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RESUMEN

Introduccioén: Las quemaduras graves alteran de manera significativa los parametros hematoldgicos
y de la coagulacién.

Objetivo: Describir las alteraciones hematoldgicas en el paciente gran quemado.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en pacientes ingresados en el
servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech,
de la provincia Camagley, durante el periodo comprendido entre mayo de 2020 a abril de 2022. Se
estudiaron 38 pacientes, se tuvieron en cuenta las siguientes variables: alteracion hematoldgica,
superficie corporal quemada, indice prondstico, estado al egreso.

Resultados: De los pacientes con 30 % o mas de superficie corporal quemada (12 en total) el 91,66
% presentdé anemia. La anemia se encontré con mas frecuencia en los pacientes clasificados como
muy graves, 11 pacientes que representan el 28,95 %, es de destacar que los pacientes con este
indice de gravedad constituyeron la mayoria en esta serie, 19 para un 50 %. En 23 de los enfermos
presentaron alteraciones leucocitarias. Se encontrd leucocitosis en el 44,73 % de los pacientes y
leucopenia en seis enfermo que representd el 15,79 %. En el 23,68 % de los enfermos se observo la
presencia de trombocitopenia.

Conclusiones: Las alteraciones hematoldgicas influyen en la buena evolucién de los pacientes

quemados, de no tratarse de forma oportuna pueden llevar a estos lesionados a la muerte.
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ABSTRACT

Introduction: The serious burns alter of significant way the hematological and coagulation
parameters.

Objective: To describe the hematological alterations in the large burned patient.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out for the sake of describing
the main hematological alterations in the large burned patient, once 2020 were deposited in the
Manuel Ascunce Domenech's Universitary Hospital service of Plastic Surgery and Caumatology, of the
City Camaguey, during the period understood between May, 2020 to April, 2022. They studied 38
patients in those who they had in account variables: hematological alteration, corporal burned-out
surface, index forecast, state to the discharge.

Results: Of the patients with 30 % or more of corporal burned-out surface (12 in total) the 91.66 %
presented anemia. Anemia was found with more frequency in the patient classified as very serious
condition, 11 patients that represent the 28.95 %, it is from standing out that the patients with this
severity rate constituted the majority in this series, 19 for a 50 %. In 23 of the sick persons of this
series they presented leukocytal alterations. Leucocytosis was found in 44.73 % of the patients, and
leukopenia in six patients which represented 15.79 %. In 23.68 % of the patients the presence of
thrombocytopenia was observed.

Conclusions: Hematological alterations influence the good progress of burned patients, and if not

treated in a timely manner can lead to death.

DeCS: BURNS/complications; HEMATOLOGY; THROMBOCYTOPENIA; ANEMIA; PROGNOSIS.
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INTRODUCCION

Las quemaduras se encuentran entre las lesiones mas perjudiciales y catastréficas, que pueda sufrir
un ser humano.® La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté en el 2018, que las quemaduras
causaron cerca de 180 000 muertes, la mayoria ocurridas en paises subdesarrollados.®

Las quemaduras son un escenario especial y complejo, que se conceptualiza con base en los
conocimientos actuales como disfuncién cutanea aguda. Su fisiopatologia es compleja e involucra la

disfuncién de multiples 6rganos, que refleja una intrincada alteracién molecular, subcelular, celular y
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de diferentes vias inmuno metabdlicas asociadas a una microcirculacion y funcion endotelial
alteradas.®

Las quemaduras graves alteran de manera significativa los pardametros hematoldgicos y de la
coagulacion. Estos cambios influyen en la buena evolucidon de los pacientes quemados, que de no
tratarse de forma oportuna pueden llevar a la muerte.®

La hematopoyesis, proceso en el cual se forman y maduran las células sanguineas periféricas
incluyendo linea blanca, roja y plaquetaria, es esencial para la entrega de oxigeno, la defensa del
huésped ante microorganismos patégenos y para la coagulacion. Los cambios a nivel hematoldgico en
el paciente quemado no deben ser ignorados ya que estos pueden contribuir a alteraciones en la
inmuno modulacién y la anemia, los cuales afectan de forma significativa la morbilidad y superviven-
cia del paciente.® Por lo que el objetivo del trabajo fue describir las alteraciones hematoldgicas en el

paciente gran quemado.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo con el objetivo de describir las principales
alteraciones hematoldgicas en el paciente gran quemado, ingresados en el servicio de Cirugia Plastica
y Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de la provincia Camagley,
durante el periodo comprendido entre mayo del afio 2020 a abril de 2022.

