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El rayo es una descarga eléctrica debida a la diferencia
de potencial entre la tierra y las nubes!. Se denomina ful-
guracion al conjunto de danos producidos por dicha des-
carga. Esta puede alcanzar al paciente directamente o
transmitirse a través de objetos de manera indirecta. Aun-
que anualmente se registran millones de rayos?, los acci-
dentes eléctricos producidos por ellos de forma indirecta
son poco frecuentes en nuestro medio, y resultan excep-
cionales en la infancia3. Por este motivo, creemos intere-
sante presentar el caso de un nino que sufrié una fulgu-
racién a través del teléfono.

Caso cLiNICO

Se trata de un nino de 13 anos, previamente sano, que
mientras hablaba por teléfono durante una tormenta, pre-
sentd pérdida de conocimiento de segundos de duracion
y amnesia respecto a lo ocurrido. El teléfono que estaba
utilizando se encontrd a varios metros del nifio destroza-
do. La casa se encuentra en una zona rural, poblada y
con pararrayos en las casas adyacentes.

A sullegada al servicio de urgencias, 30 min después del
suceso, presentaba excelente estado general. En la explo-
racion fisica destacaba enrojecimiento del conducto auditi-
vo externo izquierdo, con timpano integro, y una lesién
dérmica maculoeritematosa, arborescente, no dolorosa ni
pruriginosa, que se extendia desde la zona inframandibu-
lar hasta el gliteo derecho, cruzando la linea media (figu-
ra de Lichtemberg o keraunografismo) (figs. 1y 2). En los
extremos de la misma se hallaron dos pequenas quemadu-
ras de segundo grado, redondeadas, correspondientes a la
entrada y la salida de la descarga. El resto de la exploracion
fue normal. Se solicité hemograma, bioquimica, ionograma
y coagulacioén, que mostraron valores normales a excep-
cioén de la creatincinasa (CK) que alcanzé un valor de
704 U/], siendo la fraccion CK-MB de 24 ng/ml. En las si-
guientes horas existi6 una elevacion progresiva hasta valo-
res de 906 U/1'y 29 ng/ml a las 6 y 12 h, respectivamente.
Posteriormente fueron disminuyendo hasta alcanzar la nor-

malidad a los 3 dias. El sedimento urinario y el electrocar-
diograma (ECG) fueron normales.

El keraunografismo desaparecio antes de las 48 h. No
se observaron alteraciones auditivas, neurolégicas ni psi-
cologicas. Fue seguido por el Servicio de Oftalmologia
durante los 2 anos posteriores al suceso, sin hallazgos pa-
tologicos.

Figura 1. Keraunografismo que cruza la linea media.

[

y alida (ghiteo derecho).

Figura 2. Punto de entrada
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COMENTARIO

La breve duracién de la descarga de un rayo (milise-
gundos) tiende a limitar el flujo de la corriente hacia el in-
terior del organismo, evitando en muchos casos, un dano
tisular importante. El grado de afectacion clinica es muy
variable de unos casos a otros*. Cuando el impacto se
transmite a través de un objeto, su potencia va disminu-
yendo en relacién inversa a la distancia entre los dos
puntos. Por este motivo, los accidentes fatales en estos
casos son excepcionales, aunque es obligado realizar una
valoracién cuidadosa>®.

El paciente puede estar asintomatico, presentar sinto-
mas durante unas horas o que éstos persistan durante
meses. Inicialmente pueden aparecer alteraciones en el
electrocardiograma, lesiones miocardicas o hipertension
arterial, entre otros. Desde el punto de vista neuroldgico
puede encontrarse pérdida de conciencia, confusion, am-
nesia retrograda, convulsiones, parestesias o paralisis que
suelen resolverse en dias. En la piel se pueden observar
quemaduras. El keraunografismo o figura de Lichtem-
berg es patognomonico (figs. 1 o 2). En algunos casos se
suman alteraciones auditivas generalmente transitorias,
con o sin rotura timpanica. Pueden aparecer alteraciones
de la conducta o, en los casos mas graves, cuadros psi-
quidtricos mas definidos, alteraciones de la memoria, do-
lores neuriticos persistentes o trastornos del suefio que
pueden llegar a ser permanentes. Oftalmolégicamente
pueden observarse lesiones corneales y a largo plazo
pueden aparecer cataratas>’:S,

En nuestro caso, la historia referida, junto con las tipi-
cas lesiones dérmicas, orientaron el problema hacia una
fulguracion producida a través del teléfono. Llamaba la
atencion el excelente estado general del nifo y la nor-
malidad de la exploracion fisica y analitica, a excepcion
de las quemaduras y la elevacion de la CK.

En la valoracion y tratamiento de estos enfermos se
debe realizar electrocardiograma, radiografia de torax,
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analitica sanguinea (electrolitos, hemograma, enzimas
cardiacas y estudio de coagulacion), y controles de orina
con niveles de mioglobina si es posible. Los estudios de
imagen cerebral rara vez estin indicados, siendo el segui-
miento oftalmolégico y audiométrico obligado, debido a
las posibles consecuencias a medio y largo plazo.

Creemos que nuestro caso es interesante por la escasa
frecuencia de las fulguraciones indirectas, mis atn en la
infancia. No debe olvidarse que los rayos pueden alcan-
zar el interior de las viviendas a través de las lineas de
teléfono y de las canerfas de metal, por lo que se deben
adoptar las medidas preventivas adecuadas®1°.
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