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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 ias graves y es claro 

que su evaluación, manejo y monitoreo, deben ser en las 6reas de 

cuidados intensivos. Es conveniente que su tratamiento sea por 

elementos capacitados que conozcan las manifestaciones 
fisiopatológicas, clasificación y manejo. 

Las quemaduras eléctricas son diferentes a las quemaduras 
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, adem6s existe una relaci6n entre la 
corriente eléctrica y los tejidos, que llega a producir un dafto 

térmico en la piel as! como en tejidos profundos. La energ1a 

eléctrica es disipada en los tejidos y la cantidad de corriente 

el6ctrica en los tejidos se describe por una modificación de la 

Ley de OHM: 

en donde J • joules de energla, I .,. corriente, R • resistencia r· 

de los tejidos al flujo de la corriente eléctrica y T - tiempo 

de exposici6n con la corriente eléctrica; de esta ~arma, el dafto 
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producido se incrementa en función al doble producto de la 
cantidad de la corriente, la cual es dir~ctamente proporcional a 
la resistencia del tejido y a la duraci6n del contacto. 

También es necesario conocer algunas f 6rmulas de la 
electricidad, para la mejor comprensi6n del tema a seguir: 

AMPERE: Unidad de corriente eléctrica 

JOULE: J = Kg.m2 /S2 

VOLT: V = Kg.m2 /S3A 
1 AMP = 0.1 Joule 
1 Volt= 0.1 Joule 
1 Amp a 1 Volt= 0.1 Joules 

La descarga eléctrica considerada de baja tensión, es de 
1000 voltios y la de gran tensi6n no se ha podido determinar. La 

co=iente eléctrica de tipo alterna es más peligrosa que la 
corriente directa, ya que ésta produce tetanizaci6n del sitio 
afectado y posteriormente provoca pérdida del estado de alerta 
en la gran mayor1a de los pacientes y amnesia retrograda al 
evento, puede inducir ocasionalmente fibrilaci6n ventricular 

(1,3,4,5,7,13). La corriente directa provoca que el paciente sea 

proyectado hacia el vac1o, pero también depende del voltaje y 

tiempo de exposici6n con la corriente eléctrica. (1,8,9,10,11, 
12). 

Dentro de los mecanismos b6.sicos del daf\o por corriente 

eléctrica, se debe tomar en cuenta el sitio de entrada, ya que 
6sta puede causar o provocar la tetanizaci6n y por ende, 
fractura en diversos sitios, dado el mecanismo de acci6n (por 

contracci6n muscular violenta). (1,3,5). 

Hay que recordar que la quemadura por corriente eléctrica, 
se considera como de tercer grado en su profundidad (aunque el 
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sitio de entrada demuestre ser de primer o segundo grado), ya 
que la corriente viaja a través de estructuras profundas como: 
el sistema óseo, nervioso, etc; y con ello, mayor dafto o 
afección a las partes circunvecinas; ésto llega a provocar 
coagulación y necrosis de los tejidos profundos circunvecinos al 
hueso, predominantemente m<isculo esquelético, 6sto es debido a 
la menor resistencia a la corriente eléctrica del sistema óseo 
en comparaci6n a la piel. 

El contacto de entrada de la corriente eléctrica, provoca 
afección dérmica superficial y profunda, por ende, el dan.o es 
mayor en extremidades, por ser el sitio de contacto m6s com1ln o 
frecuente. (1,3,4,5,6,7,S,9,12,14). 

La severidad de dafto al organismo, también dependerá de la 

trayectoria de la corriente eléctrica, ya que con direcci6n 
longitudinal produce mayor superficie corporal de quemadura y de 
menor intensidad cuando sigue una dirección transversal, por la 
menor superficie afectada. (1,3,4,5,6,7,8) 

La complicaci6n en el miembro afectado, debido a la 

necrosis del tejido adyacente al hueso, está el sindrome 
compartamental, que se origina por el proceso inflamatorio, con 
compresi6n del lecho vascular, hasta que éste se observa 
impotente ante la situación y disminuye el retorno venoso y la 

circulaci6n de la zona afectada con aumento de la compresi6n 

vascular y del sistema nervioso periférico. En los vasos dafta 
la intima, que provoca trombosis, isquemia, necrosis y pérdida 

total de la función y es una emergencia realizar dermato-f asci2 
tomias, para tratar de disminuir esta complicaci6n. La necrosis 
o isquemia que sufre el tejido afectado, pueden provocar 

factores depresores del miocardio y falla cardiaca. Se pueden 
anexar procesos infecciosos en el tejido necr6tico y conducir a 
la falla orgánica mtlltiple. (1,3,4,S,6,7,B,9). 
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AdemAs del dafio en la intima y trombosis, también se han 

detectado la formaci6n de pequeftos aneurismas, con peligro de 
sufrir hemorraqias intensas y comprometer más la isquemia y 
necrosis. (1,3,4,6,7). 

Las manifestaciones clínicas por quemadura de corriente 

eléctrica, en el sistema cardiopulmonar, pueden ser la 
fibrilaci6n ventricular (hasta con una cantidad tan pequella de 

corriente alterna de 100 ma (miliamperes)) o cambios electroca~ 

diogr&ficos sugestivos de infarto agudo del miocardio. 

En el sistema respiratorio existe tetanizaci6n de los 

•Qsculos con el consecuente paro respiratorio. 

El dafto miocArdico es causa de elevación enzimAtica 
(creatin-fosfocinasa-llB) y puede producir cambios electrocardió­

qrAficos no especificos, pero que pueden ser fatales, o bien, 
producir una incapacidad parcial. 

Segdn algunos autores, han estudiado la utiÜdad, como 

valor pron6stico, de la elevaci6n de la creatin-foafocina11a 

fracci6n MB, en los pacientes que sufren complicaciones 
cardiacas, debido a la quemadura por corriente el6ctrica, tanto 

en los trastornos de tipo isquémico como en las altaracione~ del 
ritmo y conducci6n. se encontr6 como factor pron6stico hasta en 
un 56t a6lo en las alteraciones de tipo isquémicas. {l,3,4,S,s, 

9,13,14). 

La complicaci6n renal en estos pacientes, son la depleci6n 

de volumen, el dep6sito de los pigmentos en 1oa tQbulos renale• 

y la hemoglobinuria, que conducen a necrosis tubular aguda y con 

ello aumentar en forma considerable la mortalidad. Lo anterior 

puede evitarse con el manejo adecuado de liquido, alcalinizaci6n 

de la orina, o en su detecto el empleo de di&lisia peritoneal o 

hemodi&1isis. (1). 
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Las alteraciones neurol6gicas se pueden llegar a presentar 
como secuelas, as1 tenemos las de origen en el sistema nervioso 

central, con pérdida del estado de alerta, confusi6n, agitaci6n, 
cefalea, mareos, amnesia retrograda, estado de coma, edema 
cerebral o trombosis cerebral, que son de mal pron6stico. Lao 
de origen en la médula espinal se encuentran a la hemisecci6n o 
aecci6n medular, mielitis transversa, par6lisis ascendente; que 
son eventos que pueden ocurrir meses después de la descarga 
eléctrica y por Qltimo, las alteraciones de los nervios 
periféricos, que también se pueden presentar meses despuGs de la 

descarga eléctrica.(l). 

