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!. - INTROOUCCION 



I. - 1 NTRODUCCI OM 

1.1.- HERIDAS 

EL cuerpo hu•ano se encuentra cubierto por la piel en su totalidad. 

La piel o integu.ento c0nt0 cubierta externa del cuerpo lleva a cabo 

div•rsas funciones.tu 

Tien• un papel importante de protecctai. Protege lo• tejidos y 

organ~ adyac9f'ltes contras a)lesiones .ec.lnicas, b)invasiai de 

bacterias y otros agentes inf~ciosos, c>p..-ctida eNc.siva de hu..-ctad, 

d>l•sion•• qul•icas, e>c..Oios bruscos d• t.-peratura del -.dio 

externo, y f)eNposiciá'1 prolongAda a las r.diacione• sola,..s de luz 

ul travtoleta. 1 &) 

En •1 cu.rpo hü9Ano .n p~io t.n..,. 2 •• de pi•l 

ar"9as que soportan di fe,...., t.. d9f'lsidad•• y 

con dlf.r.nt•• 

ewpllCi.. d• 

•icroorganiUKJS. Los fACtores que dete,..tnan la localtzacidn 

••l11Ctiva son dificil .. de .. tAbl11Cer y las difer-Stt .. -todotl de 

muestrwo tal.w comas ·-..strt1a con una cinta adhesiva, ra911ado del 

estrato carn.a, frotar 1• pi•l a t09Ar imp,...ianem de la Pi•l .alN"e 

'"llar, .....i-. producir gr- diferencia• .., la c-lclo!n y n

d• Dl"'gAnisaos. Tre• factores princip•l .. 90J1 los que d9termin_.. la 

mcolagla bact•rl..,• d9 la pl•h Prl-a •l elcracli- y -io 

...,1..,t• incluyendo t-•tura y ,,_ad, _..io •l •fmcto d9 1 ... 

acld09 era- lib...,., otros lnhlbl-.S b.ctaorl....,. y •l bajo n1-1 

de hidratACidn d•l estrato cornmo y t•rc•ro •1 mquilibrio d• la flora 

nonNll - p.-ac- IMIC,..t_,. - la pi•l. 
Las axilas , p.,.in90 y cu•ro c.ttelludo, san .,._as de alta hummdad y 

dftlsa-.it• colanizadHI la .. yoria de los argani...,. rwside mn l•• 

ello• 

,... • .._.., la• pArt .. profundas d• los canal- falicul.-, loe cu.1 .. 

MJn .-...rYOri09 para ,...tablecer la flora nore.1 cu•ndo 1• ...-rfici• 

h• sido limpiada. 

Jl""""""e1u:uo la. nutriente~ p•r• estas b•cter1•• •on pr1nc1pal-.nt• 

•l sudor, el ._trato corn~ y .k:idoa gr•sos. 

La flor• n~l de la piel incluye •icroargani.-os de baJa virulencia 



corno JPtc.fl.h¡;ü~ coagulasa-negativa, 

Ofl-f\. , bacterias anaerobias 

lado la flora patogen• qu• 

microorg•nistMl• co•o YtA(\l't.')ll"~cu.o 

se 

llllC.rOCOCCUS, 

local i:::a en piel. 

Por otro 

incluye 

distribuido, 

J"~ C4li 

•ict·oor!jtanismos 

P~ op.p.. 

entericos, 9ram ne9at1vos COll'Kl 

a.ct\.~oo.. y otros 111icroor9anismos. <1.> 

En la actualidad con la aceptación de los principios de aseQs1a de 

Lister el porcentaj• de «tertalidad a causa de heridas s• considera de 

apro~imadallM!nte del 7X. Aunque la frecuencia varia considerabl1M1ente 

dependiendo del tipo d• operaciO'l, la duraciM d• la ape1·aci6n" 

presencia o ausencia de he•orragtü, si la h•rida l!!i li"'J»-i• o 

contaainada, del estado nutrlc1onal del pacient• y del ast~do de 5U 

•iste.. iname. ( 2> 
Con•iderando de gran illJ)orta.ncia la acción de la. •icroorganis.a• 

patdgenot1. En el cuadro 1 se •ue•trAn algunos de los Microorganismo~ ert 

pi•l. 

---ot ..... .__ --
..IMAIC«:CUº '°"""' 
.K-Mi&

,~ -
:!'. -

:!'.~ 

LCICM.IZACION 

-lUllCA 

pi•l 

piel, o ido, OJO 

pi•l 

ojo9 ptel 

pi•l 

piel 9 oído, ojo erara> 

piel,oido,o:;o 

piel"OJO 

PATIJ6EHIA 

Paronichi• (rara> 

Endocarditi• 9 campli 

cecicntPS 11n ctftlgia 

cardi.:a 

indetereinMN 

desconocida 

acne,endocarditi• 

acn•,•llllPff~igo .. po•

tulO!Ji !l,IWi~t:' ti!\. 

acne,~ndor;ardtti~. 

t...-ofl.tlitl!t. 

n1n9Uf1a 

( >) 

¡ 

i 
l 
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Antes del siglo XX la •ortalidad por heridas en humanos era casi del 

90X, dentro de este porcenta.1e se consideran heridas qu1rúrg1cas. 

fracturas, quemaduras y compl1cac1ones postooerator1as. Como las 

heridas afectan directamente la piel, uno de los principales 

problemas en el control de las infecciones en los pacientes que han 

sufrido alguna les1i::n grave es la reconstituc1CO total de esta, :--a 

que la piel es la estructura que cubre y orotege al organismo y como 

generalmente se encuentra e~puesta al medio ambiente es fácil de 

conta•1narse. t 2) 

Los 111ncroo1~gan1smos de heridas refleJan de cierta forma el s1t10 

anatómico, el modo de inflicción por ejemplo trau~~t1co o qu1rUr91co, 

el medio aiabiente en el cual fué inflingida la herida y el grado de 

conta•inac1ai microbiana adyacente a las ~eas en las cuales se lleva 

a cabo el proceso. 

Estas consideraciones c~lef9efltan las condiciones generales para 

estar cerca del equilibrio parasito-hospedador. <2> 
La destrucciál de teJidos<her1da tru•ática) es una de las causas mas 

fuertes que oredisponen para una infecc1cn y su extens1on oepenoe ae 

la •nergia c1n&tica del objeto penetrante. Proyectiles de alta 

velocidad causan heridas con destrucción masiva de teJidos, las armas 

blancas afectan relativiYM!f"lte y las balas absolutalleflte. 

Heridas suri·1d.;.s c,r, accidenta:; de trans1 to, inordíd.as de humanos o 

animales, estan general~ente contaminadas. <•> 
Entre los microorgan1saos QUIP generalmente complican l• recuperaci~ 

en heridas traum~ticas pstan los 111icroorgan1s•os aerobios, 

especialmente del gruoo de 

&. e1l... S'vkt.J,o of\l'L. Entre las 

bacterias anaerobias asociadas a este tioo de heridas se encuentran 

los clostr1d1os histotóx1cos y neurot6x1cos que son los 

pra.1nentes, entre el los ~e encuentran 'tl. r..L~./.J tioo A. 'l 

::>~, 'el. rAtJu.. ( •> 
Las infecciones cont1nuan siendo la causa 1111.\.s importante de falla de 

operac1c..r.a5 .:;..Jir··..;rg:.co;;.. a~~c sin ccns1derar el ce-sarrollo de 

t4rmacos anti~1crot1anos ~~~~ ve~ mas ootentes. Es aceptado el hecno 

de Que la intecc1'!ii se puede oresenta,· cuando el nü•ero de pa.tO{,¡lenos 

QU~ 2n1aae ~l teJ!d~ es ~-~:ciente oora ~@nce~ las oefensas hu~oral y 

celul.;.r• del Qr9an1smo. 

El oaoel de !.:J:; ant1m1-:··-c~ ~··cFS e:. r-eductr el n·-11ero d:o i,..vasortoc;: a 



un nivel m.anejable. Es igua!m2nte cierto que la ho<tb1l1d""d del 

hospedador para resistir la 1nfecc1én puede ser d1scnnu1da ,.a sea 

por malnutriciai (~), destruc:ci.i!n de los teJ1dostd) ,por anestesia 

prolongada y por isquemia, ~ientras que la t:n1ca for•a de elevor la 

res1stenc1a del hospedador es asegurar una adecuada ox19enac16n de 

los tejidos que estan conta•1nados por bacter1as. (4) 

Para cada herida se requiere d1 ferente tratcli111ent-o pero en g~eral el 

manejo de heridas para prevenir• infecciones ~e- puede Ohservi!,. 

el cuadro I l. 

