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TESIS

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON
QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA.

ANTECEDENTES:

Las quemaduras eléctricas, son eventos de cerca del 3% del
total de ingresos a las unidades de terapia intensiva (1,3), sus
manifestaciones, son desde las leves hasta las graves y es claro
que su evaluacién, manejo y monitoreo, deben ser en las S&reas de
cuidados intensivos. Es conveniente gue su tratamiento sea por
elementos capacitados que conozcan las manifestaciones
fisiopatolégicas, clasificacién y manejo.

Las quemaduras elé&ctricas son diferentes a las guemaduras
por fuego directo u otras causas, es importante en este caso,
conocer algunos conceptos de la electricidad.

La electricidad puede tener dos tipos de corriente: una
alterna y otra directa, adem&s existe una relacién entre la
corriente eléctrica y los tejidos, que llega a producir un dafio

térmico en la piel asi como en tejidos profundos. La energia

eléctrica es disipada en los tejidos y 1la cantidad de corriente
eléctrica en los tejidos se describe por una modificacisdn de la
Ley de OHM:

J = I°RT
en donde J = joules de energia, I = corriente, R = resistencia

de los tejidos al flujo de la corriente eléctrica y T = tiempo
de exposicién con la corriente eléctrica; de esta forma, el dafio



producido se incrementa en funcién al doble producto de 1la
cantidad de la corriente, la cual es directamente proporcional a
la resistencia del tejido y a la duracién del contacto.

También es necesario conocer algunas férmulas de 1la
electricidad, para la mejor comprensién del tema a seguir:

AMPERE: Unidad de corriente elé&ctrica
JOULE: J = Kg.m?/s®

VOLT: v = Kg.n%/S%A

1 AMP = 0.1 Joule

1 Volt = 0.1 Joule

1 Amp = 1 Volt = 0.1 Joules

La descarga eléctrica considerada de baja tensién, es de
1000 voltios y la de gran tensiétn no se ha podido determinar. La
corriente eléctrica de tipo alterna es m&s peligrosa que la
corriente directa, ya que ésta produce tetanizacién del sitio
afectado y posteriormente provoca pérdida del estado de alerta
en la gran mayoria de los pacientes y amnesia retrograda al
evento, puede inducir ocasionalmente fibrilacién ventricular
{1,3,4,5,7,13). La corriente directa provoca que el paciente sea
proyectado hacia el vacfo, pero también depende del voltaje y
tiempo de exposicién con la corriente eléctrica. (1,8,9,10,11,
12).

Dentro de los mecanismos bésicos del dafio por corriente
eléctrica, se debe tomar en cuenta el sitio de entrada, ya que
ésta puede causar o provocar la tetanizacién y por ende,
fractura en diversos sitios, dado el mecanismo de accién (por
contraccién muscular violenta). (1,3,5).

Hay gue recordar que la gquemadura por corriente elé&ctrica,
se considera como de tercer grado en su profundidad ' (aunque el



sitio de entrada demuestre ser de primer o segundo grado), ya
que la corriente viaja a través de estructuras profundas como:
el sistema 6seo, nervioso, etc; y con ello, mayor dafio o
afeccién a las partes circunvecinas; ésto llega a provocar
coagulacién y necrosis de los tejidos profundos circunvecinos al
hueso, predominantemente mGsculo esquelético, &sto es debido a
la menor resistencia a la corriente eléctrica del sistema 6seo
en comparacién a la piel.

El contacto de entrada de la corriente eléctrica, proveoca
afeccién dérmica superficial y profunda, por ende, el dafio es
mayor en extremidades, por ser el sitio de contacto m&s comtn o
frecuente. (1,3,4,5,6,7,8,9,12,14).

La severidad de dafio al organismo, también dependerid de 1la
trayectoria de la corriente eléctrica, ya que con direccién
longitudinal éroduce mayor superficie corporal de quemadura y de

_menor intensidad cuando sigue una direccién transversal, por 1la
menor superficie afectada. (2,3,4,5,6,7,8)

La complicacién en el mniembro afectado, debido a 1la
necrosis del tejido adyacente al hueso, estd el sindrome
compartamental, que se origina por el proceso inflamatorio, con
compresién del lecho vascular, hasta que é&éste se observa
impotente ante la situacién y disminuye el retorno venoso y la
circulacién de la zona afectada con aumento de la compresién
vascular y del sistema nervioso periférico. En los vasos dafia
la intima, que provoca trombosis, isquemia, necrosis y pérdida
total de la funcién y es una emergencia realizar dermato-fascig
tomias, para tratar de disminuir esta complicacién. La necrosis
o isquemia que sufre el tejido afectado, pueden provocar
factores depresores del miocardio y falla cardfaca. Se pueden
anexar procesos infecciosos en el tejido necrb6tico y conducir a
ia falla org&nica mGltiple. (1,3,4,5,6,7,8,9).



Adem&s del dafio en la intima y trombosis, también se han
detectado la formacién de pequefios aneurismas, con peligro de
sufrir hemorragias intensas y comprometer m&s la isquemia y
necrosis. (1,3,4,6,7).

Las manifestaciones clinicas por quemadura de corriente
eléctrica, en el sistema cardiopulmonar, pueden ser 1la
tibrilacién ventricular (hasta con una cantidad tan pequefia de
corriente alterna de 100 ma (miliamperes)) o cambios electrocar
diogr&ficos sugestivos de infarto agudo del miocardio.

En el sistema respiratorio existe tetanizacién de 1les
m@sculos con el consecuente paro respiratorio.

El dafioc miocérdico es causa de elevaciébn enzim&tica
(creatin-fosfocinasa-MB) y puede producir cambios electrocardio-
gréficos no especificos, pero gue pueden ser fatales, o bien,
producir una incapacidad parcial.

Segn algunos autores, han estudiado 1la utilidad, como
valor prondstico, de 1la elevacién de la creatin-fosfocinasa
fraccién MB, en los pacientes gque sufren complicaciones
cardiacas, debido a la gquemadura por corriente eléctrica, tanto
en los trastornos de tipo isquémico como en las alteraciones del
ritmo y conduccién. Se encontré como factor pronéstico hasta en
un 56% sb6lo en las alteraciones de tipo isquémicas. (1,3,4,5,8,
9,13,14).

La complicacién renal en estos pacientes, son la deplecién
de volumen, el depdsito de los pigmentos en los tdbulos renales
y la hemoglobinuria, que conducen a necrosis tubularxr aguda y con
ello aumentar en forma considerable la mortalidad. Lo anterior
puede evitarse con el manejo adecuado de liquido, alcalinizacién
de la orina, o en su defecto el empleo de di&lisis peritoneal o
hemodiflisis. (1).



