Archivos de Medicina de Urgencia de México

Articulos de investigacion y originales

Incidencia y alteraciones electrocardiograficas
por quemadura eléctrica en pacientes adultos
del Hospital General “Dr. Rubén Lenero”

Incidence and electrocardiographic changes due fo electrical burns
in adult patients at the “Dr. Rubén Lehero” General Hospital

César Navari-Gonzalez,* Ivonne Wendy Diaz-Cruz,** Stephanie Anahi Cordero-Comparan, ***
Francisco Ixta-Rojas, * Roberto Vicente Cartas-Oropeza,’$ Carolina Salinas Oviedo$s

Citar como: Navari-Gonzélez C, Diaz-Cruz IW, Cordero-Comparan SA, Ixia-Rojas F, Cartas-Oropeza RV, Salinas-Oviedo C.Incidencia y alferaciones electrocar-
diogréficas por quemadura elécirica en pacientes adulfos del Hospital General “Dr. Rubén Lefiero”. Arch Med Urgen Mex. 2024;16(3):199-203.

RESUMEN

Introduccion: las alteraciones electrocardiograficas por quemadura eléctrica ocurren en una minoria de pacientes, pero pueden ser graves y
fatales. Estas se manifiestan habitualmente de manera temprana, en especial en las primeras 24 a 36 horas, pero en ocasiones pueden ser
tardias y suelen ocurrir durante descargas eléctricas de alto voltaje. Por tal motivo, se debe evaluar cuidadosamente a cada paciente para
establecer un diagnéstico y tratamiento adecuado.

Objetivo: determinar la frecuencia y tipo de alteracion electrocardiografica asociada a la quemadura eléctrica en pacientes adultos que acu-
dieron al Hospital General Dr. Rubén Lefiero durante el periodo enero-diciembre 2022.

Métodos: se realiz6 un estudio clinico epidemiolégico con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, analitico, transversal y retrospecti-
vo de los pacientes con quemadura eléctrica admitidos al servicio de urgencias del Hospital General Dr. Rubén Lefero con electrocardiograma
al ingreso durante el periodo enero-diciembre 2022. Se evalué el riesgo de arritmias ventriculares mediante el calculo del intervalo Tpeak-Tend
(Tpe), indice utilizado para evaluar la repolarizacion ventricular.

Resultados: después de aplicar los criterios de seleccion obtuvimos una muestra de 40 pacientes en el periodo estudiado, 37 fueron
hombres y 3 mujeres. se reportaron 28 (70 %) con ritmo sinusal, 5 (13 %) bradicardia sinusal, 5 (13 %) taquicardia sinusal, 1 (2 %) blo-
queo fascicular posterior y 1 (2 %) con complejo de Mc Ginn White. Se encontré que el indice de riesgo para evaluar la repolarizacion
ventricular mediante el intervalo Tpeak-Tend fue mayor de 90 milisegundos con una media de 96 y DS de 19.77 por corriente eléctrica
directa; media de 93 y DS de 20.22 por arco voltaico. La T de student es de 1.96 con nivel de significancia de 0.05 no existiendo diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: se considera que las alteraciones electrocardiograficas por quemadura eléctrica son poco frecuentes, aunque puede existir el
riesgo de presentar arritmias ventriculares siendo mortal la fibrilacion ventricular.
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ABSTRACT

Introduction: electrocardiographic abnormalities due to electrical burns occur in a minority of patients but can be serious and fatal.
They usually manifest early, especially in the first 24 to 36 hours, but can sometimes be late and usually occur during high-voltage
electrical discharges. For this reason, each patient must be carefully evaluated to establish an appropriate diagnosis and treatment.

Objective: to determine the frequency and type of electrocardiographic alteration associated with electrical burn in adult patients who
attended the Dr. Rubén Lenero General Hospital during the period January-December 2022.

Methods: a clinical epidemiological study was carried out with a quantitative, observational, descriptive, analytical, cross-sectional and
retrospective approach in patients with electrical burn admitted to the emergency service of the Dr. Rubén Lenero General Hospital with
an electrocardiogram upon admission during the period January-December 2022. The risk of ventricular arrhythmias was assessed by
calculating the Tpeak-Tend (Tpe) interval, an index used to assess ventricular repolarization.

Results: after applying the selection criteria, we obtained a sample of 40 patients in the period studied, 37 were men and 3 were
women. 28 (70%) were reported with sinus rhythm, 5 (13%) sinus bradycardia, 5 (13%) sinus tachycardia, 1 (2%) posterior fascicular
block and 1 (2%) with Mc Ginn White complex. It was found that the risk index to evaluate ventricular repolarization by means of the
Tpeak-Tend interval was greater than 90 milliseconds with a mean of 96 and SD of 19.77 for direct electric current; mean of 93 and SD
of 20.22 for electric arc. The student T is 1.96 with a significance level of 0.05, with no statistically significant difference.

Conclusions: electrocardiographic alterations due to electrical burns are considered to be rare, although there may be a risk of pre-

senting ventricular arrhythmias, with ventricular fibrillation being fatal.