La paciente embarazada con quemadura por corriente 
eléctrica, también presenta las alteraciones anteu mencionadas, 
pero tomando en cuenta al producto o feto, presentan; seg11n 
alqunos autores, dal\o a nivel uterino secundario a la descarga 
eléctrica, llegando a presentar desprendimiento prematuro de 
placenta que provoca abortos, 6bitos y al realizar la necropsia 
fetal se presentan alteraciones cardiacas diversas. (2,1,0,11, 

12,13,14). 

Se reporta una incidencia global de Jt, de lo anteriormente 
descrito, de los pacientes que aufren quemadura por corriente 
eléctrica, aunque 1a mortalidad es mayor, sobretodo en paises 

altamente industrializados. 

El protocolo de estudio, est6 encaminado hacia la utilidad 

del electrocardiograma como método diagn6stico y pron6stico en 
este tipo de pacientes, en un intento por disminuir au 

•ortalidad y proponiéndose, después del an6lisis de los 
reaultadoa; alternativas de dia9n6stico temprano, manejo y 

pron6stico. 
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JUSTIFICACION 

ocasionalmente las unidades de cuidados intensivos, reciben 
a pacientes con quemaduras por corriente el6ctrica, de los 

cuales, necesitamos conocer mejor la fisiopatolog.f.a y 

alteraciones electrocardiográficas, para su mejor atenci6n y 

cuidado, ya que en ocasiones pueden llegar a presentar muerte 
inminente o incapacidad funcional posterior. 

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

OBJETIVOS 

Conocer e identificar las alteraciones electrocardiogrAfi­
cas más frecuentes en pacientes. con quemadura por corriehte 
eléctrica. 

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

Asentar estad!sticamente estas alteraciones. 

TIPO DE ESTUDIO 

Protocolo 
tranversal. 

de encuesta descriptiva, 

11 

retrospectivo, 



PEFIHICIOH J2¡;; Li/I POBI,ACIOH J;;l! ~ 

CARACTERISTICAS GENERALES' 

Se investigaron los expedientes de los pacientes que 
sufrieron quemaduras por corriente eléctrica, as! como sus 
alteraciones electrocardiográficas. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Todos los pacientes que presentaron quemadura por corriente 

eléctrica, en sus primeras 24 horas de afecci6n. 

Ambos sexos .. 

Todas las edades. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con quemadura por corriente eléctrica de m6s de 

24 horas de afecci6n. 

Pacientes asociados con quemadura por fuego directo. 

Pacientes que no tuvieron electrocardiogramas en sus 
expedietes o que no presentaron diagn6stico electrocardiogr,fico. 

TIEMPO: 

lo. de enero de 1991 a 31 de diciembre de 1992. 

llJIIVERSO: 

Pacientes con quemadura por corriente eléctrica, hospitA 

lizado en las unidades de terapia intensiva en los hospitales 
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generales del Departamento del Distrito Federal, con atenc.l6n 

especial hacia el Hospital General "Rubén Lef\wro", siendo éste 
el Centro Nacional de Quemados del O.D.F. 

MATERIAL Y HETODOS: 

Se analizaron los expedientes de las unidades de cuidados 

intensivos de los hospitales del o.o. F., con diagn6stico de 
quemadura por corriente eléctrica, recabándose datos de edad, 
sexo, ocupación, antecedentes de importancia, complicaciones 
inmediatas y tardías, alteraciones electrocardioqrllficas, tipo 

de manejo, alteraciones enzimáticas y mortalidad. 

PARAKETROS DE MEDICION EH EL PACIENTE CON QUEMADURA POR 

CORRIENTE ELECTRICA 

l. Nlimero de expediente 
2. Antecedentes 

3. sexo 
4. Edad 
5. Porcentaje de quemadura 

6. Ocupaci6n 
7. o1as de estancia 
s. Mecanismo de acci6n de la quemadura por corriente eléctrica 

g. Sitio de entrada de la descarga eléctrica 

10. sitio de salida de la descarga eléctrica 
11. Complicaciones inmediatas (al ingreso al hospital) 
12. Complicaciones tardías 

13. Balance total de liquides 
14. pH urinario de ingreso 

15, Electrocardiograma inicial 
16. Electrocardiograma final (al egreso del servicio) 

17. Motivo de egreso 
18. Tratamiento recibido. 

13 



METODO ESTADrSTrco: 

Chi cuadrada: con el fin de relacionar diversas variables 
de la misma poblaci6n en forma cuantitativa. 

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

En alqunas variables se analizarán: Moda, mediana, promedio 

y rango. 



** HQ.:rA J2ll RECOLECCION .12J:; ~ 

1. NGmero de expediente 

2. Antecedentes 

J. sexo 

4. Edad 

s. Porcentaje de quemadura 

6. Ocupaci6n 

7. D1as de estancia 

a. Mecanismo de acci6n 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 ingreso al hospital) 

12. Complicaciones tardías 

13. Balance total de líquidos 

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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llESULTADOS 

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo y de encuesta 

eatad1atica. Loa objetivos sirvieron para conocer e identificar 
las alteraciones electrocardiogr6ticas y del ritmo cardiaco alis 
frecuente en los pacientes 

Se revisaron loa expedientes de los pacientes que 
presentaron quemaduras por corriente el6ctrica que ingresaron al 
Centro Nacional de Quemados, del Departamento del Distrito 
Federal, Hospital Dr. Rub6n Lellero, en el periodo comprendido 
del lo. da enero de 1991 al Jl de diciembre de 1992, utilizando 
coao criterios de includ6n a todos los pacientes que 
presentaron quemadura por corriente elActrica, dentro de las 
primeras 24 horas del evento. 

Se excluyeron del estudio a los pacientes que presentaban 
m.!is de 24 horas de iniciada la descarga el6ctrica. As1 como 
aquellos por fuego directo, ate .. , y a 1011 expedientes que no 
contaban con diagn6stico electrocardiogrAtico en sus notas o loa 
que no presentaban electrocardiogr11111a an su expediente. 

Se tomaron como variables: antecedentes del paciente, sexo, 
edad, porcentaje de quenadura, ocupaci6n, dlas da estancia, 
mecanismo de acci6n de la quemadura, aitio de entrada y salida 
del organiBlllo de la misaa, complicaciones il!lllediataa y tard1aa 
aa1 como su manejo, balance h1drico, deterainaci6n del pff 
urinario y loa electrocardioqramaa para au an6lisia, 
deterainando la mortalidad da este tipo de pacientes. 

se utiliz6 como mAtodo eatad1atico la Chi cuadrada y tabla 
de contingencia, aa1 como m6todoa porcentuales. 

