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Trastornos preoperatorios de la crasis en ia 
escarectomía precoz del paciente quemad 
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Resumen 

Objetivo: jile estudiar los ir-astonios preoperatorios de la crci.sis CII los paciuites portadores de 
q~~c~~m~ura,s que ,&e.ser~ souzetidos a cirugía de escarectomía precoz. 
Método: .sc anali:aron retrosl?eLtivametlte las historias clínicas de los paciet1te.s rpe i/l~resam~ 
al Cmtro Nacioml de Q11et7zados (CENAQUE) durante los seis primeros 171c.s~~~ de actividad. Sc 
j¿mLliZó el estudio eti el período cotqwerldido entre el itlgreso y el quinto día. Lhmte dicho 
lapw 770 se realizaroí tnaniobras qlir~írgicas. Se exclqero~~ los pacientes tratados con 
at7ticoagLLlat7.te.s o portadores de patologías previas C’OH repercusicír~ sobre la crasis .sa~t,qLu’~mr. La 
mwstra e.studiacla f~te de 57 pacier7tes, edad promedio 43 afios (rango 14-86 atkw), .sc.w~ 
71~7sdi11o 51 Yo, supetjicie corporal quemada (SCQ) promedio 3Sv/o (rango 2-95%), cpetnadutn 
de vía de aire (QVA) erl. 26% de la población J mortalidad global de 3OYo. 
Dicha poblacih fkc dividida etI dos grupos: a) pacimtes co17 met1o.s de 35% de SCQ (4h 
pacientes co17 pmnedio de 15%) y II) pacietltes cott más de 35% de SCQ (Il pacietrtcs L’OII 
prvtnedio de 62%).Se estudiarot7 las sipie1ltes variables: 1) tiempo de protrotnfka (Tl-l), 2) 
,fïhrit~ógc~w (F), 3) tiempo de tromboplastitla parcial (KPTT), 4) reumto plaquetario (RI’). 
Resultdos: se ohservarorl alteraciones de la crasis sattguika SIL todas las variables estL~tliatlas 
pasa rit71ho.s grupos. 

Gs~1po a) (SCQ <35%): F por mcima del rango superior 17omal en 57%,y Tl’, KPTT J’ RI-’ por 
debajo del rango 17ot-177~11 eti 49%, 72 J 30% de los ~‘c1sos. resl~ectivrrtrle,lie. 
Grupo b) (SCQ>35%): F elevado eti. /7%, TP por debajo del rarlgo t7ormal e17 todos los 
pacientes, KPTT variables JJ RP por debajo del rango normal en 66% de los casos. E.:ïi.stió 
correlaciUt7 estadísticanzente significativa entre TP psolotlgado, plaquctope~lia J SCQ 117ayor de 

35%. 
Los portadores de SCQ mayores de 35% presetitau 1117 riesgo ctut7zetttrdo de .sat~,qrado, Iniurtu1.s 
que los mmores de 3.%0 podríat1 estar expuestos a riesgo de tsomhsis. E.st0.s tras1or~w.s debetr 
ser tratados at7te.s de la escarectomía, si el RP es irferios a 100.000 por 177171~’ !’ ei TP J‘ el KPTT 
s~iperat~ /,5 veces la cifro testigo. 
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CENAQUE: Centro Nncionnl dc Quen~ndos 
F: librinógcnc 
KPTT: tiempo rlc ~~o~l~boplnslina pxci;~l 

QVA: que~n;~dura dc via tlc aire 

RP: recuento lkquctxio 
SCQ: supcrtkic coqmal cjwml;~ 

TP: tieml70 dc protrombina 
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Tabla 1 

N” pacientes 57 
Edad promedio 43 años (14~86) 
Sex0 

masculino 5190 
femenino 49% 

SCQ promedio 38% (2~95) 
OVA 26% 
Mortalidad 30% 

SCQ: superficie carpara, quemada: OVA, quemadura de la 
via de aire 

Tabla 2 

Grupo A Grupo B 
SCQ<35% sco> 

N” pacientes 46 11 
SCQ promedio 1 5% 6270 
Edad promedio 45 años 41 años 
WA 17% 63% 

