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RESUMEN

Fundamento: los procesos infecciosos son una de las causas de morbilidad y mortalidad en pacien-
tes quemados, por lo que el diagnodstico temprano de la infeccion a través del estudio
bacterioldgico cuantitativo representa un paso de avance para el tratamiento oportuno.

Objetivo: determinar mediante el estudio bacteriolégico cuantitativo de la herida por
quemadura el diagndstico de infeccion en pacientes quemados.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal para determinar mediante el estu-
dio bacterioldgico cuantitativo de la herida por quemadura el diagnédstico de infeccion en los pacien-
tes quemados ingresados en el servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de la provincia Camagiey, desde septiembre de 2015 a noviembre de 2017. Se
estudiaron 34 pacientes y se evaluaron las variables: edad, sexo, indice de gravedad, positividad o
no de los estudios cualitativos y cuantitativos en relacién con las manifestaciones clinicas de
infeccién.

Resultados: el sexo femenino fue el mas representado con 70,59 % de casos, predominaron las
edades entre 48-67 afos, el 38,23 % de los lesionados estaban clasificados como muy grave, la co-
lonizacion fue la predominante sobre la infeccidn en el cultivo cuantitativo con un 26,47 %. En los
pacientes con manifestaciones clinicas de infeccidn, el cultivo bacterioldégico cuantitativo fue positivo
en 11 de ellos para un 32,35 %. Se encontrd en el 44,12 % la presencia de gér-
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concentracion de mas de 10° gérmenes por gramo de tejido.

Conclusiones: los factores determinantes en la aparicion de infeccion en la herida por
guemadura son la edad, la extension y profundidad de las lesiones. Existid una correlacion entre la
positividad del estudio bacterioldgico cuantitativo y la presencia de manifestaciones clinicas de
infeccién en los pacientes. Se documentdé mayor nimero de cultivos cuantitativos con resultados

positivos y su correlacién con la presencia de gérmenes en los cultivos cualitativos.

DeCS: INFECCION DE HERIDAS/diagnéstico; INFECCION DE HERIDAS/microbiologia; QUEMADURAS/
complicaciones; TECNICAS BACTERIOLOGICAS; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the infectious processes are one of the main causes of morbidity and mortality in the
burned patients, which is why the early diagnosis of the infection through the bacteriological quanti-
tative study represents a forward-motion step for the opportune treatment of these patients.
Objective: to determine the diagnosis of infection in the burned patients by means of the bacterio-
logical quantitative study of the injury by burn.

Methods: a descriptive, cross-section study was carried out to determine by means of the
bacteriological quantitative study of the injury by burn the diagnosis of infection in the burned
patients entered in the service of Burn at Manuel Ascunce Domenech Universitary Hospital of the
province Camagtey, from September 2015 to November 2017. 34 patients were studied in those who
were evaluated the following variables: age, sex, severity rate, positivity or no of the qualitative and
quantitative study relating to the clinical public demonstrations of infection.

Results: in this study the feminine sex became represented by 70.59 %, predominating
ages between 48- 67 years, the 38.23 % of injured persons were classified as very grave, and coloni-
zation was the predominant on the infection in the quantitative cultivation with a 26.47 %. In
patients with clinical demonstrations of infection, the quantitative culture was positive in 11 of them
for a 32.35 %. It was found in 44.12 % of patients, the presence from germs to a concentration of
over 10° germen per gram of fabric.

Conclusions: determining factors in the appearing of infection in the injury by burn were age, exten-
sion and depth of the injuries. There was a correlation between the positivity of the bacteriological
quantitative study and the presence of clinical demonstrations of infection in these patients. Greater
number of quantitative cultivations with positive results and their correlation with the

presence of germs in the qualitative cultivations were documented.

DeCS: WOUND INFECTION/diagnosis; WOUND INFECTION/microbiology; BURNS/complications; BAC-
TERIOLOGICAL TECHNIQUES; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

Los procesos infecciosos son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el paciente
guemado. La inmunosupresion, la pérdida de la cubierta cutanea y la mayor supervivencia han favo-
recido el incremento en la prevalencia de las infecciones. (1'%

La agresidon térmica destruye la primera y mas importante barrera defensiva del organismo (piel y
mucosas), donde pierde su proteccién mecanica, bioquimica e inmunoldgica; ademas la pérdida de su
flora normal abre paso a la colonizacién por gérmenes mas virulentos para los que el exudado rico en
proteinas y los tejidos desvitalizados constituyen un medio de cultivo ideal. Ademas de dafar las
defensas locales, la lesion térmica deprime la respuesta inmune.  El manejo del paciente quemado
es un reto, con un elevado costo econdémico y social. ¥

En los ultimos afios la mortalidad por quemaduras severas ha disminuido de manera significativa,
esta reduccién en la mortalidad tiene una estrecha relacién con los avances logrados en el control de
la infeccidn, tanto con el desarrollo de antibidticos de uso sistémico y técnicas diagndsticas microbio-
l6gicas rapidas y confiables, entre otros aspectos.

