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ANTECEDENTES .

El objetivo quirdrgico primario en el tratamiento de las heridas por
quemadura, os el de oaliminar tejido daflado y cerrar laas herLdas prontamonte,
pars que los problemas sépticos, metabblicos y funcionales sean evitadoa. Es
dificil aplicar este principio a las quemaduras axtensas y profundas, per loa
retardos impusatos debldo a un limite fiaiolégico entre la relacién dal drea
quemada y las sacasas zonas donadoras no quemadas, para proporcicnar un cierre
de la herida con autolnjertos, ain si éatos fuesen mallades o expandidos.

Estos problemas han estimulado la busqueds de materiales bioldgicos
o sintédticos que simulen autoinjertos, los cuales proporcionan éfactos locales
bendficos y flsloléglcos generales, hasta que las dreas donadoras hallan sana-
do suficienterenta para asr Gtiles para tomar injertos, o blan,. hasta obtener
la raepitelizacidn de quemaduras de 29 superficial.

Los aloinjertos humanos fueron introducidos para este proposltc por
Brown y Cols. (1) en 1953, y representan el tejldo mds efectivo actualmente
disponible, Cusndo so aplican en una Area cruenta los aloin)ertos se adhieren,
se vascularizan y mantienen viabllidad y presentan prollferacidn epitalial.
Sin embargo ol Techazo ne Lnicia entre loa 9 y 12 dfas, y resulta en la reapa-
ricidn de un area crusnta no reasusltu. Mis tarde, HNedawor (2} demoatrd que
reinjertar aloinjertos del miamo donador intensifica la respuesta inmunoldgica
¥y produce un techaro acelerade del 22 fnjerta, lo que dlamtnuys el nimero de
dias en que el aloinjerto permansce viable y efectivo para el clerre de heris
das. Adn cuando se trate de diforentes donadores, la segunds aplicacidn de
aleinjertos muestra un rechazo mas temprano que con la inictal.

Por conslgulente, per un lade loa aloinjertoa oatan en uso nctualmnn
te para al cierre temporal de herldas y par otre lado como un apdsito bloldgfi
co gque reducen las bacterias do la herida.

En cualquisar csso, farman una barrera protectora contra las bacte-
rias del medic ambilente ¥ proporcionan un estado aproplade de hidratacldn vy
utta pérdida disminuida de exudado proteindceo en la herida.

Los Xenoinjercos {Los injertos provenlentes de otras especies dife«
rentus a la humana) muestran propledades similares cuando sor usados como apo-
sitos blologicos, pero son menos flexibles, no me vascularizan y parecen menca
afectivos en easayos clinicos y exparimentales.

Hasta muy recientemente ningin material ha surgldo que wsirva tan
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bien como los aloinjertos.

Ya que los aloinjertos y xenoinjeries amenudo son diffciles de obte-
ner y dea preparar y de costo slevado, dltimamente el interéds en el uso d-a mem-
branas amnibticas se ha renovedo; Eatas han sido usadas como spdaito bioldgico
deeds la segunda décads de este siglo.

CARACTERISTICAS DEL AMNIOS: Esta membrana resulca de la prolongacibn

del ectodermo embrionaric y envuslve (nicialmente al embrién, pars posterior-
mente ser distendida por la formacion de llquido amnidtico. Su epitelio es
poliesctratificado. Al final de el embarszo, tiene una caracter{ztica histolé-
310:;. al ofrecer una disposicién pavimentosa estratificada en 5 o mas capas o
estratos.

Presenta una delgada capa de tejido conectiva fibrilar homogéneo,
acompafiado de vasos, tanto mAs Rruesds cudnto mas se acercan 4l diseo placenta
rio , siendo esta zcna la de mayor grosor y menos transparencia.

En la parte periférica, la membrana ammidtica as muy delgada y trans
parente con células nmuy aplanacas y dispuestas en una o dos capas apoyadas
sobre un tejido conectivc homogénco.

