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INTRODUCCION 

Existen varios mecanismos que a1teran el metabolismo 7 funoiona-­
lliento de loe globulos blancos del paciente quemado lo que aoa-­
rrea una serie de traatornoa en la inaunidad de .U.oboe pacientes. 
Pudiendo llegar a condicionar eatiaa a1teraoionea la diaminuci6n -
de la cuenta total de linfocitos 7 de la cuenta absoluta de mono­
citoa, situaciones ambas que han sido conaideradaa como factores 
pron6sticoa en la evoluci6n del paciente quemado1 7a que dichoa -
deaconsoa celulares propician el desarrollo de in!ecci6a que ee -
una de las causaa .&a importantes de morbimorta1idad del paciente 
con lesi6n térmica. 
En el presente estudio ae pretende evaluar la aignificancia proad! 
tics que tienen laa di!erentea variaciones de la !oranUa blanca -
(cuenta tota1 da leucocito•, poroeatajea 7 cuenta absoluta de loa 
difereatea tipoa da globuloa blaacoa) reapacto a la evoluci6n fi­
nal del pacienta pediátrico quaaado grave. Para tal efecto ae re­
copilar6n loa datoa clin1coa 7 al resultado de loa eatudioa para­
cliniooa, eapecificamente biometr1a halllltica de loa expedientea -
de todoa aquelloa pacientes ingreaadoa ea la Unidad de Quemadoa·­
del Hoapita1 Pediátrico de Taoub1l7a coa d1agn6at1co inicial de -­
Quemadura• de aagundo o tercer grado con 10% o máa de auper!icie 
oorpora1 total an el periodo ooapreadido del 1c. de Junio de 1990 
al 15 de Enero de 1991. 
Una vea reunido• loa datos ae ao11Stier6a a análiaia eatadÍatico -
para valorar el objetivo eapec!tico del eatudio en oueatión. 
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ANTECEDENTES 

Numeroeoe eetudioe han seguido a loe trabajos pioneros de Bull 7 
Squire en un intento por perfeocionar el ueo de indioadorea pro-­
n6atiooe, que predijer&n en forma exaota el resultado reapeoto a 
la posibilidad de sobrevida en paoiente• quemados (1,2,3 14), 
Tradioionalmente, la extensi6n 7 profundidad de la quemadura, 7 -
la edad del paoiente han sido lo• predictores máe seguros 7 ea -­
obvio que infl~en en el resultado del paciente quemado, aa! como 
otras YBriable• tale• oomo: ia:preaencia.de una quemadura pulmo-­
nar, hipoxemia, o una historia de enfermedad pulmonar or6nioa a 
la ada.tai6n a la unidad de quemados lo que aoarrea un pron6•tioo 
máa pobre (5) 
Loa datos de laboratorio inioialH talea como cuenta de c4lulaa -
blanoaa, tiempo de protrombina, tiempo parcial de troaboplaatiua, 
creatiD1na •4rica, BUll, 011111olaridad s&rioa, igua]Jlente pueden a-­
fectar el pr~n6atioo. En adici6n, la ouenta absoluta de monooitoa 
(AMO), la cuenta absoluta de linfocitos (ALC), la temperatura má­
xima diaria (!max) 7 el BUN fu.,r6n prediotorea alt&11ente signifi­
cativos (6,7), 
Se han hecho mucho• eatudio• en loa cuale• •• ha demostrado que !t 
xiaten llÚltiplea alteraciones en el aetaboliamo 7 ti•iol6gia da la• 
c'1ulu blanou en •l paciente quemado, lo que al final plldiera -
propiciar el desarrollo de infeccione• ••veram, que pueden llevar 
al paciente a la muerte, menoionaremoe má• adelante algunos de e,! 
to• estudio•. 
Loa leucocitos polilllorfonuclear .. (P1111L) •on o&lulu efectoram 
e•encialea para la protecoi6n contra infecciones baoterianu 7 
virale•• Alteraciones en la qui91otaxi• (8), fagocitc•i• (9,10,11, 
12), metaboliaao oxidativo (13,14 1 15) 1 7 muerte celular (16,17,181 

