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Se presenta un caso de quemadura por rayo globular en un paciente pediatrico. El objetivo de este re-
porte es dar a conocer los aspectos generales de las quemaduras por rayo e informar sobre un fenéme-
no natural rara vez visto: el rayo globular. Paciente varon de tres afios que, en junio de 2017 sufrié una
quemadura en el abdomen causada por un rayo globular que se introdujo en el hogar a través de la
chimenea. El paciente ingresé en una unidad de quemados un dia después. Durante |a estancia hospi-
talaria no se encontraron alteraciones significativas, aparte de la llamativa lesion dérmica en el abdo-
men conocida como lineas o figuras de Lichtenberg. El paciente fue dado de alta en pocos dias sin
ninguna complicaciony con la lesion dérmica resuelta. El rayo globular sigue siendo desconocido para
la mayoria de la poblacion general, sin embargo, es un fenémeno documentado, pero poco estudiado
comparado con otros fenémenos naturales. Consideramos que la prevencién sigue siendo una piedra
angular en la génesis de las quemaduras, incluso las generadas por la electricidad.
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Abstract

Burn by ball lightning. Case report

We present below a case of globular ray burn in a pediatric patient. The objective of this case report is
to make known general aspects of lightning burns and report on a natural phenomenon rarely seen:
ball lightning. A 3-year-old male patient who on June 2017 suffered a burn in the abdomen caused by
a ball of lightning that was introduced into the home through the fireplace. The patient entered the
burn unit. During the hospital stay, no significant alterations were found, other than the striking der-
mal lesion in the abdomen known as Lichtenberg lines or figures. The patient was discharged within a
few days without any complication and with the dermal lesion resolved. Ball lightning remains unk-
nown to most of the general population, however, it is a documented phenomenon, but little studied
compared to other natural phenomena. We consider that prevention remains a cornerstone in the
genesis of burns, even those generated by electricity.

INTRODUCCION

Definimos quemadura como el trauma causado
por la transferencia aguda de energia (mecanica,
térmica, eléctrica, quimica, radiacién) que genera,
de forma local, zonas de hiperemia, estasis, ne-

croptosis (necrosis, apoptosis, autofagia asociada
con muerte celular), asi como una respuesta infla-
matoria sistémica que busca detenery reparar di-
cho dafio.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) men-
ciona que las quemaduras producen cada ano

Como citar este articulo: Coral Garcia MA, Martinez Tovilla Y, Jiménez Barreto CA, Sanchez Robles JJ, Garcia Lorenzo IE. Quemadura por rayo
globular. A propésito de un caso. Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:157-61.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:157-61
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

157



158

180 000 muertes a nivel mundial. En México en
2016 se produjeron 121 030 casos de quemadu-
ras®. El trauma eléctrico generalmente resulta del
contacto con cables eléctricos o rayos®; estos ulti-
mos se consideran la segunda causa de muerte
relacionada al clima después de las inundaciones,
con una incidencia de 0,09-0,12/100 000 personas
y con mayores reportes durante los meses de vera-
no alrededor del mundo?. Se estima que al dia se
presentan 44 000 tormentas eléctricas, que produ-
cen ocho millones de rayos en un lapso de 24 ho-
ras, es decir, la Tierra es golpeada aproximadamen-
te por 100 rayos cada segundo®.

Es importante mencionar los mecanismos por los
que un rayo produce lesiones; se consideran seis:
golpe directo, lesion por contacto, lesion por cerca-
nia, corriente por tierra, corriente ascendente y
trauma contuso. Existen muchos factores que de-
terminan la extension y profundidad de una que-
madura por electricidad, entre los que destacan el
tipo de corriente (continua o alterna), la resistencia
de los tejidos, la duracion del contacto, el amperaje
y el voltaje, y los factores ambientales (lluvia, hu-
medad). La electricidad sigue el camino de menos
resistencia a través del cuerpo y crea calor, resul-
tando en dano térmico en varios tejidos a lo largo
del paso de la corriente. Por tanto, el trauma eléc-
trico resulta en mayor dano a los nervios, musculo,
huesoy piel®.