CUADRO lI PROFILAXIS EN HERIDAS TP.Atl'tA T 1 CAS 

TIPO DE LESION ANTIBIOTICO 11EDIDAS ADICIONALES 

Todas las heridas flucloxacilina to><oide tetanico 

abiertas inNKli•ta.ente corregir hipovote••~ 

1 
1 
1 
1 

.---; 
h&rtd• crane•l 

•biert• 

Lesiai tor.b:ic• 

.t> i ert• 

Herid• Abdaein•l 

por proyectil 

1 
,...r1d• por •r•a blanc.a ! 

1-3 dosis de 

flucloxacilina 

1-3 dosis d• 

tr-lactá•tco 

1-3 J~~lti d• 

fJ-lact.t.;aico o 

a1111n~h1;.:os1do 

-~V ~~Lrcníd•ZOl 

1-3 dCJt:ilS d• 

1?-1.actbico o 

am1nogluc~1do 

ta..1.s ••tt·ontd•zol 

remover teJido -..erto 1 

b•sura y sutur•r. 

re-ov•r t•.itdo -..erto 

b•SUr• y suturar. 

~v•r t•Jido .uerto 

b•sUr• ,sutur•r y 

lacarot09ttA. 

re90ver teJldO Muerto i 

b•SUr• • suturar :' 

laparotOl"lta :;..:. :·-:v 

StUlgr.¡i<JO O 

o•riton1tt'5i 

¡ 



En el caso de heridas quirúrgicas, las operaciones cueden 

clasificarse como liflllJias, potencial.ante contaminadas, contaminadas 

y sucias. Los principios de profilaxis de infecciones en heridas 

quirúrgicas son pocas pero obligatorias. Primero que nada es 

importante asegurarse que el aenor núnero posible de bacterias 

externas(infecciéo exOgena> vaya a contaminar, segundo cuando un 

órgano contiene una bacteria potencial1ttente patógena y va ser 

penetrado,es necesario que en la medida de lo posible esté vacio y 

que las bacterias internas (infección interna) sean reducidas con 

medidas preoperativas.Tercero cuando una operaciéo necesite inc1s1a-i 

o inserción (por eje-.plo en protesis) la contaMinaciéo bacteriana de 

la herida debe ser considerada y el ni:.tero de bacterias en la herida 

debe ser reducido asegurando que los CCl'ftJ)artimientos extravascular y 

vascular conteng~ la concentr.ciál suficientemente alta d• un agente 

bact•riano efectivo en el ~o.ente de la incisión. Finalmente es 

ÍllJ>Ortante evitar cualquier descarga microbiana de la herida después 

de la cirugia, porque se puede generar una infecci~ secundaria 

<in1ec~ic!n intrilh~pitalaria> y estas solo se deben heridas que 

descargilll cierto número de bacterias,para conocer de •lguna •anera 

l•s .-didas de profilaxis.., heridas s. -..ew,tra •I cuadro 111. 
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CUADRO I I1 

TIPO DE OPERACION 
11mp1a y sin Protesis 

PROFILAXIS DE IPFECCIONES EN CIRUGIA 

.vrrreronco 
ninguno 

MEDIDAS ADiciONM.ES 
~vitar hem.J.tomus y 
derrane-s 

limpia con protesis 1-3 dosis de flu- operar con vent1la-
cloxaci 1 ina o a.JS11no- e tOO en flujo lam1-

k¡-::,-::,.-::p-::1-=a-::;d:::e-=co=r-=-a=-z--:<n-o,,---~9~:,...~-~.-º~~,.,;,..-d,.,~c:s,--,d'"-'e,.-,f"l""u=--·- -- - ~~~~un-a-------
neuroc 1 rug1a. cloxacil.tna o ataino

gJucosido 
POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
gastrica/biliar 

intestino baJo 

tracto urinario 

uter"'Otvagina 

1-3 dosi.s de 
/)-la.ct~ico 

1 3 dosis de 
f)-Jact~ico 

+ rr.etrorudazol 
l 3 do5is de 

f}-lact..\aico 
1-3 dosis de 
rrlact~ico 
+ ntetronidazol 

operar con órgano 
vacio y asegurar 
la anastOMOsis 
opercu·· con órgano 

vo:c10 y asEgurar 
la. : .. na!>toa.os1s 

operar con órgano 
vac10 y 1 impiu 

>---------------~-----------~· -~~ 1-3 dosis de ev1 tar cont,.,,cbJ cesa rea 

resecciCn d• 
pU)IDOl1 

OPERACIONES CONTAMINADAS 
ulcera perforada 

intest1no perforado 

f)-lact~ico anttbiotico-fi?to 
despul!s d• la 
extracc16'1 

1-3 dosis de 
/}-lact.Mtico 

drenar sangr• a. 
l• pleura 

1 3 dosis de cerrar perforac 1 en 
{1-lacta.ico o pilor•plasti• .. 
3 o m~s dc~!S •pendicectOMia, no 
de f)-lact~1co drenar, dejar piel 
+ 11tetronida:Ll abierta. 
3 o mis dcr.;·¡-s------c-.,-r-r_•_r-_p_.,-.. -,~o-r_a_c_1~~~-< 
do (1-lactA:a1co a no •nastom1z•r 
aininoglucosido + deje piel ubier-ta 
~tronidazol (2) 

b 



L• profil••i• en inf41Ccion .. quirúrgicas depende d• 1• ~licac1c!n 

estricta d• las regl•• d• •59PS1a, •l uso r•cion•l d• la .-pltcación 

de .,,tiaicrobiAnos y 1• cansid•r&ci6n .., todo ....,to d• los 

~•nis.os de defMlsa dttl pacient• .. 

C••i todo. lo• estudios indican qu• l•• 1nferccianes d• herid•• 

quirW'-Qic•• son •dquirid•• la .. yori• d• l•• v.c .. durante el cuidada 
postop•r•toria. 

El •icroarganist1a uSIJ:al..,,t• •-.oci•da con inf.cciones d• h•rid•• d• 

cirugi•S es .J'. ~ C7-•••R-h d• •lgun•• espttei- gr•• n.Q•tiv•• 
e:..., a . ..a, 1HP11Ci- de prot...,s, ,,, _ _...... y ,_ 
~ce,''• 1e>qu. colectiv.-.rtit• rmpresentan un gran porc.,..t:aa•. 

A c:anU,......ct<n - p,..._.t.,. dif.,,....t_ datos reportad- .., la 

literatura de .. tudios per• conocer l• frecuencia dm infecc:ioo .. 

nosoc-i•l- y 1,.. eícroorgani...,• - •• p.......,tan •'
frec:u.,.c_,te. V.r cuadros lV--Yll. <&si 

CUAalO lll PATOllEM5 - FRECUEMTES EN ll'FECCIONES ND60C0ftllll.ES 

-··--·-u.· . 
~·-
1974 1979 1-

a.e.a 15.3 13.4 U.5 ,,_..._...,_ 4.3 5.9 8.9 

......_ld e ª°"'* 9.6 9.2 12.1 ,, __ 
t6.7 14.8 18.6 

!11'.~- 5.5 5.2 5.2 

"'·-~ 5.4 4.7 B.3 

(aÑ 
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CUADRO Y PATOGENJS 11AS FRECUENTES CAUSANTES DE 

INFECCIONES NOSOCOtllALES <XI 

PATOGENO HERIDAS BACTE~IA 

~""" 13.3 e.e 

·~ 10.1 4.4 

$> • .............,.. a.1 5.6 

$>--.O~ 4.7 4.4 
~,.,..._. 4.:Z 4.8 

,,,_,.~ .........., 36.9 44.2 

.?14<tA~~ 6.4 13.3 -oc- 2.7 2.8 

-~ l.O l.2 

Otros 12.0 10.5 

TOTAL DE AISLMIEJUDS 406 249 

PIEL 

2.1 

2.6 

7.2 

0.4 

2.1 

:53.6 

10.2 

16.5 

0.9 

4.4 

2~ 

Casi 

CUADRO VI PATOllENOS MS FlEClENTES EH lllEBTRAS EN l.9'11DADES DE WIDAllO 

INTD&lllO llUIRUISICO EN 1995 IX DE AISILAftlENTOSI 

,,...,.....,. ClfcaM au.wo 6. 6 

-'~~ 15.B 

,~~~ _.,.,,_ 
ot..-
..._TOTAL llE: 

AISLMIEHTOS 

• lncl u y• "tw.wuccu.o 

18.2 

7.4 

11.2 

8.6 

2.8 

29.4 

1 
1 

'"-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~-'-<~·~-! 
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CUADRO VIl-PATOGENOS l'IAS FRECUENTES DE "UESTRAS EN UNIDPDES u~ 

CUIDADO INTENSIVO DE l'EDICINA INTERNA EN 1985(% DE AISLA"IENT05) 

PATOGENO HERIDA C/PUS 
.,...,,.,.~ c>UACU<> 7.8 

y '4.f\hl/hUC.CU.O ~ 17.9 

Y~• 20.b 

&o~Clli 10.l 

.,,..,...""""' 9.7 

~º~ 4Cll.\19Ú'\.it04. 6.2 

An•erobios b.b 

Otros 21.0 

NUl1ERO TOTAL DE 
Al SLAl'llENTOS 257 

•Incluy• ·~ 
(&l!I) 