Las células de la cara ,nterna epitelinl, en su capa maa svperficial
ae vacuolizan y caen dentro del llquido amnidtico; Esta cara es brillante y
1iaa, El espesor del amnloa &n su parte mis delpgada es de 0.2 mm ¥ en la mis
gruasa de 0.5 mm,

El amnios estd separado del corion por una {ina capa de gluce-pro-
tefna, conforman juntos la porciin membrancss de la placenta. (32

En 1952, Douglas (%) describid su uto como homolnjertas, para cubrir
grander Areas cruentas; Pigeon (5) en 1960 clta su experlencia en el uyso da
quer-adutas de 20 auperficial; Kirschbaum (3) menclona au zplicacion en quemady
ras extensad, hino (6) en 1965 publlcs eu aplicacidn ventajosa como manejo td-
plco dnico en guemaduras; en 1906 (7) asienta las bases para el eatabieccaimien-
to de un banco de membranas annioticas, as{ como alyunas otras aplica:ziones en
cirugfa; Galask y Snyder {8) smefialan propiedadecs zntiimicroblanas de! Ilquide
amniodtico;, en 1972, Eobaon (9) publicd un estudio comparatlvo de npésitos bio-
logicos, donde se sefialan las ventajas do las membranas con respecto a otros
apdsitos bloldgicos; en 1976 Kirschbaum (3) mencione la accidn bacteriostiticas
sobre el leclhio cruento en guemaduras y en 1981 Akle (10) comunica la poca Inmu
nogenicidad de las células epitellales amnibdticas humanas.

Exisaten muchas otras publitaclones relaclonadas a su aplicacian en
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la cobertura temporal de superficlies cruentas, destecando sus ventajas,
las que se mencionan las afgulentes:
a) Son fdcilmente disponibles en cualquier hospital general,
b) De fac{l preparscidn y almacenamiento.

entre

¢} No requisre equipoc especial pars su elaboracidn.
d) Se puaden almacenar hasts por ocho semanas.
) De fac{l apllicacidn y remosion.

£) Disminuyen el dolor.

g)

Disminuyen la perdida de agua, slectrolitos, calori{ae y proteinas.
h)

Diesminuyen el crecimiento bacteriano en el drma receptora.
1) Evitan la contaminacién exdgena.

§) Disminuyen el némarc de curaciones en el paclente,

k) No won tdxicas nil inmunogénicas.

1) Permiten mayor movilidad al pacienta.

m) No tienen costo importante.

n)

Parmiten evaluar el 4drea cublarta por ser transparenités.
a)

Facillcan la reepitelacidén en quemaduras superficlalaes,



RESULTADOS PRELIMINARES.,

Hasta 2l mumento de elaborar el presente trabajo, no se encontrd
publicacién alguna referente a los agentss microblancs que normalmente se pre-
wentan en las placentas Al momento de Indclar la preparacion de las membranas
amnidticas, para ser usadas como apdsitos bioldgicon,

Por lo que el primer objetivo de este trabajo. En detectar a2 los
microblos presentes inmediatamente antes de su proparaclén.

. Eotos gérmenes pueden adquirirse al nomento del alumbramiento o pos
teriormente, durante sy manipulacién y transporte a la unidad de quemados.

Tampoco se ha wsncorntrado publicacion en la literatura en cuanto
al metodo Ldeal para su elaboracién, dentro de la cual se monciona la adicién
de un antibldtico o antisgptico para su conservacién cuando no se ha liofili-
zado. Entre los antibloticos usados se encuentran Gantamicina, Neomicina, Kena
micina, (11)

Su uso se refilere en la literatura pin la separaclpn de sus 2 capas
integrantea; en el presente estudio se separaron éstam y sdlo se usd la mem-

brana amnidtica.



OBJETIVOS.

1.- M.lhr lon giérmenae bacterianos presentes sn los I:e_ltdo: placen
tarios en el mmenl:o de Iniclar su preparacién. )

2.~:?roponar un antiblético de sleccién pars la conservacién de la
membrana amnibtica una vag' preparada, basado en sl aspactro de geérmenea lden-
tificados, - . ’ :

3.- COrrobura; sl el mérodo empleado es adecuado.

- h,= En bua A los ruultndoa obrenidos, proponar modificacionas
al :ner.odo lmplendo. al se sstima conveniente. '



HIPOTESIS.