191 20) han sido demostradas poaterioraa a una quemadura 7 tienen 
una correlao16n directa entre el deterioro (dallo) on la capac:lda4 
d• daatruoci6n intracelular por loa l'llllL 7 el desarrollo de aep-­
aia qum lla aido reportado en esto• paoientea (9 1 21). Bn adici6n -
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el suero de estos pacientes con quemaduras puede comprometer las 
!unciones de loa Pl,UIL (22,23,24). Sin embargo, reportes recientes 
han documentado una activaci6n de PLINL en respuesta a endoto:d.nas 
(25) y productos de degradación del complemento (26) presentes en 
el suero de pacientes dentro de las primeras horas posteriores a 
la le.si611. 
Ell pacientes con quemaduras térmicas m~orea ha sido ob~ervede une 
depresió11 de le i11munided celular y humoral taz¡to 111 vivo como in 
vitro (27,28,29). Le depresión de la inmunidad celular ee carect~ 
riz6 por debilitamiento o ausencia de las pruebas de reacciones de 
hipersensibilidad terdie, retardo en le reeccicfa e1ográtice (der­
mogratiemo), decremento en lae reacciones lintoc!ticea (JO). 
Por otro lado, loa glucocorticoidea, loe cueles se incrementan -­
después de le quemedure, ben alterado la diatribucicfo lintoc!tice 
7 afectado las respuestas lin!oc!ticaa in vitro. 
U11a de lea primeras respuestas después de la eetimulación grsnul~ 
c!tica es la liberación de mediadores biológicamente activos, ta­
les como loa leuootrienos (31). Batos medi~orea l!pidoa, ejercen 
actividad•• biológicaa potentes que tienen etectoa tisiológicos 7 
tiaiopatológioos en le inducoión 7 regulación del proceso intla-­
metorio (32). Loa leucotrienca 04, D4 7 B4 son ccnstriotores po-­
te11tea de músculo liso 7 conducen a un incremento en la vasoper-­
meabilidad, LTB4 ea un agente quimiotáctiYO 7 qu1mioqui11ét1co pare 
grenulocitoa, aonocitoa 7 ·mecrotagoa. En este contezto la B-oxid~ 
ció11 de metabÓlitoa Il!B4 (20-0R-L'fB4 7 20-ÓOOH-Il!B4) tienen diA! 
nución en la actividad biológica 7 por lo tanto un decremente en 
la tormaoión de leucotrienoa. 
liare 7 Cola., mencionan detectoa en la función de neutrótiloe po­
limortonuoloarea aaooiadoa a incremento en el riesgo de intecci'ón 
secundario• a alteraciones e11 la respuesta metabólica de setaa cj 
lulas; loa neutrótiloa de los pacientes quemado• tuv1erón un pa-­
tl'Ón diferente de conauao de oxigeno que las células control. 
Bapeciticamente en cuanto a lea cuentas absolutas de células ----
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blanoaa en el paciente quemado, ae ha observado que la AMC y la -
ALC tienen valor predictivo respecto a la evoluoi6n final de este 
tipo de pacientes. Estudios experimentales sugieren que las va--­
riacionea temprana& en la cuenta total de c.élulas blancas pueden 
ser predictivas respecto a la mortalidad secundaria a lesiones 
térmioaa. 
La habilidad de AMC y ALC para predecir evoluoi6n en pacientes 
quemados es una interesante observaoi6n. Estudios animales pre--­
vios sugieren que la lesi6n por quemadura altera la cuenta de cé­
lulas blancas en una manera predeoible principalmente durante loa 
primerós días posteriores a la quemadura, El estudio de Ber17 et 
al., mostr6 que la ouenta inioial de células blancas en paciente& 
tuv6 un valos pron6stioo, y trabajos previos han correlacionado -
la cuenta absoluta de granulooitoa en el primer d:!a postquamadura 
con la eztenai6n de la lesi6n por quemadura. Ni la ouenta tota1 -
de células blanoaa ni la cuenta abaoluta de granulooitoa fuer6n -
identifioadaa como variables.pron6atioaa en varios estudios, sin 
embargo, la persistencia de monooitopenia y linfopenia son aig--­
nos pron6atiooa grava• loa cualea preceden a la aeptioemia por 
varios dÍaa. La depresi6n de AJIC y ALC en no sobrevivientes es -­
conatante en observaciones previas, las cualea fundamentan una -­
depresi6n de célula• mediadoras de la inaunidad en paoientea con 
quemaduras eztenaas y una alta incidencia de septicemia fatal (6, 
7). . 

