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Las quemaduras de causa accidental continian afectan-
do de forma frecuente a los nifios, a pesar de las diversas
campaifias de prevencion que se llevan a cabo. El nifio
afectado de quemaduras graves (mas del 10 % de superficie
corporal quemada) puede requerir una suplementacion fé-
rrica adecuada, sobre todo en la fase postestrés o de recu-
peracion.

Se describe el caso de un nifio varéon de 15 meses de
edad afectado de politraumatismo y quemaduras del 20 %
de extension corporal. Al octavo dia de su ingreso en la
Unidad de Quemados pediatrica se practico autoinjerto la-
minar, precisando transfusion de concentrado de hema-
ties. A los 15 dias de evolucion mostraba una hemoglobi-
na disminuida de 9,3 g/dl, contenido de hemoglobina
reticulocitaria disminuida de 26,2 pg (valores normales
[VN], 27,2-30 pg) y volumen corpuscular medio reticuloci-
tario elevado de 124 fl (VN, 101-108 fl), por lo que a pesar
de unos valores elevados de ferritina (219 mg/ml) se inter-
pretd como insuficiencia funcional del hierro. Se destaca
la evolucion satisfactoria hematoldgica, con aparicion de
crisis reticulocitaria y normalizacion de los parametros
hematologicos, con la administracion tnicamente de
0,5 mg/kg/dia de sulfato ferroso mas el hierro correspon-
diente a la formula de continuacion y la alimentacion nor-
mal para su edad.

Palabras clave:
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IRON SUPPLEMENTATION IN A CHILD WITH
SEVERE BURNS

Non-intentional burns are still a frequent cause of mor-
bidity in children despite the implementation of preventi-
ve campaigns. Children with severe burns (more than
10 % of the body surface) may require iron supplementa-
tion, especially in the post-stress or recovery phase.
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We report the case of a 15-month-old boy, who suffered
polytrauma and burns to 20 % of the body surface. A der-
mal graft was performed eight days after his admission to
the pediatric burns unit, which required transfusion of
packed red blood cells. On day 15 hemoglobin value was
9.3 g/dL, the reticulocyte hemoglobin content was reduced
to 26.2 pg (normal value: 27.2-30.3 pg) and the reticulocy-
te mean corpuscular value was increased to 124 fl (normal
value: 101-108 f1). These findings were interpreted as a
functional iron insufficiency, despite the increased ferritin
value (219 ng/mL). We highlight the satisfactory outcome
of the different hematologic values, with the development
of reticulocyte crisis and normalization of hematological
parameters after administration of 0.5 mg/kg/day of fe-
rrous sulfate, plus iron corresponding to the follow-up
milk formula and a regular diet for the child’s age.
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INTRODUCCION

Las quemaduras de causa accidental contintian afectan-
do de forma frecuente a los nifios, a pesar de las diver-
sas campanas de prevencion que se estan llevando a
cabo en todos los paises desarrollados.

La adecuacion de las necesidades de hierro en la in-
fancia son de enorme importancial2. El nifio con quema-
duras puede requerir en determinados momentos de su
evolucion esta suplementacion, sobre todo en la fase de
recuperaciond. Se comunica un caso que presenta aspec-
tos de interés en cuanto al tema que nos ocupa.

OBSERVACION CLINICA
Paciente mujer de 15 meses de edad que ingres6 en la
unidad de cuidados intensivos pediatrica (UCIP) de nues-
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TABLA 1. Valores hematolégicos y de metabolismo
férrico postinjerto cutaneo

