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Sechele post-arsura prin electrocutare —
principii terapeutice
Post-burning sequelae through electrocution - therapeutic principles
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~— REZUMAT N

Arsura prin electrocutare prezintd una dintre cele mai complexe patologii cu impact foarte grav la nivel
sistemic gi local asupra organismului uman, mult mai amplu cind apare la vdrsta pediatricd, din cauza
implicatiilor privind dezvoltarea, integrarea sociald si functionald a viitorului adult.

Este absolut necesard crearea unui algoritm terapeutic unitar al sechelelor post-arsurd prin electrocutare
in vederea optimizdrii calititii vietii persoanei expuse unui asemenea tip de arsurd. Incercim sd justificam
standardizarea si implementarea algoritmului terapeutic pentru monitorizarea rezultatelor pe durata stu-
diului propus, in vederea Tmbundtdtirii supravietuirii, reducerea sechelelor, calitatea vietii, reintegrarea

\psihosociuld a pacientul electrocutat.

Cuvinte cheie: arsurd prin electrocutare, pacient cu varsta pediatricd, algoritm terapeutic
unitar, sechele post-electrocutare

—ABSTRACT ~

Burning by electrocution presents one of the most complex pathologies with a sever impact at a systematic
and local level on the human body. This is more extensive when it appears at a young age, because of the
implications related to developing, social and functional integration of the future adult.

It is mandatory to create a unitary therapeutical algorithm for the treatment

of the sequelaes by electrocution in order to optimize the life of the person exposed to such a particular
burn.

We are trying to justify a standard and an implementation of the therapeutical algorithm in order to
monitor the results during the established study. The purpose is to improve survival, decrease the damage of
the injuries, have a better quality of life and reintegrate the electrocuted patient in a psychological and social

way.
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Keywords: burning by electrocution, pediatric patient, unitary therapeutical algorithm for the
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INTRODUCERE Arsurile prin electrocutare reprezintd un tip
o ) ) particular de arsurd. Din considerente clinice
Arsura reprezinta cel mai frecvent tip de ac-  yom subimpérti electrocutarea in leziuni produ-

cident la varsta pediatrica, fiind unul dintre cele o prin voltaj redus (<1.000 V), ce mimeaz3 arsura
mai grave si complexe tipuri de traumatism.

Autor de corespondentd:

Profesor Dr. Dan Mircea Enescu, Sef Sectie Chirurgie Plastica si Reparatorie, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu®,
Bulevardul lancu de Hunedoara nr. 30-32, Bucuresti
E-mail: enescudr@hotmail.co

PracTicA MEepicAIA — VoL. 13, Nr. 3(59), AN 2018 227 I




PracTicA MEDICAIA — VoL. 13, NRr. 3(59), AN 2018

| 228

termica, prezentand distrugeri in toata grosi-
mea dermului si subdermic, si leziuni produse
prin curent de voltaj Tnalt (>1.000 V), leziuni
complexe caracterizate prin leziune cutanata,
necroza tisulara progresiva — leziuni ase-
mandtoare cu cele intalnite Tn sindromul de stri-
vire (rabdomioliza), precum si leziunile secunda-
re fulgerarii. Mecanismul care produce distruge-
rea tisulara in cadrul electrocutarilor este de-
terminat de producerea de caldura (efectul joul)
si distrugerea directa a tesutului traversat, acest
mecanism fiind incomplet elucidat.

Desi s-a constatat reducerea semnificativa a
numarului de electrocutari, gravitatea leziunilor
produse de curentul electric reprezinta o pro-
blema foarte greu de manageriat din punct de
vedere medical din cauza gravitatii acesteia.
Morbiditatea si mortalitatea sunt considerabil
mai mari fata de cea secundara arsurii termice,
procentul mortalitatii variind Tntre 3 si 15%, la
suprafete corporale mult inferioare celor din ar-
surile termice. Gradul de profunzime n arsurile
prin electrocutare intotdeauna este mare, aso-
ciind si leziunile profunde progresive. Electrocu-
tia produce leziuni caracteristice.

