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Analysis of hiochemical parameters in major burn patients:
new prognostic factors. From the hasic to the clinical research

Maldonado A.A.*, Kiintscher M.**, Sillero A.***

Resumen

Nuestro objetivo es el cdlculo de la carga eléctrica en plasma
de grandes quemados mediante un programa informatico enfo-
cado a predecir la mortalidad del paciente.

Partimos del software informatico PICAL (de confeccién pro-
pia) con el fin de calcular la carga plasmadtica y la influencia de iones
y proteinas, aplicado a 143 pacientes en la Unidad de Grandes Que-
mados del Hospital Unfallkrankenhaus de Berlin (Alemania).

Realizados los calculos anteriores, efectuamos un estudio es-
tadistico para definir la mortalidad del paciente, considerando:
1) sus pardmetros bioquimicos en las primeras 48 horas, 2) sus
factores clinicos: edad, superficie quemada total, profundidad de
la quemadura, presencia de sindrome inhalatorio, etc. Con estos
datos, hacemos un andlisis de regresion logistica donde se calcula
la funcién predictiva de mortalidad, validdndose en un grupo de 35
nuevos pacientes.

Calculamos la importancia de cada i6n plasmético y proteinas
dentro del equilibrio eléctrico del gran quemado. Para el estudio
de la mortalidad en estos pacientes a través del andlisis estadis-
tico, se introdujeron las variables de edad, superficie quemada, pH
y [Mg2+]

Del estudio se confirmé que los aniones [HCO3™] y [CI] junto
al catién [Na+] son los iones mds influyentes en el equilibrio plas-
madtico del gran quemado. La concentracién de proteinas tiene
menor incidencia en dicho equilibrio: una pérdida del 50% de la
concentracién de albimina durante las primeras 48 horas, equi-
vale a una pérdida de 1 mmol/l de la concentracién [HCO3™].

También se puede afirmar que el uso de los pardmetros pH y
[Mg2+] puede mejorar la prediccion de mortalidad en estos pacientes.

Maldonado A.A.

Abstract

Our objective is the calculation of the plasma electrical charge
in major burn patients, by means of a computer programme fo-
cussed on predicting patient mortality.

The PICAL computer software (own development) starts off
with the objective of calculating the plasmatic charge and the in-
fluence of ions and proteins applied to 143 patients in the Major
Burn Patient Unit in the Unfallkrankenhaus Hospital in Berlin
(Germany).

A statistical study is carried out to define patient mortality once
the previous calculations have been performed, considering:
1) their biochemical parameters in the first 48 hours, 2) their cli-
nical factors: age, total burned surface area, depth of the burn, pre-
sence of inhalation syndrome, etc. A logistic regression analysis
was made using these data calculating the mortality predictive
function, which was validated by a group of 35 new patients.

The importance of each plasmatic ion and proteins was calcu-
lated in the electrical balance of the patients with major burns.
Age, burned surface area, pH and [Mg2+] were introduced for the
study of mortality in these patients via statistical analysis.

From the study it was confirmed that anions [HCO37] and
[CI7], together with cation [Na+] are the ions with most influence
on the plasmatic balance of major burn patients. Protein concen-
tration has a lower incidence on this balance: a loss of 50% in al-
bumin concentration during the first 48 hours is equivalent to a
loss of 1 mmol/l in the [HCO3~] concentration.

It can also be stated that the use of parameters pH and [Mg2+]
can improve mortality prediction in these patients.
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Introduccion

Desde el inicio de la formacién de las Unidades de
Grandes Quemados se ha intentado determinar la proba-
bilidad de muerte de estos pacientes (1-4). En la actuali-
dad, se emplean diferentes tipos de variables clinicas para
este fin, como el célculo de la superficie total quemada
(STQ), la edad o el sexo para intentar determinar la pro-
babilidad de muerte de un paciente después de sufrir un
traumatismo térmico (5-7).