Las personas que sufren dafio por rayo suelen pre-
sentar cuatro tipos de lesiones en la piel: lineales,
puntiformes, ramificadas o térmicas. Si el rayo se
trasmite internamente, el calor generado puede
provocar la explosion de érganos solidos. Las lesio-
nes en forma ramificada no son realmente quema-
duras, ya que no danan la piel y parecen ser causa-
das por los electrones que dibujan un patrén en la
piel debido al rayo, estas fueron descritas en 1777
por el fisico aleman George Christoph Lichtenberg
y se consideran signo patognomonico de la fulgu-
racion. Estas lesiones se describen como marcas
rojas, dendriticas, ramificadas, similares a un hele-
cho, que se encuentran en la piel de algunas de las
victimas y que encontraremos en un tercio de los
casos”.
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Uno de los efectos del trauma eléctrico por rayo es
la fulguracion, que se considera una de las causas
de muerte mas frecuentes por fenémenos natura-
les y, aunque en algunas ocasiones es posible la
supervivencia, las complicaciones cardiovasculares
y neurologicas suelen ser fatales.

El rayo globular, también conocido como centella,
esfera luminosa o rayo en bola, es un fendmeno
natural que consiste en una bola de fuego que sue-
le aparecer cerca de la descarga de un rayo normal,
manteniendo su brillo, forma y tamano hasta por
10 segundos o incluso mas tiempo, para posterior-
mente terminar®. El rayo globular ha sido docu-
mentado desde la Edad Media como un fenémeno
natural asociado a tormentas eléctricas. Es relati-
vamente raro, ya que solo alrededor del 1% de la
poblacién informa haber visto alguno, por lo que
sigue siendo un enigma para la ciencia’.

Los rayos globulares constituyen un fenémeno que
ha intrigado y desconcertado a los cientificos de
todos los tiempos. Bolas de fuego aparecen como
elementos decorativos en monumentos etruscos,
en los escritos de Aristoteles y Lucrecio, asi como
en algunos de los documentos del fisico atomico
Niels Bohr®. Desde que Arago discutié extensa-
mente por primera vez el rayo globular en 1838,
este fendmeno natural sigue siendo un enigma. El
rayo globular exhibe caracteristicas muy diversas,
tales como: asociacion a la cercania de un rayo or-
dinario, estructura globular con resplandor cons-
tante y movimiento sobre todo horizontal. Se pue-
de formar incluso dentro de los aviones y de las
habitaciones cerradas; decae de forma explosiva o
silenciosa, y puede acompafar un olor acre. Se han
propuesto muchos modelos para la formacion de
rayos globulares, pero ninguno se ha aceptado ple-
namente’.

CASO CLINICO

Se trata de paciente varon de tres afnos que inicia
su padecimiento el dia 28 de junio de 2017. Mien-
tras se encontraba en su domicilio, un rayo globu-
lar se introdujo en el hogar a través de la chimenea,



haciendo contacto con el paciente a nivel del abdo-
men (zona del flanco izquierdo y zona umbilical),
proyectandolo aproximadamente un metro de dis-
tancia. Recibi6 atencion inicial en el Hospital Gene-
ral de Zacatlan, Puebla (México) y posteriormente
fue remitido a la Unidad de Quemados del Hospital
de Nifio Poblano (Puebla, México) el dia siguiente.

Asuingreso, en laexploracion fisica inicial, se encontro
al paciente con via aérea permeable, sin datos de difi-
cultad respiratoria, ruidos cardiacos ritmicos de buen
tonoeintensidad, pulsos periféricos simétricos y con
Glasgow 13/13'% En el abdomen se visualizaba una
quemadura de primer grado con presencia de lineas
o figuras de Lichtenberg. Los estudios analiticos
(creatinofosfocinasa [CPK] y CPK-MB, quimica san-
guinea, biometria hematica, electrolitos séricos y
pruebas de funcionamiento hepatico) estaban en
rangos normales. Por ultrasonido se obtuvo una
fraccion de eyeccion intermedia (FEVI) del 92% y una
vena cava de 0,53 cm en modo estatico. Debido a la
evolucion favorable del paciente junto con la resolu-
cién completa de Ia lesion, se decidio su egreso hos-
pitalario el dia 3 de julio de 2017.

DISCUSION

Las quemaduras constituyen un problema de sa-
lud publica a nivel mundial; ademas, las quemadu-
ras no fatales son una de las principales causas de
morbilidad, que comporta hospitalizacion prolon-
gada, desfiguracion y discapacidad, lo que suele
generar estigmatizacion y rechazo®. Por otra par-
te, en México, datos obtenidos del Centro Nacional
de Prevencion para Desastres (CENAPRED)* afir-
man que:

* México ocupa el primer lugar en el mundo con
223 muertes anuales ocasionadas por rayo, de
acuerdo con la OMS.

* La poblacion infantil y juvenil de entre 10 y 19
anos son los mas vulnerables porque realizan
trabajos o actividades al aire libre.

