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Complicaciones cardiovasculares en las
quemaduras infantiles

Reporte preliminar
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Es de senalar lo relativa ala jwcidencia de complicoticnes eardiovascolares en las quemadu-
ras infomiles, sobre todo, en los nines de menos edad ¥ con grindes drcas guemadas, Ea la
seria presente se demosiee daic miocardice aepin los exdrenss clinicos, radicléogicos, electro-
cardiogeaficos v anmomapatologicos, En loa nifoy gquemados Ja aparicién de datos clinicos
gue surgieran insuficiencia cordiaca debera investigarse y tralamse precoementes,
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INTRODUCCION

Fl hallazge de datos clinices, entre ellos
polipnea y taquicardia, no cxplicables por
las alteraciones del medio interne propias
de loz quemadoes, nos metivé a profundi-
zar 0 estudie, aseciando los elementos cli-
nicos electrocardiograficos, radiolégicos v
anatomopaloligicos.

MATERIAL Y METOM)

Durante un periedo de 10 afos (1965
1974) fueron ingresados en el hospital pe-
didtrico “William Soler™ 2653 mifos que-
mados. e estos pacientes, 70 (269 ) pre-
sentaron cuadros ‘elinicos sugestivos de al-
teraciones en b apsrato cardiovascular.

A este grupe de nifios se le realizd es.
tudie radioldgico de térax, clectrocardio-



grama, hemocultivos, ionogramas, gasome.
tria, urea y coagulogramas.

Se les instituyd tratamiento digitilico al
aparecer los sintomas,

Conjuntamente, s¢ cstudiavon desde el
punte de vista electrocardiografico 100
nifios quemados que no presentaban mani-
festaciones clinicas de importancia en el
aparato cardiovascular.

S¢ analizaron histolégicamente 23 cora-
zones correspondientes a nifios fallecidos
con manifestaciones cardiovasculares.

— Se practicéd la coloracién de dcido pi-
crico-fuchina basica-hematoxilina (PFBH)
del material fijado en formol al 129, im-
bibido ¢n parafina, en cortes de 5 a 6 mi-
crag, S¢ tomaron cortes de la cara poste-
rior del ventriculo jzquicrde, cara ante-
rior del mismo y mitad posterior del ta.
bique.!

—8e realizé, ademas, la coloracidén de
fuchina acida de Selye a las mismas pie-
zas anatémicas, tomande cortes de la cara
anerior del ventriculo izquierdo®?

—Se valord la positividad de las colo-
raciones entre 0 v 4 de acuerdo con el
resultade  totalmente negativo, la tincion
de algunas fibras aisladas, hasta la toma
masiva, v se sumd el resultado obtenide
en los tres rorles de cada corazdn,

- 5S¢ compararon los resultadoz obteni-
dos por los doz métodos de tincidn.

Se bused la relacion reciproca entre
el tiempo de evolucion v la extension de
las quemaduras con respecto a la intensi-
dad dv la reaccion tinlereal enconlrada.

KESULTAIDS

- 20 nifies (H1%E) eran menocres de
3 anos de edad. Cuadro 1.

A6 pacientes (659 ) presentaron gue-
maduras de extension mayor de un
200 19 (2% ) entre 1096 y 2045
v 3 (8%) quemaduras menores de
un 10%. Cuadre II.

61 pacientes {9195) presentaron sin-
tomas clinicos de insuficlencia car-
diaca.

20 pacientes  (28.5% )
seplicemia comprobada bacterioldgica-
menle, enlre los cuales 18 fueron pro-
ducidas por gérmenes gramnegativos,

presentaron

— Fn 20 pacientes (28,5% ) se demos
1o cardiomegalia al estudio radio.
logico del tarax.

