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I.- INTRODUCCION



I. = INTRODUCCION
1.1, - HERIDAS

€1 cuerpo humano se encuentra cubierto por la piel en su totalidad.
La piel o integumento como cubierta externa del cuerpo lleva a cabo
diversas funciones.w

Tiene un papel importante de proteccién. Protege los tejidos v
organos adyacentes contra: a)lesiones secanicas, b)invasidan de
bacterias y otros agentes infecciosos, clpéerdida excesiva de huesdad,
d) lesiones quimicas , e)casbios bruscos de tesperatura de} eedio
externo, y flexposicidén prolongada a las radiaciones solares de luz
ultravioleta. (s)

En e1 cuerpo huasanc en prosedic tenemsos 2 a® de piel con diferentes
areas que soportan diferentes densidades y especies de
aicroorganismos. Los factores que deterainan la localizacidn
selectiva son dificiles de establecer y los diferentes astodos de
suestreo tales como: suestrec con una cinta . adhesiva, raspado del
estrato corneo, frotar la piel o tosar impresiones de la piel sobre
agar, pul&n producir grandes diferencias en la cosposicidn y ndamero
de organismos. Tres factores principales son los que deterainan la
ecologia bacteriana de la piel: Priasro el asicroclisa y asdio
asbiente incluyendo t atura y dadsy Qundo el sfecto de los
acidos grasos libres, otros inhibidores bactarianos y @1} bajo nivel
de hidratacién del estrato corneo y tercero el equilibrio de la flora
norsal por productos secretados por la piel.

Las axilas ..ptrin.o y cuero cabelludo, son ireas de alta hussdad y

densasente colonizadas; la sayoria de los organissos reside an las
capas superficiales del estrato cornec, aunque el 20X de ellos
reside sn las partes profundas de los canales foliculares, los cuales
son ressrvorios para restablecer la flora norsal cuasndo la superficie
ha sido liapiada.

Las bacterias sis comunes en piel son JnApl »  Paack onn.
difisrneideo ancerediceo. bacilos gram negativos (on nifos) y
Poeaplececcus los nutrientes para estas bacterias son principaleente

el sudor, e}l estrato cornec v Aidos Qrasos.
La flora noraal de la piel incluye aicroorganisscs de baja virulencia



como JYwnphplececcus coagulasa-negativa, MICIrOCOCCUS, Berinedacterium
snt 4 bacterias anaercbias como  Pasnisniloctenium  onq. Por otro
lado la flora patogena que se localiza en piel incluye
microorganjismos como Manhplececuo avaeus gue gsta ampliamente
distribuido, aicroorganismas entericos, gram negativas coma
Ycherichia coli |,  Proteus opn . Acinetadacten onn y Poeudamana
aerugineoca y otros microorganismaos. (1)

En la actualidad con la aceptacidn de los principios de asensia de
Lister el porcentaje de mortalidad a causa de heridas se considera de
aproximadamente del 7%. Aunque la frecuencia varia considerablemente
dependiendo del tipo de operacidn, la duracién de ia operacidn,
presencia o ausencia de hemorragia, si la berida es lispia o
contaminada, del estado nutricional de) paciente y del estado de su'
sistess inmune. (2)

Considerando de gran importancia l!a accidén de los aicroorganissos

patdgenos. En el cuadro ! se muestran algunos de los microorganissos en

piel.
[1)3 1 Y [X IZACION ANATOMICA
ORGANLSMD LOCALIZACION PATOGENIA
ANATONICA

1tandide albicano piel Paronichia(rara) -

ly otros hongos .

Boninsdacisnium onp piel,oido,0jo0 Endocarditis,compli
caciones an cimgi'u
cardiaca

{Micrecoccio onp piel indetereinads

Nedoceria onp ojo,piel dusconoc ids

Pagpionibacionium piet acne ,anducarditis

acnes S

Y. auAsuo piel,vidoynjo(rara? acne, 1mpetigo, pos—

tuloain,mastitia,

>, epidermidio piel,oido,0io acne,endocarditis, !

trosbofletitia.

P. viridano piel,ojo0 ninguna

[§)
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Antes del siglo XX la martalidad por heridas en humanos era casi del
0%, dentro de este pcréentame se consideran heridas quirurgicas.
fracturas, quemaduras y complicaciones postoperatorias. Como las
heridas afectan directamente la piel, uno de las principaltes
problemas en el control de las infecciones en los pacientes que han
sufrido alguna lesion grave es la reconstitucion total de esta, va
que la piel es la estructura que cubre y protege al organismo y como
generalmente se encuentra expuesta al medio ambiente es facil de
contaminarse. (2)

Los eicroorrganismos de heridas reflejan de cierta forma el satio
anatdmico, el modo de infliccidn por ejemplo traumatico o quiruwrgico,
el medio ambiente en el cual fué inflingida la herida y el grado de
contaminacidn microbiana adyacente a las areas en las cuales se lleva
a cabo el proceso.

Estas consideraciones complementan las condiciones generales para
estar cerca del equilibrio parasito-hospedador. (2)

La destruccidn de tejidos(herida trumatica) es una de las causas mas
fuertes que bredisponen para una infeccidn y su extensian gepenae de
la energia cinética del objeto penetrante. Proyectiles de ailta
velocidad causan heridas con destruccidn masiva de tejidos, las armas
blancas afectan relativamente y las balas absolutamente.

Heridas sutiridas en accidentes de transito, mordidas de humanos o
animales, estan generalmente contaminadas. (e}

Entre los microorganissos que generalmente complican la recuperacidén

en heridas traumaticas estan los microorganismaos aerobios,
especialmente cdel gruoo de Fiapblecaccuoaureus, FPUequtscaccus,
Brternecoccuo. Poeudsmena onn. . B. coli, Protevo opn. Entre las

bacterias anaerobilas asociadas a este tipo de heridas se encuentran
los clostridios histotéxicos y neurotdxicos que son los mas
prominentes, entre ellos se encuentran 2, rerfungers tioo A, (44
oenticum, ¥l roud. (9)

Las infecciones continuan siendo la causa mas i1mportante de falla de

aperacionas Squirurgitaz.

sin  cengiderar el desarrollo de
farmacos antimigrobirancs =22z ver mas octentes. Es aceptadso el hecho
de aque la 1nfecci14n se puede presentar cuando el numero de patsgenos
qQue insade =] tejido ez z.7ic1e8nte Da&ra vancer las cgefensas humnoral v
celular del arganismo.

€1 papel de los antimizr L :"os €5 raducir el numsrg d2 1nvasores  a



un rnivel manejable. Es igualmente cierto que la hebirlidad del
hospedador para resistir la i1nfeccidn puede ser dissinuida ya sea

par malnutricion (3), destruccidn de los tejidosts),par anestesia
prolongada y por isquemia, mientras que la dnica torma de elevar la
resistencia del hospedador es asegurar una adecuada oxigenacion de
los tejidos que estan contaminados por bacterias. (<)

Psra cada herida se requiere diferente tratamiento pero en general el
manejo de heridas para prevenir 1nfecciones se puede observar en

el cuadro Il.

