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Resumen

Introduccion: La disminucion de la fraccion de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI) como consecuencia de una disfuncion
ventricular se reporta dentro de las alteraciones cardiacas secundarias a una lesion eléctrica. Como complemento de la
exploracidn fisica, la ecografia cardiaca enfocada (FoCUS) permite una evaluacion rdpida, no invasiva, que da informacion
para contribuir a tomar mejores decisiones terapéuticas, sobre todo en pacientes en estado critico. El objetivo de este es-
tudio fue explorar la utilidad de la creatina fosfocinasa MB (CPK-MB) como marcador diagndstico de disfuncion miocardi-
ca en pacientes de 6 a 18 afios con quemadura eléctrica. Métodos: Durante el periodo de noviembre de 2018 a agosto de
2019 se llevd a cabo un estudio transversal analitico de 10 pacientes, de 6 a 18 afios de edad, con quemadura eléctrica,
en quienes se obtuvo el porcentaje de FEVI a través del protocolo FoCUS. Posteriormente, el porcentaje de FEVI se corre-
laciond con los valores de CPK-MB y el porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ) en las primeras 24 horas después
de la lesion. Resultados: Se encontraron 10 casos de quemadura eléctrica, ocho de sexo masculino y dos de sexo feme-
nino, con una media de edad de 13 afios. El 80% de estos casos presentd disminucion leve de la FEVI (45-59%). Al realizar
el protocolo FoCUS se reportd hipocinesia miocdrdica en siete pacientes. Se encontrdé una correlacion moderada entre la
FEVI y los valores de CPK-MB (p = —0.671), aunque no se observd correlacion entre la FEVI y la SCQ. Conclusiones: La
ecografia cardiaca influye en la toma de decisiones y mejora el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Fraccion de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI). Quemadura eléctrica. Ecografia cardiaca enfocada (FoCUS).

Creatine phosphokinase MB levels as a diagnostic marker of myocardial dysfunction in
pediatric patients with electrical burns

Abstract

Background: The decrease of the left ventricular ejection fraction (LVEF) as consequence of a ventricular dysfunction is
reported in cardiac alterations secondary to electrical injury. The focused cardiac ultrasound (FoCUS) helps to complete the
clinical examination because it allows a faster non-invasive evaluation, and provides information that contributes to make
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better therapeutic decisions, especially those for patients in critical condition. The objective of this study was to explore the
utility of creatine phosphokinase MB (CPK-MB) as a diagnostic tool of myocardial dysfunction in patients from 6 to 18 years
old with electrical burn. Methods: From November 2018 to August 2019, we conducted a transversal analytic study of 10
children with electric burn (6 to 18 years of age), in whom the percentage of LVEF was obtained through the FoCUS proto-
col in the first 24 hours after injury. Results: We found 10 cases of electrical burn injury, eight males and two females, with
an average of 13 years of age. Eighty percent of these cases showed a slight decrease in LVEF (45-59%). When performing
the FoCUS protocol, myocardial hypokinesia was reported in seven patients. We observed a moderate correlation between
LVEF and CPK-MB levels (p = -0.671), and no correlation between LVEF and body surface area affected by the electrical
burn. Conclusions: The cardiac ultrasound influences decision making to improve the prognosis of these patients.

Key words: Left ventricular ejection fraction (LVEF). Electrical burn. Focused cardiac ultrasound (FoCUS).

Introduccion

Las quemaduras son lesiones causadas por la trans-
ferencia aguda de energia que genera desde zonas de
hiperemia hasta una respuesta inflamatoria sistémica
que busca detener y reparar dicho dafio'.

El trauma eléctrico en general es resultado del con-
tacto con cables eléctricamente activos o rayos. La
corriente puede transmitirse a los tejidos profundos
antes de que esta cause un dafio significativo de la
piel. Por ello, no es posible evaluar el grado de lesion
interna basandose en la gravedad de la quemadura
externa?.