El universo de estudio estuvo constituido por 142 pacientes quemados, a los cuales se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion. La muestra tomada de forma no probabilistica a criterios de los
autores quedd conformada por 38 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes de 20 afios y mas, clasificados como graves, muy graves, criticos y
criticos extremos segun el indice cubano de prondstico (ICP) del profesor Harley Borges Muiio citado
por Moya y Moya‘® y los pacientes sin alteraciones hematoldgicas previas al ingreso.

Criterios de exclusidon: pacientes que no dieron su consentimiento a participar en el estudio o
aquellos cuyas historias clinicas no estuvieron disponibles o no contenian toda la informacién para
la investigacion.

Se estudiaron las siguientes variables: alteraciones hematoldgicas, extension de las lesiones, ICP vy el
estado al egreso. Para el procesamiento de los datos se utilizé una microcomputadora IBM compatible
en la cual se cred una base de datos con paquete estadistico SPSS version 20.0 con pruebas de
estadisticas descriptivas: la distribucion de frecuencia, en nimero y porcientos. Los resultados se
expresaron en texto, con el uso de Microsoft Office Word, tablas y graficos las cuales se crearon con

Microsoft Office Excel.
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El estudio se realizd6 segln los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
enunciados en la Declaracion de Helsinki. Se cumplieron los principios bioéticos segun las exigencias
normadas por Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba. La investigacion fue aprobada por

el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion donde se desarrollo.

RESULTADOS

Se exponen los pacientes segln la extension de las lesiones y las alteraciones hematoldgicas presen-
tes. Se observé que de los 38 pacientes objeto de estudio, 26 tenian una superficie corporal quemada
(SCQ) menor de un 30 % y que 12 enfermos de este grupo presentaron anemia, lo que representa el
46,15 %. De los pacientes con 30 % o mas de SCQ (12 en total), el 91,66 % presentd anemia, siendo
mayor esta alteracion hematoldgica en este grupo comparativamente. De igual forma la leucocitosis,
la trombocitopenia y la leucopenia estuvo presente en aquellos enfermos con un 30 % o mas de SCQ,

lo que representa el 50 %, 50 % y 33,33 % respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes segln la extension de las lesiones y las alteraciones hematoldgicas

Alteraciones Extension de las lesiones
hematoldgicas
Menor 30 % SCQ 30 % o mas de 5CQ
{26) pacientes (12) pacientes
No. %o MNo. %o

Anemia 12 46,15 11 91,66
Leucocitosis 11 42,30 & 50
Trombocitopenia 3 11,53 5] 50
Leucopenia 2 7,69 4 33,33

Fuente: Historias clinicas.
Mota: Hubo pacientes que presentaron mas de una alteracidon hematoldgica.

Distribucion de los pacientes segun el ICP de las lesiones y la presencia de anemia o no, se exponen a
continuacion. La mayoria de los pacientes estudiados presentaron anemia, 23 para un 60,53 %,
siendo mas frecuente en los pacientes clasificados como muy graves, 11 pacientes que representaron
el 28,95 %, es de destacar que los pacientes con este indice de gravedad constituyeron la mayoria en

la serie, 19 para un 50 % (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucidon de los pacientes segldn la presencia de anemia o no
v el indice prondstico
Anemia
Indice No
MNo. %o

pronostico

Graves 3 7,89 4 10,53 7 18,42
Muy graves 11 28,95 8 21,05 19 a0

Criticos 5 13,16 2 5,26 7 18,42
Criticos extremos 4 10,53 1 2,63 5 13,16
Total 23 60,53 18 239,47 28 100

Fuente: Historias clinicas.
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Segun las alteraciones leucocitarias y el ICP, se observaron alteraciones leucocitarias en 23 de los
enfermos. Se encontrd leucocitosis en el 44,73 % de los pacientes, en su mayoria en los pacientes
clasificados como muy graves y leucopenia en seis enfermos que representé el 15,79 %. En el

