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FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYQ

RESUMEN

INTRODUCCION

Las quemaduras son uno de los traumatismos mas severos a los que puede someterse ¢l ser
humano Segun datos propotcionados por el Hospital Pedidtrico Tacubaya , mas del 50% de los
casos ocutren del ptrimer al cuarto afio de vida, un 30% entre los cinco y nueve afios, mientras que
el 10% restante se observa durante la adolescencia Con respecto al Jugar del accidente el hogar
sigue siendo el sitio mas frecuente en un 90%, seguido de la via publica La primera causa de estas
lesiones se atribuye a liquidos calientes (quemaduras por escaldadura), en el 76% de los casos,
seguida por otras tuentes como fuego directo, explosivos y electiicidad

Una vez evaluado al paciente de acuerdo a la etiologia, espesor, extension y gravedad de las
lesiones, debera de iniciarse la fase de reanimacion, con la finalidad de mantener al paciente
hemodinamicamente estable, pata continuar con el manejo de las heridas, nunca olvidando que las
infecciones a este nivel constituyen la principal amenaza de sepsis para el paciente quemado En los
ultimos afios hemos contado con una nueva alternativa en él manejo de las lesiones de estos
pacientes, asi los apdsitos oclusivos (material hidrocoloide). de acuerdo a sus caracteristicas, fisicas
y quimicas confieren al paciente menor riesgos de eventos infecciosos locales  Por lo que en el
presente trabajo trataremos de identificar. los diterentes microorganismos que bajo el medio de una
herida humeda, pueden ser observados, con relacién a lo reportado en otras bibliografias
METODOLOGIA - Se t1ata de un estudio transversal, observacional y descriptive, en una poblacién
de 31 pacientes pediatricos quemados, con un rango de edad de los 0 a los 14 afios, manejados
unicamente con material hidrocoloide, intrahospitalariamente. en ¢l Hospital Regional “Gral
Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE, en el periodo comprendido del 1° De junio de 1999 al 30 de mayo
del 2001

RESULTADOS - De la poblacién estudiada, se reportaron los cultivos valorados al micio del
tratamiento, que informaban la presencia de gérmenes gram positivos en un total de 10 pacientes,
que represento el 32%, de la muestra, de ellos 4 (13%), correspondieton a Staphylococcus
Epidermidis, mientras que 6 (20%), a Staphylococcus Aureus Con respecto a los gérmenes gram
negativos en estos cultivos se observaron 4 pacientes (13%), de los cuales, Klebsiella en 2 (3%). E

Coli 2(3%)

PALABRAS CLAVES microorgamsmos quemaduias maternal hidrocolorde !



FRECUENCIA DE MICROORGARNISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

En el segundo cultivo se encontraron tanto gérmenes gram positivos como gram negativos, en los
31 pacientes, observando en ellos la presencia de mas 2 microorganismos, en un solo reporte De
acuerdo a lo observado se considerd el siguiente porcentaje: Para los gérmenes gram positivos, un
total de 15 pacientes (48%); de los cuales continuan siendo los Staphylococcus A y epidermidis
los mas representativos Mientras que para los microorganismos gram negativos [6 pacientes
(52%) del grupo estudiado, de ellos 2 (6%) con enterococos, klebsiella 4 (13%), E Coli 5 (16%)
Pseudomona Au. 3 (10%) vy tinalmente hongos representados por C Albicans en solo 2 pacientes
(6%) De acuerdo al anadlists estadistico mediante X2 con un P - 0 05, el r =5 2, Estadisticamente
significativo, pese a mayor porcentaje de gérmenes gram negativos observados

