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Se realiza un breve recuenio bibliografico sobre los eosinaiilos y su participacion en la
evoluzidn de las quomadures. Presentamgs un tral@ajo sobre 663 pacientes a los cuales
2o les real’#d ¢l conteo absoluto de sasindgfilos en sangre. En coie trabajo 5o presenta
la agrapacidn hecha por: sexo, raga, gravedad de las lesiones, vy se ha encontrado que
¢a los guamacdos graves, con an indice probable de maortalidad (IPM) mayor de 200 la
cosinonenia inicial es consiome. y und eosinoponia mantenida os fatal: la cifra de eosi-
nidiles desciende después de proscdarse al injerto en el pociente. para posteriormente
clevarsc. En ci periodo de recuparagion, un descenso de los eosindiilos es un mal signo.
ya gue. generalmente, es sefal de una complicacién infecciosa. Los pacientes con que-
loides, como secuela de quemadura. presentaron eosinopenia inicial y. aungue esta ma-
nifestacion es mds frecuente en los quemados graves y de la raza negra. la mayoria eran

pagigntes que constituyan cases leves y de lo raza blanca,

INTRODUCCION

Los conocimientos hasta el momento
sefalan que los eosindfilos se forman
en la médula 6sea a expensas de mielo-
citos de igual caracter. su nimero varia
de 50 a 250 en un mm- de sangre v cons-
tituye del 1 al 4% de los leucocitos'

La eosinofilia es el aumento de los
leucocitos eosindfilos por encima de
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2507 otros autores senalan la cifra maxi-
ma en 500" Se observa en los trastor-
nos alérgicos, asma, urticaria, psoriasis,
pénfigo, ictiosis. parasitismo. etc. La eo-
sinofilia es tipica de las reacciones alér-
gicas'” y se le atribuye a los sosinofi-
loz un importante papel de desintoxica-
cion.” Cuando se desintegran los eosi-
nofilos aparecen cristales de Charcot-
Leyden de naturaleza proteica. sus gra-
nulos sugieren que se trata de estruc
turas de tipo lisosdmico, y se senala que
ellos no participan. de manera primor-
dial. en la elaboracion de anticuerpos.
sino que intervienen en la reaccion an-
tigeno-anticuerpo. Se observa que en la
primera fase de las reacciones inmuno-
logicas, fagocitan los complejos antige-
nos-anticuerpos vy transportan la profi-



brinolisina al sitio donde se deposita la
fibrina® La eosinopenia es la reduccidn
del nimero de eosindtilos por debajo
del minimo normal 50 por mme. Se ob-
zerva en el sindrome de Cushing, shock
posoperatorio no hemorragico, electro-
choque. eclampsia v después de la ad-
ministracion de ACTH. etc.’

En los guemados se han observado
una serie de manifestaciones, y se ha
encontrado infiltracion de eosindfilos en
higados de fallecidos por quemaduras.’

Del estudio de la cifra de eosinofilos
se han obtenido deducciones pronosti-
cas. ¥ se ha tomado como medida de
la funcién suprarrenal. Después de que-
mado el individuo, aparece una dismi-
nucion del numero de eosindfilos."” aun-
que en quemaduras pequefas puede no
observarse la eosinopenia. La citra co-
mignza a ascender al 3er. dia. si no lo
hace es un signe de mal pronostico.
Wigh. Raken. Merrington y Cope senalan
oue 0§ pacientes que no presentan mas
de 33 eosindfilos por mm de sangre,
mueren.’

Después de realizade el injerto hay
una caida en la cifra de eosincfilos, si el
injerte no ¢ ha realizado v se presenta
disminucion de sosindfilos es senal de

complicacion:  sepsis ¢ insuficiencia
renal,

La persistencia de eosinopenia con-
traindica la intervenciones quirdrgicas,'
La eosinopenia tardia v acentuada es un
signo de prondstico omineso.” Una eosi-
nofilia absoluta de 400%mm  entre los
7-10 dias de ocurrida una guemadura ex-
tensa puede indicar insuficiencia supra-
rrenal.’

MATERIAL % METODO

El presente trabajo se ha basado en
el estudio de 663 pacientes, Fueron di-
vididos segun sexo. raza y gravedad de
las quemaduras. seqin el indice proba-
ble de mortalidad (IPM] fuera mayor o
menor de 20, A los pacientes se les rea-
lizé un conteo de cosindfilos en sangre
en las primeras 24 horas, que se repite
cada semana mientras esté ingresado;
al mes de lesionado y a los dos, tres,
seis meses posteriores, hasta cumplir
el afo de quemado.

