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Resumen

Objetivo: fue estudiar los trastornos preoperatorios de la crasis en los pacientes portadores de
quemaduras que fuesen sometidos a cirugia de escarectomia precoz.

Meétodo: se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes que ingresaron
al Centro Nacional de Quemados (CENAQUE) durante los seis primeros meses de actividad. Se

focalizo et estudio en el periodo comprendido entre el ingreso y el quinto dia. Durante dicho

lapso no se realizaron maniobras quiridrgicas. Se excluyeron los pacientes tratados con
anticoagulantes o portadores de patologias previas con repercusion sobre la crasis sanguinea. La

muestra estudiada fue de 57 pacientes, edad promedio 43 aios (rango 14-86 afios), sexo

masculino 51%, superficie corporal quemada (SCQ) promedio 38% (rango 2-95%), quemadura
de via de aire (QVA) en 26% de la poblacion y mortalidad global de 30%.

Dicha poblacion fue dividida en dos grupos: a) pacientes con menos de 35% de SCQ.(46
pacientes con promedio de 15%) y b) pacientes con mds de 35% de SCQ (11 pacientes con
promedio de 62%).Se estudiaron las siguientes variables: 1) tiempo de protrombina (TP), 2)

fibrindgeno (F), 3) tiempo de tromboplastina parcial (KPTT), 4) recuento plaquetario (RP).

Resultados: se observaron alteraciones de la crasis sanguinea en todas las variables estudiadas
para ambos grupos.

Grupo a) (SCQ <35%): F por encima del rango superior normal en 57%,y TP, KPTT y RP por
debajo del rango normal en 49%, 72 y 30% de los casos, respectivamente.

Grupo b) (SCQ>35%): F elevado en 17%, TP por debajo del rango normal en todos los
pacientes, KPTT variables y RP por debajo del rango normal en 66% de los casos. Existio
correlacion estadisticamente significativa entre TP prolongado, plaguetopenia y SCQ mayor de
35%. _

Los portadores de SCQ mayores de 35% presentan un riesgo aumentado de sangrado, inientras
que los menores de 35% podrian estar expuestos a riesgo de trombosis. Estos trastornos deben
ser tratados antes de la escarectomia, si el RP es inferior a 100.000 por mim’ v el TP y el KPTT
superan 1,5 veces la cifra testigo.
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Introduccion

Las alteraciones de la crasis en b fase precoz posquema-
dura son de observacidn clinica frecuente.

l.a escarectomia precos (dentro de los cinco primeros
dins posquemadura) es la tictica quirdrgica habitual ac-
tual en gran nimero de quemados. Esta cirugia se puede
ver complicada por sangrado 1ntra y posoperatorio si
existen dichas alteraciones.

La cuidadosa evaluacion y correccion de los desdrde-
nes preoperatorios exige una actitud ceordinada y de con-
junto del equipo aststencial multidisciplinario del CE-
NAQUE (intensivistas, cirujanos y anestesistas).

Numerosos estudios internacionales se han realizado
sobre este aspecto ' M Sin embargo, en la mayor parte
de estos estudios Jos trastornos de ¢rasis ocasionados por
la sepsis no pudicron ser diferenciados de Jos ocurridos
en respuesta a la guemadura por si misma. No encontra-
mos investicaciones nacionales sobre cl tema.

i} objetivo de esta revisidn es estudiar los rastornos
preaperatorios de la crasis en los pacientes portadores de
gquemaduras que fuesen sometidos a cirugia de escarecto-
mia precoz en la poblacién atendida en el CENAQUE.

La escision de las éscaras ocasiona dreas cruentas ricas
en microvisos, a veces de gran extension, donde 1a inte-
eridad de los mecanismos de la coagulacion sanguinea es
indispensable para la adecuada hemostasis, El estudio de
la crasis preoperatoria y ¢l tratamiento de los trastornos,
si estid indicado, disminuye la frecuencia de los sangrados
peraperatorios.

Material y método

Se estudiaron retrospectivamente las historias de los pa-
cientes gue ingresaron en los altimos seis meses de 1995,
focalizande el estudic en ¢l perfodo entre el ingreso y el
quinto dia.

Durante este periodo no se realizaron maniobras qui-
rirgicas, exceplo la bulneoterapia al ingreso.

Se excluyeron los pacientes tratados con anticoagulan-
tes orales o heparina, portadores de hepatopatias previas,
insuficientes renales, sépticos, portadores de hemopatias
o trastornos de la crasis dingnosticados previamente.

