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I NTRODUCC 1 ON

La infecci~n e5 una de 1as frecuentes y temibles

comp 1 i cae i ooa:; de 1 pac iente quemado; y por ello es uno de los

fac to res m!s importantes asociados a la etiopatog~nia de su

morb i -marta Iidad.

Pese a los avances terap~uticos ocurridos en los Óltimos

decenios. que han Jogrado prolongar la sobrevida de pacientes con

elevado riesgo de mortal idad. el porcentaje
de muertes causadas

po. septicemia y sus compl icaciones sigue s i e nd o muy

significativo.

Existen diversos exSmenes de laboratorio que plJE'den ser v ir

de apoyo o certez:a pa..r;::l determinar el estado de unél persona. 1:

bien descubr i endo procesos que al desorrollarse totalmente;

afectarían en forma severa 1a vida del paciente. En nuestn

caSO; las personas afectadas con quemaduras de 1l Y
111 grado.

Uno de estos estudios se basa en la toma de
un fragmento d,

tejido bl ando (biopsia) en las primeras 24 horas desp1J~$ Ó~

accidente, tomandQ como requisito lo siguiente:

a} El fragmento de tejido blando debe tornarse de araa afect8d

{quemé'dé').
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¡,; ~~$ .~did8~ ~ j~prQh $.d~~ ~~b.n ..r 1

por un ~ent{m~trQ Q. J.rco.
f;.e"t (Rlfltf''.' dI¡ d L~tJJ-.... ~r.?

cJ El Tragmento d t '~ .Jido blando dabe Abarcar

parte d~ tejido d~ .pariencia viable.

en prcfundid.ad

Lua¡:o dE el I o. $E procede 3 dividir 1~ mue.tra en- d O '
con uo t

~ p~rte$

- eo!" e !on¡:i';'J,Jdinal; ~n~ parte para an~1izQr$~

departamento de P (
en el

atolo, - y la otra p.rte

laboratorio

para ~&~ cuJt!v.da en

de MícrobjoJ.oe:!a .en mediQz de ~ult¡Vn
'"

p.ar~
e!

aerobio~~ anaerobi~~ -- y h.ongo.;;.

Por parte del dep¡H'tamento .
4e ?atolagfa .e uti1i=~-

"
~ .~~

nivejes. d
1'" ' ~

e cDlonización de ~i~roorganismo~

~.
par~ evaluar

vl0psias. de tQ;¡~o~
y

blando de p . taCleneé con qoemad~ras y e:::;:to~ ,&.on

la,;;;

los siguientes.:

aJ Coionizacitn es cuando los microo~ganismos se encuentran

tejido viable.
en

bJ
,

Invasion cuando 105 micToorganismos se enc~entran en tejido

ne.c:r&ticu.

Los resuJtAooS d. e l~bDTA~oTia de
m:icrubiologf<;

iD siguiente:

v<;1Ir!a:n ~eg~:n

~

. J
Microorganismos aislados {en cantidades menores de l~/gr el

sin~nimo de
Estreptococo Betha Hemol{tico A esde! grupo

sepsi::;)
,

bJ Concentración bacteriana (la gran mayoría de microorganismos

10' Igr.
necesitan concentrarse en cantidades mayores de

aunque existen excepciones),

cJ Asociaci6n con resullados de Patología.

Ambos estudios guardan estrecha relación ya,...que el resultado

anatomopato16gico solamente se basa en dos respuestas:
Presencia

de proceso séptico o bien Ausencia de proceso séptico.
En el caso

del primero es de primordial importancia el informe microbiológico

Y' que presenta la especie del microorganismos afecta alque

paciente. Pero su importancia es fundamental al asociarse con el

informe anatomopato16gico.

La poblaci6n incluirse este estudio fueron personas
a en

comprendidas en los rangos de edad de 10 -
70 a~s. esto se debe a

que estas personas son su gran mayoría pertenecientes laa

poblacil)n economicamente activa.
y por lo tanto su situaci6n es

debida a accidentes laborales. observándose adem~s que el sexo mas

afectado el masculino; debi~ndose veces al tipo demuchas
es

trabajo predispone a los trabajadores sufrir de estosa
que

accidentes.

3
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DEFINICION DEL PRQBLEMA

Los pacientes ingresan Centros Hospitalarios porque a

quemaduras de II III grado pueden variasatravezar pory

circunstancias complican más su salud; por ejemplo:que

hipovolemia, e incluso deformidades que pudiesen imposibilitar sus

labores. La atenci6n de los pacientes con quemaduras se centra mas

sobre el estado de la lesi~n y menos en posibles agentes causantes

de bacteriemias que en el ambiente hospitalario son nocivos para el

pronostico de vida de estos pacientes.

Las especies de microorganismos han asociado mAsque se

frecuentemente con procesos sépticos en personas que han sufrido

quemaduras son las siguientes:

a' Estreptococos, fami 1 ia Betha hemol!ticos estaralcuya

presentes es bastante motivo para pensar en sepsis.

b' la más frecuente L YEstafilococos, cuya familia dorada es

entre ellos el Epidermidis y Aureus.

e' Otros, entre 10$ que mencionan las Pseudomonas (especialmente

a nivel intrahospitalarioJ y finalmente Bacillus, Klebsiella,

Proteus, etc.

BasAndose en la experiencia de la literatura mundial, se ha

4

-1 -
eatablecido la toma de un fragmento del area quemada que i~cluya

tejido de apariencia viable por diversas técnicas para cultivar lo

y establecer gérmen por parte dela delnaturaleza posible

microbiología y también se toma otro fragmento para analizarlo en

busca de cambios n~croticos por parte de patologia. (1'

Es cierto que con una densidad bacteriana mayor de !O~ Igr en.

tejido, infecci&n, pero también esexi ste mayor posibilidad de

cierto que puede existir sépsis con densidades menore8.

Solamente, a través del estudio histopato16gico se puede saber

con certeza si los rnicroorganismos colonizan los tejidos quemados,

o si por el contrario han invadido tejidos de apariencia sano

acompa'hándose de cambios necróticos. Iniciando la secuencia de

herida s~ptica a sistemica.sepsis Existen diversas

clasificaciones histol&gicas que describen distintos niveles de

Colonizaci&n microorganismos, muchos prefieren lopor aunque

Sencillo práctico niveles:de considerar solamente dosy

colonizaci6n e invasi6n(microorganismos tejidos viable) ,en

(microorganismos en tejido necróticol.

Esperando con ello lograr un diagn6stico temprano de sepsis en

Pacientes as!IIIquemaduras de 11 grado iniciarcon y y un

tratamiento m~dico adecuado acompa~do de lavado y desbridamiento

de- la herida.

5
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JUSTT F I CAC I ON

El fin investigación; con pacientesde esta efectuada

afectados con quemaduras clasificadas en Ir y IIr grado, persigue

brindar elementos diagn6sticos tempranas de espsia para mejorar las

expectativas de tratamiento que se puede brindar al paciente ya

que la mortalidad por septicemia y sus complicaciones sigue siendo

significativa. <"

La mejor de determinar sépti eomanera un proceso es la

observaci6n diaria de la herida quemada y la toma de biopsia de

tejido blando para estudio histopatológico y microbiologico (2);

brindando de esta manera un tratamiento adecuado en pacientes con

sépsis¡ evitando asl tratamientos innecesarios en pacientes en 106

que la biopsia de tejido blando fué negativa.

6
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Genera
¡ :

Especificos:

OBJETIVOS

1. Identificar criterios para

de sépsis eo pacientes con

el pronóstico temprano

b " de tejido blando.grado mediante lopsia

quemaduras de [1 y 111

El establecimiento de critedos

l
. trav's de:temprano se rea lza a

1. ¡dentíficar e! gérmen que con más

G2-usa de sépticosprocesos

quemaduras de 1] y I11 grado.

- . Est~blecer, mediante estudios

tr"¿;¡ta de un proceso invasivo

tI:: jido "ecrótico} o

~microarganismG EG tejido viab1e!

para pronóstico

frecuencia es

en pacientes con

de pctologíCi si se

(mic~oorganismo en

de .'co!onizaclon



plasmá.tico, palidez central, herida sensitiva no produce

demostraci6n de flujo capilar. glándulas sudoriparas y sebaceas

conservadas, tienden a curar en un pedado de 20 a 25 dias.

---

A. Generalida.des:

Las quemaduras son

-~

REV¡S¡ON BIBLIOGRAFICA

un daño térmico a la piel causado por

ya flama, electricidad ate.

Actua 1mente las

ei rcunstancias;

un

di versa.s

importancia mundial.

o el humo sofocante

esta amenaza

sea

quemaduras problema desiguen siendo

Por cada ciudadano que enfrenta las llamas

existen miles que nunca piensan dos veces en

pe! igro la vida. A menos que esten

directamente ame na za.d o s

que pone en

por el incendio. se

preocupan por

los ciudadanos

la pérd ida recursosvidas, propiedades.de

A espiral

inflacionaria en el

productividad.

costo de poseer un hogar. las fami Ilas de

nacionales y

ingreso bajo compran m~6

medida que sigue 1a

estructuras moviles inflamables. Desde

la presi6n que ejerce el p6blico

~ ppra modificar los

vista histórico,

incendios y

el punto de

"medidas preventivas

por fuego. 11,2)

B. Definición:

Las quemaduras se

de calor 60bre

c6digos de construcción contra

crece solo en reacci&n a pérdida importante

definen como la ap1 icací~n de una fuente

la esta llama, candentes.objetospíe} , >;ea

8

c, Clasificación:

Suelen clasificarse segOn la extensitn y profundidad en:

o. Grado Uno

b. Grado Dos

e. Grado Tres

a. Quemaduras de espe~or parcial superficial Grado 1:

Produce da"" la piel presentándose como eritema ea

hiperestesia; no da~an la capa basal germinativa de la epidermis,

curan en pocos dias (1 a 5 días), ejemplo: quemaduras de sol.

b. Quemaduras de espesor parcial profundo.Grado 2:

Produce una lesi6n ampollosa; lesiones vascularas con líquido

e. Quemaduras de eSpesor completo. Grado 3:

Presentan la lesión más aspecto dede la dermi salta eon

cuero, de color blanco a marr6n, con pérdidas de la elasticidad, no

9
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hay sensibilidad, par~ su cUraci~n r~qulere de un i~j~rto aut~neQ,

D. Causas de las Quemaduras:

1. Quemaduras por exposición a llama o flama.

2. Quemaduras por chispa o ignlclon

3. Quemaduras por contacto.

4. Quemaduras por exposición a qu1micos corrosivos.

5. Quemaduras por electricidad.

6. Quemaduras por agua callente o escaldadura:

6.1. Escaldadura por derramamiento

6.2. Escaldadura por inmersión

E. Extensionde las quemaduras:

5u gravedad radica en su extension la cual se expresa en

porcentaje del total la superficiea corporal afectada por la

quemadura.

El método mas conocido y rapido para valorar este porcentaje

de superficie corporal quemada es la de la regla de los nueves.

Segun esta Regla, la superficie corporal se divide en regiones,

cada miembro superior representa un 9%, cada miembro inferior un

18%, torax anterior y posterior, 18", cabezaun y cuello
9"

y

perine y genitales 1%.

10
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Pero debe cuenta las ar-easdiferentestomar en qu.se

anatómicas van a diferir en el adulto y en el nifto.
(1,2, 3, 6) .

En el ni~o la cabeza y el cuello representa un mayor tanto

como en el adulto lo representa un miembro inferior.

F. Fisiopatología de las quemaduras:

Las quemaduras son resultados de la transferencia de calor a

los tejidos corporales. La extensiÓn de la lesión tisular

resultante de la transferencia de calor depende de varios factores;

i nc 1uyendo temperatura de la de calor, duración ladefuente

aplicación y la conductivldad del tejido afectado.
(3,7)

Los factores tisulares importantes la determinaci~n delen

grado de conductividad de los tejidos son:

1. Contenido de agua

2. Presencia de secreciones y aceites naturales locales

3. Pigmentación del tejido

4. Espesor de la piel

5. los mecanismos protectores de transferencia deEficacia de

calor como riego sanguineo a traves del tejido.

La alteración fisiológica más espectacular y clínicamente más

visible consecutiva lesi6n p~rdida de latérmica es laa una

integridad vascL:lar y el aumento de la permeabil icad capilar en la

,"

~
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zona quemada y en torno á la mism..

Por via delexperimental, puede demostrarse disminución

consumo de oxígeno a temperaturasmediante exposición gradual

crecientes. En forma análoga, y en las mismas condiciones, se ha

comprobado disminución de la utilizaci6n de glucosa y aumento de la

producción de lactato.

Ciertos sistemas enzimáticos: ejemplo ciclo de Krebs, pueden

ser inactivados por exposición a ciertas cantidades de calor.
El

bloqueo del ciclo de Krebs resultaría de disminución de la eficacia

en cuanto a la producción de sustancias ricas en energía como ATP,

y a su vez cabria postular que ejerce un efecto sobre 106 procesos

metabólicos dependientes de energía de la célula. (4 )

El da~o máximo de la quemadura se tiene a los 30 minutos luego

del accidente, debe cubrirse inmediatamente luego de la quemadura

con apositos estériles
1.fríos. evitarpara contin6eque

combustión, además evitarpara el contacto con el oxígeno

atmosférico y disminuir la temperatura de la le$i6n. (7)

G. Microbiología de las lesiones por quemaduras:

La infecci6n es un factor agravante cuando se presenta en

cualquier procedimiento operatorio, pero especialmente en

quemaduras. Por 10 tanto para obtener resultados conflables en la

12

microbiologia clínica relacionada con las quemaduras hay que tener

en cuenta varios parámetros. El primero y más importante es elegir

una muestra adecuada secultivo. Esto obtiene alpara

descontaminar la prueba normal presente la superficie delen

intergumento cuando la herida se produce. Debe incluir un exudado

que contenga leucocitos.

En volúmen muysegundo lugar el funcióndesempefta uno

significativa en la identificaci~n adecuada del agente etiol~gico.

a) Exámen preliminar de muestras de heridas por quemaduras:

La mayor parte o casi todas las muestras pueden examinarse de

inmediato. Las de tejida se homogenizan o se preparan frotis para

impresión; líquidosotros del exudados transudadoscuerpo o se

examinan inmediatamente después de ser recolectados.

Uno médicode los procedimientos que cuenta elcon

especialista en quemaduras es la TINCIQN DE GRAM. Esta se trata de

una prueba que permite obtener indicios sobre el agente etiológico

potencial de la infecci~n para iniciar tratamiento empírico, tópico

y sistémico, es máscontrolar lo erradicarlo, lopara y y que

importante; para sugerir el método que deben seguir en laboratorio

y médico para aislar con éxito el gérmen causante de la infección.

Se observan dos reacciones básicas: Los ~icroorganismos se

13
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ti~n de azul o purpura se clasifican como gram positivos y lo~ qUe

se tl~n de rojo gran negativos.

Todas las muestras se toman al ~fectuar limpieza, se inoculan

en ciertos medios salidos y liquidos. Sin embargo el vnico método

confiable es una biopsia. de 106 tejidos, la cual const 1 tuye un

indicador verdadero del pat6geno potencial de la sépsls.

bl Identlticacion de las bacterias:

Las bacterias mas comunes que con frecuencia se encuentran en

las quemaduras sépticas son las que se enumeran a continuaclon:

Cocos Grampositivos: aerobios y anaerobios facultativos.

1. Staphylococcus

2. Streptococcus

3. Micrococcus

Bacilos Grampositivos:

al Bacterias asporogenas baciliformes

1. Corinebacterium

2. Listeria

bl Bacterias baciliformes formadoras de.endosporas

14
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1,. ¡Bac t 11 us

2. Clostridium

COCO$ y Cocobacilos gramnegativos:

1. Neisseriaceae

Bacilos Aerobios Gramnegativos:

1. Pseudomonadaceae

Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos:

1. Enterobacteriaceae

2. Vibrionaceae

3. Diversos b~di~bs gramnegativos

(1, 4, 11 ¡

Entre 106 principales microorganismos afectan 106que a

pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado se enumeran los

más frecuentes los cuales son:

Staphvlococcus:

Este género contiene diversos patógenos importantes entre 106

I

I

1

cuales se encuentran: S. Aureus, S. Epidermidis, S. Saprophyticus,

15
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s. Haemo11clicu&, s. H1ycu¡2.~ s. Simu!.n.. s. CQ-honii. Su
I

y

actividad hemol{lica es variable. Aunque S. Aureu& suele producir

colonias doradas o color crema y S Epidermidis produce colonias

blancas al igual 108 demAs estafilococos,que el color no es un

medio confiable para su identificación,

El S. Aureu& y el s. Epidermidis

clínicos

han s ido los principales

agentes etiológicos de sindromes como endocarditis

bacteriana, infecciones quirúrgicas, infecciones post-lransplante

de médula asea y en otros casos de lnmunosupresi6n como quemaduras.