Aá"I cuando todos lo• h09Pit•lew cuent•n con estr•tegia• p•r• la 

aslRJ]ci• de todo• tos objeto• dentro d•l •i•IK>, no se puede •S•gurar 

que los microorganiSIM:ls son err•dicado• d•l ho.,,ital.COllKl un •jetmplo 

se -..estra •1 cu•dra VIII •c•rc• d• abj•tos hospitalario• 

conta•inaOO. par ,. ~ .Y la i11PortAncia qu. adquiere &Ste 

•icroaroanillAO ce.o Qtlft ... adar d• infac:cian•• h09Pitalart••· C1s> 

CUA!ll!O VI I 1 OBJETOS llOSPIT Al.ARIOS COMT AIUllADOS <:ON ,o.ud#- ..........,_ 
l'IATERIAL DE usa GENERAL 

AGUA 

TINAS DE BAR> 
TOAl..LAS, TRAPEADORES 

CEPILLOS 
PISCINAS 
BAIQS PIAR I A 

l'AQUINAS LAVATRASTES 

ALil"IENTOS 

AIRE ACCJNDICIONAl>O 

RESI"""S DE INTERCA11DIO IONICO 

DE~lllFECTANTES 

ANTIS~T!COS 

9 

l'IATERIAL DE USO l'EDICO 

CATETERES 
(~UH de li11Pleza) 

RESPIRADORES 

INCUBADORAS 
D 1 ALI ZADORES 

ENDOSCOPIOS 

-IDIFICADORES 
T!RALECHES 

SAlllGRlZ P/TRAHSF"USION 

T~BINAS DE DENTISTA 

AOUA O SOLUCIDfES PARA 

HERIDAS DE OJOS, 

ENl>OSCIY' 1 A, ETC. 1 ••> 



l.<:. - HERIDAS Y LESIONES TRAUljAHCAS 

La herida producida por un cirujano durante una operac1Cn suele ser a 

la vez •~terna e interna, por la incisién a través de.la piel y de 

los tejidos subcut.\neos. La posici6n, d1recci6n y t.'i.maf'io de una 

herida qUir(rgic• es generallM!nte planeada para dar un f~c1l acceso al 

6rg•no o tejido a operar. 

Las herida• traumat1cas se consideran como heridas penetrantes o 

perforantes, lato cuale!i son IM!Y peligrosas por law lesiones que 

pueden producir a las estructuras profunda• como pulmai, corazón, 

intestino y grandes vasos. E•t• tipo de heridas generalmente se 

presentan cuando se usan purtales o en algun accidente automovilist1co 

o de trabajo por la penetración de algun ~etal en los individuos. 

Las heridas penetrantes debidas a balas producen lesiones graves ya 

que estos proy1teti le• p•san • travn del cuerpo a Wl• velocid•d tan 

elev!9d• que no solo d.spl•zAn los teJidos direct~te sino que el 

vacío que produc.n, atrae •U teJ1do circuno.uü~ ho1ci• .;,¡ trayec~.:; 

del proyectil lo qu• da por resultado una lesi-:!11 m1s difusa. 

En la c1c•triz•ci6n de heridas participa la reaccit.1 de todo el 

cua,.,,c al trauaat1.-.o, ••1 coeo los catlbio. loc::ale• en la herida por 

si •is.a. El cuerpo reSQond• cl1nic¡,..rtent• a la l••nt::n ~iante 

elevaciat ta.peral de la te.peratura y d• la frecuencia del pulso .. 

Durante la cicatrizacil!f\ de las h•rid•~ la h..arragia dentro de la 

herida da lugar a la farctación de co1gulo y la vasodilatacia"l per~ite 

qu• c•lulas cicundantes. ox1g.no y nutrientes s••n tran•portadD!lii al 

•r9a d• la h•r1da. Los d .. echos d• l• herid• •on •lt•inados por los 

fagocitos. 

10 



1. 3. - HERIDAS POR QUEJCAllURAS 

Se ha est un•do recientemente que apro>e:iaiadamente 2 •u l lones de 

P•rsonas sufren quemaduras en las U.S.A. c•da ano. De ellas 300,000 

son hospitalizadas y 20,000 sufren daHos tan severos que requieren 

cuid•do& especializados. 

L• •ortalidad se estimó en 12,000 en 1978 y en 6.000 en 1900 y Ja 

.. yor1a de l•s muertes que se presentó una se.ana después de la 

l•síái s• dttbio • in~eccíones posteriores. 

Esto sugiere la gran íraportancia de conrprender la 

•icrobios-si•te~a in.une de los pacientes con qu~duras. 

competeoc ia 

Probleaas inMUnológiccs, infecciOn y •ort•l id.ed se relaciona con la 

extens1at de la zon• que,..da expresada C090 porcentaje del total de la 

sup•rficie corporal <X TSC>. El DL~ para lesiones por que-..adur• e• 

del bOX TSC en una pablacíái d• adultos nor•alea y del •ox. TSC en 

nif"tos. y •nci•nos. <•> 
Adem~s en centros especialízados ~ara personas con quemaduras, 

e1 0L'!50 es de 801. TSC en ese pal s ... 

Las queaaduras s. clasifican de acuerdo a la 

penetración en l• piel camo de priMBra, segundo y 

profundidad de 

tercer grado.Su 

control en J.-s pr:inier•s 48 hor•s dmpendera fund....,tal..,,t:• del •.anejo 

de las lesiones.~a profundidad de la herid• es de gr.n i.-portanct• en 

el trata•iento de la •isa. y se refleja en los indíces de .artalidad. 

Quesaduras de pri-r grado envu•lvwn solo l• et:aide,....i.s y con 

atenciones r•zc.-tatiles sanan esporit~e.-.nt• entre 5-10 dlas~Estas 

heridas pueden ser Rxtrea.da•ente doJoroSAs parque l•• ter~inales 

nervios•~ en la piel per•anwtcen int•ct•s- Qu ... dur•s d• s~undo grado 

s• ~xtienden ca.pletarnente a través de l• epider911s y pArte de la 

der~is. Si la base •pider.al se salva, san.an entre 10-15 dla•· En 

quemadurAs de segundo grado profundas dOllde solo se salvan los 

1oliculos Pilosos y 9landulas sudo~1paras, I• cur.-c i O'l puede 

presenta,..se espontane .. mente pero aodr1a to..rse un ,,...s o ,..a,s. Las 

oue~adura~ de segundo grado son t•IMJiéo -..y dolorosas, donde las 

ter"m1nale: J,er...-iosas oerria.necen 1ntact.,¡s4tieneral.ente una que .. dura de 

seq,...i.ndo gt"ado con 151 de iSC o .1\dyor requiere hos.pitali.zac1c::n. 

O• .. t!m.i-oura.s oe terce"" 9raov ~··esentan destrui::c:1on total de la ep1aera-,1s 

y 4a o:wte c,-otunda de los uiemf?ntos de la der¡'ftts. Las terrrnnales 

ner"Vlasas son destrutdas v las heridas no son dolorosas.Las que111C1.duras 
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de tercer grado requieren injertos para cer"rar las he1·1das , y en 

general una herida con 5% de TSC o más requiere hospital iz-actOO 

Para distinguir 21 maneJo de lesiones térmicas mayores se puede 

dividir en trés fases: shock, cuidado intensivo y .:onvalescencla. Cada 

fase presenta problemas el tnicos d1stinto<:.,cada una presenta 

anormalidades inmunologicas especificas.El t1·atam1ento de infecciones 

de cada fase est• sorprendentemente restr1n91cJo a más o menos un grupo 

predecible de microorgan1smos. (,) 

J.3.1.- SHOCK POlit QUEMADURA 

Se presenta un periodo de shock profundo con salida rápida de fluidos 

corporales al espacio extravascular , inmediatamente después de la 

quemadura. La cantidad de fluidos puede ser calculada por el Z de TSC 

de la que~adura. El reemplazo in•ediato de dichos fluidos e9 

necesario, su retraso pued• tan9~ gr•v•s consecuencias, incluyendo 

falla renal. La restauracién deol volúmen normal de pl.'lsma L:~ual:tlente 

requiere 48 horas de infusión continua. La resucitac1on se considera 

completa cuando la salida de orina del paciente es de 30-50 •l/hr. 