E! tipo de bacterias aisladas, deben ser predominantemente aquellas
que reesiden normalmente en la vagina; Mycobacterias, Cocos Gran Poaltivos anae
robios y aerobics, Bacilos snaeroblos, Levaduras y Proteus, también ee posible
que me prosentsn bacterias de adquistcldn Intrahospitalaria como Paeudomonas

_Serratia Harcensls y Escherichis colil. (12}



CLASIYICACLON DEL ESTUDIO..

" PROSPECTIVO

LONGITUDIMAL -

OBSERVACIONAL

DESCRIPTIVO.



MATERIAL Y METODOS.

En este estudio se recolectaron 166 placentas obtenidas de partoa
en.este hospital, en el perfodo comprendido entre el 19 de Jurio de 1987 al
30 de Noviembre de 1988. Eates placentar fueron sezleccionadas de acuerdo a eri
terios que abarcaron lam condiciones ideales (criterios de inclusién) y se des
cartaron aguallas que se apartaron de lo anterior {criterios de excluesidnl}.
CRITERIOS DE INCLUSION.

l.- Placentz de madre mana: Se considero asf & fin de evitar en lo

poaible Factores gque pudleran influenclar al receptor v como condiclén sstdn~
dar para el estudio.

2.- Geatacldn a término: Las condlciones histologicas a partir de
las )6 aemanas son mencionadae anterlormente.

J.« Placenta recuperada con té cnica asdptica: Se efectuo con meto-
dologia consrtante que incluyd la recepcion de la placenta en un recipiento es-
teril & inmediato traslado a la uynidad de quemados para su prepl}lclén.

CRITERIOS DE EXCLUSTION.

l.- Infeccion materna asistématica o genital al momento del parto:

Un procesoc séptico materns puede condicfonar lz transmieidn de éate al pacfen=
te raceptor, <quién generalmente es un paciente inmunodeprimido, fdcil blanco
de germanes. )

2.+« Ruptura prematura d2 membranas de mis de 12 hra de evolucidn:
Ests condiclén ohstétrica, presupone contaminacién de tejidos placentarios
pot una v{a ascondente trahacervical.

J.- Condiciopes sépticas del parto: Se eliminaron de eate estudio
ias placentas alumbradas por pacientes no preparacdas para eate fin en la Uni.
dad Totoqulrirgica, por elemplo parto fortulto.

4,= Sufrimlento fetal: Aguellas placentas que prestchitaron plgmenta-
c¢tén meconial, no se fneluyeron para evitar falaos positives en la spreciaclin
clinica de las placentaa ya preparadas, pusna estas deben tener a4l momento de
au preparacidon una transparencia semilGeida blanquecina que ae pierde cuvanda
son contaminadas c¢on meacenio.

. 5.~ Per{odo postaluymbramiento mayor de 8 lira: Conaideranos A estas
placentas hipercontaminadas despuzs de 8 hrs, ya que su estanciz en la unidad

de quemados presupone un riesge potencizl para su cantaninaclén por gérmenes

localea.
. - 8 -
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Uns ve: acaptada la placenta, se tomaron doa cultivos: El primer
cultlvo a su lngreso a la Unidad, lnmediatamente antes de su preparacidn.

La preplrlch':l:l de las membranas amnidticas se efectud en todos los
‘cancs por médicos residentes de la espscialidad en Ctrug{a Reconstructiva con
el sigulente método:

S5 tomd muestras para cultlve com medic de transporte, posteriormen-
te con tdenica estéril, se procedio al despegamiento ¥y separclon de la membra-
na amnidtica del reosto de los tejildos placentariocs, lavado mecanico gentil y
abundante con sgua astéril, hasta eliminar en su toralidad codguloes y gelarina
de Warthon {glucoprotelna), almacenamiento en frascos de vidrio de 100 c¢c con
solycion salina, afadiendose A0 mgs de Garamicina con la [lnalidad de impreg-
nar a la membrana de ancibiético, evitando la presencia de gérmenes sensibles
& €ste, 8] servir ésta como transporte para un antiblético. Postariormente se
rotularon con ndimeros progreaivos sefialande el numaro de membrana amnidtica y
la fecha de su preparaclén,

Todas lan menbranas se consarveron a una temperatura e 4°C y se
smpleaton no antes de 24 hrs de su preparacion y sin schrepasar las dos sema-

nas,

El segundo cultivo se afactul al momanto de pu aplicacion, tomando
un fragmento de la mambr.na.

