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INTRODUCCION

La infeccifn es una de las frecuentes y temibles

caciones del paciente guemado; Yy PpPOT gllo ez uno de los

2 1a etiopatogénia de su

ores mas importantes asociados

i-mortal idad.

s 1 s N
Pese a los avances terapéut1cos ocurridos en los Ultimos

enios, que han logrado prolongar la sobrevida de pacientes con

vado riesgo de mortalidad, el porcentaje de muertes causadas

1T septicemia y sus complicaciones sigue siendo muy

nificativo.

Existen diversos exdmenss de lsboratorio que pueden servir

de apoyo © certeza para determinar =] estado de una persona, -

s] desarrollarse totalmenie;

bien descubrisndo procesos gue

afsctarfan an forma severa la vida del paciente. En nuestre

caso; las personas afectadas con guemaduras de 11 v 111 grado.

Unc de estos estudios se basa en la toma de un fragmento d

tejido blando {biopsial en las primeras 24 horas despues de

accidente, tomando como requisito lo siguiente:

a) El fragmento de tejido blando debe tomarse de area afectad

{gquemadal .



niveles de

biopsias de tsjido blands de pacientes con quemaduras y =stos

b Sus medidas aproximsdss deben ser 1

centfoetre de didmetrs
por un centimetrp de largs.

c) El fragmento de tejido biandec debe abarcar en profundidad

parte de tejido de spariencia viable.

Luego de ello; se procede a dividir lz muestra en dos partes

con un corte longitudinal; wna parte para analizsrze en ef
departamento de Pata]agfh ¥ la otra parte para ser cultivada en

el laboratorio de Microbioclogfa en medios de culiive para

sercbioz, anasrobioz y hongos.

For parte del departamento de Fatologfa 3= wtilizan dos

- . - -
colonizacidn de microorganiswos pars evaluar laz

s0n
los siguientes:
= - 2z -
al Colonizacion es cuando los mMicroorganismos &2 encuentram en
tejido viable.
b

o siguiente:

-,
Invasion cuando los microorganismos se encuantran en tejida

necrético.

Loz resulisdos de laborsioric de microbiclegfs varlan sEgin

c g i U’/g;
roor anismos al slados {er cant idades menores de 1 r e
Mi

i indnimo de
i del grupoe A es &
Betha Hemolitico
Estreptococo
sepsis).
icroorganismos

c tracidn bacteriana (la gran mayoria de mic g

H oncen S
idades mayores de
i trarse en cantida

necesitan concen

aungue existen excepciones).

Asociacidn con resultados de Patologia.
c!

Ambos estudios gua:dan estrecha relacion ya,_.que el resul tado

to patologico solamer te se basa s resp B 8
ana mo ‘ en do = uestas: Pre EI‘)CiB

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

d o s de rimo]dlal mpor nforme mlcrobiolo ico
P g
el rimer e P i P tancila el i

e afecta al
i del microorganismos dqu

nta la especile

ya que prese

iarse con el
Pero su importancia es fundamental al asoc
paciente.

informe anatomopatoldgico.

a poblacion a 1“01“115@ en este estudio fueron pe:sonab
L

to se debe 2
d de 10 - 70 anos, es

i los rangos de eda

comprendidas en

que S rson son su gran a ria e enecuentes a la
pers as & mayo { P rt
esta

ol
lo tanto su situaclon es

i or
poblacidn economicamente activa, y P

L s 1 sexo mas
f{ndose ademés que €
laborales. Ohserv
debida a accidentes

al tipo ade
el masculino; debiéndose muchas veces
afectado es

de estos
predispone 2 los trabajadores a sufrir
trabajo gue

accidentes.




DEFINICION DEL PROBLEMA

Los pacientes que ingresan a Centros Hospitalarios por

atravezar por varias

y II1 grade pueden

quemaduras de II

circunstancias que complican més su salud; por ejemplo:
hipovolemia, e incluso deformidades que pudiesen imposibilitar sus
labores. La atencidn de los pacientes con guemaduras se centra mas
sobre el estado de la lesidn y menos en posibles agentes causantes
de bacteriemias gue en el ambiente hospitalario son noclvos para el

pronostico de vida de estos pacientes.

Las especies de microorganismos gue se han asociado m&s
frecuentemente con procescos sépticos en personas gue han sufridoe

gquemaduras son las siguientes:

a) Estreptococos, cuya familia Betha hemolfiticos al estar
presentes es bastante motive para pensar en seépsis.

b) Estafileococos, cuya familia dorada es la mds frecuente, vy
entre ellos el Epidermidis y Aureus.

c) Otros, entre los gue mencionan las Pseudomonas (especialmente

a nivel intrahospitalaric) y finalmente Bacillus, Klebsiella,

Proteus, etc.

Basindose en la experiencia de la literatura mundial, se ha

getablecido la toma de un fragmento del area guemada que incluya
tejido de apariencia viable por diversas técnicas para cultivarlo
y establecer la naturaleza del posible gérmen por parte de

microbiologia y también se toma otro fragmento para analizarlo en

|
' pusca de cambios nécroticos por parte de patologia. (1)

Es cierto que con una densidad bacteriana mayor de 10°/gr en
tejido, existe mayor posibilidad de infeccién, pero también es

cierto que puede existir sépsis con densidades menores.

Sclamente, a través del estudio histopatoldgico se puede saber
con certeza si los microorganismoe colonizan los tejidos quemados,
tejidos de apariencia sano

o si por el contrario han invadido

Iniciando la secuencia de

acompahindose de cambios necréticos.

herida séptica a sepsis sistemica. Existen diversas

clasificaciones histoldgicas que describen distintos niveles de
colonizacidn por microorganismos, aunque muchos prefieren lo

sencillo y préctico de considerar =solamente dos niveles:

colonizacién (microorganismos en tejidos wviable), e invasién

Imicroorganismos en tejido necréticol.

‘ Esperando con ello lograr un diagnéstico temprano de sepsis en
Pacientes con quemaduras de 1II y 111 grade y as!{ iniciar un
tratamiento médico adecuado acompahado de lavado y desbridamiento

de 1a nerida.




JUSTIFICACION

El fin de esta investigacidn, efectuada con pacientes

afectados con quemaduras clasificadas en II y III grado, persigue
brindar elementos diagndsticos tempranos de sepsis para mejorar las

expectativas de tratamiento gue se puede brindar al paciente ya

que la mortalidad por septicemia y sus complicaciones sigue silendo

significativa. (1)

La mejor manera de determinar un preceso séptico es la

observacién diaria de la herida quemada y la toma de biopsia de
tejido blando para estudio histopatoldgico y microbiolégico (2);
brindande de esta manera un tratamiento adecuado en pacientes con

sepsis; evitando asl tratamientos innecesarios en pacientes en los

que la biopsia de tejido blando fue negativa.

OBJETIVOS

General :

i ldentificar criterios para el prendstico temprano

de sépsis en pacientes con quemaduras de 11 y 111

grado mediante biopsia de tejido blando.

