
pueden reanudar la
actividad cardiaca

espontanea
La funcion de la
pupila puede verse
afectada debido
a una disfuncion
autondmica en lugar
de una lesion cerebral

Manejo de

arritmias *ACLS

sustitucion renal ; »
| paciente con lesion

por rayo en el servi-
cio de urgencias.
ACLS = Advanced
Cardiovascular Life
Support (Soporte
Vital Cardiovascular
Avanzado).

ECG =
electrocardiograma.
RCP = reanimacion
cardiopulmonar.

Gluconato de calcio
Insulina
B-agonistas
Liquidos

o o e e

Tabla 4: Recomendaciones para prevenir lesion por rayo.

Datos importantes

Recomendaciones de seguridad

Un rayo puede caer en el mismo lugar dos veces
Un rayo puede caer bajo un cielo azul despejado, también
conocido como «un rayo caido del cielo»

Un reldmpago no puede ocurrir sin un trueno

Los rayos no siempre caen sobre el objeto mas alto

Si no hay signos externos de lesion por rayo, el

dafo o lesién aun puede ser grave

Un relampago en bola es un fenémeno, se describe como una mezcla de fuego

y relampago, que se puede mover en cualquier direccion y desaparece repentinamente

No es peligroso tocar una victima de lesién por rayo porque no guarda carga
Los mejores lugares para buscar refugio son dentro de algin

edificio, alejado de las ventanas o alambrado. Si estuviera

afuera, resguardarse bajo un carro con techo de metal

La regla de los «30-30~» es recomendada por seguridad. Esta regla dice que
debes buscar refugio cuando el trueno se escucha dentro de los siguientes
30 segundos de ver el relampago y se pueden reanudar las actividades

al aire libre 30 minutos después de escuchar el ultimo relampago

Tomado y modificado de: Van Ruler R, et al.'

se utiliza en las lesiones por rayo, se enfoca a priorizar
el tratamiento y resucitacion de los pacientes sin pulso
palpable o respiraciones espontaneas. Si el paciente se
encuentra con pulso y respiraciones espontaneas, de-
ben colocarse en una posicién segura con proteccion
de la columna cervical y mantener caliente para evitar
complicaciones de la hipotermia.

Si la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se nece-
sita, todas las medidas de resucitacion disponibles
deberan ser empleadas con compresiones estandar
y respiracion de acuerdo a las pautas del Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS). Un desfibrilador
electronico automatico puede ser usado ante cual-
quier posible arritmia y dar un choque si se necesita,
lo cual es importante dado que hay un alto indice de

taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular en es-
tos pacientes.

El paciente requerira hospitalizacién y monitoreo
continuo si se sospecha un golpe directo del rayo, per-
dida de la conciencia, dafo neurolégico focal, angina,
disnea, trauma mayor o trauma craneoencefalico y que-
maduras.'

MANEJO INICIAL EN URGENCIAS

La informacion que nos pueda brindar un testigo de la
escena o el equipo de paramédicos es importante si el
paciente presenta alguna alteracion del estado mental
o confusion para recordar los eventos después de la le-
sion por rayo. Se debera realizar una examinacion fisica
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completa del paciente, con més detalle a los sistemas
neurologico, cardiovascular y respiratorio. Las pruebas
de laboratorio y radiografias dependen de la severidad
de las lesiones y la estabilidad del paciente. Todos los
pacientes deben tener un electrocardiograma (ECG)
para evaluar signos de arritmia, cambios en el intervalo
QT o signos de isquemia cardiaca.®° Los cambios mas
frecuentes son taquicardia sinusal, cambios no especifi-
cos en el segmento STy en laonda T que, generalmen-
te, resuelven espontdneamente en cuestion de horas
o dias. La inversion de la onda T aparece en las caras
anterior e inferior, que resuelve de forma espontanea.®'

El manejo de la hiperkalemia involucra estabilizacion
de la membrana celular de los cardiomiocitos, movili-
zando el potasio al espacio intracelular y removiendo
el exceso de potasio del cuerpo. El tratamiento debera
involucrar la administracion de gluconato de calcio, in-
sulina, beta-agonistas, ademas de la administracion de
liguidos, monitoreo, manejo de desequilibrio hidroeléc-
trico y terapia de reemplazo renal, si fuera necesario.®?

Se debera tratar al paciente como politraumatizado e
inmovilizar columna, un correcto manejo de la via aérea
es esencial, revisar pulsos centrales debido al vasoes-
pasmo periférico, control de hemorragia y manejo de
fracturas de huesos largos, unas pupilas fijas y dilata-
das no deberan tomarse como signo de muerte debido
a la disfuncion autonémica y, en caso de quemaduras,
iniciar la resucitacion con liquidos.®

Un paciente con signos vitales estables, un ECG nor-
mal, laboratorios normales y examenes de orina nor-
males pueden darse de alta con seguridad a las 12-24
horas; mientras que, un paciente con hallazgos de alto
riesgo (golpe directo del rayo, pérdida de la conciencia,
dolor de pecho, disnea, quemaduras craneales o de
extremidades inferiores, quemaduras > 10% de super-
ficie corporal total [SCT], dafo neurolbgico persistente
y embarazo), debera permanecer al menos 24 horas y
estar monitorizado de forma estrecha en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (Figura 6).

RECOMENDACIONES

Aldridge Ky asociados® recomiendan que es de suma
importancia al realizar actividades al aire libre, tener un
plan salvavida. Un eslogan atractivo para educar al pu-
blico de lo peligroso que pueden ser los rayos, asi como
una cadena de mando sobre las decisiones que se de-
ben tomar ante un mal clima. Se deben asignar lugares
seguros ante estos casos. Edificios totalmente cerrados
son lo ideal y, si no estuviera disponible alguno, los ve-
hiculos de techo solido metélico son casi equivalentes.
Se dice que esta despejado de rayos cuando el ultimo
rayo no ha sido detectado a 24 km durante los Ultimos
30 minutos (Tabla 4).
Otras recomendaciones son:3'-34

— No refugiarse cerca de un arbol aislado.

— En caso de encontrarse en pleno campo, no correr
para escapar de la tormenta, se debe colocar hori-
zontal sobre la tierra.

— En lugares abiertos no usar paraguas con punta de
metal.

— Evitar permanecer en lo alto de las colinas; buscar
refugio en lugares bajos.

— Cerrar puertas y ventanas, y permanecer adentro
preferiblemente sobre la cama, principalmente si es
de madera.

— No tener contacto con el agua.

— No caminar sobre suelos hUumedos o con calzado
mojado.

— No manejar herramientas, objetos metalicos, maqui-
naria, vehiculos ni artefactos eléctricos durante la
tormenta.

— Alejarse de las verjas metalicas y vallas.

— Usar el teléfono sélo en caso de emergencia.

CONCLUSION

La probabilidad de tener una lesién por rayo o morir a
causa de fulguracion es muy rara, pero ahora sabemos
que el poder asociado que se le daba en la mitologia
no es del todo ficticio, ya que las lesiones producidas
por éste en el cuerpo humano producen una serie de
manifestaciones clinicas en las cuales debemos poner
atencion para un tratamiento adecuado. Por esta razén,
el conocer las lesiones externas que pueden presen-
tar los pacientes por esta patologia es importante, asi
como los diferentes tipos de mecanismos en las que un
rayo puede hacer dafio. De esta manera, sera posible
vigilar y dar un manejo terapéutico adecuado en este
tipo de pacientes.
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