CONCLUSION - En base a lo expuesto anteriormente podemos concluir que la utilizacidn de
apésitos oclusivos (Material hidrocoloide) en la terapia del paciente quemado, favorece no solo la
cicatrizacién de la herida sino también confiere una verdadera barrera contra microotganismos
oportunistas ya que de acuerdo a la bibliografia consultada si se observd diferencia significativa con
relacion a la terapia convencional; acortando el tiempo de estancia introhospitalario de nuestros

pacientes

PALABRAS CLAVES mucroorganismos quemaduras, matertal hidiocoloide 2



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

ABSTRACT

INIRODUCTION

The burns are onc from the most severe traumatisms to those that the human bemng can undergo
According to data provided by the Institute for the burnt boy's attention, more than 50% of the cases
they happen from the first to the fourth year of hfe, 30% among the five mne years, whilc 10
remaining% is observed durmg the adolescence With regard to the place of the accident the home
continues being the place but 1t frequents 1 90%, followed by the public road The first cause of
these lestons is attributed to hot liquids (burns for scald), n 76% of the cases. continued by other
sources hike direct fire, explosive and electricity

Once cvaluated the patient according to the etiology, thickness, extension and graveness of the
lesions, the rcammation phase will begin, with the purpose of mamtaming to the patient stable
hemodinamicamente. to continue with the bandimg of the wounds, never forgetting that the
infections at this level constitute the main sepsts threat for the burnt patient In the last years we
have had a new alternative 1n him handling of the lesions of these patients, this way the dressings
occlusive (matertal hidrocoloide), according to their characteristics, physical and chemical they
confer the patient smaller r1sks of local infectious events  For that that presently work we will try
to identify, the different microorganisms that I lower the means of a humid wound, can be observed,
with relationship to that reported i other bibliographies

METHODOLOGY - it is a traverse, observational and descrptive study, n a population of 31 burnt
pediatric patients, with an age range of the O to the 14 years, only managed with material
hidrocolorde, mtrahosprtalariamente, in the Regional Hospital Gral Ignacio Zaragoza of the
ISSSTE, 1n the understood period of the 1° Of June of 1999 at May 30 the 2001

RESULTS - Of the studied population, the cultivations were reported valued to the beginning of the
treatment that you/they informed the presence of germs positive gram m total of 10 patients that [
represent 32%. of the sample. of them 4 (40%), they corresponded Staphylococcus Epidermidis,
while 6 (60%), to Staphylococcus Aurcus With regard to the germs negative gram in these
cultivations they observed 4 patients (13%), of those which, Klebsiclla in 2 (3%), E Coli 2(3%)

In the second cultivation they were as much germs positive gram as negative gram, in the 31
patients, observing in them the presence of but 2 microorganisms, n a single report According to
that observed it was considered the following percentage For the germs posttive gram, a total of 15
patients (48%); of which continue being the Staphylococcus A and epidermidis the most
tepresentative  While for the microorganisms giam negative 16 patients (52%) of the studied
group, of them 2 (6%) with enterococos, kiebsiella 4 (13%), E Coli 5 (16%) Pseudomona Au 3
(10%) and finally mushrooms represented by C Albicans 1 single 2 patients (6%) according to the
statistical analysis by means of X2 with a P - 0 05, the 1 =5 2, Statistically significant, 1n spite of
more percentage of germs observed negative gram

CONCLUSION - based on that exposed previously we can conclude that the use of dressings
occlusive (Material hidrocolorde) 1n the burnt patient's therapy, it not favors alone the scaring of the
wound but it also confers since a true barrier agamst microorganisms opportunists according to the
consulted bibliography significant difference 1t was not observed with 1elationship to the
conventional therapy, shortening the time of our patients' stay mtrohospitalario