Ea un acuerdo general que • los p•cient~ con qu~dura& se les deb& 

ad•inistrar un •lev•dor del potencial de in-.uiizacién cantr• tet•nos. 

pero existen varias opiniones respecto a la •d•inistraciál da 

antibióticos profilacticos ~· inaunoglobulinas. Algunos pr"ogra.as de 

cuidado de qu89aduras estan da acuer"do en. lil. •d•inistracion da 

penicilina o una cefalosporina inmediat¡,~te que el paciente •s 

admitido para pre'venir una infecc16n en la herida por estreptococos 

S-heeoliticos. Las objeciones • esta práctica consideran el efecto 

adversa de estofi Antibióticos sobre la flora nor••l, lo cua.1 favorece 

al crvci•iento de .. :acroorganis,...os cOtlK> P~~r¡,.a, a.&11.UQÚ"..IOA y 

_,.~uccuo del f"Uf\• %J. < •> 
En general se reconoce que organis•os gram positivos de alt~ 

virulenc1a coao J'~CICCt.LO 11 Y~cuo posec-n la pr11nf!re. 

posibi 1 id•d de infectar al oacientP. que91ado. Ente~ )' otros or9an1"i1110~ 

comienzan a colonizar las heridas ruentras tOftl.•n ventaJ..i de !~··, 

disturbios presentes en la piel, cambios en la O?col091a de la •is.r,.· , 

la presencia de teJioo muerto Caxcelente •H:!dtt. do cu!.t1voJ 

deficiencia en contalemento e 1n.11•Jnog!ubul 1n<1; J~· ia ~:;in; •• 

En la f41ise d• cutdado inten""""',::. nos encor.~ra•Ofi pr1nc:.1palmr:.·,.: .. 



infecciones con hongos por agentes como y 

Jlfo{WA{;i.UUó. también son ce.unes las infecciones virales debidas 

generalmente a Citomegalovirus. Se ha estimado que casi el 80 Y. de 

quemados se infecta con Cita.egalovirus, un hecho que raras veces es 

tomado en cuenta en el tratamiento d& que•aduras(3ó). Las heridas 

también son infectadas frecuente.ente por organismos gra~-negativos 

originarios del tracto ga&tro intestinal. Las más comunes 

~li, &~~a.cUl'i. y $>v,4:UD. algunas veces se presenta 

son g_ 

m.a.ILCU\.OU\.O y Xlú-oUlla.. En gran c•ntidad de centros hospitalarios 

:P~tuáam4't'la. 4.Cl\.~4 es •l organis.o que •o\.s influye en la 

supervivencia del paciente.(~~> 

Una vez que el •icroorganisao (:P~ ha infectado la herida se 

dispersa f•cil.ente a otras .;1reas esp1teialsente si la terapia incluye 

foflMffltos e hidróterapia. Se debe tener cuidado para prevenir la 

contaminacíai cruzada sobr9 todo en esta fase. 

La fuente •ás ca.un de conta•inación ll'S atribuible al p•ciente mis~o. 

La meta primaria para el control de la infección durante esta fase es 

~anten•r un b•lance de la flora noraal del p•ciente• p•ra reducir la 

concentraciOi de organi5'IOS en heridaa .tliertas y evitar la 

propagaciOO d~ la flor& noraal o ano,...l d•l p&cient• en •1 -.dio 

..Ci11nte doncti. pueda inf.ct&r • otros pACt.,tee. 

Apr•oxiai.adamente el 80 X de -..artes en pacientes con qu..aduras so debe 

a. procesos infecciosos, de los c:ualW'S los •icroorganis.>t1 •As 

iMportantes es l• ,~. y argani980S 9ntericos. (4) 

L• sobrevivenci• del P•ciente can Wl• lesión t.,..•ica gr•ve depende de 

la aplicacil!n de varios trata•ientoss P•ra •l lihock 1 para la 

infección, para el equilibrio .. t~Olico 1 p&ra. su•tituir •l tejida 

da"-ado, etc. 

La sobrevivencia depende •n buena parte del control de la infección ya 

que éosta es un des.flo al sisteea. in.unológico que en el paciente 

puede est•r desequilibrado. Por l'IM!dio de antibióticos solo se puede 

conseguir una resistencia tea1poral a la infección y puede ser 

aumentada por ad~1n1strací6'l intravenosa de in~unoglobulinas y el uso 

de agentes tCoicos. 
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I. '· - MANEJO Y CUIDADO DE LAS HllESTRAS 

OBTENIDAS A PARTIR DE HERIDAS 

El material de una herida si es col ec L~do y tr·on:::.µrJrtd.dO 

adecuadamente, debe contener el (los) a9entP. \~•> et10JcgicofsJ del 

padecimiento la mayoria de las veces. 

Una herida abierta, ulcet"a o tracto nasal, pueden, 1recuentemente 

llegar a contam1narse con eicroor9an1smos de piel, mucosi11 o 

ambientales. En general el uso de un hisopo para colectar material de 

estos sitios es de valor limitado, donde la cantidad de material 

obtenido para examen es no solo muy pequet"La. tambi l!n puede 

representar una muestra inadecuada. Más al Ja, nada l!S .. As inút.t l que 

un hisopo seco en una lesiai seca. En lesiones localizadas, crCoícas 

el núnero de microorganismos presentes puede ser -..y bajo. Un~-i aguja 

estéril y una jeringa pueden ser usados para colectar una g~erosa 

cantidad de material llquido. Donde se obtienen CO\'l\Unmente anderobius 

el material debera ser enviado inmediatalK!11te al laboratorio o 

preferentemente inyectarlo en un tubo anaer!!bico o en vial de 

transporte. En tracto na5al usualmente se deb• li11piar ~1 orificio del 

tracto con un antiséptico, entancvs con el hi~o t0111i1r •1 

revestieiento del troK:to que P.Ste lo ~~s cercano • l• base. 

De lesiones ulcerativas de l• piel y -.ucosa deben ser ta.ad•• biopsias 

o si son pequertas cortarla~ para estudios "'icrobiol6gicos e 

histopatolégicos. C.ateteres d• ir·rigaciOO intravenos.. o intraarterial 

dttben ser re.avidos cuioado~a.ente de5pué-s de que su sitio de Pntrada 

en la piel a:s desinfectada: lo~ sujetadores deberan ser cortados 

aséptica•ente y remitidos en un contenedor est~ril al laborator10. 

Cultivos repetidos de heridas drenadas o grandes ~reas de tejidos 

• devi tal izados frecuente-11ente presentan una pr"ofusiOO de 

n1icroor9anismos. Su s19nificancia es incierta, sus nUnP.ros y v:!riedad 

los evaluar.:.. el Jclboratorio y su presencia no es deseab¡e porqu..., 

afecta la terapia sist4eica. 

Adem.As infecciones agudas son fac1lmente reconOC!ble<S r:lln1Cñ•rf!•·\.t:' 

su etiologia es usualmente establecida par pro...::;;-:.. l •HA r_•n te·. 

bacteriol<!91cos cor.vencionales, el establC"C!.111~er.to y reconoc1m .. ':-""=º G•· 

la et1olo91a dr.ª ~nfe-rr.1or.Ps cr::ri1cas Jo.:.;l:.:a.j.:is es d1 i 1 l u •. 

est.ablecer. Los age-ntes P"'c:··joa;in•ntes en estas infecl..'. 1 _nu•, son 
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el diagnOst1co diferencial. Se enfatiza qua biopsia y examen 

hiHtop•totogico son adjWltos d• Qr~ valor en el diagnostico final de 

un tipo de infltCcidn. La i.-port1mcia del estudio •icroscopico de 

tejido esta enfatizada por la ocasional s.-.Janza entre neoplas••• y 

proce5DS infecciosos. 

Las heridas por que .. duras r9p,........tan un tAnto un prabl... 'i1ico 

porque son inicial-.nt• cant .. inadas can .1''4.f\A~, Jl"o~. 

~t.o~Unt. y subc1tCU9"1t....,t• con aportuniSta• c090 ~t:>«'tJ.dltAM'l4, 

~Ido~. l>ll#v~. ~ ~. ,.~o y virus. 

La ca.tra de la qu ... dura .. una -truc:tura devaecularizada. no viable 

la cual proporciona un "9dia favor.tri• para creci•i..,to 

Microbiano. Cultivos de biapsi•• de area• qu ... das, negra•• 
degeneradas , enf•rae• o del drftn•í• de qua.aduras p"8'd9n ser MIY 

util•• en el ••t.oblec:i•lento de la etialogia lac:•l a lnfec:cian•• 
•asivas. Frotis y tinción de ar .. de cualquier drenado pu9'den ....- -..y 

útil•• para proparcianar una aronta relacidn can l• naturaleza del 
p,.aceso infeccioaa. Estos paci..,t•• d.Oeran ...- aanitoreados con 

cultivo• de ..anore a intervaloa f.-.C:Ullf'lt••·••> 





II. - Pl.ANTEAICIENTO DEL P-.EMA 

Hoy en dt• •1 trab•ja ,,. laboratorio rt1qu.1erw de un• cuid•do.a 

pl.-n••c&ón , d• un aiaplto canoci•i.,.to d• l• poblacidn con la qu• .. 

trab•.i• , de los tipas d• •icroar-Qani'SalD• p,....,.t .. .., dicha poblkidn 

y d• I• su..:•otibilld•d d• los •l•llO• h•ci• •gttnt•• .,,ti•tcrabi•no•. 

