Caso clinico

Med Crit. 2025;39(2):159-160

doi: 10.35366/121728

Rotura de tabique interauricular, una complicacion

mortal de la quemadura eléctrica: a propoésito de un caso

Interatrial septum rupture, a fatal complication of electrical burn: about a case

Leopoldo Jorge Rodriguez Cruz,* Evelyn Martha Guerrero Santamarina,* Juan Pablo Toledo Villa,*

José David Salmerén Gonzalez,* Edgar Vega Torres*

RESUMEN

Introduccién: la extension y gravedad de la lesién inducida por electricidad
depende de la intensidad de la corriente eléctrica —que es directamente propor-
cional al voltaje e inversamente proporcional a la resistencia a su flujo—, la via
de entrada, el tiempo de contacto y el tipo de corriente, en el entendido que la
corriente alterna es mas peligrosa que la directa.’? El corazon es uno de los
6rganos mas vulnerables a la corriente eléctrica, la que a su paso puede con-
dicionar alteraciones del ritmo, de la conduccion y diversas alteraciones elec-
trocardiogréficas, rotura miocérdica o valvular, derrame pericardico y cambios
estructurales en las arterias coronarias y en pequefios vasos miocardicos.??
Objetivo: presentar el caso clinico y revision de literatura sobre paciente con
rotura de tabique interauricular secundario a quemadura eléctrica en la sala de
terapia intensiva. Presentacion del caso: paciente masculino de 54 afios de
edad, quien inicia en forma subita su padecimiento, con diagndstico previo de
quemadura eléctrica de alto voltaje, con deterioro del estado hemodinamico se
investiga causa cardiogénica. Conclusién: el protocolizar de manera temprana
a los pacientes con quemaduras eléctricas mediante un ecocardiograma impac-
taria sobre la mortalidad en estos casos.
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ABSTRACT

Introduction: the extent and severity of electrical injuries depend on the
intensity of the electrical current —which is directly proportional to voltage and
inversely proportional to resistance—, the entry point, the duration of contact,
and the type of current, with alternating current being more dangerous than
direct current.”? The heart is one of the most vulnerable organs to electrical
current, which can cause arrhythmias, conduction disturbances, various
electrocardiographic abnormalities, myocardial or valvular rupture, pericardial
effusion, and structural changes in the coronary arteries and small myocardial
vessels.?® Objective: to present a case report and review the literature on a
patient with interatrial septum rupture secondary to an electrical burn, treated
in the intensive care unit. Case report: a 54-year-old male patient presented
with sudden onset of symptoms following a high-voltage electrical burn. His
hemodynamic status deteriorated, prompting investigation into a possible
cardiac cause. Conclusion: implementing an early echocardiogram protocol
for patients with electrical burns could significantly impact mortality rates in
these cases.
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INTRODUCCION

La extension y gravedad de la lesion inducida eléctrica-
mente depende de la intensidad de la corriente eléctrica
que, segun la ley de Ohm, es directamente proporcional
al voltaje e inversamente proporcional a la resistencia
a su flujo, la via de entrada, el tiempo de contacto y el
tipo de corriente, en el entendido de que la corriente

* Hospital Regional ISSSTE. Morelia, Michoacan, México.

Recibido: 18/03/2022. Aceptado: 11/08/2025.

Citar como: Rodriguez CLJ, Guerrero SEM, Toledo VJP, Salmeron GJD, Vega TE.
Rotura de tabique interauricular, una complicacion mortal de la quemadura eléctrica: a
proposito de un caso. Med Crit. 2025;39(2):159-160. https://dx.doi.org/10.35366/121728

www.medigraphic.com/medicinacritica

alterna*® es mas peligrosa que la corriente continua.
El corazén es uno de los 6rganos mas vulnerables a
la corriente eléctrica, que a su paso puede condicio-
nar alteraciones del ritmo y de la conduccién y diversas
alteraciones electrocardiograficas, rotura miocéardica o
valvular, derrame pericardico y cambios estructurales
en las arterias coronarias y en los pequenos vasos mio-
cardicos.®®

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un varéon de 54 anos, albaiil, sin antece-
dentes de importancia para el padecimiento. Inicia su
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Figura 1: Defecto de izquierda a derecha septum auricular, con shunt visible.
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Figura 2:

Figura de Lichtenberg.

enfermedad al recibir descargas eléctricas, encon-
trandose inconsciente, con quemaduras profundas
de segundo grado en 70% de la superficie corporal.
Al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
paciente bajo sedacién y analgesia, con tubo de tra-
queotomia por quemadura de vias aéreas, con sopor-
te vasopresor de norepinefrina; bruscamente presenta
bradicardia e hipotension (< 90/60 mmHg), cayendo
en paro cardiaco por lo que se inicia reanimacién car-
diopulmonar (RCP) avanzada; recupera circulacién es-
ponténea, a partir de la infusion de dopamina, norepin-
efrina y vasopresina. Laboratorios: glucosa 150 mg/dL,
creatinina 0.73 mg/dL, BUN 11.4 mg/dL, urea 24.3 mg/
dL, albumina 1.2 g/dL, Na 138 mg/dL, K 4.6 mmo/L, ClI
117 mmo/L, Ca 5.5 mg/dL, P 2.5 mg/dL, Mg 1.6 mg/
dL, leucocitos 10.7 mil, hemoglobina (Hb) 18.7 g/dL,
hematocrito (Hto) 56.4%, plaquetas 117 mil, INR (indi-
ce internacional normalizado) 2.56 tipo 33.5. Se inici6
protocolo POCUS cardiaco (Point Of Care Ultrasound:
ecografia en el punto de atencién) con imagenes su-
gestivas de rotura del septum interauricular (Figura 1),
y se mantuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos con
terapia inotrdpica y vasopresora por signos de choque
cardiogénico.

DISCUSION

El paso de corriente eléctrica a través del corazon provoca
disfuncion de la microcirculacion, necrosis en parches y
alteraciones del sistema electrofisiolégico, lo que ocasio-
na arritmias y alteraciones de la conduccion, las cuales
aparecen en las primeras 24 a 36 horas. Por lo tanto, las
lesiones del misculo miocardico son frecuentes. En cierta
medida, el grado de lesion miocardica depende del voltaje
y del tipo de corriente, siendo mas extenso con un voltaje
mas alto y, para cualquier voltaje dado, mas severo con
la corriente alterna que con la corriente directa (Figura 2).

CONCLUSIONES

La lesibn miocardica mecanica secundaria a descarga
eléctrica es una entidad rara, pero con alta mortalidad,
por lo que se requiere un mayor abordaje costo/bene-
ficio para el paciente, como un ecocardiograma, para
lograr un impacto en esta patologia.
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