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Accidente por rayo durante
la gestacion con
supervivencia materna y fetal

Lightning injury during
pregnancy with maternal
and fetal survival

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una gestante que en
la semana 18 de gestacion sufridé un accidente
eléctrico por rayo. Tanto la evolucion del
embarazo como el resultado perinatal cursaron
dentro de la normalidad.
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ABSTRACT

We present the case of an 18-week pregnant
woman who was struck by lightning. The prenatal
course and perinatal outcome were normal.
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INTRODUCCION

Se estima que cada dia se producen alrededor de
8 millones de rayos. Sin embargo, las lesiones por
rayo no son muy frecuentes y por ello la posibilidad
de que afecte a una gestante es reducida. Quizd por
esto las descripciones de accidentes eléctricos por

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(4): 186-8

rayo durante el embarazo son muy escasas. La ma-
yoria de los casos publicados se suelen acompanar
habitualmente de mortalidad fetal'>.

En este trabajo describimos el primer caso aten-
dido en el Departamento de Obstetricia y Ginecolo-
gia del Hospital de Cruces de una gestante que du-
rante una tormenta eléctrica fue alcanzada por un
rayo.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una gestante de 33
anos de edad, que en la semana 18 de su primera
gestacion, trabajando en una cantera, sufrié durante
una tormenta un accidente eléctrico por rayo.

El rayo entr6 por la parte izquierda de la cabeza
(zona temporal), atraveso el cuerpo y salio por el to-
billo y el antepié derechos.

Al ingreso (1 h después del accidente), la pa-
ciente estaba consciente aunque desorientada y am-
nésica. Presentaba quemaduras de tercer grado en la
region temporal izquierda, cuello y pie derecho (su-
perficie corporal aproximada < 4%). El electrocar-
diograma demostraba un ritmo sinusal y una fre-
cuencia cardiaca de 77 lat/min. No llegd a estar en
shock ni requiri6 soporte ventilatorio ni medicacion
inotropica.

Dado que el estado hemodindmico era estable,
de entrada se instaurd un tratamiento basado en Rin-
ger lactato, manitol y bicarbonato junto al tratamien-
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Figura 1. Zona de entrada del rayo. Fotografia realizada tras la
cirugia pldastica.

Figura 2. Zona de salida del rayo. Fotografia realizada tras la
Jasciotomia tibial.

to habitual de las quemaduras (curas locales, anti-
sépticos y analgésicos).

Tanto la exploracion obstétrica inicial como la
ecografia realizada en la Unidad de Grandes Que-
mados fueron normales. En la ecografia se pudo ob-
servar un feto con una biometria que correspondia
con el tiempo de gestacion y una actividad biofisica
aparentemente normal.

Horas después del ingreso, ante la afectacion cir-
culatoria que suponia el edema de la extremidad in-
ferior derecha, se practicO, con anestesia general,
desbridamiento y fasciotomia de los compartimien-
tos tibiales anterior y posterior.

La evolucion en los dias siguientes fue normal,
con un estado hemodindmico y una funcién renal
normales. Los electrocardiogramas de control no de-
mostraron alteraciones en el ritmo ni en la frecuen-
cia cardiacas. Las revisiones obstétricas y ecogrificas
efectuadas de forma periddica durante el ingreso de
la paciente fueron normales, con un buen desarrollo
y actividad fetales.

A los 7 dias del ingreso, y tras comprobar me-
diante tomografia axial computarizada (TAC) la inte-
gridad osea, se procedié al desbridamiento de las
zonas quemadas del crineo, cuello y pie derecho,
cierre de las fasciotomias y cobertura de los defec-
tos mediante autoinjertos cutaneos tomados del
muslo derecho (figs. 1y 2).

La paciente fue dada de alta a las 3 semanas del
ingreso. Unicamente presentaba como secuela una
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lesion en el nervio cidtico popliteo externo secun-
daria a la fasciotomia.

El embarazo cursé con total normalidad (ecogra-
fias, estudio Doppler uteroplacentario y cardiotoco-
grafias) y el parto tuvo lugar de forma espontinea a
las 39 semanas, naciendo un feto varon de 3.030 g
con un test de Apgar 9/10. El pH en arteria umbili-
cal fue de 7,29.

La exploracion del recién nacido fue normal, y
no se observo ningan defecto congénito ni ningu-
na alteracion achacable al accidente eléctrico que la
madre habia sufrido a las 18 semanas de gestacion.
Las medidas antropométricas (talla: 48 c¢m; circunfe-
rencia cefilica: 35 c¢m; indice ponderal: 2,73) fueron
completamente normales para los recién nacidos de
nuestro hospital®.

Tras el parto, la evolucion tanto puerperal como
neonatal fueron normales.

DISCUSION

La electricidad dana los tejidos al transformarse
en energia térmica. El dafo tisular no ocurre Gnica-
mente en el lugar de contacto con la piel, sino que
puede abarcar tejidos u 6rganos subyacentes a la zo-
na de entrada o de salida de la corriente. El grado
de lesion tisular depende de varios factores: intensi-
dad de la corriente, trayecto de ésta a través del
cuerpo y duracion del contacto con la corriente’.
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El rayo es un caso especial. Puede originar des-
cargas con un voltaje y una intensidad altisimas. Es
una corriente directa y suele producir minimas que-
maduras superficiales con patréon en forma de arafia
o arborescente® 0. Las alteraciones metabolicas sue-
len ser escasas o nulas aunque, sin embargo, es ha-
bitual la asistolia’.

El rayo es un fenémeno relativamente frecuente
(se estima que cada dia se producen alrededor de 8
millones de rayos) y se considera que mata o dafia
a mas personas que los tornados o los huracanes.
No obstante, la posibilidad de que afecte a una ges-
tante es bastante reducida. Por ello, las descripcio-
nes que hay en la bibliografia son muy escasas y an-
tiguas. Ademas, los casos publicados aunque con
supervivencia materna se acompanan habitualmente
de muerte fetal.

Aunque podria discutirse si la direccion del rayo
fue de arriba-abajo o de abajo-arriba (dado que des-
conocemos la polaridad del rayo causante del acci-

dente), el hecho es que en su trayectoria no afectd
al Gtero ni a su contenido. Se puede suponer que en
el caso que documentamos, al no presentar la pa-
ciente en ningin momento trastornos hemodindmi-
cos, cuadro de shock ni alteraciones de la funcion
renal, el rayo tan solo provoco lesiones externas (en
las zonas de entrada y salida), sin que se produjeran
lesiones uterinas y/o fetales.

Recientemente se ha descrito un caso en que el
rayo entr6 por la parte derecha del cuello materno,
fue desviado por la cabeza fetal y salid al exterior
por la pierna izquierda de la madre, dejando una ex-
tensa marca cutinea en el abdomen gestante. La ma-
dre sobrevivi6 al accidente, pero el feto fallecio*. En
este caso clinico no se describe el grado de afecta-
cibn materna, aunque es de suponer que la descar-
ga eléctrica condiciond trastornos hemodinimicos
suficientes como para ocasionar la muerte fetal.

En nuestro caso la madre no llegd a presentar los
tatuajes tipicos de las lesiones por rayo.
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