CUADRO I PROGFILAXIS EN HERIDAS TRAUMATICAS
TIPO DE LESION ANTIBIOTICO MEDIDAS ADICIONALES
Todas las heridas flucloxacilina toxaide tetanico
abiertas innediatasente corregir hipavalesis
o —
herida craneal 1-3 dosis de remover te)ido auerto
abierta flucloxacilina basura y suturar.
Lesidn toraxica 1-3 dasis de resover tejido suerto
abierta A-lactimico basura y suturar.
Herida abdoainal 1~-3 donis de reccver tej)ido muerto
por proyectil lactiaico o basura ,suturar y
am1noglucosido lapargtosia.
mau actronidazol
Herida por arsa bianca 1-3 dousi1s de resover tejico suerto !
-lactdaico o basura .suturar v ;
H aminoglucosido H laparotomia s: v !
‘i maz metronidezal i sangrsJdo o
)

peritonitis




En el caso de heridas quirurgicas, las operaciones bueden
t:»l_'ausificars- como limpias, potencialmente contaminadas, c_ontamxnadas
y sucias. Los principios de profilaxis de infecciones en heridas
quirdrgicas son pocas pero obligatorias. Primeroc que nada es
importante asegurarse que el aenor numero posible de bacterias
externas(infeccidn exdgena) vaya a contaminar, segundo cuando un
4rgano contiene una bacteria potencialmente patogena y va a ser
penetrado,es necesario que en la medida de lo posible este vacio y
que las bacterias internas (infeccidn interna) sean reducidas con
medidas preoperativas.Tercero cuando una operacidn necesite incisidn
o insercidn (por ejemplo en protesis) la contaminacidén bacteriana de
la herida debe ser considerada y el namero de bacterias en la herida
debe ser reducido asequrando que los compartimientas extravascular y
vascular contengan la concentracian suficientesente alta de un agente
bacteriano efectivo en el momento de la incisidén. Finalmente es
importante evitar cualquier descarga microbiana de la herida despues
de la ciruglia, porque se puede generar una infeccién secundaria
tinfeccien intrahospitalaria) y estas solo se deben a heridas que
descargan cierto nimero de bacterias,para conocer de alguna eanera
las sedidas de profilaxis en heridas se suestra el cuadro [II.



CUADRO IIX PROFILAXIS DE INFECCIONES EN CIRUGIA

TIPO DE OPERACION ANTIBIOTICO MEDIDAS ADICIONALES
limpi1a y sin protesis ninguno avitar hematomas y
derrases
limpia con protesis 1-3 dosis de flu- operar con ventila- 1
cloxacilina o amino- cien en flujo lami-
. glucosida nar.
limpia de corazdan o 1-3 dos:is de flu-— - ninvuna
neurocirugia. cloxacilina o amino-
glucosido
POTENCIALMENTE CONTAMINADA
gastrica/biliar 1-3 dasis de operar con érgano
lactamico vacio y asegurar
la anastomosis
intestino bajo 1-3 dosis de operar con & nano
Hlactamico vacio y asegurar
+ metronidazol la snastososis
tracto urinario 1-3 daosis de
Mlactamico
uteros/vagina 1-3 dosis de operar con &gano
f~lactamico vacia y limpio
+ metronidazol
cesarea 1-3 dosis de evitar contacto
A-lactamico antibiotico-feto .

después de la
extraccidn

[reseccidn de 1-3 dosis de drenar sangre de

pulcon lactamico la pleura

[OPERACIONES CONTAMINADAS

ulcera perfarada 1-3 dosis de cerrar perforacidn
-lactamico o piloraplastia.

apendice perforado I 0 mas dco:is apendicectomia, ho
de lactazico drenar, dejar piel
+ metronidazaul abierta.

intestino perforado 3 0 mas dusis cerrar perforacidn
de A-lactamico o no anastomizar
aminoglucosido + deje piel abierta
metronidazol )




La profilaxis en infecciones quirdrgicas depende de la aplicacidn
estricta de las reglas de asepsia, ®! uso racicnal de la aplicacidn
de antimicrobianos y la consideracidn en todo esosento de los
secanissas de defensa del pacisnte.

Casi todos los estudios indican que las infecciones de heridas
Quirargicas son adquiridas la sayoria de las veces durante @l cuidada
postoperatoric.

El microorganisso usualsente asociado con infecciones de heridas de
cirupias es 7. eureus (7-telademis de algunas especies gras negativas
como 8. cwli, sspecies de p » P i y > -7
mu‘d;woo(n. t3, sl que calectivamsate repressntan un gran porcentajis.

A continuacidn sa& presantan difersntes datos reportados sn  la

literatura de estudios para conocer la frecuencia de infecciones
nosocoaiales y iow @icroorganisans que e presentan ats
frecusntesente.Ver cuadros [V-VII. (ws)

CUADRO IV PATUGENOE MAG FRECUENTES EN INFELCIONES NOGOCOMIALES
~FENTIN QUTRGTEN
1974 1979 1984
8. colt 13.3 13.4 11.3
J. asuauginsees - 4.3 3.9 2.9
Brterscoocus 9.6 9.2 12.3
F. ausreus 16.7 14.8 18.6
Niebolalla onn. 3.3 s.2 3.2
F. conp. nagativa 5.4 a7 8.3
Camd)




CUADRO V PATOGENDS MAS FRECUENTES CAUSANTES DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES (%)

PATOGEND HERIDAS BACTEREMIA PIEL
BocAeaicha coli 13.3 8.8 2.1
Baderececcuo 10.1 4.4 2.6

P. asrvugineoas . 8.7 S.6 7.2
Preiouo mirabitio 4.7 4.4 0.4
Kisboiella pneumenas 3.2 4.8 2.1
Japhpececcus aureuo 36.9 44.2 33.6
Fanhyl apidenimi 6.4 13.3 10.2
Bedorsbocion 2.7 2.8 16.5
Candida allicano 1.0 1.2 0.9
Otros 12.0 10.5 4.4
TOTAL DE AISLAMIENTOS 404 249 233
(a3}

ICUADRD VI PATOHENDS MAS FRECUENTES EN MUESTRAS EN UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO QUIRURGICO EN 1983 (X DE AISLANIENTDS)

PATOGEND HERIDA CON
PUS

Fiaphylocscous aureso 8.6
Jaahylececcuo aniderneidio 15.8
FLrapdececcuch 18.2
Bocheuchia coli 7.4
Bnisrsdacin 11.2
Fosudemons asruginecs 8.6
Anaarchios 2.8
Otros 29.4
MNUMERQ TOTAL. DE

AISLARIENTOS S00 .

* inclu y® &nierecoccuc
(e}




[ CUOADRO Vi1 PATOGENOS MAS FRECUENTES DE MUESTRAS EN UNIDAELS DE ]
CUIDADD INTENSIVO DE FEDICIN.G INTERNA EN 1985(% DE AISLAMIENTOS!
PATOGENO HERIDA C/PUS
Janhylececcus auteus 7.8
PeopAylececous epldarmidio 17.9
Finepiececcuot 20.6
Bochernichia celi 10.1
Bnisrsbacien 9.7
Poeudsmena asrugineca 6.2
Anaerobios . 6.6
Otros 21.0
NUMERO TOTAL DE —_—
AISLAMIENTOS 257
sIncluye Salsrececcuo . (18)

AUn cuando todos los hospitales cuentan con estrategias para 1l1a
asepcia de todos 105 objetos dentra del mismo, no se puede asegurar
que los microorganismaos son erradicados del hospital.Como un ejesplo
se auestra el cuadro VIII] acerca de ob jetas hospitalarios
contasinados por 2. asuginecs .Y 1la iaportancia que adquisre este
eicroorganisao como generador de infecciones hospitalarias. (s

CUADRO VII1 OBJETOS HOSPITALARIOS CONTAMINADOS COM
Posudemena asrugineoca
MATERIAL DE USO GENERAL MATERIAL DE USO MEDICO
ABUA CATETERES
TINAS DE BARD (después de limpieza)
TOALLAS, TRAPEADORES RESP IRADORES
CEPILLOS INCUBADORAS
PISCINAS DIALIZADORES
BARDS MARIA ENDOSCOP105
 MAGUINAS LAVATRASTES HUM1DIF ICADORES
ALIMENTOS TIRALECHES
! AIRE ACONDICIONADO SANGRE P/ TRANSFUSION
' RESINAS DE INTERCAMBIO IONICO TURBINAS DE DENTISTA
i DESINFECTANTES ABGUA D SOLUCIONES PARA
! ANTISZFT1COS HERIDAS DE 0JOS,
! ENDOSCOF 1A, ETC. (s5)




I.2. - HERIDAS Y LESIONES TRAUMATICAS

La herida producida por un cirujano durante una operacidén suelle ser a
la vez externa e interna, por la incision a traveés de.Xa piel y de
los tejidos subcutineos. La posicidn, direccion y tamalo de una
herida guirdrgica es generalmente planeada para dar un facil acceso al
organo o tejido a operar.

