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e pealia una revision de 58 necropsias de quemnades infamiles. ¥ se cncuentra que en I8
haleiz 2licraciones coagulopiticas, Se sefala que de los 28 [allecidos, 20 tuvieron trombosiz: todos,
catéter en femoral, ¥ lo: sintomas que prevalecieron fucron: polipnea, aquicardia. cianosiz =

intranquilidad: peneralmente la sintomatologia comenss ol gquinte dia, Se
necropsias se halld gque en los pacientes existio infarto renal masivo,

expone qoe en dos
cn uno de ellos arociados

n inf}lﬂrr suprarrenal. B¢ plantea que las hemorragias fueron mulli:'IM'rnT!'h ®in ¢m?ulrl£fn en
la glindula suprarrenal =z constataron en 15 pacientes, [a coagulacidn intravascular diseminada
(CIM se hallé en 4 pacienter, En caso de sospecharse CID institnimos tratamiento anticoagulants,

INTRODUCCION

Fx indiscutible la frecuencia con que
e ve alterada la coagulacién en los pa-
cientes quemados. Debide a esta patolo-
mia = presentan  diversas  manifestacio-
nes gl pespecto, on oestos pogquenos, razon
que nos ha motivado a realizar el pre-
sente trabajo,

MATERIAL Y METOIMN)

La revision se realiza en 58 necropsias
de nifioz  fallecidos como consecuencia
de fatales guemaduras. De ellas hemos
detectado algin hallazge con referencia a

o Jele del servicio de cirugia reconstructiva
v gquemados, Hospital infantil “Joszé Luwis Mi-
randa”. Especinlista de ler. grade en cirngia
recOmslructiva.

** HResidente de 3er. afo en anatomia  pa-
tologica,

coagulopatias en 28 pacientes, o sea. o
48,279, las cuales hemos agrupado en:

Trombosis-tromboembolismos

Infartos

Hemorragias

Coagulacion intravascular diseminada

A continuacion pasamos @ Cxproner canli
una de ellas:

Trombosis-trombocmbelismos:  Viecho?

ha sefalade tres factorcs importantes en
el desarrolo de la trombosis:

at Dano en ol endotelio vascular.
Ly Enlentecimiente del flujo sanguineo.

Alteracidn en los factores de la coa-
gulacién sanguinea.

También, s¢ refiere a que el estasis zan-
zuineo. el aumente de la viscosidad, asi
como el incremento del consumo de los



factores de la coagularion =¢ ha mari-
festado en los nifios que presenlaron trom-
baosia, 2050

Muchos: autores  scinalan ¢l hallazgo
frecuente de trombosi= en los  pacicntes
cateterizados >0 giindicindosele  al
material de que e=ta constituido ¢l catérer.
la propicdad de activar el factor XII
ilageman) @

Se ha indicade un grupo de factores
en los quemados que Tavorecen la produe-
cion e trombosiz. como =on: punciones
repelidas, infecciones exagenas, caléler in-
travaseular, soluciones  hipertdnicas.  des.
hidratacidn ¢ inmovilizacion  durante un

periodo de tiempo prolongado, ete 554
(I ENEMNE]

Veamos algunas e =u= localizaciones
en distintos drzanes:

A. Trombosis de la wrtecia pulmonar:
la encontramos= en cualro pacien-
tes, todos ellos tenfan discocidn de
femoral realizada. En los momenlos
finales  presemtavon  disnea, cvianosis
¢ intranguilidad. Une de ellos tovo
vanTilos porriceos.

BB, Micretromboemls fisao
Fue vizualizado en 6 pacientes. To-
dos  tenian  diseecion  de femoral.

"Il{l‘ﬂll’l.ﬂ‘l’tl’ =

Mrescataron pelipnea v clanosis.

(.. Trombosis de o vena suprarcenal:
Fue hallada en dos casos. También
2¢ les hahia dizccado femoral. Fl
cuadro comenzd ol quinto dia con
disnea, taquicardia. nusis ¢ in-
tranqguilidad.