La incidencia de infeccion en los pacientes quemados varia mucho de unas unidades de quemados a
otras, y se halla asociada al por ciento de superficie corporal quemada, ademas la incidencia de infec-
cion también aumenta con las edades extremas de la vida, enfermedad concomitante, estado nutri-
cional previo a la lesion, con la reanimacion inadecuadas o tardias. La infeccion de la herida por
guemadura es de dificil interpretacién, por ello debe ser monitorizado cualquier cambio que pueda
reflejar infeccion.

La prueba de oro para identificar y cuantificar los microorganismos involucrados en la infeccién de las
quemaduras es el cultivo cuantitativo de la biopsia de tejido. A pesar de que la toma de la muestra es
un procedimiento cruento, existen varios estudios que evidencian una buena correlacion entre el
cultivo cuantitativo de biopsia y el cultivo cualitativo de muestras obtenidas mediante el hisopado de
la superficie quemada. ") Dada la dificultad de evaluar la herida por quemadura sobre la base de la
observaciéon clinica y los datos de laboratorio, la biopsia es necesaria para el diagnostico de la
infeccion. (&)

El objetivo de la investigacion fue determinar mediante el estudio bacteriolégico cuantitativo de la
herida por quemadura el diagndstico de infeccion en los pacientes quemados; ademas de ver la
influencia de la edad, sexo, indice de gravedad en la aparicion de la infeccion y la positividad o no de

los estudios bacteriolégicos en relacion con las manifestaciones clinicas de infeccién.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal para determinar mediante el estudio bacterio-
légico cuantitativo de la herida por quemadura, el diagndstico de infeccidn en los pacientes quemados
ingresados en el servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
provincia Camagley, desde septiembre de 2015 a noviembre de 2017. Se estudiaron 34 pacientes en
guienes se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, indice de gravedad, positividad o no de los
estudios cualitativos y cuantitativos en relacién con las manifestaciones clinicas de infeccién.
Criterios de inclusion:

Pacientes quemados hospitalizados, con edades mayores de 18 afos.

Pacientes que brindaron su consentimiento informado para participar en el proyecto.

Pacientes que no tenian alguna enfermedad psiquica o bioldgica que le imposibilite su participacion.
Pacientes con quemaduras segun indice cubano de prondstico (ICP) clasificados de grave, muy grave,
critico y critico extremo.

Criterios de exclusion:

Pacientes provenientes de otras unidades de quemados.

Pacientes que al ingreso tenian algun signo de infeccién.

La historia clinica constituyd la fuente primaria de informacidn. Los datos fueron recolectados en un
formulario realizado al efecto. Para el procesamiento de estos se utilizd estadistica descriptiva con el
programa SPSS version 20.0 con tablas de distribucion de frecuencia y medidas de resumen para las
variables.

Técnica cuantitativa para el procesamiento de tejidos y recuento bacteriano:

1. Pesar el fragmento de tejido, si pesa mas de un gramo cortar el mismo, si pesa un gramo o0 menos
anotar en el libre de este.

2. Preparar seis tubos de roscas.

En el primero afiadimos dos mililitros de soluciéon salina al 0,9 %.

En los restantes nueve mililitros.

Rotular las placas y los tubos.

3. Descontaminar el fragmento con alcohol 76 °C y flamear (en una sola zona).

4. Macerar el fragmento en un mortero de cristal estéril, utilizar para este macerado: un mililitro de
solucion salina 0,9 % del primer tubo, el resto reincorporando al primer tubo.

5. A partir de estas realizar diluciones 1:10 segun el nimero de tubo que se solicite.

6. Como hay que sembrar 0,1 ml de las diluciones en las placas de Petry correspondientes, se reco-
mienda tomar en cada caso 1,2 ml (0,1 ml, para la siembra y un mililitro para la dilucién) y (0,1 ml
para el tioglicolato y agar sangre).

7. Incubar las placas 24 horas a 37 °C.

8. Interpretar los cultivos segun la férmula siguiente (Férmula 1):

NxDx2x10 N= # de colonia
D= dilucién que tiene la placa 2 y 10 constantes

2
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Ej. Si escogemos la placa nimero tres y hay 180 colonias y 0,5 g en el peso (Féormula 2):

180 x 100 x 2 x 10 =360 = 7,2 x 10*

0,5 5

El recuento bacteriano se informd como unidades formadoras de colonia por gramo de tejido (UFC/g
de tejido).