[.a poblacién estudiada se muestra en la tabla [. Esta
fue dividida en dos grupos, teniendo en cuenta la exten-
sion de la quemadura @ A) pacientes con menos de 35%
de superficie corporal quemada (SCQ), y B) pacientes
con mds de 33% de SCQ (tabla 2).

Se unalizaron lus sigentes variables:

1) Superficie corporal guemada.
2) Tiempo de protrombing (TP),
3) Fibrindgeno (19).

'4) KPTT (ticmpo de tromboplastina parcial).
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Tabla 1

N® pacientes 57
Edad promedio 43 anos (14-86)
Sexo

masculinc 51%

femenino 49%
SCQ promedio 38% (2-95)
QVA 26%
Mortalidad 30%

SCQ: superficie corporal quemada; QVA: quemadura de la
via de aire

Tabla 2
Grupc A Grupo B
SCQ<35% SCQ>35%
N2 pacientes 46 11
SCAQ premedio 15% 62%
Edad promedic 45 afios 41 anos
QVA 17% 63%

SCQ: superficie corporal quemada; QVA: gquemadura de la
via de aire

5)Recuento plaquetario (RP).

Todos los pacientes fueron tratados de acuerdo con las
pautas terapéuticas habituales de medicing intensiva del
SErvicio.

Ademis de suero Ringer lactato. se administrd piasma
a 449 de los pacientes.

Todos los pacientes fueron sometidos a balneoterapia
inicial y curacion posterior con sultadiazina de plata

La gquemadura de via de aire y la lesidn inhalatoria tue
tratada con intubacidn orotragqueal precoz ¥ ventilacion
controlada.

Las muestras de sangre fueron extraidas de los pacien-
tes al ingreso y en los cinco dias sucesivos, Dado el ca-
racter refrospectivo del estudio, no se dispuso de L tota-
lidad de los andlisis en todos los pacientes,

Las muestras fueron obtenidas a partir de punciones
periféricas, o a través de una vin venosa central o via ar-
terial, descartando la muestra inicial en estos casos.

Los estudios de crasis fueron realizados en un coagulo-
metro ST4 (Boehringer (1)), y el recuento plaquetario en
un Coulter {r} 89{.

Se empled Neoplasting, Cl. Plus (Diagnostica Stago
Lab.) para las dositicaciones del TP, C.K. Prest, CaCls
{Diagnostica Stago Lab) en las dosificaciones de KPTT,
y Fibrinomat (R1 R2, Bio Merieux Lab) en las medicio-
nes de .
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Figura 1. A) Dispersograma que muestra los tiempos de
protrombina (%) (TP} en funcién de la superficie corporal
quemada (SCQ). La banda gris corresponde a los limites
de normalidad. Los simbolos indican los dias posteriores
al ingreso.

B) Grafico 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 continuacion:

1) TP: 70-100%.
2)F: 150450 mg%.
3) KPTT: 3045 seg.
4)RP: 140.000-440.000 mm°.

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

Se utiliz6 el test de chi® para comparar diferencias en-
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Figura 2. A) Dispersograma que muestra los valores de
fibrinogenemia (F) en funcién de la superficie corporal
quemada (SCQ). La banda gris corresponde al rango de
normalidad. Los simbolos indican los dias después del
ingreso. ‘

B) Gréfico que muestra el porcentaje de pacientes con al
menos un valor de F por encima del rango normal vy el
porcentaje de pacientes con valores normales.

tre grupos. El valor de p<0,05 fue considerado estadisti-
camente significativo.

Resultados

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

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

La figura 1A expone el dispersograma que relaciona
los TP, expresados en porcentaje en funcién de la SCQ.

La figura 1B muestra los pacientes con un valor de TP
por debajo del lfmite 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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Figura 3. Dispersograma que muestra las cifras de KPTT
en funcion de la superficie corporal quemada (SCQ). La
banda gris correspondé a los limites de normalidad. Los
sfimbolos indican los dias después del ingreso.

SCQ=>35% tuvieron por lo menos un valor por debajo del
rango normal (figura EB).

Existe correlucion significativa entre la SCQ (x*=6,35,
p<0,03) y la probabilidad de TP prolongados.

Las dosificaciones de F se muestran en la figura 2. El
dispersograma muestra las dosificaciones de fibrindgeno
en funcion de la SCQ (figura 2A).