La etiologia de la leucopenia observada ea desconocida hasta la -
fecha pero se han involucrado alteraciones metab6licaa propiaa de 
laa células blancas como laa mencionadas anteriormente, oomo po-­
aiblaa causas de dicha leucopenia, 
En nuestro medio hacen falta estudios que indiquen si laa altera­
cionea an la formúl.a blanca tienen o no un valor predictivo en la 
evoluoi6n 7 mortalidad de loe paciente• pediátricos quemadoa, ea 
por ello.que ae raalia6 la praaenta inveatigaoi6n. 
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JUSTIPICACION 

La alta morbimortalidad del paoiente pediátrico con quemaduraa ~­
yores del 10,C registrada en nuestro medio justifica la realizaoi6n 
de estudio• tendiente• a establecer factores pron6sticos que desde 
un inicio nea orientes aoeroa de la eToluci6n de este tipo de pa-­
cient••· 
En nuestro medio con loe parámetros que tenemos disponibles, no se 
cuenta con e•tudio• que ••tableacan dicho pron6•tioo. 
Por lo anterior es presente estudio ae encuentra justificado. 
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OBJ.il'l'IVO GBllBRAL: aouooer, laa modificaciones preHutadlls en la -
cuenta leucocitaria total 7 diteraucial que •e 
presentan en loe paoieutea pediátricos quema--­
dos graTes, oon quemaduras mayores del 1°" de -
superficie corporal total; oon el ob3eto de da­
te1'11inar si tienen o no un Talor prond•tico en 
cuanto a eu eTolucidn. 
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HIPOTESIS • " En loa pacientes pedi&tricoa con quemaduras ~cires 
del 1~ d9 superficie corporal total se observan al­
teraciones en la cuenta total 7 diferencial de leu-­
coci toa, oi 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se incluyer6n en el estudio a todos aquellos pacientes que ingre­
eerón a la unidad de quemados del Hospital Pediátrioo de Tacub87a 
del D. D. P., con diegn6stico de quemaduras iguales o mayores al 
10% de superficie corporal total, en el lapso previamente eeftala­
do (1o. de Junio de 1990 el 15 de Enero de 1991), cuya edad osci-
16 de 1 mes 1 día a loe 15 eftoe, El porcentaje de la quemadura -­
fue calculado en base al nomograma de Lund y Browder. La evolu--­
ci6n da la quemadura debió ser de menos de 24 horas para que los 
pacientes fuerán inoluidoa en el estudio. Se excluyer6n del mismo 
a todos aquellos pacientes co~ quemaduras por electricidad, así -
como a loa que cursarán con algÚD proceso infeccioso, traumático, 
al&rgico o de tipo hematol6gico que de alguna forma pudierán al-­
tarar el estudio; del mismo modo se excluyer6a a todos aquellos -
que ea elgÚn momento previo a la quemadura reoibier&n quimiotera­
pia o algún farmáco mielot6xico durante tiempo prolongado. 
Puerón eliminados del estudio aquellos pacientes qua ingresados a 
la unidad de quemadoa desarrollarán durante su estancia treator-­
noa noaol6gicoe de tipo hematol6gioo o neoplásico. 
La Yeriable en estudio fue la formúJ.a leucocitaria total y dite-­
renc1al. No se requ1ri6 de grupo control. 
Se iaoluyerón en el estudio un total de 25 pacientes de los cuales 
1) fueron del aexo femenino 7 12 del masculino. Bl pac·iente al aer 
ingresado fue valorado por el médico residente encargado del ea-­
tudio, tomando todas las notas da intar&e en hojlUI especiales de 
recolecci6n de datos, haciendo hinoápie en loe siguientes aapeo-­
toe 1 antecedentes personales patol6gicoe, mecanismo de producci6n 
de la quemadura, f ecba y hora de la quemadura, f eoba 7 hora de i;g 
graso, peso, superficie corporal total, superficie corporal que--
1184&, localiaaoi6n y profundidad de la quemadura, lesiones trawri! 
ticaa aaociadae a la que11adura, ezploraoi6n fieica completa, 7 e­
voluci6n clinica del paciente durante su estancia en el servicio. 
A todos loa pacientes estudiados ea lea tom6 11\leetra eaaguj.naa --
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(.3 ml de sangre), previa asepsia del vaso puncionado, para estudio 
de biometria hemática (frasco oon anticoagulante), misma que se -
proceso en el laboratorio de la unidad mediante técnica de rutina, 
siendo de especial interés el re~ultado de la tormúla blanca as! 
oomo au interpretaci6n. El estudio (biometria hemátioa completa) 
se realizó al ingreso, a loa .3 d!ae y al d~oimo día, pues ea --­
preoisamente en estos días cuando encontramos variacionea,signi-­
ficativaa en la formúJ.a blanca leucocitaria. 
Loa pacientes ae agruparón en 4 grupos de acuerdo a edad y super­
ficie corporal quemada y con los resultados del presente estudio 
se realizar6n gráficas, cuadros, barras y pastelea para facili-­
tar au análisis el cual fue de tipo descriptivo. 
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RBSULTADOS 