SCQ: superficie corporal quemada; WA: quemadura de la 
via de aire 
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Trastornos preoperatorios de la crasis en la escarectomía precoz del paciente quemado 
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Figura 1. A) Dispersograma que muestra los tiempos de 
protrombina (%) (TP) en función de la superficie corporal 
quemada (SCQ). La banda gris corresponde a los límites 
de normalidad, Los símbolos indican los días posteriores 
al ingreso. 
B) Gráfico que muestra el porcentaje de pacientes con al 
menos un valor de tiempo de protrombina (TP) por debajo 
del rango normal y el porcentaje de pacientes con TP 
normales. 

Los valores normales se exponen a continuación: 

1)TP: 70-100%. 

2) F: 15&450 mg%. 

3) KPTT: 3&45 seg. 

4) RP: 140.000~40.000 mm3. 

Se realizaron dispersogramas relacionando el TP, F, 
KPTT, RP, con la SCQ. Dada la presencia del sesgo de- 
terminado por la existencia de distinto número de mues- 
tras por paciente se comparó, además, el porcentaje de 
pacientes con al menos un valor por fuera del rango nor- 
mal con aquellos en los cuales todas las cifras están den- 
tro del rango normal. 

Se utilizó el test de chi’ para comparar diferencias en- 
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Figura 2. A) Dispersograma que muestra los valores de 
fibrinogenemia (F) en función de la superficie corporal 
quemada (SCQ). La banda gris corresponde al rango de 
normalidad. Los símbolos indican los días después del 
ingreso. 
8) Gráfico que muestra el porcentaje de pacientes con al 
menos un valor de F por encima del rango normal y el 
porcentaje de pacientes con valores normales. 

tre grupos. El valor de p<O,O5 fue considerado estadísti- 
câmente significativo. 

Resultados 

Los resultados de los estudios de la coagulación se mues- 
tran en las figuras 1 a 4. 

En esta y en las gráficas subsecuentes el área sombrea- 
da corresponde al rango de valores normales. 

La figura IA expone el dispersograma que relaciona 
los TP, expresados en porcentaje en función de la SCQ. 

La figura 1B muestra los pacientes con un valor de TP 
por debajo del límite normal. Se observa que los pacien- 
tes con SCQ<35% presentaron TP por debajo del rango 
normal en 49%, mientras que 100% de los pacientes con 
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Trastornos preoperatorios de la crasis en la escarectomía precoz de/ paciente quemado 

Un grupo de pacientes (44%) recibieron plasma, no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos. No obstante, dado el carácter retros- 
pectivo del estudio, se hizo difícil precisar el tipo de plas- 
ma utilizado. 

Se encontraron TP prolongados en la tercera parte de 
los pacientes del grupo A y en la totalidad de los pacien- 
tes del grupo B 

Esta anomalía se debería a la pérdida de los factores de 
la coagulación por la pérdida de plasma en las áreas que- 
madas, así como a la reposición con fluidos hidroelectro- 
líticos que producirían una hemodilución. También la in- 
juria térmica desencadena la cascada de la coagulación, 
consumiéndose la protrombina en las ireas quema- 
das (3.8-10,1-15) 

Existe una tendencia a la elevación del fibrinógeno en 
nuestra casuística, predominantemente cuando la SCQ 
fue menor de 35%, a diferencia de los resultados de otros 
autores que refieren elevaciones mayores en las quema- 
duras extensas (2.5.7.1 1.16.17) 

Tanto las quemaduras superficiales como las profun- 
das presentaron trombosis locales. El incremento en la 
formación de fibrina en los pacientes quemados es proba- 
blemente debida a la activación del sistema de coagula- 
ción por sustancias tromboplásticas liberadas desde el 
área quemada y por injuria térmica directa a los vasos (‘3). 