Por lo que s• plan•ó .. t• trabajo para poder.ca.parar 2 h011Pit•l•• d• 

Tr•u••tolOQ•• del '·"·S.S. y evalu•r l•• pobl•cian .. que ,••i•t•n • 
los •1eeoe en tunctdn d• 109 •icroore.,t.-os aisladott de herid••• 

d•t•r•in•r •a•ilitud .,,,tre loe •icroarQ•ni11eOs p~tw. y la 

su..:99tibiltd•d • los anti•icrat11•nos. 

Par la que M proponen 109 •taut..,t- ceJetlvos P•r• ....alver el 

pralll .. • PlM\te•do. 
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III.• OBJEnVOS 



III. - lllt.JETIVOS 

ll8JETI VO GEMEllAL 

CD11Parar la flora bac:tert.,.a aislada .oparttr 
de heridas de pac:t..,t- d• d- hospit•l

de Trau .. talagla del '·"·s.s 
IL08As ll•rd- y ltaed•l-• d• las S.Unasl 

Conac•r cual .. aan 1~ •icroorgani..aa ••• 
e-.., .....,.. '-it•l-. 

ca.parar I• ff'9C"*"'i• d• ,.,. •icroarger>i
atsladas en d•cftoa hospital-. 

D•t•relnar la suscepttbtli...,. • anti•icrabianos d• l

•icraar9er>i- •• e-- .., ••.,. h09llit•l-. 
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lY. - MATUl.U. Y llETOOOS 



IV. - MATERIAL Y METOOOS 

Para alc&nzar los objetivos planteados en el presente estudio se 

planteo la necesidad de adquisici6n de datos de ambos hospitales para 

ello se solicito la autorizaciál de los jefes de Laboratorio para 

consultar los archivos correspondientes. 

D• dichos archivos se recopilo la infor•aciOn recabada durante 12 

•eses. El lapso comprendió desde el .aes de junio d• 1999 al mes de 

fl'l•YD de 1990. 

De dichos archivos se tomaron los sigui•ntes datos: 

SeMo del pacient• 

Tipo(s) de •icroorganis.a(s) 

Antibióticos rec09ltfldados 

Al realiza est• estudio s. hici..ron algunas consideraciones: 

t.- La s.19Cciál de ...,,estras fu~ Bt baSlr • pacientes con aisla.miento!i 

heridas 

quin.1rgicas y que.aduras. 

2.-Amil>os h09pital.s cuentan con pablacion•s se9ej.,,tes dada su 

especialidad"CTrau .. tologia). 

3.-La experiencia de los auestreadore• aa1 ca.o d• los analistas es 

muy a!lplia por Jo que se consideran poco signtfic•tivos los errores 

debidos • estos factores. 

4.- L• .etodolog1• de .anejo de •uestras difier• l1gera.-ente en los 

dos hospitales pero se consideraron equivalentes ya que a.-.bas 

llediante pruebas pruebas bioqu1micas deauestr•n obtener los mismos 

resultados, adeeAs a.t>as IM!todologi•s han sido aprobadas por el !.M.S.S. 

5. -~ Se cons1dero1. de gran importancia el tener infor•acico del estado 

nutricional del pacientr .;:tSl colttO de su estado inaune; pero estos 

da~os no aoarecen en los reportes que s• consultaron. 

6.- Otros catos importantr.s son lc1 edad del paciente y la esatatura, 

para un estudio dP- esta naturaleza. El acc~o a estos datos no fué 

po=ibl• ya que el labor ."'1tor10 no los. llllaneJa rutinariaatente. 
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Los detalles de la •etodolo91a que se utiliza en cuda hospital para la 
' . 

determinac1Cn del tipo de •icroorganis•os son la!i siguientes .. 

La métodolog1• para el Hospital de Traumatologia de Loaas Verrles 

es la sigui&nte: 

La muestra es to•ada con un hisopo estéril el cu.i.1. se introduce en un 

tubo que contiene medio de Stuart Ctnedio UP tran~porte) inlhediata.ente 

el tubo es etiquet•do con los datos del pac1ente y o:s tt'ansportado a.l 

laboratorio para que se trabaje de la siguiente forma: 

Se siembra la llllUestra en 4 cajas. que contienen Jos siguientes 

medías: 

eedio de E"8 

media de sales-aanitol 

media de agar-sangre 

Medio de Biggy 

este proceso se realiza junto •l tQee.hero y se toma el hisopo con 

pinzas y se sietllbra por e5tria cada un¿ de las caj~s.Estas cdjas s~ 

incub&n a 37 -C durante 24 6 48 horas .. 

0e1ipU4s de la incub•cit!n si hay CM!Cl•iento se h•cen las s1gu1entes 

prueb•s bioqui•icas: 

Pru...,.. oe ure~ 

Pn.aeb;a d• .,.nitol 

Prueb;11 de ". r.o. 
Prueba dP. S. I-"· 

Pruetla. d& Kittaer 

Prueba de L. t.A. 

Prueba de fenilalanin,;r 

Prueba de caldo de Si.-ons 

Las pruebas se leen a las 24 har·.is. 

Se real i z~ el ant ib iogra.Jl'la cof"re-s•>ondJc;1tc <por el •ü-todo de 

sencid1sco> para conocer la súsceptibí l 1dao de los tr1croo,...9.c.o~ !.ll'!:n:. O! 

diferentes •ntímicrobiano!l finalmente se realiza un reporte p.~rd. u: 

médico y se deJa una copia pa•·a el ar·-::hivo para, po!;.¡hte<S. aclarac.ar~-· 

o estudios p0$teriores .. 

LA IMPtodologia par~ el Hospital "" t1agdaiilena de laz Sal 1nas es la ~igrJu~te-: 

La MJ~tra es toa.a.da con un tn::.~o E.-St\!.'1.""ll el cu.:il ~~ 1ntrock::~ r .i: 

tubo Que cont1ene me.Sio de St.n3rt '.M."dJ.O de tran~ortal inrr.r~lt ... ~•-llmtt: 
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el...t.ubo es wti-- c.., •-tia- d91 INCi-h y es tr-sportado di 

labor•toria PM'ª ..- !i9 tr-...- de la siguiM'lt.e fClf"'8ia: 

S. st-.. .. 1• -tr• - 4 ca,_ - conti- los ·siguiente" _,_. 
-.di• ... EJW -

-aci • sa1--••01 _, ... .......-.-... -·· ...... ... 
-'- proc.ea - ,...u.,., ,..,ta al oachera y - •- el hisopo con 
ptn:ras y .. .,...,..., poro .. tri• cada ..,., • las caJa•.Est•• c•J•• ~ 

tnc- a 37-é --te 24 6 48 '-••· 
......... de la tncubactdft si hay crociot.,to - hacen 1- sigul.,.t
.,..._. .,,_totc:as1 

,.......,. de T.S.J • 
.........,. • cttret
P"'*• d9 Lisi.,.. 

P"'*• de -•-to 
P,......adeu,... 
p .............. o. p.,... ............. .... 
_p,.......,,..,.._w 

Las pruab•• •• I_, a a- 24 --· 
Se .... uaa el anttbl.,..._ car......-1 .. te e,._ el _...., de 

-tdt..:ol para e-- Ja SUK..,hbllidad de •- •te_,.,,_ a 
dtfe~t .. anttolcrobi....,. ftnal ... to S. ,...,,.,., un .......,.,. para el 

••leo y sa d•'• una capta para el archivo ...,.., -ti.1.. aclaracton•• 
o estudt""' post_i_. 



v. - RESULTADOS Y DISCUSION 



V.- AESla.TAllOS Y DISl:USI ... 

La piel es el órg.i1lrlo •H g~ que tiene el ser hu.ano para 

prot.gerse de _.tes -tOgenosU91. 

Pero en los c•!iOS dandi! se presentan lesiones o escoriaciones en Ja 

•is.a es ~y alta la probabilidad de que llegue a conta•1narse y 

obvia.ente se pang• en peligro la salud del paciente. 

En los hospitale-5 ~lmeintl! se lleva un historiiilll •éc:fico y se hace 

W1 segui•iento d9 cada tipo de heridas para concx:er que 

•icnx>rganis.os se ercul!'nt:r.n en las •is.as y poder definir un 

trat .. iento Mtti•icrobi..,o .Ml@cuado para cada l.Mla de ellas. 

Las heridas pueden presentar una gran variedad de •icroorganis•os, 

esto s. dme a diferenbPs e.usas. La principal es que la piel se 

alcuentrMl un.;a serie de •icroorgani5805 que por su cercan1a pueden 

facil-ente cont,,..inar una herida. Otras cau~as de conta•inaci6n 

•icrabiana oueden s.r debidas a objetos conta•inados que toquen la 

herida o por el Mi590 -.edio ..ttient~. Lo cual nos da por resultado 

graves cc:M1plicac1ones y esta af.c:ta la M!'Cuperación de Jos pacientes. 