S. Epidermidis caracterizase resistir laspor penicilinasa

estables ante la penicilinasa. como meticilina y cefalosporina, en

comparación con S. Aureus.

Enfermedades Causadas por los Estafilococos:

La mayor parte de ¡as infecciones provocadas por especies de

Staphylococcus en las cuales el microorganismo es considerado como

agente etio16gico escaldadura cutánea,Síndromeson: de

celulitis, impétigo, heridassepticemia infeccionese de

quirúrgicas. Sin embargo, las heridas mas graves por estafilococos

son las
eendocarditis neumonía,puerperal, osteomielitis

infecciones de heridas por quemaduras. (5 )

Síndrome de Shock Tóxico (SST): Fue descrito por primera vez

en 1976. La afecci~n se caracteriza por el inicio repentino de

16
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fiebr¿., v6mi tos eritematosadiarrea, shock,y erupcióny una

macular difusa seguida por descamación de manos y pies e hiperemia

de diversas membranas mucosas. Además pueden .resultar afectados

diversos organos y sistemas incluídos el higad?, ri1'¡¿;n y sistema

muscular. digestivo, cardiopulmonar y .nervioso central. 5 i n

embargo todavia no se comprende a la perfección la importancia del

SST en el quemado. (10 )

5treotococcus:

Se observan cadenascomo cortas largas dey cocos y en

ocasiones como diplococos. La variedad hemolltica beta es la más

importante, ya que dic~a hemollsis ~s un factor de virulencia y

cuantitativamente este grupo de mlcroorganismos no siguen la regla

~eneral que aconseja una cantidad de bacterias de menos de 10~3/gm

de cualquier cierre de tejido. La simple presencia de: algunos

Estreptococos B hemoliticos ocasiona infecci6n en heridas o cierres

primarios tras colocar injertos.

Las principales expecies que se identifican, con este tipo de

particular hemolisis 60n:

1. 5. Piogenes B de grupo A

2. S. Agalactaiae B de grupo B

3. S. Equi B del grupo G

17



Bacillaceae:

Los bacilos forman endosporosque tienen

diferentes: aerobios anaerobios.y La variedad

constituyen las especies del genero Bacillus, el cual se considera

Anthracis,en la e~ceptoliteratura contaminantes,como

agente causante del Carbunco. Al igual que

difteroides, al aislarse especie de Bacll1usuna

muestra el médico debe estar alerta.

La contraparte anaerohia la fami liaen

género clostridium. Los Clostridios al igual

grampositivos tambiénaerobios de naturalezason

Todas las especies pueden producir esporas.

nunca se observan en muest ras vi n ilicas a menos que los tejidos

esten necrosados. 14}

Cocos y cobacilos QramneQatlvos:

Neiserlaceae:

-J

dos generos

aerobia

B.

en de lo.caso

de cualquier

Bacillaceas es

que sus hermanos

omnipresente.

Sin embargo, casi

Esta familia consta de grupos muy distintos de

microorganismos, algunos con forma de diplococcus avinonados como

Neisseria, o bacilos cortos y gruesos (cocobacilosl como Mora~ella.

La patogeneicidad de Neisseria en heridas

18
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en de quecaso

-

e~i$t~ es la mlnima.

Bacilos Aerobios qramneqativos:

la

Pseudomonadaceae: Esta familia consta de varios generas que

el provocan infecciones en las heridas por quemaduras.
De este grupo,

las especies de Pseudomonas son las mas frecuentes, ya sea~ heridas

de tipo cr6nico o agudo.

Las primeras veces que se les observ6 se les clasificó como

el como saprofitos. Estos microorganismos son gramnegativQs y tienen

movi 1 idad. Atacan a los carbohidratos en forma oxidativa mas que

por fermentación.

Desde 1960 PseUdomona Aeuruginosa es patógena, sino también es

importantisima en pacientes con quemaduras.

Alcaligenes Faecalis, otro bacilo gramnegativo movil, tiene
muy mala fama entre los microorganismos pat6genos, sin embargo se

considera oportunista.

Especies de aclnetobacter forman parte de la flora normal de

piel,. y aparatos resplratorios, gastrointestinales y genito-

urinario, de hombres animales,y han.e recuperado de gran

variedad de fuentes c11nicas. incluidas las vías aereas superiores

e inferiores, tracto urinario, heridas quirúrgicas y por quemaduras

19
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y bacterlemia secundaria al uso de cateteres intravenosos.
(16,19)

Bacilos Anaerobio6 facultativos QramneQativos:s

Enterobacteriaceae: El grupo mayor y encontrado con mAs frecuencia

en la población de microorganismos de cualquier herida pOr

quemadura junto con los estaf!l oeoeos, es el de bacterias
entér~.ca8

1

que pertenecen a la familia. Consta de 12 géneros distintos entre

los m~s importantes estan:

Escherichia

I
I

mejor I
Colf- : Probablemente la bacteria entérica

conocida, provoca variedadgran de infecciosos en t re
Iprocesos

ellos: 1. Infecciones graves y fatalesa veces cistltis,

septicemia e infeccl~n en la

como

piel1tis, peritonltis, apendicitis,

vesícula biliar. 2. Sepsis de Heridas quirúrgicas y por

quemaduras, diarrea epidérmica en ni~s y adultos.

viajero".

3. "diarrea del

La tribú Klebsiella está formada actualmente por los géneros

Klebsiel1a, Enterobacter, y serratia. Desde que se aisl6 a S.

Marcences por primera 1823vez en , mantuvo una posicien indefinida

como" saprof itolO. Se considera que era inofensivo y se empleaba en

1964 para verificar el desplazamiento y las tasas de sedimentación

bacteriana en precipitaci&n.

Este concepto parece muy práctico, ya que las bacterias
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producen un pigmento rojo característico de tipo crom~geno. En

1967 David informaron 94% losdecolaboradores que ely sus

microorganismos aislados de infecciones del tracto urinario eran S.

Marcescens. la omnipresencia lo hade microorganismoeste

convertido en un agente infeccioso grave., Se ha aislado en cirugía

cardiaca reemplazo de válvulas en infecciones de her idastras

quirúrgicas y por quemaduras en sepsis, post-esplenectomía y con

frecuencia en brotes hospitalarios, ya que se transmite por falta

de higiene.

~a tribu proteaceae consta de tres géneros:

Proteus, Providenc~ y Morganella.

El género P¡;oteus contiene dos especies: Mlrabilis. P.P.

Vulgaris. Ambos encuentran n6merosmicroorganismo6 se en

considerables en las heces de individuos que reciben antibióticos

pOr vía oral. Estas bacterias ha menudo ocasionan infecciones en

las quirúrgicas y por quemaduras, infeccionesheridas

intraabdominales y también bacteriemias e infecciones del tracto

I.,Irinario.

El género Providencia consta de tres especies q~e son:

a) Prv Alcalifaciens

b) Prv Stuatuy

c) Prv anteriormente incluía en el géneroRettgeri que se
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proteus.

Las especies providencias al igual que S. Marcescens provocan

diversas infecciones hospitalarias,pato16g1cas; infeccIones

septicemias, quirúrgicasher idas incisión, heridaspor por

quemaduras, neumonía y afecciones de vías urinarias.. Estos bacilos

gramnegativos se clasifican en la categoría general de bacterias

del género que est~paracolon miembros del proteus,y sus

clasificado en el manual de Bergey como proteus; y se subdivide en

grupos A Y B.

Las características bioquímicas de estos grupos son similares

a Prv. Stuartit.

M. Margan! únicala géneroespecie deles Morganella y

anteriormente géneroconsideraba del Proteus. Hase estado

asociada a infecciones de heridas y de vías urinarias.

Bacilos qramne~ativos diversos:

Dos especies de cierta imporlancia en infecciones de heridas

por quemadura yhumanos Chromobaclerium violaceumen son:

Flaviobacterium meningosepticum.

Bacilos Anaerobios aramneqativos:
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La familia de este grupo que ge encuentra con mayor frecuencia

eS Bacterioidaceae, dos géneros un papeldesempet'rancuyos

considerable infecciones quirúrgicas porde her idaslas yen

quemaduras. Son habitantes naturales del cuerpo humano, en cavidad

orofaringea y tractos digestivo y urogeni~al.

Antes de la cirugía, neoplasmas malignos, arterioesclerosis,

diabetes sacárina, tratamiento previo antibióticos,con

alcoholismo. desbridamiento inadecuado y tratamiento inmunosupresor

y con esteroides, factores asociados a tipos decomuneseran

heridas infectadas. (2,8,91.

e J Vigilancia Continua y Control de Infecciones en las heridas

por quemaduras:

dJ Introducci6n:

El control el quemado sidohainfecciones en pacientede

problema dificil reconoció la existencia de lasdesde que se

mismas.

SI el está depracticamente librese que quemadosupe"e

gérmenes al ser admitido, lo cual se determina mediante frotis de

1a algod6n estéri 1, lassuperficie que~ada todascon hisopo de

infecciones que aqquiere se consideran de tipo hospitalario. Por

O~ra parte, si esta infectado al ser admitido 10 cual se determina
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entre si y diferenciarse del material extraft'o. En estado tan

comprom,et ido probablemen~e el camino natural sea suprimir la

respuesta por mediacion celular para evitar que las células

protectoras se ataquen entre s\' hasta q~e la mayor parte de las

.. ~---

med1...ntebiopsl d bpor. e a.jc dI? la. superficie de la herida. pOr-

quemadura, se considera que la infecci6n se ha esparcido de maner~

- endcígena.

Ambos conceptos son demasiado sencillos y en la realidad Son

aplicables a casos complejos como i din viduos" gravemente quemados

que presentan disminución Parade resistencia inmunitaria.

comprender el control de infeccione s den quema urae hay que estudiar

tanto las infecciones hospitalarias como la diseminación endógena

de microorganisrnos del propio paciente.

e) Infecciones Hospitalarias:

Uno de los problemas Públicos más import
'
ntes 1~ para a salud en

la actualidad son las infecciones hospitalarias. De 591.al
1°"

de

los pacientes admitidosque son etapa aguda desarrollanen

infecciones de ese tipo.

f) Causas de Infecciones adquiridas:

El progreso del control médico en las Unidades y centros de

quemados han afectado en forma directa la incidencia de este tipo

de infecciones. El uso de dispositivos médicos, el incremento en

el uso de procedimientos de diagn6stico el 'o abuso dey uso

antibi6ticos, aumentan el potencial para infecciones adquiridas

entre poblaci6n se encuentrala de quemados. La septicemia

relacionada soluciones intravascular,con transductores, acceso
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intravenoso o cateteres para control continuo,. '

le cual plantea un

problema grave y que va en aumento. El equipo para tratamiento por

inhalación puede ser vehlculo para dispersi6n de microorganismos en

casa de que contaminen el instrumento y se multipliquen con el

transcurso del tiempo.

La disfunción de ciertos factores en el huésped, como por

ejemplo el sistema inmunitario, 10 predisp~¡ne complicacionesa

sépticas (Brochman 1981).

Evidentemente en los tejidos quemados hay combinaciónuna

heterogénea desnaturalizado norma 1 , porde material proteico y

tanto, se considerd que el ~stado de inmunosupresión es de origen

natural. Las células protectoras del huésped pueden reconocerse

.
funcio~e,s nor~ales se recuperen y se el iminen ~.l tej ido anormal.

Sin embargo la inmunosu~r~s~~n yprobablemente sea. para pro~eger el

huésped, la hace más suceptible a infecciones.
(10 )

g) Infaceion Exógena contra infecci6n Endógena:

El control de causas exógenas de infecci6n ha permitido llegar

a un limite irreductible, debajo del cual es imposible seguir al
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menos que el hombre est~ realmente libre de g~rmene6. Pc¡r, tiin ta RE;<

considera las infeccionesque restantes proceden de fuentes

end6genas. El hombre tiene un equilibrio delicado entre 1 tIa ora

Imicrobiana presente en y sobre la superficie del cuerpo la cual

puede desempe~r un papel fundamental en preservar el equilibrio

f1s1016g1co. En consecuencia todos los mlcroorganlsmos que

normalmente se consideran slmbióticos contaminantes o no palógenos,

pueden también yetiológtcosagentesser infecciónde de aquí

procede el término anfibionte.

Lo anterior implica la~ue parte demayor infecciones

provienen de fuentes end6genas (Slmons 1983). Al tomar medidas

para su control se reconoce que el riesgo de desarrollar infecci&n

en heridas quir6rgicas o por quemaduras depende en gran parte de

tres factores:

A. Tipo y cantidad de contaminaci6n microbiana en la herida.

El estado de la herida al terminar la operaci6n, por ejemploB.

el compromiso vascular y la técnica quirúrgica que se emplee.

c. Suceptibilidad huéspeddel intrínsecacapacidada su para

afrontar la contaminaci6n microbiana.

Las medidas que se toman para prevenir infecciones de heridas

quirúrgicas quemaduras tieneno -cuenta lo. tresen factores

descritos pero en especial los primeros dos.

26

Como la mayor parte de las infecciones se adquieren en la sala

de operaciones y las buenas medidas quirÓrgicas son fundamentales

para evitarlas, preciso instru!r quirúrgico alal equipoe.

respecto (Simons 1983). (12J

h. Heridas por Quemaduras:

Sirven como sitio de invasión inicial para infecciones locales

o de tipo generalizado, debido a que la piel quemada pierde sus

propiedades protectoras. Las más graves infectan. de tres a cinco

d as tras la infección por l~ que es evidente l? infección surge de

la fIera microbiana del propio paciente y ne es de origen exógeno,

hay la herida unquemadura sitio depor esque reconocer que

colonizaci6n invasión ,Y diseminaciónmicrobiana permi te laque

sistémica colonizaci&'n surgecontrol. Estacuando queda sin

inicialmente de las bacterias residentes y transitorias.

--o

Las bacteri~s de la.flora cutánea endógena son resistente~ a

heridas por calor e~,aproximadamente la misma proporción que las

células cutaneas. Las que se encuentran en la superficie muere~ a

~onsecuenc~a del mismo al igual que las células,superfic1ales, por

lo algod6n en, ,la. etapatomados con hisopo delos cultivosque

inicial suelen ser estériles, las bacterias de lossin embargo,

folículos glánd~las se vacían, p~eden sobrev.ivirpi losos y

(dependiendo de la extensi6n de la quemadura) y la cuantificaci6n

de número de porbacteriasdemos t ra r el mismola biopsia puede
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gramo que en los tejidos antes de ee~ quem.dos (10~3). (20)

Al térmica yprol iterar la heridatras alcanzar niveles

mayores de 10~5 por gramo de tejido, las bacterias se separan de

los foliculos capilares y glándulas sebaceas y comienzan a migrar

a través de los tejidos invadiendo la intertose dermico subcutánea.

\
El crecimiento perivascular se ve acompaftado por trombosis vascular

y necrosis de los elementos dermicos restantes, que convierten

I

quemaduras de espesor parctal en quemaduras de espesor total. Los

niveles de crecimiento en que existe exceso de 10~5 bacterias por

gramo y 106 niveles de iDAS a 10A9 bacterias por gramo pueden estar

asociadas con quemaduras letales. 115 )

Lowbury considera tres areas principales por lo que respecta

al desinfecci6n profi l.!.xiscutánea,control de infecciones:

antimicrobiana de las quemaduras y metodos para evitar que surjan

y prevalezcan bacterias resistentes a los antibióticos. Reconoció

que existía ypoblacUín residente transitoria de florauna

microbiana y que al mismo tiempo. En estudios en que se compararon

diversos detergentes con una solución alcohólica de clorhexidina y

un buen logró transitoriacepillado, reducir la florase

residente del 90 al 99. tanto en las manos del cirujano como en el

sitio operado.

Signos de ln,fecci~n en Heridas por Quemaduras:
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1. Aumento de decoloración focal negra o color café obscuro

2. Aumento del desprendimiento de la escara

Conversión de herida de espesor parcial a total3.

4. Deccloraci6n edema de piel lestorno a1a enpurpúrea o

margenes de la herida

5. Presencia de Ectima gangrenosa

. d I t J do Por debajo de la escaraApariencia piocianotlca e e i

Decoloración hemorragica del tejido subcutáneo

6.

7.

8.
,

d t..ma~o v.rl' able e incosistencia focalFormacion de abscesos e "

en la región por debajo de la escara.

Métodos para diagn6stico de infección en quemaduras.

Para confirmar las observaciones clínicas características de

i'nfecci6n en la quemadura hay que obtener una biopsia de la misma

en las areas que parecen mas afectadas.

