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En los ultimos anos parece haber aumentado la
Incidencia de casos de electrocucion en ninos.

Determinar la incidencia, sintomatologia, manejo
clinico y tratamiento de pacientes menores de 14
anos atendldos por electrocucion en un Servicio de
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METODOLOG

RevisiOn retrospectiva de |las historias clinicas de los
ninos menores de 14 anos que consultaron por
electrocucion en Urgencias Pediatricas en los
ultimos 5 anos (2009-2014).

Se registraron variables clinicas, de evaluacion

diagnostica, tratamiento y evolucion de |los nifos
afectados.

No fallecidos extramuros por electrocucion.
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9 ninos por electrocucion = 2,5 casos /100 000 ninos/ ano
6 varones y 3 mujeres (18 meses y 13 anos).

Causas:
0 b5 accidentes domeésticos, y el resto fuera del hogar (uno de ellos en la guarderia).

Voltaje: bajo voltaje (menos de 220 V).

Lesiones :

o Quemaduras de 2° grado (8 de los casos en las manos, uno de ellos con pérdida
importante de sustancia).

0 Enb5 de los casos se objetivo lesiones de entrada vy salida (4 de los casos el recorrido
de la corriente fue mano-mano).

ECG sin hallazgos patologicos

Hemograma y bioguimica (7 casos, con CPK solo en 4) con
elevacion de CPK solo en un caso (424 muU/ml).

Se mantuvieron monitorizados:.
0 Enurgencias unas horas (3 casos)
o UCIP (2 casos)
o0 Seles dio de alta sin observacion (3 casos) y otro caso fue citado para revision
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e Tratamiento de las lesiones:

O

3 recibieron antibidtico oral, 4 antibidtico topico. A todos ellos se les
recomenzo curas locales y analgesia. No hubo exitus.

« COMENTARIOS:

O

Cierta discordancia a la hora de actuar ante pacientes con clinica
similar.

Cuadro clinico raro y nos enfrentamos en pocas ocasiones a casos de
este tipo

. Exp05|C|ones eléctricas domesticas menores que estan asintomaticos
pueden no requerir evaluacion de laboratorio, evaluacion cardiaca
u hospitalizacion.

La evaluacion va a depender del tipo de voltaje y de la extension de la
lesion.

Los nifios con lesiones eléctricas de alto voltaje, rayos o quemaduras
graves si van a necesitar un estudio completo.




CONCLUSION

La electrocucion en ninos es infrecuente en nuestro
medio.

Los casos fueron por baja tension en el ambito
domeéstico con una evolucion favorable respecto

al pronostico vital.

En general se han realzado mas pruebas
complementarias y mas observacion de Ias
recomendadas
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