Dial5 Dia24
Hematies (x 10'2/1) 3,4 4,1
Hemoglobina (g/dD 9.3 11,3
Hematocrito (%) 28 34,5
VCM (D 83 84
Hemoglobina corpuscular media (pg) 28 27,7
ADE (%) 14,5 15,5
Reticulocitos (/1.000 hem) 6 42
Reticulocitos (x 10%/1) 22 172
RBF (%) 100 87
RMF (%) 1 13
RAF (%) 0 1
VCMr (f) 124 99,8
Contenido de hemoglobina reticulocitario (pg) 26 31
Ferritina (ng/ml) 219 =
Transferrina (mg/dl) 141 -
Sideremia (pg/dD 25 -
Indice de saturacion de transferrina (%) 18 -
Receptor sérico de transferrina (mg/1) 1,73 -

VCM: volumen corpuscular medio de los hematies. ADE: amplitud de
distribucion de eritrocitos. RBF, RMF, RAF: reticulocitos de baja, media y alta
fluorescencia, respectivamente. VCMr: volumen corpuscular medio

de reticulocitos.

tro hospital por quemaduras que involucraban al 20% de
superficie corporal y politraumatismo por accidente de
trafico. El vehiculo sali6 de la carretera previa colision
con otro automovil. La nifa cay6 por delante, al romper-
se el parabrisas. Se interpretd que sufrié quemaduras por
el liquido del radiador del automévil. La atencion inicial
fue a cargo del servicio de emergencias médicas y del
equipo de bomberos que la trasladaron en helicoptero a
nuestro centro, previa colocacion de via intradsea y ad-
ministracion de analgesia y sedacion. La escala de coma
de Glasgow inicial era de 15.

En UCIP a su ingreso destacaba Glasgow 15. Quema-
dura de segundo grado superficial y profundo en el he-
mitérax anterior y posterior, hombro y extremidad supe-
rior derecha. Afectacion anterior y posterior de muslo
derecho y cara anterior de muslo izquierdo. Lesiones
traumaticas multiples, entre las que destacaba especial-
mente una fractura metafisodiafisaria de fémur derecho y
una fractura abierta de la articulacion interfalangica de
primer dedo de mano izquierda.

Se inici6 la rehidratacion con la pauta habitual de
quemaduras (pauta de Carvajal de las primeras 24 h),
que incluye la administracion de solucion cristaloide
(5.000 ml x area quemada X 0,9 de plasmalyte 148 A, y
5.000 ml x area quemada X 0,10 de seroalbtmina al 20%)
mis fluidoterapia de mantenimiento con suero glucosado
al 5% —2.000 ml X superficie corporal (m?)—. Del volumen
total, el 50% en las primeras 8 h y el resto en las siguientes
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16 h. Analgesia con bomba de perfusion intravenosa de
fentanilo, durante 48 h, y posteriormente con metimazol y
proparacetamol intravenosos. Profilaxis gastrica con rani-
tidina. A los 4 dias de evolucion se insertaron dos agujas
de 2,5 mm a través de la metafisis distal con reduccion y fi-
jacion de fractura femoral (técnica de Maitesseau). Al quin-
to dia se traslado a la Unidad de Quemados prosiguiendo
el mismo tratamiento topico inicial, con sulfadiacina ar-
géntica al 1%. Present6 sindrome febril, por lo que se ins-
taurd tratamiento intravenoso con amoxicilina-clavulanico.
Al octavo dia de ingreso se realizé un autoinjerto cutineo
laminar en térax, que preciso la transfusion de concentra-
do de hematies. A los 15 dias del ingreso la nifia mostraba
una hemoglobina disminuida (9,3 g/dD), con un conteni-
do de hemoglobina reticulocitaria algo disminuido
(26,2 pg) (valores normales [VN], 27,2-30,3 pg) y un volu-
men corpuscular medio reticulocitario elevado (VCMr) de
124 f1 (VN, 101-108 fD), por lo que a pesar de una ferritina
elevada (219 ng/mlD se interpret6 como una insuficiencia
funcional de hierro; la transferrina fue de 141 mg/dl,
sideremia de 25 pg/dl e indice de saturacion de transfe-
rrina del 18%. Por ello, se instaur6 suplementacion férri-
ca, a razon de 0,5 mg/kg/dia mas el hierro correspondien-
te a la alimentacion. Al cabo de 9 dias presentaba ya una
hemoglobina de 11,3 g/dl, un contenido de hemoglobina
reticulocitaria de 30,8 pg, el VCMr habia disminuido a
99,8 fl y la cifra de reticulocitos habia aumentado de
22 x 10%/1 a 172 x 10%/1. El porcentaje de hipocromia era
del 8%. Posteriormente se recibi6 el resultado del receptor
sérico de la transferrina (RsTf) de la primera analitica, que
fue de 1,73 mg/dl (VN, < 1,80 mg/dD. En la tabla 1 se re-
sumen los valores hematologicos y de metabolismo férrico
antes y después de la suplementacion férrica.

