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INTRODUCC 10N

La infeccidn es una de tas frecuentes y temibles
complicaciones del paciente guemado; y por ello ss uno de ios
factores mas importéﬂtes asociados a la etiopatogénia de su

morbi-mortal idad.

Pese a los avances terapéuticos ocurridos en los dltimos
decenios, gue han logrado proiongar la sobrevida de pacientes con
elevado riesgo de mertalidad, el porcentaje de muertes causadas

por septicemis ¥ sus complicaciones sigue siendo muy

significativo.

Existen diversos exdmenes de laborstorio gue pueden ssrvir
de spoyn o ceriesza para detorminar gl estado de uns perscna, o
bien descubrisndo procesos que al desarrollarse totalmenta;
afectarfan wmn forma severa la vida del pacientse. En nuestiro’

caso; ias personas afectadas con guemaduras de [ y 111 grade.

Uno da =stos estudios se bssa en la toma de  un fragmento de
tejide blando {biopsia! en las primeras Z4 horas despuss del

accidente, tomando como requisito lo siguiente:

al El fragmento de tejido blando debe tomarse de area afectsda

(quemadal.




b)

cl

con

Sus medidas sproximadas deben ser ! eentf{metro de didmetr

por un centimetrec de largo.

El fragmento de tejide blando debe abarcar en profundida

parte de tejido de apariencia viable.

Lusgo de ¢llo; se procede a dividir la muestra en dos parte

un corte longitudinal; wuna parte para analicarse en e

departamento de Patologfa y ia otra parte para ser cuitivada e

el

taboratorio de Microbiolog{a en medios de ecultive pari

aerobins, snaerobioz y honges.

Por parte del departamento de Patologfa se utilizan da:

. . » A . .
niveles de coionizacidn de microorganismos para evaluar la:

bippsias de tejido blandon de pacientes con gquemaduras y estes sor

los siguientes:

al

b}

. . . . .
Colonizacién es cuando los microorganismos se encuentran er

tejido viable.

r
Invasion cuando los microorganismos sze sncueniran en tejidc

necrftico,

Loz resultados de lsborstorio de microbiologTfs varfan zegin

io siguiente:



H Microorganismos aislados {en cantidades mencres de 10°/gr el
Estreptococo Betha Hemolftico del grupo A es sindnimo de

sepsis).

) Concentracidn bacteriana (la gran mayor{a de microorganismos
necesitan concentrarse €n cantidades mayores de 10°  /gr,

aunque exlisien excepciones).

) Asociacidn con resultados de Patologla.

Ambos estudios guardan estrecha relacidn ya.que el resultado
inatomopatolégicoe solamente se_basa en dos respuestast: Presencla
le proceso géptico o blen Ausencia de proceso séptico. En el caso
jel primerc es de primordial importancia el informe microbiolégice
;a gque presenta la especie del microorganismos que afecta al
paciente. Pero su importancia es fundamental al asociarse con el

{nforme anatomopateldgico.

La poblacién a incluirse en este estudio fueron personas
comprendidas en los rangos de edad de 10 - 70 amos, esto se debe &
que estas personas sen su  gran mayorfa pertenecientes a fa
poblacidén econamicamente activa, y per lo tanto su situacidn es
debida a accidentes laborales. Observéndose ademés que el sexo mas
afectado es el masculino; debiéndese muchas veces al tipo de

trabajo gque predispone & los trabajadores a sufrir de estos

accidentes. 'S
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Los pacientes que ingresan a Centros Hespitalarios por
quemaduras de II y III grado pueden atravezar por varias
circunstancias gque complican mas =su  salud; por ejemplo:
nipovolemia, € incluso deformidades que pudiesen impesibllitar sus
labores. La atencidn de los pacienties con guemaduras se centra mas
sobre el estado de la lesidn y menos en posibles agentes causantes
de bacteriemias que en e¢l ambiente hospitalario son nocivos para el

pronsstico de vida de estos pacientes.

Las especies de microorganismos gue se han asociado wmas
frecuentemente con procescs sépticos en personas gue han sufrido

quemaduras son las siguientes:

al Estreptococos, cuya familiia Betha hemoli{ticos al estar

presentes es bastante motivo para pensar en géapsis.

b Estafilococos, cuya familia dorada es la més frecuente, Y

entre ellos e) Epidermidis y Aureus.
c) Otros, entre los que mencionan las Pseudomonas lespeciaimente
a nivel! intrahospitalario} y finalmente Bacillus, Klebsiella,

Proteus, etc.

Basé&ndose en la experiencia de la literatura mundial, se ha



blecideo la toma de un fragmento de! area quemada que inciuya
do de apariencia viable por diversas tdécnicas para cultivario
itablecer 1a naturaieza del posible gérmen por parte de
obiclogia y también se toma otro fragmento para analizarloc en

a de cambios nécroticos por parte de patologia. {1)

Es clerto que con una densidad bacteriana mayor de 10°/gr en
lo, existe mayor posibilidad de infeccidn, pero también es

to que puede existir sépsis con densidades menores.

Sclamente, a través del estudio histopatoldgico se puede saber
terteza s{ los microorganismos colonizan los tejideos quemados,
por el contrario han invadido tejidos de apariencia sanc
samindose de cambios necréticos. Iniciando ia secuencia de
ia séptica a sepsis sistemica. Existen diversas
ficaciones histoldgicas que describen distintos niveles de
iizacidn por microorganismos, aunque muchos prefieren lo
Llio y préctico de considerar solamente dos niveles:
iizacidédn (microorganismoé en tejidos wviablel, e invasién

oorganismes en tejido necrédtico!}.

Esperando c¢on ello lograr un diagndstico temprano de sepsis en
ntes con quemaduras de II y IIl grado y asf{ iniciar un

miento médico adecuado acompanade de lavado y desbridamiento

herida,

— e
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JUSTIFICACION
El fin de esta investigacién, efectuada con pacien
afectados con quemaduras clasificadas en II y III grado, persi
brindar elementos diagndsticos tempranos de sepsis para mejorar
expeciativas de tratamiento que se puede brindar al paciente

que la mortalidad por septicemia y sus complicaciones sigue sle

significativa. (11

lLa mejor manera de determinar un proceso séptico es
observacidn diaria de la herida quemada y la toma de biopsia
tejido blando para estudio histopatoldgico y microbiolagico {
brindande de esta manera un tratamlento adecuado 2n pacientes
sepsis; evitando asi tratamientos innecesarios en pacientes en

gue la biopsia de tejido blando fué negativa.