Iagreaarón a la unidad de quemados del Hospital Pediátrico de Ta­
cub~a un total de 75 paciente• en el peri.odo comprendido entre -
el to. de Junio de 1990 7 el 15 de Bnero de 1991; de estos ae ex­
OlU7er6n 50 pacientes por no cuaplir.oon lo• criterio• de inolu-­
sión previamente establecidos. De loa 25 pacientes que ill4µ'esarón 
al estudio 13 fueron del aexo femenino (62%) y 12·del sexo mascul! 
no (48%), encontrandoae un discreto predominio del sexo femenino 
sobre el masculino. l'ig. t. 
Bn lo que se refiere a la diatribuoión de paciente& por edades, -
los dividillloa en 4 grupos. encontrandoae la ma;ror incidencia de -
quemaduras en el grupo de 1 a 5 al1oa de edad con el 72%~ aiguien­
dola en orden da t:recuanoia el 4• 6 a 10 alloa de edad con el 1~¡ 
el de 11 o máll alloa con el 8~ y finalmente el de menores de t Bfto 
con el 4~, lo cual tiene una explicación lógica ai to111&11oa en -­
cuenta que el grupo m4a afectado (1 a 5 alloa) es aquel en el que 
se inicia la actitud exploradora del Dillo. Pig. 2. 
Bl aeoaniaao de produco:l.dn de la quemdura que predominó en nuea­
tro estudio fuo por eaoaldadura en el 88J (22 paciente&) y en ae­
gund.o lugar por fuego d:l.reoto con el 12' (3 pacientea); loa pa--. 
oiantea queaadoa por electricidad no entrarón al estudio. 
Bn baae a la oluifi.cac:l.dn de las quemaduru 7 considerando su •.! 
tenaidn, protundidad 7 gravedad dividimos a loa pacientea en 4 -
grupoar 

I. De 10-19J de 18Uperfioie corporal quemada. 
II. De 20-2~ de auperfioio oorporal. quemada. 
III. De 30-3~ de superficie corporal quuada. 
IY. De 4°" o "'9 de superficie corporal quemada. 

encontrando•• que 12 pao:l.ente• preaeatarón quelladuraa entre el 20 
-, 29J de auperfioU corporal, aiendo el. 48~ del total de paoien­
tea, aiguiendole ea treouenoia el grupo ººª quemaduras entre el 10 
-, t9J oon un total de 6 paciente• (24~) 7 finalmente loa grupoa -
coa quemadura& de 30-39:C -, del 4°" o -. coa 4 'T 3 paoieataa rB.! 
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peotivamente, con el 16% y 12% del total de pacientes también --­
en !orma respectiva. Pig. ), 
Pasando al análisis de la form.U.a blanoa de la biometria hemátioa 
encontramos que el comportamiento general de loe leuoooitoa fue -
a incrementarse en las primeras 24 horas a exoepci6n de los mono­
ci tos los cuales descienden en forma importante; la tendencia de 
los lin!ocitos fue a mantenerse en promed_io por arriba de 2000 -­
hasta el final lo que pueda ir de acuerdo con la evoluoi6n del -­
paciente que en general fue haoia la mejoria, Después del inoremes 
to observado el primer día postquemadura el comportamiento general 
de los leuoooitos fue a disminuir 81 Jer d!a excepoi6n heoha de -
los monocitos los cuales se inorementarón aunque nunoa por arriba 
de 150, peraiatiendo aeí haeta el final (día 10), .ll déoimo d!a -
tienden nuevamente a inorementaraa para manteneraa práotioamenta 
a niveles normal.ea, no a.sí loe mon~oitoe los cualee oomo ya men-­
oionamos se mantuvier6n siempre por abjo de 150 en la cuenta to-­
tal. Pig. 4 .7 5. 
Obeervando en forma individual el comportandento de los neutr6fi­
los con respeoto al paciente pudimos obael'Ya1' que 13 paciente• -­
curaer6n con aeutrofilia en algÚa 110mento durante su evoluoi6n -­
( 5~), 11 preeentar6n citraa de neutrdfilos normal.ea durante toda 
su.evoluoi6n (44%) 7 aolBIDente 1 curse con neutropenia <••>que -
peraietio hasta el Únal 7 que tue el paciente qua falleci6~ 
SobreViviar6n 24 pacientes (96%) y murió únicamente uno (4%) lo -
que habla en general de una buena avoluoión. (Jig. Ja). 
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MOCIFICJOON EN LA FORMULA BLANCA DE LA 
B. H. COMO INDICADOR PRONOSTICO EN LA 
EVOLUCION DEL Ple. PEDIATRICO QUEMADO. 