En el pl"'e'Se'Ote estudio se re.lizo un an~lisis de los c•90S que se 

present•ron en 2 hospitales de tr.ueatologte del l.~.s.s. durant• el 

periodo d• junio d• 1988 • .ayo de 1989, obteniendose los siguientes 

re5Ultados los cu•les s• p~t•n en el cuadro l: 
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Cuadro 1· Frecuencias de casos positivos por """ encontrados en 

ambos hospitales. 

LOMS VERDES 'IAGDALENA DE LAS SALINAS .. E " rar;:cu~cJ:4 •. Al.:CUkNC:A 

JUNIO .. .. ' .. 7 •• 

JULJ:o P. J 70 ... 
AGOSTO U7 u.z .. 1.0, 5 

SE.PTll:.W:8aE" ... •• 7 7 •• 

OCTUMll:E U7 t.1. z 'ºº J;2. o 

N0\.'1E".W811:.E" •. 7 

oic:u.:.w:a•r •7 7.z 

E'NEJl.O "" 7. 7 

f"E8a~ao •o 7 .• 

WAR'ZO 

ABll:IL d •• 

WAYO ... d. o 

TOTAL. t.04Z '~ •oo.o 

Estos resultados se muestt"an en las gr.:1f1c ... s l y 2 
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El total de casos registrados ffn ambo• hospitales es el 5iQüi•nte1 

Hospital Lomas Verdes 1042 casoe. 

Hospital Magdalena de las Salin•• 795 c••o•. 

Estad1.sticamente el nunl!ro de ca.-oa y 1• d••viaciOn est•ndAI" c:>•rmi t1tn 

demostrar. que en ambos hospital•• •• pr•5•nt• una dif•r'•ncia 

significativa entre el lo!ii. Pero '"ª r'ea.l izaron prueba• wst.adlattc111s 

de >;.
2 y tabla• da contingencia par• Xª• (U,H) 

V.!.•ANALISIS ES!'ADISTICO 

Para al Hospital d~ Loma5 v•rdesr 

Utilizando l• prueba de ~zP•ra co~p•rAr •i lo• dato• d• cad• m•• •• 

podrian consid~rar co~o id~ntico~. 

Ho • m.a.•tr.
2 
••• •"\: tod•e lae 'fr-nc:u•ncie• •on igual•• 

~·· 
l~~~~~-·d-d 

... 
Id', d 

º' 
1.::. es 

U? "° .. •o 

'º· d 
ad. o ao. • Id. d 

•o .. .. 
ICI. d Id. d •d. o 

... 
•o.• 

..t' ·"" ;,-• 
e>.p 

9iQni1icancta d•l 11. 

se ac•pta H1. 

f';,,•4 J;i-1 hos;:nta.l de: Ma9dalqnr. r1a l•!· Snlina&z 

Utiliza~do la pru~b~ de ~'par~ com~Ar•r ~1 la• dataa d• c•dA m~• •~ 
p.r.::r•lr..n r:onaidftor.a.r" cotno idttntii:oe. 



F. Ob•. 

r. s.p . 

... : •• 24. 'º 

P•r'• c.,..,.,..,. lClll d•to• d• .-ib09 h-lt•l.. H hlrO lA !>l!¡UIPtotP 

t•bl• d• cantlng..,cia. 

r.oM. a.Y • 

r. OH. - W ... 
u? ., 

.. - U? -- ... 
.. .. ... .. -., ... - ... ... 

r. sep. &.v •· 1 ... ' u• ... • ... •· 7 • .,., 7 .,., • 71, 7 ''· ' 71 ....... - ....... .. .. ..•.. -·· - ....... 9e •• !'19.• !15 

He• "-bae h09PU•I•• •• piad.,, C ...... ,..,. igual .. .,, I• f.-.cUPnc1• d• 

PKl_t .. 

H1 -.bD9 hasptt•l- no •• ..,_.,...,, canatderar íguetew .,, IA 

frec:uenc •• d• pee ¡.,,t .. 

xªew.p• 6•.9t:'§ x:.., "" 24.70 

•• •c9Pt• Ha 
-u•l.,,do 109 1"•11UU•do• Dbt..,ldo• 

HOSPITAL • • SflJNfFfCllNCfA SE. ACEl"'TA .t' .,.,. .i:, ... 
L .. _ 

llERllES 38.76 24.7 n 111 

"" 
LAS SA!.. r ""5 31.00 24.7 1'1. H• 



Tomando :omc:o ba~e e! ci'1c.l 1s1s estadlst1co oodemo5 i::-nr:o"ltTC:B' c,'lto5 

Jmocwtartes~ se determine aue la. variedad de ¡1ncroorgar.' c;rnos 

detect.ii!:c::is en el hoso1 tal de Lomas Verdes fué mayor aue- la del 

hosplta! ::e Magdalena de las Salinas con 2(1 tipos ;:!e m1croor9arusmos 

centra ! ·"· =cmo se pue~e observar· en el cuadro 2. 

Es 1moo-t::.r-t'i? tnostra- ~ue las mayo,..es f,.ecuenc1as de casos se 

oresf:or~:n ~:-. los <nlSillCS: mesesen ambos hosp1ta.lE><.::: 

.;~os+:::. vs-r 9raficai l .~ :> 
Octubre y 



Cucidro :.' ":"1oos de- m1croorg.sn1smos encontr·.;.dc-s en d mbos hcsp!tale,; 

asl c:-o:no la ft·ec.1·enc1a de cada uno de ellos: 

LOMAS VF:RDE5 

.1. --"<arVL a.\.t \.tt.i.·.;. 

E:. -.'fl~etJ.d4m<rn.a.. ll<"luy..n-1!1>;.)J. 

.3. -• n.c.e·\6.5.:.ct.i i. ·~f•f\ 

4. -go~~.di.w.. U(,._ 

~. -X.t.lJ~tcUc. ::>flfl. 

6. -:f'l'J4t.kUO O('l.{l. 

?. -J14nh. &:(\4'!4"loll'\Ad•-0 

8. -_'P,.~UU~ c.•U/i)4'\4.o 

~- -.rtan.li. . .)af\'l.e-ri.A,H.::C\.&~. 

.1 .:-. -e..t.'l.•"8a<.c<t .... 

.1.1. -~,4f1-I~. ll"\h!-':.l"\..!d•'.,,¡..) 

s ~. -~r.U'Urc~c.;u__, 

.1.3. -.fl.<..c~•ett,.CU.> 

1!S. -J"~ r "-"· 
s6. --"."'Wfl. V'lUf\f". ~ 

.1 '?. -.JA1M4a.nc.:la. 

.18. -.J#Vte(\. t., li.c~(,.,c,c.c, 

s 9- -~alni.~~~·ta 

2-:::i. -;llc-V\~~.5a.cc~.-.. 

9¡; 

6.S 

,, 

3 

3 

3 

MAGDALENA DE ~AS SALI""-1S 

.J. -g""~.;li.c,..d . .chi.a.. c~li. 

~. -~'l<lf.'"...'9.!a...:.'-.'l Of\fl 

6. -~'u!fk'.J.-ó "n.fl. 

7. - .. .,..ta{'l/-i.. ~{kd4M.4'n-c.J"o 

=· -.. ~(Clf:.h. C,'19\.d~a .~-_, 

fl, -.:P~~('°t¿<) f.'U~'l"-·.:> 

z .:.~. -.YO::'l.'\.Ct.<a 

S.I, -?!°t,-" • .eo-.$(1:4U'l 

1:2. - .. .,..<-"lCf\. ;'J fi.Cr"',,,.(\'.u:..t!' 

.t.$. -.r'M.t.r. .:& lo<.r.-..#'"t\t4.;.~ 

,.._te.r.Jr.. = .. r'td.,,,....y.._••c.ttC.CU.--' 

,.#t'".."-{ •• = ... t,...AV"..t:.:PC ... C...-U.:0 

8 
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Aun cuando e;:1sten reportes de los m1croorgan1smos aislados en este 

t 1po de heridas l 1, 2, ?-,5) es recomendable el poder apoyarnos en estudios 

reali::ados en Hex1co que nos perm:tan hacer estim~c1unP.s m.\s reate-s 

de los m1croorgan1smos existentes en el pa.ls. 

Resoecto las infecciones intrahoso i ta.la•'J as oodemos 

mencionar que se deben a posibles contam1nac1oncs de mater1"l y ~quipo 

ut1l1::ado los hospitales. <ver cuadro VIII> (1!5) 

La variedad de microor9an1smos encontrados podrla indicar que 

existen diferencias entre ambos hosp1tales p~ro se encontro que los 7 

microorganismos de mayor incidencia en ambos hospitales SO+'l los 

mismos, ver cuadros 3 y 4. 