Especificos:

¥ z
El establecimiento de criterios para prondéstico

tempranco se realiza a través de:

1 ldentificar el gérmen gue con m&s frecuencia es

o de procesos sapticos &n pacient=s con

W

usa

111 grado.

guemaduras de Iy

mediante estudios de patologia si se

pa

Establecer,

e i i icroorganismo en
trata de un proceso 1nvasivo (micr &

..
i 2 izacion
necrdtico) o de oion z

teiido

ipicroorganisme en telido viable)




REVISION BIBLIOGRAFICA

A, General idades:

Las guemaduras son un dafio térmice a la piel causado por

diversas circunstancias; ya sea flama, electricidad etc.
Actualmente las quemaduras siguen siendo un problema de
importancia mundial. Por cada ciudadano que enfrenta las |lamas

o el humo sofocante existen miles gque nunca piensan dos veces en
esta amenaza que pone en peligro la wvida. A menos que @asten
directamente amenazados por 21 incendio, los ciudadanos se
preocupan por la pérdida de vidas, propiedades, recursos
nacionales y productividad. A medida gque sigue la espiral
inflacionaria en &l costo de poseer un hogar, las familias de
ingreso bajo compran mids estructuras moviles inflamables. Desds
el punto de vista histdrico, la presidn que ejerce el plblico
.para modificar los cédigos d=s constchcién contra incendios y
‘nedidas preventivas crece solo en reaccidn a pé&rdida importante

por fuego. (1,2)
B. Definicidn:

Las quemaduras se definen como la aplicacién de una fusnte

de calor sobre la piel, sea westa llama, objetos candentss,

|
|
|
4

)
‘ @l Ciasificacidn:

Svelen clasificarse segin la extensién y profundidad en:

a. Grado Uno

b Grado Dos

Ca Grade Tres

a. Quemaduras de espesor parcial superficial Grado I:

Produce dahe a ta piel presentdndecse como eritema e
hiperestesla; no dahan la capa basal germinativa de la epidermis,

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

B, fuemaduras de espesor parcial profundo Grado Z:

Produce una lesisn ampollosa; lesiones vasculares con 1{gquide
plasmatico, palidez central, herida sensitiva no produce
demostracidn de flujo capilar, gléndulas sudoriparas y sebaceas

conservadas, tienden a c¢urar en un pericdo de 20 a 25 dias.

Ca Quemaduras de espesor completo Grado 3

Presentan la lesidén més alta de la dermis con aspecto de

cuere, de color blanco a marrén, con pérdidas de la elasticidad, no




hay sensibilidad, para gu curacisen requiere de un injerteo cutansag

D. Causas de las Quemaduras:
S1 (luemaduras por exposicién a llama o flama.
2, Quemaduras por chispa o ignicién
3. Quemaduras por contacto,
4, Quemaduras por exposicién a guimicos corrosivos.
5. Quemaduras por electricidad.
6. Quemaduras por agua caliente o escaldadura:
6.1. Escaldadura por derramamiento

6.2. Escaldadura por inmersion

E. Extensién de las quemaduras:

Su gravedad radica en su extensién la cual

s expresa en

porcentaje del total a la superficie corporal afectada por la

quemadura .

El método mas conocido y rapido para valorar este porcenta je

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

Segin esta Regla, la superficie corporal se divide en regiones
’
c¢ada miembro superilor representa un 9%, cada miembro inferior un

18%, torax anterior y posterior, un 18%, cabeza y cuello 9% y

perine y genitales 1%.

10

B

Pero se debe tomar en cuenta gue las diferentes areas

anatémicas van a diferir en el adulto y en el niffo. (1,2, 8, B8).

En el nito la cabeza y el cuello representa - un mayor tanto

como en el adulto lo representa un miembro inferior.

F. Fisiopatologia de las guemaduras:
Las quemaduras son resultados de la transferencia de calor a

los tejidos corporales. La extensidn de la lesién tisular

resultante de la transferencia de calor depende de varios factores;

la fuente de calor, duracidn de la

incluyendo temperatura de

aplicacién y la conductividad del tejido afectado. {3, 71

Los factores tisulares importantes en la determinacidn del

grado de conductividad de los tejidos son:

1. Contenido de agua

2. Presencia de secreciones y aceites naturales locales

i Pigmentacidn del tejido

4. Espesor de la piel

g, Cficacia de los mecanismos protectores de transferencia de

calcer como riegeo sanguineo a traves del teljido.

La alteracién fisioldgica mis espectacular y clinicamente més
Wwisihle consecutiva a una lesidén térmica es la pérdida de la

integridad vascular y €l aumento de la permeabilidad capilar en la




zona quemada y en torno a la misma.

Por vi{a experimental, puede

demostrarse disminucidn del

consumo de ox{genc mediante exposicidn gradual a temperaturas

¢crecientes. En forma analoga, Y en las mismas condiciones, se ha
comprobado disminucién de la utilizacidn de glucosa y aumento de la

produccién de lactato.

Ciertos sistemas enzimdticos: ejemplo cicle de Krebs, pueden
Eer inactivados por exposicidn a ciertas cantidades de calor. EI
bloqueo del ciclo de Krebs resultarfa de disminucidn de la eficacia
en cuango a la produccién de sustancias ricas en energfa como ATP,
Y @ su vez cabria postular que ejerce un efecto sobre los procesos

metabdlicos dependientes de energfa de la ceélula. (4)

El daflo mdximo de la guemadura se tiene a los 30 minutos luego

del accidente, debe cubrirse inmediatamente luego de la quemadura

con apositos estériles frios para . evitar que continde la
combustidn, ademds para evitar el contacto con el ox{geno
atmosférico y disminuir la temperatura de la lesidn. (7)

G. Microbicologia de las lesiones Por quemaduras:

gL
La infeccién es un factor agravante cuando se presenta en

cualguier procedimiento operatorio, pero especialmente en

quemaduras. Por lo tanto para obtener resultados confiables en la

12
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|
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L

microbiologia clinica relaclenada con las quemaduras hay que tener

en cuenta varios pardmetros. E! primero y mds importante es elegir

una muestra adecuada para cultivo. Esto =se obtiene al
descontaminar la prueba normal presente en la superficlie del
intergumento cuando la herida se produce. Debe incluir un exudado

que contenga leucocitos.

En segundo lugar el vollUmen desempeffa una funcidn muy

significativa en la identificacidn adecuada del agente etiolégico.
a) Exdmen preliminar de muestras de heridas por guemaduras:

La mayor parte o casi todas las muestras pueden examinarse de

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

impresién; otros l{quidos del cuerpo exudados o transudados se

examinan inmediatamente después de ser recolectados.
cuenta el médico

procedimientos con

Uno de los que

especialista en quemaduras es la TINCION DE GRAM. Esta se trata de
una prueba gue permite obtener indicios sobre el agente eticlégico
potencial de la infeccidn para iniciar tratamiento empirico, tépico
lo que es més

contreolarle y erradicarlo, vy

y sistémico, para
importante; para sugerir el método gque deben seguir en laboratorioc
y médico para aislar con éxito el gérmen causante de la infeccién.

Se observan dos reaccicnes bdsicas: Los wmicroorganismos se

13




titen de azul o purpura se clasifican como gram positivos y los qﬁef

se tihen de rojo gran negativos.

Todas las muestras se toman al efectuar limpieza, se inoculan
- en ciertos medios solidos y liquidos. Sin embargo el Unico métode
confiable es una biopsia de los tejidos, la cual conétituye un

ihdicador verdadero del patégeno potencial de la sépsis.
b) Identificacion de las bacterias:

Las bacterias mas comunes que con frecuencia se encuentran en

las quemaduras sépticas son las gque se enumeran a continuacién:

Cocos Grampositivos: aerobios y anaerobios facultativos.
1. Staphylococcus
21 Streptococcus

3. Micrococecus

Bacilos Grampositivos:

al Bacterias asporogenas baciliformes
1. Corinebacterium
2 Listeria
b} Bacterias baciliformes formadoras de endosporas
14

1. tBactllus

24 Clogtridium

Cocos y Cocobacilos gramnegatlivos:

i Neisseriaceae

Bacilos Aerobios Gramnegativos:

i. Pseudomonadaceae

Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos:

i Enterobacteriaceae

24 Vibrionaceae

3. Diversos baci'los gramnegativos
S e K

Entre los principales microorganismos gue afectan a los
.pacientes con gquemaduras de segundo y tercer grado se enumeran los

més frecuentes los cuales son:

Staphyvlocaccus:

Este género contiene diversos patdigenos importantes entre los

cuales se encuentran: S. Aureus, 5., Epidermidis, 5. Saprophyticus,

15




3. Haemcllecticua, 5. Hiycus, 5. Simulansg Yy 8. Cohonii. Sy

actividad hemclf{tica es variable. Aunque S. Aureus suele producir
colonias doradas o color crema y 5 Epidermidis produce coloniasg
blancas al igual que los demé&s estafilococos, el color no es un

medio confiable para su identificacién,

El 5. Aureus y el S. Epidermidis han sido los principales

agentes etiolégicos de sindromes clinicos como endocarditis

bacteriana, infecciones quirtrgicas, infecciones post-transplante
de médula osea Yy en otros casos de [nmunosupresidn como quemaduras.