l\JUt,AERC 

EDAD 

. SEXC 

MASOOLINO 

• l'EMENINO 
52.()<IS 

PORCENT.A_JE 

72.0ll 

ME.~OS DE 1 
4.Q\l; H. 

~ DE 1~.~llóMAS . 
. OEDA1CA. 

~e.e• 

?OP.CEi'JT.AJE 

i:.S-:- ,_;c.c; =:=."-L::::ADG EN LA ~h!!JAD DE 
C.0E'.:.:.::Cs :JEL.. :-l. PEDl.C..!RJCO TACUBAYA. 

ftcU1'a 1 
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MOOIFICICION EN LA FORMULA BLANCA DE LA 
B.H. COMO INDICADOR PRONOSTICO EN LA 

EVOLUCION DEL PAC. PEDIATRICO QUEMADO. 

NUMERO 

FUEGO DIREO 
12.01' 

PORCEl'H:~E 

MECANIStv10 DE LA QUEMADURA 

~-JUMERO 

HORM,ILES 

•

44

.Qll NEU'!AOPENI 

4.()ll . 

NEUTFQl'ILIOOS 
020!I 

PORCEMTAJE 

t~EUTROFiLOS 
ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIDAD DE 

GUEf-.,'AOOS o=L H. PEDIATR!CO TACUBAYA. 

Pigur& 2 
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MODIFICACION EN LA FORMULA BLANCA DE LA 
B.H. COMO INDICADOR PRONOSTICO EN LA 

EVOLUCION DEL P1'C. PEDIATRICO QUEMADO . 

.c=:7í 
~40C'A.:.~ ~~ 

)E ~~4~Q~ "" ! . j /¡ 
1 

:¡; 30·30:to 
.16.0~ 

l-.!Utv1ERO PORCEN"TAJE 

E><T::NSICi·J DE LA CUEtvlADURA. 
Pigura 3 

--.--. ............. r., ·...---. 
w=i01\l._,.1vi·~c..:::i 

Pigura Ja 
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MODIFICACION EN LA FORMULA BLANCA DE LA 
B.H. COMO INDICADOR PRONOSTICO EN LA 

EVOLUCION DEL PAC. PEDIATRICO QUEMADO. 
MILES 
r---

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o L______ 1 

1 DIA 3 DIAS 10 DIAS. 

LINFOS.,NEUTROS.,Y LEUCOCITOS TOTALES 

- LEUCOS _,_ NEUTROS - LINFOS 

COMPORTAMIENTO GERAL.DE FORMULA BLANCA 
ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIDAD DE 

.QUEMADOS DEL H. PEDIATRICO TACUBAYA. 
FIGURA No. 4 
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MODIFICACION EN LA FORMULA BLANCA DE LA 
B.H. COMO INDICADOR PRONOSTICO EN LA 

EVOLUCION DEL PAC. PEDIATRICO QUEMADO. 

2110 ~----------

·2oor---- h- ~·----·---------; 
1110~-

~ 

100 --~~~~----a 

co~---~---------~-------~~---~ 
1 DI.A. a DI.AS 10 DI/IS-

BANDAS Y MONOCITOS TOTALES. 