39,47 % de los lesionados no presentaron alteraciones de la serie blanca (Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes segun alteraciones leucocitarias e indice cubano de prondstico
Alteracion leucocitaria

Indice Si No
pronostico Leucocitosis Leucopenia

MNo. %o Mo. o MNo. L] MNo.
Graves 3 7,89 1 2,63 3 7,89 7 18,42
Muy graves 10 26,31 1 2,63 8 21,05 19 50
Criticos 3 7,89 2 5,26 2 5,26 7 18,42
Criticos 3 7,89 2 5,26 0 0 3 13,16
extrarmaos
Total 17 44,73 & 15,79 15 39,47 38 100

Fuente: Historias clinicas.

Se muestran los pacientes segun la presencia de trombocitopenia o no y el indice cubano de
pronostico. Se pudo observar que solo en nueve pacientes de este grupo (23,68 %), se encontré la
presencia de trombocitopenia, el 7,90 % en los pacientes clasificados como muy graves. En el

76,32 % de estos enfermos no se presentd esta alteracion (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes segun la presencia de trombocitopenia o no vy el indice
cubano de prondstico

Trombocitopenia
Indice
pronostico No

MNo. %o

Graves 2 5,26 3 13,16 7 18,42
Muy graves 3 7,90 16 42,10 19 50
Criticos 2 5,26 5 13,16 7 18,42
Criticos extremos 2 5,26 3 7,90 5 13,16
Total 9 23,68 29 76,32 38 100

Fuente: Historias clinicas.

Las alteraciones hematoldgicas y estado al egreso de los pacientes se muestran a continuacion.
Se pudo observar que la anemia estuvo presente en la totalidad de los fallecidos, en seis pacientes
para un 15,79 %. La leucopenia y la trombocitopenia fueron las alteraciones hematolégicas menos
frecuentes encontradas en este grupo, presentes las dos alteraciones en dos fallecidos lo que

representa el 2,63 % (Tabla 5).
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Tabla 5 alteraciones hematolégicas y estado al egreso de los pacientes
Estado al egreso

Alteraciones Vivos Fallecidos Total
hematolégicas {22 pacientes) {6 pacientes)

Mo. %% No. L] No. L]
Anermia 14 34,21 & 15,79 20 52,63
Leucocitosis 13 21,58 4 10,52 17 47,37
Trombocitopenia 7 18,41 2 2,63 9 23,68
Leucopenia 4 10,52 2 2,63 & 15,79

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

En la investigacion el mayor por ciento de pacientes con anemia se encontré en aquellos enfermos
que presentaron lesiones por quemaduras de un 30 % o mas de SCQ. Giraldo et al.,(”’ plantean que al
ingreso el promedio de hemoglobina del paciente gran quemado es bajo , encontrando cifras
promedio de 10,2 = 1,4 g / dL segln su estudio y reportan anemia en el 60 % de los pacientes
quemados. Por su parte Sen et al.,® refieren una disminucién significativa de la hemoglobina en el
paciente gran quemado, desde el ingreso hasta los seis a siete dias posterior a la quemadura,
aspectos con los que concuerdan los resultados de la investigacion.

Los autores consideran que esto estd dado por todas las alteraciones en la serie roja que presenta un
paciente gran quemado, originado por la gran destruccién de hematies que quedan atrapados en los
vasos en el area de la lesion, o aquellos hematies que son parcialmente danados por el calor y luego
son eliminados por el sistema reticulo endotelial, el papel de los radicales libres de oxigeno como
parte de la respuesta inflamatoria sistémica que se desencadena después de un insulto térmico
severo, asi como; el estado nutricional de estos pacientes y del déficit de hierro a que se enfrentan.
Ademads, después de una lesion importante por quemadura, hay una anemia progresiva causada por
la dilucién de la reanimacién, pérdida de sangre por las heridas abiertas y hemdlisis.®

Tichil et al.,'® refieren que la causa de la anemia post quemadura es multifactorial, incluyen las
perdidas sanguineas debido a la destruccion de los hematies, que se debe a una disminucion en la
vida media de los eritrocitos afectados, ya sea por dafio directo al eritrocito, o por una anemia
hemolitica micro angiopatica que puede persistir hasta por dos semanas, los sangramientos cronicos
por la herida, las cirugias y las multiples pruebas de laboratorio. Entre otras causas se incluyen las
hemolisis, las deficiencias nutricionales y la disfunciéon de la eritropoyesis. (1112