El an6lisis reporta los siguientes resultados: 
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TABLA 11 1 

ARTECEDEllTES DE IMPORTAllCIA 

AMTECEDEKTES TOTAL DE CASOS PORCIEllTO 

Negativos 35 60.3 

Tabaquismo y alcoholismo 14 24.2 

Cardiopat1a reum6tica 3 5.2 

Fracturas diversas 5.2 

Hipertensi6n arterial sistémica 2 3.4 

Herida por instrumento cortante 1 1.7 

TOTAL 58 100.0 
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GRAFICA 1 
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA 

% 

NEGATIVOS TABAQUISMO CARDIOPATIA 
V ALCOHOLISMO REUMATICA 

FRACTURAS HIP.ARTERIAL 
DIVERSAS SISTEMICA 

HERIDA POR 
INSTRUMENTO 
CORTANTE 



RANGOS DE EDAD 

Menores de 15 aftos 

15 a 24 anos 

25 a 44 anos 

45 a 64 anos 

TOTAL 

Media: 27.2 anos 
Moda: 20 y 25 anos 

Rango: 13 a 60 anos 

TABLA# 2 

EDAD 

TOTAL DE CASOS PORCIEHTO 

6 10.3 

25 43.1 

20 34.5 

7 12.1 

58 100.0 
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QVEllAllUJlA ("') 

o A 20 

21 A 40 

41 A 60 

TOTAL 

TABLA lt 3 

PORCIEHTO DE QUEMADURA 

TOTAL DE CASOS 

33 

18 

7 

58 

PORCIEllTO 

56.9 

31.0 

12.1 

100.0 
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TABLA• 3 BIS 

SEXO 

PACIEllTES TOTAL DE CASOS POltCIEllTO 

Pacientes de sexo masculino 56 

Pacientes de aexo temenino 2 

TOTAL 51 100.0 
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TABLA 11 4 

OCUPACIOH 

OCUPACION TOTAL DE CASOS PORCJ:ERTO 

Desconocidos 22 37.9 

Alballiles ].]. l.9.0 

Plomeros 9 l.5.5 

Acc. hoqar 8 l.3.8 

Otros 7 l.2.l. 

Electricistas l. ]..7 

TOTAL 58 100.0 
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llECAHISMO 

Mano / cable * 

Metal / cable 

Desconocidos 

TOTAL 

TABLA tt 5 

MECANISMOS DE ACCION 

TOTAL DE CASOS 

24 

21 

13 

58 

* Diversas partes del organismo. 

PORCIENTO 

41.4 

36.2 

22.4 

100.0 



GRAFICA 6 
MECANISMOS DE ACCION 

METAL/CABLE 
36.2 

MANOS/CABLE 



TABLA 11 6 

SITIO DE EllTRADA DE LA CORRIENTE ELECTRICA 

SITIO TOTAL DE CASOS PORCIEllTO 

Alnbas manos 32 55.2 

Mano izquierda 8 13.8 

Mano derecha 8 13.8 

Desconocido "' 7 12.0 

Otros ** 3 5.2 

TOTAL 58 100.0 

* No se localiza el sitio de entrada 
** T6rax, abdomen, cabeza, piernas, etc. 



GRAFICA 8 
SITIO DE SALIDA DE LA 
CORRIENTE. ELECTRICA 

AMBOS MIEM.PELVICOS 
22 4 

MIEMPELVICO IZO 
224 / 

GENITALES 
5.2 

/ OTROS 
12.1 

MIEM.PELVICO DER. 
13.8 



GRAFICA 7 
SITIO DE ENTRADA DE LA 

CORRIENTE ELECTRICA 

AMBAS MANOS 
55 2 MAt~O IZQUIERDA 

13.8 

OTROS 
5.2 

MANO DERECHA 
13.8 



TABLA # 7 

SITIO DE SALIDA DE LA CORRIENTE ELECTRICA 

SITIO TOTAL DE CASOS PORCIENTO 

No identificado 14 24.1 

Ambos miembros pélvicos 13 22.4 

Miembro pélvico izquierdo 13 22.4 

Miembro pélvico derecho 8 13.8 

Otros * 7 12.1 

Genitales 3 5.2 

TOTAL 58 100.0 

* Diversas partes del organismo. 



TABLA # 8 

COMPLICACIOllES IllHEDIATAS 

COMPLICACION TOTAL DE CASOS PORCIElfTO 

Sin complicaciones 32 55.2 

Pérdida estado de a1erta 11 19.0 

caida de altura 7 12.0 

s1ndrome ccmpartamental 5 8.6 

Quemadura de v1as aéreas 3 5.2 

TOTAL 58 100.0 



GRAFICA 9 
COMPLICACIONES INMEDIATAS 

SIN COMPLICACIONES 
55.2 

PERDIDA EDO.ALERTA 
19 

OUEM.DE VIAS AEREAS 
5.2 

SIND.COMPARTAMENTAL 
8.6 

CAIDA DE ALTURA 
12 



TABLA 11 9 

COMPLICACIONES TAIU>IAS 

COHPLICACIOU TOTAL DE CASOS PORCIEHTO 

sin complicaciones 4B B2.B 

Amputaciones 4 6.9 

S.I.R.P.A. 4 6.9 

sepsis 2 3.4 

TOTAL 58 100.0 



GRAFICA 10 
COMPLICACIONES TARDIAS 

SIN COMPLICACIONES 
82.8 

AMPUTACIONES 
69 

SEPSIS 
3.4 

Sl.R.P.A. 
69 



TABLA CI 10 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 

ALTERACIOJI TOTAL DE CASOS PORCIEllTO 

Isquemia • 17 29.4 

Ritmo sinusal 16 27.6 

Lesi6n * 11 19.0 

Bl.oqueos de rama (Haz de His) 8 13.8 

Taquicardia sinusal 2 3.4 

Arritmia ainusal. 2 3.4 

Necrosis • 2 3.4 

TOTAL 58 100,0 

* Alteraciones de tipo isquémico secundarias a la que•adura por 
corriente el.éctrica. (51.7t de preval.encia). 



GRAFICA 11 
ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 

ARRITMIA SINUSAL 
3.4 

BLOO RAMA :-!AZ DE HIS 
138 

TAQUICARDIA SINUSAL 
.~ . 
,) ,, 

RITMO SINUSAL 
27 6 

NECROSIS 
3.4 

ISQUEMIA 
29.4 



TABLA 11 10 BIS 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 

ALTERACION TOTAL DE CASOS PORCIENTO 

Isq. subendoc. c/diafrag. 10 33.3 

:rsg. subendoc. anterior/extensa 10.0 

:rsg. subendoc. c/diaf. y lat.alta 2 6.6 

Isg. subendoc. antero/septal 1 3.3 

:reg. subepic. c/diafrag. 1 3.3 

SUBTOTAL: 17 56.6 

Les. subendoc. antero/septal 5 17.0 

Les. subepic antero/septal 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 

ISQ.SUBENDOC. ANTERIOR/EXTENSA ISQ.SUBENDOC. C/DIAFRAG, 

ISQ,SUBENDOC. C/DIAF Y LAT.ALTA 

66 

lSQ,SUBENDOC. ANTERO/SEPTAL 

3 38 
NECROSIS C/DIAFRAG. 

3.3 
66 

ISQ,SUBEPIC, C/DIAFRAQ. 