S. Epidermidis se caracteriza por resistir a las penicilinas

estables ante la pénicllinasa, como meticilina y cefaleosporina, en

comparacién con S. Aureus. -
Enfermedades Causadas por los Estafilococos:

La mayor parte de las infecciones provocadas por especies de
Staphylococcus en las cuales el microorganismo es considerado como

agente etioldgico =on: S{ndrome . de escaldadura cuténea,

celulitis, impétigo, septicemia e infecciones de heridas

quirﬁrgicas. Sin embargo, las heridas mas graves por estafilococos

son las endocarditis puerperal, neumonia, osteomielitis e

infecciones de heridas por guemaduras. (5)

Sindrome de Shock Téxico (55T): Fue descrito por primera vez

ens 1978 La afeccidn se caracteriza per el inicio repentino de

16

b

fiebre, diarrea, vdmitos y shock, y una erupcidn eritematosa
macular difusa seguida por descamacidn de manos y pies e hiperemia
de diversas membranas mucosas. Ademds pueden resultar afectados
diversos organos y sistemas incluidos el higado, rinén y sistema
muscular, digestivo, cardiopulmonar y_nerviosn central. >
embargo todavia no se comprende a la perfeccién la importancia del

S3T en el quemado. (10)

Streptococecus:

Se observan como cadenas cortas Yy largas de cocos y ‘en

ocasiones como diplococos. La variedad hemolitica beta es la mas

importante, ya que dicha hemolisis es un factor de virulencia y

cuantitativamente este grupo de microorganismos no siguen la regla

general 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 infeccién en heridas o cierres

primarios tras colocar injertos.

Las principales expecies que se identifican con este tipo de

particular hemolisis son:

L S. Piogenes B de grupo A
2. S. Agalactajae B de grupo B
3. 5. Equi B del grupo G

17



Baclillaceae:

Loe bacilos que forman endosporos tienen dos generos

diferentes: aerobios y anaerobios. La varliedad aerobia la
constituyen las especies del genero Bacillus, el cual se considera
en la literatura comoc contaminantes, excepto B. Anthracis, el
agente causante del Carbunco, Al igual que en casc de los

difteroides, al aislarse una especie de Bacillus de cualquier

muestra el médico debe estar alerta.

La contraparte anaerobia en la familia Bacillaceas es el
género clostridium. Los Clostridios al igual que sus hermanos
grampositivos aerobios también son de naturale=za omnipresente.
Todas las especies pueden producir esporas. Sin embargo, casi
nunca se observan en muestras vinilicas a menos que los tejidos

esten necrosados. (4)

Cocos y cobacilos gramnegativos:

Neiseriaceae: Esta familia consta de grupos muy distintos de

microorganismos, algunos con forma de diplococcus avinonados como

Neisseria, o bacilos cortos Yy gruesos (cocobacilos) como Moraxella.

La patogeneicidad de Neisseria en heridas en caso de que

i8

exista es la minima.

Bacilos Aerobios gramnegativos:

Pseudomonadaceae: Esta familia consta de varios generos gque
provocan infecciones en las heridas por guemaduras. De este grupo,
las especies de Pseudomonas son las mas frecuentes, va sean heridas

de tipo crénico o agudo.

Lae primeras veces que se les observd se les clasificé como
como saprofitos. Estos microorganismos son gramnegativos y tienen
movilidad.

Atacan a los carbohidratos en forma oxidativa mas que

por fermentacién.

Desde 1960 Pseudomona Aeuruginosa es patégena, sino también es

importantisima en pacientes con quemaduras.

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

considera oportunista.

Egpecies de acinetobacter forman parte de la flora normal de

piel , y aparatos respiratorios, gastrointestinales ¥ genito-

urinazrio, de hombres y animales, se han recuperado de gran

variedad de fuentes clinicas, incluidas las vias aereas superiores

e inferiores, tracto urinario, heridas quirdrgicas y por quemaduras

e
w0




y bacteriemia secundariaz al usc de cateteres intravenosocs t16,19)
» ] :

Bacilos Anaerobios facultativos gramnegativos:s

Enterobacteriaceae: EI grupo mayor y encontrado con mis frecuencia

en la poblacién de microorganismos de cualquier herida por

quemadura junte con los estafilococos, es el de bacterias entér{ca;

que pertenecen a la familia. Consta de 12 géneros distintos e&{re

los mds importantes estan:

Escherichia Coli: Probablemente la

bacteria entérica

me jor

conocida, provoca gran variedad de procesos infecciosos entre

ellos: 1. Infecciones graves y a veces fatales como cistitis
1

pielitis, peritonitis, apendicitis, septicemia e infeccidn en la
vesicula biliar. 2. Sepsis de Heridas quirtdrgicas Y por
quemaduras, diarrea epidérmica en nitos y adultos. 3. "diarrea del

viajero".

La tribl Klebsiella esti4 formada actualmente por los géneros

Klebsiella, Enterobacter, y serratia. Desde que se aislé a S

Marcences por primera vez en 1823, mantuvo una posicisén indefinida
" "
como “"saprofito". Se considera que era inofensivo y se empleaba en

1964 para verificar el desplazamiento y las tasas de sedimentacidn

bacteriana en precipitacién.

Este concepto parece muy préctico, Y& que las bacterias

20

producen un plgmento rojo caracteristico de tipo cromégeno. En

1967 David y sus colaboradores Iinformaron que el 94% de los

microorganismos aislados de infecciones del tracto urinario eran 3.

Marcescens. la omnipresencia de este microorganismo lo ha

convertido en un agente infeccioso grave. 3Se ha aislado en cirugia

cardiaca tras reemplazo de valvulas en infecciones de heridas

quirtdrgicas y por quemaduras en sepsis, post-esplenectomia y con

frecuencia en brotes hospitalarios, ya que se transmite por falta

de higiene.

La tribu protsaceae consta de tres géneros:

Proteus, Providence y Morganella.

E

El género, Proteus contiene dos especies: P. Mirabilis, P.

Vulgaris., Ambos microorganismos se encuentran en niimeros

considerables en las heces de individuos gque reciben antibidticos

por via oral. Estas bacterias ha menudo occasionan infecciones en

quirtrgicas infecciones

¥ por quemaduras,

las heridas

Intraabdominales y también bacteriemias e infecciones del tracto

yrinario.

El género Providencia consta de tres especies gque sopn:

al Prv Alcalifaciens
b) Prv Stuatuy
cl Prv Rettgeri, que anteriormente se incluia en el género

21



proteus.

Las especies providencias al igual que S. Marcescens provocan
diversas infecciones patolégicas; infecciones hospitalarias,
septicemias, heridas quirtirgicas por incisién, heridas por
quemaduras, neumonia y afecciones de vias urinarias. Estos bacilos
gramnegativos se clasifican én la categoria general de bacterias
del paracolon y sus miembros del género proteus, que esté
clasificado en el manual de Bergey como proteus; y se subdivide en

grupos A y B,

Las caracteristicas bioquimicas de estos grupos son similares

a Prv. Stuartii.
M. Morgani es la fdnica especie del género Morganella vy
anteriormente se consideraba del género Proteus. Ha estado

asociada a infeccicones de heridas y de vias urinarias.