Se corta una muestra de 500mg con bisturí o sacabocado para

biopsia tras desinfectar la supe~ficie con alcohol, atravesando la
y viabletejido que seescara para llegar .1lasuperficie de

A continuación se retira en formaencuentra debajo de la misma.

aséptica y se coloca en un recipiente estéril. Se flamea para

reducir contaminación adquirida al laatravesarla superficial

eXCisión, forma asépt ica y se desmenusa. Después el
se pesa en

tejido diluye 1:10 volúmen BHIB y oedeadecuadose con un

hornogeniza con un tracto Brinkman o algún homogenizador de otro

29



de la6 quemaduras. al tiempo de iniciación y

de la reanimaci6n inicial, a la presencia de

metaból icas, al desarrollo de deficiencia

-- -~--- ---

tipo. (13J 14)

Otro par.f.metro que para predecirfrecuencia se empleacon

sepsis sistémica fue investigado Por Kucan Y colaboradores. Se ha

comprobado que el control continuo del nivel de glucosa sanguínea

es una medida eficaz para interpretar la existenci a d~
..- infecciones

por bacterias gramnegativas o grampositivas cuando hay signos

01101c08 de sepais evidente. Este método Para controlar infecciones

sistem!cas es muy confiable en un 80 a 85%.

Cultivos simultaneos:

Mientras que la biopsia de la herida por quemadura permite

identificar eliológico enel agente la sepsis loca 1 izadao

herida, olros cultivos rutinarios son fundámenlales para comprobar

las rutas endógenas potenciales de infección: Todos los pacientes

que ingresan al centro o Unidad de 1 'nfeccion de quemados deben ser

sometidos a muestreo rutinario de orina, esputo y sangre, tomando

placas para cultivo por contacto de piel sana dentro de un lapso de

48 horas la admisiÓn. informaciónEste método proporcionatras

respecto los quemicroorganismos colonizan al paciente,a

especial los que se obtienen de placas de contacto. (17 )

SEPTICEMIA

La infecci6n y temiblesde las frecuentese6 una mas

complicaciones del paciente quemado Y es uno d~ los... factores maS
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ilTlPortantes

lTIortalidad.

asociados la etiopatogénia morbilidad yde BU
a

El riesgo de infecci~n proporcional la extensi6n y
e6 a

profundidad

I

a.fec:tividad

I

inmunolog 1ea,

alteraciones

traumatismo y enfermedades
a la concurrencia de

preexistentes. al estado local de la herida por quemadura y a la

edad del paciente. De la misma hay riesgo demanera mayor

infección cuando maS efectiva es 1a capac idad para resistir la

actividad de los antimicrobianos, para vencer las defensas

orgánicas potencial idad liberar productos t6xicos.
y su para

{2.1U

La infecci6n s i s témi ca puede comenzar en la herida por

quemadura. aparato respiratorio
( lesiones innalaci6n. tubospor

endotraqueales, aparatos de anestesia.
autocontaminaci6n etc.). el

tracto gastrointestinal (autocontaminaci6n, translocaci6nJ, tracto

urinario, sanguineos, (cateteres), v~lvulas cardiacas,
vasOS

endocard i ti s
)
.

infecciones intraabdominales (apendicitis,

colecistitis acalculosa) , infecciones oculares del oido,o

ccndri tis auricular también contaminaci6n nosocomial
o por

(contaminaci6n cruzada).

Infecci~n Local:
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Las heridas por quemaduras eon una de l~e fUente~ m_~ QQm~~~~

de infecciones y por lo consiguiente de septicemia en el paciente

quemadp grave. Es cierto que con una densidad bacteriana mayor qUe

10-S/gramos de tejido hay una mayor posiblidad de infecci~n pero

también es cierto que puede desarrollarse sepsts con densidades

menores y viceversa, puede no haberla con densidades mayores.

Solo mediante histopatol¿'gicoestudio puede saberse Con

certeza si los microorganismos tej idoscolonizan unlcamente los

necrótico o si han invadido el tejido sano (viable) iniciado as! la

secuencia herida séptica-sepsis slstemica. Hay dos e 1as i f i cac i ones

histológicas que describen distintos niveles de colonización por

microorganismos. Par lo práctico que es, se consideran solamente

dos niveles: Colonización cuando los microorganismos se encuentran

en tejido necrótico, en tejidoInvasi6n cuandoe se encuentran

viable.

Cambios en la coloración, como aparición de manchas marrones!

negruzcas de hemorrágicos vesículas,otra tona 1 idad. focoso

cambios en la consistencia tisular o cualquier otra diferencia.,

deben ser investigados cuidadosamente. No so 1o debe de pract icarse

cultivos, la biopsia histológica debe ser obl igatoria.,

rea 1izados al

sino que

Ambos procedimientos se complementan y deben ser

mismo permi ti rátiempo. El cultivo al agenteidentificar

etiológico y determinar la sensibilidad a los antibióticos y la

patOlogía revelará si se trata de una simple colonizaci6n o si ya.
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,
tejido viable e iniciar de inmediato el tratamientohay 1nvasion de

i hasta que 11egue el resu 1tadoemp rico

b ' ar al tratamiento específico.carn 1

del cultivo pueday se

Las biopsias para cultivo y para histología deben tomarse en

si se utiliza sacabocado o dividirse por la mitadareas contiguas

si se hace una excisión con bisturí.

Es de capital importancia que las biopsias para histologfa

incluyan siempre tejido viable sano y así que no sedeterminar

trata mas que de una colonizaci6n bacteriana o micotica en tejidos

necróticos rea.lmente invastc5n quetejidode sanosi es unao

Mediante la histologíarequiere un tratam~ento inmediato agresivo.

solo es posible saber si se trata de una bacteria gram positiva o

una
'
nf ormación de mucho valor para el tratamientogramnegativa, ~

además puede revelar rapidamente si se trata de unainicial pero

infecci6n micotica o de una infeccic5n viral.

Fisiopatologla de la Septicemia:

Se define al síndrome o enfermedad sist~mica aguda causada por

la presencia persistente de microorganismos pat~genos, sus

productos tbxicos, o ambos en sangre, tejidos corporales, o los dos

Sitios con la producción de graves consecuencias fisiopatol~gicas.

Activación protef.nas séricas quedel complemento: las
..
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o productos bacterianos)

I
hal3ta qlJ~

I(an t f geno-ao t i
c.uerpc

I

I
I
I

graves aún la
t

Cúmpon~n ~l compl~mento ge encuentran inactivas

reacciones bioquímicas altamente especificas

las activan.

Esta activación estimula a su vez ciertas funciones celulares

que si se limitan a su acción fO' <'151010g1ca son beneficiosa~ ,... pero sI

se exceden pueden llegar a producir alteraciones

muerte.

Activaci6n del sistema Mononuclear-Fa gocitico. Los macrofagos

producen una serie de mediado
.
res que 1 t .n erVlenen activamente en la

regulación de la respuesta septicémica. La respuesta febril,

respuesta metab61ica y la regulación de la respuesta inmunitaria

son tres de las grandes funciones ligadas a la fune!o'n del sistema

monocito-macrófago. De particular importancia son los derivados de

los linfocitos (T BJ entre ellos las interleucinasy ! y

relacionadas la maduraci~n y la proliferaci6'ncon 1 infoci taria

respectivamente.

Activación coagulaci~n:de! sistema de E! sistema de

coagulaci~n se activa por acci6n de las plaquetas y también por la

activaci6n del factor XI l. Este a su vez inicia dos mecanismos

diferentes. atravésUno, del sistema cinina.a lleva a

producción de un tpo ente vasodilatador (bradicinina) , y e! otro

inicia la secuencia coagulativa con activación del plasminogeno y

la resultante formaci¿n de f,.br .lna. La expresibn morfológica la
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~on~tituye la trombosis, hemolisis, microangiopat{a Y
desarrollo de

coagulaci¿'n intravascular diseminada. Todo esle complejo de

interacciones producira marcados trastornos hemodinamicas que ello

conlleva.

Entre las causas más importantes de los cambios hemodinámicos

produCidOS en el shock y relacionados con los cinco elementos ya

mencionados figuran el aumento de resistencia tanto en el circuito

arterial e! cortocircuitos arteriovenosos,
como en venoso,

I secues tro sangui neo en el cl rcui to de disminución delreserva.

cardiacafalla u
vclumen sanguineo contenido e! sistema,en

la
sangu!neo ya sea por causas intr{nsecas

I

obstruccibn

(trombosis)

I De todos estos mecanismos resultan dos

del flujo

o extrínsecas (compresi~n).

Estados Hemodinámicos:
2

el shok hiperdinámico
mecan i smos secuencia les conocidos como

(calido) y el shok hipodinámico.

El shok hiperdin~mico, atribuida a la actividad del factor XII

es generalmente la fase inicial y ocurre con mayor frecuencia en

sepsis bacterias grampositivas cuando hayocausadas por

combinación gram-positivas gram-negativas; es
de bacterias y

la
que suele observarse en algunos estados bacteremicost.ambién el

(Sin pronbstico variante es
sept i cemia) . El de esta

afortunadamen te favorabl e. El paciente se encuentra alerta. con

.

.

Piel seca y rubicundez) l~ diuresis es
cal iente suele haber

y

35

J..-



- --~ ~

T

I

generalmente adecuada. El gasto ca.rd iaco es ta aumentando Para

satisfacer la demanda de los tejidos infectados y la resistencia

periférica está disminuida. La diferencia arteriovenosa

oxígeno está disminuída al igual que el consumo de oxígeno.

Por hipodinámico,parte el cuadro f recuen temen tesu

preterminal, y que aparece como una consecuencia de la falla en los

mecanismos metab61icos y circulatorios,compensatorios

totalmente opuesto. El paciente se encuentra confuso, inquiete y

pálido (piel cenizal, las extremidades aparecen moteadas y estan

frías, estácianosis, lividez) . la piel hurneda y hay 01 igurla,

Hemodin~micamente hay disminuci6n del gasto cardiaco. hipotensión,

aumento de la resi$tencia periférica por liberación especialmente

de epinefrina norepinefrina, aumento de la di ferenciay

arteriovenosa de oxígeno y del consumo de oxígeno, aumento de la

resistencia vascular pulmonar y acidosis metab61ica.

de shok septicémico cursa con alta mortalidad.

Esta varlante

(2,4,18) .
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METODOLOGIA

d,
A. Tipo de Estudia:

los pacientes
porque se tomaron a

Estudio de Serie de CasOS
d en un tiempo de

de 1I y 1I 1 gra o
n por quemadurasque ingresara

seis meses.

es

B. Seleccion del Tema:

que en el Hospital
tomar este tema se debe a

La decielon de de
del lGSS. no se tiene un

protocolO

General de Accidentes

infeccibn en el
paciente

Para el manejo del proceso de
diagn6stico

111 grado

con q uemaduras clasificadas de 11 y
afectadoque ingresa

por clínica.

C. Tama~ de la Muestra:

d 11 Y 111 grado
con diagnóstico de quemaduras e

Pacientes
995 1 mes de

mes de diciembre de 1 a
1 Per !odo de 1ingresadOs en e

con un total de 50 pacientes.mayo de 1996.
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D. Material de Estudio:

Muestras de quemadas de pacientes sufrieronqueareas

quemaduras de 11 y I1r grado.

E. Criterios de Inelusion y Exclusi6n:

lnclus16n:

1. Pacientes de ambos sexos , d Oe 1 a 10 a«06 que presentan

quemaduras de 11 Y 111 grado independientemente de la

regi5n anatómica afectada.

Exclusi~n:

1. Pacientes fa ectados con quemad uras de 1 grado.
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,R¡~BLE

uemadura

,rea

:orporal

\fectada con

la quemadura

Biopsia de

Tejido Bl.anda

Gérmen

Seps i s

-----

DEFINIcrON DE
VARIABLES

DEFINIcrON

Oa~ térmico a la piel por

diversas circunstancias

Extensión del da«o que abarca

la quemadura expresado en

porcentajes.

Trozo de tejido
subcut~neo

tomado de un ser vivo para

completar un
diagnóstico.

Principio rudimentario de un

nueva ser
organizada.

Enfermedad infecciosa, grave

oc~sionada por el p~so a la

sangre de gérmenes pat6genos

procedentes, por ejemplo de

una herida
infectada
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TIPO

Ordinal

Numérica

Nominal

Nominal

Nominal



Proceso

Invasivo

Proceso de

Colonizaci6n

-

Cambios patol~glcoa on6eFv-d~R

en la biopsia de tejido blando,

que consisten en la presencia

de microorganismos en tejido

necrCítico

Cambios patológicos observados

en la biopsia que consisten en

la presencia de rnicroorganismos

en escasa cantidad en tejido

viable.
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Nominal
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1. MATERIALES

RECURSOS

el hospital.

Instrumentos, reactivos y medios de cultivo aportados pora.

b. Otros

2. HUMANOS

3. FISICOS

- Historias Clinicas

- Boletas de recolecci6n de datos

- Equipo de escritorio

- Personal Médico y Paramédico

- Laboratorio de microbiología

- Médicos Residentes de la Unidad

de Patología

~ Departamento de Cirugía del

Hospital General de Accidentes

del IGSS

- Unidad de Patología

- Laboratorio de Microbiolog!a
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GRUPO
ETAREO MASCULI NO

"
FEMENINO

"
PTES

10 - 20 4 8 -- - 4

21 - 30 4 8 -- - 4

31 - 40 11 22 4 8 15

41 - 50 11 22 4 8 15

51 - 60 8 16 -- - 8

61 - 70 4 8 -- - 4

Subtotal 42 84" 8 16" 50

TOTAL DE PACIENTES 50

,... ~
I

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se dise~6 una ficha de recolección de datos para el estudio

realizado y su contenido fué:

1. Datos Generales del Paciente

2. Agente Causal de la Quemadura

3. Grado de Quemadura

4. Sitio de la toma de la biopsia

5. Porcentaje corporal afectado

6. Resultado microbio16gico

7. Resultado pato16gico

8. Tratamiento

9. Evoluci6n

Las biopsias de tejido blando se tomaron en las primeras 24

horas después del ingreso del paciente, dividiendo las muestras en

dos fragmentos; uno para estudio microbio16gico y el otro para

estudio Analomopalo16gico.
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DISTRIBUCION POR EDAD SEXO DE PACIENTES

QUE SUFRIERON OUEMADURAS DE 11 Y 111

GRADO INGRESADOS AL HGA IGS5

Cuadro No. 1

En este cuadro se observa el rango de edad de los 50 pacientes

estudiados, comprendidos entre los 10 a 70 a~os. De esta población

la más afectada es el sexo masculino con 84%. El rango de edad m&s

afectado el de 31 a 50 afros representado en 44% hombres y 16%

mUjeres para un 60% entre ambos.
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GRUPO
ETAREO Ir GRADO % III GRADO % PTES

10 - 20 3 6 1 2 4

21 - 30 1 2 3 6 4

31 - 40 14 28 2 4 16

41 - 50 12 24 3 6 15

51 - 60 6 12 4 4 8

61 - 70 3 6 -- - 3

5ubtotal 39 78% 11 22% 50

TOTAL DE PACIENTES 50

INCIDENCIA DE QUEMADURAS DE 11 Y Ir! GRADO

SEGUN EDAD EN PACIENTES INGRESADOS

AL HGA IGSS

Cuadro No. 2

Ha sido posible observar de los 50que pacientes con

quemaduras, el 22% fueron catalogadas de !II de estosgrado,

pacientes cuatro necesitaron dialisis peritoneal por Insuficiencia

Renal Aguda. Un 78% fueron diagn6sticadas como Ir grado.

Los grupos etáre06 mas afectados fueron los localizados entre

los 31 Y 50 ahos representando el sexo masculino un 52% y el seXo

femenino 10% para 62% entre ambos.
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GRUPO
ETAREO TERMICAS % ELECTRICAS % OTROS % No,PTES

10 - 20 2 4 1 2 1 2 4

21 - 30 2 4 2 4 1 2 5

31 - 40 9 18 3 6 3 6 15

41 -. 50 12 24 3 6 - - 15

51 - 60 5 10 2 4 - - 7

61 - 70 4 8 - - - - 4

Subtota.l 34 68% 11 22% 5 10% 50

TOTAL DE PACIENTES 50
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AGENTE CAUSAL DE QUEMADURAS

DE Ir y 111 GRADO EN PACIENTES

INGRESADOS AL HGA IGSS

Cuadro No. 3

La principal cau~a de quemaduras es la térmica representando

un 68%, de los cuales la mayoria refiri6 que el agente causal era

el siendo másagua, frecuente fabricas de alimentosen y en

industrias de plAsllco. Seguidamente se observa la Incidencia de

quemaduras eléctricas 22% siendo más frecuente en personas con

labores de alba~iler!a. electricistas y maquinaria industrial. En

otras
1°" entrecausas las que seun el manejo deencuentran

químicos y corrosivos.