Las alteraciones neurolfégicas se pueden llegar a presentar
como secuelas, asi tenemos las de origen en el sistema nervioso
central, con pérdida del estado de alerta, confusién, agitacién,
cefalea, mareos, amnesia retrograda, estado de cona, edema
cerebral o trombosis cerebral, gue son de mal pronéstico. Las
de origen en la médula espinal se encuentran a la hemiseccién o
seccién medular, mielitis transversa, pardlisis ascendente; que
son eventos que pueden ocurrir meses después de la descarga
aeléctrica y por faltimo, 1las alteraciones de los nervios
periféricos, gque también se pueden pr ar desp de la
descarga eléctrica.(1).

La paciente embarazada con quemadura por corriente
eléctrica, también presenta las alteraciones antes mencionadas,
pero tomando en cuenta al producto o feto, presentan; seqgln
algunos autores, dafio a nivel uterino secundarioc a la descarga
eléctrica, 11 do a pr tar desprendimiento prematuro gde
placenta que provoca abortos, 8bitos y al realizar la necropsia
fetal se presentan alteraciones cardiacas diversas. (2,1,0,11,
12,13,14).

Se reporta una incidencia global de 3%, de lo anteriormente
descrito, de los pacientes que sufren quemadura por corriente
@eléctrica, aungue la mortalidad es mayor, sobretodo en paises
altamente industrializados.

El protocclo de estudio, est& encaminado hacia la utilidad
del electrocardiograma como método diagnéstico y pronéstice en
este tipo de pacientes, en un intento por disminuir su
mortalidad y proponiénd . pué del an&lisis de los

resultados; alternativas de diagnéstico temprano, manejo y
pronéstico.
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JUSTIFICACION

Ocasionalmente las unidades de cuidados intensivos, reciben
a pacientes con quemaduras por corriente eléctrica, de 1los
cuales, necesitamos conocer mejor la fisiopatologia y
alteraciones electrocardiogrdficas, para su mejor atencién y
cuidado, ya gue en ocasiones pueden llegar a presentar muerte
inminente o incapacidad funcional posterior.

Se intenta asentar un precedente, para manejos posteriores,
en los pacientes gque presenten quemaduras por corriente
eléctrica y alteraciones electrocardiogrdficas asociadas a 1la
misma.

OBJETIVOS

- Conocer e identificar las alteraciones electrocardiogr&fi-
cas mis frecuentes en pacientes con guemadura por corriente

eléctrica.

- Conocer e identificar las alteraciones del ritmoc cardiaco
que puedan provocar muerte inminente en los pacientes antes
citados.

- Asentar estadisticamente estas alteraciones.

TIPO DE ESTUDIO

Protocolo de encuesta descriptiva, retrospectivo,
tranversal.
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DREEINICION DE LA POBLACION EN ESTUDIQ

CARACTERISTICAS GENERALES:

Se investigaron 1los expedientes de los pacientes que
sufrieron quemaduras por corriente eléctrica, asi como sus
alteraciones electrocardiogréficas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes que presentaron gquemadura por corriente
eléctrica, en sus primeras 24 horas de afeccién.

Ambos sexos.

Todas las edades.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con quemadura por corriente eléctrica de més de
24 horas de afeccién.

Pacientes asociados con quemadura por fuego directo.

Pacientes gque no tuvieron electrocardiogramas en sus
expedietes o que no presentaron diagnéstico electrocardiogréfico.

TIEMPO:

1o. de enero de 1991 a 31 de diciembre de 1992.

UNIVERSO:

Pacientes con quemadura por corriente eléctrica, hospita

lizado en las unidades de terapia intensiva en 1los hospitales
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generales del Departamento del Distrito Federal, con atencién
especial hacia el Hospital General "Rubén Lefiwro®, siendo é&ste
el Centro Nacional de Quemados del D.D.F.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se analizaron los expedientes de las unidades de cuidados
intensivos de los hospitales del D.D.F., con diagnéstico de
quemadura por corriente eléctrica, recabidndose datos de edad,
sexo, ocupacién, antecedentes de importancia, complicaciones
inmediatas y tardias, alteraciones electrocardiogréaficas, tipo
de manejo, alteraciones enzimdticas y mortalidad.

PARAMETROS DE MEDICION EN EL PACIENTE CON QUEMADURA POR
CORRIENTE ELECTRICA

1. NGmero de expediente

2. Antecedentes

3. Sexo

4, Edad

5. Porcentaje de quemadura

6. Ocupacidn

7. Dias de estancia

8. Mecanismo de acci6én de la quemadura por corriente eléctrica

9. sitio de entrada de la descarga eléctrica

10. Sitio de salida de la descarga eléctrica

11. Complicaciones inmediatas (al ingresc al hospital)
12. Complicaciones tardias

13, Balance total de liquidos

14. pH urinario de ingreso

15, Electrocardiograma inicial

16. Electrocardiograma final (al egreso del servicio)
17. Motivo de egreso

18. Tratamiento recibido.
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METODO ESTADISTICO:

Chi Cuadrada: Con el fin de relacionar diversas variables
de la misma poblacién en forma cuantitativa.

Tabla de porcentajes: Para determinar la incidencia relatj
va de las variables.

En algunas variables se analizaré&n: Moda, medjana, promedio
y rango.

14



1.

2.

4.
5.
6.

7.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
i8.

** HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ntmero de expediente

Antecedentes

sexo

Edad

Porcentaje de quemadura

Ocupacidn

bias de estancia

Mecanismo de accién de la guemadura por corriente eléctrica
sitio de entrada de la descarga eléctrica

8itio de salida de la descarga eléctrica
complicaciones inmediatas (al ingreso al hospital)
Complicaciones tardias

Balance total de liquidos

pH urinario de ingreso

Electrocardiograma inicial

Electrocardiograma final (al egreso del servicio)
Motivo de egreso

Tratamiento recibido.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo y de encuesta
estadistica. Los objetives sirvieron para conocer e identificar
las alteraciones electrocardiogr&ficas y del ritmo cardiaco m&s
frecuente en los pacientes

Se revisaron los expedientes de los pacientes due
pr taron duras por corriente eléctrica que ingresaron al
Centro Nacional de Quemados, del Departamento del Distrito
Federal, Hospital Dr. Rubén Lefiero, en el perfodo comprendido
del 1lo. de enero de 1991 al 11 de diciembre de 1992, utilizando
como criterios de inclusién a todos los pacientes que
Pr aron g dura por corriente elé&ctrica, dentro de 1las
primeras 24 horas del evento.

Se excluyeron del estudio a los pacientes que presentaban
m&s de 24 horas de iniciada 1la descarga elé&ctrica. Asi como
agquellos por fuego directo, etc., y a los expedientes que no
contaban con diagnéstico electrocardiogréfico en sus notas o los
que no presentaban electrocardiograma en su expediente.