). Trombasis de la vena renal: La
presenld un caso. Tenia discecion
femoral.

F. Tromhnsis de la cava inferior: Scis
pacientes cran  portadores de trom-
bosi= a este nivel. Todos tenian ca-
t¢ter en femoral. Fl coadro  [inal
fue de polipnea, cianosis ¢ intran-

gquilidad entre el quinte v séplios
dias (Fig=. 1-2}.

Debemos =cnalar tambi COmo  en ur
fallecide =¢ constatd tromboflebiti= e 2
cava  inferior:  dicho  paciente  tenia

caléter para =u hidratacion. La sintoma

tologia comenzd el quinto dia posquens:

dura.

PPodemos pereatarnos, de que en 20 de
bie 28 s
0 oweasiones  concomidaba con olre L

nte=. existia trombo=i=, la roal

de  manife=tacion.
T
con  caléler intravenoso, v generalmente

lox ellos tenian diseecion de femaral

I sintoamalolosia comeneza o] ql.lilllu dia

o alespaits,

Los sintomas que prevalecieron fueron:
polipiea,  laguicardia, cianosis ¢ ntran-
squilicdad.

fnfartos: los infartos ¥ emboliznwe.
son considerados como consccuencias de

Fig. 1L.—H.C. 99794 P.K.R. En esta visla se
puede apreciar el rifidgn derecho mdimentario.
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Fiz. . Ulg-s anterior: e oesta vizta se obsera

Ia  tremleesis  desde Jas iliacas hasta la cava

inferior. En oste paciente e habia realizade
valelerizacion de femoral,

las trombosis® 5S¢ ~ciala tambicn gqoe b
infartes renales masivos pucden =cor debi.
dos a que el catéter =ea lo sulivicnne
grueso v obstruya el Sstivm de las vena.

les. ="
Veamos sus localizaciones:

Infarto renal: lo ob=ervamoz en dos ca-
sos, en ambos cra masive: en cllos se
constatd oliguria extrema: en uno habia
asociado un infarto de la suprarrenal
(Figs. 3 v 4).

Hemaorragias: las hemorragias resultan.
en muchos casos, del rapide  dezarrollo
de la hipercoagulabilidad. con manifesta-
cioncs trombiticas. v consccotivas a cllas
s¢ producen las hemorragios  multivisee-
rales' gue son [recucnles on los pacien-
tes quemados. Ella se presenta comdo lo-
faclores  plasmaticoplaquetarios  han  =udo
depletados a niveles inadecuados para la
hemostasia.

Hemos encontrade  hemorragias a o olis

tintos miveles:

Fig. S -L.M, H.C, 102212 Neoro 70,0 A Q1% Superficic corporal sjuemada 405, Ma-

viuscapicamente ss ohserva infarto hemorrag

R C_P,
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ica del rinen v de la suprarrenal izquierda.
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Fig. 4.—Ca<e anterior. Corte a los vasos v rilones se aprecia lo anteriormente scia-

lade » wromboszi= de la sena renal, Jde

{rdstrica: Hallada en un paciente con
18 dia= de evolucidan.

Esplénica: Observada en 2 pacien-
tes con diseccidn femoral.

Timo: la presentd un pequefio pa-
cienle, ¢l cwal tenia uwna hemorra-
gia intersticial asociada a hemorra:-

gia moltiviseeral,

Hepdtica: Cuatra  pacientes  fucron
portadores de esta manifestacion en
el higado. presentandose  hemorra-
gia en olras visceras.

FPericardio: Se constalé en un pa-
ciente, ¢l cual tenia hemorragia en
distintos drgancs; s¢ le habia rea-
lizado diseccion femoral ¥y en su
postrer  estadio  presentd clanosis,
intranquilidad vy polipnea.

{ercbral: Fue visualizada en un pa-
ciente, el cual tenia otras manifes-
taciones hemorrigicas: manifesto
crizis de polipnea. intranquilidad ¥
convulsiones,

la suprarrenal, axi comoe de la cava inferior.