48

-

lIi

"
- -- -



GRUPO
E.TAREO COLONIZAC!ON % INVASION % PTES

10 - 20 2 4 2 2 4

21 - 30 3 6 1 2 4

31 - 40 12 24 3 6 15

41 - 50 9 18 5 10 14

51 - 60 6 12 3 6 9

61 - 70 2 4 2 4 4

Subtotal 34 68% 16 32" 50

TOTAL DE PACIENTES 50
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RESULTADO PATOLOGICO DE BIOPSIA DE TEJIDO BLANDQ

EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE 11 Y 111 GRADO

INGRESADOS AL HGA IGSS

Cuadro No. 4

Este cuadro ind ica los resul tados del exámen ana tomopa to 169 ico

real izado parte de la b iops ia tejido blando. Losdeen una

resultados fueron que de las 50 muestras analizadas, el 31% (16

pacientes) fueron positivas para proceso invasivo: es decir que se

encontraron microorganismos en tejido con cambies necr6ticos. y al

ser asociados con los resultados microbio16gicos siempre que fue

positiva se aislaron diferentes tipos de microorganismos en los

cultivos. Encontré:ndose queademás cinco de los pacientes

afectados se encontraban en el intervalo de 41 - 50 aftos.
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No. de BIOPSIAS RESULTADO PORCENTAJE

23 Negativo 46"

23 Bacterias 46"

4 Hongos 8"

TOTAL 50 100%
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RESULTADOS DE CULTIVO DE BIOPSIAS DE PACIENTES

CON QUEMADURAS DE Ir y Ilr GRADO

INGRESADOS AL HGA IG5S

Cuadro No. 5

Este cuadro refleja los resultados obtenidos de los fragmentos

de cultivados parauli 1 izando mediosblando previamentetejido

aerobios, De la tolal idad de las muestrasanaerobios y hongos.

tomadas es decir que creció' uno o variosfueron positivas,46"

tipos de microorganismos; predominando entre estos el Estafilococo

Aureus, Pseudomona. esteEpidermldls, y AunqueEslreptococo

resultado no tiene mayor importancia en la mayoría de los casaS si

no se relaciona con el resullado anatomopatológico, ya que de estas

muestras solamente fueron positivas para procesos sépticos 31% o

46% de las muestras fueron negativas, es de~irsea 16 pacientes.

no creció ning6n microorganismo, y 8% fueron positivas para hongOs.
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~NALISIS y DISGUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio demuestran qUé la toma de la

biopsia de blando delmejora las expectativas deteJido vida

paciente, esto es; detectando posibles focos sópticos, vallendose

del analisis anatomopatol6gico y microbio16gico, para un temprano

esquema de tratamiento. A esta conclusi6n se llega en el trabajo

realizado por Francis Moor., quien realiza un estudio tomando una

muestra de tejido quemados aproximadamentedede pacientes

centJmetro de diÁmetro por 1 centímetro de longitud con bisturt o

sacabocado para biopsia, la superficie de la escaraatravezando

para llegar al tejido viable que se encuentra debajo de la misma.

A cont~nuaci6n se la muestra un corte 10ngitucUnal yreal iza en

posterior analisis por Patología y Microbiología.

A través de este estudio se logr6 determinar qu. el principal

agente etiol~gico que globalmentet'rmicasde las quemaduras

representaron un 68% fué el agua, siendo 10 que más refirieron los

pacientes como causa, otras que aunque en menor número no dejan de

ser importantes son las producidas por electricidad, llama, flama,

chispa o ignición. por contacto, expo8icibn a químicos corrosivos

(12) .

En ocuparon elel estudio las quemaduras por electricidad

segundo lugar y según indicaron los pacientes el accidente en la

mayoría de los casos se debió a la manipulacién da l~ misma sin
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protecci&n básica.

r e t hosp italarios utilizan para cuantificar
La mayor a de en ros

corporal afectada (quemada) en el paciente; la regla
13 superficie

de los 9, que como ya est! descrito anteriormente consiste en la

asignaci6n cuantificaci6n porcentaje cada del
de un a area

y

cuerpo. ili 6 este tipo de cuantificaci6n y
En este estudio se ut z

. no guarda relaci6n con el tipo
se observ6 que en muchas situaclones

de la herida la gravedad las lesiones, ya que algunosdecon

sufrieron amputaci6n de dedos o bien de
pies y manos, la parte

9% o menos. por lo que se deduce que
afectada fUé calculada en un

d no siempre se relaciona con el gradoporcentaje corporal afecta
o.

de quemadura y tampoco con las complicaciones del paciente. El

estudio además aporto que de los 50 pacientes afeotados, el 36% sus
I

9% de superficie oorporal mientras que un 28%
I

lesiones abarcaron un

I abarcaron un 18% de superficie corporal afectada.

Es interesante mencionar la gran mayoría de pacientesque

t Id d S sup eriores e inferiores.
sufrieron lesiones en las ex rem a e

I

Otro parÁmetro utilizado en los pacientes quemados es el tipo

de se describ1C; anterioridad seconquemadura que como ya

grados segu'n las caraoterísticas macroscopicas de la
estadifica por

misma, de las cuales ya se hizo menci6n anteriormente.

I n los afectados
En el estudio de estos pacientes s~ exc uyer~
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con quema~u~a8.de prlm~r grado ya que ~ste tipo de pacl~ntes no Se

rela.cionaba compllc:acl~n selacon estudia.. Solamente Seque

trabaj6 lucon ingresabanpersonas que la emergenciapor con

diagntstic:o de quemaduras de segundo y tercer grado, tomAndose la

biopsia en las primeras 24 hor~s después de sufrir el accidente.

Es interesante hacer menci6n mayoríal. deque quemaduras

segundo grado tuvieron optima evolución, aunque algunas tuvieron

secuelas 'como cicatrices retractl1es. De los 50 pacientes el 76%

sufrieron quemaduras de 11 grado y el restante 22% quemaduras de

tercer grado, existi6 predominancia en el sexo masculino; que bien

puede deberse el var6nesa empleoque deen lo. existen m',

factores predisponentes que en el sexo femenino. en las quemaduras

de III grado recuperaci6nla m&sfu.. incluso des puéslenta,

necesitaron colocación de injertos ademá.s cirugíay para

corrección de cicatrices retractiles.

En el estudio se realizó la toma de biopsia de tejido blando

siguiendo.l protocolo de manejo establecido por Francis Moore 831.

quien det.rminó la necesidad d. utilizar otros métodos de control

en este tipo causas dede pacientes fin de disminuira las

mortalidad solamente 108 inmediatasno por ejemplo:como

hipovolemia secundaria al desequilibrio hidro-electrol!tico,

insuficiencia renal aguda, asi como también s.peis, por lo que se

estudio l. eficacia de la toma de biopsia para identificar

criterios que ayuden a pronosticar de manera temprana un

séptico.

procesO
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Segun descubre unpacienteKinsella ( 15) si en unse

microorganismo medio de cultivo cantidad mayor deen un y en

10~5/grados, ello asociado con cambios necr~ticos en tejido viable

del paciente cursa un proceso séptico. no enAunque lodos lo.

caSOS es vál ida la cantidad de microorganismos, ex is ten algunas

d.
hemol!tico del grupo A cuya solaespecies de Estreptococo Beta

presencia aunque fuese relativamente escasa es sinónimo de sepsia.

El fin de este procedimiento es lograr un diagnóstico temprano de

sepsis para disminuir con ello la mortalidad del paciente. Aunque

por regla al ingreso de todo paciente con quemaduras de segundo y

tercer grado antibióticos suprofilácticos,utilizan yse

naturaleza dependiendo del tiempo de la lesitn, esto se realiza en
la

las primeras 24 horas utilizando antibi6ticos para gérmenes gram-

positivos, la microbiota propia del lugar puedeya causarque

infecciones oportunistas las primeras 24 horas. Seguido de este

tiempo está coninfectadal. herida puede sospecharse que ya

cualquier microorganismo. estudio el 69" de casos fueronEn el

negativos para procesos inv&sivos en los resultados de patología,

un 31" fueron sépticos. Microbiologlapos i t i vos para procesos

reporté que de los 50 pacientes 46% fueron biopsias negativas para

el el para estafilococoscultivo 46% fueron positivosotroy

Aureus, Epidermidis, Estreptococos Betha hemolíticos del grupo a y

Pseudomona fueron positivas cultivos deAeuruginosa, 4% para

hongos.
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fue tomada procesos sépticos

El resultado de las biopsias positivas no en lodos los a_&Q~

qUeindicador decorno

necesariamente tendría procesosacompaharse deque

cambios observados y analizados por Patología.
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CONCLUSIONES

1. El sexo m!s afectado fue el masculino Con 84%, y el rango de

edad el comprendido entre los 31-50 a~os con 44%.

2. El tipo de quemadura con mayor incidencia fue de segundo grado

con 78% 139 pacientes)

3. La etiología más frecuente, como macan i smo de les160 es la

térmica 68% (34 pacientes)

4. Uno de los principales métodos de V~g11ancla Bacterio16g1ca

para determinar el pronóstico temprano
-d~sepsis es la biopsia

de tejido blando, siempre cuandoy esta se acornpa'he del
detenido analisis anatomopatol&gico y

microbiol~gico. en el
estudio fue positiva en 31% de los casos.

(16 pacientes)
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RECOMENDACIONES

1. Establecer el uso de anlibióticos profilácticos durante las

primeras después ev i lar24 horas del accidente. Para

infecciones oportunistas causadas por microbiota indigena.

2. Establecer un protocolo de manejo de ingreso a pacientes con

quemaduras de 11 y 111 grado que incluya la toma de biopsia de

tejido blando exámenposterior por microbiologíapara

patología.

3. Completar el diagnóstico de infeccion de tejidos blandos con

pruebas de laboratorio tales como:

a- Hemalolog{a + vIs, recuento y formula leucocitaria.

4. Incluir el lavado desbridamiento periódico de areasy

afectadas para mejorar el pronÓstico del paciente.
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RESUMEN

Esta investigaci6'n en elrealizótesis de gradopara se

Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social. consistió en tej idola toma de biopsia dey

blando para identificar criterios y lograr un pron6stico temprano

de sepsis en pacientes con quemaduras de 11 y III grado.

Para tomÓ unello fragmento de tejido blandose de

aproximadamente un centímetro de longitud, por un centímetro de

diámetro, con forma de triangulo, y se guardo cuidado de que fuese

area quemada sano,incluyese tejido de aparieciapero que

dividiendose en dos partes un corte longitudinal. Una parte para

el patologfa paradepartamento de otra el laboratorio dey

microbiología, para su estudio y diagnóstico.

Todo esto se realiz~ durante las primeras 24 horas despu6s de

su ingreso. conLos pacientes ingresados quemaduras fueron

tratados profilácticamente con 'antibióticos para gram positivos,

que los 24colonizan las heridas duranteson lasque primeras

horas.

Utilizando antibi~ticos de amplio espectro para los que lo

ameriten toma de biopsia nuevamen te a las 48 horasy si fuese

l1€"cesario.
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El estudio mostrt el 61% de pac1ente6 que 060il.n entr~ l~s

31-60 a~06 que fueron los que mas consultaronpor quemadurasde 11

y 111 grado. El sexo mas afectado fue ma&culino.

Entre los gérmenes mas frecuentes se encuentra el Estafilococo

Aureus y Epidermidis, Pseudomona Aeuruglnosa, Estreptococo Betha

hemolftico del grupo A, teniendo globalmente un 46%.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

~O~BRE
AFILIACION No.

FECHA DE INGRESO
SEXO

TIPO DE QUEMADURA: TERMICA

ELECTRICA

OTROS

GRADO DE QUEMhDURA:
¡¡

I¡¡

SITIO DE LA TOMA DE LA BIOPSIA DE TEJIDO BLhNDO

--- -

EDhD

PORCENTAJE DE SUPERFICIE CORPORAL AFECTADh

RESULTADO MICROBIOLOGICO

RESULTADO PATOLOGICO

TRATA~¡ENTO

EVOLUCION
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Ob..rvaci'n
11. biopaia
c/48 hora.