Peste 90% dintre electrocutii survin la baieti,
cu varste de peste 12 ani, Tn afara casei, curent
cu voltaj inalt. Restul de 10% se produc in me-
diul casnic, fiind apanajul varstelor 1-5 ani, cu
voltaj redus (<1.000 V).

Din cauza severitatii acestui tip de trauma-
tism ce poate fi complex (arsuri, TCC, fracturi,
leziuni ale organelor interne etc.), sechelele
sunt uneori devastatoare, implicand un trata-
ment complex, interdisciplinar, etapizat in func-
tie de corectia imediata si cea la distanta, paci-
entul fiind Tn crestere. Tratamentul sechelelor
incepe imediat dupa stabilizarea si tratamentul
primar, de urgenta, al leziunilor.

Stabilirea unui algoritm terapeutic unitar al
sechelelor post-arsura prin electrocutie doreste
optimizarea rezultatelor privind atat mortalita-
tea, cat si morbiditatea secundare acestui tip de
arsura (3,4,7,6,9).

SCOPUL CERCETARII

Realizarea unui algoritm terapeutic unitar

1. profilaxia primara: toate procedeele de re-
ducere a numarului de electrocutii: protectia
zonelor de curent electric, informarea si educa-
rea copiilor (mai ales a celor provenind din me-
dii defavorizate), a adultilor in legatura cu gravi-
tatea leziuni produse de curentul electric, in-
formarea despre mecanismele si modalitatile

de protectie fatd de electrocutie, campanii
mass-media etc.;

2. profilaxia secundara:

a) privind tratamentul prespitalicesc corect
(ABC-trauma management), cu directionarea
corecta catre un centru de arsuri;

b) tratamentul spitalicesc — tratamentul so-
cului

— chirurgicalizarea precoce a leziunilor;

3. tratamentul

a) curativ profilactic — chirurgicalizarea pre-
coce

b) chirurgical curativ propriu-zis al sechele-
lor, tratament etapizat pe perioadele de creste-
re, multidisciplinar: ortopedic, neurologic, car-
diologic, oftalmologic, kinetoterapeutic si psi-
hologic (4,5,8).

OBIECTIVELE CERCETARII

Realizarea unui studiu descriptiv in contextul
medicinei bazate pe dovezi pe perioada 2012-
2018, urmarindu-se pacientii Clinicii de Chirurgie
Plastica si Reparatorie a Spitalului Clinic de Ur-
genta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu” Bucu-
resti (clinica detine cea mai vasta si complexa pa-
tologie in ceea ce priveste tratamentul elec-
trocutarii la copil de pe teritoriul Romaniei, cazu-
istica ridicAndu-se la 25-30 de pacienti/an, peste
65% avand leziuni produse prin voltaj Tnalt).

IPOTEZELE CERCETARII

1. Algoritmul terapeutic unitar al sechelelor
post-arsurd prin electrocutare poate reduce
morbiditatea si mortalitatea pacientilor expusi
la acest tip de arsura.

2. Implementarea tratamentului etapizat
poate Tmbunatati calitatea vietii si reintroduce-
rea psihosociala pe termen lung a acestei cate-
gorii de pacienti.

3. Constientizarea populatiei Romaniei in ve-
derea preventiei expunerii la acest tip de arsura
prin realizarea unei mediatizari nationale.

4. Implicarea continua si constienta a institutii-
lor statului in vederea implementarii preventiei la
nivel national, a societatilor de furnizare a energiei
electrice si a celor care o utilizeaza direct.

5. Monitorizarea directa si continuda a per-
soanelor cu potential de expunere la acest tip
de arsura:

— educatie familial3;

— educatia populatiei din mediul rural si a

persoanelor din medii defavorizate expu-
se;
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— educatie scolara;

— penalizarea sociala si materiala a societati-
lor de furnizare si utilizare a energiei electri-
ce In concordanta cu normele nationale in
vigoare privind protectia accidentelor prin
expunere la energia electrica;

— implicarea M.A.l.;

— mass-media (1,11).

