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RESUMEN

Se realiz6 un estudio bacteriol6gico en los distintos servicios del Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, a pacientes fallecidos por hechos de violencia
en el periodo comprendido entre febrero de 1987 a febrero de 1988. La necropsia se
realizo en el Departamento de Anatomia Patol 6gica de dichainstitucion. Previo ala
necropsia se recogieron muestras de sangre para hemocultivo de 6rganos (piel, pulmon
e higado), con el objetivo de precisar |0s agentes causal es de infeccién nosocomial. El
resultado més significativo fue: mayor predisposicion de adquirir infeccidn después de
48 h de ingresados en instituciones de salud. La causa directa de muerte infecciosa
ocurrio en pacientes quemados. La confiabilidad de la positividad estuvo en € menor
tiempo transcurrido entre la muerte y la recogida de las muestras. L os gérmenes més
frecuentes aislados fueron la Pseudomona , Kiebsella, Enterobacter, Escherichia coli,
Providencia, Acinetobacter y Proteus Sp.

Palabras clave: Infeccidn nosocomial, muerte violentainfecciosa, sepsis.

El valor de los estudios bacteriol 6gicos post-mortem sigue siendo tema de
controversias. En algunas instituciones se hacen hemocultivos de rutina, en otros los
cultivos se limitan a casos especificos y 6rganos con sospecha de enfermedad
infecciosa.

En los Ultimos afios se ha tratado de determinar si |a evidencia de infeccion clinica o por
autopsia, es un buen mecanismo de seleccion de casos para el cultivo, si el muestreo
debe limitarse a tgjidos u 6rganos con sospecha de infeccion y si e microbidlogo debe
tratar de relacionar los resultados de | os cultivos post-mortem con |os cultivos pre-
mortem.>* Se plantea que los cultivos de un solo tgjido post-mortem pocas veces tienen
valor y que en algunos casos | os cultivos post-mortem de tejidos multiples pueden servir
paraidentificar al agente causal de lainfeccion, especialmente si se trata de casos con
entidades clinicas bien conocidas, causadas por un solo organismo o de casos de gran
infeccion.:

Por todo esto es que se observa que €l valor de los cultivos post-mortem es limitado,
excepto en casos sel eccionados.

En estudios realizados en |os 83 hospitales que participan en el estudio nacional de
infecciones (NNI) del Centro de Control de Enfermedades en EE.UU. sugieren que por
lo menos &l 1 % de |os pacientes infectados mueren como resultado directo de su
infeccidn, que lainfeccidén nosocomia contribuye ala muerte de otro 2 a 3 % de
pacientes infectados.>*



Dentro de las infecciones que mas ponen en peligro lavidadel paciente, se sefidlalas
gue se producen en los grandes quemados, en que se plantea que en los primeros
registros relativos a este tipo de lesion, lainfeccidn ha sido la causainmediata de
muerte, incluso ahora el desarrollo de infecciones nosocomiales que ponen en peligro
lavidasigue siendo € principal obstaculo para€l tratamiento exitoso a pesar de logros
recientes en la asistencia que han brindado la posibilidad de vida a algunos pacientes
con quemaduras del 90 % o incluso mas extensas.

En relacién con las infecciones respiratorias parecen llevarse a flora autdgena aspirada,
después de la cirugia durante periodo de depresion de la conciencia o debido a
enfermedad subyacente que determina el reflgo de la arcada. L os pacientes expuestos a
procedi mientos terapéuti cos respiratorios como traqueostomia, succion endotraqueal o
inhalacién corren mayor riesgo de infeccion pulmonar por microorganismos
introducidos en €l tracto respiratorio durante estos procedimientos.s

En el medio militar activo las muertes producidas por hechos de violencia ocupan la
primera causa de muerte, lo que ha motivado arealizar estudios con € interés de
disminuir latasa de mortalidad por estos hechos en tiempo de paz. Por este motivo
comenzaron arealizarse estudios bacteriol 6gicos post-mortem en fallecidos por hechos
violentos necropsiados en e Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz
Soto”, con el objetivo de mostrar |a presencia de microorganismos patogenos adquiridos
durante |la estadia hospitalariay que en algunos casos determinaron la muerte de estos,
asi como sensibilizar aun mas al personal de asistencia médica paralograr disminuir las
infecciones nosocomiales en este tipo de paciente y bajar el indice de mortalidad por
esta causa que es tan frecuente en |os pacientes |esionados en estos tiempos; de ahi que
el objetivo de lainvestigacion sea precisar 10s microorganismos aislados més frecuentes
en pacientes fallecidos por hechos violentos en |os estudios bacteriol 6gicos realizados.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo realizado en Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” en pacientes fallecidos por hechos de violencia
los cuales se encontraban ingresados en diferentes servicios de lainstitucion que
brindan asi stencia a pacientes afectos de enfermedad traumatica.