Para poder diferenciar la colonizacion de la infeccidn se establecié una cifra o nivel critico de microor-
ganismos: mas de 10> microorganismos/g de tejido necrético y que invade tejido viable se considerd
como infeccidn, las cifras inferiores a esta concentracion se consideraron como colonizacién. (19

En la toma de las muestras para los cultivos se siguieron los principios éticos establecidos. Se realizd
el consentimiento informado, se tuvo en cuenta los principios de autonomia y el de beneficencia y no

maleficencia.

RESULTADOS

En cuanto a la distribuciéon de los pacientes lesionados por quemadura seguin grupos de edades y
sexo. Se observd que del total de la muestra estudiada 24 pacientes fueron del sexo femenino que
corresponde al 70,59 %, mientras que el 29,41 % fueron masculinos; predominaron los pacientes de
58 a 67 anos con 26,47 %, donde el menor por ciento en las edades entre 18 a 27 anos, con tres

pacientes que representa el 8,82 % ( Tabla 1).

Tabla. 1 Pacientes lesionados por quemadura segun grupos de edades y sexo

Distribucion por sexo

Grupos de Masculino Femenino
edades NO % NO %
18 a 27 afios 0 0 3 8,82 3 8,82
28 a 37 afos 2 5,88 6 17,64 8 23,53
38 a 47 afios 3 8,82 2 5,88 5 14,71
48 a 57 afios 3 8,82 5 14,70 8 23,53
58 a 67 arios 2 5,88 7 20,58 9 26,47
Mas de 67 afios 0 0 1 2,94 1 2,94
Total 10 29,41 24 70,59 34 100
Fuente: historia clinica.
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La distribucién de los pacientes lesionados por quemadura segun relacion entre (ICP) y la cuantifica-
cion de microorganismos, se encontré que 13 pacientes que corresponden el 38,23 % se encontra-
ban dentro del ICP de muy grave, y la colonizacién fue la predominante sobre la infeccién en el culti-
vo cuantitativo con un 26,47 %. Los pacientes a los cuales se les diagnostico infeccion, siete que re-
presenta el 20,58 % fueron los clasificados como criticos segun el ICP. En cinco de los pacientes
(14,70 %) no se encontrd crecimiento bacteriano (Tabla 2).

En tanto a la distribucion de los pacientes lesionados por quemadura segun las manifestaciones clini-
cas de infeccion y la positividad o no del estudio cuantitativo, se encontré que 16 pacientes presenta-
ron cultivos cuantitativos negativos sin manifestaciones clinicas de sepsis. Se encontré ademas que
un 32,35 % de los casos presentaron cultivo positivo con manifestaciones clinicas de infeccion, y de
los 15 casos con cultivos positivos cuatro no presentaban estas manifestaciones. Se pudo observar
que tres de los pacientes presentaron signos de infeccidon pero con cultivo negativo y se encontraron

pacientes con cultivos cuantitativos positivos pero sin manifestaciones clinicas de infeccién (Tabla 3).

Tabla. 2 Distribucion segun relacion entre indice cubano
de gravedad y la cuantificacion de microorganismos

Indice cubano

Cuantificacion de microorganismos

de pronoéstico Colonizacion Infeccion No crecimiento

%
Grave 3 8,82 0 0 4 11,76 7 20,59
Muy grave 9 26,47 4 11,76 0 0 13 38,23
Critico 2 5,88 74 20,58 0 0 9 26,47
Critico extremo 0 0 4 11,76 1 2,94 ) 14,71
Total 14 41,18 15 44,12 5 14,70 34 100

Fuente: historia clinica.

Tabla. 3 Distribucion segun las manifestaciones

clinicas de infeccidén y la positividad o no del estudio cuantitativo

Manifestaciones

clinicas de infeccion

NO

Positivo

Cultivo cuantitativo

Negativo

No 4 47,05 20 58,82
Si 11 14 41,18
Total 15 44,12 55,88 34 100
Fuente: historia clinica.
Hed) EREEEE
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La distribucién de los pacientes lesionados por quemadura segun la positividad o no del estudio
cuantitativo y cualitativo, donde se encontré que 15 pacientes que representan el 44,12 % de los
casos estudiados, fueron positivos ambos.

Se encontrd que un paciente (2,94 %) no presentd crecimiento en el cultivo cuantitativo pero con
positividad en el cualitativo, lo que puede presentarse pues el cualitativo corresponde a la coloniza-

cion de las bacterias en la superficie de la lesién (Tabla 4).

Tabla. 4 Distribucion segun la positividad o no del estudio cuantitativo y cualitativo

Cultivo cualitativo

Cultivo Positivo Negativo

cuantitativo %

Mas de 103 15 44,12 0 0 15 44,12
bacterias

/g de

tejido

Menos de 103 14 41,17 0 0 14 41,18
bacterias

/g de

tejido

No crecimiento 1 2,94 4 11,76 5 14,70
bacteriano

Total 30 88,24 + 11,76 34 100

Fuente: historia clinica.