Bacilos gramnegativos diversos:

Dos especies de cierta importancia en infecciones de heridas
per quemadura en humanos son: Chromobacterium violaceum y

Flaviobacterium meningosepticum.

Bacilos Anaerobios gramnegativos:

22

La familia de este grupo que se encuentra con mayor frecuencia
es Bacterioidaceae, cuyos dos géneros desempeffan un papel
considerable en las infecciones de heridas quirdrgicas y por
guemaduras. Son habitantes naturales del cuerpo humano, en cavidad

grofaringea y tractos digestivo y urogenital.

Antes de la cirugfa, neoplasmas malignos, arterioesclerosis,
diabetes sacarina, tratamiento previo con antibiéticos,
alcoholismo, desbridamiento inadecuado y tratamiento inmunosupresor
y con estercides, eran factores comunes asoclados a tipos de

heridas infectadas. (2 458,9)

¢) - Vigilancia Continua y Control de Infecciones en las heridas

por quemaduras:

d) Introduccicn:

El control de infecciones en el paciente quemado ha sido
problema dificil desde que se reconccid la existencia de las

mismas.

Si se supcne que el gquemado estd practicamente libre de
gérmenes al ser admitideo, lo cual se determina mediante frotls de
la superficie gquemada con hisopo de algodén estéril, todas las
infecciones gue adguiere se consideran de tipo hospitalario. Por

Otrz parte, si este infectado al ser admitido lo cual se determina

)
1)




mediante biopsia por debajc de

la euperficie de la herida por

guemadura, se considera gue la infeccidn se ha esparcido de manera

enddgena.

Ambos conceptos son demasiado sencillos y en la realidad son

aplicables a casos complejos como individuos gravemente guemados

que presentan disminucién de resistencia inmunitaria. Para

comprender el control de infecciones en gquemaduras hay gque estudiar

tanto las infecciones hospitalarias como la diseminacidn endégena

de microorganismos del propioc paciente.

e) Infecciones Hospitalarias:

Unc de los problemas plblicos més importantes para la salud en

la actualidad son las infecciones hospitalarias. De 5% al 10% de

los pacientes que son admitidos en etapa aguda desarrollan

infecciones de ese tipo.
£ Causas de Infecciones adguiridas:

El progreso del control médico en las unidades y centros de

quemados han afectado en forma directa la incidencia de este tipo

d& 1 ;
e infecciones. El uso de dispositivos médicos, el incremento en

el uso de procedimientos de diagndstico y el usc o abuso de

antibidticos, aumentan el potencial para infecciones adquiridas

entre la poblacién de gquemados. La septicemia se encuentra

relacionada con soluciones

intravascular, transductores, adceso
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ejemplo el

i

jptravenosoc o cateteres para control continuo, lo cual plantea un

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

inhalacién puede ser vehiculo para dispersién de microcorganismos en
caso de gue contaminen el instrumento y se multipliquen con el

transcurso del tiempo.

La disfuncidén de ciertos factores en el huégped, como par

7

sistema inmunitario, lo predispone a complicaciones

sépticas (Brochman 1981).

Evidentemente en los tejidos gquemados hay una combinacién

heterogénea de material proteico desnaturalizado y normal, por

tanto, se considera gue el estado de inmunosupresidn es de origen

natural. Las células protectoras del huésped pueden reconocerse

entre si y diferenciarse del material extraffo. En estado tan

comprometido probablemente el camino natural sea suprimir la
¥ v - .

respuesta por mediacién celular para evitar que las células

protectoras se ataquen entre si, hasta gque la mayor parte de las

funciones normales se recuperen y se eliminen el tejido anormal.
B 2l 1 ¥

Sin embargo la inmunosupresién probablemente sea para proteger el

huésped, lo hace més suceptible a infecciones. [(10)

q) Infeccion Exégena contra infeccidn Endégena:

El control de causas exdgenas de infeccién ha permitido llegar

a un limite irreductible, debajo del cual es imposible seguir al
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mencs que el hombre esté realmente libre de gérmenes. For tanto A&

considera que las iInfecciones restantes proceden de fuentes

endégenas. El hombre tiene un equilibric delicado entre la flora

microbiana presente en y sobre la superficie del cuerpe la cual

puede desempehar un papel! fundamental en preservar el equilibrie
fisiolédgico. En consecuencia

todos los microorganismos que

normalmente se consideran simbidticos contaminantes © no patdgenos,

pueden también ser agentes etiocldgicos de infeccién y de aquf

procede el términoc anfibionte.

Lo anterior implica que la mayor parte de infecciones
provienen de fuentes endégenas (Simons 1983). Al tomar medidas
para su control se reconoce que el riesgo de desarrollar infeccidn
en heridas quirlirgicas o poer quemaduras depende en gran parte de

tres factores:

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

B. El estado de la herida al terminar la operacidén, por ejlemplo
el compromiso vascular y la técnica quirdrgica que se emplee.

C. Suceptibilidad del huésped a su capacidad intrinseca para

afrontar la contaminacidn microbiana.

Las medidas que se toman para prevenir infecciones de heridas

quirdrgicas o quemaduras tienen en .cuenta los tres factores

descritos pero en especial los primeros dos.
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para evitarlas, es

Como la mayor parte de las infecclones ge adguieren en la sala
de operacicnes y las buenas medidas guirtirgicas son fundamentales
quirfirgico al

preciso instruir al equipo

respecto (Simons 1983). (1.2

h. Heridas por Quemaduras:

Sirven come sitio de invasién inicial para infecciones locales
o de tipo generalizado, debido a que la piel guemada plerde sus
propiedades protectoras. Las mids graves infectan de tres a cinco
dias tras la infeccién por lo que es evidente la infeccidn surge de
la flora microhiana del propio paciente y no es de crigen exégeno,
hay que reconocer gue la herida por gquemadura es un =sitio de
colonizacidén microbiana gque permite la invasidén y diseminacién

: ¥
sistémica cuando gqueda sin. control. Esta colonizacion surge

inicialmente de las bacterias residentes y transitorias,

.
Las bacterias de la flora cutdnea enddgena son resistentes a

§ s &
heridas por calor en aproximadamente la misma proporcion gue las

células cutaneas. Las que se encuentran en la superficie mueren a

, . :
consecuencia del mismo al igual que las celulas superficiales, por

lo que los cultivos tomados con hisopo de algodén eniﬁajetapa
inicial suelen ser estériles, sin embargo, las bacterias de los

vac{an, pueden

gléndulas. se sobrevivir

folfculos pilosos y
ldependiendo de la extensidn de la quemadura) y la cuantificacidn

a / :
de la biopsia puede demostrar el mismo numero de bacterias por



gramo gque en los telidos antea de zer guemados (10%3). (ZQ)

Al proliferar tras la herida térmica y alcanzar niveleg

mayores de 10°5 por gramo de tejido, las bacterias se separan de
los foliculos capilares y glandulas sebaceas y comienzan a migrar
a través de los tejidos invadiendo la interfase dermica su‘l:u:uténea_.|
El crecimiento perivascular se ve acompaffado por trombosis vascular

y necrosis de los elementos dermicos

restantes, que convierten

quemaduras de espesor parcial en quemaduras de espesor total. Los

niveles de crecimiento en que existe exceso de 10°5 bacterias por
1

gramo y los niveles de 1078 a 1079 bacterias por gramec pueden estar

asociadas con guemaduras letales. (15)

Lowbury considera tres areas principales por lo que respecta

al control de infecciones: desinfeccién cutdnea, profiléixis

antimicrobiana de las quemaduras y metodos para evitar gque surjan

y prevalezcan bacterias resistentes a los antibidticos. Reconocid

que existfa una poblacién residente y transitoria de flora

microbiana y que al mismo tiempo. En estudios en que se compararon
diversos detergentes con una solucién alcohélica de clorhexidina y
un buen cepillado, se logré reducir la flora transitoria YV
residente del 90 al 99% tanto en las manos del cirujano como en ei

sitio operadec.