KEY WORDS MICROORGANISMS, BURNS, AND MATERIAL HIDROCOLOIDE



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

INTRODUCCION
Se define a las quemaduras como una agresién cuténea por cualquier agente, ya
sea fisico, quimico, o bioldgico, capaz de provocar cambios de orden general (2)
Son consideradas uno de los traumatismos mas severos a los que puede
someterse el ser humano, no solo por el dafio corporal a la victima, sino por las
secuelas que pueden llegar a ser irreversibles Son los rufios los que sufren de
una mayor vulnerabilidad a estas lesiones (12)
Segun datos proporcionados en el hospital pediatrico de tacubaya, mas del 50%
de los accidentes, por quemaduras ocurren dentro del primer al cuarto afio de
vida, mientras que el 30% abarca a nifios de 5 a 9 aftos La primera causa en este
tipo de lesiones es representada en un 76% por liquidos calientes (quemaduras
por escaldaduras), seguida por otras fuentes como fuego directo, electricidad, y
explosivos (12)
Considerandose el hogar el sitio mas frecuente donde ocurre el evento en un 90%
de los casos
Los cambios fisiopatolégicos que sufre el tepdo quemado, esta dado por los
efectos que causa el calor per se, y los condicionados por el intenso proceso
inflamatorio que se instala de forma aguda {14)
Las lesiones por quemaduras son extremadamente complejas y requieren del
conocimiento previo de la fisiologia cardiovascular, pulmonar, y de la micro
circulacion; Ademas de los procesos metabdlicos, nutricionales, endocrinolégicos
e inmunolégicos (2)
Durante muchos afios las quemaduras se han clasificado como: primero,
segundo, tercero, y hasta cuarto grado Actualmente se acepta la siguiente
clasificacion en dos categorias que son: lesiones de espesor parcial (antes primer
y segundo grado), mismas que se caracterizan por afeccion de la epidermis, la piel
se muestra eritematosa debido a la vaso dilatacion, es seca y hay ardor o prurito

local Por lo general remiten en un curso de 48 a 72 horas

PALABRAS CLAVES nmucroorgamsmos quemaduras, material mdiocoloide 4



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

En el caso en el que la lesion incluye ademas de la epidermis a la dermis papilar,
se manifestara por un color rojizo intenso, serd humeda y se caracterizara
" especialmente por la formacién de ampollas o flictenas debido a la trasudacién de
plasma Son muy dolorosas y su curacién puede apreciarse en un tiempo de 7 a
14 dias por reepitelizacién (12,1,2)

Una quemadura de espesor total(tercer grado), se caracteriza por la destruccion
completa de la epidermus y la dermis, lo que determina la ausencia total de
células epidérmicas residuales que permitan la reepitelizacién de la lesién, en
consecuencia requieren para su manejo optimo la colocacién de mnjertos de piel
(1,2)

En 1987 Kembley Lamb establecidé que: la extensién de la superficie quemada es
un factor determinante en la morbilidad y mortalidad de estos pacientes

De tal manera que des 1994 Lund Bowder crearon un esquema para €l calculo de
la extension de la superficie corporal quemada(12,2) por lo que la asociacién
norteamericana de quemaduras clasifica a las lesiones como:

Leves: en nifios con quemaduras parciales menores de 10% o totales de menos
del 2%, de superficie corporal quemada y que no involucre areas especiales
Moderadas: en menores de 10 aftos de edad con quemadura parcial del 10 al 20%
o en adolescentes del 15 a 25% de superficie corporal quemada En los de espesor
total se considera a cualquier edad menor al 10% sin involucrar areas especiales
Graves: en nifios menores de 10 arfios con quemadura parcial de mas del 20% o
adolescentes con mas del 25% de superficie corporal quemada; mentras que las
de espesor total son consideradas con iguales o mas del 10% a cualquier edad, o
bien todas aquellas que involucren areas especlales como: manos, pies, cara,
0jos, perme o genitales

Dada la importancia de prevenir complicaciones y con el fin de optimizar la
supervivencia aprovechando los nuevos avances en le manejo de las heridas es

esencial conocer la patologia inducida post quemaduras

PALABRAS CLAVES microorgamsmos, quemaduras material hidrocoloide 3



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

La manera mas simple y precisa de esclarecer la fisiopatologia posterior a la
quemadura consiste en dividir esta etapa en tres periodos:

1 - perwodo de rearumacién: considerado de las O a 48 horas posteriores a la
lesién es aqui donde los cambios hemodinamicos, de la microcirculacion, y las
alteraciones de permeabihdad de la membrana celular son los datos relevantes y
sumamente importantes para iniciar €l manejo de este tipo de pacientes De
acuerdo a lo anterior se comentan tres componentes claves en el manejo de este
periodo: 1) sostén de la via aérea v pulmonar; 2) sostén cardiovascular; 3) manejo
de las hendas Este ultimo punto sera el tema relevante en el presente
trabajo(1,2)