OBJETIVOS

neral :

1. ldentificar criterios para el pronéstico tempranc

de sépsis en pacientes con quemaduras de [[ y 111

grado mediante biopsia de tejido blando,

ipepclficos:

El establecimiento de criterios para prondstico

temprano se realiza a través de:

i, identificar el gérmen gque con més frecuencia es
causa de procesos sdptices en pacientes con
guemaduras de 11 y 11 grado.

oV

Eztablecer, mediante estudios de patclogia si  se
trata de ur Pproceso invasivo (microsrganisme &
. . . ¢
teiido recratico) o de coloniesacion

‘micreorganismo en tejido viable)




REVISION BIBLIOGRAFICA

A, Genersl idades:

Las guemaduras son un dafo térmico a la piel causado

diversas gircunstancias; vya sea fTlama, electricidad e
Actualmente las guemaduras siguen siendo un problema
importancia mundial. Por cada ciudadano gue enfrenta ias lla

¢ &1 hume sofocante existen miles que nuncz plensan dos veces
asta amenaza que pone en peligro ila wvida. A menos que es
directaments amenazados por @&l incendio, los ciudadanos

prescupan por la pérdida de vidas, propiedades, recur
nacionales y productividad. A medida gque =sigue la wespi
inflacionaria en el costo de poseer un hogar, las familias
ingreso bajo compran mis westructuras moviles inflamables. De
o] punto da vista histdrico, la presidn que ejerce el pébi
.para modificar loz cédigoe de constrgccién contra incendio
medidas preventivas crece solo en reaccidn a pérdida importa

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

Las gquemaduras se definen como la aplicacidn de una fue

de eslor sobre ia pisl, sea esta llama, obistos candent



C. Clasificacidn:

Suelen clasi{ficarse segéin la extensidn y profundidad en:

Grado Uno

W

b. Grado Dos
c. Grade Tres
£ Quemaduras de espesor parcial superficial Grado I:

Produce danho a ta piel! presentdndose como eritema e
hiperestesia; no dahan la capa basal germinativa de la epidermis,

curan éen pocos dgfas (1 a 5 dlas), ejemplo: quemaduras de sol.
b. Quemaduras de espesor parcial profunde Grado 2:

Produce una lesién ampoliosa; lesiones vasculares con liquide
plasmdtico, palidez central, herida sensitiva no  produce
demostracidn de flujo capilar, gléndulas sudoriparas y sebaceas
conservadas, tienden a curar en un periodo de 20 a 25 dias.

(=8 uemaduras de espesor completo Grado 3:

Presentan la lesidn mis alta de la dermis con aspecto de

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



St

hay sensibllidad, para eu curacidn requiere de ua injerte cutanes,

D. Causas de las Quemaduras:

1. Quemaduras por exposicién a llama o flama,

2. Quemaduras por chispa o ignicién

3. ftluemaduras por contacto.

4. Quemaduras por exposlicién a guimicos corrosivos.,
5. Quemaduras por electricidad.

6. Quemaduras por agua caliente o escaldadura:

6.1, Escaldadura por derramamiento

6.2, Escaldadura por inmersién

E. Extenslidén de las gquemaduras:
S5u gravedad radica en su extension la cual se expresa er
porcentale del total a la superficie corperal afectada por I

guemadura.

El método mas conocido y rapido para valorar este porcentaje
de superficie corporal guemada es la de la regla de los nueves
Segin esta Regla, la superficie corporal se divide en regiones,
cada miembro superior representa un 9%, cada miembro inferior w
18%; terax anterior y posterior, un 18%, cabeza y cuellec 9%

perine y genitales 1%.

10



Pero se debe tomar en cuenta gque las diferentes areas

jatémicas van a diferir en el adulto y en el niffo. 11,2, 3, 6.

En el nitc la cabeza y el cuello representa un mayor tanto

smo en el adulte lo representa un miembro Inferior.

Fisiopatolcgfia de las quemaduras:

Las quemaduras son resultados de la transferencia de caler a
s teiidas corpoerales. La extensidén de la lesidn tisular
esultante de la transferencia de calor depende de varios factores;
acluyendo temperatura de la fuente de calor, duracién de la

plicaciédn y la conductividad del tejido afectade. {3,7)

Loz factores tisularee importantes en la determinacidn del

rado de conductividad de los tejidos son:

Contenido de agua
. Presencia de secreciones y aceites naturales locales
Pigmentacién de! tejide
Espesor de la piel
Fficacia de los mecanismos protectores de transferencia de

calor como riego sanguineo a traves del tejldo.

ta alteracién fisioldécica mis espectacular y clinicamente mas

,ieible consecutiva & una lesién térmica es la pérdida de la

ntegricdad vascu.ar y ! aumento ae la permeabilidad capilar en la




zona quemada y en torno a la miama.

Por wvi{a experimental, puede demostrarse disminucidn 4
consumo de ox{geno mediante exposicidn gradual a temperatu:
crecientes. En forma andloga, y en ias mismas condiciocnes, se
comprobado disminucién de la utilizacidn de glucosa y aumento de

produccidn de lactato.

Cilertos sistemas enzimdticos: ejemplo ciclo de Krebs, pued
ser Inactivados por exposicidn a clertas cantidades de calor.
bloquec del ciclo de Krebs resultar{a de disminucidn de la eficac
en cuanto a la produccidén de sustanclas ricas en energfa como AT
Y @ su vez cabrfa postular gue ejerce un efecto sobre los proces

metabdlicos dependientes de energlia de la célula. (&)

El daffo mdximo de la quemadura se tiene a los 30 minutes lue
del accidente, debe cubrirse inmediatamente luego de ia quemadu
con apositos estériles frias para evitar que continde
combustidn, ademds para evitar el contacto econ el oxige

atmosférico y disminuir la temperatura de la lesidn. (7]
G. Microbiclogia de las lesicnes por quemaduras:

La infeccidn es un factor agravante cuando se presenta ¢
cuaiquier procedimiento operatorio, pero especialmente ¢

quemaduras. Por lo tanto para obtener resultados confiables en |

12



nicrobiologia clinica relacionada con las quemaduras hay gue tener
en cuenta varios pardmetros. El primeroc y mé&s importante es elegir
una muestra adecuadg para . cultivo. Esto se obtiene al
descentaminar la. prueba normal presente en la superficlie del
intgrgumentp cuyando la herida se produce. Debe incluir un exudado

que contenga leucocitos.

En segundo lugar el voldmen desempeffa una funcidn muy

significativa en la identificacidn adecuada del agente etioldgice.

a) Exémen preliminar de muestras de heridas por guemadurast

La mayor parte o casi todas las muestras pueden examinarse de
inmediato. Las de tejids se homogenizan o se preparan frotis para
impresidn; otros liquidos del cuerpe exudados o transudados se

examinan inmediatamente después de ser recolectados.

Une de los procedimientos con que cuenta el médico
especialista en quemaduras es la TINCION DE GRAM. Esta se trata de
una prueba que permite obtener indicios sobre el agente eticlidégico
potencial de ia infeccidn para iniciar tratamiento empirico, tépice
y sistémico, para controlarlc y erradicarlo, y lo gue es més
importante; para sugerir el método que deben seguir en laboratorio

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

Se observan dos reacciones bdsicas: Los microorganismos se

13




ﬁiﬂééide azul o pnrburo se clasifican como gram positivos y lds G

se tihen de rojo gran negativos.