Este resultado es m~s notorio s1 se considera que los porcentajes de 

esos 7 m1croorQan1smos representan cercd del 90 % del total ciE- los 

casos en cualou1era de los 2 hospitales. En los c1.~a¡J1·os 5-li se 

compara. de forma independiente cada uno dP los 7 microor9an1smos •~s 

frecuentes. 



Cuadro 3 Frecuencia de aicroorganism:Js ..:!'nsual corresí)ondienles . : hospital de Lomas Verdes • 

r.u. crcorg.'!.n!. 'i;nto H E s 

JUL S:EP OCT NOY DIC ENE FEB AU MAY 

1. -fi.41\h. '11.l"\eU<) .. '° 47 .. .. J5 Zd .. 
z. -:P?eu.dall\4'14. 441t~04 .. 27 .. .. u .. ld 

]l. -~l"l.(.e.'Wf'.5a.c«'1=. ;(\(\ . 'º " 
•· -~-.:-.;h~'l.4.Clu..a. ull. 

5. -'Xl<~?<.t!ll4 ~fi{l. " 
d. -.~':.8te'.J.C .,f\r. 
7.- ... ..,,wM. ~f°Ud.vir.'l~ 5 d 

•. -.""P",..e(.('UO vul9'J.Aio d 5 

"· -.Tu.(>A. 04.{l.-wn.h«:~ 5 

'º. -edll.d>.!la.Gt.e.\ 

u. -.:P'4(\.h. ~ 

&2. -l!n.t.e.'l.4Ct1CCU.O 

n.--t!~C<"cci....o 

... - .. ""t'l.<~. (1 hctM:..«G6 

.~. -.~c..-.<.n.. ' 1-~IT".~lt.t.<C...· 

'º· -.... (':.~(' .. ,;;t1.;.r.~. 

I?. -.•_ .. ·_y;.r.clta 

••. --"'<".~#\. o l • .;.r,.81(( . .«.~ 

&9. __ ,.·.:..:r.8r.,¡,,t/~ 

'º· - • .:..:-tr..e<~·~..:. . .:<er. 

TOTAL .. "' "' .. "º eo .. 
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CuaUro 4 Precuencia d~ tn.lcroorganis~s ft!'nsual correspondientes 

al hospital de Magdalena Je las Salinas. 

microorgan1sn.:. M E S 

JUN JUL AC-0 SEP OCT HOV PI C ENE FEB MM-: ABR !-'.AY 

l. -;t'!)<t?'t.....!8m...•r:.a. ~U(}Ú1.6~.l 

:Z. -:.-P~.:.n.Jt, Q.t!·'h?U~ 

3. -')..·l~.5-::,dla. :Ofl.,... 

•· -~!'. .c.h~.r...c.c.l..ta. c<rl1. 

s. -:!.r..c~·.8tla•;UI\. -:.n.f\ 

7. -/t.:.r.1-•. <r.uUl'..m.4.:1~ 

•. -J c~r .. ":,. uagu.la.-~O..: - ) 

P. -Jluceu..::> vt.r.lg411.w 

10.-Y~. 

u. -C!ü"l.8.5'1.Ct.ie:.r~ 

12. -·' c·.•r ... 1 l . .¿_r.<:f.:•.n:. .. • 

.. .. 

·z 

70 '5• 'ºº ;o 



··--------¡ 
por hospital. 1 

desglosad~t~al~r:_t~~-- ---- _ J 
MAR ADil U4\" "l'OT 

3~ 26 22 3';0' 

1.& , .. , .. 1.l. 7 11. 1.::>1 

--------------- ------ ··-----~---· 

L.\.". 

Estos resultados ~e mL.:estr-an en la !.-rdf ica 5, 

Comp01.ra~ion de $".; . ._>tJ.d. .... ri..:rna.. ~~'1,. .... <'. por-t-.u<:., i~l 

Lw~-5--------.. -0.,-d::4'gll:s:,::~ ~=:rme~:~~~~AfiAEit -w .. )-TOT----1 
2, 22 t.4 7 lo t2 s:> 13 •· t()d 1 

.:o 13 

·---·----1 
Estos resultados !ie t'M..lestran ~ )<>; yráfi.:::a 

-----.., 
Cuadro 7 Compar .a.el •.:in d"!' .:!nl<.!r..,...;1,:~ <.;..."t. por 

dt:."'s~:os.ad.-¡ ~l"'l'.Ou-llr."P-f":te. 

~--.. ~c~,.-------=---cc· o~y--- -E~rCtiW4itAr.Á w ...... ToT 

L. V . 

... s. 

Cu.ad1'c 8 Compar.acion de !1.;_.'~- ._ .• _,.,., :,.-.o,. por 

desglosada ~n.."i1J.al menlt." • 

.. es 

c.\ 



L.V_ .. • • • • • ..... .. .. - ... • 
Estos resultados se aJeStran en la gr~fica 9.. 

Cuadro 10 ~_,.on de ,_ - por hospital. 

... 
L.V. 

.nn. Acxt SEP OCT NOV DIC ENE Fea MA8: Aa• MAY TOT 

..•. • 
• 

7 .. 
Estos M!'St.11 tad~ se -..estran en la g,r~fic• 10 .. 

z 

z 

Cuadro tl Co11p.araclon de ,.~ ~ por hospital. 

desglosada mens.lalmeont.e. 

• 

llES AGO •rr OCT NOV DIC acE F's:9 MA11 ••a 1114Y TOT 

L. V. " d ..... &O z a 

Estos resultados se muestran en la gr~fica 11. 

... 
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De los resultados que se present•n en las cuadra5 y graficas 

anteriores <5-11) se observ.n diferencias significativas entre los 

dos hospit•les en e!Studia. en cUAnto • cada •iCroorg..-.i51MJ aislado .. 

Resu•iendo los result•dos de los cuadros anter1ores1 

Ll»tAS YERDES 11AGDALENA DE LAS 

SALINAS 

X " c.v. 1 " c.v. 
.T~IJÚ"«&tU>. ....,...,.., 31.58 b.Bó 21.72 13.41 3.42 25.50 

~"~- ""~ lb.33 7.03 43.08 17. lb 4.97 28.41 

--"N' 0.oe 1.67 :?0 .. 74 b.54 3.29 50.37 

&<>~e.a 6.42 3.26 50.90 9.33 2.74 32.89 

!f(ld~""la. ::.r.n. 5.25 2.96 54.55 11.16 7.06 63.30 

."ff"'....:t~~ 4.00 2.29 57.40 5.37 2.bO 49.95 

.T'4{1.h. t!~..\,,.,,tdt.-.> 4.70 2.40 51.19 2.90 2.92 100.00 

Aunoue existe s1m1l1 tud en algunos de el los v•r Yto.flAvL-~. 

a~, 'JC(d.:H.6fl4. Of\fl. y ,,..UtJ,,t,> o('l(l. no podrla asegur•rse que 

prwsentan una frecultflci• ~j.ante dentro del interv•lo d• estudio .. 

Pero \os porcentajes obtenidD1i d• cad• uno d9 ellO§ Cgr~fica 4)nos 

indica que son los •icroorganistlOS •~• f~uentee20t• •1slados de 

heridas sin 1moortar l• ..,todoJogia, n1 el hospital donde ~ h•y.an 

aislado .. 

Esta ~ ... Janza se debe • ciertas caracteri•tica5 de la• heridas en 

estudio. Y• que intervienen factore~ ca.a la flora nar .. 1 ..., piel, los 

coota•1na . .,tes a-llbientales y posible~ contaminant~ nosoc09iale~ .. 

Exi•ten algunos reportes donde s• ~uestr• Qu• la. a1cMJOrg.iti..c:>5 •~ 

frecuentes e-. este t100 de her1das son los 11u~os oue los detectados 

et". este- es':u;j1c. ·,cuadros IV-VII){:¡. 1.51 
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Algo notorio de los resultados encontrados es que existe una tendencia 

bastante fuerte a ir reduciendo el número de casos mensuales en ambos 

hosoitales, esto podrla deberse a que se estan meJorando Jos s1stem.;as 

de seguridad industrial o deberse a que los prilfteros auxilios '.3C estan 

efectuando de manera correcta de tal for•a que el herido no requiere 

atenc1ál mas especializada. Ta.t>iéo se puede pensar que se debe a que 

los ciclos de asepcia de los hospitales se es tan llevando 

adecuadamente de tal forl9a que se este reduciendo el porcr.mtaje de 

infecciones intrahospitalarias. Debido a Ja gran cantidad de factores 

involucrados en este resultado es dificil poder a.firmar algo con 

certeza. 

Se debe ~encionar que el tipo de •icroorganiSIM>s de •ayer incidencia 

en ambos hospitulestJ". a.~ pi11ra el Hospital de Lom.as Verdes y :P. 