Se tomaron como variables: antecedentes del paciente, sexo,
edad, porcentaje de dura, pacién, dias de estancia,
mecanismo de accién de la quemadura, sitio de entrada y salida
del organismo de la misma, complicaciones inmediatas y tardfas
asi como su manejo, balance hidrico, determinacién del pH
urinario y los electrocardiogramas para su an&lisis,
determinando la mortalidad de este tipo de pacientes.

Se utilizé como método estadistico la Chi cuadrada y tabla
de contingencia, asi como métodos porcentuales.

El anflisis reporta los siguientes resultados:
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| GRAFICA A
TOTAL DE PACIENTES QUEMADOS

CORRIENTE ELEC.
14.23

DIVERSOS
85.77



TABLA # 1

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

AMTECEDEMTES TOTAL DE CASOS

Negativos a5
Tabaquismo y alcoholismo 14
Cardiopatia reumética 3
Fracturas diversas 3
Hipertensién arterial sisténica 2
Herida por instrumento cortante 1
TOTAL 58

PORCIENTO

60.2

24.2



GRAFICA 1
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

NEGATIVOS

HERIDA POR
INSTRUMENTO

TABAQUISMO
Y ALCOHOLISMO

CORTANTE



RANGOS DE EDAD
Menores de 15 afios
15 a 24 afios
25 a 44 afios
45 a 64 afios
TOTAL

Ha&ia: 27.2 afios

Moda: 20 y 25 afios
Rango: 13 a 60 afios

TABLA # 2

TOTAL DE CASOS

25

20

58

PORCIENTO

10.3

43.1

34.5

12.1

100.0
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QUEMADURA (%)
oA 20
21 A 40
41 A 60

TOTAL

TABLA # 3

PORCIENTO DE QUEHADURA

TOTAL DE CASOS

33

18

PORCIENTO

56.9

31.0

12.1

100.0
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~ GRAFICA 4
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" TABLA # 3 BIS

SEX0
PACIENTES TOTAL DE CASOS
Pacientes de sexo masculino 56
Pacientes de sexo femenino 2

TOTAL 58

PORCIENTO

96.6%

2.7%

100.0



GRAFICA 3
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TABLA # 4

OCUPACION
GCUPACION TOTAL DE CASOS PORCIENRTO
Desconocidos 22 37.9
Albafiiles 11 19.0
Plomeros 9 15.5
Acc. hogar 8 13.8
Otros 7 12.1
Electricistas : 1 L 1.7

TOTAL ) 58 100.0



" DESCONOCIDOS

GRAFICA 5
OCUPACION

ALBANILES .

37.9
19

ELECTRICISTAS
17

OTROS
121
PLOMEROS

156.5 ACC.HOGAR
13.8



TABLA # 5

MECANISMOS DE ACCION

MECANISHO TOTAL DE CASOS PORCIENTO
Manoc / cable * 24 41.4
Metal / cable 21 36.2
Desconocidos 13 22.4
TOTAL 58 100.0

# Diversas partes del organismo.



GRAFICA 6
MECANISMOS DE ACCION

MANOS/CABLE

METAL/CABLE :

36.2 DESCONOCIDOS

22.4



TABLA # 6

SITIO DE ENTRADA DE LA CORRIENTE ELECTRICA

SITIO TOTAL DE CASOS PORCIENTO
Anmbas manos 32 55.2
Mano izquierda 8 13.8
Mano derecha 8 13.8
Desconocido * 7 12,0
Otros #* 3 5.2
TOTAL §8 1090,0

* No se localiza el sitio de entrada
%% TS6rax, abdomen, cabeza, piernas, etc.



GRAFICA 8

SITIO DE SALIDA DE LA
CORRIENTE ELECTRICA

AMBOS MIEM.PELVICOS

NO IDENTIFICADO

22.4 a1
GENITALES
5.2
MIEMPELVICO 1ZQ. y N
22.4 /" OTROS
‘ 12,1

MIEM.PELVICO DER.
13.8



GRAFICA 7

SITIO DE ENTRADA DE LA
CORRIENTE ELECTRICA

5 / .
AMBAS MANOS MANO |ZQUIERDA
55.2 13.8

E

OTROS
5.2

DESCONOCIDO
12

MANO DERECHA
13.8



TABLA # 7

SITIO DE SALIDA DE LA CORRIERTE ELECTRICA

SITIO TOTAL DE CASQS PORCIENTO
No identificado 14 24.1
Ambos miembros pé&lvicos 13 22.4
Miembro pélvico izquierdo 13 22.4
Miembro pé&lvico derecho 8 13.8
Otros * 7 12.1
Genitales 3 5.2
TOTAL 58 100.0

* piversas partes del organismo.



COMPLICACIONES INMEDIATAS

COMPLICACION

sin complicaciones

Pérdida estado de alerta

caida de altura

Sindrome compartamental

Quenmadura de vias aéreas

TOTAL

TABLA # 8

TOTAL DE CASOS

32

11

58

PORCIENTO

§5.2

19.0

12.0

100.0



GRAFICA 9
COMPLICACIONES INMEDIATAS

PERDIDA EDO.ALERTA

19

SIN COMPLICACIONES
55.2

| QUEMDE VIAS AEREAS
5.2

SIND.COMPARTAMENTAL
8.6

CAIDA DE ALTURA
12



COMPLICACION

Sin complicaciones

Amputaciones

S.I.R.P.A.

Sepsis

TOTAL

TABLA # 9

COMPLICACIONES TARDIAS

TOTAL DE CASOS

48

58

PORCIENTO

82.8



GRAFICA 10
COMPLICACIONES TARDIAS

SIN COMPLICACIONES
8238




TABLA # 10

ALTERACIORES ELECTROCARDIOGRAFICAS

ALTERACION TOTAL DE CAS0S PORCIENTO
Isquemia w 17 29.4
Ritmo sinusal 16 27.6
Lesién * 11 19.0
Bloqueos de rama (Haz de His) 8 13.8
Taquicardia sinusal 2 3.4
Arritmia sinusal 2 7 . 3.4
Necrosis * 2 3.4
TOTAL 58 100.0

*

Alteraciones de tipo isquémico secundarias a la quemadura por
corriente eléctrica. (51.7% de prevalencia).