Todas las muestras se toman al efectuar limpieza, se inocul:
en ciertos medios selidos y liquidos., Sin embargo el Unico metod
confiable es una biopsia de los tejides, la cual constituye 1

indicador verdadero del patdgeno potencial de ia gépsis.
b} ldentificacion de las bacterias:

Las bacterlas mas comunes gque con frecuencia se encuentran ¢

las quemaduras sépticas son las que se enumeran a continuaciont

Cocos Grampositivos: aerobios y anaerobios facultativos,
1. Staphylococcus
2, Streptococcus

3. Micrococcus

Bacilos Grampositivos:

a)  Bacterias asporogenas baciliformes
1. Corinebacterium
2. Listeria
bt Bacterias baciliformes formadoras de endosporas

14



1. Baclilus

2. Clostridium
ocos y Cocobacilos gramnegativos:
1. Neisseriaceae
acilos Aerchbios Gramnegatives:
1. Pseudomonadaceae

aciles gramnegativos anaercbios facultatives:

1. Entercobacteriaceae
2. Vibrionaceae
3. Diversos bacilos ¢gramnegativos

Entre los principales microcrganismos que afectan -a
acientes con quemaduras de segundo y tercer grado se enumeran

{s frecuentes ios cuales son:

taphviococcus:

Este género contiene diversocs patégenos importantes entre

los

los

los

sales se encuentran: 8. Aureus, 3. Epidermidis, 3. Saprophyticus,

1%
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5. Haemoliocticus, 8. Hiycue, S. Simulans ¥ Q. Cohonii,
actividad hemol{tica es variable. Aunque S. Aureus suele produc
colonias doradas o color crema y‘S Epidefm!d;s produce colont
blancag al igual que los demés estafilococos, el color no es

medic confiable para su identificacién,

El S. Aureus y el 3. Epidermidis ﬁan sido los principal:
agentes etioldgicos de sindromes clinicos come endocardit
bacteriana, infecciones qguirdrgicas, infecciones post-transplan
de médula osea y en otros casos de inmunosupresisdn como quemadura
S. Epidermidis se caracteriza por resistir a las penicilin
estables ante la penicilinasa, comeo meticilina y cefalospérlna,

comparacién cen 5. Aureus.
Enfermedades Causadas por los Estafilococos:

La mayor parte de las infecciones provocadas por especies ¢
Staphylococcus en las cuales el microorganismo es considerado co
agente etioldgico =son: Sindrome . de escaldadura cutdne:
eelulitis, 1mpétlgo, septicemia e infeccliones de heridi
quirdrgicas. S5in embargo, las heridas mas graves por estafilococt
son las endocarditis puerperal, neumonia, osteomielitis

infecciones de heridas por gquemaduras. (5)

S{ndrome de Shock Téxico (SST}t Fue deseritn por primera wve

en 1978. La afeccidn se caracteriza per el inicio repentino d

16



fiebre, diarrea, vémitos y shoek, y una erupcién eritematosa
macular difusa seguida por descamacidén de manos y pies e hiperemia
de diversas membranas mucosas. Ademds pueden resu;tgr afectados
diversos érganos y sistemas inclu!dog el ﬂigado, rindén y sistema
muscular, digestivé, cardiopulmonar y nervieoso central. Sin
embargo todavia no se comprende a la perfeccioén la importancia del

35T en el guemado. {106

Streptococcus:

Se observan como cadenas cortas y largas de cocos y en
ocasioﬁe; como diplococos. La wvariedad hemolitica beta es la mas
impérfante, ya que dicha hemolgsis e; un factor de virulencia vy
§uaﬁtitativamente este grupo de microorganismos ne siguen la regla
génerai gue aconseja una cantidad de bacterias de menos de 10°3/gm
de cualguier clerre de tejido. La simple presencia de algunos
Estreptococos B hemolitices ocasiona infeccién en heridas o cierres

primarios tras colocar injertos.

Las principales expecies que se jdentifican con este tipo de

particular hemclisis son:
1. S. Piogenes B de grupo A

2. S. Agalactalae B de grupo B

3. S. Equi B del grupo G

L7




Bacillaceae:

Loa Dbacilos éue forman endosporce tfenen dos generc
diferentes: aerobios y anaerobios. La variedad aerobia
constituyen las especles del genero Bacillus, el cual se cansidez
en la literatura como contaminantes, excepte B. Anthracis, «
agente causante del Carbunco. Al igual que en caso de lc¢
difteroides, al aislarse una especie de Bacillus de cualgule

muestra e! médico debe estar alerta.

La contraparte anaerobia en la familia Bacillaceas es ¢
género clostridium. Los. Clostridies al igual gque sus hermanc
grampositivos aerobios también son de naturaleza omnipresente
Todas las especies pueden producir egporas, Sin embargo, cas
nunca se obhservan en muestras vinilicas a menos que los teiidc

esten necrosados, (4

Cocos y cobacilos gramnegativos:

Neiseriaceae: Esta familia consta de grupos muy distintos d
microorganismes, alguncs con forma de diplococeus avinonados com

Neisseria, o bacilos cortos Y gruesos {cocobacilos) como Moraxella

La patogeneicidad de Neisseria en heridas en caso de qu

18



xista es la minima,

icilos Aerobios gramnegativos:

Pseudomcnadaceae

Esta familia consta de varios generos que
rovocan infecciones en las heridas por quemaduras.

De este grupa,
1s especies de Pseudomonas son lag mas frecuentes, ya sean heridas

@ tipo crdnico o agudo.

Lag primeras veces que se les observd se les clasificd como
omo saprofitos.

Estos microorganismos son gramnegativos y tienen
svilidad.

Atacan a los carbohidratos en forma oxidativa mas que
ar fermentacidn,

Desde 1960 Pseudomona Aeuruginosa es patégena, sino también es

nportantisima en pacientes con guemaduras.

hlcaligenes Faecalis,

otro bacilo gramnegativo moviti,

tiene
uy mala fama entre los microorganismos patdgenos, sin embargo se
cnsidera oportunista.

Egspecies de aclnetobacter forman parte de la flora normal de
iel y aparatos respliratorios, gastrointestinales y genito-
rinario, y animales, se han

de hombres

recuperadc de gran
zriedad de fuentes clinicas, incluidas las vias aereas superiores

inferiores, tracto urinario, heridas quirlrgicas y por quemaduras
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Yy bacteriemia secundaria al usoc de cateteres intravenosos. (16,1

Bacilos Anaerobics facultatives grampnegativos: s

Entercbacteriaceae: E! grupo mayor y encontrado con mis frecuenc
en la poblacién de microorganismos de cualquier herida P
quemadura junto con los estafilococoe, e el de bacteriaz entéric
que pertenecen 2 la familia. Consta de 12 géneros distintoe ent

los mAs importantes estan:

Escherichia Coli: Probablemente la bacteria entérica me}’
conocida, provoca gran variedad de procesos infecclosos ent
ellos: 1. Infecclones graves y a veces fatales como cistiti
pielitis, peritonitis, apendicitis, septicemia e infeccidn en
ves{cula Dbiliar. 2. Sepsis de Heridas quirdrgicas Y P

quemaduras, diarrea epidérmica en nimhos y adultos. 3. "diarrea d

viajero®.

La tribd Klebsiella estd formada actualmente por los géner
Klebhsiella, Enterobacter, y serratia. Desde que se aisléd a
Marcences por primera vez en 1823, mantuvo una posicién indefini
como “saprofito”. Se considera gue era inofensiveo y se empleaba
1964 para verificar el desplazamiento y las tasas de sedimentaci

bacteriana en precipitacidn.

Este concepto parece muy practico, Ya que las bacterias
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sroducen un pigmento rolo caracteristico de tipo cromdgeno. En
1267 David y sus colaboradores informaron que el 94% de los
ricroorganismos aislados de infecciones del tracte urinario eran 5.
Marcescens. la omnipresencia de este microorganismo lo ha
ronvertido en un agente infecciqsc grave., 3e ha a;slado en cirugia
cardiaca Fras reemplazo de vdlvuias en infecciones de heridas
juirurgicas y por guemaduras en sepsis, post-esplenectomia Yy con
frecuencia en brotes hospitalarios, ya que se transmite por falta

ie higiene.’