MATERIAL S| METODA

Curentul electric poate determina afectare
organica prin mai multe mecanisme:

1. leziune termica (efect joul);

2. efectul direct al trecerii curentului prin or-
ganism (mecanism inca incomplet eluci-
dat din punct de vedere fiziopatologic);
electroporation (electropermeabilizarea);

4. leziuni indirecte — traumatisme asociate:

caderi, izbiri de suprafete prin proiectia
victimei, pierderea cunostintei.

Arsurile prin electrocutie sunt arsuri profun-
de toata grosimea dermului, subdermice, asoci-
ind si efectul direct al trecerii curentului electric
prin organism cu afectarea secundara, progresi-
va a tesuturilor expuse, mecanism fiziopatologic
incomplet elucidat, dar similar in multe privinte
sindromului de strivire (rabdomioliza).

w

1. Accidentele produse prin voltaj redus
(< 1.000 volti) se produc de obicei in casa si pot
sa fie:

— flash burns — arsura prin flama;

— electric bar burns — contact cu conductor

sub tensiune;

— contact with live wire — contact cu fire

sub tensiune.

Acest tip de arsura electrica poate mima ar-
sura termica cu rezerva unei leziuni ascunse
profunde, cu potential evolutiv, a traumatisme-
lor secundare caderilor dupa decuplaj, precum
si a posibilei pierderi de cunostinta. Ele pot fi
urmate de sechele la distanta: neurologice, car-
diologice, oftalmologice.

2. Accidentele produse prin voltajinalt (>1.000
volti) se produc la contactul cu sursele de curent
de Tnalta tensiune, surse industriale, liniile de
cale ferata, fiind vorba de leziuni complexe. Tn
aceste conditii traumatismul poate asocia stopul
cardiorespirator, TCC de diverse grade, fracturi
produse in urma proiectiei, a caderii etc.

3. Lightning injuries — Fulgerarea (> 1.000.000
volti)

Leziunile produse prin voltaj casnic pot mima
arsura termica, spre deosebire de arsura prin

voltaj inalt, care este o leziune complexa, in-
complet elucidata ca mecanism fiziopatogen,
asociind leziunii termice (efect joul) leziunea
produsa propriu-zis de trecerea curentului elec-
tric prin organism, leziune similara celei aparute
in sindromul de strivire (rabdomiolizd) ce con-
duce la distrugeri masive tisulare, cu afectarea
sistemului circulator si nervos, producand lezi-
uni secundare la nivelul viscerelor abdominale,
paralizii ale diafragmului cu insuficienta respira-
torie, necroze osoase, leziuni care au drept ca-
racteristica definitorie potentialul evolutiv (2-7).

FIGURA 1. Distructie tisulard la nivelul zonei de intrare a
curentului electric

FIGURA 2. Distructii tisulare pe traiectul parcurgerii
curentului electric prin organism (1,2)
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A. Tratamentul prespitalicesc

— deconectarearea victimei de la sursa de

current electric;

— stingerea hainelor;

— resuscitarea cardiorespiratorie;

— T1ndepartarea resturilor de materiale arse.

Pacientul electrocutat — fie pe o suprafata
mare la voltaj mic, fie prin voltaj Tnalt — trebuie sa
fie transportat de urgenta la unitatea de arsuri
din cadrul spitalului de urgenta de arsuri, cu sus-
tinerea functiilor vitale si reanimare lichidiana.

B. Transportul (respecta protocolul A, B, C)

— continuarea sustinerii functiilor vitale si a

reanimarii lichidiene;

— permeabilitatea cailor respiratorii;

— respiratie;

— sustinerea sistemului circulator.