DiscusiON

La profilaxis de la ferropenia y de la anemia ferropéni-
ca es un hecho fundamental en la infancia. Es conocido,
segln diversos trabajos, que la ferropenia cronica puede
conllevar alteraciones importantes a diversos niveles de la
fisiologia en el nifo, sobre todo durante los primeros
3 anos de edad, siendo especialmente vulnerable en
cuanto al sistema nervioso central, debido al hecho de
coincidir con la época de mayor desarrollo cerebral y
mielinizacion!2. Las quemaduras en la infancia afectan
mayoritariamente a los nifilos con edades comprendidas
entre 1y 3 anos, época también de elevada frecuencia
de ferropenia'3. El nino quemado en la fase postestrés
puede requerir una suplementacion adecuadad. En estos
casos los parametros clasicos de valoracion del metabo-
lismo férrico pueden ser falaces, dado que la ferritina es
reactante de fase aguda, la transferrina puede disminuir
en relacion a la pérdida proteica por la fuga capilar y por
las alteraciones nutricionales que pueden presentar3. El
contenido de hemoglobina reticulocitaria y otros pardme-
tros reticulocitarios como el VCMr se estin mostrando,
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por diversos autores, como altamente indicativos de la
posibilidad de ferropenia®7; también el RsTf puede ser in-
dicativo de una ferropenia y posee la ventaja de no ser
reactante de fase aguda, si bien puede elevarse en rela-
cion a una actividad eritropoyética aumentada®>819, Los
valores disminuidos de éste se han relacionado con so-
brecarga férricall. Sin embargo, debe individualizarse
bien cada paciente y, por supuesto, utilizar el juicio clini-
co y cotejar todos los datos disponibles que puedan ser
ttiles. En el caso que nos ocupa, a pesar del antecedente
de una transfusion de concentrado de hematies, se con-
sidera oportuno asegurar la disponibilidad de hierro me-
diante su suplementacion, en principio a dosis minimas,
basandose en la existencia de una hemoglobina dismi-
nuida, y a la alteracion de los parimetros reticulocitarios.
Se observa una mejoria notable, con la suplementacion
Gnicamente de 5 gotas al dia de un preparado oral de sul-
fato ferroso (alrededor de 0,5 mg/kg/dia), mis el hierro
correspondiente a la formula de continuacion y el resto
de la alimentacion normal para su edad, produciéndose
una normalizacién de la hemoglobina y de los paraime-
tros reticulocitarios, asi como una crisis reticulocitaria, en
el control efectuado al cabo de 9 dias.

Si bien los valores iniciales, postinjerto, de hemoglobina
reticulocitaria estaban ligeramente disminuidos, a posterio-
ri se obtuvo el resultado de que el RsTf que fue normal, lo
cual podria interpretarse como una adecuacion de su con-
tenido de hierro a nivel celular. Sin embargo, debido a la
respuesta favorable en este caso se considera que el ha-
llazgo de un RSTf normal no contraindicaria la suplemen-
tacion férrica. Del analisis de este caso se concluye que
se debe ser cauto en cuanto a la suplementacion férrica en

ninos que presenten el antecedente de una transfusion
de concentrado de hematies y cifras de ferritina elevadas.
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