PROTOCOLO DE MANEJO DEL PACIENTE
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	I NTRODUCC 1 ON 
	La 
	infecci~n 
	e5 
	una 
	de 
	1 as 
	frecuentes 
	temibles 
	comp 1 i cae i ooa:; 
	de 1 pac iente 
	quemado; y por 
	ello es 
	uno de los 
	fac to res 
	m!s 
	importantes asociados 
	la 
	etiopatog~nia de 
	su 
	morb i -marta I i dad. 
	Pese 
	a los 
	avances terap~uticos 
	ocurridos en 
	los Óltimos 
	decenios. que han Jogrado prolongar la sobrevida de pacientes con 
	elevado riesgo 
	de mortal idad. el porcentaje 
	de muertes causadas 
	po. 
	septicemia 
	sus 
	compl icaciones 
	sigue 
	s i e nd o 
	muy 
	significativo. 
	Existen diversos 
	exSmenes de laboratorio que 
	plJE'den ser v ir 
	de apoyo 
	o certez:a pa..r;::l 
	determinar el estado de 
	unél persona. 1: 
	bien 
	descubr i endo 
	procesos 
	que 
	al 
	desorrollarse 
	totalmente; 
	afectarían 
	en forma 
	severa 1 a 
	vida del 
	paciente. 
	En nuestn 
	caSO; 
	las personas afectadas con quemaduras de 1 l Y 111 grado. 
	Uno de estos estudios se basa en la toma de 
	un fragmento d, 
	tejido bl ando 
	(biopsia) 
	en las 
	primeras 24 
	horas desp1J~$ 
	Ó~ 
	accidente, 
	tomandQ como requisito lo siguiente: 
	a} 
	El 
	fragmento de tejido blando debe tornarse de araa afect8d 
	{quemé'dé') . 
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	-l 
	¡,; 
	~~$ .~did8~ ~ 
	cJ 
	El Tragmento d 
	' 
	parte d~ tejido d~ .pariencia viable. 
	en prcfundid.ad 
	~ p~rte$ 
	~n~ parte para an~1izQr$~ 
	en el 
	laboratorio para ~&~ cuJt!v.da en 
	e! 
	Por 
	parte del 
	e cDlonización d 
	~ y blando de p . 
	la,;;; 
	los siguientes.: 
	aJ 
	tejido viable. 
	en 
	bJ 
	, 
	micToorganismos 
	se enc~entran en tejido 
	ne.c:r&ticu. 
	iD siguiente: 
	v<;1Ir!a:n ~eg~:n 
	. J 
	Microorganismos aislados {en cantidades menores de l~/gr el 
	sin~nimo 
	de 
	Estreptococo 
	Betha 
	Hemol{tico 
	es 
	de! 
	grupo 
	sepsi::;) , 
	bJ 
	Concentración bacteriana (la gran mayoría de microorganismos 
	10' 
	Igr. 
	necesitan 
	concentrarse 
	en 
	cantidades 
	mayores 
	de 
	aunque existen excepciones), 
	cJ 
	Asociaci6n con resullados de Patología. 
	Ambos estudios guardan estrecha relación ya,...que el resultado 
	anatomopato16gico solamente se basa en dos respuestas: 
	Presencia 
	de proceso séptico o bien Ausencia de proceso séptico. 
	En el caso 
	del primero es de primordial importancia el informe microbiológico 
	Y' 
	que 
	presenta 
	la 
	especie 
	del 
	microorganismos 
	afecta 
	al 
	que 
	paciente. 
	Pero su importancia es fundamental al asociarse con el 
	informe anatomopato16gico. 
	La 
	poblaci6n 
	incluirse 
	este 
	estudio 
	fueron 
	personas 
	en 
	comprendidas en los rangos de edad de 10 - 70 a~s. esto se debe a 
	que 
	estas 
	personas 
	son 
	su 
	gran 
	mayoría 
	pertenecientes 
	la 
	poblacil)n economicamente activa. 
	y por 
	lo tanto su situaci6n es 
	debida a accidentes laborales. 
	observándose adem~s que el sexo mas 
	afectado 
	el 
	masculino; 
	debi~ndose 
	veces 
	al 
	tipo 
	de 
	muchas 
	es 
	trabajo 
	predispone 
	los 
	trabajadores 
	sufrir 
	de 
	estos 
	que 
	accidentes. 
	.. 
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	DEFINICION DEL PRQBLEMA 
	Los 
	pacientes 
	ingresan 
	Centros 
	Hospitalarios 
	por 
	que 
	quemaduras 
	de 
	II 
	III 
	grado 
	pueden 
	varias 
	atravezar 
	por 
	circunstancias 
	complican 
	más 
	su 
	salud; 
	por 
	ejemplo: 
	que 
	hipovolemia, e incluso deformidades que pudiesen imposibilitar sus 
	labores. 
	La atenci6n de los pacientes con quemaduras se centra mas 
	sobre el estado de la lesi~n y menos en posibles agentes causantes 
	de bacteriemias que en el ambiente hospitalario son nocivos para el 
	pronostico de vida de estos pacientes. 
	Las 
	especies 
	de 
	microorganismos 
	han 
	asociado 
	mAs 
	que 
	se 
	frecuentemente con procesos sépticos en personas que han sufrido 
	quemaduras son las siguientes: 
	a' 
	Estreptococos, 
	fami 1 ia 
	Betha 
	hemol!ticos 
	estar 
	al 
	cuya 
	presentes es bastante motivo para pensar en sepsis. 
	b' 
	la más 
	frecuente L Y 
	Estafilococos, 
	cuya 
	familia 
	dorada es 
	entre ellos el Epidermidis y Aureus. 
	e' 
	Otros, entre 10$ que mencionan las Pseudomonas (especialmente 
	a nivel intrahospitalarioJ y finalmente Bacillus, Klebsiella, 
	Proteus, etc. 
	BasAndose en 
	la experiencia de la literatura mundial, se ha 
	-1 
	eatablecido la toma de un fragmento del area quemada que i~cluya 
	tejido de apariencia viable por diversas técnicas para cultivar lo 
	establecer 
	gérmen 
	por 
	parte 
	de 
	la 
	del 
	naturaleza 
	posible 
	microbiología y también se toma otro fragmento para analizarlo en 
	busca de cambios n~croticos por parte de patologia. 
	(1' 
	Es cierto que con una densidad bacteriana mayor de !O~ Igr en. 
	tejido, 
	infecci&n, 
	pero 
	también es 
	exi ste mayor 
	posibilidad de 
	cierto que puede existir sépsis con densidades menore8. 
	Solamente, a través del estudio histopato16gico se puede saber 
	con certeza si los rnicroorganismos colonizan los tejidos quemados, 
	o si 
	por el 
	contrario han 
	invadido 
	tejidos de apariencia sano 
	acompa'hándose de cambios necróticos. 
	Iniciando 
	la secuencia de 
	her i da 
	s~ptica 
	sistemica. 
	sepsis 
	Existen 
	diversas 
	clasificaciones 
	histol&gicas que describen distintos niveles de 
	Colonizaci&n 
	microorganismos, 
	muchos 
	prefieren 
	lo 
	por 
	aunque 
	Sencillo 
	práctico 
	niveles: 
	de 
	considerar 
	solamente 
	dos 
	colonizaci6n 
	invasi6n 
	(microorganismos 
	tejidos 
	viable) , 
	en 
	(microorganismos en tejido necróticol. 
	Esperando con ello lograr un diagn6stico temprano de sepsis en 
	Pacientes 
	as! 
	III 
	quemaduras 
	de 
	11 
	grado 
	iniciar 
	con 
	un 
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	J. 
	JUSTT F I CAC I ON 
	El 
	fin 
	investigación; 
	con 
	pacientes 
	de 
	esta 
	efectuada 
	afectados con quemaduras clasificadas en Ir y IIr grado, persigue 
	brindar elementos diagn6sticos tempranas de espsia para mejorar las 
	expectativas de tratamiento que se puede brindar al paciente 
	ya 
	que la mortalidad por septicemia y sus complicaciones sigue siendo 
	significativa. 
	<" 
	La 
	mejor 
	de 
	determinar 
	sépti eo 
	manera 
	un 
	proceso 
	es 
	la 
	observaci6n diaria de la herida quemada y la toma de biopsia de 
	tejido blando para estudio histopatológico y microbiologico 
	(2) ; 
	brindando de esta manera un tratamiento adecuado en pacientes con 
	sépsis¡ evitando asl tratamientos innecesarios en pacientes en 106 
	que la biopsia de tejido blando fué negativa. 
	Genera ¡ : 
	Especificos: 
	OBJETIVOS 
	1. 
	Identificar criterios para 
	de sépsis eo pacientes con 
	el 
	pronóstico temprano 
	quemaduras de [1 y 
	111 
	El 
	establecimiento 
	de 
	critedos 
	1. 
	¡dentíficar 
	e! gérmen 
	que con más 
	G2-usa 
	de 
	sépticos 
	procesos 
	quemaduras de 1] y I11 grado. 
	- . 
	Est~blecer, mediante estudios 
	tr"¿;¡ta 
	de un 
	proceso invasivo 
	tI:: j ido 
	"ecrótico} 
	~microarganismG EG tejido viab1e! 
	para 
	pronóstico 
	frecuencia es 
	en 
	pacientes 
	con 
	de pctologíCi si 
	se 
	(mic~oorganismo en 
	de 
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	--- 
	A. 
	Generalida.des: 
	Las 
	quemaduras son 
	-~ 
	REV¡S¡ON BIBLIOGRAFICA 
	un daño térmico 
	a la 
	piel causado por 
	ya 
	flama, 
	electricidad 
	ate. 
	Actua 1 mente 
	las 
	ei rcunstancias; 
	un 
	di versa.s 
	importancia mundial. 
	o el humo sofocante 
	esta amenaza 
	sea 
	quemaduras 
	problema 
	de 
	siguen 
	siendo 
	Por cada ciudadano que enfrenta 
	las llamas 
	existen miles que nunca piensan dos veces en 
	pe! igro la 
	vida. 
	menos que 
	esten 
	directamente 
	ame na za.d o s 
	que pone en 
	por 
	el 
	incendio. 
	se 
	preocupan 
	por 
	los 
	ciudadanos 
	la 
	pérd ida 
	recursos 
	vidas, 
	propiedades. 
	de 
	espiral 
	inflacionaria 
	en el 
	productividad. 
	costo de poseer 
	un hogar. 
	las fami I las de 
	nacionales 
	ingreso bajo compran m~6 
	medida 
	que 
	sigue 1 a 
	estructuras moviles inflamables. 
	Desde 
	la 
	presi6n que 
	ejerce el p6blico 
	~ ppra 
	modificar los 
	vista histórico, 
	incendios y 
	el 
	punto de 
	por fuego. 
	11,2) 
	B. 
	Definición: 
	Las quemaduras se 
	de 
	calor 60bre 
	c6digos de 
	construcción contra 
	crece solo en reacci&n 
	a pérdida importante 
	definen como la ap1 icací~n 
	de una fuente 
	la 
	esta llama, 
	candentes. 
	objetos 
	píe} , 
	>;ea 
	c, 
	Clasificación: 
	Suelen clasificarse segOn la extensitn y profundidad en: 
	o. 
	Grado Uno 
	b. 
	Grado Dos 
	e. 
	Grado Tres 
	a. 
	Quemaduras de espe~or parcial superficial Grado 1: 
	Produce 
	da"" 
	la 
	piel 
	presentándose 
	como 
	eritema 
	b. 
	Quemaduras de espesor parcial profundo.Grado 2: 
	Produce una lesi6n ampollosa; lesiones vascularas con líquido 
	e. 
	Quemaduras de eSpesor completo. Grado 3: 
	Presentan 
	la 
	lesión 
	más 
	aspecto de 
	de 
	la 
	dermi s 
	alta 
	eon 
	cuero, de color blanco a marr6n, con pérdidas de la elasticidad, no 
	..a 
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	hay sensibilidad, par~ su cUraci~n r~qulere de un i~j~rto aut~neQ, 
	D. 
	Causas de las Quemaduras: 
	1. 
	Quemaduras por exposición a llama o flama. 
	2. 
	Quemaduras por chispa o ignlclon 
	3. 
	Quemaduras por contacto. 
	4. 
	Quemaduras por exposición a qu1micos corrosivos. 
	5. 
	Quemaduras por electricidad. 
	6. 
	Quemaduras por agua callente o escaldadura: 
	6.1. Escaldadura por derramamiento 
	6.2. Escaldadura por inmersión 
	E. 
	Extensionde las quemaduras: 
	5u 
	gravedad 
	radica en su extension 
	la 
	cual 
	se expresa 
	en 
	porcentaje 
	del 
	total 
	la 
	superficie 
	corporal 
	afectada 
	por 
	la 
	quemadura. 
	nueves. 
	Segun esta Regla, 
	la superficie corporal se divide en regiones, 
	cada miembro superior representa un 9%, 
	cada miembro inferior un 
	18%, 
	torax 
	anterior 
	y posterior, 
	18", 
	cabeza 
	un 
	y cuello 
	9" 
	perine y genitales 1%. 
	10 
	Pero 
	debe 
	cuenta 
	las 
	ar-eas 
	diferentes 
	tomar 
	en 
	qu. 
	se 
	anatómicas van a diferir en el adulto y en el nifto. 
	(1,2, 3, 
	6) . 
	En el 
	ni~o la cabeza y el cuello representa 
	un mayor tanto 
	como en el adulto lo representa un miembro inferior. 
	F. 
	Fisiopatología de las quemaduras: 
	Las quemaduras son resultados de la transferencia de calor a 
	los 
	tejidos 
	corporales. 
	La 
	extensiÓn 
	de 
	la 
	lesión 
	tisular 
	resultante de la transferencia de calor depende de varios factores; 
	i nc 1 uyendo 
	temperatura 
	de 
	la 
	de 
	calor, 
	duración 
	la 
	de 
	fuente 
	aplicación y la conductivldad del tejido afectado. 
	(3,7) 
	Los 
	factores 
	tisulares 
	importantes 
	la determinaci~n 
	del 
	en 
	grado de conductividad de los tejidos son: 
	1. 
	Contenido de agua 
	2. 
	Presencia de secreciones y aceites naturales locales 
	3. 
	Pigmentación del tejido 
	4. 
	Espesor de la piel 
	5. 
	los mecanismos 
	protectores de 
	transferencia 
	de 
	Eficacia de 
	calor como riego sanguineo a traves del tejido. 
	La alteración fisiológica más 
	espectacular y clínicamente más 
	visible 
	consecutiva 
	lesi6n 
	p~rdida 
	de 
	la 
	térmica 
	es 
	la 
	una 
	integridad vascL:lar y el aumento de la permeabil icad capilar en la 
	," 
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	-l 
	zona quemada y en torno á la mism.. 
	Por 
	vi a 
	del 
	experimental, 
	puede 
	demostrarse 
	disminución 
	consumo 
	de 
	oxígeno 
	temperaturas 
	mediante 
	exposición 
	gradual 
	crecientes. 
	En forma análoga, y en las mismas condiciones, se ha 
	Ciertos sistemas enzimáticos: 
	El 
	bloqueo del ciclo de Krebs resultaría de disminución de la eficacia 
	metabólicos dependientes de energía de la célula. 
	(4 ) 
	con 
	apositos 
	estériles 
	1. 
	fríos. 
	evitar 
	para 
	contin6e 
	que 
	combustión, 
	además 
	evitar 
	para 
	el 
	contacto 
	con 
	el 
	oxígeno 
	atmosférico y disminuir la temperatura de la le$i6n. 
	(7) 
	G. 
	Microbiología de las lesiones por quemaduras: 
	La 
	infecci6n es 
	un 
	factor agravante cuando se presenta en 
	cualquier 
	procedimiento 
	operatorio, 
	pero 
	especialmente 
	en 
	quemaduras. 
	Por 10 tanto para obtener resultados conflables en la 
	12 
	microbiologia clínica relacionada con las quemaduras hay que tener 
	en cuenta varios parámetros. 
	El primero y más importante es elegir 
	una 
	muestra 
	adecuada 
	se 
	cultivo. 
	Esto 
	obtiene 
	al 
	para 
	descontaminar 
	la 
	prueba 
	normal 
	presente 
	la 
	superficie 
	del 
	en 
	intergumento cuando la herida se produce. 
	Debe incluir un exudado 
	que contenga leucocitos. 
	En 
	volúmen 
	muy 
	segundo 
	lugar 
	el 
	función 
	desempefta 
	uno 
	significativa en la identificaci~n adecuada del agente etiol~gico. 
	a) 
	Exámen preliminar de muestras de heridas por quemaduras: 
	La mayor parte o casi todas las muestras pueden examinarse de 
	inmediato. 
	Las de tejida se homogenizan o se preparan frotis para 
	impresión; 
	líquidos 
	otros 
	del 
	exudados 
	transudados 
	cuerpo 
	se 
	examinan inmediatamente después de ser recolectados. 
	Uno 
	médico 
	de 
	los 
	procedimientos 
	que 
	cuenta 
	el 
	con 
	especialista en quemaduras es la TINCIQN DE GRAM. 
	Esta se trata de 
	una prueba que permite obtener indicios sobre el agente etiológico 
	potencial de la infecci~n para iniciar tratamiento empírico, tópico 
	sistémico, 
	es 
	más 
	controlar lo 
	erradicarlo, 
	lo 
	para 
	que 
	importante; para sugerir el método que deben seguir en laboratorio 
	y médico para aislar con éxito el gérmen causante de la infección. 
	Se observan dos reacciones básicas: 
	Los ~icroorganismos se 
	13 
	j.... 
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	Todas las muestras se toman al ~fectuar limpieza, se inoculan 
	en ciertos medios salidos y liquidos. 
	Sin embargo el vnico método 
	confiable es 
	una biopsia. de 
	106 
	tejidos, 
	la cual 
	const 1 tuye un 
	indicador verdadero del pat6geno potencial de la sépsls. 
	bl 