La tribu proteaceae consta de ires géneros:

Proteus, Providence y Morganeila.

Elrgénerq Proteus contiene dos especies: P. Mirabiiis, P.
Vulgaris. Ambes microorganismes se encuentran en nfmeros
considerables en las heces de individuos que reciben antibidticos
por via oral. Estas bacterias ha menudo ocasionan infecciones en
las heridas guirtrgicas v por gquemaduras, infecciones
intraabdominales y también bacteriemias e infe;ciones del tracto

urinario.

El género Providencia consta de tres especles que son:

al Prv Alcalifaciens TR Y T

RO i W LESLITAT DF S

b Prv Stuatuy ® Thitio *Eﬁﬁflﬂi;
R AT ” _‘...ﬂ--‘-’“"—'“""_"

c) Prv Rettgeri que anteriormente se inclufa en

2%




Pt

proteus.,

Lag especies providencias al igual gue S. Marcescens provoca
diversas infecciones patcldégicas; infecciones  Thospitalarias
septicemias, heridas gquirldrgicas por 1incisidn, heridas po
quemaduras, neumonfa y afecciones de vias urinarias. Estos bacilo
gramnegativos se clasifican en la categorfa general de hacteria
del paracolon y sus miembros del género proteus, gque est
clasificado en el manual de Bergey como proteus; y se subdivide e

grupes A y B,

Las caracteristicas biogquimicas de estos grupces son similare

a Prv. Stuartil,.
M. Morgani es la fnica especie del género Morganella
anteriormente se consideraba del género Proteus. Ha estad

asociada a infecciones de heridas y de vias urinarias.

Bacilos gramnegativos diversos:

Dos especies de clerta importancia en infecciones de herida
per quemadura en humanos son: Chromobacterium violaceum

Flavicbacterium meningosepticum.

Bacilos Anaerchics gramnegativos:

5 @
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La familia de este grupo que se encuentra con mayor frecuencia
2 Bacterioidaceae, cuycs dos géneros desempeflan un papel
cnsiderable en las infecciones de heridas quirdrgicas y por
semaduras. Son habitantes naturales del cuerpo humano, en cavidad

rofaringea y tractos digestivo y urcgenital.

hntes de la cirugfa, neoplasmas malignos, artericesclerosis,
iabetes sacarina, tratamiento previo con antibiétiCOE,
jcoholismo, desbridamiento inadecuado y tratamiento inmunosupresor
con esteroides, eran factores comunes asociados a tlpos de

eridas infectadas. (2,8,9)

3 Vigilancia Continua y Control de Infecciones en las heridas

per guemaduras:

) introduccidn:

El control de infecciones en el paciente guemado ha sido
roblema dificil desde que se reconocid la existencia de las

ismas.

Si se supens gque el guemado estd practicamente libre de
Srmenes al ser =dmitido, lo cual se determina mediante frotis de
a superficie quemada con hisopo de algodén estéril, todas las
nfecciones que adquiere se consideran de tipo hospitalarieo. Por

tra parte, si este infectadc al ser admitido io cuai se determina

o
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medlante bilopsia por debzjo de la superficie de la herida p
quemadura, se considera que la infeccidn se ha esparcido de mane

enddgena.

Ambos conceptos son demasiado sencillos Yy en la realidad s
aplicables a casocs complejos como ind;viduos gravemente guemad
que presentan disminucién de resistencia inmunitaria. Pa
comprender el control de infecciones en guemaduras hay que estudi
tanto las infecciones hospitalarias coﬁo la diseminacién endége

de micreorganismos del propio paciente.

e) Infecciones Hospitalarias:
Uno de los problemas plblicos mas importantes para la salud
la actualidad son las infecciones hospitalarias. De 5% al 10% ¢

tos pacientes que son admitidos en etapa aguda desarroll;

infecciones de ese tipo.
f) Causas de Infecciones adquiridas:

El progreso del controi médico en las unidades y centros ¢
quemados han afectado en forma directa la incidencia de este tij
de infececiones, El uso de dispositivos médicos, el incremento e
el uso de procedimientos de diagndstico y el uso o abuso ¢
antibidticos, aumentan el potencial para infecclones adquirida
entre ia poblacidn de guemados. La septicemia se encuenty

relacionada con solucienes intravascular, transductores, acces
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intravenoso o cateteres para econtrol continuo, lo cual plantea un
problema grave y gue va en aumento. El egulpo para tratamiente por
inhalacidén puede ser vehiculo para dispersién de microorganismos en
caso de que contaminen el instrumento y se multipliguen con el

transcurso del tiempo.

La disfuncidn de clertos factores en el huésped, como par
ejemplo el sistema inmunitario, lo predispone a complicaciones

sépticas {Brochman 1981}.

Evidéntemente en los teiidos quemados hay una combinacidn
heterogénea de material prcte{co desnaturalizade y normal, por
tanto, se considera que el estado de inmunosupresidén es de origen
natural. Las cfiulas protectoras del huésped pueden reconocerse
entre si y diferenciarse del material extrafio. En estado ian
comprometido probablemente el camino natural sea suprimir la
respuesta por mediacién celular para evitar gue las céluias
protecioras se atagquen entre sf{, hasta qué la mayor parte de las
funéiones normales se recuperen y se_eliﬁinen el tejido anormal.
Sin emh;rgo la inmunosupresidn p:obahiemeqte sea para proteger el

huésped, lo hace mds suceptible a infecciones. ({10}
g} Infeccion Exégena contra infeccién 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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menos que el homhre esté realmente libre de gérmenes. Dor tants =
considera que las infeccieones restantes proceden de fuente
endégenas. E! hombre tiene un equilibrio delicade entre la flor
microbiana presente en y sobre la superficie del cuerpo la cua
puede desempehar un papel fundamental en preservar el eguilibri
fisfoldgico. En consecuencia todos los microorganismos qu
normalmente se consideran simbidticos contaminantes o no patdgenos
pueden también ser agentes etiologicos de infeccién y de aqu

procede el término anfibionte.

Lo anterior implica que la mayor parte de {nfeccione
provienen de fuentes enddgenas (Simons 1983). Al tomar medida
para su control se reconoce que el riesgo de desarrollar infeccid
en heridas quirirgicas o por guemaduras depende en gran parte di

tres factores:

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

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

C. Suceptibilidad del hudsped a su capacidad intrinseca par

afrontar la contaminacién microbiana.
Las medidas que se toman para prevenir infecciones de herida

quirdrgicas o quemaduras tienen en cuenta los tres factoret

descritos pero en especial los primeros dos.

26



Cemo la mayor parte de las Infecciones se adquieren en la sala
operaciones y las buenas medidas quirlrgicas son fundamentales
ra evitarlas, es preciso instrufr al eguipo quirlrgico al

specto (Simons 1983). (12}

Heridas por Quemaduras!