Se toma en consideracidn los pacien
tes que hicieron eosinopenia con gue-
maduras leves, Se valora el nimero de
pacientes que hicieron eosinofilia con
quemaduras leves y graves. asi como
la eosinolilia asociada al parasitismo,

CUADRO |

Gravedad IPM < 20 IPM - 20 Tatal
Sexo oy r '

Casos estudiados 248 267 77 71 G633
Cosinopenia inicial 50 42 16 i5 123
Eosinopenia IPM menor 8 25 17 — - 42
Eosincfilia 93 133 3 0 228
Eosinofilia con parasitismo 55 G5 3 0 124
Parasitismao a1 103 13 il 218

e los G63 pacientes estudiados. observamos distintos aspectos. scxo. raza y gravedad de la

lesitm.
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Se observa la curva normal de cica-
inzacion, y. la fluctuaciéon de los eosi-
aolilos posinjerto.

También se comparan la cantidad de
cosinofilos iniciales y la cicatriz gue-
loidea posterior.

RESULTADOS

Los G63 pacientes han sido divididos
cn distintos grupos:

a) Quemados con un indice proba-
ble de mortalidad menor de 20:
515:

b) Quemados con indice probable
de mortalidad mayor de 20:148;

¢) Femeninos 248 con IPM menor
de 20:

Femeninos 77 con IPM mayor
de 20:

Masculinos 267 con IPM menor
de 20:
Masculinos 71 con IPM mayor
de 20.

Ciento veintitrés pacientes preésenta-
ron 50 o menos eosindfilos en las pri-
meras 24 horas, lo que representa el
18.54%. Debemos senalar que en pa-
cientes con poca zona lesionada (IPM
menor de 8) presentaron esta alteracion
42 de 329, para el 12.7%: de los mismos.

Podemos ver come en el medio rural
cxiste predominio de ninos parasita-
dos: nos encontramos que de 229 pe-
quenos quemados que presentaron £osi-
nofilia inicial, 124 estaban parasitados.
o sea el 54.1%. Aunque en general
s¢ pudo constatar este parasitismo en
218 nifos para el 32.8% del total.

Entre los 148 ninos que tenian un IPM
mayor de 20 sélo tres tuvieron eosinofi-
lia inicial y los mismos estaban para.
sitados.

Estos hallazgos nos hacen aseverar
que la eosinopenia se presenta con
mayor regularidad en los primeros es-
tadios en pacientes con quemaduras gra-
ves, lo que en ocasiones no sucede. en
parte por el parasitismo asociado. Los
parasitos que hemos encontrado con
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mas frecuencia y. a su vez, con ingre-
mento en la eosinofilia han sido: giar-
dias. tricocéfalos,. ascaris, necator y E.
nana.

Curva ofe cosinolifos y la evolucion
del guemado

Hemos hallado un ascenso progresivo
en la cantidad de eosindfilos segun ha
ido mejorando el prondstico del que.
mado.

En los pacientes que sc ha presenta-
do alguna manifestacion séptica, esta
cifra desciende. Hemos podido compro-
bar en 38 pacientes a los cuales se les
realizaron injertos. como los eosindfilos
descienden en su primer estadio, para
en un periodo de 7 a 10 dias incremen:
tarse nuevamente (cuadros 1. 1) [gra-
fico 1).

En 27 pacientes a los cuales pudimos
realizar conteo de eosindfilos a los 3 me-
ses de quemados. encontramos que
19 habian tenido eosinopenia de inicio
y de ésos,. transcurrido este tiempo te-
nian eosinofilia elevada once nifos, ia
cifra era normal en seis y solo uno man-:
tenia aan la eosinopenia (cuadro V),

Encontramos una cifra de 33 eosinofi-
los por mm o menos en el 65% de los
fallecidos. Mo obstante, cinco pacien-
tes con menos de esta cifra sanaron y
se salvaron.

Pero debemos recalcar, que es un he-
cho comprobado que la eosinopenia man-:
tenida es un signo de mal pronostico:
este dato fue comorobado en los casos
de los pacientes fallecidos (cuadro V).

De 31 pacientes que después de cu-
rados presentaron queloides. encontra-
mos 18 con eosinopenia inicial, a pesar
que en 11 de ellos las lesiones eran
de prondstico leve y. ademas. estos
11 ninos eran de la raza blanca (cua-
ara V). .

Hemos observado en un grupo de que-
mados como la cifra de cosindfilos se
mantiene alta, durante un tiempo pro-
longado, después de haber sanado [cua-
dro V).



