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INTRODUCCION: las quemaduras eléctricas en nifios constituyen una consulta habitual en los
servicios de urgencia y se ha descrito que pueden tener complicaciones diversas, incluyendo
cardiovasculares severas. De aqui la importancia de una evaluacién adecuada, pero no existe
consenso en el manejo inicial de estos pacientes.

OBJETIVO: Analisis de manejo actual en el servicio de urgencia, revisién de literatura
actualizada y proponer algoritmo de manejo.

PACIENTES Y METODOS: Estudio retrospectivo, analizando datos de atenciéon de urgencia y
fichas clinicas de los pacientes atendidos por quemaduras eléctricas de bajo voltaje en el
Servicio de Urgencia de nuestro Hospital en el afo 2011.

RESULTADOS: Se revisaron 604 datos de pacientes atendidos por quemaduras, de los cuales
un 5% correspondieron a quemaduras eléctricas de bajo voltaje. Se analiza segun distribucion
por sexo y edad. Se observé una gran diversidad de criterios en la monitorizacién inicial que va
desde sdlo un electrocardiograma (ECG) hasta hospitalizacion en UTI. Gran parte de nuestros
pacientes fueron sometidos monitorizaciones cardiacas no invasivas (MCNI) prolongadas,
mayor a 4 horas. En todos los pacientes a los que se realizé6 ECG inicial, este fue normal, y
durante la MCNI ningun paciente presentd complicaciones. En la revision de fichas se
determind que no hubo complicaciones a largo plazo.

DISCUSION: Las complicaciones cardiovasculares son poco frecuente en quemaduras de bajo
voltaje. Por la multiplicidad de criterios de manejo observado en nuestra serie se revisé
literatura que recomienda: en lesiones de bajo voltaje, sin grandes lesiones cutaneas ni
compromiso de conciencia, sblo se realice evaluacion inicial con ECG, sin necesidad de
monitorizacion posterior.

CONCLUCION: El manejo inicial de estos pacientes no se encuentra estandarizado, lo que
determina un mal uso de los recursos. Se sugiere algoritmo de manejo de pacientes con
quemaduras eléctricas de bajo voltaje, considerando las recomendaciones de la literatura
actual.
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