LES.8UBEPIC. ANTERIOR/EXTENSA 

6.6 
LES.SUBENDOC. C/DIAFRAG. 

10 
LES.SUBEPIC ANTERO/SEPTAL 



TABLA 11 11 

MORTALIDAD 

MORTALIDAD TOTAL DE CASOS PORCIEHTO 

Pacientes vivos 56 96.6 

Pacientes fallecidos J.4 

TOTAL 58 100.0 
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TABLA DE CONTINGENCIA 

A B c D E 

1 2 8 17 9 2 
3.<l% 13.9'c 29.<l% 15.6'c 3.4% 

2 2 
3.4 .. 

TOT. 2 8 17 11 2 
3.<l'< 13.ll'c 29.4'c 1!1.0'c 3.4% 

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 

1; sin antecedentes 
2; Antecedentes cardiacos 

F 

l<l 
24.l'c 

2 
3.4 .. 

16 
27.S'c 

G TOTAL 

2 S<l 
3.<l% 93.l'c 

4 
6.9% 

2 58 
3.4% 100% 

CUADRO # 1. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACION ENTRE AKTECEDEllTES 

CAJIDIACOS VS. DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EH PACIEllTES CON 

QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. lo. ENERO 19!11 A 31 DICIEMBRE 

1992. CEllTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F. 
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GRAFICA 1 
ANTECEDENTES CARDIACOS VS. 

'*' DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO 

SIN ANTECEDENTES ANTECEDENTES CARO. 

• ARRIT.SINUSA~ BLOQ. RAMA 0 ISQUEMIA 11111 LESION 

~ NECROSIS 0 RIT. SINUSAL ~ TAQUICARDIA SINUSAL 



TABLA DE CONTINGENCIA 

"' QUEMADURA 1 2 3 TOTAL 

o ,. 20 7 15 11 33 
12.0'lo 25.9'1o 1B.9'1o 56.9'1o 

21 ,. 40 1 12 5 18 
1.7B'lo 20.7llo B.6 .. 31.l'lo 

fol ,. 60 2 3 2 7 
3.4'1o 5.211o 3.fo'lo 12.0'lo 

TOTAL 10 30 18 58 
17.2% 51.7% 31.1% lOO'lo 

p = 3.U (N.S.) 

1; Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his) 
2; Isquemia, lesión, necrosis 
3: Ritmo sinusal y taquicardia sinusal 

CUADRO 1t 2. TABLA DE COllTINGENCIA. RELACION l!:llTRE EL POaCEllTA­
JE DE QUEMADURAS VS. DIAGKOSTICO ELECTROCAllDIOGllAFICO EN 
PACIEJITES COK QUEMADURA POR CORRIEllTE IELECTRICA. lo. EllERO 1991 

A 31 DICIEllllRE 1992. C1!11TRO KACIOKAL DE QllEKADOS. D.D.F. 
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GRAFICA 2 
RELACION ENTRE EL PORCENTAJE DE QUEMADURAS 

% VS. DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO 

ARRITMIA 81HU8AL Y 
ILOQUEOS PE RAMA 
(HAZ DE HIS} 

ISQUEWIA, LESIOH, NECROSIS RllMO SINUSAL Y 
TAQUICARDIA BINUSAL 

•0A20 B21A40 D41ASO 



TABLA DE CONTINGENCIA 

EDAD 1 2 3 TOTAL 

MENORES DE 2 2 2 6 
15 Anos 3.4% 3.4% 3.4% 10.3" 

15 A 24 5 13 7 25 
B.6% 22.4% 12.0% 43. 2'• 

25 A 44 1 13 7 21 
1.7% 22.4% 12.0 .. 36.2% 

45 A 64 2 2 2 6 
3.4% 3.4% 3.4% 10.3% 

TO TA L 10 30 18 58 
17.2% 51.7% 31.1% 100% 

pe 4 (N.S.) 

1; Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his) 
2; Isquemia, lesi6n, necrosis 
3: Ritmo sinusal y taquicardia sinusal 

CUADRO 41 3. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS 

Y DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EH PACIENTES COR QUEHAJIURA 

POR CORRIENTE ELECTRICA. 1o. ENERO 1991 A 31 DICIEMBRE 1992. 

CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F, 
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GRAFICA 3 
RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS Y 

% DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO 

ARRITMIA SINUSAL Y 
BLOQUEOS DE RAMA 
(HAZ DE HIS) 

ISQUEMIA, LESION, NECROSIS RITMO SINUSAL Y 
TAQUICARDIA SINUSAL 

-MENORES DE 15 A ~15 A 24 025 A 44 -45 A 64 



TABLA DE CONTUIGEHCIA 

AllTECEDEJITES 1 2 3 TOTAL 

llEGATXVO 10 28 16 54 
17.2% 48.3% 27.6% ,3.1% 

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.) 

1¡ Arritmia sinusal y bloqueos de.rama (Haz de bis) 
2; Isquemia, lesi6n, necrosis 
3: Ritmo sinusal y taquicardia sinusal 

CUADRO ll 4. TABLA DE CONTINGEHCXA. RELACIOH ENTRE EL AllTECEDEJi 

TES CARDXOLOGICOS Y DIAGJIOSTICO ELECTROCARDIOGRAFXCO EN 

PACIENTES CON QUEMAllURA POR CORRXENTE ELECTRICA. 1o. EJll!RO 1,91 

A 31 DICIEMBRE 1992. CEllTRO llACIOllAL DE QllEllAllOS. D.D.F. 



50 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA 4 
RELACION ENTRE ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS 

% Y DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO 

ARRITMIA. SIHUSAL Y 
BLOQUEOS DE RAMA 
(HAZ DE HIS) 

ISQUEMIA. LE:SION, NECROSIS RITMO BlNUSAL V 
1AOUlCARDIA SINUSAL 

- NEGATIVOS 0 CARDIOPATIAS 



TABLA DE CONTINGENCIA 

COMPLICACIONES 1 2 3 TOTAL TARDIAS 

llEGATIVAS 8 27 14 
IVI 13.8% 46.5'< 24.1'< 

SEPSIS o o 1 
(W) 1.7'< 

S.I.R.P.A 1 1 1 
ALTS. PULM. 1.7 .. 1.7% 1.7'< 

(X) 
SIND. COMPARTA-
HEllTAL Y AHPUTS. o z 1 

IYI 3.4'< 1.7'< 
AMPUTACIOH Y 1 o 1 SEPSIS (Z) 1.7'< 1.7% 

TOTAL 10 30 18 
17.Z'< 51.7'< 31.1'< 

P = 6.Z (11.S.) 