En nuestro laboratorio se han publicado varios pro-
gramas informadticos para la determinacién de proteinas
y otras macromoléculas en situaciones de acidosis-alca-
losis: Oscillating Method (OM) (8), Improved Oscilla-
ting Method (IOM) (9) y PICAL for Biochemistry and
Molecular Biology Education (BAMBED) (10). Apli-
cando nuestra experiencia con este método, presentamos
aqui una extension del software llamado PICAL 5.0
(Punto Isoeléctrico CALculation). Este programa infor-
matico ha sido desarrollado en Visual Basic y se ha usado
en versiones previas para la determinacién tedrica de la
carga de proteinas dependiendo del pH del medio. La
nueva version del software con aplicacién a los grandes
quemados, permite la determinacion de la carga eléctrica
en plasma en funcién del pH, proteinas e iones y ha sido
aplicado de forma sistemdtica a 143 pacientes ingresados
en la Unidad de Grandes Quemados del hospital Unfall-
krankenhaus Berlin (Alemania) entre los afios 2006 y
2009. Durante esta investigacién observamos que algu-
nos pardmetros bioquimicos podrian mejorar la predic-
cién de mortalidad en conjunto con pardmetros clinicos;
estos ultimos son los dnicos considerados actualmente
para estas determinaciones.

En la bibliografia adjuntamos informaciéon sobre
c6mo usar el programa informatico (10) y las instruccio-
nes sobre el software (9); el programa estd disponible de
forma gratuita en www.andresmaldonado.es/pical.htm

Material y método

Seleccion de casos a estudio

Los datos fueron proporcionados por el registro de
quemados del Hospital Unfallkrankenhaus Berlin (UKB)
con todos los pacientes ingresados en la Unidad de Gran-
des Quemados (UGQ) entre enero del 2006 y diciembre
del 2009, que fueron incorporados de forma retrospec-
tiva en nuestra base de datos. La mayoria de los pacientes
fueron admitidos en la UGQ con: sindrome inhalatorio,
20% de SCT quemada o quemaduras menos extensas de-
pendiendo de la edad o de la comorbilidad.

El estudio se hizo sobre 143 pacientes en los que se re-
cogieron las siguientes variables: edad, superficie corpo-
ral total (SCT) quemada y superficie corporal total
profunda (SCTP) quemada, diagndstico de sindrome in-
halatorio, patologia previa, localizacién de la quemadura,
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sexo, mecanismo de quemadura (llama, escaldadura u
otros mecanismos), tiempo desde el accidente hasta la ad-
mision en la UGQ, mortalidad, valor de pH al ingreso y
diferentes valores bioquimicos plasmaticos en las prime-
ras 48 horas tras la quemadura.

Determinacion de la carga plasmatica

Para la determinacién de la carga plasmatica de un pa-
ciente, consideramos la concentracién de proteinas y la
concentracion idnica en las primeras 48 horas después del
traumatismo. Usando el software informéatico PICAL 5.0
(11), realizamos una base de datos de variables bioquimi-
cas (iones y proteinas) y pardmetros clinicos (Fig. 1). Pos-
teriormente, calculamos la carga plasmatica total asi como
la contribucién parcial de cada i6n y proteina a dicha carga
global. El programa estd disponible de forma gratuita en
www.andresmaldonado.es/pical.htm

Analisis estadistico

Usando el programa SPSS 17.0 (12), realizamos los
siguientes pasos para desarrollar el modelo predictivo de
mortalidad: a) estudio de la asociacion entre la variable
muerte y cada uno de los pardmetros clinicos y bioqui-
micos (analisis univariante); b) construccién del modelo
de regresion logistica (andlisis multivariante); c) valida-
cion del modelo.

Para el primer paso se aplicaron los test de Chi-cua-
drado y ANOVA 'y, aquellas variables relacionadas con
mortalidad con un valor —p<0.1, fueron incluidas en el
modelo de regresion logistica. Para el segundo paso, los
pacientes fueron divididos de forma aleatoria en la mues-
tra de estudio (n=108, 75.52% de la muestra total) y la
muestra de validacion (n=35 pacientes, 24.48% de la
muestra total). Para ello, usamos la estrategia del modelo
del paso adelante de Wald, incluyendo o excluyendo va-
riables del modelo siguiendo los criterios habituales de
la funcién de maxima probabilidad. A las variables con-
tinuas se les asigné una categoria determinada para con-
seguir una mayor eficiencia y claridad en la interpretacion.
En el dltimo paso calculamos una tabla de clasificacién
con la muestra de estudio y la muestra de comprobacion
usando nuestro modelo predictivo. Ademds, determina-
mos el test de Hosmer-Lemeshow y la curva caracteris-
tica operativa del receptor (COR).