Sirven como sitic de invasidn inicial para infecciones locales
de tipo generalizado, debido a que la piel quemada plerde sus
-opiedades protectoras. Las mAds graves infectan de tres a cinco
.as tras la infeccién por lo que es evidente la infeccidn surge de
. flora microbiana del propio paciente y no es de origen exbgeno,
1y gue reconocer que la herida por quemadura es un sitie de
ylonizacién microbiana gque permite la invasidn y diseminacidn
istémica cuando queda sin _control. Esta colonizacidén surge

vicialmente de las bacterias residentes y transitorias.

lLasibacter}as_de la flora cutdnea enddgena son resistentes a
aridas por éalor en aproximadamente ia misma p;oporcién que las
é;plas cutaneas. Las que se encuentran en la superficie mueren a
onsecuencia del mismo al igual que las células superficiales, peor
o gque los cultivos tomados con hisopo de algodén en la etapa
nicial suelen ser estériles, sin embargo, las bacterias de io0s
olfcuios pliosos | ¥ gLéndulas ser_vacian, pueden sobrevivir
dependiendo de la extensidn de la quemadura) y la cuantificacién

@ la biopsia puede demostrar el mismo ntmero de bacterias por
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tipo. {18,14)

Otro parémetro que can frecuencia se emplea para predecir
sepsis sistémica fue investigado por Kuecan y coiaboradores. 3Se ha
comprobado gque el control continlo del nivel de glucosa sanguinea
es una medida eficaz para interpretar la existencla de infecciones
por lacterias gramnegativas o grampositivas cuando hay signos
¢linicos de sepsis evidente. Este método para controlar infecciones

sistemicas es muy confiable en un 80 a 85%.

Cultives simultaneos:

Mientras que la blopsia de la herida por quemadura permite
identificar el agente etioldgico o la sepsls localizada en la
herida, otros cultivos rutinarios sgon fundamentales para comprobar
las rutas enddgenas potencliales de infeccién.. Todes los paclentes
que ingresan al centro o Unidad de Infeccidn de quemados deben ser
sometidos a muestreo rutinarioc de orina, esputc y sangre, tomando
placas para cultive por contacto de piel sana dentro de un lapso de
48 horas tras ia admisidn. Este método proporciona informacidn
respecto a los microorganismes gque colonizan al paciente, en

especial los gue se obtienen de placas de contacte. 117

SEPTICEMIA
La infeccidén es una de las mas frecuentes y temibles

complicaciones del paciente quemado y es uno de los factores mas
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jortantes asoclados a la etiopatogénia de =u morbilidad vy

talidad.

El riesgo de infeccién es preporcional a la extensién ¥y

Jfundidad de las quemaduras, al tiempo de iniciacidn y
wetividad de la reanimacidn inicial, a la presencia de
ceraciones metabdlicas, al desarrolle de deficiencia

wnologica, a la concurrencia de traumatismo vy enfermedades
sexistentes, al estado local de la herida por quemadura y a la
1wd del paciente. De la misma manera hay mayor riesge de
feccidén cuando mas efectiva es la capacidad para resistir la
tividad de los antimicrobiancs, para vencer las defensas

génicas y su potencilalidad para libkerar productos téxicos,

10

La infeccién sistémica puede comenzar en la herida por
emadura, aparato respiratorio (lesiones por inhatacidn, tubos
dotragueales, aparatos de anestesia, autocontaminacién ete.), el

acto gastrointestinal {autocontaminacién, translocacidn), tracto

jpario, vasos sanguineos, {cateteres}, valvulas cardiacas,
docarditis), infecciones intraabdominales tapendicitis,
lecistitis acalculosal, infecciones o©culares o del oido,

ndritis auricular o también por contaminacién nosocomial

antaminacidn cruzada?l.

\feccidn Local:
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Las heridas por quemaduras eon una de lag fuentes meRs oomu
de infeccicnes y por lo consiguiente de septicemia en el pacier
gquemado grave. Es cierto gue con una densidad bacteriana mayor
10°%/gramos de tejide hay una mayor poeiblidad de infeccidn pe
también es cierto que puede desarrollarse sepsis con densidac

menores y viceversa, puede no haberla con densidades mayores.

Jolo mediante estudio histopatoldgico puede saberse ¢
certeza s! los microorganismos colonizan unicamente los teiid
necrotico o si han invadido el tejido sanoc (viable) iniclade as!
secuencia herida séptica-sepsis sistemica. Hay dos clasificacicn
histolégicas que describen distintos niveles de colonizacién g
microorganismos. Por lo préctice que es, se consideran solamen
dos niveles: Colonizacidn cuando los microorganismos se encuentr
en telido necrédtico, e Invasidn cuando se encuentran en teiji

viable.

Cambios en la coloracidén, como aparicién'de manchas marrone
negruzcas o de otra tonalidad, foces hemerrdgicos vesicula
cambios en la consistencia tisular o cualquier otra diferenci
deben ser investigados cuidadosamente. No solo debe de practicar
cultivos, sino gque la biopsia'histolégica debe ser obligatori
Ambos procedimientos se complementan y deben ser realizados
miame tiempeo. Ei cultivo permitird identificar al agen
eticlégico y ﬁeterminar la sensibilidad a los antibidtices Y

patologia revelard si se trata de una simple colonizacién o si
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hay invasién de teiide viable e iniciar de inmediato ei tratamiento
empirico hasta gue llegue e! resuitado del cultive y se pueda

cambiar al iratamiento especifico.

Las biopsias para cultivo y para histologia deben tomarse en
areas contiguas si se utiliza sacabocado o dividirse por la mitag

i se hace una excisidén con bistur!f.

Es de capital importancia que las biopsias para histolog{a
incluyan siempre tejido viable sano y as{ determinar que no se
trata mas que de una colonizacién bacteriana o micotica en tejidos
necrdticoes © si es realmente una invasidn de teiido sanc que
requlere un tratamiento inmediato agresivo. Mediante la histologia
solo es posible saber si se trata de una bacteria gram positiva o
gramnegativa, una informacién de mucho valor para el tratamiento
inicial pero ademds puede revelar rapidamente &1 se trata de una

infeccidn micotica ¢ de una infeccidn viral.
Fisiopatolog{a de ia Septicemla:

Se define al sindrome o enfermedad sistémica aguda causada por
la presencia persistente de microorganismos patdgencs, EUsS
productos téxicos, o ambos en sangre, tejides corperales, ¢ los dos

sitios coen la produccién de graves consecuenclas fls{opatoldgicas.

Aetivacidn del compiemento: las proteinas séricas que
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componen el  complemento se  encuentran  inactivas  haasta  que
reacciones biloguimicas altamente especi{ficas tantigeno-anticuerp:

o productos bacterianos) las activan.

Esta activacidn estimula a su vez ciertas funciones celulare:
que 51 se limitan a su accidn fisioldgica son beneficicsas, pero si
se exceden pueden llegar a producir alteraciones graves adn l:

muerte.

Activacidn del sistema Moncnuclear-Fagocitice. Las macrofagos
producen una serie de mediadpres que intervienen activamente en l:
reguiacién de la respuesta septicémica. La respuesta febril, la
respuesta metabslica y la regulacién de la respuesta inmunitaric
gon tres de las grandes funciones ligadas a la funcién del sistema
monocito-macréfago. De particular importancia son los derivados gde
los linfocitos (T y B} entre ellos las interleucinas 1 y 2
relacionadas con la maduracidn y la proliferacidn linfocitarie

respectivamente.