Keywords: electrocardiographic alterations, electrical burns, Tpe interval

INTRODUCCION

Las quemaduras eléctricas generan un tipo especial de
lesion térmica requiriendo una clara comprension de las
propiedades fisicas de la electricidad, mecanismos fisiopa-
tologicos de la lesion eléctrica, asi como las caracteristicas
de la herida local y la amplia variedad de complicaciones
que pueden ocurrir."?

Entre ellas; se encuentran las alteraciones electrocar-
diograficas que se manifiestan habitualmente de manera
temprana, en especial en las primeras 24 a 36 horas, pero
en ocasiones pueden ser tardias, que se definen como las
que inician a las 48 horas de la lesién y que pueden ser
graves poniendo en riesgo la vida del enfermo.3#

Se han notificado taquicardia sinusal, bradicardia si-
nusal, extrasistoles ventriculares, bloqueos de rama, blo-
queos auriculoventriculares, fibrilacion auricular, fibrilacion
ventricular, entre otras, por lo que se recomienda monitori-
zacion cardiaca y control de enzimas.5¢78

De los mecanismos fisiopatologicos que explican su
génesis destacan la aparicion de focos arritmogénicos en
las zonas de necrosis miocéardica, disfunciéon de las bom-
bas de membrana en especial la ATPasa de Na/K e hi-
poxia, esta Ultima secundaria a alteraciones de la funcion
de la ventilacién por contraccion tetanica de los masculos
respiratorios.>10
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A todo esto, al tener un alto contenido de agua en los
vasos sanguineos estos son excelentes conductores y, de-
bido a que conducen la corriente, las complicaciones vas-
culares son raras en general y tienden a ocurrir durante
descargas eléctricas de alto voltaje."2

Las complicaciones cardiacas por lesiones eléctricas
ocurren en una minoria por lo que se debe evaluar cuida-
dosamente a cada paciente para establecer un diagnéstico
y tratamiento adecuado.”

Debido al escaso desarrollo de estudios, no exis-
te una guia homogénea aceptada sobre la evaluacion
del riesgo y el manejo de las complicaciones arritmicas
después de un accidente eléctrico.® En el estudio de
Mustafa Yenercag, et al. se mostré por primera vez en
la literatura que el intervalo Tpeak-Tend (Tpe), las rela-
ciones Tpe/QT y Tpe/QTc aumentaron en pacientes con
gquemaduras graves en comparacion con individuos sa-
nos normales existiendo el riesgo de presentar arritmias
ventriculares.™

En base a lo expuesto, se puede ver claramente la com-
plejidad y gravedad de las lesiones producidas por la ener-
gia eléctrica.’ Es por ello, que se propone en la presente
investigacion a partir de los casos reportados en el servicio
de urgencias del Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” co-
nocer cual sera la incidencia y alteraciones electrocardio-
graficas que ocurren por quemadura eléctrica.

Arch Med Urgen Mex. 2024;16(3):199-203



Incidencia y alteraciones electrocardiograficas por quemadura eléctrica en pacientes adulto...

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio clinico epidemiol6gico con enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo, analitico, transver-
sal y retrospectivo de los pacientes con quemadura eléctri-
ca admitidos al servicio de urgencias del Hospital General
“Dr. Rubén Lefiero” con electrocardiograma al ingreso du-
rante el periodo enero-diciembre 2022. Se incluyeron a pa-
cientes mayores de 18 afos de cualquier sexo. De un total
de 70 casos por quemadura eléctrica, se excluyeron 30 por
no contar con electrocardiograma, mala realizacién de éste
y expedientes clinicos de pacientes pediatricos.

Navari-Gonzalez C, Diaz-Cruz IW, Cordero-Comparan SA, y cols.

Para el analisis descriptivo de variables cualitativa se
obtuvieron tasas general y especifica, razones, frecuencias
y porcentajes. Para las variables cuantitativas se obtuvie-
ron medidas de tendencia central (media y mediana) y de
dispersion (rango, desviacion estandar y varianza). Como
prueba de hipotesis se realizé la prueba T de student a fin
de asociar las alteraciones electrocardiograficas con el tipo
de quemadura eléctrica.

Se evaluo el riesgo de arritmias ventriculares mediante
el calculo del intervalo Tpeak-Tend, indice utilizado para
evaluar la repolarizacién ventricular. El intervalo Tpe se
defini6 como el intervalo desde el pico de la onda T hasta

el final de la onda T. Las mediciones
del intervalo Tpe se realizaron a par-
tir de derivaciones precordiales. Se

Cuadro 1. Estadistica descriptiva variables cuantitativas reglstrgron 40 elgctrocardlogramas
e T . r— después de una lesion por quemadura
stadistica | Egad Peso Talla IMC oras e | Infervalo | glactrica. Todos los electrocardiogra-
descriptiva retraso Tpe L
mas se escanearon y transfirieron a
Media 33 71 167 25 4 95 una computadora personal para redu-
Mediana 30 67 168 o4 100 cir los errores de medicion. Se utilizo
el software Adobe Photoshop para
DS 12.04 13.82 8.23 4.24 6.82 20.25 una ampliacion del 300%.
Varianza | 14502 | 19111 | 672 | 17.94 46.49 410.19 Para analizar los datos, se em-
plearon los programas Excel version
Rango 46 61 38 21 24 100 2021 de Microsoft Office y SPSS de
Minimo 19 49 150 19 40 IBM, version 29.
Méaximo 65 110 188 40 24 140
IMC: indice de masa corporal DS: desviacion estandar Tpe: Tpeak-Tend RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de se-
leccién obtuvimos una muestra de 40
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pacientes en el periodo estudiado, 37
fueron hombres y 3 mujeres con rango
de edad entre 19 y 65 afios, con media
de 33 y DS de 12.04. La estadistica
descriptiva se observa en el cuadro 1.