Spiridonova et al.,*® por su parte plantean que a pesar que la masa eritrocitaria puede disminuir
entre un 3 % y un 15 % en las quemaduras extensas, el paciente al inicio se encontrard hemoconcen-
trado, con un aumento del hematocrito de alrededor de un 60 %. Esto se debe a que las pérdidas de

liquido intravascular es mayor a las pérdidas de masa eritrocitaria. De 24-30 y seis horas posterior al
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trauma inicial, se hace evidente una anemia microcitica hipocrémica. Las células blancas y las
plaquetas pueden también estar altas o bajas como resultado de la inflamacién sistémica.%

Por su parte, Osuka et al.,*> encontraron de forma significativa en su estudio, un elevado conteo de
células leucocitarias y un reducido conteo de plaquetas, aspectos con los que coinciden los resultados
de la investigacion.

Los autores consideran que las mayores alteraciones hematoldgicas se presentan en pacientes con
indice prondstico de muy graves, criticos y criticos extremos, ya que es precisamente en estos
enfermos donde ocurren la mayoria de las alteraciones metabdlicas y las complicaciones, que
ensombrecen el prondstico de vida de los mismos. Sin embargo, Abdilkarim,¥) comparé el incremento
total de la masa leucocitaria durante las tres primeras semanas pos lesién, con el area de SCQ y no
encontrod relacion con importancia estadistica.

Koval et al.,*® plantean que las alteraciones leucocitarias son frecuentes tras un insulto térmico
severo y que pocas horas después de la lesidn observaron una gran leucocitosis.!” Ademas,
Hernandez et al.,*® refieren que la leucocitosis también aparece como resultado de la infeccién sobre
afnadida por la aparicién de gérmenes oportunistas facultativos, por la pérdida de la proteccion como
barrera que ofrece la piel.(**) Aspectos con los cuales concuerdan los resultados del estudio.

Mulder et al.,®® reportan que durante los primeros dias que siguen a una quemadura se observa una
moderada disminucion de las concentraciones plaquetarias; una semana mas tarde puede parecer
una trombocitosis. La trombocitopenia refleja el secuestro de dichos elementos en las zonas
lesionadas, aspectos con los que coinciden los resultados del estudio.

Barbier et al.,®® refieren en su investigacién que durante las primeras 72 horas de lesién por
gquemaduras las pruebas de la coagulacién estan alteradas y que existid un incremento de la
trombocitopenia en relacién con la SCQ. Por su parte, Abdilkarim,* encontré niveles de recuento de
plaquetas disminuidos durante la primera semana, con un incremento de estas durante la segunda y
la tercera semana en pacientes con quemaduras moderadas y severas. Los resultados del estudio
coinciden con lo reportado por los diferentes investigadores.

Los autores consideran que la trombocitopenia tiene un impacto alto en la clinica de los pacientes con
guemaduras, especialmente porque en su mayor parte requieren numerosos tratamientos quirdrgicos
con riesgo incrementado de sangrar. Ademas, la trombocitopenia es a menudo asociada con la
infeccion de la lesion por quemadura.

En la serie solo se reportaron seis fallecidos, el 15,78 % de los pacientes estudiados, de ellos, cinco
criticos extremos y un critico, una mortalidad baja si se compara con el estudio de Giildogan et al.,(??
que reportan un 62,7 % de fallecidos. La totalidad de los fallecidos de la serie presentaron anemia,
hay quienes presentaron también leucocitosis y plaquetopenia, ya que se encontré mas de una

alteracion hematoldgica en un mismo paciente.
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Alehi et al.,®® refieren que el por ciento de SCQ es considerado un factor en la mortalidad y en el
estado general de los pacientes. Ademas reporta en la primera semana post lesiéon un 27 % de muer-
tes mas alto en el grupo de pacientes trombocitopénico que en el grupo poco trombocitopénico, por lo
gue consideran que esta condicion de trombocitopenia puede conducir a las mas altas tasas de

mortalidad. Aspecto con el que coinciden los resultados del estudio.