GRAFICA 11
ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

ARRITMIA SINUSAL RITMO SINUSAL

3.4 = 276
BLOQ RAMA HAZ DE HIS
138
TAQUICARDIA SINUSAL = NE(’-\? AOS’S
34 S .
\ S
N\
LESION ™
19 ISQUEMIA

29.4



TABLA # 10 BIS

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

ALTERACION TOTAL DE CASOS PORCIENTO
Isq. Bubendoc. c/diafrag. 10 33.3
Isq. subendoc. anterior/extensa 3 10.0
Isq. subendoc. c/diaf. y lat.alta 2 6.6
Isg. subendoc. antero/septal 1 3.3
Isg. subepic. c/diafrag. 1 3.3
SUBTOTAL: 17 56,6
Les. subendoc. antero/septal 5 17.0
Les. subepic antero/septal 3 . 10.0
Les, subendoc. c/diafrag. 2 6.6
Les. subepic anterior/extensa 1 3.3
SUBTOTAL: 11 36.6
Necrosis c/diafrag. 2 6.6
SUBTOTAL: 2 6.6

TOTAL 30 100.0



GRAFICA 12
ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

18Q.8UBENDOC. ANTERIOR/EXTENSA 33.3 1sa.suBENDOC. C/DIAFRAG,

66

18Q.SUBENDOC. ANTERQ/SEPTAL

338

3.3
1SQ.8UBEPIC. C/DIAFAAG.

NECROSIS G/DIAFRAG.

6.6
33

LES.SBUBENDOC. ANTERO/SEPTA LES.SUBEPIC. ANTERIOR/EXTENSA

17 LES.SUBENDOC. C/DIAFRAQ.

LES.SUBEPIC ANTERO/SEPTAL



TABLA # 11

MORTALIDAD
MORTALIDAD TOTAL DE CASOS PORCIENTO
Pacientes vivos ' 56 96.6
Pacientes fallecidos ’ 2 3.4
TOTAL 58 - 100.0
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TABLA DE CONTINGENCIA

A B (] D E ¥ G TOTAL

1 2 8 17 9 2 14 2 54
3.4%{13.9%(29,.4%{15,.6%] 3.4%124.1%| 3.4% 93.1%

2 2 z L
3. 4% 3.4% 6.9%

TOT 2 8 17 11 2 16 2 58

1 3.4%)13.9%[29.4%|19.0%] 3.4%]|27.5%; 3.4% 100%

P = 0.59

A: Arritmia sinusal

B: Bloqueo de rama (Haz de his)
C: Isquemia ’
D: Lesi6n

E: Necrosis

F: Ritmo sinusal

G: Taquicardia sinusal

; Sin antecedentes

2; Antecedentes cardiacos

CUADRO # 1. TABLA DE CONTINGENCIA., RELACION ENTRE ANTECEDENTES
CARDIACOS VS. DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EN PACIENTES CON
QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. lo. ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE
1992. CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F. )



GRAFICA 1
ANTECEDENTES CARDIACOS VS.

% DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO

35 -]

—

SIN ANTECEDENTES ANTECEDENTES CARD.

Bl ARRIT.SINUSAEZ BLOQ. RAMA [ 1souemia  BEH LESION
NECROSIS [ RIT. sSINUSAL B8 TAQUICARDIA SINUSAL



TABLA DE CONTINGENCIA

X QUEMADURA 1 2 3 TOTAL
0 A 20 7 15 11 a3
12.0% 25.9% 18,9% 56,9%
21 A 40 1 12 5 18
1.78% 20.7% 8.6% 31.1%
41 A 60 2 3 2 7
3.4% S.2% 3.48% 12. 0%
TOTAL 10 30 18 58
17.2% 51.7% 31.1% 100%

p = 3.48 (N.S.)

N M
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CUADRO # 2. TABLA DE CONTINGENCIA.

JE DE QUEMADURAS

PACIENTES CON QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA.
CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS,

A 31 DICIEMBRE 1992.

vs.,

Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his)
Isquemia, lesién, necrosis
Ritmo sinusal y taquicardia sinusal

RELACION ENTRE EL PORCENTA-
DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO = EN

lo. ENERO 1993
D.D.F.
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GRAFICA 2
RELAGION ENTRE EL PORCENTAJE DE QUEMADURAS
%  VS. DIAGNOSTICO ELEGTROCARDIOGRAFIGO
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TABLA DE CONTINGENCIA

EDAD 1 2 3 TOTAL
MENORES DE 2 2 2 6
15 ARos 3.4% 3.4% 3.4% 10.3%
15 A 24 s 13 7 25
8,.6% 22.4% 12.0% 43.2%
25 A 44 1 13 K 21
1.7% 22.4% 12.0% 36.2%
45 A 64 2 2 2 6
3.4% 3.4% 3.4% 10.3%
TOTAL 10 30 18 58
17.2% 51.7% 31.1% 100%

p = 4 (N.5.})

;3 Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his)
2; Isquemia, lesién, necrosis
¢ Ritmo sinusal y taquicardia sinusal

CUADRO # 3. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACYON ENTRE GRUPOS ETARIOS
Y DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EN PACIENTES CON QUEMADURA
POR CORRIENTE ELECTRICA. lo. ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE 1992.
CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F,
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TABLA DE CONTINGENCIA

ANTECEDENTES 1 2 3 TOTAL
NEGATIVO 10 28 16 54
17.2% 48.3% 27.6% 93.1%
CARDIOPATIAS o 2 2 4
3.4% 3.4% 6.9%
TOTAL 10 30 18 58
17.2% 51.7% 31.1% 100%

P = 1.32 (N.S.)

3 Arritmia sinusal y blogqueos de rama (Haz de his)
2; Isquemia, lesién, necrosis
: Ritmo sinusal y taquicardia sinusal

CUADRO # 4. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACION ENTRE EL ANTECEDEN
TES CARDIOLOGICOS Y DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EN
PACIENTES COR QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. lo. ENEROC 1991
A 31 DICIEMBRE 1992. CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F.
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TABLA DE CONTINGENCIA

COMPLICACIONES
TARDIAS 1 2 3 TOTAL
FEGATIVAS 27 14 49
(V) 13.8% £6.5% 24.1% 84.5%
SEPSIS 0 0 1 1
(W} 1.7% 1.7%
S.I.R.P.A 1 1 1 3
ALTS. PULM. 1.7% 1.7% 1.7% 5.2%
x
SIND. COMPARTA=
MENTAL Y AMPUTS. 0 z 1 3
(¥) 3.4% 1.7% 5.2%
AMPUTACION ¥ " " 2
SEPSIS (Z) 1.7% 1.7% 3.4%
TOTAL 10 30 18 58
17.2% 51.7% 31.1% 100%

P = 6.2 (N.S.)

H
2; Isquenia,

lesién, necrosis

Ritmo sinusal y taquicardia sinusal

Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his)

CUADRO # 5, TABLA DE CONTINGENCIA., RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAFICO Y COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES CON
QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA., lo. ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE
1992. CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F.
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TABLA DE CONTINGENCIA

ANTECEDENTES v H X Y 2 TOTAL
NEGATIVOS 45 1 3 4 1 54
77.6%) 1.7%) 5.2%| 6.9%| 1.7% 93.1%
CARDIOPATAS 4 o o o [ 4
6.9% 6.9%
TOTAL 49 1 3 4 1 58
B4.5%[ 1.7% 5.2%( 6.9%( 1.7% 100%

P = 0.93 (N.S.)