RESULTADOS
Carga plasmatica en 143 pacientes quemados
usando el software PICAL 5.0

Tal vez, la contribucién de las proteinas es un factor
poco analizado en la determinacién de la carga eléctrica
plasmatica, la cual varia segtin el pH del paciente. Sabemos
que después de un trauma eléctrico se produce una pérdida
importante de proteinas (13) junto con un cambio del valor
del pH (la contribucién de la carga de las proteinas (14)
depende del pH del medio). Una vez conocido este valor
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Fig. 1. Paciente quemado numero 106, el cual fue tomado como ejemplo de
calculo usando PICAL 5.0. La carga plasmatica proporcionada por aniones,
cationes y proteinas es mostrada en la parte izquierda del programa; la
carga de las proteinas es calculada por PICAL 5.0 en funcién del valor de
pH del paciente. La informacion clinica del paciente es mostrada en la parte
derecha del programa.

de pH, la contribucién eléctrica de las proteinas plasmati-
cas se puede calcular con el programa PICAL.

El pH plasmatico se calcula habitualmente a partir de
la presion parcial de didéxido de carbono mediante la apli-
cacidn de la férmula de Henderson-Hasselbach. Una vez
que se conoce este valor, se puede cuantificar la contri-
bucién de la carga de las proteinas y determinar la carga
eléctrica neta del plasma en los pacientes quemados con-
siderando la totalidad de las cargas positivas y negativas
(Fig.1) obtenidas de los andlisis hematoldgicos de cada
paciente en las primeras 48 horas después del accidente.

La carga neta media plasmadtica total encontrada en
los 143 pacientes estudiados en el hospital UKB fue de
entre 1.6 y 4.46, valor medio = 3.1 (mEqg/l), no encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes considerando la edad, STC, STCP y otras
variables clinicas. Este valor de carga est lejos del lla-
mado hueco aniénico (anion gap, AG), descrito en los li-
bros de texto y en otras publicaciones con valores entre
8 y 12 mEqg/l (15) o diferencia entre los cationes y anio-
nes mds abundantes y rutinariamente determinados en
plasma: AG = [Na+] - ([Cl-] + [HCOs-])

Normalmente se considera que un aumento en el AG in-
dica la presencia de acidosis metabdlica, mientras que una
disminucién del AG proporciona informacion sobre otras al-
teraciones. El estudio de los cambios en el equilibrio 4cido-
base ocupa tanto espacio en libros de patologia humana, que
su consideracion cae fuera del propdsito de este estudio.

Como las cargas positivas y negativas deben ser igua-
les, se puede decir que:

[Na+] + "otras moléculas positivas" = [Cl-] + [HCOs-] +
"otras cargas negativas"

"Otras cargas negativas" incluye: moléculas habitual-
mente no determinadas en el laboratorio (fosfatos, sulfa-

tos, lactato etc.) y las aportadas por las proteinas, deter-
minadas por primera vez en este trabajo.

Sin embargo, estamos en buena posicion para analizar
la contribucién de las proteinas plasmaéticas al AG en los
grandes quemados: una vez que se conoce el valor de pH
y la concentracién de proteinas plasmadticas, la carga eléc-
trica de las proteinas puede calcularse facilmente y afia-
dirse al conjunto de cargas negativas. Es importante
destacar que las proteinas plasmadticas se determinaron
en las primeras 48 horas tras el accidente; el valor medio
encontrado de proteinas plasmadticas de los 143 pacientes
del estudio fue de 44.95 g/1, la mitad de su valor normal,
dato ya estudiado en otros articulos (13). El resultado pre-
sentado en este apartado, representado en la Fig. 2 (ay b),
muestra que la albtimina y las globulinas suponen un 3%
de la carga total negativa del plasma de estos pacientes 48
horas después del accidente.

