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Los  hallazgos  electrocardiográficos  tras  electrocución  son
infrecuentes  y,  excluyendo  bradicardia  o  taquicardia  sinu-
sal,  solo  aparecen  en  un 3% de  los casos.  Si existe  afectación
cardiaca,  el  electrocardiograma  (ECG)  inicial  suele  mostrar
alteraciones1,2.

Presentamos  el  caso  de  un  adolescente  que  sufrió  una
descarga  eléctrica  al  pisar un  cable  de  alta  tensión.  El ECG
inicial  no mostró  alteraciones  (fig.  1A).  En  la  analítica,  des-
tacaba aumento  de  CPK  total,  con  la  troponina  ultrasensible
normal  (8,4  ng/L;  N <  19,8ng/L).  A las 6  horas  del  accidente,
destacó  la  aparición  de  una  muesca  al  final  del QRS  (ondas  J
de  Osborn)  (fig.  2).  En ECG  sucesivos  apareció  prolongación
del  QTc  y  ritmo  nodal  acelerado,  que  revirtió  espontánea-
mente  (fig.  1B).  En  los días  sucesivos,  presentó  alteraciones
progresivas  de  repolarización  que  comenzaron  a  normali-
zarse  a  los  5 días (fig.  2). La  troponina  ultrasensible  alcanzó
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un valor  de 1.165  ng/L.  Como  hallazgos  ecocardiográficos,
presentó  derrame  pericárdico,  asincronía  del septo  inter-
ventricular  y afectación  de función  cardiaca  derecha  (TAPSE
11  mm).  No  desarrolló  arritmias  malignas  y  las  alteraciones
ecocardiográficas  se resolvieron  progresivamente.

El  caso que  nos  ocupa  presenta  de  forma  excepcional
la  aparición  de diferentes  alteraciones  electrocardiográfi-
cas  que  no  estaban  presentes  en  el  momento  del accidente
y  de las  cuales  son muy  pocos  los  casos  reportados,  sin
encontrar  ninguno en  la  literatura  con  la  combinación
de  todos  ellos  (onda  J de  Osborn,  ritmo  nodal,  pro-
longación  de QT  y alteración  del  ST).  Otros  hallazgos
descritos  tras  una  lesión  eléctrica  incluyen  patrón  Brugada,
bloqueo  de  conducción  o  extrasístoles.  En  casos  excep-
cionales  se  ha  descrito  fibrilación  ventricular  de forma
tardía2,3.
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Figura  1  A) Electrocardiograma  que  muestra  un  trazado  normal  tras  electrocución  con  corriente  de  alto  voltaje  (1 hora  tras  el
accidente).  B)  Electrocardiograma  del  mismo  paciente  30  horas  tras  la  electrocución  en  el  que  destaca  pérdida  del  ritmo  sinusal
(ritmo nodal),  con  alargamiento  del QTc.

Figura  2  Evolución  del  trazado  electrocardiográfico  tras  electrocución  de  alto  voltaje  (derivación  III).  Se  objetiva  un trazado
normal al  ingreso,  con  posterior  aparición  de  onda  J  de Osborn  (6  h), alargamiento  del  QTc  y  ritmo  nodal  (30  h), aplanamiento
progresivo  y descenso  de  ST,  con  normalización  posterior.

Bibliografía

1. Waldmann V,  Narayanan K, Combes N,  Jost D, Jouven
X, Marijon E. Electrical cardiac injuries: Current concepts
and management. Eur Heart J. 2018 Apr 21;39:1459---65,
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehx142. PMID: 28444167.
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