CUADRO 1l

EOQOSINOFILOS EN LA EVOLUCION DEL QUEMADO INFANTIL

Semana 1 2 3 4 5 G i
1.O.G. 233 22R 411

LM.R. 111 33R

DVC. 77 220 119R

N.CC. 550 282R 690

AHC. 11 228 66 266

MMM, 374 399 140R 67R

APF. 228 233 1668 1118

O.M.B. 11 33R 199 7T

AS0. 532 G6S

JFP. 400 1100 350R

RMF, 10 150 477 188S
ANS. 11 B8 445

ABP. 77 133 675

H.D.C. 522 1 000 123R

L.C.R. 33 55 0S5 333

J.R.D. 999 1R

AMG. 11 33R 44R

M.G.M. 310 255R 522

TR.L. 55 77 22R 33R

Q.RT. 40 199 410 55R 166R

ADV. 133 188 810 4885 3335 484

F.J.Ch. 55 33R 577

O.G.R. 55 22 44R 300
MG.C. = 88 188 67R 555

_

Presentamos 24 pacientes on los cuales enconbiamos eosmapenia con sepsis (5] y con pato-
logias respiratorias (R).
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CUADRO I

EQSINOFILOS E INJERTOS

Se-
mya
Pa- na
CoEn=
s 1" 2 3 4 5 [ 7 i} I M
MWL 22 22 66" 266
F.R.S. 222 G13° 520 2433
R.G.M. 33 22 211" 44 122 355 266 1776 466
O.R.T. 40 199 410 25R 166R"~ 244 2 148 838
JMLL. 66 —_ 111° .= 477 -
EPA. 11 155 300 421 1076
M.OS. 22 155° 11 111 377
1LP.O. 144 943 G433 710 389 410 1010 2708
AGB. i1 44 * 22 999
M.B.A, 122 121 500
MNFS. 10 88 421 1 8G4

Presentamos 11 pacientes a los cuales realizamos injertos,
*  Indica autoinjertos  **  homoinjertos
Despuées del injerte descienden las cifras de cosindfilos, después aumentan.
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1000 ¢t

GEAFICO I.
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despufy del injerto con un Asconac posterior.

aen st b L
--r-i_.._h__-'_“ g’
i 2__3 4 5 &% 3 10
—-—___._l_'_'—___—l—_-__*
Chservacos en el grifice, un descenso de los eosindfiles,
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CUADROC IV

EQSINOFILIA TARDIA

Nombre Inicla M. Mombre Inigio M,

N.H.M. 26 1488 E.R.M. 22 88
M.S.G. 44 466 M.F.5, 10 1664
J.5R. 11 444 R.G.A. 22 765
AR.C. 22 2297 L.H.F. 44 133
B.P.A, 11 1076 OM.B. 11 7T
AMG. 11 BG5S R.M.F. 10 188
R.C.S. 44 122 F.AC. 11 242
A.N.C. 11 44 R.R.A. 11 788
M.G.M. 11 210 K.G.P, 11 155
A.GB. 11 999

En 1% pacientes a los cuales se les encontrd cosinopenia inmediatamente después de lesio
narse, encontramos que transcurridos 3 meses. en 12 de ellos habia eosinofilia v sdlo uno
con eosinopenia.

R C.P.
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EOSIMNOPENIA EN PACIENTES GRAVES

CUADRO WV

Mambre 1'5, 25 35, 45, 55,
M.H.F. 832 22 49 11 +
5.5.A. 11 11
B.5.). 67 44
R.P.M. i1 22 33 i1 +

La eosinopenia mantenida representa un indice

de mal

prongstico en el paciente guemado,



CUADRO VI

PIEL QUELDIDEA ¥ EOSINOFILOS

Sexo LP.M. 20 . LEM. 20
Eozinofilos ¢ B 1B . M i N . B i B : N + N
Mas de 300 0 2 1 0 0 0 ] 0 3
De 50 a 300 5 0 0 1 2 2 0 0 10
Menos de 50 G 5 0 1] 4 2 0 1 18
Totales 11 7 1 1 G 4 0 1 H
CUADRO VI
VARIABILIDAD DE EOSINOFILOS

Inic. 3 M. 4 M. 5M. 6 M. 7M. 8, 1A.
F.D.T. 145 1 0G5 3422 3980 1630
S5.M.G. 11 1254 250
J.0.R. 55 699
M.AD. GE& 155
LF.A. 32 222
1.C.A. 277 1093

Presentamos sels pacientes que en periodos prolongados de tiempo han presentado  varia

hilidad.

CONCLUSIONES

En los pacientes leves es poco fre-
cuente que se produzca eosinopenia ini-
cial; en 515 casos sdlo en el 12,7% la
encontramos.

En los casos leves. el parasitismo es

una de las causas que coadyuvan a la.

produccidén de eosinofilia.

En los 148 casos graves (IPM mayor
de 20) sdlo tres tenian eosinofilia ele-
vada inicial, lo que representa el 2.02%.