La energia eléctrica se transforma en calor a medida
que la corriente pasa a través de los tejidos del cuerpo
con mala conduccion. Las lesiones por quemaduras
eléctricas son generadas por la colision de los electro-
nes al paso de la corriente eléctrica a través de un
conductor y la liberacién de energia térmica, lo que
ocasiona dafio a los componentes de la membrana
celular y provoca la desnaturalizacion de las proteinas.
Este dafio conlleva la formacién de poros y la subse-
cuente muerte celular. Este proceso, conocido como
electroporacion, altera el potencial y la funcion de la
membrana celular?,

La necrosis celular ocurre después de 1 segundo de
exposicion a 69 °C o de 1 hora de exposicién a 45 °C.
La necrosis muscular profunda ocurre adyacente al
hueso. Por tanto, el dafio muscular ocasionado por la
transformacion de energia eléctrica en calor produce
una necrosis progresiva debido a que la mayor parte
de la corriente viaja a lo largo de las lineas de menos
resistencia, particularmente de los vasos sanguineos.
Estos vasos lesionados experimentaran una oclusién
posterior, ocasionando necrosis isquémica progresiva
de los musculos que nutren, edema tisular con riesgo
de desarrollar sindrome compartimental y rabdomidli-
sis. El grado de lesion muscular se relaciona con las

concentraciones séricas de creatina fosfocinasa
(CPK)®.

La magnitud de la lesidon depende de la resistencia
del tejido (determinada por la estirpe, el tamafio celular,
el grosor y el estado de hidratacion del tejido), la inten-
sidad de la corriente, el tiempo de exposicién y la via
que recorre la corriente a través del cuerpo.

Las lesiones que involucran la caja toracica son las
que causan mayor necrosis en el tejido cardiaco. El
corazén es uno de los 6rganos mas vulnerables a la
corriente eléctrica. Aunque la fibrilacion ventricular es
la causa mas comun de muerte por esta lesion, puede
condicionar alteraciones en el segmento ST y la onda
T, extrasistoles, taquicardias de origen supraventricu-
lar, fibrilacién auricular, bloqueos auriculoventriculares,
asistolia o rotura miocardica, asi como una disminucién
de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
como consecuencia de una disfuncion ventricular’®,

La literatura internacional reporta que aproximada-
mente el 31% de los pacientes con quemaduras por
electricidad presentan anormalidades en la funcién del
ventriculo izquierdo, aun cuando no exista compromiso
hemodinamico®.

De manera sistematica, en toda quemadura se debe
cuantificar la superficie corporal quemada (SCQ). Sin
embargo, en el caso de una quemadura por electrici-
dad, una lesién de superficie pequefia puede tener
repercusiones graves. En pacientes quemados por
electricidad de alto voltaje, las alteraciones funcionales
y de estructuras profundas serian mayores que el dafio
cutaneo. Por lo tanto, la SCQ no es tan relevante en
este tipo de quemaduras como lo suele ser en las que-
maduras térmicas, por lo que no es un factor prondstico
de importancia. Asimismo, se deben cuantificar la CPK,
la CPK-MB vy las troponinas en la sangre, ya que el
dafio cardiaco lleva a la liberacion de estas enzimas
miocérdicas. La ecografia cardiaca enfocada (FoCUS)
es el complemento de la exploracion fisica: determina
la afeccion cardiaca y no necesariamente requiere ser
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medida por un cardiélogo. Ademds, permite una
evaluacion rapida, no invasiva, y ayuda de forma tem-
prana a delimitar lesiones, como crecimiento ventricu-
lar, derrames pericardicos, gradientes de presion o
crecimiento de cavidades, para obtener informacion
que ayude a tomar las mejores decisiones terapéuticas,
sobre todo en aquellos pacientes en estado critico'®.

Un gran numero de nifios con quemaduras eléctricas
presentan alteraciones cardiacas asociadas, por lo que
resulta de utilidad evaluar los cambios ecocardiogréfi-
cos en la poblacion pedidtrica (escolares y adolescen-
tes) en las primeras 24 horas después de la lesién. Sin
importar la SCQ, estas alteraciones ecocardiogréficas
se traducen clinicamente como repercusiones hemodi-
namicas importantes que aumentan la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes.