Signos de Infeccidén en Heridas por Quemaduras:
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Aumento de decoloracidén focal negra o color café obscurc

Aumento del desprendimiento de la escara

5L Conversidn de herida de espesor parcial a total

A Decoloracidén purpurea o edema de la piel en torno =a los
margenes de la herida

5. Presencia de Ectima gangrenocsa

6. Apariencia piocianotica del tejido por debajo de la escara

e Decoloracidn hemorragica del tejido subcuténeo

B. Formacidn de abscesos de tamaflo variable & incosistencia focal

en la regién por debajo de la escara.
Métodos para diagndstico de infeccidén en gquemaduras.

pPara confirmar las observaciones elinicas caracteristicas de

infeccién en la gquemadura hay gue obtener una biopsia de la misma

en las areas gue parecen mas afectadas.

Se corta una muestra de 500mg con bistur{ o sacabocado para
biopsia tras desinfectar la supe}ficie con aleohol, atravesando la

superficie de la escara para llegar al tejido viable gue se

encuentra debajo de la misma. A continuacién se retira en forma

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

reducir la contaminacién superficial adquirida al atravesar la

excisién, se pesa en forma aséptica y se desmenusa. Después el

tejido se diluye 1:10 con un volimen adecuado de BHIB y se

homogeniza con un tracto Brinkman o algin homogenizador de otro
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tipo. (13,14)

tantes asoclados & la etiopatogénia de eu morkilidad vy
=

otro parémetro que con frecuencia se emplea para predecip alidad.

sepeis sistémica fue investigado por Kucan y colaboradores. Se ha

i riesgo de infeccién es proporcional a la extensioén Yy
comprobado que el control continto del nivel de glucosa sanguinea El

s : 7
didad de las quemaduras, al tiempo de iniciacion Y
es una medida eficaz para interpretar la existencila de infecciones undl

o nicila a la pre en de
| ;:Eit'i'as ad de la reanimacion ini 1, B cia
tiVld

cuando hay signos

éLOdD para controlar E ones l[etah cas a desar ollo de def iciencla
i oli 3y 1 e r
v infece oneg raci

aumatisme y enfermedades
sistemicas es muy confiable en un 80 a 85%. nmunclogica, @& la concurrencia de tr

1
xistentes al EStadO local de la herida por quemadura y a a
(=% ’

o de
i fmutt del paciente. De la misma manera hay mayor riesg
ultivos simultaneos:

i la
eccidén cuando mas efectiva es la capacidad para resistir

F 2 herida por gquem T i vida de los a timicrobianos para vencer las defensas
rmit n ]
adura rpe e i a

téxicos.
d ara liberar productos
identificar el agente etiolégico o la sepsis localizada en inicas y &Bu potencialidad P

la

herida, otros cultivos rutinarios son fundamentales para comprobar 1

las rutas enddgenas potenciales de infeccidn. Todos los pacientes

ccion de que“\ado La nfeccion 51stémlca puede comenzar en la herida por
s deben ser i ecc

& tubos
i torio llesiones por inhalacion,
sometidos a muestrec rutinario de orina, esputo y sangre, tomando quemadura, aparato resplra

p (s} ] '} 1
aps e q P ute n ién tc.)y ©
‘ tod P el sana dentro de un d endotraguea les aparatos de anestesja a contami ac e )

idn), tracto
& TR eres la’ddnlsldn tracto gastrointestinal {autocontaminacién, translocaclonl,
sidn. 7

Este método proporciona informacion

iacas
' : nario vasos sanguineos, (cateteres), vhlvulas card §
respecto a los microorganismos que colonizan al paciente, en ;

1t.4 dominales tapendicitis,
especial los que se obtienen de placas de contacto. (17) ndocarditis}, infecciones intraabdo .
lecistitis acalculosa), infecciones oculares © del oido,
§ mial
S condritis auricular o también por contaminacidn nosoco

h id ada).
La infeccién es una de las mas frecuentes y temibles 'contaminacion cruz

complicaciones del paciente quemado y es uno de los factores mas

Infeccidn Local:
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Las heridas por quemaduras gon una de las Tusntes mas GOmLy;
v 1nvasién de tejido viable e iniclar de inmediato el tratamiento

de infecciones y por lo consiguiente de septicemia en el pacie -{ ico hasta que llegue el resultado del cultivo y se pueda
T

quemado grave. Es cierto que con una densidad bacteriana mayor
\ ampiar al tratamientc especifico.

10°5/gramos de tejido hay una mayor posiblidad de infeccidn D

también es cierto que puede desarrollarse sepsis con densid
Las biopsias para cultivo y para histclogia deben tomarse en

menores y viceversa, puede no haberla con densidades mayores
eas contiguas =i se utiliza sacabocado o dividirse por la mitad

ce hace una excisién con bisturf{.

Solo mediante estudio histopatolégico puede saberse cor

rte ;
ce za si los microorganismos colonizan unicamente los tejidos Es de capital importancia que las fopiias & Histotegla
F s de par isto

necrotico © si han invadido el tejido sano (viable) iniciado asi |
icluyan siempre teljido viable sanc y as{ determinar gue no se

secuencia herida séptica-sepsis sistemica. Hay dos clasificacion 3 i
ta mas que de una colonizacidn bacteriana o micotica en tejidoes

histologicas gque describen distintos niveles de colonizacidn
ecréticos o si &s realmente una invasién de teiido sano gue

microorganismos. Por lo préctico que es, se consideran solamente
] quiere un tratam'ento inmediato agresivo. Mediante la histologia

dos niveles: Colonizacidn cuando los microorganismos se encuent: e
)lo es posible saber si se trata de una bacteria gram positiva o

P o =
en tejido necrodotico, e Invasidn cuando se encuentran en teji
mnegativa, una informacién de mucho valor para el tratamiento

viable.

Cambios en la coloracidn, como aparicién de manchas marro
negruzcas o de otra tonalidad, focos hemorrdgicos vesicula
cambios en la consistencia tisular o cualquier otra diferenci

deben ser investigados cuidadosamente. No solo debe de practicar
[ Se define al sindrome o enfermedad sistémica aguda causada por

cultivos, sino que la biopsia histoldgica debe ser obligatori
presencia persistente de microorganismos pat&genos, sus

Ambos procedimientos se complementan y deben ser realizadds al :
roductos tbxicos, o ambos en sangre, tejidos corporales, © los dos

mismo tiempo. El cultivo permitird identificar al agénf3

Activacién del complemento: las proteinaé séricas que

3z
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componen &l  complemento se encuentran  inactivas hasta
g

reacciones bicquimicas altamente especificas tantigeno~anticy
g ! (=5

ftuye la trombosie, hemolisis, microangiopatfa y desarrollo de

jacién intravascular diseminada. Todo esile compleio de

o productos bacterianos) las activan.

.acciones producira marcados trastornos hemodinamicas gque ello

i L4 . "
Esta activacion estimula a su vez ciertas funciones celular eva.

ue si imi i - )
q si se limitan a su accién fisioldgica son beneficiosas, pero gi
81

Entre las causas mds importantes de los cambios hemodinémicos

se exceden pueden llegar a producir alteracicnes graves adn |
muerte. uscidos en el shock y relacionados con loes cinco elementos ya

onados figuran el aumento de resistencia tanto en el circuito

rial como en el venoso, cortocircuitos arterlovenosos,

Activacidn del sistema Mononuclear-Fagocitico. Los macrofagos

estro sanguineo en el circuito de reserva, disminucién del

producen una serie de mediadores gque intervienen activamente en

men sanguineo contenido en el sistema, falla cardiaca u

: £
regulacidén de la respuesta septicémica. La respuesta febril
5 !
i . 4 2 :
respuesta metabdlica y la regulacién de la respuesta inmunitaria ruccién del flujo sanguineo ya sea por causas intrinsecas
| mbosis) o extrinsecas (compresién).

son tres de las grandes funciones ligadas a la funcién del sistems

monocito-macréfago. De particular importancia son los derivados

Estados Hemodindmicos: De todos estos, mecanismos resultan dos

los linfocitos (T y B) entre ellos las ‘interleucinas 1 y

canismos seecuenciales conocidos como el shok hiperdinémico

relacionadas con la maduracidén y la proliferacién linfocitaria

respectivamente. do) y el shok hipodindmico.