Activacidén del sistema de coagulacidn: El sistema de
coagulacitn se activa por acciédn de las plaquetas y también por la
activacién del factor XII. Este a su vezr inicia dos mecanismos
diferentes. Une, a através dei sistema cinina, 1lleva a la
produccidn de un potente vasodilatador {bradicinina), y el otro
inicia la secuencia coagulativa con actlvacisn del plasminocgeno y

la resultante formacién de fibrina. La expresién morfolégica la
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netituye la trombogia, hemolisis, microangiopatfa y desarrocllo de
agulacién intravascular diseminada. Todo esie complejo de
teracciones preducira marcados trastornos hemodinamicas que ello

nlleva,

Entre las causas mds importantes de los cambios hemodinémicos
educidos en el shock y relacionados con los cinco elementos ya
ncionades figuran el aumento de resistencia tanto en el ¢ircuito
terial como en el venoso, cortecircuitos arterlovenosos,
cuestro sanguineo en el circuite de reserva, disminucién del
lumen sanguineo contenido en el sistema, falla c¢ardiaca u
struccidn del fiuje sangﬁineo ya sea per causas intr{nsecas

rombosis) o extrinsecas (compresidn).

Estados Hemodindmicos: De todos estos mecanismos resultan dos
canismos secuenciales conocidos como el shok hiperdindmico

alide) y el shok hipoedindmico.

El shok hiperdinfmico, atribuido a la actividad del factor XII
generalmente la fase inicial y ocurre con mayor frecuencia en
psis causadas por Dacterias grampositivas o cuando  hay
abina¢ién de Dbacterias gram-positivas y gram-negativas; es

mbién el gque suele observarse en algunos estados bacteremicos

in septicemial. El prondstico de esta wvariante es
ortunadamente favorable. El paciente se encuentra alerta, con
2l seca y caliente suele haber rubicundez) y la diuresis es
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generalmente adecuada. El gasto cardiaes ezta aumentands p
satisfacer la demanda de los tejidos infectado=s y la resisten
periférica estd disminuf{da. La diferencia arteriovenosa

oxigeno estd disminufda al igual que el c¢onsumo de oxfgeno.

Por su  parte el cuadro hipodindmico, frecuenteme
preterminal, y que aparece como una consecuencia de la falla en
mecanismos compensatorios metabdlicos ¥ circulatorios,
totaimente opuesto. El paciente se encuentra confuse, inquiet
péiido (plel ceniza), las extremidades aparecen moteadas y es
frias, cianosis, lividez}, la piel est& humeda y hay oligur
Hemodin&micamente hay disminucidn del gasto cardiaco, hipotensi
aumentoc d4e la resistencia periférica por liberactién easpecialme
de epinefrina y  norepinefrina, aumentc de la diferem
arteriovenosa de ox{genc y del consumo de ox{geno, aumento de
resistencia vascular pulmonar y acidosis metabdlica. Esta varia

de shok septicémico cursa con alta mortalidad. (2,4,18).
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METODCLOGIA

A. Tipo de Estudio:

Estudic de Serie de Casos porque $& tomaron a los pacientes
que ingresaron per quemaduras de I1I y III grado enr un tiempo de

seis meses.

B. Seleccion del Tema:

La decisién de tomar este tema se debe 2 gue en el Hospital
General de Accidentes del G35, no se tiene un protecolo de
diagnéstico para el manejo del proceso de infeccidn en e! paciente
gue ingresa afectado con quemaduras ¢lasificadas de i1 y III grado

por cifnica.

¢, Tamahe de la Muestira:

Pacientes con diagndstice de guemaduras de 1T y 111 grado

ingresados en el perfodo del mes de diciembre de 1995 al mes de

mayo de 19%&, con un total de 50 pacientes.
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D. Material! de Estudlo:

Muestras de areas guemadas de pacientes gque sufrieron

quemaduras de II y 1Ii grado.

E. Criterics de Inclusién y Exelusion:

Inclusidn:
1. Pacientes de ambos sexos, de 10 a 70 aflos gue presentan
guemadurasg de II y III grade independientemente de la

regidn anatémica afectada.

Exclusidn:

1. Pacientes afectados con guemaduras de 1 grado.




DEFINICION DE VARIABLES

ABLE DEFINICION TIPO

tadura Dato térmico a la piel por Ordinal

diversas circunstancias

el Extensidn del dado que abarca Numérica
wral la guemadura expresadc n

tada con porcentaljes.

juemadura

sia ce Trozo de tejido subcutdneo Nominal

.de Blando tomade de un ser vive para

completar un diagndstico.

wen Principio rudimentario de un MNominal

nueveo ser organizado.

sis Enfermedad infecciosa, grave Nominal
ocasionada por e} pasoc a la
sangre de gérmenes patégenos
procedentes, por ejemplo de

una herida infectada

35




Proceso

Invasive

Preocesc de

Colonizacidn

Cambhios patoiélgicaa observadns Nominal
en la biopsia de tejido blando,

gue consisten en la presencia

de microorganismos en telido

necrético

Cambios patoldgicos observados Nominal
en la biopsia que consisten en

la presencia de microorganismos

en escasa cantidad en tejido

viable.

40



RECURSQS

1. MATERIALES

&, Instrumentos, reactivos y medios de cultivo aportados per

2l hospital.

b, Qtros - Historias Clinicas
- Boletas de recoleccibén de datos

- Equipo de escritorico

2. HUMANOS

- Personal Médico y Paramédico
- Laboratoric de microbiolegfa
- Médicos Residentes de la Unidad

de Patologia

3. FISICOS
- Departamentc de Cirugf{a del
Hogpital General de Accidentes

del IG3S

- Unidad de Patologla

-~ Laboratario de Microbiologia

41



GRAFICA DE GANTT

1.

2. —

3.

4. e

5. —

6. —

7. T

8. ——

9. P

10. —

1. —_—

1z2. —

13. —

14, —

15, —
1t 2 3 4 5 6 7 B 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1.- Seleccisdn del tema del proyecto de investigacidn

2.~ Eleccidn del Asesor y Revisor

3.- Recopilacién del material bibliografice

4.~ Elaboracidén del proyecto conjuntamente con asesor y revisgor

5.~ Aprobaciédn del proyecto por el Comite de Investigacién del
IG33

6.~ Aprobacidn del proyecto por la Coordinacidn de tesis

7.- Diseho de los Instrumentos que se utilizardn para la
recopilacidn de la informaclén

8.- Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la
informacibn

9.- Procesamiento de datos elaboracidén de tablas

10.- Analisis y discusién de resultados

11.- Elaboracidén de conclusiones, recomendaciones Y resumen
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;

Presentaclon del informe final para correcclones
Aprobacidn del Informe final

impresidn del informe final y trdmites administrativos

Examen Pfiblico de defensa de la tesis
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se disehd una ficha de recoleccién de datos para el estudis

realizado y su contenido fueé:

i. Datos Generales del Paciente
2. Agente Causal de la Quemadura
3. Grado de Quemadura

4. S5itio de la toma de la biopsia
5. Porcentaje corporal afectado
6. Resultado microblioldgico

7. Resultado patolégico

8., Tratamiento

9. Evolucién

Las biopsias de tejido blando se tomaron en las primeras 2.
horas despuéds del ingreso del paclente, dividiendo las muestras e
dos fragmentos; uno para estudio microhiolégico ¥ el otre par

estudio Anatomopatolégico.
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DISTRIBUCION POR EDAD SEXG DE PACIENTES

QUE SUFRIERON QUEMADURAS DE Il Y IIE

GRADO TINGRESADCS AL HGA 1GS3S

GRUPG

ETAREQ MASCULINO % FEMENING % PTES

10 - 20 4 8 - - 4

21 - 30 4 8 o 4

31 - 40 11 22 4 8 15

41 - 50 11 22 4 8 15

51 ~ 60 8 16 - - 8

61 - 0 4 8 _— - 4
Subtotal 42 B4% g8 16% 50

TGTAL DE PACIENTES 50

Cuadro Mo. 1

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

estudieados,

la mds afectada es el sexo masculino con 84%.

afectado el

comprendidos entre los 10 a 70 ates.