El objetivo de este estudio fue explorar la utilidad de
la CPK-MB como marcador diagndstico de disfuncion
miocardica en pacientes de 6 a 18 afios con quema-
duras eléctricas.

Métodos

Se realizd un estudio transversal analitico con un
muestreo no probabilistico a conveniencia. Se evalua-
ron 10 pacientes, de 6 a 18 afios de edad, con quema-
dura eléctrica, atendidos durante el periodo
comprendido de noviembre de 2018 a agosto de 2019
en la unidad de quemados de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla. Se tomaron en cuenta los crite-
rios de inclusion (todo paciente que arribara dentro de
las primeras 24 horas después de una quemadura
eléctrica sin manejo previo, pacientes que contaran
con protocolo FOCUS y cuyos padres otorgaran el con-
sentimiento para entrar al protocolo de estudio), los
criterios de exclusién (pacientes con quemaduras por
otra causa y aquellos sin expediente clinico completo)
y los criterios de eliminacidn (pacientes que fallecieron
durante las primeras 24 horas, aquellos sin ecocardio-
grafia con protocolo FoCUS y los que fueran traslada-
dos a otra unidad hospitalaria antes de la medicién de
la FEVI).

Se realizé6 un estudio ecocardiografico a todo
paciente escolar o adolescente que presentara una
lesién por electricidad dentro de las primeras 24 horas
de ocurrida esta y sin manejo hemodindmico previo.

La ecocardiografia se realiz6 con el protocolo FoOCUS
(ultrasonido SIEMENS pediatrico y transductor ultrasé-
nico Modelo 4V1c, banda 1-4.5 MHz, modo 2D) para
determinar el porcentaje de FEVI. Por ser un estudio
breve y encauzado a establecer si existe 0 no un

numero limitado de diagndsticos criticos, este protocolo
permite realizar la ecocardiografia al lado de la cama
del paciente en tiempo real y ayuda a obtener informa-
cion que contribuye a la toma de decisiones terapéuti-
cas. En este estudio se analizan los puntos
subepicérdico, eje largo (donde se mide la FEVI), eje
corto y cuatro camaras, lo que permite valorar algunos
puntos, como la presencia de derrame pericardico, fun-
cion sistélica del ventriculo e hipertrofia ventricular,
entre otros'".

Personal experto revisé los expedientes clinicos de
cada paciente y se cred una base de datos en SPSS
Statistics version 25 para Windows, en la que se orga-
nizaron las variables categoéricas y se les otorgd un
valor. Las variables que se recabaron fueron las
siguientes: FEVI (normal, 60-80%; disminucion leve,
45-59%; disminucion moderada, 35-44%; disminucién
grave, < 30%), edad, sexo, SCQ (de acuerdo con la
escala de Lund y Browder'?, 1-100%), voltaje (voltios
implicados en el mecanismo de lesion?: alto, > 1001 V;
bajo, < 1000 V), CPK-MB, alteraciones registradas en
el electrocardiograma, cambios ecocardiograficos
(alteraciones registradas durante la realizacion del pro-
tocolo FoCUS distintas a la disminucion de la FEVI:
ninguna, hipocinesia miocardica, derrame pericardico),
complicaciones asociadas (traumatismos registrados
que se hayan derivado del mecanismo de lesién prin-
cipal: ninguno, esguince cervical, traumatismo cra-
neoencefalico grave, amputacion de mano, contusién
toracica, sindrome compartimental, choque hipovolé-
mico, choque cardiogénico, neumotdrax) y puntos de
contacto (sitios anatémicos que tuvieron contacto con
la corriente eléctrica).

Se realiz estadistica descriptiva utilizando medidas
de tendencia central y dispersién como media y des-
viacion estandar (DE). Para la correlacion de las varia-
bles numéricas se realizo la correlacion de Spearman.

Resultados

Se estudiaron 10 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion; el 80% eran de sexo masculino
y la media de edad era de 13 afos (DE: 3.4 afios).