1; Arritmia sinusal y bloqueos de rama (Haz de his) 
2; Isquemia, 1esi6n, necrosis 
3: Ritmo sinusal y taquicardia sinusal 

49 
84.5'< 

1 
1.7'< 

3 
5.2'< 

3 
5.Zllo 

z 
3.olllo 

58 
100% 

CUADRO • 5. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACION E1ITRE EL DIAGNOSTICO 

ELECTaOCARDIOGRAFICO Y COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES COK 

QUElfADURA POR CORRIENTE ELECTalCA. 1o. EllERO 1991 A 31 DICIEMBRE 

1992. CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F. 



GRAFICA 5 
RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO 

'!'o Y COMPLICACIONES TARDIAS 
50 

40 

30 

20 

10 

o ::::::::::;:; 

ARRITMIA SJNUIAL ISQUEMIA, LESION, NECROSIS 
Y ILOQUE08 DE RAMA (HAZ DE HISJ 

RITMO 81NUSAL Y 
TAQUICARDIA 81NU8AL 

- NEGATIVAS (V) ~ SEPSIS (W) 0 S.l.R.P.A.(X) 

- SIND.COMP.AMP.(Y) ~ AMPUT.Y SEPSIS (Z) 



TABLA DE CONTINGENCIA 

AJITECEDENTES V 11 X y z 
NEGATIVOS 45 1 3 4 1 

77.6% 1.7% 5.2% 6.9 ... 1.7% 

CARDJ:OPATAS 4 o o o o 
6.9 ... 

TOTAL 49 1 3 4 1 
84.5% 1.7% 5.2% 6.9% 1. 7% 

P ~ 0.93 (N.S.) 

V: Sin complicaciones 
W: Sepsis 
X: S.I.R.P.A. y alteraciones pulmonares 
Y: S!ndrome compartamental y amputaciones 

Z: Amputaciones y sepsis 

TOTAL 

54 
93.1% 

4 
6.9 ... 

58 
100% 

CUADRO 11 6. TABLA DE COlfTINGElfCJ:A. RELACION EllTRE COMPLICACJ:O­

NES TARDJ:AS Y ANTECEDENTES C...OJ:OLOGJ:COS EN PACJ:l:llTES CON 

QUEllADURA POR CORRIENTE ELECTRJ:CA. 1o. EllEllO 1991 A 31 DJ:CJ:EMBRE 

1992. CEllTRO NACJ:ONAL DE QUEMADOS. D.D.F. 



GRAFICA 6 
RELACION ENTRE COMPLICACIONES TARDIAS 

% Y ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS 

80 

60 

40 

20 

o 
SIN COMPLICACIONES SEPSIS S.l.R.P.A, SIN ORO ME AMPUTACIONES 

Y ALTERACIONES COMPARTA.MENTAL Y SEPSIB 
PULMONARES Y AMPUTACIONES 

- NEGATIVAS CJ CARDIOPATIAS 



TABLA DE COHTINGEHCIA 

EDAD V 

llEllORES DE 5 
15 A&os 8.6% 

16 A 24 20 
34.5% 

25 A <14 19 
32.7% 

45 A 64 5 
8.6% 

TOTAL 49 
84.5% 

P e o. 72 (tl.S.) 

V: Sin complicaciones 
ti: Sepsis 

ti X y 

o o 1 
1.7 .. 

1 1 3 
1.7% 1.7 .. 5.2% 

o 1 o 
1.7% 

o 1 o 
1.7% 

1 3 4 
1.7 .. 5.211o 6.9% 

z 
o 

o 

1 
1.7% 

o 

1 
1.7% 

X: S.I.R.P.A. y alteraciones pulmonares 
Y: S1ndrome compartamental y amputaciones 
z: Amputaciones y sepsis 

TOTAL 
6 

10.3% 

25 
<13. 2% 

21 
36.2% 

6 
10.3% 

58 
100% 

CUADRO • 7. TABLA DE CONTIKGENCIA. aELACIOll l!llTllE COllPLXCACIO­
llES TARDXAS Y GRUPOS ETARXOS EN PACIDTES COK QUEllAl>UJIA POR 
CORRill!:llTE ELECTRICA. 1o. EllERO 19'1 A 31 DXCIEllBRE 1',2. CEllTll.0 
HACIOllAL DE QUEllADOS. D.D.F. 
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GRAFICA 7 
RELACION ENTRE COMPLICACIONES TARDIAS 

'!1i Y GRUPOS ETARIOS 

SIN COMPLICACIONES SEPSIS S.t.R.P.A. BINDROME AMPUTACIONES 
Y ALTERACIONES COMPARTAMEHTAL Y SEPSIB 

PULMONARES Y AMPUTACIONES 

-MENORES DE 16 A ~16 A 24 026 A 44 -46 A 64 



TABLA DE CONTINGENCIA 

111 QUDIADURA V 

o A 20 30 
51.7111 

21 A 40 13 
22.4% 

41 A 60 6 
10.3% 

TO TA L 49 
84.5% 

P • O.SO (N.S.) 

V: Sin complicaciones 

11: Sepsis 

" X y 

o 1 2 
1.7'c 3.4'c 

1 1 2 
1.7% 1.7% 3.4% 

o 1 o 
1.7 .. 

1 3 4 
1.7 .. s.2% 6.9% 

z 
o 

1 
1.7% 

o 

1 
1.7% 

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

Y: S1ndrome compa,rtamental y amputaciones 

z: Amputaciones y sepsis 

TOTAL 

54 
56.9% 

18 
31.l'l: 

7 
12.0'c 

58 
100% 

CUADRO • B. TABLA DE CONTINGENCIA. RELACIOR ENTRE COMPLICACIO­

llES TAJUIIAS VS. PORCEJITA.TE DE QllElllJlURA EH PACIEllTES COR 

QUEllADURA POR CORRIENTE ELECTRICA. lo. EllERO 1991 A 31 DICIEMBRE 

1992. CEJITRO RACIONAL DE QUEMADOS. D.D.F. 



GRAFICA 8 
RELACION ENTRE COMPLICACIONES TARDIAS 

'Yo VS. PORCENTAJE DE QUEMADURA 
60 

50 

40 

30 

20 

10 

SIN COMPLICACIONES SEPSIS $.1.R.P.A, SINDROME AMPUTACIONES 
Y ALTERACIONES COMPARTAMEHTAL Y SEPSIS 

PULMONARES Y AMPUTACJONES 
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Se recabaron del lo. de enero de 1991 al 31 de dicimnbre 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 Dr. 

Rubén Lanero. En el primer ano (1991) se recabaron 57 
expedientes de un total de ingresos de 427 pacientes, d&ndonos 
un porciento de ingresos por esta entidad patológica por 

corriente eléctrica de 13.84%; en el segundo ano (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,, d6ndonos un 

total estudiado de 112 pacientes de 787 ingresos en los dos 
anos, con un porcentaje global de l4.23t. (GrAfica A) 

De los 112 expedientes analizados, seCJ(1n criterios de 
inclusión y exclusión, sólo se tomaron 58 eXPedientes de 
pacientes con quemadura por corriente eléctrica, ya que 6stos 
presentaban electrocardiogramas. De estos se analizaron 
diversas variables; que a continuaci6n se exponen: 

Con respecto a los antecedentes de importancia (Tabla# l), 

se reporta el 60.Jt como negativos. El 24.211; con tabaquismo y 

alcoholismo asociados, aunque se desconoce la cantidad de los 
mismos. Cardiopat1a reum6tica 5.2%. Fracturas diversas 5.2'1;. 
Hipertensión arterial sistémica 3. 4t y heridas por instrumento 

punzocortante l.7't. 

con respecto a los grupos etarios (tabla# 2), se observó 

que los pacientes menores de 15 anos presentaron el 10. 4t con 
quemadura por corriente eléctrica. De 15 a 24 anos 43.lt, el 
grupo de 25 a 44 anos 34.5t, siendo las edades productivas, las 
de mayor riesgo en el sitio de trabajo, disminuyendo 
consierablemente la proporci6n despu6s de 1os 45 afta hasta 
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12 .1%, no se presentan pacientes con quemadura mayores de 65 
aftas, presentando modas de 20 y 25 aftos, con media de 27.2 aftas. 
(Grlifica # 2). 