2 - pertodo pos rearumaciéon’ por lo general este comprende del segundo al quinto
dia después de la lesién, considerado por algunos autores como el momento ideal
para miciar la escision agresiva y el cierre de la herida Para que esto ocurra el
paciente debera estar hemodinamicamente compensado, lo que significa una fase
de reanimacién inicial optima Asi mismo, es importante reconocer que en este
periodo breve se produce la colonizacién e nflamacién de las heridas,
incrementandose ademas de un hipermetabolismo importante llevando asi a un
incremento en los riesgos de la morbiidad y mortalidad en este tipo de
pacientes(1)

3 - periodo de mnflamacion e infeccidn: se considera a partir de los 7 dias y hasta
el cierre de la herida Durante este se observan cambios notables en las lesiones
con relacion a la fase de posreanimacién entre el 6 y 7 dia Los macrofagos y los
neutrofilos comienzan a infiltrar alrededor de la herida y alcanzan una densidad
maxima entre ¢l 7 y 10 dia Son los macidfagos parte relevante en el acentuado
proceso 1flamatorio condicionado en forma local Considerando asi a la
mflamacién aun en la ausencia de infeccién como condicionante de disfuncién en
6rganos a distancia Lo anterior como resultado de mediadores como
interleuguinas, produccidén de prostaglandina E-2, y demas mediadores de la
SRIS

Durante esta fase en el manejo de las lesiones por quemadura debemos evaluar si

una herida esta infectada, y se debe conocer bien el concepto de infecci6n

PALABRAS CLAVES microorgamsmos quemaduras matenal hidrocoloide 6



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

Las heridas por quemaduras nunca son estériles, aun en presencia de agentes
topicos o antibidticos sistémicos. (1) La presencia de bacterias solo en la
superficie de la herida o en le tejido no viable propiamente dicho, se denomina
COLONIZACION, esta puede ser causada por uno o varios tipos de
microorganismos. Aunque puede haber liberacion local de endotoxinas, parte son
absorbidas y las bacterias per se no invaden el tejido viable subyacente,
permitiendo que continué el proceso de cicatrizacion.

INFECCION de la herida, a sepsis local es él termino usado para indicar el
comienzo de la invasién del tejido viable subyacente. Con la progresion desde el
tejido viable a sus vasos sanguineos y sobreviniendo la septicemia

El riesgo de que la infeccién supere las defensas locales es alto cuando el fluyjo
sanguineo del espacio subescara es marginal, como sucede antes de la
neovascularizacion y la formacion de tejido de granulacién

El microorganismo comunmente involucrado en la infeccion o colonizacion de la
herida, sobre todo durante la primera semana, es el Staphylococcus aureus y S
Epidermidis. La invasion por gérmenes gram negativos es mas evidente despues
de la primer semana, aislandose, Pseudomona aeruginosa alrededor del 20 al
30% de los individuos quemados hospitalizados. También se detectan E coli,
especie de proteus o especies de klebsiella en alrededor del 25% de las heridas.
Los enterococos y candida albicans son microorganismos poco observados. Hoy
en dia cada uno de los microorganismos comentados son detectados en alrededor
del 50% de los pacientes quemados (1, 4,7).

El diagnéstico clinico de una infeccién en la herida puede ser bastante dificil, ya
que tipicamente el paciente quemado presenta fiebre, leucocitosis, taquicardia y
picos febriles intermitentes con infeccion o sin ella.