-e- MONOS - BANDAS 

COMPORTAMIENTO GERAL.DE FORMULA.BLANCA. 
ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIDAD DE 

QUEMADOS DEL H. PEDIATRICO TACUBAYA. 
FIGURA No. 5 
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DISCUSION 

En el presente estudio encontramos discreto predominio de lesio-­
nes por quemadura en pacientes del sexo femenino • 
La edad más !recuente de presentaci6n fue la preescolar segura--­
mente como consecuencia de la actitud exploradora del niño a esta 
edad como se menciona en parratoe preoedantee y muchas veces ---­
también por descuido de los mismos padres que no preeven el acci­
dente, siendo el menor el que sufre las consecuencias del mismo. 
El mecanismo más frecuente de producci6n de la. quemadura fue por 
escaldadura y en segundo lugar por fuego directo, similar a lo -­
reportado en otras series. 
En lo que se refiere a la extensi6n de la quemadura el 76% de los 
pacientee ingresados presentarón quemaduras por arriba del 20% -­
de superficie corporal total lo que habla por si mismo de la im-­
portanoia que en nuestro medio tiene este problema. La única da-­
función que se presentó fue precisamente la de la paciente con 
mayor extensi6n de la quemadura, lo que pone de manifiesto que el 
tamaflo y profundidad de la quemadura siguen siendo predictores 
seguros en la evolución del paciente quemado graye. 
Pasando al análisis de la formú!a blanca de la biometria hemática 
coma menciona11os 7a preTiamente encontramos que el comportamiento 
geaaral de loe leucocitos fue a incrementarse en las primeras ho­
ras, probablemente en forma primaria como respuesta del organismo 
al trauma 7 ea forma secundaria a la pérdida tan importante de -­
líquidos que presenta el paciente quemado, llamando la atención -
la presencia de monocitopenia persistente en la mayoria de nues-­
tros paciente•, misma que 7a ha sido mencionada en otros reportes 
previos. Esto podria explicarse por la misma lesión térmica que -
ea forma secundaria llega a producir disminuoi6n 7 muchas veces -
supresión de la respuesta inmunitaria en relaci6n con la exten--­
•i6n 7 profundidad de la quemadura. 
lfwllerosos estudios hablan de modificaciones en la formÚla leuco-­
oi taria, como indicadores pronósticos en la evoluoi6a del pacien­
te quemado, sin embargo, trabajos previos han mostrado que ni.la 
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cuenta total de leucocitos ni la cuenta absoluta de granulocitoe 
fuerón variables pronóstioas significativas en la evolución final 
del paciente quemado grave (6, 10, 21, 28), 
En nuestro estudio observamos que despu&s del incremento observa­
do el primer d!a postquemadura el comportamiento general de los -
leucocitos fue a disminuir al Jer d!a a excepción de loe monos -­
los cuales se incrementarán pero nunca por arriba de 150. Al d6-­
cimo d!a la ~or parte de nuestros pacientes presentarán formÚla 
blanca normal, persistiendo únicamente con monocitos bajos. El ~ 
comportamiento de loa linfocitos fue normal a diferencia de otros 
reportea en loe que la lin!ooitopenia fue un date frecuentemente 
encontrado (1, J, 4, 5, a, 9, 10, 11, 12, 20, 2J), 
Es de llamar la atención el hecho de que el único paciente no --­
sobrenviente cur1lo con monocito¡ienia persistente hasta su evolu-

. ción final, sin embargo en nuestro cohorte de pacientes fue un -­
hallazgo frecuento que finalmente no influyo en f crma importante 
en eu evolución final, pues de 25 pacientes ingresados a nuestra 
unidad 24 egresarán a su domicilie sin complicaciones agregadas. 
Aún as! pensamos que falta 1111cho para dilucidar en forma exacta -
el porque de estas variaciones observada• en la formúla blanca, -
cuyo mecanismo aún es desc~nocido, pero es un hecho que de alguna 
forma la depresión de eataa º'lulaa mediadoras de la inmunidad i!! 
fluyen en la buena o mala evolución del paciente quemado grave, 
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En la Unidad de quemados del Hospital Pediátrico de Tacubaya 
las quemaduras en nilios eon máe freouentee en el sexo femenino 
(52%) con respecto al masculino (48%). 

El grupo más afectado tue el de 1 a 5 años de edad con el 
72% del total de pacientes. 