Se observ6 también que, hubo mayor riesgo en los pacientes 

del sexo masculino, relacionadas con sus labores y ocupaciones 
en un 96.6% (Gráfica I 1), aunque los pacientes del sexo 

femenino presentaron 3. 4% de incidencia y la mayor1a de las 
ocasiones fueron accidentes provocados en el hogar. 

El porcentaje de quemadura en estos pacientes se consider6 
de tercer grado, aunque la superficie corporal total quemada es 
variable (Tabla # 3) y se observ6 que presentaron una afecci6n 
de 56.9' con quemadura de o a 20% de SCQ (superficie corporal 

quemada), posteriormente disminuy6 el porcentaje de 31.0% en los 
pacientes que presentaron de 21 a 40% de SCQ, de 12.1% en 
pacientes con quemadura de 41 a 60% de SCQ, no report6.ndose 

quemaduras mayores de 60%. 

Dentro de ,las actividades ocupacionales (Tabla # 4 y 
Gráfica# 3), estuvieron en relaci6n con mayor riesgo aquellas 
relacionadas con la industria de la construcci6n, presentAndose 

en 19.0t en los albaftiles, seguidas de los plomeros con 15.5%; 

pero los accidentes en el hogar causaron el 13 .. B!l de riesgos 

(proporci6n elevada), aunque en el 37.9% se desconoci6 el tipo 

de actividad laboral en el momento de la descarga eléctrica. Los 
electricistas presentaron el 1.7\ da riesgo, ademfis otras 
actividades como el campismo, excursionismo, etc.,que 

presentaron el 12 .1% de incidencia. Esto se re1acion6 con el 
mecanismo de acci6n (Tabla I 5), que en forma accidental, al 
estar en contacto con 1a corriente eléctrica, en forma directa o 

indirecta, la piel (manos, piernas, cabeza, etc.) entr6 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 reqular fue a través de las manos, en forma directa o 

indirecta (Tabla # 6 y Gráfica # 4), reportándose el sitio de 
entrada en ambos miembros tor!cicos en 55.2%, en igual porcentaje 
de 13.8% tanto para el miembro torácico derecho como el izquierdo. 

Hubo otros sitios del organismo (t6rax, abdomen, cabeza, miembros 
pélvicos) que ocuparon el 5. 2%, as1 como 12. 0% sin 1ocalizaci6n 
del sitio de entrada. 

En la Tabla I 1 1 se puede observar que el sitio de salida de 
la corriente eléctrica, fue variable. As1 tenemos que ambos 
miembros pélvicos y el miembro pélvico izquierdo tuvieron un 
porcentaje de 22.4% respectivamente. siguieron en menor proporci6n 
el miembro pélvico derecho con el 13.8%, esto se debi6 

probablemente por la orientaci6n 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, 

55.2% de los casos no tuvo complicciones. El 19.0% sufri6 pérdida 

del estado de alerta y curs6 con amnesia al evento. En el 12.0% de 
los casos se debi6 a la altitud en que se encontraba el enfermo al 

sufrir la caida. Sufriendo ademá.s estos pacientes otras 
complicaciones concomitantes como fracturas o heridas. También se 

presentaron s1ndrome compartamental en el s. 6t de los casos que 
posteriormente requirieron amputaci6n. Finalmente observamos que 
la incidencia de quemaduras de la via aérea solo se registr6 en el 

s.2t de los casos. 
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Dentro de las complicacionee tardias (Tabla I 9), se detect6 

que el 82.8% no present6 complicaciones. Sufrieron amputaciones el 
6.9\ y S.I.R.P.A. el 6.9% respectivamente. 

En la misma gráfica 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 la 
funci6n renal, probablemente por el manejo inicial de l1quidos, de 

acuerdo al esquema de Brooke (sellalado en todos los expedientes 

analizados) y administraci6n de bicarbonato de sodio en todos los 

casos, a raz6n de lmEq/Kq/d1a (s6lo las primeras 24 horas). Se 

evalu6 la función renal en forma indirecta, por medio de la 
determ.inaci6n de pH urinario, presentando un rango de s.o a 8.5, 
modas.o y 6.0 con promedio de 6.0. 

La Tabla I 10 y 10 bis, report6 las alteraciones electrocai:: 

dioqrlficas siquientes: Ritmo sinusal el 27. 6\. Bloqueo de rama 

13.8'. Taquicardia sinusal 3.4\. Arritmia sinusal 3.4\. 

Alteraciones de tipo isquf>micas post/quemadura el Sl.. 7\ de los 

casos: de las cuales, presentaron ~en6menos isqu6micos el 56. 6'. 

Lesiones 36.6\ y necrosis el 6.Bt de los casos; aunque en algunos 

de ellos se les administraron medicamentos como Cedilanid, para el 

manejo de la taquicardia sinusnl (en 2 pacientes del total de 58 

casos). Captopril en un paciente con hipertensi6n cr6nica y 

medicamentos vasodilatadores coronarios s6lo en 5 de ellos, del 
total de los mismos que presentaron alteraciones de tipo isqu6mico 

post/quemadura (3 pacientes con lesiones y 2 pacientes con 

isquBJ11ia, demostradas por electrocardiograma). 

A todos los enfermos se les administr6 Heparina a dosis de 

50 U.I./Kg cada 6 horas durante su estancia hospitalaria. 
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La estancia hospitalaria oscil6 en un rango de 1 a g d!as, 
con una moda de l d1a y promedio de 1.98 d1as. 

En la GrAfica # 5 se report6 la mortalidad, la cual estA en 

relaci6n con diversos factores de tipo infeccioso, s.I.R.P.A., 
porcentaje de quemadura, con 3.4% de incidencia. 