V: Sin complicaciones

W: Sepsis

X: S.I.R.P.A. y alteraciones pulmonares
¥: Sindrome compartamental 'y amputaciones
Z: Amputaciones y sepsis

CUADRO # 6. TABLA DE CONTINGENCIA, RELACION ENTRE COMPLICACIO-
NES TARDIAS Y ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS EN PACIENTES . CON
QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. 1lo. ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE
1992. CENTRO WACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F. .
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TABLA DE CONTINGENCIA

EDAD v o x ¥ z TOTAL
MENORES DE 5 ° o 1 o 6
15 ARoOS 8.6% 1.7% 10.3%
16 A 24 20 1 1 3 ° 25
34.5%| 1.7%| 1.7%| 5.2% 43.2%
25 A 44 19 o 1 ° 1 21
32.7% 1.7% 1.7%| 26.2%
45 A 64 5 ° 1 0 0 6
8.6% 1.7% 10.3%
a9 1 3 e 1 58
TOTAL lgasx| 1.7%| 5.2%| 6.9%] 1.7%] 100%

P = 0,72 (N.S.)

Vv: Sin complicaciones

¥W: Sepsis

X: S.I.R.P.A. y alteraciones pulmonares

¥: Sindrome compartamental y amputaclones
Z: Amputaciones y sepsis

CUADRO # 7. TABLA DE CONTINGENCIA.

WES TARDIAS Y GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES CON
CORRIENTE ELECTRICA. 1lo.

NACIONAL DE QUEMADOS.

RELACION EMNTRE COMPLICACIO-
QUEMADURA POR
ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE 1992.
D.D.F.

CENTRO
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GRAFICA 7
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TABLA DE CONTINGENCIA

% QUEMADURA v L] X ¥ z TOTAL
0 A 20 30 [+ 1 2 [+] 54
51.7% 1.7%| 3.4% 56.9%
21 A 40 13 1 1 2 1 18
22.4%] 1.7%| 1.7%| 3.4%| 1.7% 31.1%
41 A 60 6 [} 1 4] o 7
10.3% 1.7% 12.0%
TOTAL 19 1 3 4 1 58
B4.5%| 1.7%| 5.2%| 6.9%| 1.7% 100%

P = 0.50 (N.S.)

V: Sin complicaciones
W: Sepsis

L]

5.I.R.P.A. y alteraciones pulmonares
Sindrome compartamental y amputaciones
Z: Amputaciones y sepsis

by

CUADRO # 8. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACIOR ENTRE COMPLICACYO~
NES TARDIAS VS. PORCENTAJE DE QUEMADURA: EN PACIENTES CON
QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. 1o, ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE
1992, CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F.
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Se recabaron del lo. de enero de 1991 al 31 de diciembre de
1992, la cantidad de 112 expedientes de un total de 787 ingresos
al servicio de terapia intensiva del Centro Nacional de
Quemados, del Departamento del Distrito Federal, Hospital br.
Rubén Lefiero. En el primer afio (1991) se recabaron 57
expedientes de un total de ingresos de 427 pacientes, dfndonos
un porciento de ingresos por esta entidad patolégica por
corriente eléctrica de 13.84%; en el segundo afio (1992) se
recabaron 55 expedientes de pacientes con un total de 360
pacientes, aumentando discretamente el porcentaje de ingresos
con quemadura por corriente eléctrica de 15.27%, déndonos un
total estudiado de 112 pacientes de 787 ingresos en los dos
afios, con un porcentaje global de 14.23%. (Gr&fica A)

De los 112 expedientes analirzados, segln criterjios de
inclusién y exclusién, s6lo se tomaron 58 expedientes de
pacientes con quemadura por corriente eléctrica, ya que éstos
presentaban electrocardiogramas. De estos se analizaron
diversas variables; gue a continuacién se exponen:

Con respecto a los antecedentes de importancia (Tabla # 1),
se reporta el 60.3% como negativos. El 24.2% con tabagquismo y
alcoholismo asociados, aungue se desconoce la cantidad de los
mismos. Cardiopatia reumética 5.2%. Fracturas diversas 5.2%.
Hipertensién arterial sistémica 3.4% y heridas por instrumento
punzocortante 1.7%.

Con respecto a los grupos etarios (tabla # 2), se observt
gque los pacientes menores de 15 afios presentaron el 10.4% con
gquemadura por corriente eléctrica. De 15 a 24 afios 43.1%, el
grupo de 25 a 44 afios 34.5%, siendo las edades productivas, las
de mayor riesgo en el sitio de trabajo, disaminuyendo
consierablemente la proporcién después de los 45 afio hasta
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12.1%, no se presentan pacientes con quemadura mayores de 65
afios, presentando modas de 20 y 25 afios, con media de 27.2 afios.
(Grafica # 2).

Se observS también que, hubo mayor riesgo en los pacientes
del sexo masculino, relacionadas con sus labores y ocupaciones
en un 96.6% (Grafica # 1), aunque 1los pacientes del sexo
femenino presentaron 3.4% de incidencia y la mayorfa de las
ocasiones fueron accidentes provocados en el hogar.

El porcentaje de quemadura en estos pacientes se considerd
de tercer grado, aungue la superficie corporal total guemada es
variable (Tabla # 3) y se observé que presentaron una afeccién
de 56.9% con quemadura de 0 a 20% de ScQ (superficie corporal
quemada), posteriormente disminuyé el porcentaje de 31.0% en los
pacientes que presentaron de 21 a 40% de ScQ, de 12.1% en
pacientes con gquemadura de 41 a 60% de SCQ, no report&ndose
quemaduras mayores de 60%.

Dentro de \las actividades ocupacionales (Tabla # 4 y
Grafica # 3), estuvieron en relacién con mayor riesgo agquellas
relacionadas con la industria de la construccién, presentfndose
en 19.0% en los albafiiles, seguidas de los plomeros con 15.5%;
pero los accidentes en el hogar causaron el 13.8% de riesgos
(proporcién elevada), aunque en el 37.9% se desconocié el tipo
de actividad laboral en el momento de la descarga eléctrica. Los
electricistas presentaron el 1.7% de riesgo, adem&s otras
actividades como el campismo, excursionismo, etc. ,que
presentaron el 12.1% de incidencia. Esto se relacions con el
mecanismo de accién (Tabla # S5), que en forma accidental, al
estar en contacto con la corriente eléctrica, en forma directa o
indirecta, 1la piel (manos, piernas, cabeza, etc.) entré en
contacto directo en el 41.4% y en forma indirecta (metales,
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agua, etc.) en 36.2%, aunque también hubo factores desconocidos
que ocuparon el 22.4% de incidencia.

