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Quemaduras en un recién nacido de bajo peso

Por los Dres.
ANTONIO CEDRUN HADAD®, MASTIA NOA CARDOSA"® y GUSTAVO MARTIN TERCY""'"

Cedrin Hadad, A. y otros. Quemaduras en un recién nacido de bajo peso. Rev Cub Ped
54: 3, 1982.

Se informa sobre un recién nacido de bajo peso. que durante ol trayecto interhospita
lario sufrié quemaduras graves al derramarse agua caliente de los bolsos utilizados
para el tratamiento de la hipotermia; hecho del cual no se conoce la informacién de
otro paciente con dichas caracteristicas. Se sefialan la evolucion y terapéutica utili-
zada hasta su egreso curado.
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INTRODUCCION

Las lesiones por quemaduras representan en nuestro medio una impor-
tante causa de muerte y la primera de indole accidental en nifios.'® Su
prondstico es mas reservado en estos Gltimos que en los adultos™ vy,
entre ellos, resulta peor mientras mas pequeio sea el mismo, por la inma-
durez organica funcional de sus aparatos y sistemas.™" Si a lo anterior-
mente senalado se adiciona la inmadurez de los sistemas inmunoldgicos
presentes en un recién nacido de bajo peso, es comprensible la gravedad
extrema que reviste el hecho de que a un paciente con estas caracteristicas
se sobreanada una lesion por quemaduras, cuya extensién y profundidad
de por si, sea considerada de prondstico grave.

La concurrencia de todos estos factores en un paciente tratado por
nosotros, y no tener conocimiento de la notificacion de otro caso similar,
nos ha motivado a publicar el caso.

Presentacion del caso

Hija de: LRV.; HC: No, 265060; sexo: femenino; raza: mestiza; edad: 12 horas: HEA:
al ser trasladada del central "Bartolomé Mas6” a Manzanillo por presentar bajo peso,
sufrio. quemaduras al derramarse el agua caliente que contenian las bolsas utilizadas
para prevenir l2 hipotermia, sin que se detactara el accidente hasta su llegada a Man-
zanillo: dichas lesiones son las que motivan su traspaso a este hospital para el trata-
miento integral de ambas situaciones.

Al examen fisico: recién nacido de 1650 g; talla: 40 cm; circunferencias: cefilica:
29 cm; tordcica: 27 cm; abdominal: 24 cm:; temperatura: 355°C.

Mala vitalidad; sensorio tomado; hipotonia muscular, reflejos primarios  débiles y
disminuidos.

Piel: lesiones blancas. secas y duras. con pequefias areas periféricas eritematosas
y exudativas en tronco posterior, gliteos. miembro superior izquierdo y miembro infe-
rior izquierdo, que abarcan aproximadamente 20% de superficie corporal.

Evolucion

Al ser ingresada se le realizd rayos X de tdirax, el cual evidencid la presencia de
lesiones inflamatorias.

Durante los primeros dias de evolucidn, mostré mala vitalidad, disminucién de los
reflejos & hipotonia muscular, a lo cual se afadio un sindrome ictérico y aspecto séptico;
esto dltimo quedd confirmado al recibirse dos hemocultivos positivos de Pseudomonas,
ambos sensibles a colimicin, realizados 6 y 11 dias después de su ingreso.

En este periodo sus lesiones evolucionaron hacia la formacién de escaras casi en
su totalidad, y a los 14 dias de producidas ya se habian desprendido las mismas vy
comenzaba a formarse tejido de granulacion,

A las tres semanas de Ingresada presenta lesiones de dermatitis, que se interpretan
como producidas por el mantenimiento de apositos homedos de orina.

A los 24 dias se reciben hemocultivos y cultive de secreciones con Candida albicans.

Al mes, aproximadamente, mantiene lesiones inflamatorias comprobadas mediante
rayos X, y al efectuarse estudio radiogrifico de huesos largos. se detecta destruccidn
de la epifisis de los mismos (osteomielitis].
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Las lesiones inflamatorias antes sefalades muestran mejoria radiogréfica a los 42
dias; sin embargo, el estudio de huesos largos es informado con osteomielitis generali-
zada en evolucidn,

Durante todo este periodo las quemaduras fueron cicatrizando a partir de los bordes,
y a los 44 dias se informa gque existen dreas epitelizadas.

A ‘[os 53 dias se observa regresién de les focos de osteomielitis, vy es total a los
60 dias. Ya a los 67 dias presenta movimientos activos (recorre la incubadora).

Las lesiones por quemaduras contindan el proceso de cicatrizacién, y a los B2 dias
se encuentran epitelizadas, excepto un drea de aproximadamente de 1 em, por lo que
se decide el alta.

Curva ponderal

A pesar de su gravedad, €l aumento de peso fue progresivo, el cual se presentd como
s& muestra en el cuadro.

CUADRO

Peso Gramos
Al ingreso 1650
& los 15 dias 1850
Al mes 2 000
A los 45 dias 2100
A los G0 dias 2 250
Al alta 2 690

Tratamiento
a) Hidratacidn

Durante los dos primeros dias se utilizé el esquema habitual en pacientes de bajo
peso (dextrosa al 10% vy bicarbonato).