— En 51 coagulogramas analizados 25
lueron normales y 29 patoldgicos, des-
tacindoze en estos iiltimos fundamen-
talmente la trombocitopenia (21 ea-

=02} asi como la disminucién de los
factores II, V. VII y X.

l.os hallazgos electrocardiograficos en-
conlrados fueron:

Taquicardia 58 pacientes  (B2.85%)
Bajo voliaje 0 . (28,059
Trastornos de la repolarizacién ventricular 15 - 21,4280
QT prolongado 11 i 15,715 )
Deprezion del segmente ST 6 o { B57%)
Taquicardia pavoxistiva 5 o { T14%)
5 de VI mayor de 20 mun {8 o i 5719%)
QT corto- - T ( 4,28%)
Hipertrofia ventricular ieg. 3 i i 4.28%)
Wolll Parkinsen-White 1 14290
1

Crecimicnte auricular derecho

,, o0 1,42%)
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CUADRO I

Iugresce de 1965 a 1971

Con vongplicaciones cardiovasculares

Fallecidos

2 653 casos
00 2,0%)
38 (54,0%)

Edades on afies: T0 cazos con complicaciones cardiovasculares.

Menores de 1 ano

IDe 1 & 3 afos
M -k a7 anos
I 8 a 1) aitos

Mayores de 10 aitos

Total:

4
23
15
13
13
0

CLUADRO TI
CLASIFICAGION DE LAS QUEMADURAS: 70 CASGS

EXTENSION PROFUNDIDAD EN CRADOS
0% 8 10% W% a20%  Mayor20% P grade  Mydtgrade 39 grado
g o 19 16 10 30 30

Todas las alteraciones elcelrocardiogra-
ficas seialadas retornaron a la norinali-
dad en un llempa comprendido entre 2
¥ | meses, p-cn-mn-:ndo splamente ¢f Wolff
Parkinson-W hile,

Con respecto a los pacientes conlroles,
27 fueron menores de 3 afios de edad, 20
presentaron  quemaduras mayores de unm
AME v 56 gquemaduras de Arcas compren:
didas entre 10%% v 2006 cusdros ITEF y
V. En los 100 pacientes controles no se
conslataron  alteraciones  eleclrocardiogra-
licas,

Todos los dbrazones estudiados con los
wétodos de dcido piericofuching hasica-
hematoxilina ¥ fuchina acida de Selye,
moslraron remecian tintorcal positive excep-
o una, Ver figura.

La relacion entre tiempo de evelucion,

extensién de laz quemaduras ¢ intensidad

A.C.P. ;
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de Ta reaceiagn tintoreal s ilustran en los
grafices 1 y 2

NSCUSION

— Es de seialar la relativa alta inciden-
cia de lesiones cardiovasculares entre
I nifios menores de 3 afios de edad
v ¢n las quemaduras extensas de
2de. y 3er. grade en todas la: eda.
des.**

-= Loz hallazges radiologices fucron va-
liosos para ¢l diagnéstica cn ¢l 28.57%
de los pacicntes.

— Las aheraciones electrocardiogrifica-
encantradas sugicren dafo miccdrdi-

- o0, posiblemente en relacién con ane-
xia histica. Los trecimientes ven
triculares izguierdss pueden corres-
ponder con sobrecarga de volumen.

— La desaparicidn casi total de las alte-
raciones clectrocardiograficas en un

399



periodo comprendide entre 2 ¥ -1 me-
ses plantean que se trata de daiie
miocirdico de tipo reversible, lo que
parece confirmarse mierosedpicamen-
te al disminvir la fuchinofilia 2 me.
dida que aumentaron los dias de evo.
lucidn,

— Los resultados del métoda de PFRH
tuvieron buena correlacion con los
resultados con el método FAS, aun-
que en cste dltime el material fuchi-
nafile es mas escaso,

CUADRO III

Pacienies controles 100 (3,79
Edudes en afios:
Menores de 1 afio 1
De 1 a 3 afies 26
De 4 a 7 aiios 33
De 8 a 10 afios 26
Mayores d= 10 afios 14
Total: 100

e aprecia que a menos dias de evo-
lucidn la intensidad de laz lesione:

¢z mayor. Grafico 1.