ANALISIS ESTADISTICO Y DISCUSION 

Se realiz6 análisis estad1stico e interrelación de variables, 
utilizando el método estadistico de x2 (Chi cuadrada), por medio 
de la tabla de contingencias. De esta manera al relacionar los 
antecedentes de importancia (cardiológicos) con el tipo de lesión 

electrocardioqráfica (cuado # 1), resu1t6 una P=0.59, la cual no 

present6 significan cia estad1stica; aunque del total de casos, 
s6lo el 3. 4%" llegaron a presentar relaci6n entre el antecedente 

cardiaco y el tipo de lesión a nivel miocárdico post/quemadura. 
También se observ6 que los 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/quemadura, el 15.6% con alteraciones de tipo lesi6n 

del miocardio, 3.4% con alteraciones de tipo necrosis del 

miocardio (aunque estas alteraciones nos sugieren cardiopat1a 
isquémica previa). 24.1% con ritmo sinusal y 3.4% con taquicardia 

sinusal. Se reportó un global del 93.1% de los pacientes que 
presentaron alguna altcraci6n electrocardiogrAfica sin asociaci6n 
de antecedentes previos que estuvieron asociados a alteraciones 

electrocardiogrAficas. Esto concluyó que las alteraciones electrº 
cardiográficas se presentaron sin relación al tipo y magnitud de 

la quemadura, estad1sticamente no significativa. P=0.59 

En la asociación de variables, se. formaron 3 grupos de los 

pacientes que presentaron alteraciones electrocardiográficas, de 
1as cuales: el Grupo "A", correspondió a los pacientes que 
presentaron arritmia sinusal y bloqueos de rama (derecha o 
izquierda), el grupo 11B", que correspondi6 a las alteraciones 
de tipo isquémico post/quemadura (lesión, necrosis e isquemia a 

nivel mioclrdico) y Grupo "C", que correspondió a los pacientes 
que presentaron ritmo sinusal y taquicardia sinusal. 
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De tal forma el cuadro # 2, representa al grupo de alters 
ciones electrocardiográficas vs. porcentaje de quemadura: Grupo 
"A" un 12. 0% en pacientes que presentan de o 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 o a 20%: de SCQ, 
20. 7% en 1os pacientes con 21 a 40% de SCQ y 5. 2\ los pacientes 

que presentaron 41·a 60% de SCQ. Por ~1timo, el Grupo e, con 18.9% 

en los pacientes con O a 20% de SCQ, 8.6% en aquellos con 21 a 40t 
de SCQ y 3.4% en los enfermos con 41 a 60% de SCQ. Se realiz6 la 

x2 la cual no fue estadisticamente significativa (P=3.48), lo que 

sugiri6 que las alteraciones electrocardiogr~ficas vs. porcentaje 
de quemadura no tienen relaci6n aunque se present6 mayor 
incidencia en las de tipo isquemico post/quemadura. 

En el cuadro ~ 3, se relacionan a los grupos etarios, de los 
que se forman grupos: el grupo 1: pacientes menores de 15 anos de 
edad, grupo 2: de 15 a 24 aftos, el grupo J: de 25 a 44 aftos y e1 

qrupo 4: de 45 a 64 ano de edad; de esta forma observamos que el 
grupo B presenta a JO pacientes (51.7\) en total, con J,4\ del 

grupo 1, e1 22.4% del grupo 2, el 22.4\ del grupo J, y, el J.4% 

del grupo 4, demostrfindose los grupos 2 y J con edades productivas 

de las que se report6 mayor incidencia. Asi tenemos que del tota1 

de pacientes (58 casos), el 10.4\ pertenecen a1 grupo 1, el 43.2% 

pertenecen al grupo 2, e1 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, aunque disminuy6 en los grupos de edades 

con riesgo de cardiopatias. 
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En el cuadro # 4, se relacionan los antecedentes 
cardiol6gicos vs. diagn6stico electrocardiográfico, utilizando 
los mismos grupos antes señalados (A, B y C). Del grupo A sin 
antecedentes correspondi6 el 17.2~, el grupo B sin antecedentes 

correspondi6 e1 48.3%, el grupo e, sin antecedentes el 27.6.\, 
con un total de 93 .1% de los que no presentaron antecedentes. 
Del qrupo A, con antecedentes no presentaron resultados. El 

grupo B, con antecedentes correspondió el 3.4%. El grupo e, con 
antecedentes el 3.4%. Se observó un total del grupo de pacientes 
con antecedentes cardiol6gicos de 6.9% de incidencia. se realiz6 

el método de Chi cuadrada, la cual no fue estad1sticamente 
significativa (P=l.32), observando que las alteraciones 

electrocardiográficas, no se relacionaron con los antecedentes 
cardiol6gicos, present4ndose en forma casual o al azar las 
alteraciones cardiol6gicas post/quemadura. 

En el cuadro # s, se relacionaron las complicaciones 

tardías con las alteraciones electrocardiográficas. Se dividi6 a 
las complicaciones tard1as en grupos: Grupo "V", sin 

complicaciones, Grupo "W", pacientes con sepsis, Grupo "X", 
pacientes con alteraciones pulmonares y s.I.R.P.A., Grupo "Y 11 , 

pacientes con síndrome compartamental y amputaciones y grupo 
nz11 , pacientes con amputaciones y sepsis; además de los grupos 

A, B y e antes sefialados. 

De esta forma el grupo A, present6 el 13.8% sin complicll 

ciónes, grupo B, correspondi6 al 46.5% sin complicaciones, grupo 

e al 24.lt sin complicaciones, siendo más importante en el grupo 
B; en el grupo e, se present6 el 1.7t con sepsis, en el grupo A, 

B y e, curs6 con 1.7% e/u con alteraciones pulmonares y 

S.I.R.P.A.; el grupo B, con 3.4% del grupo "Y", el grupo e con 
l. 7t al grupo "Y". El grupo A y e col\ l. 7t c/u corresponden al 

grupo "Z". Se realiz6 la x2 sin mostrar significancia 
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estad1stica (P=6.2). Las alteraciones electrocardiográficas 

asociadas a 1as complicaciones tard1as no tienen relaci6n. 

En el cuadro # 6. Se relacionaron a los antecedentes 

cardiacos vs. las complicaciones tard1as; reportándose el grupo 

"V" con 77. 6% sin complicaciones, grupo "W" con l. 7\ sin 
complicaciones, grupo "X" con 5.2% sin complicaciones, grupo "'i" 
con 6.9\ sin complicaciones, grupo "Z" con 1. 7\ sin complica­
ciones. se reportaron un global de 93.3% sin complicaciones, 
grupo "Y" con 6 .. 91: sin complicaciones, grupo "Z" 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 la cual no present6 

signiticancia estad1stica (P~0.93). Esto demuestr6 que las 

complicaciones tard1as del paciente con quemadura por corriente 

eléctrica no present6 ninguna relaci6n con sus antecedentes. 

En el cuádro # 7, se relacionaron a las complicaciones 

tard1as con los grupos etarios. En el grupo 11v 11 se presentaron el 

B.6% en menores de 15 aftos, grupo "Y" con 1.7t en menores de 15 

anos, grupo "V" con 34.5% del qrupo de 15 a 24 aftas, el grupo 

"Y" con 5.2 del grupo de 15 a 24 af\os, el grupo "V" con 32.7t en 

el grupo de 25 a 44 anos, se demostraron la mayor 

incidencia en grupos de edades productivas, aunque el 84.5' no 

presentaron complicaciones tard1as. Se analiz6 la Chi cuadrada, la 

cual no fue significativa estad1sticamente (Pa0.72). 