El sitio de entrada de la corriente eléctrica al organismo,
por lo regular fue a través de las manos, en forma directa o
indirecta (Tabla # 6 y Grafica # 4), reportindose el sitioc de
entrada en ambos miembros tor&cicos en 55.2%, en igual porcentaje
de 13.8% tanto para el miembro toracico derecho como el izquierdo.
Hubo otros sitios del organismo (térax, abdomen, cabeza, miembros
pélvicos) que ocuparon el 5.2%, asi como 12.0% sin localizacién
del sitio de entrada.

En la Tabla # 7, se puede observar gue el sitio de salida de
la corriente eléctrica, fue variable. Asi tenemos que ambos
miembros pélvicos y el miembro pélvico izguierdo tuvieron un
porcentaje de 22.4% respectivamente. Siguieron en menor proporcién
el miembro pélvico derecho con el 13.8%, esto se debié
probablemente por la orientacién del eje eléctrico cardiaco (Ref.
1,4,7). Los otros sitios de salida ocuparon el 12.1% pero
particularmente los genitales s6lo un 5.2%.

Las complicaciones inmediatas se explican en la Tabla # 8,
65.2% de los casos no tuvo complicciones. El1 19.0% sufrié pérdida
del estado de alerta y cursd con amnesia al evento. En el 12.0% de
los casos se debié a la altitud en que se encontraba el enfermo al
sufrir 1la caida. Sufriendo ademds estos pacientes otras
complicaciones concomitantes como fracturas o heridas. También se
presentaron sindrome compartamental en el 8.6% de los casos dque
posteriormente requirieron amputacién. Finalmente observamos gue
1a incidencia de quemaduras de la via aérea solo se registré en el
5.2% de los casos.
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Dentro de las complicaciones tardias (Tabla # 9}, se detecté
que el B82.8% no presenté complicaciones. Sufrieron amputaciones el
6.9% y S.I.R.P.A. el 6.9% respectivamente.

En la misma grifica podemos observar que tuvieron procesos
infecciosos tales como sepsis hasta en el 3.4% de los casos. En
esta serie de pacientes, no se presentaron alteraciones de 1la
funcién renal, probablemente por el manejo inicial de liquidos, de
acuerdo al esguema de Brooke (sefialado en todos los expedientes
analizados) y administracién de bicarbonato de sodio en todos los
casos, a razén de 1mEq/Kg/dia (86lo las primeras 24 horas). Se
evalud la funcién renal en forma indirecta, por medio de 1la
determinacién de pH urinario, presentando un rango de 5.0 a 8.5,
moda 5.0 ¥y 6.0 con promedio de 6.0.

La Tabla # 10 y 10 bis, report6 las alteraciones electrocar
diogr&ficas siguientes: Ritmo sinusal el 27.6%. Blogueo de rama
13.8%. Taquicardia sinusal 3.4%. Arritmia sinusal 3.4%.

- Alteraciones de tipo isguémicas post/quemadura el 51.7% de los
casos; de las cuales, pr taron fend os isquémicos el 56.6%.
Lesiones 36.6% y necrosis el 6.8% de los casos; aunque en algunos
de ellos se les administraron medicamentos como Cedilanid, para el
manejo de la taquicardia sinusal (en 2 pacientes del total de 58
casos). Captopril en un  paciente con hipertensién crénica y-~
medicamentos vasodilatadores coronarios s6lo en 5 de ellos, del
total de los mismos que presentaron alteraciones de tipo isquémico
post/quemadura (3 pacientes con lesiones y 2 pacientes con
isquemia, demostradas por electrocardiograma).

A todos los enfermos se les administré Heparina a dosis de
50 U.I./Kg cada 6 horas durante su estancia hospitalaria.
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La estancia hospitalaria oscilé en un rango de 1 a 9 dias,
con una moda de 1 dia y promedio de 1.98 dias.

En la Gréfica # 5 se reporté6 la mortalidad, la cual est& en

relacién con diversos factores de tipo infeccioso, S.I.R.P.A.,
porcentaje de quemadura, con 3.4% de incidencia.
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ANALISIS ESTADISTICO Y DISCUSION

Se realizé anflisis estadistico e interrelacidn de variables,
utilizando el método estadistico de X° {Chi cuadrada), por medio
de la tabla de contingencias. De esta manera al relacionar los
antecedentes de importancia (cardiolégicos) con el tipo de lesién
electrocardiogrdfica (cuado # 1), results una P=0.59, la cual no
presenté significan cia estadistica; aungue del total de casos,
s6lo el 3.4% llegaron a presentar relaciédn entre el antecedente
cardiaco y el tipo de lesidén a nivel mioc&rdico post/quemadura.
También se observé que 1los pacientes que no presentaron
antecedentes personales de importancia, el reporte fue de 3.4% con
arritmia sinusal, el 13.9% con bloqueos de rama (derecha o
izquierda) del haz de his, el 29.4% con alteraciones de tipo
isquémico post/guemadura, el 15.6% con alteraciones de tipo lesién
del miocardio, 3.4% con alteraciones de tipo necrosis del
miocardio (aunque estas alteraciones nos sugieren cardiopatia
isquémica previa). 24.1% con ritmo sinusal y 3.4% con taguicardia
sinusal. Se report5 un global del 93.1% de los pacientes que
presentaron alguna alteracién electrocardiogridfica sin asociacién
de antecedentes previos que estuvieron asociados a alteraciones
electrocardiogri&ficas. Esto concluyé que las alteraciones electro
cardiogrédficas se presentaron sin relacién al tipo y magnitud gde
la quemadura, estadisticamente no significativa. P=0.59

En la asociacién de variables, se formaron 3 grupos de los
pacientes que presentaron alteraciones electrocardiogréficas, de

las cuales: el Grupo "A", correspondié a los pacientes que
presentaron arritmia sinusal y bloqueos de rama (derecha o
izgquierda), el grupo "B", que correspondié a las alteraciones

de tipo isquémico post/quemadura (lesién, necrosis e isquemia a
nivel mioc&rdico) y Grupo "C", que correspondié a los pacientes
gue presentaron ritmo sinusal y taquicardia sinusal.
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De tal forma el cuadro # 2, representa al grupo de altera
ciones electrocardiogrédficas vs. porcentaje de quemadura: Grupo
“A" un 12.0% en pacientes gue presentan de 0 a 20% de SCQ, 1.7% en
los pacientes que presentaron 21 a 40% de SCQ, 3.4% en los
pacientes que presentaron 41 a 60% de ScQ. En el Grupo B, con
25.9% estuvieron los pacientes que presentaron 0 a 20% de sCQ,
20.7% en los pacientes con 21 a 40% de SCQ y 5.2% los pacientes
que presentaron 41-a 60% de SCQ. Por dltimo, el Grupo C, con 18.9%
en los pacientes con 0 a 20% de ScQ, 8.6% en aguellos con 21 a 40%
de SCQ y 3.4% en los enfermos con 41 a 60% de SCQ. Se realizé la
X* 1la cual no fue estadisticamente significativa (P=3.48), lo que
sugirié que las alteraciones electrocardiogrificas vs. porcentaje
de quemadura no tienen relacién aunque se presentd mayor
incidencia en las de tipo i ico post/ dura.