	Identlticacion de las bacterias: 
	Las bacterias mas comunes que con frecuencia se encuentran en 
	las quemaduras sépticas son las que se enumeran a continuaclon: 
	Cocos Grampositivos: 
	aerobios y anaerobios facultativos. 
	1. 
	Staphylococcus 
	2. 
	Streptococcus 
	3. 
	Micrococcus 
	Bacilos Grampositivos: 
	al 
	Bacterias asporogenas baciliformes 
	1. 
	Corinebacterium 
	2. 
	Listeria 
	bl 
	Bacterias baciliformes formadoras de.endosporas 
	14 
	-l 
	1,. 
	¡Bac t 11 us 
	2. 
	Clostridium 
	COCO$ y Cocobacilos gramnegativos: 
	1. 
	Neisseriaceae 
	Bacilos Aerobios Gramnegativos: 
	1. 
	Pseudomonadaceae 
	Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos: 
	1. 
	Enterobacteriaceae 
	2. 
	Vibrionaceae 
	3. 
	Diversos b~di~bs gramnegativos 
	(1, 4, 11 ¡ 
	Entre 
	106 
	principales 
	microorganismos 
	afectan 
	106 
	que 
	pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado se enumeran los 
	más frecuentes los cuales son: 
	Staphvlococcus: 
	Este género contiene diversos patógenos importantes entre 106 
	1 
	cuales se encuentran: 
	S. Aureus, S. Epidermidis, S. Saprophyticus, 
	15 
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	----- 
	-L 
	s. 
	Haemo11clicu&, 
	s. 
	H1ycu¡2.~ 
	s. 
	Simu!.n.. 
	s. 
	CQ-honii. 
	Su I 
	actividad hemol{lica es variable. 
	Aunque S. Aureu& suele producir 
	colonias doradas o color crema y S Epidermidis produce colonias 
	blancas al 
	igual 
	108 demAs estafilococos, 
	que 
	el color no es un 
	medio confiable para su identificación, 
	El 
	S. 
	Aureu& y el 
	s. 
	han s ido 
	los principales 
	agentes 
	etiológicos 
	de 
	sindromes 
	como 
	endocarditis 
	bacteriana, 
	infecciones quirúrgicas, infecciones post-lransplante 
	de médula asea y en otros casos de lnmunosupresi6n como quemaduras. 
	S. 
	Epidermidis 
	caracteriza 
	se 
	resistir 
	las 
	por 
	penicilinas 
	estables ante la penicilinasa. como meticilina y cefalosporina, en 
	comparación con S. Aureus. 
	Enfermedades Causadas por los Estafilococos: 
	La mayor parte de ¡as infecciones provocadas por especies de 
	Staphylococcus en las cuales el microorganismo es considerado como 
	agente 
	etio16gico 
	escaldadura 
	cutánea, 
	Síndrome 
	son: 
	de 
	celulitis, 
	impétigo, 
	heridas 
	septicemia 
	infecciones 
	de 
	quirúrgicas. 
	Sin embargo, las heridas mas graves por estafilococos 
	son 
	las 
	endocarditis 
	neumonía, 
	puerperal, 
	osteomielitis 
	infecciones de heridas por quemaduras. 
	(5 ) 
	Síndrome de Shock Tóxico (SST): 
	Fue descrito por primera vez 
	en 1976. 
	La afecci~n se caracteriza por el 
	inicio repentino de 
	16 
	fiebr¿., 
	v6mi tos 
	eritematosa 
	diarrea, 
	shock, 
	erupción 
	una 
	macular difusa seguida por descamación de manos y pies e hiperemia 
	de diversas membranas mucosas. 
	Además pueden .resultar afectados 
	diversos organos y sistemas 
	incluídos el 
	higad?, 
	ri1'¡¿;n y sistema 
	muscular. digestivo, cardiopulmonar y .nervioso central. 
	5 i n 
	embargo todavia no se comprende a la perfección la importancia del 
	SST en el quemado. 
	(10 ) 
	5treotococcus: 
	Se 
	observan 
	cadenas 
	como 
	cortas 
	largas 
	de 
	cocos 
	en 
	ocasiones como diplococos. 
	La variedad hemolltica beta es la más 
	importante, 
	ya que dic~a hemollsis ~s un factor de virulencia y 
	cuantitativamente este grupo de mlcroorganismos no siguen la regla 
	~eneral que aconseja una cantidad de bacterias de menos de 10~3/gm 
	de 
	cualquier 
	cierre de 
	tejido. 
	La simple presencia 
	de: algunos 
	Estreptococos B hemoliticos ocasiona infecci6n en heridas o cierres 
	primarios tras colocar injertos. 
	Las principales expecies que se identifican, con este tipo de 
	particular hemolisis 60n: 
	1. 
	5. Piogenes B de grupo A 
	2. 
	S. Agalactaiae B de grupo B 
	3. 
	S. Equi B del grupo G 
	17 
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	Bacillaceae: 
	Los 
	bacilos 
	forman 
	endosporos 
	que 
	tienen 
	diferentes: 
	aerobios 
	anaerobios. 
	La 
	variedad 
	constituyen las especies del genero Bacillus, el cual se considera 
	Anthracis, 
	en 
	la 
	e~cepto 
	literatura 
	contaminantes, 
	como 
	agente 
	causante 
	del 
	Carbunco. 
	Al 
	igual 
	que 
	difteroides, 
	al 
	aislarse 
	especie 
	de 
	Bacll1us 
	una 
	muestra el médico debe estar alerta. 
	La 
	contraparte 
	anaerohia 
	la 
	fami lia 
	en 
	género clostridium. 
	Los Clostridios al 
	igual 
	grampositivos 
	también 
	aerobios 
	de 
	naturaleza 
	son 
	Todas 
	las 
	especies 
	pueden producir esporas. 
	nunca se observan en muest ras vi n il i cas a menos que los 
	tejidos 
	esten necrosados. 
	14} 
	Cocos y cobacilos QramneQatlvos: 
	Neiserlaceae: 
	-J 
	dos 
	generos 
	aerobia 
	B. 
	en 
	de 
	lo. 
	caso 
	de 
	cualquier 
	Bacillaceas 
	es 
	que sus 
	hermanos 
	omnipresente. 
	Sin 
	embargo, 
	casi 
	Esta familia consta de grupos muy distintos de 
	microorganismos, algunos con forma de diplococcus avinonados como 
	Neisseria, o bacilos cortos y gruesos (cocobacilosl como Mora~ella. 
	La 
	patogeneicidad 
	de 
	Neisseria 
	en 
	heridas 
	18 
	en 
	de 
	que 
	caso 
	e~i$t~ es la mlnima. 
	Bacilos Aerobios qramneqativos: 
	la 
	Pseudomonadaceae: 
	Esta familia consta de varios generas que 
	el 
	provocan infecciones en las heridas por quemaduras. 
	De este grupo, 
	las especies de Pseudomonas son las mas frecuentes, ya sea~ heridas 
	de tipo cr6nico o agudo. 
	Las primeras veces que se les observ6 se les clasificó como 
	el 
	como saprofitos. 
	Estos microorganismos son gramnegativQs y tienen 
	movi 1 idad. 
	Atacan a los carbohidratos en forma oxidativa mas que 
	por fermentación. 
	Desde 1960 PseUdomona Aeuruginosa es patógena, sino también es 
	importantisima en pacientes con quemaduras. 
	Alcaligenes Faecalis, 
	otro bacilo gramnegativo movil, 
	tiene 
	muy mala fama entre los microorganismos pat6genos, sin embargo se 
	considera oportunista. 
	Especies de aclnetobacter forman parte de la flora normal de 
	piel,. y 
	aparatos 
	resplratorios, 
	gastrointestinales 
	genito- 
	urinario, 
	de 
	hombres 
	animales, 
	han 
	.e 
	recuperado 
	de 
	gran 
	variedad de fuentes c11nicas. incluidas las vías aereas superiores 
	e inferiores, tracto urinario, heridas quirúrgicas y por quemaduras 
	19 
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	........... 
	y bacterlemia secundaria al uso de cateteres intravenosos. 
	(16,19) 
	Bacilos Anaerobio6 facultativos QramneQativos:s 
	Enterobacteriaceae: 
	oeoeos, es el de bacterias entér~.ca8 
	Escherichia 
	mejor I 
	Colf- : 
	Probablemente 
	la 
	bacteria 
	entérica 
	conocida, 
	provoca 
	variedad 
	gran 
	de 
	infecciosos 
	en t re I 
	procesos 
	ellos: 
	1. 
	Infecciones 
	graves 
	fatales 
	veces 
	como 
	piel1tis, 
	peritonltis, 
	apendicitis, 
	vesícula 
	biliar. 
	2. 
	Sepsis 
	de 
	Heridas 
	quirúrgicas 
	por 
	3. "diarrea del 
	La tribú Klebsiella está formada actualmente por los géneros 
	Marcences por primera 18 
	23 
	vez en , mantuvo una posicien indefinida 
	como" saprof i tolO . 
	Se considera que era inofensivo y se empleaba en 
	Este concepto parece muy práctico, ya que las bacterias 
	20 
	producen un pigmento rojo característico de tipo crom~geno. 
	En 
	1967 
	David 
	informaron 
	94% 
	los 
	de 
	colaboradores 
	que 
	el 
	sus 
	microorganismos aislados de infecciones del tracto urinario eran S. 
	Marcescens. 
	la 
	omnipresencia 
	lo 
	ha 
	de 
	microorganismo 
	este 
	convertido en un agente infeccioso grave., Se ha aislado en cirugía 
	cardiaca 
	reemplazo 
	de 
	válvulas 
	en 
	infecciones 
	de 
	her idas 
	tras 
	quirúrgicas y por quemaduras en sepsis, 
	post-esplenectomía y con 
	frecuencia en brotes hospitalarios, ya que se transmite por falta 
	de higiene. 
	~a tribu proteaceae consta de tres géneros: 
	Proteus, Providenc~ y Morganella. 
	El género P¡;oteus contiene dos especies: 
	Mlrabilis. 
	P. 
	P. 
	Vulgaris. 
	Ambos 
	encuentran 
	n6meros 
	microorganismo6 
	se 
	en 
	considerables en las heces de individuos que reciben antibióticos 
	pOr vía oral. 
	Estas bacterias ha menudo ocasionan infecciones en 
	las 
	quirúrgicas 
	por 
	quemaduras, 
	infecciones 
	heridas 
	intraabdominales y también bacteriemias e infecciones del 
	tracto 
	I.,Irinario. 
	El género Providencia consta de tres especies q~e son: 
	a) 
	Prv Alcalifaciens 
	b) 
	Prv Stuatuy 
	c) 
	Prv 
	anteriormente 
	incluía 
	en 
	el 
	género 
	Rettgeri 
	que 
	se 
	21 
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	P' 
	-l 
	-- 
	proteus. 
	Las especies providencias al igual que S. Marcescens provocan 
	diversas 
	infecciones 
	hospitalarias, 
	pato16g1cas; 
	infeccIones 
	septicemias, 
	quirúrgicas 
	her idas 
	incisión, 
	heridas 
	por 
	por 
	quemaduras, neumonía y afecciones de vías urinarias.. Estos bacilos 
	gramnegativos se clasifican en la categoría general de bacterias 
	del 
	género 
	que 
	est~ 
	paracolon 
	miembros 
	del 
	proteus, 
	sus 
	clasificado en el manual de Bergey como proteus; y se subdivide en 
	grupos A Y B. 
	Las características bioquímicas de estos grupos son similares 
	a Prv. Stuartit. 
	M. 
	Margan! 
	única 
	la 
	género 
	especie 
	del 
	es 
	Morganella 
	anteriormente 
	género 
	consideraba 
	del 
	Proteus. 
	Ha 
	se 
	estado 
	asociada a infecciones de heridas y de vías urinarias. 
	Bacilos qramne~ativos diversos: 
	Dos especies de cierta imporlancia en infecciones de heridas 
	por 
	quemadura 
	humanos 
	Chromobaclerium 
	violaceum 
	en 
	son: 
	Flaviobacterium meningosepticum. 
	Bacilos Anaerobios aramneqativos: 
	22 
	.- 
	La familia de este grupo que ge encuentra con mayor frecuencia 
	eS 
	Bacterioidaceae, 
	dos 
	géneros 
	un 
	papel 
	desempet'ran 
	cuyos 
	considerable 
	infecciones 
	quirúrgicas 
	por 
	de 
	her idas 
	las 
	en 
	quemaduras. 
	Son habitantes naturales del cuerpo humano, en cavidad 
	orofaringea y tractos digestivo y urogeni~al. 
	Antes de la cirugía, neoplasmas malignos, arterioesclerosis, 
	diabetes 
	sacárina, 
	tratamiento 
	previo 
	antibióticos, 
	con 
	alcoholismo. desbridamiento inadecuado y tratamiento inmunosupresor 
	con 
	esteroides, 
	factores 
	asociados 
	ti pos 
	de 
	comunes 
	eran 
	heridas infectadas. 
	(2,8,91. 
	e J 
	Vigilancia Continua y Control de Infecciones en las heridas 
	por quemaduras: 
	dJ 
	Introducci6n: 
	El 
	control 
	el 
	quemado 
	sido 
	ha 
	infecciones 
	en 
	paciente 
	de 
	problema 
	dificil 
	reconoció 
	la 
	existencia 
	de 
	las 
	desde 
	que 
	se 
	mismas. 
	SI 
	el 
	está 
	de 
	practicamente 
	libre 
	se 
	que 
	quemado 
	supe"e 
	gérmenes al ser admitido, 
	lo cual se determina mediante frotis de 
	1 a 
	algod6n estéri 1, 
	las 
	superficie que~ada 
	todas 
	con 
	hisopo de 
	infecciones que aqquiere se consideran de tipo hospitalario. 
	Por 
	O~ra parte, si esta infectado al ser admitido 10 cual se determina 
	23 
	~._- 
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	.. 
	--- 
	med1...nte biopsl d b 
	quemadura, se considera que la infecci6n se ha esparcido de maner~ 
	lejos 
	como 
	di 
	n viduos" gravemente quemados 
	que 
	presentan 
	disminución 
	Para 
	de 
	resistencia 
	inmunitaria. 
	comprender el control de infeccione 
	de microorganisrnos del propio paciente. 
	e) 
	Infecciones Hospitalarias: 
	Uno de los problemas 
	úblicos más 
	import 
	ntes 
	~ para a salud en 
	la actualidad son las infecciones hospitalarias. 
	De 591. al 1°" de 
	los 
	pacientes 
	admitidos 
	que 
	son 
	etapa 
	aguda 
	desarrollan 
	en 
	infecciones de ese tipo. 
	f) 
	Causas de Infecciones adquiridas: 
	El progreso del control médico en las 
	idades 
	de infecciones. 
	El uso de dispositivos médicos, el incremento en 
	el 
	uso de 
	procedimientos 
	de diagn6stico 
	el 
	'o 
	abuso de 
	uso 
	antibi6ticos, 
	aumentan el 
	potencial 
	para 
	infecciones adquiridas 
	entre 
	poblaci6n 
	se 
	encuentra 
	la 
	de 
	quemados. 
	La 
	septicemia 
	relacionada 
	soluciones 
	intravascular, 
	con 
	transductores, 
	acceso 
	24 
	- - 
	-- 
	le cual plantea un 
	problema grave y que va en aumento. 
	El equipo para tratamiento por 
	inhalación puede ser vehlculo para dispersi6n de microorganismos en 
	casa de 
	que contaminen 
	el 
	instrumento 
	y se multipliquen 
	con el 
	transcurso del tiempo. 
	La 
	disfunción de ciertos 
	factores 
	en el 
	huésped, 
	como po r 
	ejemplo 
	el 
	sistema 
	inmunitario, 
	10 
	predisp~¡ne 
	complicaciones 
	sépticas 
	(Brochman 1981). 
	Evidentemente en 
	los 
	tejidos 
	quemados 
	hay 
	combinación 
	una 
	heterogénea 
	desnaturalizado 
	norma 1 , 
	por 
	de 
	material 
	proteico 
	tanto, se considerd que el ~stado de inmunosupresión es de origen 
	natural. 
	Las células protectoras del huésped pueden reconocerse 
	huésped, 
	la hace más suceptible a infecciones. 
	(10 ) 
	g) 
	Infaceion Exógena contra infecci6n Endógena: 
	El control de causas exógenas de infecci6n ha permitido llegar 
	a un limite irreductible, 
	debajo del cual es imposible seguir al 
	25 
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	-1 
	menos que el hombre est~ realmente libre de g~rmene6. 
	Pc¡r, tiin ta RE;< 
	considera 
	las 
	infecciones 
	que 
	restantes 
	proceden 
	de 
	fuentes 
	f1s1016g1co. 
	En 
	consecuencia 
	todos 
	los 
	mlcroorganlsmos 
	que 
	normalmente se consideran slmbióticos contaminantes o no palógenos, 
	pueden 
	también 
	etiológtcos 
	agentes 
	ser 
	infección 
	de 
	de 
	aquí 
	procede el término anfibionte. 
	Lo 
	anterior 
	implica 
	la 
	~ue 
	parte 
	de 
	mayor 
	infecciones 
	provienen de fuentes end6genas 
	(Slmons 1983). 
	Al 
	tomar medidas 
	tres factores: 
	A. 
	B. 
	el compromiso vascular y la técnica quirúrgica que se emplee. 
	c. 
	Suceptibilidad 
	huésped 
	del 
	intrínseca 
	capacidad 
	su 
	para 
	afrontar la contaminaci6n microbiana. 
	Las medidas que se toman para prevenir infecciones de heridas 
	quirúrgicas 
	quemaduras 
	tienen 
	-cuenta 
	lo. 
	tres 
	en 
	factores 
	descritos pero en especial 
	los primeros dos. 
	26 