DISCUSION

A pesar del amplio uso de nuevos y potentes antibioticos y de los diversos cuidados de la herida por
guemadura y apoyo general con técnicas avanzadas persiste la mortalidad asociada a las infecciones
lo cual estd influido, entre otras cosas, por la gran dificultad para el diagnéstico clinico bacteriolégico
y por la aparicién de resistencia entre las bacterias.

La senectud es uno de los factores que influyen en la aparicion de infeccidén en las quemaduras, dado
por una disminucién de la competencia del sistema inmunoldgico con la edad, aspectos planteados
por varios autores. (112

Se encontrd que el género representa un factor de riesgo importante lo que corresponde con el estu-
dio sobre la epidemiologia de las quemaduras a nivel mundial, donde considera como factores de
riesgo el sexo, demostrando que en los paises de ingresos bajos y medios las mujeres tienen mayor
incidencia de quemaduras, son estas en su mayoria autoagresiones, afiadiendo a estos factores de

riesgo el estatus socioecondmico y la edad.
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En el estudio realizado por Leén Rodriguez Y, (® en el Hospital Hermanos Ameijeiras sobre la caracte-
rizacion de la sepsis, el comportamiento de la incidencia de quemaduras en cuanto a esta variable no
tiene una tendencia significativa en pacientes adultos seglin se recoge en la literatura internacional en
dependencia de las caracteristicas socioeconémicas del lugar donde se realice el estudio y puede
existir predominio de uno u otro sexo pero sin grandes diferencias. La estadistica nacional de Cuba en
los ultimos afios se comporta igual aunque con un discreto predominio del sexo femenino debido
fundamentalmente a accidentes en la cocina o suicidio que es mas frecuente en las mujeres. ®

Segun la relacién entre el ICP del profesor Harley Borges Mufiio, citado por Moya Rosa EJ et al. 12y
la cuantificacion de microorganismos, se encontré que hubo un predominio de colonizacién bacteriana
en los pacientes clasificados como muy graves y en los pacientes clasificados como critico y critico
extremo predomind el diagndstico de infeccidn por estudio bacteriolégico cuantitativo.

Esto es explicable ya que entre otros factores la extension y profundidad de las lesiones por quema-
duras juegan un papel importante en el desarrollo de la infeccidon, a mayor presencia de tejido necro-
tico mayor posibilidad de infeccién bacteriana, aspectos que coinciden con lo reportado en la literatura
revisada. (**% Por su parte Hassen AF et al. *® han indicado que las consecuencias de las quemadu-
ras estan relacionadas con su extensién, y que las lesiones mayores 20 % de superficie corporal
guemada se asocian con mayor riesgo de infeccién y de muerte.

La muestra para biopsia se estudia en busca de signos histoldgicos de invasion bacteriana y se
realizan cultivos microbiolégicos cuantitativos. La presencia de mas 10°unidades formadoras de
colonias viables por gramo de tejido sugiere fuertemente infeccién invasora e incremento extraordina-
rio en el peligro de septicemia. ”) Existié6 una correlacién entre la positividad del estudio bacterioldgi-
co cuantitativo y la presencia de manifestaciones clinicas de infeccion en estos pacientes. El estudio
cuantitativo de biopsias del espesor total de la quemadura, aporté datos Utiles respecto al grado de
invasidon de microorganismos por debajo de la superficie quemada. (8%

Se documentdé un mayor namero de cultivos cuantitativos con resultados positivos y su correlacion
con la presencia de gérmenes en los cultivos cualitativos. De manera general existen dos variantes en
tales métodos: la cualitativa y la cuantitativa, donde esta ultima la que mas adeptos ha ganado
debido a su confiabilidad y precision. (719

Los cultivos de la superficie de la herida son utiles para conocer los patégenos que la colonizan, pero
no informan sobre el contenido bacteriano de la quemadura en si. La biopsia si permite la deteccion
precoz de infecciones invasivas, o que debe practicarse ante la sospecha de sepsis con origen en la
herida. La monitorizacion microbioldgica protocolizada de la herida mediante cultivo de superficie y
biopsia es necesaria para conocer el estado microbioldgico de la herida e identificar precozmente las
infecciones, en especial por gérmenes resistentes u oportunistas, en un estadio en el que la interven-

cion terapéutica puede controlar el proceso. (129
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CONCLUSIONES

La extension y la profundidad de las lesiones, asi como la senectud son entre otros, factores que
influyen en la aparicion de infeccidn en la herida por quemadura. Existié una correlacién entre la posi-
tividad del estudio bacterioldégico cuantitativo y la presencia de manifestaciones clinicas de infeccion
en estos pacientes. Se documenté mayor numero de cultivos cuantitativos con resultados positivos y

su correlacién con la presencia de gérmenes en los cultivos cualitativos.
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