De esta poblacién

El rango de edad m&=z

de 31 & 530 affos representade en 44% hombres vy

muijeres para un 60% entre ambhos.
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INCIDENCIA DE QUEMADURAS DE II Y III GRADG
SEGUN EDAD EN PACIENTES INGRESADOS

AL HGA IG3S

GRUPO 4

ETAREQ 11 GRADO % II1 GRADO % PTES

16 ~ 20 3 6 1 2 4

21 - 30 1 z 3 6 4

31 - 40 14 28 z 4 18

41 - 50 12 24 3 & 15

51 - 60 6 12 4 4 8

E61 - 710 3 & - - 3
Subtotal 39 78% i 22% 50

L TOTAL DE PACIENTES 50

Cuadro No. 2

Ha sido posible observar que de loa 50 pacientes ' cor
gquemaduras, ei 22% fueron catalegadas de 111 grade, de esto:
pacientes cuatro necesitaron dialisis peritoneal por Insuficiencia

Renal Aguda. Un 78% fueron diagnésticadas como I1I grado.

Los grupos etareos mas afectados fueron los localizados entre

los 31 y 50 anhos representando el sexo masculino un 52% Yy @1 sexo

femenino 10% para 62% entre ambos .
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SEGUN EDAD

INCIDENCIA DE QUEMADURAS II' Y III GRADO

Quemaduras de | | | grado (22)—_4 ]|

Quemaduras ds | | grado (78)




AGENTE CAUSAL DE QUEMADURAS

DE II Y II1 GRADO EN PACIENTES

INGRESADOS AL HGA 1GSS

2?2;20 TERMIGAS % ELECTRICAS % OTROS % No.PTES
10 - 20 2 4 1 2 1 2 4
21 - 30 2 4 2 4 1 2 5
31 - 40 9 18 3 & 3 & 15
41 -~ 50 12 24 3 & - - 15
51 - 60 5 10 2 4 - - 7
61 - 10 4 8 ‘ - - - - 4
Subtotal 34 68% i1 22% 5  10% 50
TOTAL DE PACIENTES S0

Cuadro Ne. 3

La principal causa de quemaduras es la térmica representando
un 68%, de los cuales la mayoria refirié que el agente causal era
el agua, siendo wds frecuente en fabricas de alimentos 'y en
industrias de pléstico. Seguidamente se observa la Incidencta de
quemaduras eléctricas 22% siende mds frecuente en personas con
labores de albahilerf{a, electricistas y magquinaria industrial. En
otras causas un 10% entre las que se encuentran el mane jo de

quimicos y corrosivos.
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RESULTADO PATOLOGICO DE BIOPSIA DE TEJIDO ELANDO
EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE II Y 111 GRADG

INGRESADOS AL HGA IGSS

GRUPC

ETAREC COLONIZACION % INVASICN % PTES

16 - 20 2 4 2 z 4

21 - 30 3 & H 2 4 ;

31 -~ 40 12 24 3 & i5

41 - 50 9 18 =4 ic 14

51 - 60 . 6 12 3 6 g

61 - 70 2 4 2 4 4

Subtotal 34 £8% 16 32% 50
TOTAL DE PACIENTES S0

Cuadro No. 4

Este cuadro indica los resultados del exdmen anatomopatolégico
realizado en una parte de la bhiopsia de tejido bBblando. Los
resultados fueron qué de las 30 muestras analizadas, el 31% (16
pacientes] fueron peositivas para proceso invasive; es decir que se
encontraron microorganismos en tejide con cambios necrédticos, y al
ser asociados con los resultados microbiolégicos siempre gue fué
positiva se aislaron diferentes tipos de microorganismos en los
cultivos. Encontrindose ademés gque cinco de los pacientes

afectades se encontraban en el intervalo de 41 - 50 affes.
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RESULTADOS DE CULTIVO DE BIOPSIAS DE PACIENTES
CON QUEMADURAS DE II Y III GRADO

_ INGRESADOS AL HGA IGSS

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

Cuadro No. 5

Este cuadro refleja los resultados obtenidos de ios fragmentos
de tejido blando previamente cultivados utilizando medios par
aerobios, anaerocbios y hongos. De la totalidad de las muestra:
tomadas 46% fueron positivas, es decir que crecid uno o wvario
tipos de microorganismos; predominando entre estos el Estafilococe
Aureus, Epidermidis, Estreptococo y Pseudomona. Aungue esti
resultado no tiene mayor importancia en la mayorf{a de los casos si
no se reiaciona con el resultado anatomopatolégico, ya que de esfan
muestras solamente fueron positivas para procesos sépticos 31% ¢
sea 16 pacientes. 46% de las muestras fueron negativas, es deci:

no crecid ningln microorganismo, y 8% fueron positivas para hongos.
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADDS

Lbs resultados a;'eéte estudio demuéstran gue la toma de la
biopsia de tejido blande mejora las expectativas de vida del
paciente, esto es; detectando postbfes focos sépticos, valiendose
del analisis anatomopatolégico y microbiolégice, para un temprano
esquema de tratamiento. A esta ceonclusién se llega en el trabaic
realizado por Francis Mocore, quien realiza un estudic tomando una
muestra de telido de pacientes quemados de aproximadamente 1
centimetro de didmetro por 1 centimetro de longitud con bhisturi o
sacabocade para biopsia, atravezando la superficie de la escara
para llegar al tejido viable gque se encuentra debajo de la misma.
A continuacidn se realiza en la muestra un corte longitudinal vy

posterior analisis por Patologia y Microbiologfa.

A travds de este estudio se logré determinar que el principal
agente etioldgico de las quemaduras térmicas que globalmente
representaron un 68% fué el agua, siendo lo que mids refirieron los
pacientes como causa, otras gque aunque en menor nﬁmerg no dejan de
ser importantes son las producidas por electricidad, llama, flama,

chispa o ignicidn, per contacto, expoeicidn a quimicos corrosivos

{12},

En el estudieo las quemaduras por electricidad ocuparon el
segundo lugar y segln indicaron los pacientes el accidente en ia

mayorfa de los casos se debid a la manipulacién de la misma sin
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roteccidn bdsica.

La ﬁayorfa de Centros hospitalarios utilizan para cuantificar
a superficie corporal afectada (quemada) en el paciente; la regla
e los 9, que éomo ya estd descrito anteriormente consiste en la
signacién y cuantificacién de un porcentaje a cada area del
ueréo. En este estudic se utilizd este tipo de cuantificacién y
e observd gue en muchas situaciones no guarda reiacién con el tipo
e la herida con la gravedad de las lesiones, ya que algunos
ufrieron amputacidén de dedos o bien de pies y manos, la parte
fectada fue calculada en un 9% o menos, por lo que se deduce que
orcentaje corporal afectado no siempre se relaciona con e! grado
e gquemadura y tampoco con las complicaciones del paciente. El
studic ademds aporté gue de los 50 pacientes afectados, el 36% sus
esiones abarcarcn un 9% de superficie corporal mientras gque un 28%

barcaron wun 18% de superficie corporal afectada.

Es interesante mencionar gque la gran mayorf{a de pacientes

ufrieron lesifones en las extremidades superiores e inferiores.