CONCLUSIONES
Las alteraciones hematoldgicas influyen en la buena evoluciéon de los pacientes quemados, de no

tratarse de forma oportuna pueden llevar a estos lesionados a la muerte.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Abdilkarim DA. Medical Investigation and Clinical Changes in the Early Phases of Post Burn Adult
Inpatients as Indicators for Prompt Infection Diagnosis, in the Hospital for Burn and Plastic Surgery,
Sulaimanyah, Iraq. Iragi National Journal of Medicine [Internet]. 2022 [citado 25 Abr 2023];4(1):1-

14. Disponible en: https://www.iasj.net/iasj/download/bb43eef73c2767e5

2. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2018 [actualizado 2024; citado 01 Oct

2023]. Quemaduras;[aprox. 2p.] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/

detail/burns

3. Burgess M, Valdera F, Varon D, Kankuri E, Nuutila K. The Immune and Regenerative Response

to Burn Injury. Cells [Internet]. 2022 [citado 25 Abr 2023];11(19):3073. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2073-4409/11/19/3073

4. de la Cruz Garcia G. Utilidad de la eritropoyetina en el paciente quemado grave con anemia. Revi-
sién del tema. Gac Méd Espirit [Internet]. 2020 [citado 25 Feb 2023];22(1):60-70. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v22n1/1608-8921-gme-22-01-60.pdf

5. Puentes Marrugo AD, Salgar Sarmiento DA. Disminucion posoperatoria de hemoglobina en paciente
guemado, dependiente de procedimiento quirdrgico, superficie y grado de quemadura [tesis]. Bogota:

Universidad el Bosque; 2019 [citado 23 Feb 2024]. Disponible en: https://docplayer.es/210442955-

Disminucion-posoperatoria-de-hemoglobina-en-paciente-quemado-dependiente-de-procedimiento-

quirurgico-superficie-y-grado-de-quemadura.html

6. Moya Rosa EJ, Moya Corrales Y. Complicaciones en los pacientes quemados. Arch méd Camagtliey

[Internet]. 2022 [citado 25 Feb 2023];26:e9306. Disponible en: https://revistaamc.sld.cu/index.php/

amc/article/download/9306/4495

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://www.iasj.net/iasj/download/bb43eef73c2767e5
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burgess+M&cauthor_id=36231034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valdera+F&cauthor_id=36231034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varon+D&cauthor_id=36231034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kankuri+E&cauthor_id=36231034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nuutila+K&cauthor_id=36231034
https://www.mdpi.com/2073-4409/11/19/3073
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v22n1/1608-8921-gme-22-01-60.pdf
https://docplayer.es/210442955-Disminucion-posoperatoria-de-hemoglobina-en-paciente-quemado-dependiente-de-procedimiento-quirurgico-superficie-y-grado-de-quemadura.html
https://docplayer.es/210442955-Disminucion-posoperatoria-de-hemoglobina-en-paciente-quemado-dependiente-de-procedimiento-quirurgico-superficie-y-grado-de-quemadura.html
https://docplayer.es/210442955-Disminucion-posoperatoria-de-hemoglobina-en-paciente-quemado-dependiente-de-procedimiento-quirurgico-superficie-y-grado-de-quemadura.html
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/download/9306/4495
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/download/9306/4495
http://revistaamc.sld.cu/

7. Giraldo Salazar OL, Hoyos Franco M, Negrete Alvarez C. Morbilidad perioperatoria de pacientes con
quemaduras mayores del 5 % de la superficie corporal total en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacién-Medellin [tesis]. Colombia: Universidad de Antioquia; 2020 [citado 05 Oct 2023]. Disponi-
ble en: https://www.redalyc.org/journal/120/12068044008/html/

8. Sen S, Hsei L, Tran N, Romanowski K, Palmieri T, Greenhalgh D, et al. Early clinical complete blood
count changes in severe burn injuries. Burns [Internet]. 2019 [citado 5 Oct 2023];45(1):97-10. Dis-

ponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417918305874?via%3Dihub

9. Betar N, Warren J, Adams J, Herbert D, Vujcich E, Maitz P, et al. Iron status in patients with burn
anaemia. Burns [Internet]. 2022 [citado 25 Feb 2023];49(3):701-706. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35715343/