Ca:3%

Sulfat: 1% _ Organic acid: 4% Albumin: 2%

Fig. 2. Representacion de la contribuciéon media (en %) de los elementos
con carga positiva (Fig. 2a) y con carga negativa (Fig. 2b) en el plasma de
los 143 grandes quemados incluidos en el estudio.

Factores de riesgo (analisis univariante): variables clinicas
La prediccién de mortalidad es un tema antiguo y una
preocupacién recurrente en los grandes quemados (1-4,
16). Para este prop6sito, hemos intentado combinar en el
presente estudio variables clinicas y bioquimicas.

L0
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La edad media de los pacientes analizados fue de
52.03 +23.95 afios; 72.03% fueron hombres; la SCT y la
SCTP quemada fueron del 35% + 22.15 y 24.58% =+
22.03 respectivamente. Para una aplicacion estadistica,
la muestra fue dividida de forma aleatoria en muestra de
estudio (n=108) y muestra de comprobacién (n=35). El
LDso (Ia SCT quemada con la que el 50% de los pacien-
tes fallece) fue del 55%.

Los datos de la muestra de estudio se presentan en la
Tabla I. Para todas las variables analizadas, dividimos los
pacientes en 2 grupos: vivos o muertos. La media, me-

diana y valor-p y la razén de ventaja (odds ratio, OR) se
determinaron en el caso de 3 variables (edad, SCT y
SCTP quemadas); el resto de variables estadisticas fueron
divididas en 2 subgrupos (Tabla I), determinando el
valor-p, OR y el intervalo de confianza al 95%. En este
andlisis univariante, la diferencia entre los grupos de
vivos y muertos fue significativa para la edad, SCT y
SCTP quemadas (valor-p <0.001) y para el sindrome in-
halatorio (valor-p < 0.05). Estas cuatro variables clinicas
fueron seleccionadas para el analisis multivariable.

Tabla I. Factores clinicos y su relacion con mortalidad (analisis univariante) en la muestra de estudio (n = 108). Comparacién de medias
entre vivos y muertos (test ANOVA) mostrando qué variables cuantitativas son estadisticamente significativas (primera parte de la tabla)
y comparacion de % mostrando qué variables cualitativas son estadisticamente significativas (segunda parte de la tabla).

MUERTOS VIVOS
Media(DS) Mediana Media (DS) Mediana valor P
Edad* 65.95+17.05 70 40.61+23.86 49 <0.001
SCT quemada* 45.90+23.13 40 29.19+19.38 25 <0.001
SCTP quemada* 34.64+24.45 30 19.22+18.68 10 <0.001
N % N % P valor OR 95%1C
Sexo: 0.51 1.32 0.57 - 3.04
Mujer 13 31.7 20 26
Hombre 28 68.3 57 74
Inhalacién*: 0.05 2.63 0.98-7.11
Si 35 85.4 53 68.8
No 6 14.6 24 31.2
Cara/Cuello 0.619 1.23 0.54 - 2.80
Si 29 70.7 51 66.2
No 12 29.3 26 33.8
P.P.: 0.3 1.4 0.66 - 3.08
Si 19 46.3 29 37.7
No 22 53.7 48 62.3
Tipo quem.: 0.6 1.23 0.55-2.71
Llama 27 65.9 47 61
Otros 14 34.1 30 39
Aplic. agua 0.87 1.06 0.48 - 2.35
Si 15 36.6 27 31.1
No 26 63.4 50 64.9
Tiempo Hos 0.57 0.79 0.36 - 1.74
<4h 25 61 51 66.2
>4h 16 39 26 33.8

DS, desviacién standar; IC, intervalo de confianza; SCT, superficie corporal total; SCTP, superficie corporal total profunda; PP, patologia previa; OR, odds ratio
o razon de ventaja; *= variables cuya media o % son estadisticamente significativas entre vivos y muertos (p < 0.05).

Cirugia Plastica Inero-latinoamericana - Vol. 38 -N° 4 de 2012



Andlisis de pardmetros bioquimicos en grandes quemados: nuevos factores prondsticos. De la investacion bdsica a la clinica

Factores de riesgo (analisis univariante): variables
bioquimicas

Consideramos 9 pardmetros bioquimicos en la mues-
tra de estudio (108 pacientes): valor de pH, albiimina,
Ca’+, Cl-, K+, Mg?*, Na*, P>~ y concentracién de pro-
tefnas en las primeras 48 horas. La probabilidad de
muerte, representada como el In (odds ratio), fue calcu-
lada para cada caso. La representacion de los resultados
para el pH y Mg?* en las Fig. 3a y 3b, muestra que la pro-
babilidad de muerte es mayor cuanto mas separados estdn
estos valores del rango de normalidad.