Otro pardmetro utilizado en los pacientes quemados es el tipo
e guemadura gque como va se describid con anterioridad se
stadifica por grados segln las caracter{sticas macroscopicas de la

isma, de las cuales ya se hizo mencién anteriormente.

Er el estudio de estos pacientes se excluyeron los afectados
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con quemadu?aa de primgr gra@o Ya que este tipo de paclentes no i
relacionaba con la complicacidn qué se estudia. Solamente
trabaif con las perscnas que ingresaban por la emergencia ¢t
diagndstico de guemaduras de segundo y tercer grado, tomAndose

biopsia en las primeras 24 horas después de sufrir el accidente
Fs interesante hacer mencidn gque la mayorfa de quemaduras «
segundo grado tuvieron optima.evolucién. aungue algunas tuvierc
secuelas como cicatrices retractiles. VDe los 50 pacientes el T¢
sufrieron quemaduras de II grado y el restante 22% guemaduras ¢
tercer grado, existid predominancia en el sexo masculino; que bis
puede deberse a que en el emplec de los varénes existen ma
factores predisponentes que en el sexo femenino, en las quemadur:
de Ill1 grado la recuperacién fue mis lenta, incluso despué
necesitaron colocacidén de injertos vy ademéé cirugfa para |

correccidn de cicatrices retractiles.

En el estudio se realtzd la toma de biopsia de tejido bland
siguiendo el protoceole de maneio establecido por Francis Moore 83}
quien determind la necesidad de utilizar otros métodos de contre
en este tipo de pacientes a fin de disminuir las causas d
mortalidad no solamente las inmediatas como por ejemplo
hipovolemia secundaria al desequilibrio hidro-electrolftico
insuficiencia renal aguda, asi como tamhidn sepsis, por lo que s
estudio la eficacia de la toma de biopsia para identifica

criterios que ayuden a pronosticar de manera temprana un proces

séptico.
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Segan HKinsella (15) ai =se descubre en un pacliente un
lcroorganismo en wun medio de cultive y en cantidad mayor de
0;5/grados, eiloc asociado con cambios necréticos en tejido viahle
el paciente cursa un proceso séptico. Aungue no en todos los
ascs es vélida la cantidad de microorganismos, existen algunas
species de Estreptococo Beta hemclitico del grupo A cuya sota

resencia aungue fuese relativamente escasa es sindnimo de sepsis.

1 fin de este procedimiento es lograr un diagnéstiico temprano de
epsis para disminuir con elio la mortalidad del paciente. Aungue
or regia al ingreso de todo paciente con gquemaduras de segundoc y
ercer grado se wutllizan antibiéticos profildcticos, y su
aturaleza dependiendo del tiempo de la lesidn, esto se realiza en
ag primeras 24 horas utilizando antibidticos para gérmenes gram-
ositivos, ya que la microbicota propia del lugar puede causar
nfecciones oportunistas las primeras 24 horas. Seguldo de este
iempo la herida puede sospecharse gque ya estd infectada con
nalquier microorganismo. En e{ estudio el 69% de cascs fueron
egativos para procesos invasives en los resultados de patologfa,
n 31% fueron positivos para procesos sépticos. Microbioclogia
eportd gque de los 50 pacientes 46% fueron biopsias negativas para
1 cultivo y el otro 46% fueron positivos para estafilococes
ureus, Epidermidis, Estreptococos Betha hemocliticos del grupo a y
seudomona Aeuruginosa, 4% fueron positlvas' para cultivos de

CHgos.
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El resultade de las blopsias positivas no en todos los oms

fue tomada como indicador 4de procesos sépticos ya g

necesariamente tendr{a que acompaharse de procesos invasivae

cambios ohservados y analizados por Patologfa.
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CONCLUSIONES

El sexo més afectado fue el masculino con B4%, y el range de

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

El tipo de gquemadura con mayor incidencia fue de segundo grado

con 78% (39 pacientes)

La eticlogfa mds frecuente, como mecanismo de lesiédn es la

térmica 68% (34 pacientes)

Uno de los principales métedos de Vigllancia Bacterioldgica
para determinar el prondstico temprano.d% sepeis es la blopsia
de tejidec blando, siempre y cuando esta se acompahe del
detenido analisis anatomopatoldgico y microbliolégico, en el

estudieo fue positiva en 31% de los casos, (16 pacientes)
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RECOMENDACIONES

Establecer el uso de antibioticos profilicticos durante la
primeras 24 horas despudés del accidente. Para ewvita

infecciones oportunistas causadas por microbiota indigena.

Establecer un protocolo de manejo de ingreso a paclientes co
quemaduras de II y 111 grade que incluya la toma de biopsia d

tejide blando para posterior eximen por microbiologia

patologia.

Completar el diagndstico de infeccién de tejidos blandos co

pruebas de laboratorioc tales como:

a- Hematologla + v/s, recuento y formula leucocitaria.

inclulr el lavado y desbridamiento periddico de area:

afectadas para mejorar el pronédstico del paciente.
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RESUMEN

Esta investigacidn para tesis de grado se realizd en el
lospital General de Accidentes del Institute Guatemaliteco de
jeguridad Social, vy consistid en la toma de biopsia de tejido
slando para identificar criterios y lograr un prondstico temprano

le sepsis en pacientes con gquemaduras de II y IIIl grado.

Para ello se tomd un fragmento de tejido blandc de
iproximadamente un centimetro de longitud, por un centimetro de
tidmetro, con forma de triangulo, y se guardo cuidado de que fuese
irea guemada pero gue incluyese tiejidoc de apariecia sano,
lividiendose en dos partes un corte longitudinal. Una parte para
:l departamento de patoclogia y otra para el laboratorio de

icrobiologfa, para su estudie y diagndstico.

Todo esto se realizd durante las primeras 24 horas después de
u ingreso. Los pacientes ingresados c¢on gquemaduras fueron
ratados profilActicamente con antibidticos para gram positivos,
ue son los gque colonizan las heridas durante las primeras 24

0ras.

Utilizande antibidticos de amplio espectro para los gue lo
meriten y toma de biopsia nuevamente a las 48 horas gi fuese

ecesario.




Ei estudio mostrd el &1% de paclentes gue oscilan eantre i
3i-60 aflos gue fueron los que mas consultaron por quemaduras de I

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

Aureus y Epidermidis, Pseudomona Asuruginesa, Estreptococo Beth

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

IBRE

SHA DE INGRESO

SEX0

AFILIACION No.

EDAD

) DE QUEMADURA:

ADO DE QUEMADURA:

Ti0 DE LA TOMA DE LA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO

RCENTAJE DE SUPERFICIE CORFORAL AFECTADA -

:SULTADO MICROBIOLOGICO

!SULTADO PATOLOGICO

TERMICA

ELECTRICA

QTROS

Il

RATAMIENTO

VOLUCION
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PROTOCOLO DE MANEJC DEL PAGIENTE

CON _QUEMADURAS PE 11 Y 111 GREDO

QUEMADURA I1 ¥ III
GRADO INGRESADOS

TOMA DE BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO
LAS PRIMERAS 24 HORAS

—
PATOLOGIA
NEGATIVO POSITIVO
Observacidnl |Antibidticos
de bicpsia lavado y des
¢/48 horas bridamiento
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i

MICROBIOLOGIA
NEGATIVO POSITIVO
Observacién Inicic de
Antibidticos
esperar

resultade
de Patologfa