Todos los cultivos se procesaron en el laboratorio clinico del mis-
mo hospital, afectbandose ademis del cultive origina! en agar agar (MR) un
segundo cultivo (rosiembra) en medlos enriquecidos Merck (MR} 1o cual no tiene
valor clinico, putus ean este Gltimo medio no ae raproducen las condiciones habi
tusles que se presetitan en un pacients, paro sl tlene importancla para destec-

tar la permanencia de gérmenes potenclalmente dafinos, aspecialmente aquellos
senalbles a Centamicina,



RESULTADOS 3

EN EL PRESENTE ESTUDIC SE ESTUDIARON 166 PLACF.NTAS DE LAS CUA'LES L.

49 (29.5%) TUVIEROR RESULTADOS POSITIVOS EN EL CULTIVO INICIAL Y 117 (70 5'1) :
TUYIERON CULTIVO NEGATIVO A LAS 72 HRS. ] : o ':;.. B ;

CUADRO Ne 1

RELACION DE CULTIVOS
EFECTUADOS A 166
PLACENTAS.

negativos
70.5%

-

Low cultivos positivce se clasificaron en 3 grados: Escasas, modera

das y abundantes colonias, donde ademids se complementaron con resmiembras en

medios especificos para ldentificar al geérnen.

GERMEN ESCASAS MOGERADAS ABUNDANTES TOTAL PORCERTAJE
Preudomonas 16 3 7 26 47.27
Staphilococo
coagulasa negativo. 10 k| 1 14 25,45
Streptoceco alfa
Hlemollitico. k) 0 o a 5.45
Candlida ap 3 0 ¢} 5.45
Acinetobacter 1 0 1 3.63
Streptococo
Viridians 1 1 [} 2 .63
Enterococo 2 0 o 2 ©3.63
Enterchacter ap 0 1 ) 1 1,81
Eacherichia coll 1 Q0 o 1 1.81
Lactobacilius 1 0 0 1 1.81
TOTALES 38 (691) 8 (14.54%) 9 (16%) 55 99.94 %
N CUADRO N® 2.- Gérmenee ancontrados en el cultive iniclal de 166

placentas estudiadan.
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¢

GERMEN RESTEMBRA.

Staphiloceco coagulasa negativa 2
Pasudomonas ’ 2
Scaphilococo aureus 1
Streptococo alfa hemolitico. grupo B 1 -
TOTAL &

CUADRO N9, J.- Resiembra de lo-l cultivos inicialmente nagal‘.tvon._‘
#5lo & de éstos desarrollaron gérmenes en medios espacialas,

Streptococos alfa hemoliticos - " 2 cames
Pagudombnas ) ) 2 cason
Enterobactar 1l caso
Escherichia coll 1 caso

CUADRG HO. 4,- Gérmenes encontrados en el cultive de control de
29 placentas coh cultivo inleisl nagative,

PRIMER CULTIVO SECGUNDO CULTIVO

CERMEN NQ. DE CA305 GCRMEN N, DE CASOE
Pseudomonas H Enternbactar H
Pseudemonas 1 Providencia 1
Pseudamonas 1 Pseudomonas 1
Paeudemonas+Scaphi- 1 Psaudomonas 1

lococo coagulasa nega

tiva,

Candida ap 1 Candida sp 1

CUADRD N9. 5.- Relacion de gétmenies en placentas que Iniclialmente
tuvierdn reAsuludo posltivo y pérmenes que ase los encontrd en ol cultivo de
control.

En asts muestres ddls 3 cason persilstisron con el mismo gédrmen del

primoer cultive, dos casos corredpendieron a Faseudomonas y uno a Candida.

-1 -



GERMEN ' _ Cases ALSLADOS
Pasudomnonas . :
Enterchactar

Escherichia coll

Seraptococo alfa hemolitico

Providencia up

Candids sp

TOTAL . 15

B CUADRO N@, 6.- Resultados positivos encontrados en sl cultive de

- N W

control.

ez .



ANALISIS DE REIULTADOS.

Como sa aprescis en al Cuadro NO.1 sdlo 49 placentas (29.3%) presen
taron cultivos positivos de un total de 166; Lo que interpretamos como produc-
to de las medidas tomadas pars la manipulaciin de la placenta, traslado y elma
cenamianto hasta el momento inmediato a eu preparacion, y que signtfica un
70.50% de cultivos negativos, dejando un porcentaje importante con presencia
d- bacterlas.