	Como la mayor parte de las infecciones se adquieren en la sala 
	de operaciones y las buenas medidas quirÓrgicas son fundamentales 
	para 
	evitarlas, 
	preciso 
	instru!r 
	quirúrgico 
	al 
	al 
	equipo 
	e. 
	respecto (Simons 1983). 
	( 12J 
	h. 
	Heridas por Quemaduras: 
	Sirven como sitio de invasión inicial para infecciones locales 
	o de tipo generalizado, debido a que 
	la piel quemada pierde sus 
	propiedades protectoras. 
	Las más graves infectan. de tres a cinco 
	d as tras la infección por l~ que es evidente l? infección surge de 
	la fIera microbiana del propio paciente y ne es de origen exógeno, 
	hay 
	la 
	herida 
	un 
	quemadura 
	sitio 
	de 
	por 
	es 
	que 
	reconocer 
	que 
	colonizaci6n 
	invasión ,Y 
	diseminación 
	microbiana 
	permi te 
	la 
	que 
	sistémica 
	colonizaci&'n 
	surge 
	control. 
	Esta 
	cuando 
	queda 
	sin 
	inicialmente de las bacterias residentes y transitorias. 
	--o 
	Las bacteri~s de la.flora cutánea endógena son resistente~ a 
	heridas por calor e~,aproximadamente la misma proporción que 
	las 
	células cutaneas. 
	Las que se encuentran en la superficie muere~ a 
	~onsecuenc~a del mismo al igual que las células,superfic1ales, por 
	lo 
	algod6n 
	en, ,la. etapa 
	tomados 
	con 
	hisopo de 
	los 
	cultivos 
	que 
	inicial suelen ser estériles, 
	las bacterias de 
	los 
	sin embargo, 
	folículos 
	glánd~las 
	se 
	vacían, 
	p~eden 
	sobrev.ivir 
	pi losos 
	(dependiendo de la extensi6n de la quemadura) y la cuantificaci6n 
	de 
	número de 
	por 
	bacterias 
	demos t ra r el 
	mismo 
	la biopsia 
	puede 
	27 
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	gramo que en los tejidos antes de ee~ quem.dos (10~3). 
	(20) 
	Al 
	térmica 
	prol iterar 
	la 
	herida 
	tras 
	alcanzar 
	niveles 
	mayores de 10~5 por gramo de tejido, 
	las bacterias se separan de 
	quemaduras de espesor parctal en quemaduras de espesor total. 
	Los 
	niveles de crecimiento en que existe exceso de 10~5 bacterias por 
	gramo y 106 niveles de iDAS a 10A9 bacterias por gramo pueden estar 
	asociadas con quemaduras letales. 
	115 ) 
	Lowbury considera tres areas principales por lo que respecta 
	al 
	desinfecci6n 
	profi l.!.xis 
	cutánea, 
	control 
	de 
	infecciones: 
	antimicrobiana de las quemaduras y metodos para evitar que surjan 
	y prevalezcan bacterias resistentes a los antibióticos. 
	Reconoció 
	que 
	existía 
	poblacUín 
	residente 
	transitoria 
	de 
	flora 
	una 
	microbiana y que al mismo tiempo. 
	En estudios en que se compararon 
	diversos detergentes con una solución alcohólica de clorhexidina y 
	un 
	buen 
	logró 
	transitoria 
	cepillado, 
	reducir 
	la 
	flora 
	se 
	residente del 90 al 99. tanto en las manos del cirujano como en el 
	sitio operado. 
	Signos de ln,fecci~n en Heridas por Quemaduras: 
	28 
	1. 
	Aumento de decoloración focal negra o color café obscuro 
	2. 
	3. 
	4. 
	Deccloraci6n 
	edema 
	de 
	piel 
	les 
	torno 
	1a 
	en 
	purpúrea 
	margenes de la herida 
	5. 
	do 
	Decoloración hemorragica del tejido subcutáneo 
	6. 
	7. 
	8. 
	t..ma 
	v.rl 
	abl 
	en la región por debajo de la escara. 
	Métodos para diagn6stico de infección en quemaduras. 
	Para confirmar 
	las observaciones clínicas características de 
	i'nfecci6n en la quemadura hay que obtener una biopsia de la misma 
	en las areas que parecen mas afectadas. 
	viable 
	tejido 
	que 
	se 
	escara 
	para 
	llegar 
	.1 
	la 
	superficie 
	de 
	A continuación se retira en forma 
	Se flamea 
	para 
	reducir 
	contaminación 
	adquirida 
	al 
	la 
	atravesar 
	la 
	superficial 
	eXCisión, 
	forma asépt i ca y se desmenusa. 
	Después el 
	se pesa en 
	te ji do 
	di luye 
	1: 10 
	volúmen 
	BHIB 
	oe 
	de 
	adecuado 
	se 
	con 
	un 
	hornogeniza con un 
	tracto Brinkman o algún homogenizador de otro 
	29 
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	--- 
	--- 
	tipo. 
	(13J 14) 
	Otro 
	par.f.metro que 
	para 
	predecir 
	frecuencia 
	se emplea 
	con 
	sepsis sistémica fue investigado 
	or Kucan 
	colaboradores. Se ha 
	de glucosa sanguínea 
	por 
	bacterias 
	gramnegativas 
	grampositivas 
	cuando 
	hay 
	signos 
	01101c08 de sepais evidente. Este método 
	ra 
	controlar infecciones 
	sistem!cas es muy confiable en un 80 a 85%. 
	Cultivos simultaneos: 
	Mientras que 
	la biopsia de 
	la herida por quemadura permite 
	identificar 
	eliológico 
	en 
	el 
	agente 
	la 
	sepsis 
	loca 1 izada 
	las rutas endógenas potenciales de infección: 
	Todos los pacientes 
	48 horas 
	la admisiÓn. 
	información 
	Este método proporciona 
	tras 
	respecto 
	los 
	que 
	microorganismos 
	colonizan 
	al 
	paciente, 
	especial 
	los que se obtienen de placas de contacto. 
	(17 ) 
	SEPTICEMIA 
	La 
	infecci6n 
	temibles 
	de 
	las 
	frecuentes 
	e6 
	una 
	mas 
	complicaciones del paciente quemado 
	es un 
	los 
	... factores maS 
	30 
	la 
	en 
	asociados 
	la 
	etiopatogénia 
	morbilidad 
	de 
	BU 
	El 
	riesgo 
	de 
	infecci~n 
	proporcional 
	la 
	extensi6n 
	e6 
	al teraciones 
	traumatismo 
	enfermedades 
	la 
	concurrencia 
	de 
	preexistentes. al estado local de la herida por quemadura y a la 
	edad 
	del 
	paciente. 
	De 
	la 
	misma 
	hay 
	riesgo 
	de 
	manera 
	mayor 
	infección 
	cuando maS efectiva es 
	1 a capac i dad 
	para resistir 
	la 
	actividad 
	de 
	los 
	antimicrobianos, 
	para 
	vencer 
	las 
	defensas 
	orgánicas 
	potencial idad 
	liberar 
	productos 
	t6xicos. 
	su 
	para 
	{2.1U 
	La 
	infecci6n 
	s i s témi ca 
	puede 
	comenzar 
	en 
	la 
	herida 
	por 
	quemadura. 
	aparato 
	respiratorio 
	( lesiones 
	innalaci6n. 
	tubos 
	por 
	endotraqueales, aparatos de anestesia. autocontaminaci6n etc.). el 
	tracto gastrointestinal (autocontaminaci6n, translocaci6nJ, tracto 
	urinario, 
	sanguineos, 
	(cateteres), 
	v~lvulas 
	cardiacas, 
	vasOS 
	endocard i ti s ) . 
	infecciones 
	intraabdominales 
	(apendicitis, 
	colecistitis 
	acalculosa) , 
	infecciones 
	oculares 
	del 
	oido, 
	ccndri tis 
	auricular 
	también 
	contaminaci6n 
	nosocomial 
	por 
	(contaminaci6n cruzada). 
	Infecci~n Local: 
	31 
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	Las heridas por quemaduras eon una de l~e fUente~ m_~ QQm~~~~ 
	de infecciones y por lo consiguiente de septicemia en el paciente 
	quemadp grave. 
	Es cierto que con una densidad bacteriana mayor qUe 
	10-S/gramos de tejido hay una mayor posiblidad de infecci~n pero 
	también es cierto que puede desarrollarse sepsts con densidades 
	menores y viceversa, puede no haberla con densidades mayores. 
	Solo 
	mediante 
	histopatol¿'gico 
	estudio 
	puede 
	saberse 
	Con 
	certeza si 
	los microorganismos 
	tej idos 
	colonizan unlcamente 
	los 
	necrótico o si han invadido el tejido sano (viable) iniciado as! la 
	secuencia herida séptica-sepsis slstemica. 
	Hay dos e 1 as i f i cac i ones 
	histológicas que describen distintos niveles de colonización por 
	microorganismos. 
	Par lo práctico que es, se consideran solamente 
	dos niveles: Colonización cuando los microorganismos se encuentran 
	en 
	tejido 
	necrótico, 
	en 
	tejido 
	Invasi6n 
	cuando 
	se encuentran 
	viable. 
	Cambios en la coloración, como aparición de manchas marrones! 
	negruzcas 
	de 
	hemorrágicos 
	vesículas, 
	otra 
	tona 1 idad. 
	focos 
	cambios en 
	la consistencia 
	tisular o cualquier otra diferencia., 
	deben ser investigados cuidadosamente. 
	No so 1 o debe de pract i carse 
	cultivos, 
	sino que 
	Ambos 
	procedimientos se 
	complementan y 
	deben ser 
	mismo 
	permi ti rá 
	tiempo. 
	El 
	cultivo 
	al 
	agente 
	identificar 
	etiológico y determinar 
	la sensibilidad a los antibióticos 
	y la 
	patOlogía revelará si se trata de una simple colonizaci6n o si ya. 
	32 
	, te 
	as ta 
	del 
	cultivo 
	pueda 
	se 
	areas contiguas 
	Es de capital 
	importancia que 
	las 
	biopsias para histologfa 
	incluyan 
	siempre 
	tejido viable sano y 
	así 
	que 
	no se 
	determinar 
	trata mas que de una colonizaci6n bacteriana o micotica en tejidos 
	necróticos 
	rea.lmente 
	invastc5n 
	que 
	tejido 
	de 
	sano 
	si 
	es 
	una 
	Mediante la histología 
	una 
	nf 
	además 
	pu 
	Fisiopatologla de la Septicemia: 
	Se define al síndrome o enfermedad sist~mica aguda causada por 
	Activación 
	protef.nas 
	séricas 
	que 
	del 
	complemento: 
	las 
	33 
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	o productos bacterianos) 
	graves aún la t 
	Cúmpon~n ~l com 
	l~mento ge 
	reacciones bioquímicas altamente especificas 
	las activan. 
	Esta activación estimula a su vez ciertas 
	... pero sI 
	se exceden 
	pueden 
	llegar a producir alteraciones 
	muerte. 
	Activaci6n del sistema Mononuclear-Fa 
	ocitico. 
	producen una serie de mediado 
	res 
	. 
	regulación de la respuesta septicémica. 
	La respuesta febril, 
	respuesta metab61ica y la re 
	ulación 
	de 
	adas a l 
	fune!o 
	del sistema 
	monocito-macrófago. 
	De particular importancia son los derivados de 
	los 
	linfocitos 
	(T 
	BJ 
	entre 
	ellos 
	las 
	interleucinas 
	relacionadas 
	la maduraci~n 
	la 
	proliferaci6'n 
	con 
	1 infoci taria 
	respectivamente. 
	Activación 
	coagulaci~n: 
	de! 
	sistema 
	de 
	E! 
	sistema 
	de 
	activaci6n del 
	factor XI l. 
	Este a su vez inicia dos mecanismos 
	diferentes. 
	através 
	Uno, 
	del 
	sistema 
	cinina. 
	lleva 
	producción de un 
	po ente vasodilatador 
	(bradicinina) , 
	y e! 
	otro 
	la resultante formaci¿n de f 
	br 
	La expresibn morfológica la 
	34 
	--1 
	~on~tituye la trombosis, hemolisis, microangiopat{a Y desarrollo de 
	coagulaci¿'n 
	intravascular 
	diseminada. 
	Todo 
	esle 
	complejo 
	de 
	interacciones producira marcados trastornos hemodinamicas que ello 
	conlleva. 
	Entre las causas más importantes de los cambios hemodinámicos 
	produCidOS en el shock y relacionados con los cinco elementos ya 
	mencionados figuran el aumento de resistencia tanto en el circuito 
	arterial 
	e! 
	cortocircuitos 
	arteriovenosos, 
	como 
	en 
	venoso, 
	I secues t ro 
	sangui neo en 
	el 
	cl rcui to 
	de 
	disminución 
	del 
	reserva. 
	cardiaca 
	falla 
	vclumen 
	sanguineo 
	contenido 
	e! 
	sistema, 
	en 
	la 
	sangu!neo 
	ya 
	sea 
	por 
	causas 
	intr{nsecas 
	I 
	De todos estos mecanismos resultan dos 
	del 
	flujo 
	o extrínsecas (compresi~n). 
	Estados Hemodinámicos: 
	el 
	shok 
	hiperdinámico 
	mecan i smos 
	secuencia les 
	conocidos 
	como 
	(calido) y el shok hipodinámico. 
	El shok hiperdin~mico, atribuida a la actividad del factor XII 
	es generalmente la fase inicial y ocurre con mayor frecuencia en 
	sepsis 
	bacterias 
	grampositivas 
	cuando 
	hay 
	causadas 
	por 
	combinación 
	gram-positivas 
	gram-negativas; 
	es 
	de 
	bacterias 
	la 
	que suele observarse en algunos estados bacteremicos 
	t.ambién el 
	(Sin 
	pronbstico 
	variante 
	es 
	sept i cemia) . 
	El 
	de 
	esta 
	afortunadamen te favorabl e. 
	El paciente se encuentra alerta. 
	con 
	Piel seca y 
	rubicundez) 
	l~ diuresis 
	es 
	cal iente suele haber 
	35 
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	I 
	generalmente 
	adecuada. 
	El 
	gasto 
	ca.rd i aco es ta 
	aumentando 
	Para 
	satisfacer la demanda de los tejidos infectados y 
	la resistencia 
	periférica 
	está 
	disminuida. 
	La 
	diferencia 
	arteriovenosa 
	oxígeno está disminuída al igual que el consumo de oxígeno. 
	Por 
	hipodinámico, 
	parte 
	el 
	cuadro 
	f recuen temen te 
	su 
	preterminal, y que aparece como una consecuencia de la falla en los 
	mecanismos 
	metab61icos 
	circulatorios, 
	compensatorios 
	totalmente opuesto. 
	El paciente se encuentra confuso, 
	inquiete y 
	pál ido 
	(piel cenizal, las extremidades aparecen moteadas y estan 
	frías, 
	está 
	cianosis, 
	lividez) . 
	la 
	piel 
	hurneda y 
	hay 01 igurla, 
	Hemodin~micamente hay disminuci6n del gasto cardiaco. hipotensión, 
	aumento de la resi$tencia periférica por liberación especialmente 
	de 
	epinefrina 
	norepinefrina, 
	aumento 
	de 
	la 
	di ferencia 
	arteriovenosa de oxígeno y del consumo de oxígeno, aumento de la 
	Esta varlante 
	(2,4,18) . 
	36 
	METODOLOGIA 
	d, 
	A. Tipo de Estudia: 
	los pacientes 
	de 1I y 1I 1 gra o 
	seis meses. 
	es 
	B. Seleccion del Tema: 
	que en el Hospital 
	infeccibn en el paciente 
	con 
	uemaduras clasificadas de 11 y 
	que ingresa 
	por clínica. 
	C. Tama~ de la Muestra: 
	d 11 Y 111 grado 
	1 
	er !odo de 1 
	con un total de 50 pacientes. 
	31 
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	D. Material de Estudio: 
	Muestras 
	de 
	quemadas 
	de 
	pacientes 
	sufrieron 
	que 
	areas 
	quemaduras de 11 y I1r grado. 
	E. Criterios de Inelusion y Exclusi6n: 
	lnclus16n: 
	1. 
	e 1 a 10 a«06 
	presentan 
	grado independientemente de la 
	Exclusi~n: 
	1. 
	uras 
	de 1 grado. 
	38 
	--' 
	,R¡~BLE 
	uemadura 
	,rea 
	:orporal 
	\fectada con 
	la quemadura 
	Biopsia de 
	Tejido Bl.anda 
	Gérmen 
	Seps i s 
	----- 
	DEFINIcrON DE VARIABLES 
	DEFINIcrON 
	Oa~ térmico a la piel por 
	diversas circunstancias 
	Extensión del da«o que abarca 
	la quemadura expresado en 
	porcentajes. 
	Trozo de tejido subcut~neo 
	tomado de un ser vivo para 
	completar un diagnóstico. 
	Principio rudimentario de un 
	nueva ser organizada. 
	Enfermedad infecciosa, grave 
	oc~sionada por el p~so a la 
	sangre de gérmenes pat6genos 
	procedentes, por ejemplo de 
	una herida infectada 
	39 
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	Proceso 
	Invasivo 
	Proceso de 
	Colonizaci6n 
	Cambios patol~glcoa on6eFv-d~R 
	en la biopsia de tejido blando, 
	que consisten en la presencia 
	de microorganismos en tejido 
	necrCítico 
	Cambios patológicos observados 
	en la biopsia que consisten en 
	la presencia de rnicroorganismos 
	en escasa cantidad en tejido 
	viable. 
	40 
	Ncmt i1¡;d 
	Nominal 
	'" 
	1. 
	MATERIALES 
	RECURSOS 
	el hospital. 
	Instrumentos, reactivos y medios de cultivo aportados por 
	a. 
	b. 
	Otros 
	2. 
	HUMANOS 
	3. 
	FISICOS 
	- Historias Clinicas 
	- Boletas de recolecci6n de datos 
	- Equipo de escritorio 