El método mas confiable para diagnosticar la infeccion en estas lesiones es le
analisis bacteriano de una biopsia de la quemadura, misma que debe incluir
parte del tejido subcutaneo viable subyacente; la presencia de menos de 10 {5)
gérmenes indica colonizacién, mientras que 10(5) o mas indica infeccion con una

alta posibilidad de progresion a la a sepsis de la herida

PALABRAS CLAVES: microorganismos, quemaduras, material hidrocoloide



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

Una vez que conocemos de la fisiopatologia en la lesion posquemadura podemos
inferir en el manejo adecuado para las heridas. En el tratamiento integral del
paciente quemado encontramos ¢l prevenir los procesos infecciosos locales o
sistémicos, haciendo énfasis en el presente trabajo del empleo de los apésitos
oclusivos (material hidrocoloide}, teniendo como objetivo el identificar los
microorganismos mas frecuentes en las heridas cubiertas con este material
documentandonos en bibliografia que apoya la reduccidn en la taza de
infecciones de aquellos pacientes tratados con este material acortando en tiempo
de estancia hospitalaria, reincorporando de forma mas rapida a nuestros
pacientes a su vida cotidiana en comparacion a los tratamientos convencionales (
3, 4,8).

Cubrir las heridas ha sido una practica milenaria teniendo los registros en el
2500 a.c. en mesopotamia

En 1962 Georg Winter, publico su estudio clasico sobre la regeneracién
supetficial de la epidermis en heridas secas ocluidas y al hacerlo puso en marcha
la revolucién de los apdsito oclusivos. Los hallazgos experimentales de Winter
fueron confirmados posteriormente y demostraron su utilidad en condiciones
clinicas, como medio de tratar, las heridas tanto agudas como en el caso de las
quemaduras en especial, aquellas de espesor parcial y las lesiones cronicas.
(3,7,10)

El apédsito hidrocoloide, es de un material flexible, hidractivo compuesto de tres
capas de las cuales la intermedia es la mas activa. La capa externa es una
espuma de poliuretano, y es la responsable de la impermeabilidad. Por otro lado
la capa activa se constituye por una matriz de sustancia hidréfoba, que a modo
de red interna sostiene una mezcla de 3 sustancias hidroactivas que son:
carboximetilcelulosa activa, gelatina y pectina La capa interna es una superficie
adherente de polisobutileno recubierto con un papel siliconado que se retira al

momento de aplicarse (7,9)

PALABRAS CLAVES: microorgamsmos, quemaduras, material hidrocoloide b3
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El mecanismo fisico, se basa en su interacciéon con los exudades de la herida,
formado un gel sobre la lesion, mismo que evita virtualmente los dafios que
suelen ocasionarse a los tejidos neoformados al cambiar los apésitos (10)

Esta pensado para permanecer en las heridas hasta 7 dias, o hasta que él
acumulé de exudado obligue a una nueva cura

Es considerada, la impermeabilidad de la capa externa, una verdades barrera,
para evitar la invasién bacteriana Por otro lado diversos estudios como los del Dr
Harold Lilly del Departamento de quemaduras en Birmingan, Reino Unido, ha
demostrado que el pH moderadamente bajo (pH6), frena el desarrolio de
microorganismos patogenos (5)  Asimismo debemos de considerar las defensas
del huésped en la contaminacién y cicatrizacion de las heridas que dependeran
de la rapida reaccion de los mastocitos y macrofagos, asi como de la migracién de
neutrofilos, linfocitos y monocitos, al foco de infeccidén por via del torrente
sanguineo, afirmando que en un ambiente humedo, los neutrofilos conservan su
viabilidad pudiendo llevar acabo su funcién normal de depuracion de los
organismo invasores (4,6)

Otra de las ventajas observadas en la oclusion de las heridas, es impedir el
contacto con €l oxigeno ambiental, ocasionando una caida de la presidén de
oxigeno, que potencia en forma importante €l aporte sanguineo a la zona
favoreciendo la creaciéon de nuevos capilares, este fenémeno es conocido como
Neoangiogenesis (3,10}

Por ultimo cabe mencionar que estimula la formacion de tejido de granulacién y
reepitelizacion, resultado del gel creado por el material hidrocoloide, generando
que las células epidérmicas de los bordes de la lesidon se multipliquen y se

desplacen hacia el centro de la herida, hasta cerrarla

PALABRAS CLAVES mucroorganismos, quemaduras material ndrocoloide 9
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De acuerdo a la bibliografia revisada se han examinado las tasas de infecciones
clinicas, con el uso de apositos convencionales y los apésitos HIDROCOLOIDES,
de los cuales se infieren las siguientes cifras: 2 6% en condiciones de oclusién,
con MATERIAL HIDROCOLOIDE, frente al 7 1% con los apésitos convencionales

