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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comentar el tratamiento instaurado en un nifio gran quemado con Hemofilia A grave. Comentarios sobre el Caso:
Se realizé una busqueda bibliogréfica, y andlisis de la historia clinica. Se traté de un nifio de veinte meses con quemaduras por agua caliente, que presentd 10%
de superficie corporal quemada, portador de hemofilia tipo A severa (con menos de 1% de factor VIII). Presentd quemaduras en hemicara derecha, cuello
y miembro superior homolateral. Se realizaron curaciones hemostaticas, transfusiones reiteradas de hemoderivados, y cobertura con autoinjertacion previo
tratamiento con plasma rico en plaquetas. Consideracdes finais: El uso de plasma rico en plaquetas autélogo constituye una herramienta til en la mejora de
los resultados quirlrgicos en los grandes quemados con coagulopatfas. Consideramos la experiencia de tratamiento puede contribuir en casos similares dada
la falta de antecedentes.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Hemofilia A. Nifio.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to describe the established treatment in a severe burn child with hemophilia A. We will describe the therapeutic stages
followed which led to full recovery. Comments about the event: We performed a literature search and extensive analysis of the clinical records. A twenty
months child with |0 % of total body surface burned with boilling water, with severe haemophilia A (less than 1% of VII factor) was admitted to our burn unit.
Burned areas included right hemiface, neck and homolateral superior limb. Hemostatic cures were performed, as well as multiple transfusions, and autograft-
ing previously treating burned areas with platelet rich plasma. Final considerations: Autologous platelet rich plasma may be a useful therapeutic resource to
improve surgical results in severe burned patients with coagulopathies. We think that this case report may help in the resolution of similar cases due to the lack
of information in previous literature.

DESCRIPTORS: Burns. Hemophilia A. Child.

RESUMO

Objetivo: O objetivo de nosso trabalho foi comentar o tratamento realizado a paciente grande queimado com hemofilia A grave. Comentarios sobre o
caso: Foi realizada uma busca bibliogréfica e andlise da histdria clinica. Trata-se de uma crianga de 20 meses com queimadura por escaldamento, apresentando
10% de superficie corporal queimada, com diagndstico de hemofilia tipo A grave (com menos de 1% de fator VII) e com queimaduras em hemiface direita,
pavilhdo auricular, pescogo e membro superior homolateral. Foram realizados curativos hemostaticos, transfusbes de hemoderivados em repetidas oportuni-
dades e cobertura com autoenxerto, tratamento prévio com plasma rico em plaquetas. Consideracées finais: O plasma rico em plaquetas autélogo constitui
um recurso terapéutico Util para a melhora dos resultados cirtrgicos em grandes queimados com coagulopatias. Consideramos que os comentarios sobre o
caso podem contribuir com casos semelhantes, dada a falta de informagdo ao respeito.

DESCRITORES: Queimaduras. Hemofilia A. Crianca.
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INTRODUCCION

Existe escasa literatura acerca del tratamiento de grandes que-
mados portadores de coagulopatfas congénitas como la hemofilia.
Contamos con menos informacién aun tratandose de poblacion pe-
didtrica, encontrandose escasos reportes de casos.

Al defecto congénito de la coagulacién (déficit de Factor VIII en
la Hemofilia A) se agrega el desorden en la coagulacién determina-
da por la quemadura extensa. Sabemos que en la fase inicial de la
quemadura se activan los mecanismos procoagulantes, y en torno al
tercer dia puede ocurrir una coagulopatia por consumo.

El tratamiento por un equipo multidisciplinario que permita pre-
decir el riesgo de sangrado, prevenirlo mediante tratamiento espe-
cffico y tratarlo en caso de producirse es fundamental para lograr
buenos resultados.

O objetivo de nosso trabalho comentar o tratamento realizado
a paciente queimado com hemcfilia A grave.

COMENTARIOS SOBRE EL CASO

Fue realizada una blsqueda bibliografica en motores de bisque-
da como ser Pubmed (Medline) y Timbd. Empleamos como pala-
bras clave para la busqueda: “hemofilia y quemaduras”, “plasma rico
en plaquetas y quemaduras”, “hemofilia y plasma rico en plaquetas”.
Seleccionamos los articulos relevantes siendo utilizados para soporte
tedrico aquellos publicados mas recientemente.