Por esta razén, el comparar el valor medio de un para-
metro entre vivos y muertos podria llevar a confusion:
ambos grupos pueden tener un valor medio similar aunque
los pacientes uno por uno podrian ser totalmente diferen-

tes. Por ejemplo, dos pacientes muertos con valores de pH
de 7.2 y 7.6 tendrian un valor medio de pH de 7.4 (valor
normal). Por lo tanto, el IN-valor pardmetrol se us6 para
evitar esta confusion. Este valor es la diferencia entre el
valor normal y el valor de ese pardmetro en el paciente en
valor absoluto. Por ejemplo, como el valor de pH normal
es 7.4, el valor medio del IN-pHI de los dos pacientes del
ejemplo anterior seria de 0.2. Los resultados en este tipo de
andlisis (Tabla II) muestran que la concentracion de pro-
tones (pH), potasio y magnesio en plasma afectan a la mor-
talidad (p <0.001). También la concentracién de albimina
en plasma tiene que ser considerada como factor pronds-
tico (p < 0.002). Estas variables fueron seleccionadas para
el andlisis multivariante junto con las variables clinicas an-
teriormente mencionadas.

§

/

In {OddsRatio)

10,00 T T

700 20 720 730
pH value first 24h.

*| Normal range

g
&
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In (OddsRatio)
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a5 50 a5

[Mg] first 48h.

e Ty ——

Fig. 3a y 3b. Relacion univariante entre probabilidad de muerte, representada como In (odds ratio) en el eje Y, y: (a) valor de pH en las primeras 48 horas
tras la quemadura; en el eje X. El valor medio y sus intervalos se representan con lineas continuas. El rango de valores normales acorde con el laboratorio
de nuestro hospital se presenta con lineas verticales discontinuas ; (b) [Mg?] en las primeras 48 horas tras la quemadura.

Tabla Il. Factores bioquimicos y su relacion con mortalidad (analisis univariante) en la muestra de estudio (n = 108). Comparacion de
medias entre vivos y muertos (test ANOVA) mostrando qué variables son estadisticamente significativas.

MUERTOS VIVOS
Media(DS) Mediana Media (DS) Mediana valor P
IN-pHI* 0.13+ 0.07 0.10 0.09 £0.05 0.09 <0.001
IN-Nal 5.18+ 3.98 4 4.06 +2.96 4 0.08
IN-KI* 0.67 £0.64 0.46 0.46 = 0.40 0.39 0.03
IN-Cal 0.37+0.13 0.37 0.38£0.13 0.38 0.73
IN-Mgl* 0.22 +0.11 0.19 0.17£0.11 0.15 0.02
IN-ClI 492 +2.98 5.39 492 +3.64 4 0.99
IN-PI 0.36 £0.26 0.33 0.34 £0.22 0.34 0.66
IN-proteinasl 44.13 £ 13.40 36.6 39.47 £22.68 31.7 0.29
IN-albuminl|* 25.12 £ 10.64 21.9 10.64 + 8.18 18.9 0.002

IN-pHI = 17.4 - pHI; IN-Nal = 1140 - [Na+]l; IN-KI = 14.3 - [K+]l; IN-Cal = 12.31 - [Ca2+]l; IN-Mgl = 10.875 - [Mg2+]l; IN-CII = [106 - [CI-]I; IN-PI = 11.16 - [P2-]; IN-Protei-
nasl = 176.5 - [proteinas]l; IN-Albuminal = 142.5 - [albumina]l; *=variables cuyas medias son estadisticamente significativas entre vivos y muertos (p < 0.05)

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - N° 4 de 2012



/8

Maldonado A.A., Kiintscher M., Sillero A.