£t Renpal: Cuatro pacientes tenian he
morragia: cn c=toz nifoz =2¢ les ha-
bia realizado diseccion femoral »
presentaron oliguria, cianosis ¥ pe-
lipnea.

hV Suprarrenal: La hallamos en 15 pa-
cienles, 10 de los cuales tenian di-
s=eeeion femoral. Tamhbién prezenta-
ron loz sintomas de polipnea, in-
tranquilidad, taguicardia y cianosis.

1) Pulmonar: Fue hallada séle en un
paciente,

51 observamos los casos, en los coales
= les hallé alguna manifestacién hemo-
rragipara. podemosz afirmar gque ésta =c
cncontraba presente en mas de una vis
Cera.

Ademds =c presenté con suma frecuen-
cizg en la =suprarrenal, va que 15 falle
cidos eran j-rtadores del Sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, lo que llega a
representar ol 25,86% del total de necrop-
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sias realizada= en o] servicio. Todos éstos
eran grandes quemados =&pticos.

Coagulacion  intravasculor diseminade
iCHN: La CIHY sc presenta frecuente-
menle en nifios con distinlas patologias,
sunque cn ocasiones clla pasa inadver-
lida.

la CID ex un desorden adquiride de
la hemestasia, en la cval intervienen fae-
tores plasmidticos v plaguelarios; son con-
ammidos mi=  rapidamente que  sintetiza-
doz. de ahi que ebservemos: hemorragias
v tromboziz al mismo licmpo, aungque cste
cuadro combinade no se presenta en to-
dos los pacientes.

El cuadre clinice o= muy variado, ze-
neralmentc ol quemado infantil esta muy
grave v puede presentar hemorragias. En
oeaslonies  e=os sangramientoz  loz  vemos
por los bordes de las dizecciones realiza-
daz o en lox lugares de inyecciones; tam-
bicn podemos encontrar petequias y cqui-

En ecaso de sospechar que exista CID
debemos  insliluir  tratamiento  anticoagu-
lante, =4 LARAGATASAS vy que asi, la tera-
péutica puede llegar a prevenir los cam-
hio= irreversibles, 1ales como la necrosis
rorlical renal. debide & depdsitoz de fi-
berima, ==

El 2. Rodriguez Sitva senala que en su
revision encontre una incidencia del 295
de CID en laz necropzias, vy que lan sdlo
en ol 105 de los cazos hallados se sospe-
chi la patologia, desde el punto de vista
elinieo.

Tomo regla general. no  encontramos
CID en loz primeros momentos de pro-
ducirse la quemadura. sino hasta después
del enarto dia.

Fn ¢l hospital “Calixte Garcia™, el Dr.
Ferndndez Mirabal revisé 3000 necrop-
sias, ¥ encontrd 3 quemades adultos con
CHY.

RGP
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Los sintlomaz v sigoos clinieos gque pre.
sentaron  los nines porladores e CID
fueron taquicardia. polipnea. cianosi= «
intranquilidad: en olras ocasiones =c¢ aso.
cio con petequias. sangramicntos  digesti-
Vo, obe S

Se zenala que en esta aleccion cslhan
alterados los factores de la coagulaciGn.
tante plaquetarios como plasmaticos, espe-
cialmente los factores plasmaticos V-VIII.
X1 ¥ el factor 3 plaguetario.}®-'%-1%73

Nosolros encontramos CID en 4 falle
cidos, los cuales tenian diseccion de femo-
ral. Los sintomas presenlados fueron po-
lipnea, intranguilidad y cianosis. Fl dece-
so de éstos ocurrid entre el B v el 7% dias
después de las quemaduras.

DISCUSION
Las alieraciones de la coagulacion la-
enconiramos con mucha frecuencia en los

nifios gquemados. Hallazgo que representa
el 48,27% en los casos autopsiados.

Se ha visto una marcada incidencia en
los pacientez gue mantenian un catéter
intrafemoral, hecho que pudiera guardar
correspondencia con el material conque
estd constituide dicho catéter, o ¢l perie-
do de permanencia del mismo, aungue e=
innegable una serie de factores que favo-
recen la produccion de estas alteraciones
intravascolares. Las lrombosizs representan
el 71425 entre los casos con alguna
manifestacién al respecto, estando asocia-
dos en mis de una ocasién con sangzra-
mientos a distinlos niveles 0 un mismo
paciente.