* El porcentaje de nifios fallecidos es cinco veces
mayor que el de las ninas, porque realizan mas ac-
tividades al aire libre, en el campoy en la ciudad.
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Todo esto justifica la necesidad de conocer y saber
tratar adecuadamente al paciente con quemaduras
y, especificamente, las causadas por la electricidad.

De primera instancia, la lesién con la que se presen-
ta este paciente (Fig. 1) puede parecer insignifican-
te o poco llamativa, sin embargo, la importancia de
las quemaduras por rayo radica en que causan tras-
tornos en muchos sistemas, pero los efectos mas
importantes ocurren en los sistemas cardiovascu-
lar y nervioso central®3. Es por eso por lo que diver-
sos protocolos de atencion***® consideran la que-
madura por electricidad (incluyendo el rayo) como
criterio de ingreso a una unidad hospitalaria espe-
cializada en quemados, independientemente del
porcentaje o gravedad de la lesion.

Al ingreso en la unidad hospitalaria, se realiz6 valo-
racion inicial de acuerdo con el protocolo de aten-
cion Advanced Burn Life Support (ABLS). Posterior-
mente se procedié a la revision especifica de la
quemadura, en la cual llamaban la atencion las ca-
racteristicas propias de la lesion. A nivel de abdomen
se lograban distinguir las lineas o figuras de Lichten-
berg (Fig. 1), que son marcas cutdneas eritematosas
e indoloras en patron de hoja de helecho, arbores-
cente o dendritico, las cuales son patognomonicas
del impacto de un rayo®.

Figura 1. A nivel de abdomen se lograban distinguir
las lineas o figuras de Lichtenberg, que son marcas
cutaneas eritematosas e indoloras en patrén de hoja
de helecho causadas por el rayo globular
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Las anomalias cardiacas, incluidas las arritmias y el
dano miocardico, pueden ocurrir después de las
lesiones de baja y alta tension, reforzando asi la
necesidad de la evaluacion electrocardiografica
como parte de la evaluacién inicial, por lo que se
realizé esta desde el ingreso: su resultado no reve-
|6 anormalidades. Cabe mencionar que la monito-
rizacion cardiaca esta indicada en los siguientes
casos'’: pérdida de conciencia, anormalidad elec-
trocardiografica o evidencia de isquemia, arritmia
documentada antes o después de la admision a la
sala de emergencias y reanimacion cardiopulmo-
nar RCP en el lugar del accidente.

Recordemos que el paciente tuvo pérdida de cons-
ciencia por unos segundos, por lo que la monitori-
zacion cardiaca fue continua durante su estancia
hospitalaria a través de biomarcadores cardiacos
(CPK y CPK-MB) y medicién de FEVI, todos estos
estudios resultaron normales.

Las complicaciones neurologicas son relativamen-
te comunes e incluyen disminucién de la concien-
cia, convulsiones, parestesias y paralisis, que pue-
den desarrollarse hasta varios dias después de la
lesion®’.

Después de cuatro dias de estancia hospitalaria la
lesion abdominal desaparecié casi por completo
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(Fig. 2), ademas, el paciente continud estable y sin
alteraciones neuroldgicas ni cardiacas, por lo que
se decidio el egreso de esta unidad hospitalaria
con posterior seguimiento en la consulta externa
por parte de los servicios de esta unidad.

Por ultimo, es importante mencionar que los re-
portes de casos de quemadura por rayo suelen
abordar las complicaciones multisistémicas, sobre
todo a nivel cardiaco y neurolégico®*®* complica-
ciones que no estuvieron presentes en nuestro
caso, pero que aun asi siempre debemos tener en
mente. Por otra parte, las lineas de Lichtenberg se
han descrito en algunos casos de quemadura por
rayo**3y pueden ser encontradas en un tercio de
estos*. AUn mas interesante resulta poder hablar
de una quemadura por rayo globular, la cual, es re-
lativamente rara ya que solo alrededor del 1% de |a
poblacién reporta haber visto este fenémeno y si-
gue siendo un enigma para la ciencia moderna’.

CONCLUSIONES

Las quemaduras en general, y especificamente las
provocadas por electricidad, siguen representando
un reto para el personal de salud por las distintas
complicaciones con las que pueden cursar, inde-
pendientemente de la gravedad de estas; por lo
tanto, es importante contar con una unidad de
Atencion Especializada en pacientes con trauma
térmico.

El rayo globular continda siendo desconocido para
la mayoria de la poblacion en general, sin embargo,
es un fenémeno documentado, pero poco estudia-
do en comparacién con otros fendmenos naturales.
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