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Introduccién

Para evitar en los recién nacidos el enfriamiento y las alte-
raciones metabolicasy cardiorrespiratorias subsiguientes se han
desarrollado diferentes sistemas de cal entamiento, bien por me-
dio de agua en espirales o de resistencias eléctricas. Estos apa-
ratos se usan tanto en los domicilios como en los hospitales.

Aun cuando Ultimamente, debido ala obligatoriedad de la
declaracion de estos casos, se conocen cada vez mas accidentes
a causa de estos aparatos, su nimero es bajo en relacion con el
frecuente uso de este tipo de calentadores. También influyen po-
stivamente los estrictos controles de este gparataje seguin la«Ley
sobre seguridad de |os aparatos médi co-técnicos».

Larareza de que estos accidentes produzcan la muerte nos
dala oportunidad de exponer un caso necropsiado en nuestro
I ngtituto.

Caso clinico

Vardn prematuro, nacido alas 30 semanas de embarazo con
un peso de 1.115 g, tallade 38 cm y Apgar de 9/10/10, que fue
trasladado desde un hospital periférico alos Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario. El ingreso se produjo alas 17 horas.
El recién nacido fue colocado en unaincubadora provista de una
colchoneta el éctricaa 26°C paramantener unatemperatura am-
biente de 35-37°C. A las 23 horas se comprob6 que la colcho-
neta no se cal entaba suficientemente por lo que se sustituy6 por
otra, conectandose al mismo regulador de temperatura. Poco
tiempo después llam6 la atencidn el mal estado del nifio, mi-
diéndose unatemperaturarectal de 42°C (limite de latempera-
turamaxima del termometro). La colchoneta eléctrica se mos-
traba a tacto mas caliente de lo que marcaba el termdmetro de
laincubadora. A pesar de las medidas terapéuticas empleadas
fallecid e nifio.

En laexploracion de la superficie del cadaver las partes del
cuerpo que habian estado en contacto con la colchoneta presen-
taban quemaduras graves de Il y |11 grado y en una extensién
aproximada del 20-30% (Fig. 1). Ademas de |as sefiales pro-
pias de |as medidas terapéuticas, practicadas, asi como de un ce-
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Quemaduras mortales por una
colchoneta eléctrica

Figura 1. Quemadurasdell y 111 grado en laespalda, gllteosy piernas del
varén prematuro.

falohematoma no se encontraron otras lesiones. En lanecropsia
se encontrd en laespalday en lazona glitea unainfiltracion
serosarojizadel tejido subcutaneo, como también imbibicion de
lagrasa subcutaneade las piernasy de las plantas delos pies. Los
rifiones mostraban una evidente infiltracion rojiza de la corteza
en comparacion con lazona medular. La pelvisrenal sin altera
ciones. El cerebro edematoso con evidente congestion de lahoz
del cerebro. Hiperemia de las meninges. En otros érganos nin-
guna alteracion patol 6gica macroscopica. No malformaciones.
Los andlisis histol 6gicos demostraron que las |esiones causa-
das por €l calor no selimitaban alapiel (Fig. 2), sino que alcan-
zaban también alos 6rganos internos. Se encontré unaintensaplé-
toradel cerebro con hemorragia en las meninges. En el corazdn,
acumulos intravasal es focales de leucocitos. En él rifién (Fig. 3),
en parte turbio con evidente edema perivascular, hinchazon hi-
drépica de los epitelios de |os tdbul os, hiperemiaintensa, hemo-
rragiaintersticial masiva principa mente en lazona corticomedu-
lar. Dilatacion del espacio capsular de |os glomérulos con hemo-

rragia

Discusion

El nifio fallecio, sin duda, a consecuencia de las quemadu-
rasdell y Il gradoy del sobrecalentamiento que condujo aun
shock grave por laliberacion masiva de péptidos cardiocircul a-
torios activos procedentes de la protedlisis provocada por las al-
teraciones tisulares generalizadas, como se pudo demostrar en
los estudios histol 6gicos?.
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Figura 2. Dermisy epidermis: Desprendimiento de |os estratos cdrneo,

granuloso y espinoso de la epidermis. Masivo infiltrado hemorragico sub-
basal, dermal y adiposo (H y E x 100).

Las lesiones por quemadura dependen de la temperaturay
del tiempo durante & que haestado sometido € paciente a agen-
tel®10, siendo irreversibles, en contacto directo, desde los 44°C
cuando éstos persisten de 6 a 8 horas. Este tiempo se acorta
por cada grado de incremento de la temperatura hasta a canzar
l0s51°C®19, En nuestro caso, segln |as lesiones, en €l espacio
de tiempo aproximado de 15 minutos tuvo que ascender latem-
peraturaambiente muy por encimade los 42 °C medidos de tem-
peratura corporal.

En este caso, a su vez, concurren varias circunstancias que
también le hacen interesante: El personal sanitario fue enjuicia
do aun cuando la temperatura no fue termometrada sino con-
trolada con lamano. Bontey Fochler® demostraron que latem-
peratura medida con la mano no es vélida para establecer, ni
aproximadamente, |a temperatura corporal, asi como tampoco
para discernir las variaciones posibles.

En una primerainstancia fueron procesados y condenados
por homicidio por negligencia el ingeniero técnico del hospital
y € fabricante, siendo absueltos en instancias superiores. El pri-
mero, ya que se habian realizado todos los controles ordena
dos por laley® sin que se hubieran detectado fallos en el fun-
cionamiento de la colchoneta eléctrica o del sistema regulador.
El fabricante, por no encontrarse ninguin otro caso como &l pre-
sente, sobre todo teniendo en cuentala experienciacon este sis-
tema de calentamiento en Dinamarca, donde desde hacia afios
se usaba sin originar accidentes.

Se recomendo, para evitar estos accidentes, € uso de incu-
badoras con mantenimiento de la temperatura ambiental sin que
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Figura 3. Rifién derecho: Masivo edema hemorrégico perivascular.
Hemorragiaintersticia corticomedular. Dilatacion del espacio capsular de

los glomérulosy hemorragia glomerular. Edematubular. Conglomerados
proteicos en laluz tubular (H y E x 100).

lafuente de calor esté en contacto directo con € nifio, 0, si no el
control constante termometrado de latemperatura del paciente
y lainstalacion de sefiales, incluso aclsticas, que nos indiquen
latemperatura del interior de laincubadora®s78),
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