En el cuadro # 3, se relacionan a los grupos etarios, de los
que se forman grupos: el grupo 1: pacientes menores de 15 afios de
edad, grupo 2: de 15 a 24 afios, el grupo 3: de 25 a 44 aflos y el
grupo 4: de 45 a 64 afio de edad; de esta forma observamos gque el
grupo B presenta a 30 pacientes (51.7%) en total, con 3.4% del
grupo 1, el 22.4% del grupo 2, el 22.4% del grupo 3, y, el 3.4%
del grupo 4, demostréndose los grupos 2 y 3 con edades productivas
de las gue se reportd mayor incidencia. Asi tenemos que del total
de pacientes (58 casos), el 10.4% pertenecen al grupo 1, el 43.2%
pertenecen al grupo 2, el 36.2% pertenecen al grupo 3 y el 10.3%
al grupo 4. La Chi cuadrada no es representativa estadisticamente
(P=4.8). En este cuadro se denota porcentualmente mayor incidencia
a las alteraciones de tipo isquémico post/quemadura en los grupos
de edades productivas, aungue disminuyé en los grupos de edades
con riesgo de cardiopatias.
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En el cuadro # 4, se relacionan los antecedentes
cardiolégicos vs. diagnéstico electrocardiografico, utilizande
los mismos grupos antes sefialados (A, B y C). Del grupo A sin
antecedentes correspondié el 17.2%, el grupo B sin antecedentes
correspondié el 48.3%, el grupo €, sin antecedentes el 27.6%,
con un total de 93.1% de los que no presentaron antecedentes.
Del grupo A, con antecedentes no presentaron resultados. El
grupo B, con antecedentes correspondié el 3.4%. El grupo C, con
antecedentes el 3.4%. Se observdé un total del grupo de pacientes
con antecedentes cardiolégicos de 6.9% de incidencia. Se realizé
el método de Chi cuadrada, la cual no fue estadisticanmente
significativa {P=1.32), ocbservando que las alteraciones
electrocardiogr&ficas, no se relacionaron con los antecedentes
cardiolégicos, presentdndose en forma casual o al azar las
alteraciones cardiolégicas post/quemadura.

En el cuadro # 5, se relacionaron las complicaciones
tardias con las alteraciones electrocardiogrdficas. Se dividié a
las complicaciones tardias en grupos: Grupo "V, sin
complicaciones, Grupo "W", pacientes con sepsis, Grupo “X",
pacientes con alteraciones pulmonares y S.I.R.P.A., Grupoc "YW,
pacientes con sindrome compartamental y amputaciones y grupo
nz#, pacientes con amputaciones y sepsis; ademds de los grupos
A, B y C antes sefialados.

De esta forma el grupo A, presentd el 13.8% sin complica
cidnes, grupo B, correspondié al 46.5% sin complicaciones, grupo
€ al 24.1% sin conmplicaciones, siendo mis importante en el grupo
B; en el grupo C, se presenté el 1.7% con sepsis, en el grupo A,
B y C, cursd con 1.7% c/u con alteraciones pulmonares Yy
8.I.R.P.A.; el grupc B, con 3.4% del grupo "¥", el grupo C con
1.7% al grupo "Y". El grupe A ¥ € con 1.7% c/u corresponden al
grupo. "z%, Se realizs la 2 sin mostrar significancia
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ESTA TESIS K DERE
st DE LA BICLIOTECA

estadistica (P=6.2). Las alteraciones electrocardiograficas
asociadas a las complicaciones tardias no tienen relacién.

En el cuadro # 6. Se relacionaron a los antecedentes
cardiacos vs. las complicaciones tardias; reportandose el grupo
“Y" con 77.6% sin complicaciones, grupo "W" con 1.7% sin
complicaciones, grupo "X" con 5.2% sin complicaciones, grupo ®y®
con 6.9% sin complicaciones, grupo "zZ®" con 1.7% sin complica-
ciones. Se reportaron un global de 93.3% sin complicaciones,
grupoe "Y' con 6.9% sin complicaciones, grupo "zZ" con 1.7% sin
complicaciones. Se reportaron un global de 93.3% sin
complicaciones vs. antecedentes negativos, el grupo "V" con 6.9%
que corresponde al grupo que presenta antecedentes cardiacos. De
tal forma se realiza la Chi cuadrada 1la cual no presentd
significancia estadistica (P=0.93). Esto demuestrd gue las
complicaciones tardias del paciente con quemadura por corriente
eléctrica no presenté ninguna relacién con sus antecedentes.

En el cuadro # 7, se relacionaron a las complicaciones
tardfas con los grupos etarios. En el grupo "V" se presentaron el
8.6% en menores de 15 afios, grupo "Y" con 1.7% en menores de 15
afios, grupo "V" con 34.5% del grupo de 15 a 24 afios, el grupo
“Y" con 5.2 del grupo de 15 a 24 afios, el grupo “V" con 32.7% en
el grupo de 25 a 44 afios, se demostraron la mayor
incidencia en grupos de edades productivas, aunque el 84.5% no
presentaron complicaciones tardfas. Se analizé la Chi cuadrada, la
cual no fue significativa estadisticamente (P=0.72).

En el cuadro # 8. Se relacionaron a las complicaciones
tardias vs. porcentaje de guemadura, presentando el grupo "V" .el
51.7% que correspondieron al grupo de 0 a 20% de SCQ, el grupo
#X" el 1.7% del grupo de 0 a 20% de SCQ, grupo "¥" con 3.4% del
grupo de 0 a 20% de SCQ, el grupo “"V" con 22.4% del grupo de 21
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a 40% de 5CQ,

el grupo "Y' con 3.4% del grupo 21 a 40% de SCQ y
el grupo "V»

con 10.3% del grupo de 41 a 60% de 5CQ, lo cual
demostré que el 84.5% no presenta complicaciones tardias aGn con
el porcentaje de guemadura del 60%. Se inmalizé la Chi cuadrada,
la cual no fue significativamente estadistica (P=0.5).

70



DISCUSION

El paso de la corriente electrica, a través del organismo
puede causar contraccién muscular, pardlisis respiratoria, quemadu
ra tisular y alteraciones cardiacas.( ref 1,3,4,5).