En el cuadro # s. se relacionaron a las complicaciones 

tard1as va. porcentaje de_quemadura, presentando el grupo "V".el 

51.7' que correspondieron al grupo de o a 20t de SCQ, el grupo 

"X" el 1.7, del grupo de o 11. 20% de SCQ, grupo "Y" con 3.4, del 

grupo de o a 20% de SCQ, el grupo •v• con 22.4% del grupo de 21 
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a 40% de SCQ, 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 SCQ, lo cual 
demostr6 que el 84.5% no presenta complicaciones tard1as adn con 

el porcentaje de quemadura del 60%. Se •~aliz6 la Chi cuadrada, 

la cual no fue significativamente estad1etica (P=0.5). 
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DISCUSIOH 

El paso de la corriente electrica, a través del organismo 
puede causar contracci6n muscular, parálisis respiratoria, quemady 

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 I 6) ; 
llevando una dirección longitudinal al sitio de salida del mismo a 

través de los miembros inferiores. Probablemente en relaci6n a la 

direcci6n que presenta el eje electrice de activación cardiaca. 
Estando de acuerdo con lo que reporta la literatura al respecto. 
(Refs 1,3,4,7,B,9). 

Las referencia bibliogr6ficas analizadas, presentan una serie 

de factores de riesgo que aumentan la incidencia en este tipo de 

patoloq!as. Dentro de estos factores se incluyen a la 
hipertensión arterial, Diabetes Mellitus y cardiopatlas 
(isquémica y reumática) previas, qua se asocian directamente con 

las alteraciones cardiacas en estos pacientes. 

En el cuadro # 1 no guarda la relaci6n debido probablement~ 
al tamafto de la muestra, al tipo de trabajo estadlstico o quiz6s 
al manejo h1drico adecuado. 

En este reporte se consiqnan las alteraciones de tipo 
isquémico post-quemadura, con mayor presentaci6n en gante joven. 
Debido posiblemente a que la propia quemadura, producs la 
rabdoai6lisis de tejidos profundos y esto a su vez elevación del 

potasio sérico. 

Las alteraciones del potasio, provocaron cambios en el 
segmento ST y onda T¡ sugestivas de los cambios isqubicos, los 
cuales no se relacion6 con los antecedentes cardio16gicos. Aunque 
los pacientes que presentaron necrosis,probablemente ae relacionan 
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a cardiopatía isquémica o reumática previas. (refs. 4, 5, 6.). 

Algunos autores refieren que las alteraciones 
electrollticas, la hipovolemia y la rabdomiólisis provocan hipoxia 
tisular, dando como consecuencia isquemia y lesión miocárdicas .. 
Asociando los fen6menos tromb6ticos con los antecedentes 

cardiológicos encuentran una alta incidencia de necrosis 
mioc!irdica. (ref 4 y 5). Lo que explica los cambios 
electrocardiográficos en estos pacientes. 

Aunque algunos casos de necrósis, no se relacionaron con los 

antecedentes ni el porcentaje de quemadura; ya que en ocasiones, 

se present6 necr6sis con porcentaje de quemadura menor. 
Probablemente secundario al manejo de liquides r!ipido y oportuno. 

Segun civetta y colaboradores. Es importante la hidratación 
temprana, para 
hipoxia tisular 
6stos casos. 

disminuir los riesgos embólicoe que provocan 
secunda.ria, disminuyendo as1 la mortalidad en 

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

Lo que sugiere que las quemaduras cursan con disminuci6n de 

la función inmunitaria, que aumenta el riesgo de infecciones. El 
intnunocompromiso da como consecuencia procesos inflamatorios as1 
como embólicos que aumentan el riesgo de infecciones y falla 
orgAnica mOltiple. 

La hiperhidratación y los fenómenos inflamatorios aumentan el 
riesgo de S.I.R.P.A., aunque éstos se presentan en baja proporción 
en este estudio. Algunoe autores refieren morbimortalidad alta, ya 
que los fenómenos trombóticos provocan agregación plaquetaria y 

activación de la cascada de los fenómenos 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 s1ndrome es recomendable manejar en forma 
juiciosa las soluciones h1dricas y evitar las infecciones. 

Segdn 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 la 
protecci6n adecuada del trabajador en s~ sitio de trabajo. 

En el estudio presentado; la incidencia de quemaduras por 
electrocuci6n es mayor en la industria, relacionado a la falta de 
implementos de seguridad. Adem6s segdn alqunos autores la 
resistencia de la piel es diferente en los diversos sectores del 
organismo, presentando mayor queratosis en regi6n palmar 
(aumentada en los trabajadores de la industria). Lo que ofrece 
mayor resistencia a la corriente eléctrica, disminuyendo as1 el 
riesgo y porcentaje de quemadura. 

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

SegQn algunos autores es importante la edad de los pacientes 
as1 como el porcentaje y tipo de corriente, para disminuir el 

riesgo de complicaciones. (Ref. 1) 

Se considera a la quemadura por corriente eléctrica como de 
tercer grado (aunque el porcentaje de quemadura superficial sea 

menor) trae consigo fen6menos trolllb6ticos con agregaci6n 
plaquetaria y activaci6n de la cascada de los fen6menos 
inflamatorios; con leucostaais y destrucci6n de loa mismos, 
provocando factores depresores y estAsis venosa qua llevan al 
inmunocompromiso del paciente y aumenta la mortalidad 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 h1drico 

adecuado en las primeras 24 horas. 
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Por lo tanto se propone que el servicio de Medicina 
Preventiva y Medicina del Trabajo, active el proqrama de 
orientacilin acerca de la electricidad; diriqida a la prevencilin, 
protección y riesqos del manejo de la misma. 

Se propone a futuro un estudio de tipo prospectivo controlado 
con variables como: antecedentes (patológicos, intensidad, 
duración y tipo de corriente eléctrica), cuantificación cada seis 

horas de: electrolitos séricos, gases arteriales, enzimas 
cardiacas y toma de electrocardiogramas. As1 como el manejo de las 
complicaciones, tanto infecciosas como cardiacas, 11ev6ndose a 
cabo ésta en las unidades de terapia intensiva para el mejor 
control del enfermo. De esta forma determinar si la unidad de 
terapia intensiva es dtil en este tipo de padecimientos, as! como 
conocer a fondo los riesgos y complicaciones de esta patolog1a. 
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COllCLUSIOllES 

1. Los antecedentes no tuvieron relación con las alteraciones 
electrocardiogr~ficas post-quemadura. 

2. El sitio de entrada de la corriente eléctrica tue m4s comdn 

a través de las manos, siguiendo una trayectoria lonqitudinal. 

3. Las alteraciones de tipo isqu6mico post-quemadura ae 
presentaron en un alto porcentaje en pacientes j6venes en 
edad productiva y porcentaje de quemadura bajo. Relacionadas 

con desequilibrio hidroelectrol1tico e hipoxia. 

4. El porcentaje de quemadura no present6 relación con las 
alteraciones cardiacas encontradas. 

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

6. Se present6 con mayor incidencia en accidentes de trabajo, 
secundario a la falta de implementos de •eguridad e 

inexperiencia. 

7. Este es un estudio estad1aticamente no siqnificativo. 

s. se propone un estudio pro•pectivo con control de variables 
como •on: la qaso•etr1a, electrolitos •6ricos. Para 
investigar si en r•alidad las •lt•racionea electrocardioqr6fi 

cas •on secundarias a hipoxia, hiperkalemia o electrocuci6n. 
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