Estos rosultadecs pueden eetar an relacldn a ) factores:

1. Presancla de gérmenes en la vagina y/o region perineal al momen
to del slumbramiento.

2.- Contaminacidn de la placenta postalumbramfentc y durante sy as-
canctia en la Unidad Tocoquirirglea, asl como au tramtado a la Unidad de guema-
doa,

3.- Contaminacfion da la placenta durante su parmanencia hasta sl
momento de su preparacion.

Como se observa an al Cuadro N%.2 los germenes alslados, el B83.627
correspond{d a & cepas;Pasudomonas, Estaphilococo coagulasa negativa, Strepto-
coca alfa hemolitico vy Candida sp.

LEstos gérmenes habltualmente son vistos en lLos hospitales.

Entre estos cuatro se alslo Candida sp (5,45%) el cual es un hongo
que se prasents eh la vagina.

Con respecto a la detarminacitm semlicuantitativa de los gérmenes
aislados, predominaron en los cultivos escasas y moderadas colonias, con un
69.09% y 14.54% reapectivamenta, gque sumadus tiene un total de 83.63%.

En el Cuadro NQ.3 sa presentaron los gormenas alslados madiante re=-
ulembra Fe tos cultivow inlcialmente negativoa. Eatos vepresentan el 5,12% de
loa 117 cultlvos negativos. Aungue estos cultlvoes poaltivos no tienen signifi-
cancla clinica, sf deben tomerse en cuenta, pues su presencia nos habla de que
existen gérmencs qua pucden encontrase viables en ciortas condlcicnes.

Sea efectud cultiva de control a 48 placentas escogidas al szar
dividiéndose an 2 grupos: El primero de 29 {primsr cultivo negativo) de las
cuales 23 (79.3%) continuaron magacivas y 6 (20.7%) presentarcn desarrollao bac
cerisane (Cuadro NQ.4),

El anidlisls estadlatico de estos resultados mediante Ya X' de M vy H

demoatrd que sf{ oxist{v uns diferencia estad{sticamente slgnificativa entre_
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ambos vesultados con p<0.05.

Esta positividad pusde estar en valactdn a 2 factoras sl primero
por contaminacién del gsegundo cultivo, ya que en alguncs caros s sfactudé du-
rante la curacién de algun paclente con quamaduras.

Del 20. grupo (19 placentas) con cultivo iniclal positive 13 fuaren
negativas (6B.4%) y wdlo 6 persistieron positivas (31.6%).

El anidlioiw sstadietico de estos resuvltsdos mediante 1o X' de M y H
demostrd qua ef existid una diferencia estadisticamente significativa entra
ambaos rasultadas con p<d.05.

Lo anterior puede deberse a cepss resistentes d& Pasudomonas a la
Gentamicina, o blen a 1a ineficiencia del método en general, lo que podria
explicar también la persistencis de Candide sp, ¥ & la falte en esze Oltimo
casa de yn agonte antimicotico.

Los otros tres casgs presentaron gérmenes difarentes al infcial
lo cual puede estar tamblén en relscibn a los Ffacrores mencionados para el
grupo anterior.

Bansdos en 21 Cusdro H@. 6 dque #perece a continuacion, corrobora=mcs
la indicaclon en la elocclén de la Gantamicina, como antimicroblanc para 1la
consérvacion de las membranaw, pues este ominoplucdeldo cubre el 53.23% de los
gérmenes contaminantes. El 5,45% da los ghrmenas mencionsdos cortrespondiercn
a Candide ap, honpo que n7 #a senstble al pedicamento, y Streptococo aifa he-
malitico {5.45%%) que tampoco e8 aensible,

dste np un germen muy wensible &
penicilinas y cafalosporinas.
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GERMEN