A partir del tercer dia y hasta los dos meses se mantuve con alimentacidn semi-
parenteral, hecho que constituyd un factor determinante en el aumento de peso pro-
gresivo y mantenide que mostrd durante la evolucion de su estado.

b) Coloides
Se le suministrd sangre, plasma y albimina seqin dosis habituales, diariamente en

el primer periodo, y luego espaciando las mismas. progresivamente a medida que
las zonas cruentas iban siendo menores.

c] Vitaminoterapia

Inicialmente se aporté vitamina C y bicomplex en dmpulas, que se agregaban a las
mezclas; la vitamina B-12 se administré por via IM tres veces por semana. A partir
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de los dos meses se le indicé dcido folico, vitamina C vy polivitaminicas por via oral;
asimismo, una primera dosis de vitamina D al mes v luego cada 15 dias hasta el
alta.

d) Antibioticos

et

Por considerarse un paciente potencialmente séptico, y dada la gravedad de su cuadro
clinico, de inicio se empled la gentamicina vy el celbenin (la primera durante 15 dias
y el segundo por 24), buscando cubrir con esta asociacidén, tanto los gérmenes gram.
negativos como los grampositives, incluidos dentro de estos dltimos los estafilococos
productores de penicilinasa.

Al suspenderse la gentamicira se sustituyd por polimixin 8, por haberse recibido dos
hemocultivos positivos a Pseudomonas; aungue en ambos resultd sensible al colimicin,
se decidid utilizar el primero por ser factible su administracién por via endovenosa,
lo que no se puede hacer con el sequndo, ademéds de poseer espectros antibacteria.
nos semejantes. El tratamiento con este antibidtico se mantuvo durante 8 dias.

Al coincidir con el diagndstico bacteriolégico de moniliasis, se suspenden los antihid-
ticos y se indica nistatin, cuya administracién se mantuvo aproximadamente un mes.
Dos dias después, basados en el cuadro clinico y hemético que se inclinaba a favor
de un proceso bacteriano, se comenzé a utilizar pyopén y cepordn, manteniéndose
con dichos medicamentos por espacio de 15 dias, los cuales son sustituidos al cum-
plirse el ciclo de los mismos y ante la presencia de osteomielitis generalizada en
evolucién, de probable origen estafilocdcice, por lo que se indicé entonces. penici.
lina cristalina y kanamicina (la primera durante 14 dias v la segunda por 10 dias),
con lo cual se logrd la regresion total de las lesiones osteomieliticas al final dal
tratamiento.

e) Tratamienta local de las quemaduras

Tt

Se empled el método oclusivo con crema de gentamicina; ademés se realizaron dos
homoinjertes de la piel: uno a los 17 dias de sufridas las lesiones y otro a los 42;
el primeroc con piel sobrante de otros pacientes injertados vy el segundo con picl
donada por el padre. Ambos tuvieron una supervivencia entre tres y cuatro semanas.
Como aspecto importante en el tratamiento de esta paciente, debemos destacar los
cuidados especiales de enfermeria y la disponibilidad de un personal de esta indole,
ademds del manejo conjunto por neonatdivgos y caumatdlogos. hechos que sin lugar
a dudas, influyeron de modo determinante en la evolucién favorable del estada de
la paciente,

Figuras 1 y 2
Fotografias tomadas al ingreso, donde se pueden observar la extensidn y profundidad
de las lesiones.
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Figuras 3 y 4

Fotogralias tomadas al mes y medio de evolucidn, donde se observan las lesiones par-
cislmente cubiertas por homoinjertos v el resto con tefido de granulacién.

Figura 5

Fotografia tomada a los dos meses y medio de evolucidn, que

muestra las lesiones cicatrizadas, exceplo peguena drea granu-
lante en gliiteo izquierdo.

SUMMARY
Cedrin Hadad, A. et al. Burns in a low birth weight infant. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

A report is made on a low birt weight infant, that during interhospital line underwent
severe burns when hot water was spilled from the bags used for hypothermia treat-
ment. On such event no information in other patient with similar characteristics is known,
Evolution and treatment used until he was discharged when restored to health are pointed
out.
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RESUME

Cedron Hadad, A. et al. Brdlures chez un nouveau-né de petit poids. Rev Cub Ped
54: 3, 1982,

Il est rapporté le cas d'un nouveau-né de petit poids lequel, au cours du trajet interhos-
pitalier a subi des brilures graves lors de s'enfuir I'eau chaude des bouillottes utilisées
pour le traitement de 'hypothermie; nous n'avons trouvé aucun cas similaire. |l est
signalé I'évolution et la thérapeutique employée jusqu'd sa sortie de |'hopital aprés la
guérison du patient,

PEICE

Cenpyr Amaxm, L. B Ip. Omor# y HOBODORNEHHOTO DeCERKA, poIER
Merpcia ¢ HAZKIM BECOM. Rev Cub Ped 541 3, 19§2.

B nactoame padoTe mpexcTamnfeTcA caysa¥ft OoXHOTO HOBODORIEHHO-
ro peCEHKa, DOIMBIETOCA C HH3KIM BECOM, KOTODHE B TEYEHEM Irog
IATAMA3AIAR ONYIE ONACHHe OXOTE B pPE3YILTATE TOrO, YTO IpH=-
ACNONE30BAHAR TDEJIOK C TODAYeN BONON, NDAMEHAMUMXCA IJIA JeYe-
HEA TROOTEDMAR, YacTh BOIH Das/UUIACH, OMMIapRB pedéHxa. He mue
6TCA IO HACTOAMEro BPEMOHHM HE OINHOTO COOCWEHRA O MONOGHOM ma-
UMEHTE C TaKAMA Xapaxkrepucraxama. Hpome Toro, B padoTe yKasu-
BaeTCA 9BOJIKIUAA NAONEHTa H [IDAMEHABIMECA METON JIEYEHAR BILIOTE
0 er'c BHNECKA B3 COJNBHAIN.
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