El hecho de encontrar valores de F más bajos en la po- 
blación con mayor extension quemada, inclinaría a pen- 
sar en un posible consumo a nivel del irea quemada. Los 
productos de degradación del F se encuentran en concen- 
traciones más elevadas en los exudados de las ,?reas que- 
madas que en el plasma, indicando que la herida es la 
fuente de productos de degradación del F (17). 

Los valores de KPIT en los quemados con menos de 
35% de SCQ muestran una tendencia a la hipercoagulabi- 
lidad, no pudiendo extraerse conclusiones en los quema- 
.dos con SCQ>3.5% por In variabilidad de los resultados. 

Bartlett y colaboradores (12) describen una prolonga- 
ción del KPTT en esta población en los primeros cinco 
días. 

La elevación del fibrinógeno y disminución del KPTT 
en la población menos quemada, sugiere el aumento de 
riesgo trombótico y eventualmente embólico. Es un ele- 
mento a tener en cuenta para su profilaxis en un grupo 
que, por otra parte, puede no tener mal pronóstico vital 
inicial (“). 

La marcada tendencia a la plaquetopenia dependiente 
de la SCQ parece deberse fundamentalmente a un mayor 
consumo en los vasos trombosados en las áreas quema- 
das y a la disminución de la vida media plaquetaria, como 
surge de estudios realizados con plaquetas marcadas c9). 
Se ha descrito además una disminución de la agregabili- 
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dad plaquetaria (17), pudiendo la reanimación inicial con 
fluidos contribuir a la plaquetopenia por mecanismo dilu- 
cional (‘,6.“,14) 

La hiperplaquetosis, descrita por algunos autores en la 
etapa inicial, sería debida al incorrecto reconocimiento 
del equipo automático, que dosificaría fragmentos de 
glóbulos rojos, consignándolos como plaquetas (“). 

En suma, la muestra estudiada, aunque retrospectiva y 
limitada, confirma la frecuencia y gravedad de los tras- 
tornos de crasis precoces en nuestros quemados. Los por- 
tadores de SCQ menores de 35% podrían estar expuestos 
a riesgo de trombosis (I’). 

Los portadores de SCQ mayores de 35% presentan un 
riesgo aumentado de sangrado peroperatorio, lo que exige 
una corrección previa en algunas situaciones con el fin de 
disminuir la posibilidad de complicación hemorrágica (“>). 
Se considera indicada la reposición con plasma fresco 
cuando el TP y KPTT superan 1,5 veces la cifra normal. 
La transfusión de concentrados plaquetarios se realiza 
cuando lacifrade plaquetas es inferior a 100.000 por mm’. 

Estudios prospectivos deben ser diseñados con la fina- 
lidad de estudiar variables hemostáticas, incluyendo inh- 
bidores fisiológicos de la coagulación y marcadores de 
trombosis. 

Summary 

Target: study of preoperative disturbances in early sca- 
rectomy in the burned patient. 
Methocl: Retrospective analysis of the clinical histories 
of patients admitted to the Centro Nacional de Quemados 
(CENAQUE: National Center of Burned Patients) clurin2 
its first six months of activity. 

The study was centered upon the period comprised be- 
tween admittance and the 5th day. 

During this period surgical maneuvers were not ca- 
rried out. The exclusion was made of patients treated 
with anticoagulants or carriers of previous patholoyies 
with repercussion upon the blood crasis. 

The sample studied consisted of 57 patients with an 
average age of 43 years (14~86), 5 I % males, 49% fema- 
les. Burned body surface (BBS), averages 38% (2-05), 
air pathway burn (APB) in 26% of the population, 30% 
overall mortality. 
The popul$tion dealt with was divided into two groups: 
a) patients with less than 35% BBS (46 patients avera- 
ging 15% and b) patients with more than 35% BBS (1 1 
patients averaging 62%) The following variables were 
studied: Protrombin Time (PT),2) Fibrinogen (F),3) par- 
tial thromboplastin time (PTT), and blood platelet count 
(BPC). 
Results: Alterations were observed of the blood crasis in 
all the variables studied for both groups. 

Group a) BBS<35%): F above the normal superior 
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