	- Médicos Residentes de la Unidad 
	de Patología 
	~ Departamento de Cirugía del 
	Hospital General de Accidentes 
	del IGSS 
	- Unidad de Patología 
	- Laboratorio de Microbiolog!a 
	41 
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	GRAFICA DE GANTT 
	ACTIVIDADES: 
	L- 
	Selección del terna del proyecto de investigación 
	2.- 
	Elecci6n del Asesor y Revisor 
	3.- 
	Recopilación del material bibliografico 
	4.- 
	Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor 
	5.- 
	Aprobaci6n del 
	Comí te de 
	Investigación del 
	proyecto por el 
	IGS5 
	6.- 
	Aprobación del proyecto por la Coordlnaci6n de tesis 
	7.- 
	Dise'"no 
	utilizarán 
	de 
	los 
	instrumentos 
	que 
	se 
	para 
	recopílaci6n de la información 
	8.- 
	Ejecuci6n 
	recopi lación 
	del 
	trabajo 
	de 
	campo 
	informac16n 
	9.- 
	Procesamiento de datos elaboración de tablas 
	10.- Analisis y dlscusi6n de resultados 
	11.- Elaboraci6n de conclusiones, recomendaciones y resumen 
	42 
	,. 
	de 
	la 
	-- 
	12.- 
	13.- 
	tr 
	~mites adminlstrat vos 
	PÚblico de defensa de la tesis 
	43 
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	,... 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Se dise~6 una ficha de recolección de datos para el estudio 
	realizado y su contenido fué: 
	1. Datos Generales del Paciente 
	2. Agente Causal de la Quemadura 
	3. Grado de Quemadura 
	4. Sitio de la toma de la biopsia 
	5. Porcentaje corporal afectado 
	6. Resultado microbio16gico 
	7. Resultado pato16gico 
	8. Tratamiento 
	9. Evoluci6n 
	Las biopsias de tejido blando se tomaron en las primeras 24 
	horas después del ingreso del paciente, dividiendo las muestras en 
	dos fragmentos; 
	uno para estudio microbio16gico y el 
	otro para 
	estudio Analomopalo16gico. 
	44 
	DISTRIBUCION POR EDAD SEXO DE PACIENTES 
	QUE SUFRIERON OUEMADURAS DE 11 Y 111 
	GRADO INGRESADOS AL HGA IGS5 
	Cuadro No. 1 
	En este cuadro se observa el rango de edad de los 50 pacientes 
	estudiados, comprendidos entre los 10 a 70 a~os. 
	De esta población 
	la más afectada es el sexo masculino con 84%. 
	El rango de edad m&s 
	afectado el 
	de 31 a 50 afros representado en 44% hombres y 16% 
	mUjeres para un 60% entre ambos. 
	45 
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	INCIDENCIA DE QUEMADURAS DE 11 Y Ir! GRADO 
	SEGUN EDAD EN PACIENTES INGRESADOS 
	AL HGA IGSS 
	Cuadro No. 2 
	Ha 
	sido 
	posible 
	observar 
	de 
	los 
	50 
	que 
	pacientes 
	con 
	quemaduras, 
	el 
	22% 
	fueron 
	catalogadas 
	de 
	!II 
	de 
	es tos 
	grado, 
	pacientes cuatro necesitaron dialisis peritoneal por Insuficiencia 
	Renal Aguda. 
	Un 78% fueron diagn6sticadas como Ir grado. 
	Los grupos etáre06 mas afectados fueron los localizados entre 
	los 31 Y 50 ahos representando el sexo masculino un 52% y el seXo 
	femenino 10% para 62% entre ambos. 
	46 
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	fe 
	AGENTE CAUSAL DE QUEMADURAS 
	DE Ir y 111 GRADO EN PACIENTES 
	INGRESADOS AL HGA IGSS 
	Cuadro No. 3 
	el 
	siendo más 
	agua, 
	frecuente 
	fabricas 
	de 
	alimentos 
	en 
	en 
	industrias de plAsllco. 
	Seguidamente se observa la Incidencia de 
	quemaduras eléctricas 22% siendo más 
	frecuente en 
	personas con 
	labores de alba~iler!a. electricistas y maquinaria industrial. En 
	otras 
	1°" entre 
	causas 
	las que se 
	un 
	el 
	manejo de 
	encuentran 
	químicos y corrosivos. 
	48 
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	RESULTADO PATOLOGICO DE BIOPSIA DE TEJIDO BLANDQ 
	EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE 11 Y 111 GRADO 
	INGRESADOS AL HGA IGSS 
	Cuadro No. 4 
	Este cuadro i nd i ca los resul tados del exámen ana tomopa to 169 i co 
	real izado 
	parte de 
	la b i ops i a 
	tejido 
	blando. 
	Los 
	de 
	en 
	una 
	resultados fueron que de las 50 muestras analizadas, el 31% (16 
	pacientes) fueron positivas para proceso invasivo: es decir que se 
	encontraron microorganismos en tejido con cambies necr6ticos. y al 
	ser asociados con los resultados microbio16gicos siempre que fue 
	positiva se aislaron diferentes tipos de microorganismos en los 
	cultivos. 
	Encontré:ndose 
	que 
	además 
	cinco 
	de 
	los 
	pacientes 
	afectados se encontraban en el intervalo de 41 - 50 aftos. 
	50 
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	Titles
	RESULTADOS DE CULTIVO DE BIOPSIAS DE PACIENTES 
	CON QUEMADURAS DE Ir y Ilr GRADO 
	INGRESADOS AL HGA IG5S 
	Cuadro No. 5 
	Este cuadro refleja los resultados obtenidos de los fragmentos 
	de 
	cultivados 
	para 
	uli 1 izando medios 
	blando 
	previamente 
	tejido 
	aerobios, 
	De la tolal idad de las muestras 
	anaerobios y hongos. 
	tomadas 
	es decir que creció' uno o varios 
	fueron 
	positivas, 
	46" 
	tipos de microorganismos; predominando entre estos el Estafilococo 
	Aureus, 
	Pseudomona. 
	este 
	Epidermldls, 
	Aunque 
	Eslreptococo 
	resultado no tiene mayor importancia en la mayoría de los casaS si 
	no se relaciona con el resullado anatomopatológico, ya que de estas 
	sea 16 pacientes. 
	no creció ning6n microorganismo, y 8% fueron positivas para hongOs. 
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	~NALISIS y DISGUSION DE RESULTADOS 
	Los resultados de este estudio demuestran qUé la toma de la 
	biopsia 
	de 
	blando 
	del 
	mejora 
	las 
	expectativas 
	de 
	te Ji do 
	vida 
	paciente, esto es; detectando posibles focos sópticos, vallendose 
	del analisis anatomopatol6gico y microbio16gico, para un temprano 
	esquema de tratamiento. 
	A esta conclusi6n se llega en el trabajo 
	realizado por Francis Moor., quien realiza un estudio tomando una 
	muestra 
	de 
	tejido 
	quemados 
	aproximadamente 
	de 
	de 
	pacientes 
	centJmetro de diÁmetro por 1 centímetro de longitud con bisturt o 
	sacabocado para biopsia, 
	la superficie de 
	la escara 
	atravezando 
	para llegar al tejido viable que se encuentra debajo de la misma. 
	A cont~nuaci6n se 
	la muestra un corte 
	10ngitucUnal y 
	real iza en 
	posterior analisis por Patología y Microbiología. 
	A través de este estudio se logr6 determinar qu. el principal 
	agente 
	etiol~gico 
	que 
	globalmente 
	t'rmicas 
	de 
	las 
	quemaduras 
	representaron un 68% fué el agua, siendo 10 que más refirieron los 
	pacientes como causa, otras que aunque en menor número no dejan de 
	ser importantes son las producidas por electricidad, llama, flama, 
	chispa o ignición. por contacto, expo8icibn a químicos corrosivos 
	(12) . 
	En 
	ocuparon el 
	el 
	estudio 
	las 
	quemaduras 
	por electricidad 
	segundo lugar y según indicaron los pacientes el accidente en la 
	mayoría de los casos se debió a la manipulacién da l~ misma sin 
	54 
	-' 
	protecci&n básica. 
	hos 
	cor 
	de los 9, 
	que como ya est! descrito anteriormente consiste en la 
	asignaci6n 
	cuantificaci6n 
	porcentaje 
	cada 
	del 
	de 
	un 
	area 
	cuerpo. 
	ili 
	este 
	. no 
	de 
	la herida 
	la 
	gravedad 
	las 
	lesiones, 
	ya que 
	algunos 
	de 
	con 
	sufrieron amputaci6n de dedos o bien de 
	pies y manos, 
	la parte 
	9% o menos. por lo que se deduce que 
	d no siempre se relaciona con el grado 
	de quemadura y tampoco con 
	las complicaciones del 
	paciente. 
	El 
	estudio además aporto que de los 50 pacientes afeotados, el 36% sus 
	Es 
	interesante mencionar 
	la 
	gran mayoría de pacientes 
	que 
	Id 
	sup 
	eriores e inferiores. 
	Otro parÁmetro utilizado en los pacientes quemados es el tipo 
	de 
	se 
	describ1C; 
	anterioridad 
	se 
	con 
	quemadura 
	que 
	como 
	ya 
	grados 
	segu 
	55 
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	con quema~u~a8.de prlm~r grado ya que ~ste tipo de pacl~ntes no Se 
	rela.cionaba 
	compllc:acl~n 
	se 
	la 
	con 
	estudia.. 
	Solamente Se 
	que 
	trabaj6 
	lu 
	con 
	ingresaban 
	personas 
	que 
	la 
	emergencia 
	por 
	con 
	Es 
	interesante 
	hacer 
	menci6n 
	mayoría 
	l. 
	de 
	que 
	quemaduras 
	segundo grado tuvieron optima evolución, 
	aunque algunas tuvieron 
	secuelas 'como cicatrices retractl1es. 
	De los 50 pacientes el 76% 
	puede 
	deberse 
	el 
	var6nes 
	empleo 
	que 
	de 
	en 
	lo. 
	existen 
	m', 
	factores predisponentes que en el sexo femenino. 
	en las quemaduras 
	de 
	III 
	grado 
	recuperaci6n 
	la 
	m&s 
	fu.. 
	incluso 
	des pués 
	lenta, 
	necesitaron 
	colocación 
	de 
	injertos 
	ademá.s 
	cirugía 
	para 
	corrección de cicatrices retractiles. 
	En el estudio se realizó la toma de biopsia de tejido blando 
	en 
	este 
	tipo 
	causas 
	de 
	de 
	pacientes 
	fin 
	de 
	disminuir 
	las 
	mortalidad 
	solamente 
	108 
	inmediatas 
	no 
	por 
	ejemplo: 
	como 
	hipovolemia 
	secundaria 
	al 
	desequilibrio 
	hidro-electrol!tico, 
	insuficiencia renal aguda, asi como también s.peis, por lo que se 
	estudio 
	l. 
	eficacia 
	de 
	la 
	toma 
	de 
	biopsia 
	para 
	identificar 
	procesO 
	56 
	~- 
	Segun 
	descubre 
	un 
	paciente 
	Kinsella 
	( 15) 
	si 
	en 
	un 
	se 
	microorganismo 
	medio 
	de 
	cultivo 
	cantidad 
	mayor 
	de 
	en 
	un 
	en 
	10~5/grados, ello asociado con cambios necr~ticos en tejido viable 
	del 
	paciente cursa un proceso séptico. 
	no en 
	Aunque 
	lodos 
	lo. 
	caSOS es vál ida 
	la cantidad de microorganismos, 
	ex i s ten algunas 
	d. 
	hemol!tico del 
	grupo A cuya sola 
	especies 
	de Estreptococo Beta 
	presencia aunque fuese relativamente escasa es sinónimo de sepsia. 
	El fin de este procedimiento es lograr un diagnóstico temprano de 
	sepsis para disminuir con ello la mortalidad del paciente. 
	Aunque 
	por regla al ingreso de todo paciente con quemaduras de segundo y 
	tercer 
	grado 
	antibióticos 
	su 
	profilácticos, 
	utilizan 
	se 
	naturaleza dependiendo del tiempo de la lesitn, esto se realiza en 
	la 
	las primeras 24 horas utilizando antibi6ticos para gérmenes gram- 
	positivos, 
	la microbiota 
	propia 
	del 
	lugar 
	puede 
	ya 
	causar 
	que 
	infecciones oportunistas las primeras 24 horas. 
	Seguido de este 
	tiempo 
	está 
	con 
	infectada 
	l. 
	herida 
	puede 
	sospecharse 
	que 
	ya 
	cualquier microorganismo. 
	estudio el 
	69" de casos fueron 
	En el 
	negativos para procesos inv&sivos en los resultados de patología, 
	un 
	31" fueron 
	sépticos. 
	Microbiologla 
	pos i t i vos para 
	procesos 
	reporté que de los 50 pacientes 46% fueron biopsias negativas para 
	el 
	el 
	para 
	estafilococos 
	cultivo 
	46% 
	fueron 
	positivos 
	otro 
	Aureus, Epidermidis, Estreptococos Betha hemolíticos del grupo a y 
	Pseudomona 
	fueron 
	positivas 
	cultivos 
	de 
	Aeuruginosa, 
	4% 
	para 
	hongos. 
	57 
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	fue 
	tomada 
	procesos 
	sépticos 
	El resultado de las biopsias positivas no en lodos los a_&Q~ 
	qUe 
	indicador 
	de 
	corno 
	necesariamente 
	tendría 
	procesos 
	acompaharse 
	de 
	que 
	cambios observados y analizados por Patología. 
	58 
	ya 
	invasivos, 
	-- 
	--' 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	El sexo m!s afectado fue el masculino Con 84%, y el rango de 
	edad el comprendido entre los 31-50 a~os con 44%. 
	2. 
	El tipo de quemadura con mayor incidencia fue de segundo grado 
	con 78% 139 pacientes) 
	3. 
	La etiología más 
	frecuente, 
	como macan i smo de 
	les160 es 
	la 
	térmica 68% (34 pacientes) 
	4. 
	Uno de los principales métodos de V~g11ancla Bacterio16g1ca 
	para determinar el pronóstico temprano -d~ sepsis es la biopsia 
	de 
	tejido 
	blando, 
	siempre 
	cuando 
	esta 
	se 
	acornpa'he 
	del 
	detenido analisis anatomopatol&gico y microbiol~gico. 
	en el 
	estudio fue positiva en 31% de los casos. 
	(16 pacientes) 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Establecer el uso de anlibióticos profilácticos durante las 
	primeras 
	después 
	ev i lar 
	24 
	horas 
	del 
	accidente. 
	Para 
	infecciones oportunistas causadas por microbiota indigena. 
	2. 
	Establecer un protocolo de manejo de ingreso a pacientes con 
	quemaduras de 11 y 111 grado que incluya la toma de biopsia de 
	te ji do 
	blando 
	exámen 
	posterior 
	por 
	microbiología 
	para 
	patología. 
	3. 
	Completar el diagnóstico de infeccion de tejidos blandos con 
	pruebas de laboratorio tales como: 
	a- Hemalolog{a + vIs, recuento y formula leucocitaria. 
	4. 
	Incluir 
	el 
	lavado 
	desbridamiento 
	periódico 
	de 
	areas 
	afectadas para mejorar el pronÓstico del paciente. 
	60 
	-l~ 
	RESUMEN 
	Esta 
	investigaci6'n 
	en 
	el 
	realizó 
	tesis 
	de 
	grado 
	para 
	se 
	Hospital 
	General 
	de 
	Accidentes 
	del 
	Instituto 
	Guatemalteco 
	de 
	Seguridad Social. 
	consistió en 
	tej ido 
	la 
	toma 
	de biopsia 
	de 
	blando para identificar criterios y lograr un pron6stico temprano 
	de sepsis en pacientes con quemaduras de 11 y III grado. 
	Para 
	tomÓ 
	un 
	ello 
	fragmento 
	de 
	tejido 
	blando 
	se 
	de 
	aproximadamente un centímetro de 
	longitud, 
	por un centímetro de 
	diámetro, con forma de triangulo, y se guardo cuidado de que fuese 
	area 
	quemada 
	sano, 
	incluyese 
	tejido 
	de 
	apariecia 
	pero 
	que 
	dividiendose en dos partes un corte longitudinal. 
	Una parte para 
	el 
	patologfa 
	para 
	departamento 
	de 
	otra 
	el 
	laboratorio 
	de 
	microbiología, para su estudio y diagnóstico. 
	Todo esto se realiz~ durante las primeras 24 horas despu6s de 
	su 
	ingreso. 
	con 
	Los 
	pacientes 
	ingresados 
	quemaduras 
	fueron 
	tratados profilácticamente con 'antibióticos para gram positivos, 
	que 
	los 
	24 
	colonizan 
	las 
	heridas 
	durante 
	son 
	las 
	que 
	primeras 
	horas. 
	Utilizando antibi~ticos de amplio espectro para 
	los que 
	lo 
	ameriten 
	toma 
	de biopsia 
	nuevamen te a 
	las 
	48 horas 
	si 
	fuese 
	l1•"cesario. 
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	-.\ 
	y 111 grado. 
	El sexo mas afectado fue ma&culino. 
	Entre los gérmenes mas frecuentes se encuentra el Estafilococo 
	Aureus y Epidermidis, Pseudomona Aeuruglnosa, 
	Estreptococo Betha 
	hemolftico del grupo A, teniendo globalmente un 46%. 
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