El shok hiperdindmico, atribuido a la actividad del factor XII

{
Activacion del sistema de coagulacidn: El sistema de

generalmente la fase inicial y ogurre con mayor frecuencia en

: £
coagulacidn se activa por acciédn de las plaquetas y también por la

a s =% =

ctivacién del factor XII. Este a su vez inicia dos mecanismos sis causadas por Dbacterias grampositivas o cuando  hay

diferentes. Uns, & através del sistema cinins, lleva a. i Combinacidn de bacterias gram-positivas y gram-negativas; es
r ¢ X :

produccién de un potente vasodilatador (bradicinina), g ol oo bién el que suele observarse en algunos estados hacteremicos

- variante es

” . 2 : < :
inicia la secuencia coagulativa con activacién del plasminogeno ¥ =t icemial - Bi. prosotie Qe SA5S
1 ' r

a resultante formacidn de fibrina. T AT rtunadamente favorable. El paciente se encuentra alerta, con

seca y caliente suele haber rubicundez} y la diuresis es

34
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generalmente adecuada
&, El gaesto cardiaco esta aumentand
o !
Parg
METODOLOGIA

satisfacer la demand
a de los tejidos i
nfectados y la
resisten

periférica  estd dismi
disminufda. La diferencia arterio

venosa

. Tipo de Estudio:

ox{genc estéd dismi
nufda al igual
que el consume de ox{
x{geno.

Por su a
parte el cuadro hipedinémico frecuent Estudio de Serie de Casos porque s tomaron a los pacientes
! emente
que ingresaron por guemaduras de 11 y III grado en uh tiempo de

preterminal, Y que aparece COmoc una consecuencia de la falla en lo
me ni o 4 ] A
Cca smes CQ][IPensﬂtOr‘iOB metabdlicos circulatorios .

totalmente opues
puesto. El paciente se encuentra confuso, | i
1 nquiete y
! J
o B. Seleccien del Tema:

p&lido (piel
p cenizal, las extremidades aparecen motead
as y estap

:rias, cianosis, lividez), la piel estd humeda y hay oliguri:
a.
emodin&micamente hay disminucién del gasto cardiaco, hiPOtens"=. La decision de tomar este tema se debe a que en el Hospital
lon,
ﬁ, General de accidentes del IGSS, no se tiene un protocolo de
nfeccién en el paciente

aumento de la & o
a resistencia periférica por liberacidén
de epinefrin on eapecialmente
a £
y norepinefrina, aumento de la dif diagnéstico para 2] manejo del procesc de i
erencia
gue ingresa afectado <€on guemaduras clasificadas de 11 y 111 grado

arteriovenosa d
e ox{geno y del consumo de ox{geno, au t
resistencia vascul ’ mento deil
a
r pulmonar y acidosis metabdlica. Esta variant por clinica.
. variante

de shok se :
pticemico cursa ¢
on alta mortalidad
: {214113).
C. Tamaho de la Muestra:

Pacientes con diagnéstico de gquemaduras de Il y 11l grado

iciembre de 1995 al mes de

ingresados en el per{odo del mes de d

50 pacientes.

mayo de 1996, con un total de
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D. Material de Estudio:

EFINICION DE VARIABLES

DEFINICION DE YAn-s====

Muestras de

area
s guemadas de pacientes gque sufrieron
quemaduras de Il y I1I grado. ]

ALE DEFINiCION TIiPO
E. Criterios de Inclusio
) sion : §
¥ Bxeluwlons dura Dato térmice a 12 piel per ordinal

diversas circunstancias
Inclusidn:

1. Pacientes de
ambos s
exos, de 10 a 70 afios que presentan Extensiéﬂ aet dere o e
gquemaduras de I1 1 )
v IIT grado independientemente de la g = quemadufa exPresado B
regidén anatdmica af |
EEEEER tada con porcentajes.
guemadura
Exclusidn:
T 4
Pacientes afectados con guemaduras de I grad
O.
bsia de Trozo de tejide subcuténeo Nominal

do Blando tomado de un ser vivo para

completar un diagnéstico-

en principio rudimentarioc de un Nominal

nuevo ser organizado.

sis Enfermedad infecciosa, grave Nominal
ocasionada PpoT el paso & la

sangre de gérmenes patégenos

procedentes. por ejemplo de

28 una herida infectada
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Proceac

Invasivo

Proceso de

Colonizacidn

Cambioe patoldgicos obaervados

en la biopsia de tejiido blando,
gue consisten en la presencia
de microorganismos en tejido

necrético

Cambios patolégices observados

en la biopsia gue consisten en

la presencia de microorganismos
en escasa cantidad en teljido

viable.

Naminal

Nominal

RECURSOS
MATERIALES
a. instrumentos, reactiveos y medios de cultivo aportados

‘el hospital.

b, Otros

HUMANOS

FISICOS

Historias Clinicas
Boletas de recoleccién de datos

Equipe de escritorio

Personal Médice y Paramédico
Laboratorio de microbiologfa
Médicos Residentes de la Unidad

de Patologlia

Departamento de Cirugfa del
Hospital General de Accidentes

del IGSS

Unidad de Patologla

Laboratorio de Microbiologia
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P : GRAFICA DE GANTT b o

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SEMANAS ‘

ACTIVIDADES:

Seleccidn del tema del proyecto de investigacién
Eleccidn del Asesor y Revisor
Recopilacién del material bibliografico

Elaboracidén del proyecto conjuntamente con asesor y revisor

IG8S5

Aprobacidn del proyecto por la Coordinacidén de tesis

DiseMo de los instrumentos que se utilizardn para la
recopilacién de la informacidn

Ejecucidn del trabajo de campo ¢ recopilacién de la
informacién

Procesamiento de datos elaboracidn de tablas

10.~ Analisis y discusién de resultados

1i.- Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen

42

‘—; Examen PGblico de

Aprobacidn del proyecto por el Comite de Investigacidn del

: : =
presentaclon del informe final para correcclone

Aprobacién del Informe final

i ; ativos
lmpresién del informe final y trimites administra

defensa de la tesis
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PRESENTACION DE RESULTADOS

DISTRIBUCION POR EDAD SEX0 DE PACIENTES

QUE SUFRIERON QUEMADURAS DE IT Y III

Se disehd una ficha de recocleccién de datos para

GRADO INGRESADOS AL HGA IGSS
realizado y su contenido fue:

Datos Generales del Paciente 7 g?ﬁ;go MASCULINO % FEMENINO % PTES
Agente Causal de la Quemadura l 10 - 20 4 8 - - 4

3. Grado de Quemadura . 21 - 30 i 8 —— = 4
Sitio de la toma de la biopsia 31 - 40 11 20 4 ) 15
Porcentaje corporal afectado 41 - 50 11 22 4 B8 15
Resultado microbiolégico 51 ; 50 8 16 . = 8
Resultado patolégico 61 — 70 & : a L 4
SrAramlento Subtotal 42 84% 8 16% 50
Evolucién

TOTAL DE PACIENTES 350

Las bicpsias de tejido blando se tomaron en las primeras 24
horas después del ingreso del paciente, dividiendo las muestras en
. Cuadro No. 1
dos fragmentos; unoc para estudio microbiologico y el otro para

estudio Anatomopatolégido.