Con relacion a la FEVI, el 20% de los pacientes no
presentd alteraciones (FEVI 60-80%) y el resto pre-
sentd disminucion leve (FEVI 45-59%).

El punto de contacto mas frecuente fueron las extre-
midades superiores e inferiores, y en la mayoria de los
pacientes se observo una SCQ del 5-20% (Tabla 1). El
30% de los pacientes no presentaron complicaciones



M.L. Miguel-Sardaneta, et al.: Creatina fosfocinasa MB como marcador diagnéstico de disfuncion miocardica

Tabla 1. Frecuencia de puntos de contacto y superficie
corporal quemada

Variables categéricas n %

Sexo Masculino 8 80
Femenino 2 20

Punto de Torax 1 10

contacto mas

frecuente Genitales, extremidades 1 10

superiores e inferiores

Torax, pelvis y extremidades 1 10
superiores
Abdomen, extremidades 1 10

superiores e inferiores

Torax, abdomen, extremidades 1 10
superiores e inferiores

Extremidades superiores e 2 2
inferiores
Pelvis y extremidades inferiores 1 10
Extremidades superiores 2 2
Superficie 5-20% 7 10
corporal
quemada 23'25% 2 20
43% T 10
90
80 78.1 u SCQmFEVI
g " 59.6 60
o 60 °20 586 44 59 56
L 51
S 50 4848 48
°
o 40
o
30 20 2 25
20 15 19 1
10 5 5 7
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Figura 1. Superficie corporal quemada (SCQ) y fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) de cada paciente.

asociadas con la lesién eléctrica; el esguince cervical
fue la complicacion mas frecuente.

De los 10 pacientes, ocho presentaron disfuncion
ventricular izquierda leve de acuerdo con su FEVI
(45-59.9%). De estos ocho, solo cinco presentaron una
SCQ del 5-20% (Figura 1). Sin embargo, todos los

pacientes presentaron elevacién de la CPK-MB
(Figuras 2 y 3).

Al realizar la ecografia cardiaca con el protocolo
FoCUS se reportd hipocinesia miocardica en siete
pacientes y derrame pericéardico en uno. La media de
los valores de CPK-MB fue de 1532 UI/L, y la de SCQ
fue del 18%.

Al realizar la correlacion de Spearman entre la FEVI
y la SCQ se obtuvo un valor p de -0.428 (intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: —0.83 a 0.28) (Figura 4), y
entre la FEVI y los valores de CPK-MB se obtuvo un
valor de p de —-0.671 (IC95%: -0.91 a -0.07) (Tabla 2).

Discusion

La ecocardiografia cambia la impresion clinica y el
plan terapéutico en casi la mitad de los pacientes a
quienes se realiza. Por ello, el protocolo FoCUS
adquiere un gran valor como herramienta de diagnds-
tico y monitoreo hemodinamico en cuidados intensivos
pediatricos, lo que enfatiza la importancia de un pro-
grama de entrenamiento riguroso'®.

Este estudio se diseii6 para investigar los cambios
en la FEVI mediante la realizacion de ecocardiografia
con el protocolo FoCUS y para correlacionar la dismi-
nucién de la FEVI con los valores de la CPK-MB y el
porcentaje de SCQ en pacientes que sobrevivieron a
una lesion eléctrica (Figura 5).

Los resultados muestran que existe una correlacion
negativa entre la disminucion de la FEVI y las concen-
traciones séricas de CPK-MB (-0.671, p < 0.05), lo que
indica que, a menor FEVI, mayor es la concentracion
de CPK-MB (Figura 2). Con respecto a la FEVI y la
SCQ, no se observé una correlacion estadisticamente
significativa y se detectd una correlaciéon negativa
media (Figura 4).

Kim, et al.” mostraron que las alteraciones en la ciné-
tica miocardica después de una lesion eléctrica de alto
voltaje no se asocian con una disminucion de la con-
tractilidad regional o global del ventriculo izquierdo, y
por lo tanto no reportaron repercusiéon en la FEVI.