El mecanismo de producci6n máe frecuente de la quemadura fue 
por escaldadura en el 88% de loe pacientes. 

El 76% de loe niftoe quemados presentan una extenei6n mayor -
al 20% de superficie corporal, siendo el 100% de eetae de 2o y -­
)er grado superficiales y profundas. 

La tendencia general de loe leucocitos de la biometria hemá­
tica fue hacia el incremento en lae primeras 24 horas a excepci6n 
de loe monocitos loe éualee tendier6n a diem1nu1r en fo1'116 pers1.! 
tente. 

La tendencia de los leucocitos a partir del )er día fue hacia 
la aormal.igaoi6a de las cifras de eatoa a excepoi6a de loa moaoo! 
tos ~ue pereistier6n bajos hasta el final lo cual se explica si -
to11111111ca en cuenta que el paciente quemado preaeata UD& dism1.llu--­
ci6n o depresi6n importante en eu respuesta inmunológica. 

Ea nueatro eatudio detectamos que la presencia de moaooito-­
penia ss preseat6 en el 10~ de nueatros paciente•, falleciendo -
únicamente UD paciente, lo que sugiere que el hall.asgo no ee eig­
nifioatiTo con respecto a la eToluoi6a final del paciente que11Bdo 
graTe y que se requieren más estudio• para valorar ea forma ade-­
cuada la presencia de eate fea6meao. 

La cuenta total de linfocitos fue normal. ea el 100:C de los -
pacientes eatudiadoa. A diferencia de eatudios preTioa en loa que 
la presencia de linfocitopenia fue UD fenómeno frecuentemente ob­
aerT&do. 

1'1 la cuenta total de leucocitos Di la cuenta absoluta de -­
granul.ooitoa (monocltoa 7 linfocitos) fueron variables pronósti~­
ca• a1gnificat1TB• en la evoluoi6n final del paciente quemado 81'! 
Teo 
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La mortalidad en nuestro estudio fue únicamente del 4% 1 esto 
probablemente se deba a que la Unidad de Quemados cuenta con un -
/.lédico Intenaivista, lo que redunda en una mejor atención del pa­
ciente quemado, esto aunado a que se cuenta con material y equipo 
adecuado. 



RESUMEN 

En el presente estudio se evaluó la signi!icancia pron6stioa que 
tienen las diferenteo variaciones de la formúla blanca, respecto 
a la evolución final del paciente pediátrico quemado grave. Para 
tal efecto se recopilar6n los datos clinicoe y el resultado de -­
los estudios paraclinicoe, expecificamente biometria hemática de 
loe expedientes de todos aquellos pacientes ingresados en la Uni­
dad de Quemados del Hospital Pediátrico de Táoube.ya con diagnós-­
tioo inicial de quemaduras de segundo o tercer grado con 10% o 
más de superficie corporal total en el periodo comprendido del 1o 
de Junio de 1990 al 15 de Enero de 1991. 
Del total de pacientes ingresados únicamente 25 cumplier6n con 
loe criterios de inclusión por lo que ingresar6n al estudio. Las 
edades fueron de 1 mes t día a los 15 ail.os de edad. Encentramos -
que el sexo femenino es el más frecuentemente afectado con un --­
poroentaj e del 52% por 48% del sexo masculino. El grupo de edad -
con ~or incidencia de quemaduras fue el de 1 a 5 aftas con el 72% 
del total y el meoaniBlllo de producción más frecuentemente observ! 
do tue por euoaldadura en el 88% de loa paoienteu, Con respecto a 
la extensión de la quemadura observamos que el 76% de los niftos -
quemados presentan una extenui6n mayor del 20%, siendo el 100% -­
de 2o y Jar grado superficiales y prctundaa. 
Le. tendencia o comportamiento general de los leucocitos de la bii 
metria bemática fue hacia el incremento en laa primeras 24 horas, 
para volver a cifras prácticamente normales a partir del Jer día, 
a excepción de loa moncoitou los cuales persistier6n bajos (menos 
de 150). La cuenta total de linfocitos fue normal en el 100% de -
nuestros paoienteu estudiados. Ni la cuenta total de leucocitos -
ni la cuenta absoluta de granulooitos fueron variables pron6sticas 
aignifioatiYIUI en la evoluoi6n final del paciente quellB4o grave. 
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