La muestra estudiada se conformd con 31 fallecidos que se les realizd necropsiaen el
departamento de Anatomia Patol 6gica en un periodo de 12 meses; se tomaron muestras
bacteriol 6gicas por €l especiaistaen MedicinalLegal en el acto de lanecropsia, existia
coordinacion con el laboratorio de microbiologia de dichainstitucién. Latécnica
utilizada en estos casos fue la descrita pos | ceberg y Bennett,e y que incluye el examen
cualitativo de pulmdn, higado, sangre de cavidad cardiacay piel en casos de fallecidos
por quemaduras.

Para larecogida de las muestras, |as areas sel eccionadas se desinfectan previamente; en
11 casos se desinfectaron con timerosal y €l resto con hibetane alcohdlico a 2 %; los
fragmentos de tegjidos se introdujeron en tubos de tioglicollate (medio de
enriguecimiento) y la sangre obtenida por puncion intracardiaca (por € método para
hemocultivo)” se deposito arazon de 5 mL en el tubo de caldo de corazon elaborado en
el propio laboratorio para hemocultivo. Estas muestras se trasladaron para el laboratorio
de microbiologia para su incubacion a 37 °C durante 24 h. 7 En caso de las muestras



inoculadas en tioglicollate se realizaron lecturas diarias y a observar turbidez se
efectuaron resiembras en placas. Los contenidos en medio para sangre se incubaron a 37
°C durante 24 h'y del crecimiento obtenido se procede a su identificacion bioguimica.

RESULTADOS

L os que representan |os servicios gue conformaron la muestra, el mayor nimero
perteneciaa Servicio de Quemado con 18 pacientes fallecidos para el 54,8 %, seguido
de Terapia Intensiva con 5 fallecidos (19,3 %) y Polivalente con 4 816,1 %). El grupo
de edades de 15 -25 afios fue més afectado con 16 fallecidos para el 51 % de |os casos
estudiados, seguido del grupo de més de 50 afios con 5 fallecidos, con predominio del
sexo masculino. La causa bésica de muerte mas frecuente fue por quemaduras por
[lamas, con 18 fallecidosy € 50 % de estos predomind la causa médico-legal suicida.
L a causa directa de muerte fueron en orden de frecuenciala sepsis generalizadaen 13
fallecidos, seguida del edemaintersticial pulmonar con 5 fallecidos.

En latabla 1, la positividad del estudio bacteriol 6gico segun el tiempo de realizacion de
lanecropsiafue del 100 % de positividad en aquellos casos en que sereaizé la
necropsia después de 6 h de fallecido €l paciente.

Tabla 1. Muestras bacteriol gicas post-mortem y tiempo de realizacion de la necropsias

Muestras bacteriologicas post-

Tiempo de realizacion de la necropsia

mortem Positiva ﬁ'S Positiva r'\]/l asde 6 |p itiva
IHemocultivo ||E|| 7 Jlas | 10 || 7 | 7 |
[Pulmén HEH 8 |15 14 || 7 || 7 |
IHigado o] 7 J[as][ 15 [ 7 J[ 7 ]
[Piel [7][ 5 o[ 8 [ 5 [ 5 |

Latabla 2 reflgjala positividad de |os resultados bacteriol 6gicos seguin |a estadia
hospitalaria del paciente fallecido; lamayor positividad correspondi6 a aquellos que
tenian entre 2-7 y 7-14 dias de ingresados donde se agruparon el mayor nimero de
casos, aunque el comportamiento de positividad fue directamente proporcional ala

estadia hospitalaria.