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

estudiados, comprendidos entre los 10 & 70 ahos. De esta poblacidn
la mds afectada es el sexo masculino con 84%. El rango de edad més
afectado el de 31 a 50 affos representado en 44% hombres y 16%

‘Mujeres para un 60% entre ambos.
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INCIDENCIA DE QUEMADURAS DE II Y III GRADO
SEGUN EDAD EN PACIENTES INGRESADOS

AL HGA IGSS

GRUPO

ETARED I1 GRADO % 111 GRADD % PTES

10 - 20 3 6 i 2 4

21 - 30 1 2 3 6 4

31 - 40 14 28 2! 4 16

41 - 50 iz 24 3 6 15

51 ~ 60 6 12 4 4 8

61 - 70 3 6 - - 3
Subtotal 39 78% 11 22% 50

TOTAL DE PACIENTES 50

Cuadro No. 2

Ha sido posible observar gue de los 50 pacientes ~con

quemaduras, el 22% fueron catalogadas de III grado, de estos
pacientes cuatro necesitaron dialisis peritoneal por Insuficiencia

Renal Aguda. Un 78% fueron diagndsticadas como II grado.

Los grupos etareos mas afectados fueron los localizados entre

los 31 y 50 aMos representando el sexo masculino un 52% y el sex@

femenino 10% para 62% entre ambos.
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MADURAS I Y 1T GRADO
INCIDENCIA DE QUS}]EGUN o

Quemaduras de | | | grado (22)

Quemaduras de | | grado (78)




AGENTE CAUSAL DE QUEMADURAS

DE I1 Y III GRADO EN PACIENTES

INGRESADOS AL HGA IGSS

GRUPO i :
ETAREO  TERMICAS % ELECTRICAS % OTROS % No.PTES | T2
10 - 20 2 4 1 2 s - 2 Fu b E 3
21 - 80 2 4 2 4 1 2 *s it o b
< . 9 18 3 6 3 6 15 ":_)%
|

41 - 50 12 24 3 & - - 15 | =0 j
51 - 60 5 10 2 4 = a U — = |
61 — 70 4 8 < = = g By C_/% >
Subtotal 34 68% 11 22% 5  10% 50 = i
TOTAL DE PACIENTES 50 % ;

Cuadro No. 3

[ES AGENT

La principal causa de quemaduras es la térmica representando
un 68%,

QUEMAD

de los cuales la mayoria refirid que el agente causal era

el agua, siendo més frecuente en fabricas de alimentos vy Bﬂl

industrias de pldstico. Seguidamente se observa la incidencia de

quemaduras eléctricas 22% siendo més frecuente en personas con

labores de albahilerfa, electricistas y maquinaria industrialt‘En_

PRINCIPA

otras causas un 10% entre las que se encuentran el manejo de

quimicos y corrosivos.

7
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TERMICAS (68)

OTROS (10)

ELECTRICAS (22)




|

‘ RESULTADC PATOLOGICO DE BIOPSIA DE TEJIDGO BLANDO
| EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE 11 Y III GRADO

|

INGRESADOS AL HGA IGSS

[rUPO

ETAREO COLONIZACION % INVASION % PTES
—ZI.E— 20 2 4 o 2 4
21 — 30 3 5 1 2 4
a1 - 40 12 24 3 & 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 3z2% 50

TOTAL DE PACIENTES 50

Cuadro No. 4

Este cuadro indica los resultados del exdmen anatomopatolégico
realizado en una parte de la biopsia de tejide blando. Los
resultados fueron qué de las 50 muestras analizadas, el 31% (16
pacientes) fueron positivas para proceso invasivo; es decir gue se
encontraron microorganismos en tejido con cambios necréticos, y al
ser asociados con los resultados microbiclégicos siempre gque fue
positiva se aislaron diferentes tipos de microorganismos en los
cultivos. Encontrédndose ademds gque cinco de los pacientes

efectados se encontraban en el intervale de 41 - 50 afios.

INFORME PATOLOGICO DE BIOPSIAS DE

TEJIDO BLANDO

COLONIZACION (68)

e
z
]
E
>
Z

i
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RESULTADOS DE CULTIVO DE BIOPSIAS DE PACIENTES

CON QUEMADURAS DE II Y III GRADO

. INGRESADOS AL HGA 1GSS

No. de BIOPSIAS RESULTADO PORCENTAJE
23 Negativo 46%
23 Bacterias 46%
4 Hongos 8%
TOTAL 50 100%

Cuadro No. 5

Este cuadro refleja los resultados obtenidos de los fragmentos

de tejido blando previamente cultivados utilizando medios para

aerobios, anaerobios y hongos. De la totalidad
tomadas 46% fueron positivas, es decir gue crec

tipos de microorganismos; predominando entre estos

Aureus, Epidermidis, Estreptococo y Pseudomona.

resultado no tiene mayor importancia en la mayoria

de las muestras
i§ uno o varios

el Estafilococo

de los casos si

no se relaciona con el resultado anatomopatolégico, ya gue de estas

muestras solamente fueron positivas para procesos sépticos 31% ©

sea 16 pacientes. 46% de las muestras fueron neg

ativas, es decil

no crecié ningtn microcorganismo, y 8% fueron positivas para hongo#®:

52

Aungue este

RESULTADO DE CULTIVO DE BIOPSIAS

BIOPSIAS NEGATIVAS (46)

odet

=

BIOP.POSITIVAS PARA HONGOS (8)

PROCESO BACTERIANO (48)
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oteccidn bésica.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mayorfa de Centros hospitalarios utilizan para cuantificar
Loz resultados de este estudio demuestran que la toma de |a

superficie corporal afectada {quemada) en el paciente; la regla
biopsia de telido blando mejora las expectativas de vida i) :

los 9, gue como Ya esti descrito anteriormente consiste en la
E L]

gnacién ¥ cuantificacidn de un porcentaje a cada area del

rpo. En este estudio se utilizé este tipo de cuantificacién y
esquema de tratamiento. A esta conclusién se llega en el trabajo observé que en muchas situaciones no guarda relacién con el tipo
realizado por Francis Moore, quien realiza un estudio tomando.uhi; P . rerida con la gravedad de las lesiones, ya que algunos
muestra de tejide de pacientes gquemados de aproximadamente g Mjfrieron amputacién de dedos © bien de pies y manos, la parte
centimetro de didmetro por 1 centimetro de longitud con bisturi “ctada fue calculada en un 9% o menos, por lo que se deduce que
Rai=eecano pata Liopsia atraverance fa auperflcle dm le escgp;1 ﬁﬁécehtaje corporal afectado’no siempre se relaciona con el grado
REEE = A tRlicoeiableiqus seTRnDUSITIER Melinde de Lt ! quemadura y tampoco con las complicaciones del paciente. El
A continuacién se realiza en la muestra un corte longltudinal y i adenis aports gue de los 50 pacientes afectados, el 36% sus
posterior analisis por Patologia y Microbiologia. lones abarcaron un 9% de superficie corporal mientras que un 28%

|

A través de este estudlio se logré determinar que el prlncipmﬂ

l
agente etiolégico de las quemaduras térmicas gque globalmente

‘abarcaron un 18% de superficie corporal afectada.

