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TP 

(0,85-1,20)

TTPA

(0,85-1,30)

Plaquetas

(130.000-450.000/mcL)

Dímeros D 

(<500)

Fibrinógeno 

(170-470 g/l)

Proteína C 

(60%-143%)

Proteína S 

(60%-149%)

Ingreso
>10. No se 

detecta coágulo

>4. No se 

detecta coágulo
216.000/mcL

>10.000 

ng/mL
33 g/l - -

2 días de 

evolución
1,15 0,78 162.000/mcL >10.000 185 g/l 96 % 26,4%

4 días de 

evolución
0.96 0,84 201.000/mcL 20.000 169 g/l 160% 35%

Alta 1,1 1,13 264.000/mcL - - - 76%
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titrombina III. 
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desbridamiento a los 2 meses del debut de la 

-
-
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injerto. 
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Discusión
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de la varicela muy poco descrita en la litera-

-

-

tras el debut del exantema variceloso. Suelen 

corresponde a una trombosis de los capilares 
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-
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elevados para reducir el edema y ser exami-
nados cuidadosamente para detectar el desa-

especialmente importante cuando las lesiones 

-

-
-

del paciente lo permita. 
-

-
jido posible. 

-

-

-
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en un tratamiento conservador. 
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