C. Elementele terapeutice esentiale in elec-
trocutii sunt tratamentul chirurgical, sustine-
rea functiilor vitale si reanimarea lichidiana
pentru depasirea socului

— decompresiunea sindromului de compar-

timent secundar edemului lezional;

— debridarea larga a tesuturilor devitaliza-

te, escarotomii, fasciotomii;

— TInchiderea plagii, excizie grefare precoce;

— amputatii (3,4,5,8).

Sechele cutanate majore postarsura
1. Cicatricea hipertrofica

2. Cicatricea cheloida

3. Retractia cicatriceald

4, Distructia tisulara (3,5,7)

h - |

FIGURA 3. Retractie cicatriceald

Sechele cutanate minore postarsura

— prurit

— discromie

— sechele cosmetice postgrefare sau la ni-
velul zonei donatoare

— hipersensibilitate frig/cald

— deficit secretor al anexelor pilo-sebacee

FIGURA 4. Distructii tisulare

Sechele sistemice

D. disritmii cardiace

E. leziuni neurologice: encefalopatie, hemi-
plegie, sindrom striat, convulsii

F. cataracta cu debut tardiv si progresiv
(3,5,7)

I. Tratament curativ profilactic

Este unul de urgenta: sustinerea functiilor vi-
tale, reechilibrarea hidroelectrolitica, preveni-
rea socului postcombustional.

Tratamentul chirurgical precoce poate fi sal-
vator de viata si contribuie la reducerea seche-
lelor post-electrocutare:

— escarotomii, fasciotomii, excizie grefare
precoce — mijloace de reabilitare precoce din
prima zi

FIGURA 5. Escarotomie urmatd de fasciotomie — sindrom
de compartiment

Il. Tratament chirurgical curativ propriu-zis
al sechelelor

Programul reconstructiv este strict individu-
alizat, etapizat, doreste reinsertia functionala si
cosmetica, dureaza pe toata perioada de creste-
re cu revizii cicatriceale multiple, putand conti-
nua si la varsta adulta.
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FIGURA 6. Fasciotomie

Tehnicile chirurgicale pot fi:

a) pentru placarde hipertrofice:

G. excizie + sutura directa;

H. grefe dermo-epidermice subtiri sau semi-
groase;

I. grefa pe toata grosimea dermului;

J. lambouri locale;

K. lambouri regionale sau la distanta;

L. overgrafting;

M. dermabraziune

b) pentru cicatrici retractile:

— incizie transversala a bridei cicatriceale, ur-
mata de acoperirea cutanata a defectului;

— excizia tesutului cicatriceal retractil si au-
togrefarea defectului;

— plastii cu lambouri incrucisate;

— lambouri regionale sau la distant3;

— expansiunea tisulara.

Tehnicile chirurgicale depind de localizarea

leziunilor.

Se impun tehnici speciale in vederea rezol-
varii leziunilor localizate Tn zone cu multiple im-
plicatii asupra organismului: functional, estetic
etc. (3,4,5,8).

N. cap, scalp, fata: ochi, nas, gura, urechi,

0. membre, maini si picioare,

P. organe genitale externe,

Q. regiune cervicala anterioara,

R. trunchi: axial, plica cot, genunchi, regiune
inghinala,

S. coloana vertebrala.

REZULTATE $I DISCUTII

SCHEMA DE REALIZARE A PROIECTULUI

1. baza teoretica a proiectului si documenta-
re;

2. stabilirea criteriilor individuale definitive
de includere in studiu:

— electrocutie;

— pacienti pediatrici;

— notarea etapei terapeutice de unde se in-
troduce protocolul;

— metoda de tratament folosita in functie
de sechel3;

— extragerea unor criterii de eficacitate in
functie de momentul initierii algoritmului
terapeutic.

3. cumularea datelor in vederea stabilirii al-

goritmului terapeutic;

4. alegerea metodei optime de tratament;

5. prima etapa de raportare a rezultatelor;

6. selectarea unui numar relevant de cazuri;

7. impactul metodei de tratament selectio-
nat asupra lotului constituit;

8. elaborarea unui algoritm de evaluare a
bazei de date rezultate si pregatirea bazei teore-
tice, stiintifice si practice pentru medicina viito-
rului (1,11).