Tabla 2. Muestras bacteriol bgicas post-mortem y estadia hospitalaria

Muestras bacteriolégicas Menos ||2-7 dias|| 7-14 |[14-21 dias|| Mas de || Total
postmortem de 48 h dias 21 dias

Hemocultivo I3 || 9 |[ 12 |[ 3 |[ 5 | 31|
[Pulmén Il 3 || 9 || 12 |[ 3 || 5 | 31|
Higado L3 Jl 8 J[ 12 || 3 || 5 | 31 |
Piel L1 JLs [ 7 J[ 1 J[ 5 |19 |
[Total | 10 || 31 || 41 || 10 || 20 || 112 |

De 13 fallecidos por sepsis generalizada, solo en un fallecido no hubo crecimiento
bacteriano en el hemocultivo y pulmdn, teniendo una estadia hospitalaria de 28 dias en



el Servicio de Quemado (tabla 3). De los 13 fallecidos con sepsis generalizadas, 12
procedian del Servicio de Quemadosy con una estadia de mas de 48 h (tabla 4).

Tabla 3. Muestras bacteriol gicas post-mortem positiva e infeccion como causa directa

de muerte
Causa directa infecciosa No. de Hemo Pulmoén Higado Piel
fallecido positivo positivo positivo positiva
ISepsis generalizada || 13 |12 || 12 || 13 |[ 13 |
[Bronconeumonia I 2 |2 |l 2 | 2 | |
Total I 15 | 14 || 14 || 15 || 13 |

Tabla 4. Distribucién de causa directa de muerte por servicio y estadia hospitlaria

Causa directa |Quemado||PoIivaIente|| CCM ||Terapia||Cirug|'a|_|_Otal
-48 ||+48 ||-48 ||+48 ||-48| +48||-48] +48]|-48||+48]
[Distrés respiratorio | I N | N | |
Sepsisgeneralizada || [[12 || || ¢ || || | [ J[ J[ [ 13]
[Bronconeumonia | I | I | | | I
|Desequi|ibriohidromineral|| 1 || 1 || || ||2 || || || || || || 4 |
Shock hipovolemico || || || [l 2 || || || [[2][ [[1] 4|
|Lesion SNC | | | |
|Pericarditis FH S | I | O I | E
[Total laffaz L L4 Jl2f[a ]| [[s] [l1]31]

Latabla5 representa los microorganismos més frecuentes aislados en las muestras
estudiadas. L os gérmenes gramnegativos, Pseudomona se identificé en pulmoén'y piel;
la Klebsiella en pulmén e higado y el Enterobacter en higado.

Tabla 5. Microorganismos aislados en las muestras bacteriol 6gicas

[Microorganismos || Pumén || Higado |[ Hemoculivo || Piel |
[Pseudomona | 9 [l 6 | 6 7 |
Klebsiella 8 |[ 7 | 6 6 |
[Enterobacter || 5 Il 10 Il 2 L3 |
[Proteus sp [l 4 [l 6 [l 2 L5 |
[Escherichia coli T s [ 1 | 1 | |
|Acinetobacter Il 4 I 5 Il 2 L5 |
[Providencia | 5 [l 1 | 4 2 |
[Serratia I 2 | 3 | 1 2 |
[Enterococo Il I 1 Il | |
Candida 1 0 1 2 |

DISCUSION



L os pacientes lesionados por hechos de violencias tienen una alta probabilidad de
adquirir infeccion nosocomial unavez que el cuadro lesivo que presenta requiera de
asistencia médica hospitalizada. El cuadro lesivo condiciona una predisposicion mayor
alas infecciones, |0 que depende de la magnitud, comprometimiento de 6rganos,
sistemas y combinaciones de la enfermedad traumatica, independiente de la causa
médico-legal que haya sido e movil, lo cual corroboralo planteado por autores
dedicados a esta tematica;*s ademés otros autores refieren que pacientes ingresados en
servicios de terapias intensivas, generan infecciones por gérmenes nosocomiales,
aspecto que reafirma o observado en nuestro estudio, S se tiene en cuenta que un gran
porcentaj e de estos pacientes lesionados estuvieron en salas de Terapia Intensiva.s°

Lainfeccidon como causas directas de muerte, predomind en relacion con las causas
basicas de muerte: guemadurasy accidentes del trénsito. Estas infecciones se pudieran
explicar por lamagnitud del dafio lesivo que estos mecanismos por hechos de violencia,
en €l lesionado, presentan desde €l primer momento puertas de entrada alainvasion de
gérmenes nosocomiales.