De acuerdo a lo comentado en este marco teodrico, enfocaremos el presente
trabajo a identificar, los microorganismos, comunmente observados en los nifios
quemados manejados con material hidrocoloide y corroborar si existe la
presencia de gérmenes oportunistas que condicionen cambios a la flora

comunmente reportada que coloniza las quemaduras

PALABRAS CLAVES nmucroorgamsmos quemaduras material hidrocoloide



FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS/ARROYO

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo entre el periodo
comprendido del 1 de junio de 1999 al 30 de mayo del 2001; en pacientes
pediatricos quemados manejados intrahospitalariamente con apésitos oclusivos (
material hidrocoloide), en el Hospital Regional “Gral Ignacio Zaragoza” del
ISSSTE  Se incluyeron nifios con un promedio de edad de 0 a 14 afos,
quemados, independientemente de la superficie corporal quemada y el espesor de
la lesidén ; que no hubiesen recibido ningun tratamiento tépico previamente

Se llevo a cabo la captacion a través de un formato de autorizacién y
consentimiento firmado por los padres o tutores

Los pacientes se evaluaron con toma de cultivo al inicio del tratamiento y al
finalizar el mismo con apoyo del area de bacteriologia, de laboratorio central
empleando como medio de transporte de las muestras carbén activado para
posteriormente realizar la siembra en agar sangre

Se vigilo la evolucion de la lesidon en relacién a su cicatrizacidén y datos de
infeccidn local sin considerar este ultimo variable a estudiar en el presente
trabajo

La colocacion de los apésitos oclusivos, asi como recambios y hmpieza de las
lesiones fue supervisada por el personal de enfermeria a cargo de la clinica de

heridas de nuestra unidad
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RESULTADOS

Del total de la poblacién estudiada enconttamos en el rango de edad de 0 a 5,
un total de 15(49%), de 6 a 10, 12 (37%), de 11 a 14, 4(13%) De estos 16(52% },
fueron nifias, v 17{48%) nifios

La etiologia observada , fue la siguiente: Escaldaduras 26{84%) vy fuego directo
5(16%).

Se reportaron los cultivos tomados al inicio del tratamiento con presencia de
gérmenes gramm positivos, en 10 pacientes (32%), de estos, 4 (13%)
correspondieron a staphylococcus epidermidis y 6 ( 20%), para staphylococcus
aureus.

Mientras que para los gérmenes gramm negativos se observaron 4 pacientes
(13%), de estos se identifico klebsieila y E coli en porcentajes iguales.

Con respecto al segundo cultivoe pudimos observar mayor desarrollo de gérmenes
tanto gramm positivos como gramm negativos en la poblacion total, asi mismo se
reportaron por el laboratorio la presencia de mas de un microorganismo en cada
uno de los mismos, tomando para fines practicos de esta estudio solo los mas
representativos.

El total de gramm negativos se determino en 16 cultivos (52%), de ellos
observamos enterococos no especificos 2 (6%) klebsiella 4(13%), E coli 5{16%),

Pseudomona aeuriginosa 3 (10%) y finalmente candida albicans 2 (6%).
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Para los gramm positivos se determino en 15 pacientes (48%), en este caso
7(22%) para staphylococcus epidermidis y 8(26%) para S aureus

Del grupo estudiado solo en dos casos encontramos retraso en la cicatrizaciéon y
signos clinicos de evento infeccioso local, ameritando cambios en su
antibidticoterapia, y prolongando su estancia hospitalaria, reportandose la
defuncién en uno de los casos

De acuerdo a los resultados comentados se analizo la muestra mediante X2 con
un P<0 0S5, el 1= a 52, encontrandose estadisticamente significativo para el

presente trabajo
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RANGO DE EDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS TRATADOS CON MATERIAL HIDROCOLOIDE
DEL HOSPITAL RAGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