La eosinopenia en este grupg es mu-
cho mdas frecuente.
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La cifra de eosindfilos se incrementa
segun el paciente mejora.

Una caida de los eosindfilos es senal
de complicacion, su evolucion se puede
controlar por las fluctuaciones en las
cifras de ellos.

En el periodo posinjerto se produce
descenso-en la cifra de eosindfilos, para
ingrementarse posteriormente.

Comprobamos como una eosinopenia
mantenida es un signo de mal pronds-
tico; en las guemaduras los pacientes
que no logran salvar esta eventualidad.
generalmente, fallecen,

RGP
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En pacientes con queloides posque- cuente en la raza blanca, 17; 1 ¥y a su
maduras se encontréd eosinopenia inicial vezr en pacientes con lesiones leves.
en 18 de 31: de estos 18 fue méas fre-

SUMMARY

Rulz Miranda, 5. Q. et al. Tosinephilia i the evolution of beencd ohildeen. Rev Cub Ped
a8: 1, 1976,

A brief bibliographlc review of ecsinophils and their gounts In the evolution of burned
patients is made. A work on 663 patients in which absolute counts of blood eosinophils
were mude is presented. They were grouped according to sex. race. and seriousness of
legions. In aeverely burned paiients a probable mortality index (IPM] ahove 20 was found:
in these patients initial eosinopenia was constant and maintaingd eosinopena was latal
The number of eosinophils decreased after grafting procedurcs and later it increased.
In the recovery pericd a decrzase of eosinophils was a2 bad sign since it generally indi-
cated an infectious complication. Patients with keloids as a burn sequel showed an
initial ecsinopenia and though this mamifestation is more frequant in severely burned black
patients most of them were slightly burned white patients,

RESUME

Ruiz Miranda. §. Q. L'gosinophilic dans Pévolution des hritures chez P'entant. Rev Cub
Fed 43: 1. 1976.

Ce bref travail bibliographique porte sur ['¢lude des éosinophiles et surtout sur leur
participation 3 |'évolution des brilures. Le comptage des éosinophiles dans lo sang a érd
réalisé sur 663 patients. |ls furent groupés par: sexe, race. et sévérité des lésions. Chez
les patients a brilures sévéres lincidence probable de mortalité (IPM) était de plus de
20, 'éosinopénie initiale &tait constanle et Néosinopénie mainténue &tait mortel. La chiffre
des éosinophiles diminue aprés le greffe et s'¢levait postérieurment. Dang la période de
récupération une haisse des éosinonhiles est un mauvais signe puisquelle indique une
complication infectiuse. Les patients aves chéloides comme séquelle des brilures pré-
sentaiant dosinopénie initiale. Bien que cette manifestation soiet plus frégquent chez les
patlents de la race noire sévérament bedlés, la plupart de ces cas étaient des cas hénins
ot de o race hlanche

PEZIME
A3 Mzpaspa €, Joaduodonsd NpE SROJNILY oRODSE ¥ DéTel . Rev Cub Ped
ﬂ?:l..lg';gf 2 *

lposomrTeA KpaTeee drdrrorpsdirdecros. onucaure »03:H0dunos ¥ X YI2CTHe
5 pASBATEN 0mOTO6 . [[DEOCTERTACN DadoTy 663 NMaieHTos ¥ HOTOTEM ODOB0-
e adcomoTHued omET apmtHcdinen B oKDHBY. B oTaThe NDEICTIRNAETCH TDY-
NZDOBKE M0N0V . DEsE, TRESCTE NORDERNENMY [ OOHaDYXIDals .9TO cDenr TA-
ECTHX CNYY25B OMOU0E OO CMEDTCIBHLM MOX233TERCM BHEE 20,:aY3J5H0T a03Ed
HONEHL MOCTORHHOE o %70 TOMIS Imadnad 2034HCUEHVA ARIACTCA $ATANBHNM,
KommeoTso soaiHodionon yuouTacToa MOCJe MepeesfMi ¥ DNaWisETs 9700H Mo-
oM ydemmMrBaTea . B NEmION: DOCCTRHOBMEHMA YMSHWSHKE 303HO(N0B ARNA
ETOA TIONE™ IHIKOM , T84 HEK,HSK NDeDNTS NoM3INbacT MHEEHIDIOIHYD OCJOM-—
desrm . [ameesdTd XelosIai: BCREICTBEYY OE0TOB SMESDE HaYMATLHZA 3a037HOUe-
HMA ¥ XOTH 3TO [AMe BTDOUIETCR CDEIw Joml sepdel pasy (JOTRIEHCTBO XX
OHFT 4o mEwemoe Sornins o gsdal basy d
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