Referente ala recogida de muestras bacteriol 6gicas post-morten: hemocultivos, pulmon,
higado y piel se puede afirmar que la confiabilidad de la positividad del estudio esta
dada en el menor tiempo transcurrido entre la muerte y larecogida de la muestra, pues a
medida que aumentan |as horas de la muerte, la accion bacteriana del proceso propio de
la muerte reciente y después de la putrefaccion cadavérica aumenta la positividad del
crecimiento de gérmenes, por ende puede conllevar ainterpretaciones erradas pues
estariamos emitiendo diagnosticos fal sos positivos.

Otro elemento importante a tener en cuenta es la estadia hospitalaria a realizar estudios
bacteriol 6gicos ya que en las primeras 48 h de estadia hospitalaria antes de fallecer €l
paciente, la positividad no serd en relacién con e diagndstico de infeccion nosocomial
Sino con gérmenes comunitarios que el paciente habia contraido en la comunidad de
donde proviene. Por tanto, el aumento de la positividad predominard a partir delas 72 h
hasta los 15 dias que puede disminuir |a positividad en aquellos pacientes fallecidos con
estadia de més de 15 dias por ser pacientes que han sido tratados con ciclos de
antibioticos de distintas generaciones, segun lo planteado por autores.

Referente a las causas directas de muertes, |as causas infecciosas agruparon casi la
totalidad de los pacientes fallecidos, o que correspondi6 ala sepsis generalizada
proveniente en su mayoria del Servicio de Quemado con una estadia hospitalaria de mas
de 48 h.

Se pudo constatar que el hemocultivo fue positivo en la mayoria de los casos, en que se
aislaron en orden de frecuencia gérmenes nosocomiales como Pseudomona, Klebsiella,
y Providencia, entre otros con menor nimero; ademas €l estudio en tejidos por cultivos
bacteriol 6gicos en pulmdn, la Pseudomona, Klebsiella, Enterobacter y Escherichia coli
y Providencia, con menor frecuencia; en higado, Enterobacter, Klebsiella, Pseudomona
y Proteus Sp y en piel, Pseudomona, Klebsiella, Proteus Sp y Acinotobacter, que
corroboran los reportes de otros autores referentes a las infecciones nosocomiales en
relacién con gérmenes gramnegativos como son en frecuencia: la Pseudomona, E. cali,
Enterobacter, Klebsiella Sop, asociados con sitios muy similares observados en nuestra
investigacion. >



Se debe plantear que existe unarelacion directa entre las causas directas de muerte
infecciosay la presencia de gérmenes nosocomial es obtenida mediante estudios
bacteriol 6gicos realizados en aquellos pacientes con mas de 48 h de estadia hospitalaria.

En conclusion, los fallecidos por enfermedad traumética tienen mayor predisposicion a
adquirir infeccion nosocomial después de las 48 h de ingresados, en dependenciade la
gravedad de lainfeccion y de la magnitud del cuadro lesivo. La positividad de infeccién
através de estudios bacteriol 6gicos en pacientes con estadia menor de 48 h es
diagnosticada como infeccion comunitaria. La confiabilidad de la positividad en los
resultados de | os estudios bacteriol 6gicos post-morten esta dada en e menor tiempo
transcurrido entre lamuerte y latoma de la muestra. La causa directa de muerte
infecciosa se relaciond principalmente con las causas basicas de muertes por quemadura
y accidente del transito. L os gérmenes més frecuentes aislados en este estudio

bacteriol 6gico fueron la Pseudomona, Klebsiella, Enterobacter, Escherichia cali,
Providencia, Acinetobacter y Proteus Sp.

SUMMARY
Bacteriological study of patients dead from violent events

A bacteriological study of patients who died from violent events from February 1987 to
February 1988 was performed in various departments of “Dr Luis Diaz Soto” Higher
Institute of Military Medicine whose Pathological Anatomy Service wasin charge of
necropsy. Blood samples were collected for organ hemoculture (skin, lung and liver)
before the necropsy, with the objective of specifying the causative agents of nosocomial
infection. The most significant result was a higher predisposition to infection after 43
hours of hospitalization in health centers. The direct cause of infectious death was seen
in burned patients. The reliability of positive results depended on the shorter period of
time from death to the collection of samples. The most frequently germs were
Psudomona, Kiebsella, Enterobacter, Escherichia coli, Providencia, Acinetobacter and
Proteus Sp.

Key words. Nosocomial infection, violent infectious death, sepsis.
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