Es interesante mencionar que la gran mayoria de pacientes
re L
B g nanh mente Ao e Bie rasiilcgoii sufrieron lesiones en las extremidades superiores e inferiores.

pacientes como causa, otras gue aungue en menor nimero no dejan de

ser i [ g 3
Rpartantes son 1sf producidas por electriciged, 1isma 4T Otro pardmetre utilizado en los pacientes quemados es el tipo
chispa ¢ ignicién, por contacto, exposicidn a quimicos corrosives

de gquemadura gque como Yya S€& describidé con anterioridad se
(27

misma, de las cuales ya se hizo mencién anteriormente.
En el estudio las gquemaduras por electricidad ocuparon el

segund ¥ 5 la
g @ lugar y segin indicaron los pacientes el accidente en En el estudio de estos pacientes se excluyeren los afectados
mayorfa de los casos se debid a la manipulacidn de la misma sin
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con queme§u§ag_de primer grado ya gue #ste tipo de pacientes ng s

relacionaba con la complicacidn que se estudia, Solamente ge

trabald con las personas que i{ngresaban por la emergencia  cop

diagnéstico de guemaduras ds segundo y tercer grado, tomdndose la
biopsia en las primeras 24 horas después de sufrir el accidente,
Es interesante hacer mencidn que la mayorfa de guemaduras de
segundo grado tuvieron optima evolucidn, aunﬁue algunas tuvierop

secuelas como cicatrices retractiles. De los 50 pacientes el 78%

sufrieron quemaduras de Il grado y el restante 22% guemaduras de
tercer grado, existiéd predeminancia en el sexo masculino; gque bien
puede deberse a que en e! empleoc de los vardnes existen mas

factores predisponentes gue en el sexo femenino, en las quemaduras

de 111 grado la recuperacién fue més lenta, incluso después

necesitaron colocacidn de injertos y ademds cirugfa para la

correccidn de cicatrices retractiles.

En el estudioc se realizd la ioma de blopsia de tejido blando
siguiendo @l protocolo de manejo sstablecido por Francis Moore 83),

quien determind la necesidad de utilizar otros métodos de control

en este tipo de pacientes a fin de disminuir las causas de

mortalidad no solamente las inmediatas como por ejemplo:

hipovolemia secundaria al

desequilibric hidro-electrolitico;

insuficiencia renal aguda, asl como también sepsis, por lo que s5€&

estudio la eficacia de la

toma de biopsia para identificar

criterios gque ayuden a pronosticar de manera temprana un proceso

séptico.
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Segun Kinsella (15) &1 =se descubre en un paclente un
microorganismo en un medio de cultivo y en cantidad mayor de
1045/grados, ello asociado con cambios necréticos en tejideo viable
del paciente cursa un proceso sépticc. Aunque no en todos los
casos es vdlida la cantidad de microeorganismos, existen algunas
especies de Estreptococo Beta hemolitico del grupo A cuya scla

presencia aungque fuese relativamente escasa es sindnimo de sepsis.

El fin de este procedimiento es lograr un diagndéstico temprano de
sepsis para disminuir con ello la mortalidad del paciente. Aunque
por regla al ingreso de todo-paciente con gquemaduras de segundo y
tercer grado se utilizan antibidticos profilicticos, y su
naturaleza dependiendo del tiempo de 1a lesidn, esto se realiza en
las primeras 24 horas utilizando antibiéticos para gérmenss gram-
positivos, va gque la microbiota propia del lugar puede causar
infecciones oportunistas las primeras 24 horas. Seguido de este
tiempo la herida puede sospecharse gque ya estd infectada con
cualquier microorganismo. En e; estudio el 69% de casos fueron

negativos para procesos invasivos en los resultados de patologia,

T

un 31% fueron positivos para procesos sépticos. Microbiologla
reportd que de los 50 pacientes 46% fueron biopsias negativas para
el cultivo y el otro 46% fueron positivos para estafilococos
Aureus, Epidermidis, Estreptococos Betha hemoliticos del grupo a vy

4% fueron positivas. para cultivos de

Pseudomona Aeuruginosa,

hongos.

BT




El resultado de laz blopsias pozsitivas no en todos los oas

fue tomada como indicador de procesos sépticos ya
¥
necesariamente tendrf{a gue acompaharse de procesos invasivaB

cambios observados y analizados por Patologfa.
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CONCLUSIONES

El sexo més afectado fue el masculino con 84%, y el rango de

edad el comprendido entre los 31-50 affos con 44%.

El tipo de quemadura con mayor incidencia fue de segundo grado

con 78% (39 pacientes)

La etiologfa mds frecuente, como mecanismo de lesidn es la

térmica 68% (34 pacientes)

Uno de los principales métodos de Vigilancia Bacteriolégica
para determinar el pronédstico temprano.dg sepsis es la biopsia
de tejido blando, siempre Y cuando esta se acompahe del
detenido analisis anatomopatoldgico Yy microbioldgico, en el

estudio fue positiva en 31i% de los casos, (16 pacientes)
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RECOMENDAC IONES

RESUMEN

: , . . ; Esta investigacidn para tesis de grado se realizd en el
Establecer el uso de antibioticos profilactices durante

Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

primeras 24 horas después del accidente. Para ewit,

Seguridad Social, y consistid en la toma de biopsia de tejido

infecciones oportunistas causadas pqi microbiota indigena.

 blando para identificar criterios y lograr un pronédstico temprano

de sepsis en pacientes con guemaduras de II y III grado.

Para ello se tomd un fragmento de +tejido blando de
2. Establecer un protocolo de manejo de ingresc a pacientes co

) ; aproximadamente un centimetroc de longitud, por un centimetro de
quemaduras de II y II1 grado que incluya la toma de biopsia

; didmetro, con forma de triangulo, ¥y se guardo cuidade de que fuese
tejido blando para posterior ex&men por microbiokogli

area quemada pero gque incluyese tejido de apariecia sano,
patologfa.

dividiendose en dos partes un corte longitudinal. Una parte para
el departamento de patologfa y otra para el laboratorio de

microbiologfa, para su estudio y diagnéstico.

Completar el diagndstico de infeccian de

Todo esto se realizé durante las primeras 24 horas después de
pruebas de laboratorio tales como:

su  ingreso. Los pacientes ingresados c¢on quemaduras fueron

f tratados profilActicamente con ‘antibidticos para gram positivos,
a- Hematologia + v/s, recuento y formula leucocitaria.

ﬂbe son los que colonizan las heridas durante las primeras 24

“horas.

Utilizande antibidticos de amplio espectro para los gque lo

4. Incluir el lavado y desbridamiente periddico de ar

o ameriten y toma de biopsia nuevamente a las 48 horas si fuese
afectadas para mejorar el pronéstico del paciente.

Necesario.
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31-60 aflos que fueron los gque mas consultaron por guemaduras de

y III grado. El sexo mas afectado fue masculino.
Entre los gérmenes mas frecuentes se encuentra el Estafiloco

Aureus y Epidermidis, Pseudomona Aeuruginosa, Estreptococo

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

HA DE INGRESO

AFILIACION

MBRE

SEX0

T1P0O DE QUEMADURA!

' GRADG DE QUEMADURA:

TERMICA
ELECTRICA

OTROS

11

111

No.

EDAD

51T10 DE LA TOMA DE LK BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO

PORCENTAJE DE SUPERFICIE

:RESULTADO‘HICROBIOLOGICO

CORPORAL AFECTADA __

| RESULTADO PATOLOGICO

TRATARMIENTO

: EVOLUCION
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PROTOCOLO DE M

ANEJO DEL PACIENTE

e et

CON QUEMADURAS DE 11 Y 111 GRADO

QUEMADURA I1 Y III
GRADO INGRESADOS

TOMA DE BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO
LAS PRIMERAS 24 HORAS

[

PATOLOGIA

NEGATIVO

POSITIVO

Observacién
‘|de biopsia
c/48 horas

Antibidticos
lavado y des
bridamiento
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MICROBIOLOGIA

NEGATIVO

POSITIVO

Observacién

Inicio de
Antibiéticos
esperar
resul tado

de Patologfa
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	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 


	page 17
	Titles
	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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	-- 
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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 
	-- 
	TIPO 
	Ordinal 
	Numérica 
	Nominal 
	Nominal 
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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. 
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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. 
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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. 
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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. 
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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 
	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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	Titles
	~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 
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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. 
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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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	Titles
	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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