Analisis multivariante y modelo predictivo
de mortalidad

Las variables clinicas y bioquimicas asociadas a la
mortalidad con valor-p < 0.1 en el andlisis univariante
fueron incluidas en el modelo de regresion logistica. A
las variables continuas se les asigné una categoria deter-
minada para conseguir una mayor eficiencia y claridad
en la interpretacion. La edad, SCT quemada, pH y con-
centracion de Mg?* fueron asociadas de forma indepen-
diente a la mortalidad (Tabla III).

El andlisis multivariante nos permite el calculo del
riesgo de muerte de un paciente:

Donde "p (muerte)" es la probabilidad de muerte de
un paciente dependiendo de los valores de las variables
independientes (en nuestro caso dos variables bioquimi-
cas y dos clinicas), mostrada en la Tabla I'V. Este modelo
indica que la variable edad seguida de la SCT quemada
y pH son los factores principales que influyen en la mor-
talidad de los grandes quemados.

Como podemos ver en la Tabla V, el 96.3% de los vivos
y el 62.5% de los muertos fueron correctamente clasifica-
dos usando nuestro modelo predictivo (muestra de valida-
cién de 35 pacientes). El modelo también discrimina bien
con un area bajo la curva de 0.90 (0.85-0.95), p< 0.001.

Tabla lll. Analisis multivariante de los factores de riesgo de mortalidad en la muestra de estudio (n = 108). Edad y SCT quemada (varia-
bles clinicas) y valor de pH y concentraciéon de Mg2+ (variables bioquimicas) asociados con mortalidad. Los rangos patolégicos o nor-
males se tomaron de acuerdo con el laboratorio de nuestro hospital: pH normal= 7.35 - 7.45; [Mg2+] normal = 0.7-1.05 mmol/I.

FACTOR B E.S. p valor OR 95% 1C
Edad
<40 1.00
40-170 3.87 1.22 0.002 48.32 4.38 - 532
> 70 6.10 1.39 <0.001 448.38 29.35 - 848
SCT quemada
<40 1.00
40 - 60 1.79 0.73 0.014 6.02 1.43-25.24
> 60 2.24 0.95 0.01 9.43 1.44 - 61.62
Valor pH
Normal 1.00
Patolégico 3.32 1.21 0.006 27.83 2.57-300
[Mg*]
Normal 1.00
Patolégico 1.47 0.62 0.019 4.35 1.27 - 14.86
Constante -8.78 1.92 <0.001

B, coeficiente de regresion; E.S., error standard; OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza; SCT, superficie corporal total.

Tabla IV: Calculo del exponente z en la ecuacion de prediccion de mortalidad dependiendo de la edad, SCT, pH y concentracion de Mg?+.

Edad (afos) STC (%) pH Mg?* (mmol / L)
40-70 >70 20-60 >60 7.35-7.45 £ 0.7-1.05 %
Z=-8.79 + 3.87 or 6.10 + 1.79 or 2.34 + 0 or 3.32 + 0 or 147

Tabla V. Tabla de clasificacion de la muestra de estudio (108 pacientes) y de la muestra de validacion (35 pacientes) usando nuestro mo-
delo predictivo. En global, clasifica correcto un 83.3% y un 88.6% de los pacientes.

Grupo de estudio (n = 108) Grupo de validacion (n = 35)
Numero de Nuamero de Nimero de Numero de
muertos (40) vivos (68) Global (108) muertos (8) vivos (27) Global (35)
Muertos predichos 30 8 5 1 6
Vivos predichos 10 60 3 26 29
% Correcto 75% 88.2% 83.3% 62.5% 96.3% 88.6%
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Discusion