Las heridas traumaticas se consideran como heridas penetrantes o
perforantes, las cuales son muy peligrosas por las lesiones que
pueden producir a las estructuras profundas como pulmén, corazén,
intestino y grandes vasos. Este tipo de heridas generalmente se
presentan cuando se usan puflales o.en algun accidente automovilistico

o de trabajo por la penetracién de algun metal en los individuos.

Las heridas penetrantes debidas a balas producen les:ones graves ya
que estos proyectiles pasan a traveés del cuerpo a una velocidad tan
slevada que no solo desglazan los tejidos directasente sino que el
vacio que producen, atrae mas tejido circundante nacia &l trayecic
del proyectil lo que da por resultado una lesisn mis difusa.

En la cicatrizacidn de heridas participa la reaccién de todo el
cusrpo al trausatisao, asi coeo los casbios locales en la herida por
si miseoa. £E] cuerpo responde clinicssente a la lesidn aediante
elevacidn temporal de la temperatura y de la frecuencia del pulso.
Durante la cicatrizacidn de las heridas la hescorragia dentro de la
herida da lugar a la formacidn de coigulo y la vasodilatacidn permite
que cdlulas cicundantes, oxigeno y nutrientes sean transportados al
Area de la herida. Los desechos de la herida son eliminados por las
fagocitos.,



1.3.~ HERIDAS POR QUEMADURAS

Ge ha estimado recientemente que aproximadamente 2 wmillones de
personas sufren quemaduras en los U.S.A. cada afla. De ellas 300,000
san hospitalizadas y 20,000 sufren dafios tan severos que requieren
cuidados especial:izados.

La mortalidad se estimd en 12,000 en 1978 y en 4,000 en 1980 y 1la
mayoria de las muertes que se presentd una semana después de la
lesicn se debio a infecciongs posteriores.

Esto sugiere la gran importancia de comprender la competencia
microbios~sistema inmune de los pacientes con gquesaduras.

Probleaas inmunoldgicos,infeccion y mortalidad se relaciona con 1la
extensidn de la zona quesmada expresada como porcentaje del total de la
superticie corporal (X TSC). El Dlso para lesiones por quesadura es
de] &40% TSC en una poblacidn de adultos normales y del 40X T5C en
nifas y ancianos. (&)

Ademids en centros especializados para personas con  quemaduras,
el DLso @s de BOY TSC en ese pais..

Las guemaduras s& clasitican de acuerda a la profundidad de
penetracidn sn la piel como de primero, segunda y tercer grado.Su
control en las primeras 48 horas dependera fundassntalesnts del asanejo
de las lesibnes.la profundidad de la herida es de gran importancia en
el tratasiento de la sisaa y se refleja en los indices de sortalidad.
Quemsaduras de prieer grado envuelven solo la epiderais y con
atencianes razonables sanan espontaneasente entre 5-10 dias.Estas
heridas pueden ser extremadamente dolorosas porgque las terminales
nkrviasas 2n 1a pilel pereanecen ntactas. Quamaduras de segundo grada
e gxtienden completamente a traveés de la epidersmis y parte de 1la
dermis. Si la base epidermal se salva, sanan entre 10-15 gias. En
quemaduras de segundo grado protundas donde saloc s# salvan  las
foliculos pilosas y glandulas sudoriparas, la curacitn puede
presentarse esgontaneamente pero podria tosarse un mes o aas. Las
quemaduras de segunde grado son tambien wmuv dolorosas, donde las
terminales nerviosas oermacecen intactas.Seneralmente uns quesadura de
segundo grado con 15% de YSC o mayor requiere hospitalizacaidn,
{uamaouras op terce- grado :*resentan. destruccion total ce la epioersis
¥ ia parte nrofunda de ias viementos de la dermis. Las terminales

nerviosas son destruidas v las heridas no son dolorosas.las gquemaduras

11



de tercer grado requieren injertos para cerrar las heridas , y , en
general una herida con 5% de TSC o mas requiere hospitalizacidn

Para distinguir 21 manejo de lesiones teérmicas mayores se puede
dividir en tres tases: shock, cuidado intensivo y convalescencia. Cada
fase presenta problemas clinicos distintos,cada una presenta
anormalidades inmunologicas especificas.El tratamiento de infecciones
de cada fase esta sarprendentemente restrinci1do a mds o mends un grupo

predecible de microorganismos. ()
I.3.1.- SHOCK POR QUEMADURA

Se presenta un periodo de shock profundo con salida rapida de fluldos
corporales al espacio extravascular , inmediatamente después de 15
quemadura. La cantidad de fluidos puede ser calculada por o1 Z de TSC
de la quemadura. El reemplazo inmediato de dichos fluidos es
necesario, su retraso puede tener graves consecuencias, incluyendo
falla renal. La restauracidn del volumen normal de plasma vCccualmente
requiere 48 horas de infusidn continua. La resucitacion se considera
completa cuando la salida de orina del paciente es de 30-50 al/hr.

Es un acuerdo general que a los pacientes con quesaduras se les debe
administrar un elevador del potencial de insunfzacidn contra tetanos.
pero existen varias opiniones respectoc a la adainistracian de
antibidticos prnfilécticoé e inmunoglobulinas. Algunos prograsas de
cuidado de quemaduras estan de acuerdo en la adeinistracion de
penicilina o una cetalosporina inmediatamente que el paciente es
admitido para prevenir una infeccidn en la herida por estreptococos .
f-hesnliticos. Las objeciones a esta practica consideran el efecto
adverso de estos antibidticos sobre la flora norsal, lo cual favorece
el crecimiento de microorganismos como Pieudemena aMﬁoitwoa b4
Firerdececcuo ded grune D. (o)

€En general se reconoce Qque organisMos gram positivos de alta
virulencia como Yluriececcus y  Fundplececcuo paseen la prinera
posibilidad de infectar al paciente quemado. Estos y otros organisaor
comienzan a colonizar las heridas mientras toman ventaja de o
disturbios presentes en la piel, cambics en la ecologia de la misa.
la presencia de tejide muarto (axcelente aadic de cultivo) Yy -
deficiencia en complemento e insunoglubulinas Je la Zona.

En la fase de cuidado 1ntentivd NOS  ENCONTIramos prancipalmes:ti
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infecciones con hongos por agentes como Candida aldicans y
Sonergilluo, también son comunes las infecciones virales debidas
generalmente a Citomegalovirus. Se ha estimado que casi el 80 % de
quemados se infecta con Citomegalovirus, un hecho que raras veces es
tomado en cuenta en el tratamiento de quemaduras{34). Las heridas
tambidn son infectadas frecuentemente por organismos graa—negativos
originarios del tracto gastro intestinal. Las mas comunes son x.

coll, Bruerslacten y Preteus. algunas veces se presenta Ferratia

w y Kledoietla. En gran cantidad de centros hospitalarios
Poeudamona qeruginece es el organismo que eas  influye en la
supervivencia del paciente. (313 )

Una vez que el microorganismo (Posudemena) ha infectado la herida se
dispersa facilmente a otras Areas especialmente si la terapia incluye
fomentos e hidrdéterapia. Se debe tener cuidado para prevenir la
contaminacidn cruzada sobre todo en esta fase.