CU'l.UQÜ"\8~0. para el Hospital de f'tagdalen• de l,¡as Salinas) son 

~icroorgani~os que se ha reportado que f rec:uentetM!rlte ~ \09 

causantes de infecciones nosoca1tiales. La i•Portancia de esto radica 

en iaostrar que si la probab i 1 idad de infecciones J n~l't"lhospi t;ilarias 

es alta se deben instaurar los mecanismos adecuados para prevenir y 

disminuir los indices de infecciones en las instituciones afectadas 

en el caso de este estudio los hospitales son c:t. l• 

especialidad (traw.atologia) se puede observar al ca.parar los 

cuadros IV-VII de la introducción con los cuadros y 2 de lD!i 

resultados que los ~icroorg~nisl'M:Js encontrados s~~ esencialaente los 

misaos que los reportado!i en l• l~terat:Jra. ta.,·1-cs) 

Tomando como base lo anterior pm1~S asu.ir con 

consideraciones que los r~sultados ~V('l los •isa.os y podlNKl~ concluir 

de manera se91!jante. 

Gracias al a191Plio espectro de los agentes ant1microbiano se pueda 

ad•inistrar el trata.iento adecuado para qu• Pl p~cient• logr. 

recuperarse de cuadros cllniccs ~r•v~~. Gen•r•ll'M!nte •• da un 

trata•1ento pr1~ar10 a cada pac1ente al ingre~•r •l ho5pit•l 

posterioraente se realiza un trabajo COlllPleto de sus mu~tras en el 

laboratorio hasta determinar un trat••1er.to ewpec1fico ~diantn 

los resultados obtenidos de ant1biogr•rftas. 

Los cuadro~ 12 y 13 >e r~aliz,aron t ,.t"•ndo en ct1ant• l011o antitJ1ogr.a."1~, .. : 

de ca.:: «l-·estra y se i::ori$ideraron 

presertt-ar·c . ., 11tayor ser;~\t1 t l idad. 

. 
lo5 1,,-.t1P-,1c::rotalllr"'O« a los que 



Cuadro 12 DATOS DE SENS !8 l LI DAD DEL HOSPITAL DE LOMAS VERDES 

ANT!8IOTICO t1 E s 

JUH JUL "ºº Sl<P NOY DIC ENE FEO ..... .... WAV TOT 

1. -Cl:F'ATOXIMA Sd 59 ... 42 75 5P 

2. -AMIKACINA Z4 .. 28 27 52 45 '" •97 

3. -SULF"AWETOXA'ZOL .. .. •2 20 •5 4d ••? 
•. -OENT AMICINA 95 35 32 'º ., >? •o• 
~. -NALIDIXICO 27 5 "'º 
d. -PEFLACINA .. l2 .. .. . 
7. -CEFOTINA 27 .. 57 473 

e. -TE'l llACICLINA •5 2• .. 24 .. .. 907 

O. -FURANTOIN4 l2 5 17 '" .... 
lO. -cLoaA.NFEN.ICOL '" 'º 'º l5 .. 
U, -LISCOWICINA .. .. . .. .. 97 .... 
lZ. -E•ITllOMICINA 17 27 27 'º ... 
UI. -ICANAUICJNA .. 15 Z7 •• .. .. zoo 

''· -c1••ox1wA .. .. .. '" uo 

l!!i. -CEFO•IT 'º 5 'º U5 

ld. -FOaTUM .. 17 "" 
t?. -CAaBENICJLlNA .. .. " 'º' 

E5tos re-sultados se fftUestran en Ja grafica 12. . Se anotaron todos los antimicrobianos qu• se reportaban, y se 

encontrar-:::n reporte!: en los oue se •notaban de5d• hasta 5 

antlbioticos de Jos sensidiscos comerc 1ales .. 

45 



C~dr-o 13 DATOS DE SENSIBILIDAD DEL HOSPITAL 

MAGDALENA DE LAS SALINAS 

ANTIBIOTICO M E 5 

JUN JU!.. '"ºº SEP OCT NOV PlC CNC Fe& .... WAY TOT 

s. -cEFOTA"JWA .. .. .. 'º .. ,. •• .. •>o 

2. -AWJt.::AClNA ... .. .. .. S7 .... 05 .,, . .. 
3, -S\JL.J"AWE1'0XA'ZOL •d ... "' '7 ... ., 11?5 

•• -<IENTAMlCINA '" 2d .. .. ~ .. - '" .. . ... 
~. -NAt..lDJ)(JCO .. .. .. ., .. .., 

"" .. " . ..,. 
es, -PS::f"LA.CINA .. .. .. .. .. .. d 

7, -CEFOTJNA, .. .. '7 ... . .. ,., 
•• -TrftACSCLtNA .. .. .. .. l7 2d ZOd 

o. -FV•ANTOINA 22 u " " 
,,, 

10. -CLORAHJl"L'lXCOL l2 "' "' .. 
'-'· ·C•O 22 ,, .. .. . ... 
lZ. -LINCOW.ICJNA 'º " .. 'º " 'º "º 
u. -.-oaTUM - .. - S7 "' •.S 

t•. -1:.an·•oWlctNA" d. ... 'º .. " .. ·-el. -1CAHAMICI:N'4 12 'º d 'º .. o 'º '" " .. .... 
~stos resultados se MJestr.an en l.> gr.:atica 12. 
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CUAIJflO 14 FRECUDICIA DE PAClEHTES EH FUNICION DEL 

SEIO Y llOISPITAL 

HOSPITAL HOSPITAL 

ltAGDALENA DE Lill'AS 

LAS SALINAS VERDES 

11ES Ha.br.s t1ujeres -..... l"luJ•,... 

.1Ull 37 21 71 17 

.1U.. 4b 24 78 19 

A60 bO 24 89 2S 
1 

SEP 44 14 7b 15 

CJCT Bó 14 87 30 

HOY 49 21 b9 21 

DIC 35 22 :54 30 

BE 35 15 59 21 

FEB 30 ~ 58 22 - 49 13 47 21 

AliR 43 lB :so 10 

l'tAV 41 24 41 21 

TOTAL = 240 779 263 
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En los datos rec:opil•dos raspecto al to•xo de los pacientes se observa 

que l•• fNtcue"cias •As •lt•~ se presentan en individua• del sexc 

-..sculino.,, a.tt>os hosott•l ... 

Podefftas considerar qu• esto se debe • varios factor••• --

1. -El nüaero de trabajadores es superior •1 de tr•b•J•doras por lo 

que l• probabilidad ~e accident&rs~ un hoMbre es •4.s alta qu• la 

probabilid•d d• accidentarse un• auJer. 

2.-El n'-ero d• ht.mrew qu• -.neja •uta.ovil es superior al n'-ttro de 

-.Uj•re• pres11ntaodcs. por tanto IMlyor riesgo de •ccidente• en ho.bres 

qu• en aujeres. 

3.-l.• h.abilidad .. nual •• sup•rior ..,, ...,J•r- que en h'*,... ., la 

••yoría de los c•llOS. Por lo qu• la probAbilidad de accid.ntar~• es 

.. yor IPf't hOfl!DrtHI que en aujeres .. 





VI CONCLUSIONES 

-La variedad de m1croorg•nismos encentrados en el nospi tal de 

Lomas Verdes fué de 20 generes diferentes, mientras que en el hospital 

de f'!agdalena de las Salin•s solo se encontraron 14 • 

-En ambos hospitales las 7 ~icroorganismos de mayor incidencia 

son los mismos. 

El porcentaje de los 7 microorgan1smos mas frecuentes es de casi 

el 90 Z en cada hospitales. 

-Los microorganismos de ~ayor incidencia fueron: 

En Lomas Verdes el ~- 4~ con el 36 X del total 

En "•gdalena de las Salinas la Y. ~~4 con 26X del total. 

-El -.es de mayor incidencia de casos positivos tu• el •es 

de Octubre seguido por el mes de •gasto para ambos hospitales. 

Lo• •icroorganismos •h fr.cu..,tes coincidl!O con Ja. report.ctos 

.., l• liter•tura. 

La. .anti•icrobi.;anos •• comunes en atRl:J01ii hospit.ale• son 10. 

Los antimicrobianos • .._ frecuentes coinc1d1tn can los reportados 

en l.a lit•r•tur.a. 

El s•xo m•sculino es •1 que presentó ••yor frecuenci• d• c•soa 

..., •llba. hosp 1 tal..s. 

-Este estudio per•itir• hacer proy•cciones en cuAntD •dquis1ciat 

de ••tara•l•• de l&bor•torio. As1 ca.o estimacion•• d•l tipa de 

•nt1biOticcs y m9dic•r11•ntcs ~u• ~• r•cueriran p•r• •1 tr•ta•iento de 

p•c1eot•• • futuro. 

o•,..•UtlrJ,... un• e ... a1u .. c1ón 

orospect1v.a de 1.as posibles infecciones 1ntro1hcsoit•l.ar1.as. 
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