Se tratd de un paciente de sexo masculino, 20 meses, con diag-
ndstico de hemofilia A severa (menos de | % de factor VIII) que reci-
bfa tratamiento sustitutivo en caso de traumatismos severos. Ingresa
al servicio de quemados (UNIQUER) por quemadura profunda de
0% de la superficie corporal por agua hirviendo el 30 de junio de
2014. La misma comprometfa hemicara derecha, pabellén auricular,
cuello y miembro superior homolateral.

Desde el inicio del tratamiento se conformé un equipo multidis-
ciplinario siendo fundamental el aporte de hemoterapia para poder
realizar los procedimientos quirlrgicos y curaciones.

Las primeras 24 horas el paciente fue estabilizado en Centro
de Terapia Intensiva (CTI). Presentd hematomas espontaneos en
miembros superiores y abdomen, siendo descartados sangrados in-
traabdominales. Se le indicé tratamiento con transamina intravenosa
y tpica a nivel de las dreas quemadas y curaciones con transamina
mezclada con sulfadiazina argéntica. Dado el sangrado esponténeo
en areas cruentas se agregd acido tranexamico (agente antifibrinoliti-
o) asl como tratamiento de reposicion de factor VIII. En la evolucion
el paciente presento sobreinfeccién de areas quemadas por neumo-
coco Y estafilococo meticilino sensible que evolucionaron favorable-
mente con tratamiento antibidtico.

Al séptimo dia del ingreso se realizd la escarectomia (Figura
). A las 24 horas requirié una nueva intervencién para realizar
hemostasis quirtrgica. En la evolucién instalé ictericia genera-
lizada, diagnosticandose hepatitis en actividad de causa proba-
blemente autoinmune. Dado que el enzimograma hepatico se

mantenfa alterado y empeorando en los controles, se suspen-
dieron los procedimientos quirdrgicos. A partir de entonces se
realizaron balneoterapias y curaciones reiteradas con amnios,
con 48 horas de infusién de transamina y factor VIII previas,
viéndose dilatados los tiempos ideales de tratamiento a la espera
de la mejorfa del perfil hepatico.

El tratamiento fisidtrico también se vio limitado por el riesgo de
sangrado y se comenzd el uso de férula de extensién de codo.

Luego presentd sobreinfeccién por Pseudomonas Aureginosa,
que se tratd con ceftazidime y posteriormente por estafilococo
sensible con buena respuesta al tratamiento. Cuando se negativi-
zaron los cultivos de heridas, y dado que el cuadro de hepatitis no
revertia, se realizbé un ateneo clinico donde participaron ademas
del equipo de cirugla plastica, pediatras, anestesistas, cirugia ge-
neral, infectologfa, gastroenterologia, hematologfa y hemoterapia.
Se decide realizar cirugfa empleando drogas anestésicas con baja
metabolizacién hepatica y en el mismo acto realizar autoinjertaciéon
y puncion bidpsica de higado la cual se considerd imprescindible
para diagnosticar causa de la hepatitis y poder instaurar tratamiento
especffico y seguimiento.

El 25 de setiembre de 2014 (casi tres meses desde el ingreso)
se realizd biopsia hepética por puncién transparietal, y en el mismo
acto operatorio se prepararon las areas cruentas con Plasma Rico
en Plaquetas (PRP) (Figura 2) y se realizé la cobertura definitiva con
autoinjertos (Figura 3).

Figura 1 - Areas cruentas miembro superior.
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Cursé postoperatorio en CTl por 5 dias recibiendo infusién con-
tinua de transamina y factor VIII. El paciente presentd hemocultivos
positivos a gérmenes gram negativos, sin manifestaciones clinicas.

Al quinto dia, seglin normas del servicio, se realizé la primer
curaciéon de los autoinjertos donde se constatd una adherencia com-
pleta (100%).

La evolucién con curaciones fue favorable lograndose la curaci-
on completa de las dreas quemadas y el alta a domicilio el 9 de oc-
tubre de 2014. El tiempo de internacion fue de 100 dias (Figura 4).

Figura 4 - Cicatrizacién completa.

DISCUSION

El riesgo aumentado de sangrado grave en el postoperatorio
junto con las multiples complicaciones surgidas en la evolucion limi-
taron las posibilidades de tratamiento quirdrgico en este paciente.
Por lo tanto debimos minimizar la cantidad de procedimientos que
se realizaron y procurar que cada uno fuese exitoso. Por este motivo
buscamos técnicas que disminuyeran la pérdida sanguinea y mejora-
Figura 2 - Colocacion de PRP ran la adherencia de los injertos.