La fuente mis comun de contaminacidn es atribuible al paciente mismo.
ta meta primaria para el control de la infeccidn durante esta fase es
cantener un balance de la flora norsal del paciente, para reducir la
concentracidn de organismos en heridas abiertas y evitar 1a
propagacién de la flora norsal o anorsal del paciente en ol sedio
asbhiente donde pueda infectar a otros pacisntes.

Apraximadamente el 80 X de muertes en pacientes con quesaduras se¢ debe
a procesosA infecciosos, de 1los cuales los aicroorganismsos ads
importantes es la Sosudemena, y organissos entericos. (4)

La sobrevivencia del paciente con una lesidn térmica grave depende de
la aplicacidn  de varios tratamientos: para el shock, para la
infeccidn, para el equilibrio metabdlico, para sustituir el tejido
dafiado, etc.

La sobrevivencia depende en buena parte del control de la infeccidn ya
que ésta es un desafio al sistema inmunoldgico que en el paciente
puede estar desequilibrado. Por medio de antibidticos solo se puede
conseguirr una resistencia temporal a la infeccidan y puede ser
aumentada por administracién intravenocsa de inmunoglobulinas y el uso
de agentes tcdoicos.
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I.4.- MANEJO Y CUIDADO DE LAS MUESTRAS
OBTENIDAS A PARTIR DE HERIDAS

E)l material de una herida si es colectado y transportado
adecuadamente, debe contener el (los) agente (3) etiolegico(s) del
padecimiento la mayoria de las veces.

Una herida abierta, ulcera o tracto nasal, pueden, Trecuentemente
llegar a contaminarse con microorganismos de piel, mucosa o
ambientales. En general el uso de un hisopo para colectar material de
estos sitios es de valor limitado, donde la cantidad de material
cbtenido para examen es no solo muy pequefla , también puede
representar una muestra inadecuada. Mas alla, nada es Qas inutil que
. un hisopo seco en una lesidn seca. En lesiones localizadas, crénicas
el nunero de microorganismos presentes puede ser muy bajo. Una aguja
estéril y una jeringa pueden ser usados para colectar una generosa
cantidad de material liquido. Donde se cbtienen comunmente anaerobiivts
el material debera ser enviado inmediatamente al laboratoric o
preferentemente inyectarlo en un tubo anaerdbico o en vial de
transporte. En tracto nasal usualmente se debe lispiar ¢l orificio del
tracto con un antiséptico, entances con el hisopo tomar al
revestimiento del tracto que este 1o mas cercano a la base.

De lesiones ulcerativas de la piel y smucosa deben ser tomadas biopsias
o si son pequeflas cortarlas para estudios microbioldgicos e
histopatolédgicos. Cateteres de irrigacidn intravenosa o intraarterial
deben ser removidos cuicgadosasente después de que su sitio de entrada
en la piel es desinfectado: los sujetadores deberan ser cortados
asédpticamente y remitidos en un contenedor estéril al laboratorio.
Cultivos repetidos de heridas drenadas o grandes 4areas de tejidos
devitalizados frecuentemente presentan una profusicn de
microorganismas. Su significancia es incierta, sus nUmeros y variedad
los evaluarai el laboratorio y su presencia na es deseabiea porgue
afecta la terapia sisiémica.

Ademis infecciones agudas son facilmente reconoc:i:bles clinicarecie -

su etiologia es usuaimente establecida por procsstmienten.
bacteriolégicos convencionales, el establec:imiento y reconocim.-r%o c-
la etinlogla de inferciones cranicas Iocalizadas es dii. ol da
establecer. Los agentes prodominantes en estas 1ntecciona, son
Faanhplecac c uo, Forentoesecio, Pacudom & nao 3 Bricredacinaan s
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A icetes, B 4. Mpcebacieni y hongos deben considerarse en
el diagnéstico diferencial. Se entatiza que biopsia y examen
histopatologico son adjuntos de gran valor en el diagnostico final de
un tipo de infeccidn. La importancia del estudio wmicroscopico de
tejido esta enfatizada por la ocasional sesejanza entre neoplasmas y
procesos infecciosos.

Las heridas por quesaduras reprasentan un tanto un problesa 1mico
porgue son inicialsente contasinadas con J@nAp Fores

Clestndtium y subcecuentesents con caartunii as cosa Poeudemens,
Kleboistla, Previdencia, Candide allicano, Yicemiceleo y virus.

La costra de la quesadura ®s una estructura devascularizada, no viabile
la cual proporciona un sedic favorasble paras crecisionto
microbiano, Cultivos de bhiopsias de areas quasadas, negras,
degeneradas , enfersss o del drenaje de Qquesaduras gusden sSer My
utiles en el establecimiento de 1a etiologia ‘local o infecciones
masivas. Frotis y tincion de Gram de cualquier drenado pueden ser suy
atiles para proporcionar una pronta relacidn con Jla naturaleza del
proceso infeccioso. Estos pacientes deberan ser monitorsados con
cultivos de sangre a intervalos frecuantes. (s
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I1.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEXA

Hoy en dia el trabajo de laboratorio requiere de una cuidadosa
planeacidan , de un amplio conocimiento de la poblacidn con la que se
trabaja , de los tipos de aicroarganisaocs pressntes en dicha poblacidn
y de la susceptibilidad de los smismos hacia agentes antisicrobianos.

For 1o que se planed esta trabajo para poder cosparar 2 hosgitales de
Trausatologia del I.M.5.8. ¥y svaluar las poblaciones que -nsut'nn a
los sasmos en funcidn de los sicroorganissos aislados de heridas,
deterainar similitud entre 108 aicroorganissos presentes y 1a
susceptibilidad a las antimicrobianos.

Por 1o que se pr los siguient objetivos pars resclver el
prablems planteado.
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III. = ORJETIVOS

OBJETIVO GEMERAL .

Comparar la flora bacteriana aislada apartir
de heridas de pacientes de das haspitales
de Traumatologla de}! I.M.S.S
{(Lomas Verdes y Magdalena de las Salinas)

OBJETIVOS PARTICULARES

Conocer cuales son los aicroorganismos ass
coaunss en asbos hospitales.

Cosparar la frecusncia de los aicroorganisacs
aislados en dachos hospitales.

Deterainar la susceptibilided & antisicrobianos de los
alcroorganisans asts comunes en ambos howpitales.
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IV.~ MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar los objetivos planteados en el presente estudio se
planteo la necesidad de adquisicidn de datos de ambos hospitales para
ello se solicito la autorizacidn de los jefes de Laboratorio para
consultar los archivos correspondientes. .

De dichos archivos se recopilo la informacidn recabada durante 12
meses. €1 lapso comprendid desde el mes de junio de 1989 al mes de
mayo de 1990.

De dichos archivos se tomaron 1os siguientes datos:

Sexo del paciente
Tipo(s) de eicroorganismso(s)

Antibioticos recomendados
Al realiza este estudio se hicieron algunas consideraciones:

1.— La seleccién de suestras fué en base a pacientes con aislamisntos
de wmicroarganismos a partir .de heridas traumaticas, heridas
quirurgicas y quemaduras. '

2.-Ambos bospitales cuentan con poblaciones sesejantes dada su
especialidad’ (Trausatologia).