REZULTATE / BENEFICII §| SCHEMA
| PLANUL DE VALORIFICARE /
DISEMINARE

Beneficii preconizate

— pentru toti cetatenii Romaniei care, con-
form prevederilor Constitutiei, au consfintit
dreptul la asistenta medicald, ca un drept social
fundamental;

— pentru sistemul national de sanatate, prin
abordarea unei atitudini terapeutice moderne
in cazul arsurilor si sechelelor post-electrocutie;

— pentru unitatile spitalicesti din Romania,
prin implementarea protocolului optimal, prin
stabilirea cadrului legal de functionare;

— pentru cercetatorii din domeniul medical,
in vederea implementarii de protocoale stan-
dardizate la nivel national, in concordanta cu
cele internationale;

— pentru unitatile de Tnvatamant superior
din Romania;

— pentru elaborarea politicilor de sanatate la
nivel national Th acest domeniu;

— pentru unitatile spitalicesti de nivel munici-
pal sau judetean, in vederea implementarii pro-
tocolului;

— pentru unitadtile de cercetare-dezvoltare
din cadrul institutiilor de Tnvatamant medical
superior.

Este un proiect cu un pronuntat caracter in-
terdisciplinar, foarte bine etapizat ca procedeu
terapeutic aplicat.

Profit estimat:

N. Cresterea indicelui de performanta clinica

O. Cresterea indicelui performantei econo-
mice.
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Compararea datelor cu standardul internatio-
nal al specialitatii, implementarea proiectului n
centrele de specialitate va permite desfasurarea
unei activitati eficiente, In conditii de costuri re-
duse pentru posibilitatile tarii noastre si cu para-
metrii de eficienta de nivel international (1,11).

IMPACTUL TEHNIC, ECONOMIC $I
SOCIAL

Impactul tehnic

1. uniformizarea tratamentului Tn cadrul unei
patologii precise;

2. optimizarea difuzarii si schimbului de cu-
nostinte Tn cadrul comunitatii stiintifico-medica-
le;

3. cresterea calitatii si a nivelului de perfor-
manta;

4. racordarea la prioritatile, obiectivele si ac-
tivitatile de cercetare europene si mondiale.

Impactul economic:

— evaluarea impactului economic al protoco-
lului creat asupra a tot ceea ce presupune un
pacient cu sechele post-arsura prin electrocutie

Impactul social:

— crearea si implementarea unui protocol
unic adaptat national in cadrul sechelelor post-
electrocutie vor Tmbunatati rezultatele vitale,
functionale, sociale, estetice ale viitorilor adulti;

— scaderea impactului psihoemotional nega-
tiv pe care il determina existenta unui trauma-
tism mutilant la varsta pediatrica (5,11).

MANAGEMENTUL PROIECTULUI

Managementul general al proiectului include
managementul stiintific, administrativ si finan-
ciar.

Managementul general: comunicarea docu-
mentelor prevazute in contract la termenele
stabilite precum si propunerile fundamentate
de modificare a desfasurarii contractului.

Managementul stiintific: elaborarea si pro-
punerea spre aprobare a comisiei manageriale a
planurilor detaliate de activitati. Participarea
periodica la activitati stiintifice, dispunerea de
masuri corective si preventive cand este cazul si
urmarirea implementarii lor, comunicarea cu
departamentul administrativ si cu managemen-
tul de varf, solutionarea problemelor stiintifice
si administrative, comunicarea non-conformita-
tilor si modul/masura in care acestea au fost re-
zolvate.

Managementul administrativ si financiar:
aprobarea planurilor detaliate pentru toate ac-

tivitatile prevazute n proiect cu monitorizarea
modului de indeplinire a responsabilitatilor pe
parcursul derularii activitatilor stiintifice; anali-
za periodica a evolutiei proiectului conform pla-
nificarii.