Paaudomonas

Estaphilococo coagulana
negativa

Streptucoco alfa
hemolitice

Bacterias Cram negas-
tivas no fermentadas

Enterabacter #p

Escherichia coll
Engatococo

Candida ap
Providencia sp
Staphiloceco caagulave

postitive

Acinetobactar

CUADRO H&,6.-

ANTLHIOTICO
14 Eleccion

Centamicina+Panicilina

Penfcilina G & Gentami
cina

Panicilina G
Gentamicina

Gantamicina & Cefmloa
porina

Gantamicina

Panicilina G Genta-
migina

Ketoconaezael
Gentamicina

Penlcilina Penicintilasa
teslstents o0 Ganta-
mlicina

Gentamicins

ANTIBIOTICD
28 Eleccidn

Tobrasicina
Cefalosporina

cefalonporina
Cefalosporina
Fenfcilina anti=-
pesudomonas

Cefaloaparine

Vancomicina

Anfotecicina B
Gafalosporina
Cefalosporina

Cofeloaporina

Senaibilidad bactertfans a antibidticaw. {13}
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CONCLUSIONES.

En el presenta astudlo se efectud el monitorec hacterioldglco a 166
placentas de las cuales al 29.5% {49) presentaron el primer cultivo posttiva,
ante porcentaje puede disminui{r amin mis si sc extremsn las condiciones de mani
pulacién de la placenta, para lo cual creo conveniente efectuar un traslado
en un frasco de vidrio grande, de boca ancha y tapa metdlica cuya capacidad
sea mayor de una placenta, aliminando aa{ la posible contaminacién y Facili-
tando sy almacenamiente antes de au preparacion.

En relacion a los gérmenes aisldos, las tres bactecterias mis impor
tantes correspondieron a Preudomonan, Staphilococe coagulasa negativa (No au=-
reus) y Streptococo alfa hemolitico, gue juntoes represencan un 78% del total
da los gérmenes, podria disminufr ain mas sustituyendo la Gentamicina por Ami-
kacina maés una Penicilina natural; Ya que Pseudomonas s una bacteria gue pue-
de prasentar reslstencia a Centamicina, no obatante que asca es un aminoglu-
coHslds primario cuys udo no compromete al arsenal de antibiotices usados clf-
nicamonte an pacientes con quenaduras.

Para comprobar la supremacfa de la Amlkacina como antiblorico de
uso en la preparaclon de membranan amnidticas, es neceaario svaluarlo a tra.
vés de un eatudiv silmilar al presence,

Dada la presencia de hongos, oa convaniente afadir un antimicético
cubrisnde as{ astos gérmenes que aunque Au porcencale es bajo, dada la fnmuno-
daproaaion de los paclentes con quemaduras extensas, puede favorecerae una in-
feaccidn por hongos.

Tamb{éh serd nacesario wvaluar en otro estudfo la avolucién en la
cuenta bactariana detectada a través del primer cultivo, pues parece logice
pensar qua los canos cocn escasas y tal vezr agquollus con moderadas colonias
sean negativos al final! de la preparacldn, y sélo quelles con abundantes colo-
nias aignifiquen c¢ultivos positivos de control, depandlendo del gérmen pre-
sente en el primer cultivo,

Con al f{n de avitar la posible contaminacidn de los cultivos de
control, €stos debardn ser tomados & lam 48 horas de haberse prepatado las
membranas con instrumental eaterillzado y de uso excluafivo para este fin,
an un area que no sea ol cuarto de los pacientes, y debora efectuarse ademas
en furma rutinaria a todas las placentas preparsdas en la unidad.

Las placentas asf procesadas podran usarae hasta obtener ¢l resul-
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‘tado del cultivo del control.

El almacenamisnto de law membranas ammidticas deaben hacerse cotidia
namento en fraacos de vid.rto de boca ancha, con taps metdlica y con una capa-
cidad de 100 ml., Los cuales deben rotularse con nimero progresivo y fecha de
preparacian.

58 debe deafgnar un rafrigerador especifico como banco de membranas,
con el £{n da eliminar contaminaclon por manejo exceslvo ¥y con otros fines del
reafrigerador da la Unidad de Quemadoas.

Debe llevarse una relaclén de la toma de los cultivos de iniclo y
control ficllmente accesible que rija la disponibilidad da las membranas amnid
ticas con estudic completo.

Flnalmente deberd llevarse ol reglstro de los rusultados de loa cul
tivos mencionande el niuimero de membrana, el resultado del primaro y asgundo
cuwltivos an una libreca exclusiva para este f{n.
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