3.-La experiencia de los muestreadores asi como de los analistas es
muy amplia por lo que se consideran poco significativos 1los errores
debidos a estos factores,

4.- La setodologia de manejo de auestras difiere ligeramente en los
dos hospitales pero se consideraron equivalentes ya que ambas
mediante pruebas pruebas bioquimicas demuestran obtener los mismos
resul tados, adesas ambas metodologias han sido aprobadas por el [.M.S5.S.
S.~ Se considera de gran importancia el tener inforsacicn del estado
nutricional del paciente asi como de su estado inaune; pero estos
datos no aparecen en los reportes que se consul taron.

&.- Otros catos importantes son la edad del paciente y la estatura,
para un estudio dr esta naturaleza. El acceso a estos datos no fué

pozible ya que el lahoratorio no los maneja rutinariamente,
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Las detalles de la aetodoleogla que se utiliza en cada hospital para la

determinacicn del tipo de microorganismos son las siguientes.

La métodalogia para el Hospital de Traumatologf{a de Losas Verras
es la siguiente:
La muestra es tomada con un hisopa estéril g1 cual se introduce en un
tubo que contiene medio de Stuart (medio de transporte) inmediatasente
el tubo es etiquetado con los dateos del paciente y es transportado  al
labaratorio para que se trabaje de la siguiente forma:s
Se siembra la auestra en 4 cajas. que contienen las siguientes
medios:

sedio de EMB

oedio de sales-wanitol

) media de agar—sangre

media de Biggy
aste proceso se realiza junto al sechero y se toma el hisopo con
pinzas y se siesmbra por estria cada una de las cajas.Estas caias se
incuban a 37°+C durante 24 & 48 horas.
Despuds de la incubacidn si hay crecimiento se hacen las siguientes
pruesbas bioquimicas:

Prueba ce urea

Prusba de sanitol

Pruesba de N.1.0.

Prusba dn S.I.M.

Prusha de Kigger

Prucba de L.I1.A.

Prueba de fenilalaning

Prueba de caldo de Simsons
tas pruebas se leen a las 23 haras.
Se realiza el antibiograma corresnondiente (por el astodo de
sencidisco) para conocee la susceptibilidao de las MACTOOrganT LRNE &
diferentes antimicrobianas finalaente se realiza un repurte pgaru el
médico y se deja una copia pava el archiva para pos:ihies aclaracioe~
0 estudios posteriores.
La wmetodologia para €@ Hospital ce Tratseatolirqla go
Magdalena de lags Salinas es la siguiente:
La suestra es tonmada con un b1a000 esteri)l el cual ge introdere o [OS

tubo que contiene mediv de Stuart ‘wsedio de trangporte) winmedi: .. cange
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wl _ftubo e etiguetado con los datos del paciente y es transportado . al
laboratorio para gue se trabaje de 1a siguiente forea:
Se siesbra la .-mtr- on § cajas que contienen los ‘siguientes
essdioss ) .

T medic de B18 |
asdia de sales—eanstol
atdio de sgar-sangre
andio de Biggy .
osste proceso so realize junto al eschero y se toms el bdisopo con
pinzas y se slo@r. por sutria cada una de las cajas.Estas cajas se
incuban & 37+C durants 26 & 48 horas.
Owspuds de 1a i bacién wi hay crecisionto se hacen las siguientes
prusbas bi smi

Prusba de 7.8.1.

Prusba de citratos

Prusba de Lisina

Prusba de aalanato

Prusba de urea

Prusha de N.1.0.

Prusba do fenilalanine

. Prusha de R-W
Laes prusbas se leen a las 24 horas.
Se resliza @@ antidiograma correspondiante (por eai mcﬁo de
sencidisca) para conocer la susceptibilidas de los sicroorganisacs &
diferentes antimicrobisnos finslments s realiza un reparte paras el
addico y se dejs una copia pars ®) archivo pars posibles eclaractonss
o eatudios posteriores.
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V.- RESILTADOS Y DISCUSION

La piel es el 4roano ais grande que tiene el ser husano para
protegerse de agemtes patdpenas(1i?).

Pero en los casos davde se presentan lesiones o escoriaciones en  la
®ises es muy alta la praobabilidad de que llegue a contaminarse v

obviaaente se ponga en peligro la salud del paciente.

En los hospitales generalamnte se lleva un historial seédico ¥y se hace
un seguisiento de cada tipo de heridas para conocer qQue
sicroorganiseocs se encuentran en las aissas y poder definir un
tratamiento antisicrabiano adecuado para cada una de ellas.

Las heridas pueden presentar una gran variedad de woicroorganismscs,
esto se debe a diferentes causas. La principal es que en la piel se
encuentran una serie de microorganisaps que por sSu  cercania  pueden
facilaente contasinar una herida. Otras causas de contasinacidn
sicrobiana oueden ser debidas a objetos contaminados que toquen la
herida o por ¢l miseo aprdio asbiente. Lo cual nas da por resultado

graves complicaciones y esta afecta la recuperacion de 1os pacientes.

En el presente estudio se realizd un analisis de 1los casos que se
presentaron en 2 hospitales de traumatologia del [1.M.5.S. durante el
periodo de junio de 1988 a msayo de 1989, obteniendose los siguientes
resul tados 1os cuales se presentan en el cuadro I3

21



Cuadro 1~

ambos hospitales.

Frecuencias de casos positivos por mes encontrados

en

M E S
JUNIO
JULIO
AQOSTO
SEPTIEMERE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRENO
MARZO
ABRIL
MAYQ

TOTAL

LOMAS VERDES

FAECUKNCIA
[}
(24

17
-3

127
e
[ 2
a0
20
ca
o
az

1042

MAGDALENA DE LAS SALINAS

LY FRECUENCIA ~
e 38 7.3
2.3 70 ..o
1.2 ae 10,3
.. .7 1 7.3
1.2 100 2.0
.7 0 a9
a3 37 7-2
2.7 so c.3
7.7 <o 7.
s.s o1
©. 3 az T.w
a0 < LR
1wo. o 103 100. 0

Estos resultados se muestran en

las graficas 1 ¥ 2

(53
N
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GRAFICA 1 FRECUENCIA DE CASOS POSITIVOS
POR MES ENCONTRADOS EN AMBOS HOSPITALES !




HOSPITAL DE
LLOMAS VERDES

ENE a%
Ui 7%
SEF /%
JUN 7%
FEB 8%
MAT 8% R
ABR 8%
Mav g% PN

HOV 9%

HOSRITAL MAGDALCHAS
DE LAS SALINASL,

MAY 3%
ABR 7%
\AR 7%
FEB 8%
ENE 8%
DIC 8%
JUN 8%
NG 9%
SEP 9%
] wuL 9%

GRAFICA 2 PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS

POR MES ENCONTRADOS EN AMBOS HOSPITALES
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El total de casos registrados en ambops hospitales es el siguienter

Hospital tomas Verdes 1042 casos.
Hospital Magdalena de las Salinss 795 casos.

Estadisticamente el nunzro de casos y la desviacion estandar permiten
demostrar. que en ambos hospitales se presentas una diferencia
significativa entre ellos. Pero me raealizaron prushas estadieticas
de 7_2 y tablas de contingencia para xz. (11,28}

V.1.=ANALISIS ESTADISTICO
Para s} Hospital de Lomas verdes)

Utilizando la prueba de z’plrl comparar si los datos de cads mes se
podrian considerar como identicos, 0

Ho = L TR O todas las Yrecuencias son iguales

Hy = n‘; LI .?m" tndas las fracusncias soh diferentes

r. Obe. L1 [ 44 “? o1 ? [ (23 [ 1] f0 oa - at
r, map. Ak 3 MGG 80, O 8S.6 84,0 5.0 84. 6 8.0 Bd. 0 83.0 8d.0 96, @

LA T LIS T2 24,00 significancia del 1%

Xerp™ * Xpab., ° )

se acepta He

Fara w1 haspital de Magdalena de 18t Salinas;

Utitizando la pruzba de x’oara comparar si los datos de cads mew sr
pxdrian vonciderar como identicos.