La figura 2B compara el porcentaje de pacientes con al
menos un valor elevado, con aquellos en los cuales todas
las muestras presentaron valores dentro del rango nor-
mal. Se evidencia que los portadores de una SCQ<35%
presentaron al menos ur vator de F por encima del limite
superior normal en 37%. mientras lo hicieron 17% de los
pacientes con SCQ>35%. La diferencia no es estadistica-
mente sigmificativa.

Ln la figura 3 se muestra el dispersograma con las ci-
fras de KPTT en funcién de la SCQ.

Se observa que 72% de los valores obtenidos en pa-
cientes ¢con SCQ<35% estin por debajo del rango nor-
mal. Existe una gran dispersion en las muestras obtenidas
de pacientes con SCQ>35%, existiendo valores norma-
les, por encima y por debajo de este rango.

La figura 4A correspende al dispersograma que rela-
ciona el recuento plaquetario (elementos/mm®) en fun-
¢ion de la SCQ.

Cuando se comparz el porcentaje de pacientes con al
menos un valor por debajo del timite normal (figura 4B},
con aquellos con la totalidad de valores dentro del rango
normal, se evidencia que existe disminucion de plaguetas
en 3% de los pacientes con SCQ<35% y en 66% de los
pacientes con SCQ>35%.

Existe correlacion significativa entre la SCQ vy Ia pro-
babilidad de plaquetopenia (x°=4,2, p<0,05).
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Figura 4. A) Dispersograma gque muestra los valores de
recuento plaquetario {RP) en funcién de la superficie
corporal quemada (SCQ). La banda gris corresponde al
rango de normalidad. Los simbolos indican los dias
después del ingreso.

B) Grafico que muestra el pocentaje de pacientes con al
mencs un valor de plaquetopenia y el porcentaje de
pacientes con cifras normales,

Discusion

Por primera vez cn nuestro medio se publica una aproxi-
macién inicial al tema de Tas alteraciones de crasis en el
paciente quemado.

El primer hecho a destacar es la alteracidn sistemitica
de la crasis en todos los indicadores estudiados. lo que
confirma la frecuencia y entidad de este upo de aleracio-
nes.

Las desviaciones observadas fueron dependientes del
porcentaje de SCQ.

Con este modelo no se pudo determinar la influencia
de In QVA, ya que ambas poeblaciones (QVA v
SCQ>35%) se superpusieron en nuestro estudio.
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Un grupo de pacientes (44%) recibieron plasma, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. No obstante, dado el cardcter retros-
pectivo del estudio, se hizo dificil 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 anomalia se deberfa a la pérdida de los factores de
la coagulacién por la pérdida de plasma en las dreas que-
madas, asi como a la reposicién con fluidos hidroelectro-
liticos que producirian una hemodilucién. También la in-
juria térmica desencadena la cascada de la coagulacién,
consumiéndose la protrombina en las dreas quema-
dag G:4-10.12-15)

Existe una tendencia a la elevacién del fibrindgeno en
nuestra casuistica, 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 37 111617),

Tanto las quemaduras superficiales como las profun-
das presentaron trombosis locales. El incremento en la
formacidn de fibrina en los pacientes quemados es proba-
blemente debida a la activacién del sistema de coagula-
cién por sustancias tromboplasticas liberadas desde el
drea quemada y por injuria térmica directa a los vasos (%),

El hecho de encontrar valores de F mds bajos en la po-
blacién con mayor extension quemada, inclinaria a pen-
sar en un posible consumo a nivel del drea quemada. Los
productos de degradacién del F se encuentran en concen-
traciones més elevadas en los exudados de las dreas que-
madas que en el plasma, indicando que la herida es la
fuente de productos de degradacién del F (17,

Los valores de KPTT 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>35% por la variabilidad de los resultados.

Bartlett y colaboradores '? describen una prolonga-
cion del KPTT en esta poblacién en los primeros cinco
dfas.

La elevacién del fibrindgeno y disminucién del KPTT
en la poblacién menos quemada, sugicre el aumento de
riesgo trombdtico y eventualmente embélico. Es un ele-
mento a tener en cuenta para su profilaxis en un grupo
que, por otra parte, puede no tener mal prondstico 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 dreas quema-
das y ala disminucién de la vida media plaquetaria, como
surge de estudios realizados con plaquetas marcadas ©.
Se ha descrito ademas una disminuci6n de la agregabili-
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dad plaquetaria !?, pudiendo la reanimacién inicial con
fluidos contribuir a la plaquetopenia por mecanismo dilu-
cional #6129,

La hiperplaquetosis, descrita por algunos autores en la
etapa inicial, serfa debida al incorrecto reconocimiento
del equipo automatico, que dosificaria fragmentos de
glGbulos rojos, consigndndolos como plaquetas .