Aunque algunos estudios han demostrado que el
dano miocardico puede ocurrir independientemente
del voltaje (alto o bajo)™'5, la evaluacién de la lesion
cardiaca segun los cambios del electrocardiograma o
unos resultados poco confiables de CPK-MB parece
ser inadecuada para determinar la presencia o la
extension del dafo en el miocardio. Sin embargo,
como se aprecia en este estudio, existe una correla-
cion considerable, lo que debe incrementar la
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Figura 2. Gréafica de dispersion entre la concentracion de creatina-fosfocinasa MB (CPK-MB) y la fraccion de eyeccion

del ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Valores de creatina-fosfocinasa MB en los
pacientes con quemaduras eléctricas.

sospecha de alteracién en la cinética del miocardio v,
por lo tanto, llevar a la realizacion de ecografia car-
diaca con protocolo FoCUS.

Por otra parte, estudios previos han mostrado
conflictos en los resultados con respecto al dafio mio-
céardico asociado con lesiones eléctricas'®'°. Las razo-
nes principales para estas diferencias pueden estar
relacionadas con tamafos de muestra pequefos y
datos insuficientes para soportar el diagndstico de
dafio al tejido miocardico. Esto se observd en el pre-
sente estudio, cuya principal limitacion fue el nimero
de pacientes evaluados y la realizacién del protocolo
FoCUS por un solo observador.

Tabla 2. Correlaciones entre la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda y las variables determinadas en los
pacientes con quemaduras eléctricas

CPK-MB -0.671 0.038 -0.91 a -0.07

Sca -0.428 0.217 -0.83 a 0.28

CPK-MB: creatina-fosfocinasa MB; 1C95%: intervalo de confianza del 95%;
SCQ: superficie corporal quemada.
*Correlacion de Spearman.

Lino, et al."” notaron dafio miocardico en la mayoria
de los pacientes con lesion eléctrica de alto voltaje,
pero la ecocardiografia convencional no fue lo suficien-
temente sensible para detectar dafos sutiles en el
miocardio en comparacion con otros métodos de ima-
gen, como las imagenes de radionuclidos, que detec-
taron dafios significativos.

Si bien se evaluaron las alteraciones cardiacas en
las primeras 24 horas del dafio, es indispensable el
seguimiento ecocardiografico después de la lesion
eléctrica, ya que, de acuerdo con Guinard, et al.°,
aquellos pacientes afectados por alto voltaje pueden
persistir con anormalidades cardiacas a largo plazo, lo
que justifica su seguimiento con ecocardiogramas
seriados. Este es un motivo importante para la capa-
citacion del personal médico en la realizacién del pro-
tocolo FoCUS.
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Figura 4. Dispersion entre la superficie corporal quemada y la fraccién de eyeccion ventricular izquierda en los

pacientes con quemaduras eléctricas.
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Figura 5. Dispersion entre la superficie corporal quemada y la concentracion de creatina-fosfocinasa MB (CPK-MB)

en los pacientes con quemadura eléctricas.

En este estudio se demostrd evidencia estadistica-
mente significativa de la correlacién entre la disminu-
cion de la FEVI y los valores de CPK-MB en pacientes
con quemadura eléctrica. Esta correlacion podria con-
tribuir a la realizacion de la ecografia cardiaca e influir
en la toma de decisiones para mejorar el prondstico de
estos pacientes. En cambio, no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa para la SCQ, ya que, en

caso de quemadura eléctrica, una lesion pequeha
puede tener repercusiones graves.

En virtud de que la disminucion de la FEVI ocu-
rre en pacientes con quemaduras por electricidad, es
indispensable que el personal médico de los centros
especializados posea las habilidades y destrezas para
la realizacion del protocolo FoCUS lo antes posible,
con la finalidad de realizar las intervenciones

325



326

Bol Med Hosp Infant Mex. 2020;77(6)

oportunas para el soporte hemodindmico y prever
complicaciones.

Existe evidencia de que las anormalidades en la
funcion cardiaca pueden persistir, por lo que se justifica
el seguimiento a largo plazo con ecocardiografias
seriadas en los pacientes que las presenten.
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