Carga plasmatica: influencia de iones y proteinas

La contribucién de la carga de las proteinas plasmati-
cas (albimina y globulina) al hueco aniénico (anion gap,
AG) se describen en este trabajo por primera vez con la
ayuda del software PICAL 5.0, una ampliacién del mé-
todo descrito previamente para la determinacién tedrica
de la carga de proteinas (8-10). Cldsicamente el AG se
define como la diferencia entre las cargas positivas y ne-
gativas mayoritarias en el plasma. El valor descrito esta
entre 8-12 mEq/l. Sin embargo, considerando la mayoria
de los iones, los valores normales del AG se reducen a
1.6 - 4.46 mEq/l. Respecto a las proteinas, su carga puede
ser teéricamente influenciada por el pH plasmatico. Para
calcular la carga eléctrica del plasma de los grandes que-
mados hay que considerar la alteracién en los iones y en
la concentracion de proteinas (hay una pérdida aproxi-
mada del 50% en la concentracién de proteinas plasméa-
ticas durante las primeras 48 horas tras la quemadura).
Con los datos disponibles, hemos calculado un valor
medio de 3.1 mEq/] para los 143 pacientes del estudio,
no muy distante de los valores determinados paciente por
paciente, lo que apuntaria a la importancia de mantener la
neutralidad de las cargas eléctricas después de una que-
madura. Entre los cationes, el magnesio es importante
para mas de 300 sistemas enziméticos (17). Su metabo-
lismo es complejo y estd intimamente relacionado con la
fisiologia del hueso. Estdn involucrados factores humo-
rales en el mantenimiento del magnesio, calcio y fésforo,
y el transporte transmembrana de estos elementos de-
pende de mecanismos complejos (18). Creemos por tanto
que existe una disrupcion metabdlica en el balance regu-
latorio del magnesio después de una quemadura de gran
extension, asi como en las multiples vias en las cuales
estd involucrado este i6n.

Modelo de prediccion de mortalidad: factores clinicos
+ bioquimicos

Segun nuestro andlisis de regresion logistica, propo-
nemos un modelo predictivo de mortalidad con buena ca-
libracién y discriminacién. Ademads de los pardmetros
clinicos ya conocidos (16, 18-21), el valor del pH en
plasma y la concentraciéon de Mg** en las primeras 48
horas tras la quemadura, estan fuertemente asociados a
la mortalidad de los pacientes.

En nuestro estudio, los quemados tienden a desarrollar
una ligera acidosis después del traumatismo térmico; sin
embargo, aquellos que tienen una situacion de alcalosis o
una marcada tendencia hacia la acidosis, tienen un riesgo
muy elevado de mortalidad. Segtin nuestros resultados,
un valor medio de pH por encima de 7.45 o por debajo de
7.35 en las primeras 48 horas después de un tratamiento
estdndar en una UGQ, tendrian 27 veces mds riesgo de
morir en comparacién con aquellos pacientes con valores
normales de pH en plasma. Aunque esta asociacién es co-

nocida en otras patologias (22,23), se requieren mas es-
tudios en grandes quemados.

Limitaciones de nuestro estudio

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, las
analiticas de sangre de los pacientes fueron introducidas
de forma retrospectiva en nuestro software. Algunos pa-
cientes tuvieron que ser excluidos del estudio por falta de
pardmetros bioquimicos. Pensamos que nuestros resulta-
dos deberian ser validados por un estudio prospectivo con
mayor tamaifio de muestra.

En segundo lugar, este estudio estd basado en un tinico
centro. Aunque nuestro modelo obtiene buenos resultados
en la muestra de validacién, pensamos que otros estudios
multicéntricos incrementarian la validacion externa del
mismo.

Finalmente sefialamos también que la informacion
sobre ventilacidn mecdnica, sepsis y concentracion de
glucosa de los pacientes del grupo de estudio no fue ana-
lizada.

Conclusiones

Los datos obtenidos confirman y amplian el conoci-
miento de los parametros bioquimicos plasmdticos en
grandes quemados. Nuestro nuevo programa informatico
PICAL 5.0 permite determinar la contribucién de cada
i6n y proteina a la carga neta plasmética global. Las con-
centraciones de Na*, HCOs- y Cl- son las mds impor-
tantes en contraposicién con las concentraciones de
proteinas, de las cuales una pérdida del 50% no afecta al
balance eléctrico del plasma. Describimos la importan-
cia de dos de estos iones como posibles factores pronds-
ticos: la concentraciéon de Mg>* y el valor de pH en las
primeras 48 horas tras la quemadura, ambos fuertemente
asociados a la mortalidad. Ademas de las dos variables
clinicas ya conocidad (edad y SCT quemada), presenta-
mos en este trabajo un modelo predictivo de regresion lo-
gistica (incluyendo pH y concentracion de Mg*").
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