En suma, la muestra estudiada, aunque retrospectiva y
limitada, confirma Ia frecuencia y gravedad de los tras-
tornos de crasis precoces en nuestros quemados. Los por-
tadores de SCQ menores de 35% podrian estar expuestos
a riesgo de trombosis (9.

Los portadores de SCQ mayores de 35% presentan un
riesgo aumentado de sangrado peroperatorio, lo que exige
una correccion previa en algunas situaciones con el fin de
disminuir la posibilidad de complicacién hemorragica .
Se considera indicada la reposicién con plasma tresco
cuando el TP y KPTT superan 1,5 veces la cifra normal.
La transfusién de concentrados plaguetarios se realiza
cuando la cifra de plaquetas es inferior a 100.000 por mm?.

Estudios prospectivos deben ser disefiados con la tina-
lidad de estudiar variables hemostaticas, incluyendo inhi-
bidores fisiol6gicos de la coagulacién y marcadores de
trombosis.

Summary

Target: study of preoperative disturbances in early sca-
rectomy in the burned patient.

Method: Retrospective analysis of the clinical histories
of patients admitted to the Centro Nacional de Quemados
(CENAQUE: National Center of Burned Patients) during
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 pathologies
with repercussion upon the blood crasis.

- The sample studied consisted of 57 patients with an
average age of 43 years (14-86), 51% 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 populz'\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 (11
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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range in 7% and PT, PTT and PR under normal range
in 49% 72 and 30% of cases, respectively,

Group by (BB3S>35%: Raised Fin 17%, PT under nor-
mal range In all patients, PTT variables and PR under
normal range o 66% of cases, different alterations of
KPTT and diminmished PT in all cases.

There was slatisitic corrclation between prolonged PT,
low PC and BSA 35%.

Those with BIBS 35% present an increased risk for
bleeding whercas those with BI3S 35% could be exposed
(o an increase thrombotic risk.

These disorders must be treated before the escarec-
tomy. tf indlicated.

Résumeé

Objectit: éwdicer les altérations de la coagulation pre ex-
cision précoce chez le patient brulé,

Méthode: les dossiers des patients admis dans le Centro
Nacional de Quemados (CENAQUE) pendant les six
premiers mois dactivité ont €€ anadysés.

La recherce a é1€ ¢iblé sur la pertode comprise entre |-
‘admission et le S&me jour.

Pendant cette periode aucune geste chirurgical a été
fait. On été exclués les patients traités avec anticoagu-
fants ou ayant pathologies avec repercuston sur fa coagu-
lation.

L échantillon étudiée a étée 57 patients, ige moyenne
43 ans {14-86), hommes 3 1%, femmes 49%. surface bri-
lée (SB) moyenne 38% (2-93), lesion inhalatoire 26% el
mortalité globale 309%.

Cette population a été séparé en deux groupes: u) pa-
tients avec moins de 35% SB (46 patients avec SB mo-
yenne de [5%:), b) patients avee plus de 35% SB (11 pa-
tientes avece SB3 moyenne de 629),

Les paramétres suivants ont é1€ mésurés: 1) Prothrom-
bine (TP), 2)Fibrinogene (F), 3)Tromboplastine Partiel
(KPTT), 4) Numeration plaquetaire {NP),

Resultats: troubles de la coagulation ont été enregistrés
dans touts les parametres mésurés chez les deux groupes.

Groupe ) (SB 35%): F au dessus des valeurs normaux
en 57% des patients, ¢t TP, KPTT et NP au dessous des
normaux en 49%:, 72 et 30% des cas respectivement.
~ Groupe b) (SB 35%): IF élévé en 7%, TP au dessous
des valeurs normaux en tous les cas, KPTT altérés de fa-
con variable et NP au dessous de la normalité en 66% des
cas.

Une correlation statisquement significative a ét€ trou-
vée entre TP prolongé, plagquetopenie et SB 35%.

Les patients avec §B 35% présenlent un risque aug-
menté de saignement tandis que ceux de moins de cette
chiffre pouvaient étre exposés au risque de thrombose.

Ces troubles doivent étre traités dans avant la chirurgie.
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