- La correlacién efectuada entre ol %
de superficie corporal quemada v el
grado de lesion miocardica prrmite
cstublecer doz grupes grandes: uno
de mayor superficie mayor lesion que
comprende & de 23 caszos v otro entre
menor  superficie menor lesidn  que
integran 8 de 23 casos. Restan dos
zrupos  intermedios, mds  pequenos.
que no siguen este patron v que estan
formados por 3 v 4 casos respectiva-
mente., Grifico 2.

Las técnicas de acide picrico-fuchina
bisica-hematoxiling v de fuchina acida de
Selye parccen haber demostrado lesiones
de izquemia miccirdica precoz en los que-
madoz, Estas téenicas posren capacidad de
lincidn selectiva para el miocardio precoz-
menle isquémico. pero ne para el normal
o infartado que pueden ser identificados
por las teenicas convencionales de hema
toxilina v cosina.

Evidencias preliminares directas e indi.
reclas sugieren que los resultados positivos
probablemente se deben a la presencia de
un complejo proteico inestable #n el mio
cardie agudamente isquémico.

CUADRO TV

PACIENTES CONTROLES: 100 CASOS
CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS: 100 CASOS

Extensidn Profundidad en Crados
0% & 107% 10%% a 20% Mayor 205 2 granlu Doy 30 erado 37 grado
2 30 ) 31 30 7
400 R.CP.
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Grafico No.1
RELACION ENTRE DIAS DE EVOLUCION E
INTENSIDAD DE LA FUCHINOFILIA
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Grafico No.2
RELACION ENTRE AREA DE SUPERFICIE QUEMADA
E INTENSIDAD DE LA FUCHINOFILIA
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Fig, d.—Fotomicrografia que revels marcado depésite fuchingfile en fibras subendocdrdicas.



SUMMARY

Ialia Bwdree, X, @1 al, Cardioroscalar complications in infantife burns. A preliminary report,
Bev Cub Ped 47: 3, 1975,

A relatively  high incidence of cardisvascular complications  in buewed  children, mainly
vounger amd severely burned ones, i poimed oot In oor series, myocardiae damage was |
by clinical. radislogical, clectrocardiographic and pathological examinations. In burned children.
the presence of clinical dala suggesting cardiac failure should be investigated and, il resuli=
are posilive, the pathology mu=t be early ireated.

RESUME

lalia Swirex e, »l, Compiications cardiovascoloires dans les brifuces infaniiles, Buppors pec-
fiminaire, Bev Cuob Ped, 47; 3. 1975,

Il ext a sowligner Nincidence: relativemcentl  haule des complications cardievasculaires dans  les
hritlnres chez d:a enfanis, suriout ches ceux (qui sont trés petits avanl de grandes mires hrilee-.
les examens clinigues, radiologiques, flecirocardiographiques e anatomopathelogiques ant mi-
en évidenes une lesion dans le myocarde. 1 faut rech er el traiter Papparition odes dennecs
cliniqies  qui suggerent une insufficicnce cardiagque chee des enfani. brales.

PE3ME

Hramma Cyapes 3. .¥ Op. CepOeuYHO-COCYRUCTAL OCJORHEHHE NPH DROTOZ
y neTeR. MpenBOpiITENBHEA COOCUEHVA. Rev Cud Ped.47:3,1975.

Hamp oTMETHT: CPABHATENEHO IHCORSA WECTOTR OCJHCRHEAIN cEpIeuHd -
cocy¥RmeTOR cucTOME NDH OROTOE. ¥ ReTel.KpoMe TOTO IDemd _ne‘reﬁ_ Pz
HETO BoapacTa CoapwZar oacrani: B H2cToAwmed paGoTH Mo KAUHUNEC -
Ry L altEopoxspmuovpefruscorMy EsHAHX I[OMEZATY NOBDERISHSA CEeDAIs.
Cregy a-rx po<El uafe nrooponsTt PaUHce FeUcHUE JTOGHY CEPRSHHEN HE
nOCTETCHHOCTH.
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