El sitio de entrada de la electricidad hacia el organismo,
presenta una mayor incidencia a través de las manos (tabla # 6);
llevando una direccién longitudinal al sitio de salida del mismo a
través de los miembros inferiores. Probablemente en relacién a la
direccién gque presenta el eje electrico de activacién cardiaca.
Estando de acuerde con lo que reporta la literatura al respecto.
(Refs 1,3,4,7,8,9). -

Las referencia bibliogré&ficas analizadas, presentan una serie
de factores de riesgo que aumentan 1a incidencia en este tipo de
patologias. Dentro de estos factores se incluyen a la
hipertensién arteriail, Diabetes Mellitus y Cardiopatias
(isquémica y reumitica) previas, que se asocian directamente con
las alteraciones cardiacas en estos pacientes.

En el cuadro # 1 no guarda la relacién debido probablemente
al tamafio de la muestra, al tipo de trabajo estadistico o quizés
al manejo hidrico adecuado.

En este reporte se consignan las alteraciones de tipo
isquémico post-quemadura, con mayor presentacién en gente joven.
Debido posiblemente a que 1la propia q dura, prod la
rabdomi6lisis de tejidos profundos y esto a su vez elevaciédn del
potasio sérico.

Las alteraciones del potasio, provocaron cambios en el
segmente ST y onda T; sugestivas de los cambios isquémicos, los
cuales no se relacionS con los antecedentes cardiolégicos. Aungue
los pacientes que presentaron necrosis,probablemente se relacionan
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a cardiopatia isquémica o reumitica previas. (refs. 4, 5, 6.).

Algunos autores refieren que las alteraciones
electroliticas, la hipovolenmia y la rabdomiélisis provocan hipoxia
tisular, dando como consecuencia isquemia y lesidén miocérdicas.
Asociando los fendmenos trombdticos con los  antecedentes
cardiolégicos encuentran una alta incidencia de necrosis

miocérdica. (ref 4 y 5). Lo que explica 1los canbios
electrocardiogréficos en estos pacientes.

Aungque algunos casos de necr&sis, no se relacionaron con los
antecedentes ni el porcentaje de quemadura; ya que en ocasiones,
se presenté necrbsis con porcentaje de quemadura menox .
Probablemente secundario al manejo de ligquidos répido y oportuno.

Segun Civetta y colaboradores, Es importante la hidratacisn
temprana, para disminuir los riesgos embblicos gque provocan

hipoxia tisular secundaria, disminuyendo asi la mortalidad en
éstos casos.

Con respecto a las complicaciones (Tabla # 9) se presentan en
baja proporcién y son debidas a procesos infecciosos y S.I.R.P.A.

Lo gque sugiere que las quemaduras cursan con disminucién de
la funcién inmunitaria, que aumenta el riesgo de infecciones. El
inmunccompromisc da como consecuencia procesos inflamatorios asi

come embSlicos gue aumentan el riesgo de infecciones y falla
orginica maltiple.

.a hiperhidratacién y los fenémenos inflamatorios aumentan el
riaesgo de S.I.R.P.A., aunque &stos se presentan en baja proporcién
en este estudio. Algunos autores refieren morbimortalidad alta, ya
gue los fendmenos trombSticos provocan agregacién plaguetaria y
activacién de la cascada de los fenbmenos inflamatorios (Ref.
1,3,4,6,7), aumentando el riesgo de S.I.R.P.A. y sepsis.
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Para prevenir este sindrome es recomendable manejar en forma
juiciosa las soluciones hidricas y evitar las infecciones.

Seglin la mortalidad reportada en Estados Unidos, la
incidencia es mayor en amas de casa y nifios, secundaria a
accidentes en el hogar. Esto disminuye en la industria, por 1a
proteccién adecuada del trabajador en su sitio de trabajo.

En el estudio presentado; la incidencia de guemaduras por
electrocucibén es mayor en la industria, relacionado a la falta de

implementos de seguridad. Adem&s segGn algunos autores 1la
resistencia de la piel es diferente en los diversos sectores del
organismo, presentando mayor queratosis en regién palmar

(aumentada en los trabajadores de 1la industria). Lo que ofrece
mayor resistencia a la corriente eléctrica, disminuyendo asi el
riesgo y porcentaje de quemadura.

Las amas de casa Y los nifios presentan menor cantidad de
queratosis, aumentando de esta forma el porcentaje de quemadura y
mayor morbimortalidad.

Seqg(in algunos autores es importante la edad de los pacientes
asi como el porcentaje y tipo de corriente, para disminuir el
riesgo de complicaciones. (Ref. 1)

Se considera a la gquemadura por corriente eléctrica como de
tercer grado (aungue el porcentaje de quemadura superficial sea
menor) trae consigo fenbmenos trombéticos con agregacién
plaguetaria y activacién de 1la «cascada de los fendmenocs
inflamatorios; con leucostasis y destrucciétn de los mismos,
provocando factores depresores y estfsis venosa que llevan al
inmunocompromise del paciente y aumenta la mrortalidad de los
mismos. Aunque en este estudio la mortalidad debida a procesos
infecciosos o S.I.R.P.A. es muy baja, debido al manejo hidri;o
adecuado en las primeras 24 horas.
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Por 1o tanto se propone que el servicio de Medicina
Preventiva y Medicina del Trabaje, active el programa de
orientacién acerca de la electricidad; dirigida a la prevencién,
proteccién y riesgos del manejo de la misma.

Se propone a futuro un estudio de tipo prospectivo controlado
con variables como: antecedentes (patolégicos, intensidad,
duracién y tipo de corriente eléctrica), cuantificacién cada seis
horas de: electrolitos séricos, gases arteriales, enzimas
cardiacas y toma de electrocardiogramas. Asi como el manejo de las
complicaciones, tanto infecciosas como cardiacas, llevéndose a
cabo &sta en las unidades de terapia intensiva para el mejor
control del enfermo. De esta forma determinar si la unidad de
terapia intensiva es 6Gtil en este tipo de padecimientos, asi como
conocer a fondo los riesgos y complicaciones de esta patologia.
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CONCLUSIONES

1.

Los antecedentes no tuvieron relacidn con las alteraciones
electrocardiogr&ficas post-quemadura.

El sitio de entrada de la corriente eléctrica fue més com(n
a través de las manos, siguiendo una trayectoria longitudinal.

Las alteraciones de tipo isquémico post-quemadura se
presentarcn en un alto por aje en pacient jévenes en
edad productiva y porcentaje de quemadura bajo. Relacionadas
con desequilibrio hidroelectrolitico e hipoxia.

El porcentaje de gquemadura no presenté relacién con las
alteraciones cardiacas encontradas.

La mortalidad es baja, pero estuvo relacionada a procesos
infecciosos y S.I.R.P.A.

Se presentd con mayor incidencia en accidentes de trabajo,
secundario a la falta de implementos de seguridad e
inexperiencia.

Este es un estudio estadisticamente no significativo.
Se propone un estudic prospectivo con control de variables
como = son: la gasometria, electrolitos séricos., Para

investigar si en realidad las alteraciones electrocardiogr&fi
cas son secundarias a hipoxia, hiperkalemia o electrocucién.
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