En cuanto a enfermedades croni-
co-degenerativas 36 negaron (90 %)
resto se obseva en la figura 1. Res-
pecto a las toxicomanias 10 (25%)
negaron resto se representa en el
cuadro 2.

En la valoracion de las alteraciones
electrocardiograficas por quemadura
eléctrica 25 (62%) fueron por corriente
eléctrica directa y 15 (38%) por arco
voltaico de los cuales 37 (93 %) fue-
ron por alto voltaje y 3 (7%) por bajo
voltaje. Las alteraciones electrocardio-

Figura 1. DM2: Diabetes Mellitus tipo 2 HAS: hipertension arterial sistémica.
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gréaficas encontradas se reportan en la
figura 2.
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Tabla 2. Frecuencia de toxicomanias

Toxicomanias Frecuencia Porcentaje
Alcohol+tabaco 12 30%
Negadas 11 28%
Alcohol 7 18%
Alcohol+cannabis 3 8%
Cannabis 2 5%
Alcohol+tabaco+cocaina 2 5%
Alcohol+metaanfetamina 1 2%
Tabaco 1 2%
Alcohol+tabaco+cannabis 1 2%
Total 40 100%
Figura 2

Diagnodstico de Alteraciones Electrocardiograficas en
pacientes con quemadura eléctrica
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Se encontré que el indice de
riesgo para evaluar la repolariza-
cion ventricular mediante el interva-
lo Tpeak-Tend fue mayor de 90 mi-
lisegundos con una media de 96 y
DS de 19.77 por corriente eléctrica
directa y media de 93 y DS de 20.22
por arco voltaico. No se encontro
diferencia significativa en cuanto al
tipo de quemadura eléctrica segun
la prueba estadistica T de student
con una p=1.96, se reporta en la
figura 3.

DISCUSION

A través de este estudio se evalua-
ron las alteraciones electrocardio-
graficas en quemadura eléctrica.
La mayor parte de los pacientes por
quemadura de alto voltaje presen-
taron un ritmo sinusal seguido de
bradicardia y taquicardia sinusal.
Se encontrd un bloqueo fasciculo
posterior en una quemadura por
corriente eléctrica directa de bajo
voltaje y un paciente con quema-
dura por alto voltaje con complejo
de Mc Ginn White. No se encontr6
diferencia significativa en cuanto
al tipo de quemadura eléctrica; sin
embargo, el resultado puede ser
debido al tamafo de la muestra.
Cabe mencionar que no se reportd
ninguna quemadura eléctrica por
rayo debido a su baja frecuencia.
Dentro de la literatura, se han no-
tificado todo tipo de arritmias como
bloqueos de rama, bloqueos au-
riculoventriculares, sindrome de
onda j, extrasistoles ventriculares,
taquicardia sinusal, bradicardia si-
nusal, fibrilaciébn auricular, entre
otras, sin alguna predominancia
en especifico y enfatizando como
principal complicacion la fibrilacion
ventricular.56811.12

Por otra parte, se observé que
el intervalo Tpe, un indice util para

Arch Med Urgen Mex. 2024;16(3):199-203
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evaluar la repolarizaciéon ventricular se encontré au-
mentado al igual que en el estudio reportado por pri-
mera vez en la literatura de Mustafa Yenercag y cols.,
en pacientes con quemaduras graves, sin embargo
su hallazgo es poco significativo pudiendo estar au-
mentado en otras patologias.'® Se realizé prueba de
T de student con una p=1.96 con nivel de significan-
cia de 0.05 no existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre ambas quemaduras lo que se ob-
serva en otras literaturas.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el presen-
te estudio, se considera que las alteraciones elec-
trocardiograficas por quemadura eléctrica son poco
frecuentes predominando la bradicardia y taquicardia
sinusal. El incremento del intervalo Tpe se encon-
tré6 como un hallazgo poco significativo en la practica
clinica y el cual puede estar aumentado en otras pa-
tologias, no siendo patognomoénico de alguna enfer-
medad aunque existe el riesgo de presentar arritmias
ventriculares como la fibrilaciéon ventricular la cual no
se presentd en ninguno de los pacientes por quema-
dura eléctrica.

Es de vital importancia identificar tempranamente
la alteracion electrocardiografica para establecer de
inmediato un diagnéstico y tratamiento adecuado si
es posible desde nivel extrahospitalario. Se requie-
ren mas estudios para la realizacion de una guia y un
protocolo adecuado con la mejor evidencia disponble.
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