10. Tichil I, Rosenblum S, Paul E, Cleland H. Treatment of Anaemia in Patients with Acute Burn Inju-
ry: A Study of Blood Transfusion Practices. J Clin Med [Internet]. 2021 [citado 25 Feb 2023];10

(3):476. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7865424/

11. Koljonen V, Tuimala J, Haglund C, Tukiainen E, Vuola ], Juvonen E, et al. The Use of Blood Prod-
ucts in Adult Patients with Burns. Scandinavian Journal of Surgery [Internet]. 2016[citado 25 Feb

2023];105(3):178-185. Disponible en: https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/

1457496915622127

12. Walczak J, Bunn C, Saini P, Liu YM, Baldea AJ, Muthumalaiappan K. Transient Improvement in
Erythropoiesis Is Achieved Via the Chaperone AHSP With Early Administration of Propranolol in Burn
Patients. J Burn Care Res [Internet]. 2021 [citado 25 Feb 2023];42(2):311-322. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7940505/

13. Spiridonova TG, Zhirkova E. Etiology and Pathogenesis of Burn Anemia. The Role of the Blood
Transfusion in the Treatment of Patients with Burns. Journal Emergency Medical Care [Internet]. 2018

[citado 25 Feb 2023];7(3):244-252. Disponible en: https://www.jnmp.ru/jour/article/view/506/576

14. Koljonen V, Tuimala J, Haglund C, Tukiainen E, Vuola ], Juvonen E, et al. The Use of Blood Prod-
ucts in Adult Patients with Burns. Scand J Surg [Internet]. 2016 [citado 25 Feb 2023];105(3):178-
185. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26929291/

15. Osuka A, Ishihara T, Shimizu K, Shintani A, Ogura H, Ueyama M. Natural kinetics of blood cells
following major burn: Impact of early decreases in white blood cells and platelets as prognostic mark-
ers of mortality. Burns [Internet]. 2019 [citado 25 Feb 2023];45(8):1901-1907. Disponible en:
https://sci-hub.se/downloads/2019-11-10/94/0osuka2019.pdf

16. Koval MG, Sorokina EY, Tatsiuk SV, Badiuk NS. Peculiarities of the severe burn disease course
leading to sepsis and mod in children. Pharmacology Online [Internet]. 2021 [citado 25 Feb

2023];1:20-29. Disponible en: https://pharmacologyonline.silae.it/files/archives/2021/voll/

PhOL 2021 1 A004 Koval.pdf

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://www.redalyc.org/journal/120/12068044008/html/
https://www.sciencedirect.com/journal/burns
file:///E:/trabajo%20casa/trabajo%20editorial/AMC%20Nuevo/45(1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417918305874?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35715343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tichil+I&cauthor_id=33514060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenblum+S&cauthor_id=33514060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paul+E&cauthor_id=33514060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cleland+H&cauthor_id=33514060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7865424/
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1457496915622127
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1457496915622127
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walczak+J&cauthor_id=32842148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bunn+C&cauthor_id=32842148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saini+P&cauthor_id=32842148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+YM&cauthor_id=32842148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldea+AJ&cauthor_id=32842148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muthumalaiappan+K&cauthor_id=32842148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7940505/
https://www.researchgate.net/journal/Russian-Sklifosovsky-Journal-Emergency-Medical-Care-2223-9022
https://www.jnmp.ru/jour/article/view/506/576
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26929291/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osuka+A&cauthor_id=31383608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ishihara+T&cauthor_id=31383608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shimizu+K&cauthor_id=31383608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shintani+A&cauthor_id=31383608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ueyama+M&cauthor_id=31383608
https://sci-hub.se/downloads/2019-11-10/94/osuka2019.pdf
https://pharmacologyonline.silae.it/files/archives/2021/vol1/PhOL_2021_1_A004_Koval.pdf
https://pharmacologyonline.silae.it/files/archives/2021/vol1/PhOL_2021_1_A004_Koval.pdf
http://revistaamc.sld.cu/

17. Jeschke MG, van Baar ME, Choudhry MA, Chung KK, Gibran NS, Logsetty S. Burn injury. NATURE
REVIEWS [Internet]. 2020 [citado 25 May 2023];6(11):1-25.

Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41572-020-0145-5.pdf?pdf=button%20sticky

18. Hernandez-Patifio I, Blas-Mas S, Burgos J, De La Crus-Vargas J. Factores asociados a infeccion
intrahospitalaria en adulto gran quemado en hospital de referencia peruano. Estudio de 5 afios. Cir.
plast. Iberolatinoam [Internet]. 2022 [citado 25 May 2023];48(3):[aprox. 12 p]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0376-78922022000300012

19. Zwiereto W, Piorun K, Skérka-Majewicz M, Maruszewska A, Antoniewski J, Gutowska I. Burns:
Classification, Pathophysiology, and Treatment: A Review. Int J Mol Sci [Internet]. 2023 [citado 25
May 2023];24(4):3749. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9959609/

20. Mulder PPG, Koenen HIPM, Vlig M, Joosten I, de Vries RBM, Boekema VKHL. Burn-Induced Local
and Systemic Immune Response: Systematic Review and Meta-Analysis of Animal Studies. J Invest
Dermatol [Internet]. 2022 [citado 25 May 2023]; 142(11):3093-3109. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35623415/

21. Barbier IJM, Viana MV, Pantet O, Alberio L, Berger MM. Blood coagulation alterations over the first
10 days after severe burn injury. Burns Open [Internet]. 2022 [citado 25 May 2023];6(1):10-18. Dis-

ponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S246891222100105X

22. Guldogan CE, Kendirci M, Gindodgdu E, Yasti A. Analysis of factors associated with mortality in ma-
jor burn patients. Turk J Surg [Internet]. 2019 [citado 25 Mar 2023];35(3):155-164. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6795231/

23. Alehi H, Moienian E, Rahbar A, Salehi SAH, Momeni M. Prevalence of thrombocytopenia in the first
week after burn injury and its relation ship with burn severity in Shahid Motahari Hospital over a peri-
od of 6 months in 2017. Annals of Burns and Fire Disasters [Internet]. 2022 [citado 25 May 2023];61

(1):1-11. Disponible en: http://www.medbc.com/meditline/articles/vol 61/num 1/text/

vol61n1pl1474.pdf

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

DECLARACION DE AUTORIA
Keiler Patifio-Gomez (Conceptualizacién. Curacidon de datos. Investigacion. Metodologia. Software.

Supervision. Validacion. Visualizacién. Redaccién. Redaccidon-revision y edicién).

http://revistaamc.sld.cu/ ) evre |


https://www.nature.com/articles/s41572-020-0145-5.pdf?pdf=button%20sticky
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922022000300012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%BBwiere%C5%82%C5%82o%20W%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piorun%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sk%C3%B3rka-Majewicz%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maruszewska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antoniewski%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gutowska%20I%5BAuthor%5D
file:///C:/Users/emoya/Desktop/BB,%20Hematologia/Burns%20Classification,%20Pathophysiology,%20and%20Treatment%20A%20Review%20-%20PMC.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9959609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mulder+PPG&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35623415/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koenen+HJPM&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vlig+M&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joosten+I&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Vries+RBM&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boekema+BKHL&cauthor_id=35623415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35623415/
https://www.sciencedirect.com/journal/burns-open
https://www.sciencedirect.com/journal/burns-open/vol/6/issue/1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S246891222100105X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCldo%C4%9Fan%20CE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kendirci%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCndo%C4%9Fdu%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yast%C4%B1%20A%C3%87%5BAuthor%5D
file:///C:/Users/emoya/Desktop/BB,%20Hematologia/Analysis%20of%20factors%20associated%20with%20mortality%20in%20major%20burn%20patients%20-%20PMC.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6795231/
http://www.medbc.com/meditline/articles/vol_61/num_1/text/vol61n1p1474.pdf
http://www.medbc.com/meditline/articles/vol_61/num_1/text/vol61n1p1474.pdf
http://revistaamc.sld.cu/

Enrique Joaquin Moya-Rosa (Conceptualizacidon. Analisis formal. Investigacion. Metodologia. Software.
Redaccion. Redaccion-revision y edicion).
Gustavo Tapia-Mesa (Curacion de datos. Analisis formal. Metodologia. Supervisién. Validacion.

Redaccion).

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