Los beneficios que proporciona el PRP en la regeneracion ti-
sular y curacién de heridas tanto agudas como crénicas han sido
ampliamente documentadas. Sabemos que estimula el crecimiento
6seo y acelera la curacién de muchos tipos de heridas. En cambio,
el uso de PRP para el tratamiento de quemaduras se ha reportado
de forma esporadica, no existiendo un consenso atin en su empleo
sistematico. Algunos estudios han demostrado que el uso de PRP en
quemaduras de segundo grado disminuye el tiempo de epitelizaci-
6n y hospitalizacion en quemaduras que no requirieron cobertura'.
Otros autores refieren que las quemaduras mas profundas podrfan
beneficiarse de los efectos hemostaticos y antibacterianos del PRP
pero las alteraciones fisioldgicas presentes en el quemado podrian
determinar alteraciones en la funcién y calidad de las plaquetas que
no se ha evaluado adecuadamente ain?,

Otro aspecto a destacar es el posible uso de PRP para mejorar
la cobertura con autoinjertos de las dreas quemadas. Existen traba-
jos que muestran que el PRP mejora la adherencia de autoinjertos
de piel parcial y disminuye el tiempo necesario para la curacion
completa en comparacion con areas no tratadas con PRP3. Otros
estudios plantean que la adicion de PRP al lecho receptor mejora
la curacién primaria y reduce el tiempo de curacién al disminuir
las fuerzas de cizallamiento y mejorar el entorno con factores de
crecimiento®. Algunos autores demostraron que el agregado de gel
de PRP a las dreas cruentas por quemaduras mejora la curacién de
los injertos>®. Se ha demostrado ademds que el agregado de PRP
mejora las propiedades viscoeslasticas de las cicatrices generadas
por los autoinjertos de quemaduras profundas en comparacién
Figura 3 -Autoinjertacion. con autoinjertos sin PRP7.
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Otro aspecto de nuestra blsqueda fue procurar recursos te-
rapéuticos que mejoraran los resultados quirlrgicos en pacientes
con hemopatias severas. Encontramos algunos reportes de caso de
grandes quemados portadores de otras enfermedades hematoldgi-
cas como Enfermedad de Von Willebrand pero no particularmente
de hemofilia®,

El PRP se empled para prevenir el sangrado local en heridas de
pacientes con coagulopatias congénitas en cirugfas odontoldgicas y
extracciones dentales. El PRP actuarfa en estos pacientes como una
barrera fisica contra la hemorragia asf como una fuente de factores
de crecimiento que disminuye la inflamacién y favorecen la cicatriza-
cién. Se trata de un tratamiento accesible y econémico’.

Dadas las evidencias de los posibles beneficios del PRP autélogo
en el tratamiento de las areas quemadas, su potencial beneficio en
pacientes con hemopatfas y su capacidad para mejorar la adherencia
de los injertos, decidimos emplear PRP autdlogo para tratar las areas
cruentas antes de cubrirlas en este paciente. EL PRP fue preparado
por el equipo de hemoterapia seglin protocolos internacionales y
llevado a la sala de operaciones durante el acto quirrgico. Se colocod
sobre todas las dreas cruentas inmediatamente antes de la coloca-
cién de los autoinjertos. Los resultados fueron excelentes ya que
la adherencia de los injertos fue completa, no presentd sangrados
importantes en el postoperatorio, las cicatrices fueron aceptables
(sobre todo desde el punto de vista funcional) y se logré el alta hos-
pitalaria y el comienzo de la rehabilitacién.

CONSIDERACIONES FINALES

El tratamiento de los grandes quemados con coagulopatias con-
génitas constituye un desafio para el equipo tratante. Se deben bus-

car estrategias para minimizar el sangrado durante las curaciones,
predecir el riesgo de sangrado en el intraoperatorio, realizar una
reposicion adecuada de los factores deficitarios, ser muy cuidadoso
en la hemostasis quirtirgica y buscar técnicas que mejoren los resul-
tados para disminuir la cantidad de intervenciones requeridas. Pensa-
mos que el uso de plasma rico en plaquetas autdlogo constituye una
herramienta Util en la mejora de los resultados quirirgicos en estos
casos. Consideramos que este reporte puede ayudar a resolver ca-
sos similares dada la falta de antecedentes.
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