El Sindrome de Warterhouse-Friderich-
sen s enconlrd en 15 pacientes, represcen-
tando el 25.86% del total de necropsias
realizadas.

La CIID fue encontrada en sdlo 4 pa-
cientez; en algunos que se salvaron ha

sido sospechada, y cstamos seguros de que
en ocasiones ha pasado inadvertida.
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SUMMARY

Euii:w?iirﬂnd&. 5 . v al. Coegafativn changes in infoniife burned subjects. Koy Cub Ped 36:

A revitw of 58 necrepsics of infanlile burned subjecis is performed and coagulation cha
are found fn 28 of them. From 28 dead patients, J21) kad IphErm]:m-uu, all rcceslnred cmhcla:‘;:
fernoral artery, and the prevailing symptenis were: polypnes, lachycardis, cyanosis, and aneas
ness; eymplomatclogy generally began on the fifth day, Necropsy showed in two cases magsive
renal infarct, nssocialed in one of them 1o suprarenal infarci. [ﬂmﬁh.m were muhivisceral:
nevertheleas, \hese were proved in the renal gland of 15 paiients. Disseminated intravascular
cosgulation {DIC) was found in 4 patients. In case of suzpecting DIC, anticoagulating irear
menl was wstablished.

RESUME

gu.il;_l;girandl. 5. 0. et al. Aledrations de fn coaguiation ches les enfants brifés. Rev Cub Ped 46:
" i,

On rivise 58 nécropsics 'enfanis bralés, dont 28 avaient d'altérmions cosgulopathiques. Des
28 déscidée, 20 subirent une thrombose. ¢l tous en général avaieni un cathéjer ;?u.a E fémoral.
Les principaux symptimes furent: polypné, rachyeardic, cyancse o inguiciude, coux-ci n7ont
commencd quau Se jour. On & lrouré dans deux nécropsies, que ccs malades avaient subi un
infarctus rénal masyif. Tun d'eux associé 4 un infarclus sorrénal. Les hémorragios furem
multiviscéralis, cependant clles ne furent constalé que chex 15 patients dans Ia glande sorrenale
la mg.gul.ullon intravasculaire disseminée (CI0) fur trouvie chez 4 malades. 50 Ion suspecte
de qu'il peut y aveir CID. on conscille dappliyuer un 1raitement anticoagulant.

Pyre Mepon .y ¥ NIp. VoumopeHER CEe AET B ¥ OUOREeRIGIE
k37 R R it o

6, 1974.

Eﬁm% nepecuowg ﬁ uggponcgamﬂem mngeﬂ - | onlgqaemmr
Q1o ga 28 meTelt 20 nﬁpasomm] -rpaudual; r'max ORE namlmp'
B CempeHRol sDTEDEE 0 CASBHENT CHMITIMAME CEAR DOAMTHeS, TAYARATIER.

OHAROS B OschomoBcTRH:. Kak 0 + CEMOTOMATONOIEI HOTHHAANS IHDO-
ESTECA B DATHR I9HE. B DeSyARTATE ReRpoOoeHEl MH&%‘NI‘. 9T
¥ UONEANY OHJA MSOCHBHENE moweTHHE T, ¥ OjEOTD A2 EALE B CO=
YETAHNR ¢ EADADETOM HANDOYEYHAROE. leMOppalEdecrn

JECE BO MHODTEX BHY TDEHIREX OPTAHAY, OIRAKD TeMo
Xeram Eaﬁ.m?a.m 5 ¥ 1Y COABHMI g BARH AT
RoATY TR JIBK? AapYEeHA ¥ 4 gggm. cayeas
B y HAE2RATAAOLE JAGYCHES AATHERCATYIAHTHMN .

£ ApNesHd OTMeTS—
AL THAX

BHY TPECOCYERG T

NOROSPETeEHOLTS
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