Ho = mue...=n todas las frecuanzias <on iguales’

Hy = mx;“z' .¥mﬂ todas las frecuisuias son diferentes



r. OGba. e ™

L] 100 7Te

L] 6 e a2 - o
r. Bep. €5.2 49.2 G6.R 5.3 €0.8 €0.8 6.8 G5 R @s5.3 3.2 o528 0O 2
2
zoxp- 31.008
2
Xppp, = 24.70 significancia del 1%

s@ acepta Hu

Fara comparar los datos

de ssbos hospitales se hizé la siguiente
tabla de contingencia.
7.0%. LV ] ”? 17 " “"? ”0 e L -] 90 o - o
7. Oha, M8 D0 70 [ e wo o [ ] 0 e a . -
P. Eep. LV  G2.0 96,7 ¢ 04.5 B9 SO.7 O 7.7 w.e 0.7 M2 T2
F. Zop. M8 @8.2 TR.D O .0 00.0 ®.3 = 86.9 @.0 B56.2 .8 33

He = Ambos hospitales se pueden considerar iguales en la frecuencia de

pacientes
Hi = asbos hospitales no se puedvn considerar iguales en
frecuencia de pecientes

L

X gp 69-713 Xygp = 24:70 aigniticancis det 1%

sP acepta Hs
Resumiendo los resultados obtentdos

1a

2 2 -
HOSPITAL X axp Xy qiy SIONIFICANCIA SE ALEFTA
VERDES 38.76 24.7 1% Hs
LAS SALINAS 31.00 24.7 1% He
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Tomando :omo base el analisis estadistico podemos  encontrar catos
imbortartes. se determine aque la  variedad de MiCraoraan? smos
detectacos en el hosoital de Lomas Verdes fue mayor que la del
hnsp{ta! e Magdalena de las Salinas con 20 tipos de microorganismos

centra 11, om0 se puere observar en el cuadro 2.

Es itmportarte mostra~ Cue las mayvores frecuencias de  casos  se

presertzn =7 105 aismes mesesen ambos hospitales : Octubre vy

Aposto. ver grafica ! v O)



Cuagro = Tipos de microorasnismos encontrados en a mbos hesgirtales

as: como la frecrencia de cada uno de ellos:

LOMAS VERDES MAGDALENA DE LAS SALINAS
4. -~Peand. aueud E 1. ~Preunlomena. aciumnecsa £06
E. ~Poeudemeona. acrugtneda 4 2 =Pandt avteus 18,
3. ~€nieredacer 2nn F s mwndedaedic ann 23
4. ~Boclenichic. cole 77 3. ~Brohenchia.  coll 100
I, ~K{edowlla o2nn 635 5. -En«f..lpdaam Of Fo
8. ~Prgerus onn 54 6. -Pagieus 2nn 6v4
7. ~Fand.  cNederGuded 47 F. ~PanA. udermudio 29
B, -Preteus wvulparwo Se 2. ~Parh. ceugulaca =D 1&
S. ~anA. 2anienAuieus. 3o Q. ~Preuo vudparcs -4
10, ~Curedaicen 22 10, =Pancua X
11 ~Faand. nErnados iz 11, =2urebacten 3
12, ~Rnienscaccny 8 1&. ~2en. [ Aemaluwce K
13~ Mecroceccud 5 13 -Fon. a Aeneliiie ¥}
14, ~Yeren. 5 lemeliace v 1 4. ~Provienca 1
15, ~Firepn. )y Aeme. 3
16. “Pinen. prune. L 3
17, ~Morganella 3

18. ~rlen. = Aensliuce & Fenk. = Faniylececcus
18, ~Salmenella ] LS. = Ptraresceciud
0. —~HBonewdaciin ‘ :

Estos resultagos se muestran #n las graficas 3 v &,



HOSPITAL HOSPITAL. MAGDALENA
LOMAS VERDES DE LAS SALINAG

Ot. epidermidiu 29
Otron 41

Mratous upp 4

St epidermidia 38
Protaus gpp 54

Klabeglniia app 63

E. coit 77

{ ntarobactar npp 7

Entarabacter app 67
bl 16D

Otrou 120
Klobrtiatly app 134

P. aeruginosa 188

3. oweys 161

3. aursus G79
1. neruginoia 200

GRAFICA 3
TIPOS DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS

EN AMBOS HOSPITALES Y SU FRECUENCIA




P. asruginosa 18%

E ooll 7%

Ot neprophitious 0%
Froteus spp 8%

Gt epldermicie 3%
ros 3%

froteus vuigeris 4%
Kinbgisile wpp 8%
Cltrabaotar 2%
interobeoter npp 8%
Bt Intormodiun 1%

G, aureus 07%

HOSPITAL
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i
4

’7/
T

I

HOSPITAL MAGDALENA

DE [LAS SALINAS

A

GRAFICA 4 TIPO® DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
y EN AMBOS HOSPITALES Y 8U PORCENTAJE
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8. aurqun 20%

Sotralin 1%
E. antl 10%

Protouy vulgarin 1%
Proteun npp 0%

¢
81: SRR 4N,
Entorobactet npp €
Citiobeniat O

Kigbalotly app 172

Oitow 07

Y. noruglhonn PHE




Aun cuando existen reportes de los microorganismas aisladaos en este
tipo de heridas(i,2,7-15) es recomendable el poder apoyarnos en estudios
realizados en Mexico que nos perm:tan hacer estimaciones mas reales

de los microorganismos existentes en el pals.

Respecto a las infecciones intrahospitalar:as tambien podemos
mencionar que se deben a posibles contaminaciones de material vy oquipo

utilizado en los hospitales. (ver cuadra VIII) (1s)

La variedad de microaorganismos encontrados podria indicar que
existen diferencias entre ambos hospitales pera se encontro que los 7
microorganismos de mayor incidencia en ambos bospitales son  los

mismos, ver cuadros 3 y 4,

Este resultado es mas notorio si se considera que los paorcentajes de
esos 7 microorganismos representan cerca del 90 % del total de los
casos en cualgquiera de los 2 hospitales. En los cuasrros  5-13% se
compara de forma independiente cada uno de las 7 microorpanismos mas

frecuentes.



Cuadro 3 Frecuencia
al hospital de

M Creergant smo

de wmicroorganismos mensual correspondientes

Lomas Verdes.

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MNAY

1. -Xanh. aurews a9 W0 0 32 47 28 a4 e M 35 206 22

2. -Poreudemana geruginesa 22 27 29 28 2z 16 ? e 12 ® 13 ?

3. -Batenelacten AN . s 10 L] ° 0 ° . . o » 10

4. ~Eochenchua coli . . 33 ERT) [ 10 s [ LI ?

s, ~-Nledriella »nn . -] [ [ . ) 1 H 2 3 3
rteus snn . 7 s ’ L L] [ z LI z

7. -Ywanh. enwdermided [y 5 o -3 . s < 1 L

8. -Fretcus vulganis 1 - . ] L] 5 1 I 2 3

9. ~Sanh.  sanrenfuiccuo 1 L 1 'y - £ s 2 3 2

10. ~-CutreSacter . « 2 2 2 s 2 1 1 s

1. ~Flanh. irnwermediuo I 2 2 Y N 2 N

12. -¥ neerscoccuo s s 1 1 1 2

13. - Mecrococcus 3 [y s s 1 1

16, -Ptren. 7 Aemsliuce Iy z 1 3

13. -Meen. p Remeliuce 3 z

16, -.Seren. prune. I s 1 [y

17 v panedla [ Y 1

18, - teren o Lomgluke 2

Srerddls '

20. -sanerdocen s

TOTAL s o7 u? Vi 117 4O 84 80 SO o8 o8 o2




microorgani sne

M E S

al hospital de Magdalena dq_ las Salinas.