Mentionam ca vor fi realizate studii de vali-
dare a metodelor experimentale care vizeaza
determinarea variabilitatii intra- si inter-experi-
mentale, ca si a variabilitatii biologice (9,11).

SITUATIA PE PLAN NATIONAL
SI INTERNATIONAL LA NIVELUL
DOMENIULUI $I TEMATICII PROPUSE

Atat pe plan national, cat si international nu
exista un consens privind tratamentul sechele-
lor post-arsura prin electrocutie, acest lucru find
generat de mai multi factori.

Un copil electrocutat necesita un tratament
imediat, unic si complex oferit de o echipa spe-
cializata, pe baza unui protocol standardizat.

Pe plan national, principalul impediment
este reprezentat de lipsa centrelor de arsura, cu
atat mai mult a celor specializate Tn arsura copi-
lului, care presupun un tratament distinct, intru-
cat copilul nu este un adult Tn miniatura. Pe teri-
toriul Romaniei nu exista centre care sa aiba
experienta Tn a trata arsura copilului si Tn parti-
cular cea prin electrocutie, acesta fiind principa-
lul motiv pentru care se vor urmari in studiu pa-
cienti de la debutul ,afectiunii“ pana la varsta
de 18 ani. Se vor introduce separat si pacientii
din teritoriu la care nu s-a respectat protocolul
(propus) in totalitate si care prezinta sechele in
momentul introducerii Tn studiu.

Nici pe plan international nu exista un consens
in ceea ce priveste tratamentul imediat si cel al
sechelelor arsurii prin electrocutie, pe de o parte,
din cauza incompletei elucidari a mecanismului
de producere a leziunii tisulare la trecerea curen-
tului electric prin organism (acest fapt implica te-
orii urmate de abordari terapeutice diferite), pe
de alta parte, din cauza faptului ca nu exista o de-
marcatie clara intre chirurgia infantila si cea a
adultului, inclusiv in marile centre de arsura.

Pe plan international, primul spital care avea
in tratament si bolnavii cu arsuri, priviti ca o en-
titate cu necesitati diferite fata de ceilalti paci-
enti chirurgicalizati, s-a realizat in 1843 in Edin-
burgh.

Tn anul 1968, din cauza cresterii numarului
de arsuri prin accidente de munca, s-a constituit
dupa lungi dezbateri (1959-1967) ABA (Ameri-
can Burn Association). Ulterior, aceasta notiune
s-a generalizat credndu-se British Burn Associa-
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tion 1968, International Society for Burn
Injuries, European Burns Association 1981.

Aceste organizatii au avut ca scop intalniri
anuale in vederea raportarilor statistice in func-
tie de tipul tratamentelor aplicate.

Eficacitate: compararea rezultatelor pacien-
tilor carora li s-a aplicat protocolul terapeutic de
la Tnceput: profilactic si curativ cu cei tratati chi-
rurgical secundar, aflati deja la nivelul de seche-
le postelectrocutie (comparatia va urmari atat
leziunile locale, cat si cele sistemice: neurologi-
ce, oftalmologice, cardiologice).

Siguranta: rata complicatiilor majore si mino-
re aparute in cele doua tipuri de abordari tera-

peutice (protocol propus si tratament realizat la
un moment dat pe parcursul evolutiei leziuni-
lor).

Obiectivele secundare sunt reprezentate de
studiul datelor epidemiologice de incidenta,
factori de risc de expunere la electrocutie, var-
sta pacientului, voltajul expunerii, existenta tra-
umatismului complex asocial (proiectare, cade-
re etc.), tipuri de operatii efectuate Tn perioada
imediata si cele folosite in tratamentul propriu-
zis al sechelelor, complicatiile majore si minore
pentru fiecare tip Tn parte, obiectivarea unei
curbe de invatare (3,4,5,7,8,11).
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