Cuadro 4 Frecuencia de microorganismos mensual correspondientes

JUN JUL AGO SEP COCT HOV DIC ENE FEB MAE ABR MAY

1. -Poelsemena ceruginess 18 24 17 10 10 20 te © 23 13 22 7
2. - Peanh, auaeus 19 10 te 12 12 317 14 18 te 12 v o1
3, «Nledzella >an ° ] 10 7 30 sz ¢ 11 [] © ? 12
o, -Bzcherwchia. coli ? [ S te 32 ] ) s 5 a1 © a
s, -&reessbaccer ann s s 13 s s 2 3 ? ° s ©
6. -Praeus san 3 s 1 a L} T < [] z . s (]
7. -eanh. erudenrmudin 1 10 H Y 1 L3 1 E] 2 ‘2
.. - earn caagulasaes =) L z 2 kY : 1 ] 1
. -Pretews vulgerto 2 1 ) 2 2
10. -Feratia. 1 1 2z [
11. ~Citrobacten 1 H
12, -0 ctin, 7 Remedicie 1
13, -F1en. a Aemelitice 1
e, -Frruiwenia 1

TOTAL se 70 84 3@ 100 O 57 SO oy O o1 o5




Cuadro 5 Comparacion de . flanfdplocescus. wuicus  por hospital.
desglosada mensualmente N
' MES JUN JUL 460 SEP OCT NGV DIC ENF FEBR MAR ABR WAY TOT
{ L.ov. 33 30 40 32 4T 2 A 24 I 35 2o 22 3T
M.S. 13 1a 14 12 10 N 14 hd e 12 ? 21 158

Estos resultados se muestran en la yrafica

w

Cuadro & Comparacion de Poeudensna. o uwnsza por hos,i1tal,
i desglosada mensualmente.
a 13 JUK JUL 400 %Fr GCT NOV DIC ENE FE3 XAR ABR MAY TOT
i [ 22 27 23 24 22 14 T to a2 e 13 s e
: .S 8 4 7 10 1 20 14 v 23 13 22 17 206 s

Estos resultados

se muestran

en

la gratica e.

Cuadro 7 Comparacion

de

Xneeaedcian

2ne por hospital,

desyiosada m-nsualmente,

MES JUN JUL 230 SEP OCT WOV TTENT FEE MAR ABR MAY ToT
. L.wv. ° s o ° ° . v . a » s 0 o7
' M. 8. s 5 3 s o 0z H = e s e ko]
f R ——
Estos resulcadns ee muextras egr 1z gratiza v,
Cuadre 8 Comparacion de Scoleriiad Lede por ticspital,
i desglosada mensualmente.
MES JUN JUL AGC SKP OCT NOV D £ {03 MAR aBR vay ToT
L.ov . « n 2 10 ¢ 3 o 3 - - .
.S - e € 1a 12 2 B Y . & 100




por hospital,

Cuadro 9 Comparacion de XlalsielZa. snn

desgl ol mente.
R JUN JUL ACDO SEF OCT MOV RIC ENE FES MAR ABR MAY TOT
L.V - L 4 [ ] * - a - LS Ed > L] E <3
.=, > - 19 2 E 22 - 28 L] © 7 12 136

Estos resultados se muestran en la grafica A

Cuadro 10 Cosparacion de fastao osnn [ hospital,

desglosada menzualmente.
M= JUN JUL ACD XEPF OCY MOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY TOT
L.V, L] ? a s 2 E-] - 2 z » 1 2 Se
.. b s 1% - - ? . z 2 . < L ] o4

Estos resultados se suestran en la grafica 10.
Cuadro 11 Comparacion de Y4nd. erudeamudio por hospital,

desglosada mensualmente.
MES I S AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ARR MAY TOY
L.V, 1 5 L 4 - - L] L) - £ Y s -7
.=, 1 to 2 . s < : 2 [} 2 20

Estos resultados se muestran en la grafica 11i.
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De los resultados que se presentan en los cuadros y gFaﬁcas
antericres (5-11) se observan diferencias sign‘xficath)as entre los
dos hospitales en estudio, en cuanto a cada microorganismo aislado.
Resumiendo los resultados de los cuadros anteriores:

LOMAS VERDES MAGDALENA DE LAS
SAL. INAS
x o c.v. X o c.v.
Pianhylecoccuo. aurevo 31.58 6.886 21.72 13.41 3.42 25.50
[Preudomena. aerugineca 146,33 7.03 43.08 17.14 4.87 28.41
Bnseredacien onp 8.08 1.67 20.74 5.54 3.29 50.37
Bocherichla coll &.42 3.26 50.80 8.33 2.74 32.89
KleSoiedla. snn 5.25 2.86 54.55 11.18 7.06 63.30
Prateus onn 4.00 2.29 57.40 5.37 2.60 48.85
Fiand. enudermudid 4.70 2.40 51.19 2.90 2.92 100.00

Aunpue existe similitud en algunos de ellos ver JYtndplecsccuo.
auvrqua, Nileb>wlla.onn y Prateus snp No podria asegurarse nue
presentan una frecusncia semejante dentro del intervalo de estudio.
" Pero los porcentajes obtenidos de cada uno de ellos (grafica 4)nos
indica que son los microorganismos ais frecuenteaznte aislados de
heridas sin 1aportar la setodologia, ni1 el hospital donde se hayan
aislado.

Esta semelanza se debe a ciertas caracteristicas de las heridas en
vestudio. Ya que intervienen factores como la flora norsal en piel, los
contaminantes awbientales vy posible'.s contaminantes nosocomiales.
Existen alguncs reportes donde se muestra que los mICroorganisaos eis
frecuentes 2n este tipo de heridas son los mismos cue Jlos detectados

er este estudic.icuadros IV-VII) (3.15)
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Algo notorio de los resultados encontrados es que existe una tendencia
bastante fuerte a ir reduciendo el numero de casos mensuales en ambos
hosnitales, esto podria deberse a que se estan melorando los sistemas
de seguridad industrial o deberse a que los primeros auxilios se estan
efectuando de manera correcta de tal forma gque el herido no requiera
atencidén mas especializada. También se puede pensar que se debe a gque
los ciclos de asepcia de los hospitales se estan llevando
adecuadamente de tal forma que se este reduciendo el porcentaje de
infecciones intrahospitalarias. Debido a la gran cantidad de factores
involucrados en este resultado es dificil poder afirmar algo con
certeza.

Se debe mencionar que el tipo de sicroorganismos de aayor incidencia
en ambos hospitales(y. aueus para el Hospital de Lomas Verdes vy ?.‘
aeruginesa para el Hospital de Magdalena de las Salinas) sS0n
microorganismos que se ha reportado que frecuentemente son los
causantes de infecciones nosocomiales. La isportancia de esto radica
en mostrar que si la probabilidad de intfecciones in%rahospitalarias
es alta se deben instaurar los smecanismos adecuados para prevenir y
disminuir los indices de infecciones en las instituciones afectadas
en el caso de este estudio los hospitales son de la ;aisaa
especialidad (traumatologia) se puede observar al coaparar los
cuadros IV-VII de la introduccién con los cuadros 1 y 2 de los
resul tados que los microorganismos encontrados scn esencialseate los
miseos que los reportados en la  literatuca. (2, 7-t3)

Tomando como base lo anteriar pademans asumir con clertas
consideraciones que 1os resultados soa los sismos y podesos concluir
de manera sesejante.

Gracias al amplio espectro de 1bs agentes antimicrobiano se puede
adeinistrar el tratamiento adecuado para que el picientc logre
recuperarse de cuadros cllnicos graves. Seneralmente se da un
tratamiento primario a cada paciente al ingresar al hospital
posteriormente se realiza un trabajo completo de sus muestras en el
labcratorio hasta determinar un  tratamiento especifico medianton
los resultados obtenidos de antibiogramas.

Los cuadros 12 y 13 se raalizaron trando en cucenta los antitbiogranss
de cac: euestra v se consideraron los nnt:mnchC\anOI. a los que

presentarcn mavor sensivilidad.



Cuadro 12

DATOS DE SENSIBILIDAD DEL HOSPITAL DE LOMAS VERDES

ANTIBRIOTICO M E .S

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY TOT

1. ~CEFATONIMA 36 53 3% 3¢ 38 SO0 G4 S0 42 IS 59 SO d2e
2. ~AMIKACINA 24 20 23 28 27 .1 52 53 45 .0 3¢ 40 437
3. -SULFAMETOXAZOL 43 2 28 33 s 16 .. g 53 2o at 87
4. ~OENTAMICINA 2e s as a3z 30 36 47 ] 43 o1 57 a7 s0a
. ~NALIDIXICO 3 iz s s 10 « 29 27 s 20 28 2?7 too
8. ~PEFLACINA 132 10 . 12 6 13 13 ® 13 13 10 S e
7. ~CEFOTINA 2?7 46 A0 32 30, 4P 43 3I> 37 ST 39 41 473
A. ~“TETRACICLINA 13 24 2 21 2e 9 an ie 19 42 an n o7
©. -FURANTOINA 6 12 £ " 1e a2 . 17 1 23 16 ts  teo
10. -CLORANFENICOL 7 ? 7 6 18 10 16 24 13 23 20 23 187
11, ~LINCOMICINA 18 35 20 20 235 25 23 37 33 45 M 32 862
12, ~-ERITROMICINA 17 28 20 2?7 20 2? 30 38 36 42 3z v 339
13, ~KANAMICINA 13 23 E23 13 21 x? 9 22 a7 20 23 290
CIPROXIMA 12 10 7 11 - - 12 22 za E1-] o ? 140
1%. ~CEFOBIT 10 10 s ° ? 20 [ ® 20 o6 a s
16, ~FORTUM 13 [t} . 11 ? tP - 11 17 1z . 1ta
17. “CARBENICILINA 3 s . 1 3 12 12 10 7 1z e o 101

Estoz resultados

se muectran en la grafica 12,

# Se anotaron todos los antimicrobianos que se reportaban, y se

encontrar4n repartes en los ogoue se anotaban desde 1 hasta

antibioticos de los sensidiscos comerciales.
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Cuadro 13 DATOS DE SENSIBILIDAD DEL HOSPITAL
MAGDALENA DE LAS SALINAS

ANTIBIOTICO M E S

JUN JUL ACGD SEP OCT NOV DIC ENK FEB MAR ANR MAY TOT

-

. ~CEFOTANIMA n » LYY e 38 38 43 S0 33 @ 33 38 330

n

. ~AMINKACINA 20 32 33 M 40 29  4s 40 37 S6 I 23 a8 '

 ~SULFAMETOXAZOL 3t 24 2 29 20 ao 2w 7 n 3 s L 24 s

4, ~OENTAMICINA 2 S 31 19 20 *T s 35 2 *” 2d L] 34
5. -MALIDIXICO 22 23 2 2 s 25 28 k] 34 - 2 2 R g
©, ~PEFLACINA 24 12 L] 59 33 4 » 20 - - - 18 330
7. ~CEFOTINA 22 13 2a  1e 16 18 17 ta 16 20 20 38 241
8, -TETRACICLINA 18 E-3 iz 14 13 17 3 1? 19 0 8 26 208
O, -FURANTOINA e 10 22 te 18 1z 11 15 22 A L] v a7

10, ~CLORANFENICOL 12 ta 21 1e 14 o $3 te 2 E<] 0 12 17g

11, “CRO 17 26 22 20 37 15— 13 7 E -~ 104
12, ~LINCOMICINAG 27 10 2 4 11 18 10 19 11 7 % 20 130
43, -FORTUM - t ) pY s k] o - -— - » 15 - — 143
14, ~ERLTROMITINA " 2. 10 v s 10 10 L2 » 2 14 14 13- 1S 13
135, -KANAMICINA 12 10 18 o 10 14 ° L 10 13 1 18 190

Estos resultados se muestran ea la gratica 12.
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CUADRO 14  FRECUENCIA DE PACIENTES EN FUNCION DEL
SEXO Y HOSPITAL
HOSPITAL HOSPITAL
MAGDALENA DE Lomas
LAS SALINAS VERDES
[ 33 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
JuN 37 21 7 17
. 4 24 78 19
ABO 60 24 89 8
SEP 44 14 76 15
oct 86 14 87 30
NOV 49 21 &9 21
pIC 35 22 58 30
EMNE 3s 15 59 2
FEB 30 zo sa 22
MAR 49 13 47 23
ABR 43 18 50 18
MAY 41 28 41 21
TotAL 535 240 779 263

Estos resultados se suestran en la grafica 13,
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£n los datos recopilados respecto al sexo de los pacientes se otserva
que las frecuencias mis altas se presentan en i1ndividuas del sexo
masculinc en ashos baditnlu.

Podemas considerar que esto se debe a varios factoress —

1.-El nimeroc de trabajadores es supesrior al de trabajadoras por 1o
Que la probabilidad e sccidentarse un hombre es ais alta que la
probabilidad de accidentarse una sujer.

2.-€1 nunero de hombres qus saneja automovil £s superior al namero de
oy jeres presentandose por tanto mayor riesgo de accidentes en hombres
Que en aujeres.

3.-La habilidad manual ws superior sn sujsres que en hosbres sn  la
mayoria de los casos. Por 1o que la probabilidad de accidentarse es
sayor en hosbres gqus en sujeres.
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VI CONCLUSIONES

~La variedad de microorganismos encontrados en el hospital de
Lomas Verdes fué¢ de 20 generos diferentes, mientras que en el hospital
de Magdalena de las Salinas solo se encontraron 14 .

-En ambos hospitales los 7 microorganismos de mayor incidencia
son los mismos.

El porcentaje de los 7 microorganismos mas frecuentes es de casi
el 90 % en cada hospitales.

~Los microorganismos de mayor incidencia fueron:
En Lomas Verdes el . aureuo con el IT6 % del total

En Magdalena de las Salinas la ». ceruginesa con 26X del total.

-El mes de mayor incidencia de casos positivos fué el mes
de Octubre seguido por el mes de agosto para ambos hospitales.

Los microorganismos sés frecuentes coinciden con los reportados
en la literatura,

Los antimicrobianos sss comunes en ambos hospitales son 10.

Los antimicrobianos sas frecuentes coinciden con los reportados
en la literatura.

El sexo masculino ¢s el gue presentd mayor frecuencia de casos
@n asbos hospitales.

—-Este estudio permitira hacer proyecciones en cuanto adquisicién
de mater:ales de laboratorio. Asi cosc estimaciones del tipo de
antibidticos y medicamentos gue se requeriran para el tratamiento de
pacientes a futuro.

~Estucios de este tipo peraiticran nacer una evaluacién
orospectiva de las posibles infecciocnes tritrahosoitalarias.
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