EDADES PACIENTES PORCENTAJES
0 A5 aiios 15 50%
6 A 10 aiios 12 37%
11 A 14 afos 4 13%
TOTAL 31 100%

TABLA Y GRAFICA 1

RANGO DE EDAD DE PACIENTES QUEMADOS
TRATADOS CON MATERIAL HIDROCOLOIDE

KO A D afios
&6 A 10 afios
: o,

50% £111 A 14 afios

TESIS CON
FALLA DE ORIGEH |
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FRECUENCIA POR SEXO DE PACIENTES QUEMADOS TRATADOS CON MATERIAL HIDROCOLOIDE
DEL HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA "

o e ————— o —————— —_—_—_ —————]
SEXO PACIENTES PORCENTAJES
FEMENINO 14 45%
MASCULING 17 55%
TOTAL 3 100%
TABLA Y GRAFICA 2

FRECUENCIA DE QUEMADURAS
POR SEXO

FEMENINO
B MASCULINO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FRECUENCIA DE QUEMADURAS DEACUERDO A SU ESPESOR EN PACIENTES PEDIATRICOS TRATADOS
CON MATERIAL HIDROCOLOIDE DEL HOSPITAL REGIONAL
" GRAL. JGNACIO ZARAGOZA "

QUEMADURAS PACIENTES PORCENTAJES
ESPESOR PARCIAL 28 90%
ESPESOR TOTAL 3 10%

TOTAL 31 100%
TABLA Y GRAFICA 3

FRECUENCIA DE QUEMADURAS DEACUERDO

A SU ESPESOR
90% _
- B ESPESOR PARCIAL
g
B ESPESOR TOTAL
- :
10%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FRECUENCIA DE QUEMADURAS DEACUERDO A SU ETIOLOGIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
TRATADOS CON MATERIAL HIDROCOLOIDE DEL HOSPITAL REGIONAL
GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

ETIOLOGIA PACIENTES PORCENTAJES
ESCALDADURA 27 87%
FUEGO DIRECTO 4 13%

TOTAL 31 100%
TABLA Y GRAFICA 4

FRECUENCIA DE QUEMADURAS
DEACUERDO A ETIOLOGIA

E3ESCALDADURA
EIFUEGO DIRECTO T

PALABRAS CLAVES mucroorganismos quemaduras y matenal hidrocoloide

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS
TRATADOS CON MATERIAL HIDROCOLOIDE DEL HOSPITAL REGIONAL

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN QUEMADURAS / ARROYO

GRAL, IGNACIO ZARAGOZA

MICROORGANISMOS No PACIENTES % No Pacientes %
1er.Cultivo 2do. Cuitivo

S. EPIDERMIDIS 4 13% 7 22%
S. AUREUS 6 20% 8 26%
ENTEROCOCOS 0 0% 2 6%
KLEBSIELLA 4 13% 4 13%
E COLI 0 0% 5 16%
PSEUDOMONA A 0 0% 3 10%
CANDIDA ALBICANS 0 0% 2 6%

PALABRAS CLAVES - microorganismos quemaduras y matenal idrocoloide
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DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue cubierto una vez que se 1identificaron
los microorganismos mas comunes que colonizan las quemaduras cubiertas por
aposito hidrocoloide

Al observar el reporte del primer cultivo encontramos solo 10 pacientes con
presencia de germenes gram (+), siendo el Staphylococus aureus el maés
representativo, seguido de S epidermidis; v a sélo 2 pacientes para gram (-}

De acuerdo a lo anterior apoyamos lo encontrado en la bibliografia consultada
dénde nos indica que durante el periodo de reanimacién temprana
postquemadura no ¢s comun detectar germenes gram (-)si no hasta después de la
primera semana postquemadura Caso contrario en las primeras horas de la
lesiobn son los germenes gram {+) que son los mas comunes, siendo
representativo de este momento el S Aureus

Por otro lado de acuerdo al 2do Cultivo se logré identificar el mayor nimero de
microorganismos gram {-} , {18)en relacién a gram (+) (7} Sin embargo pese a la
diferencia significativa no se encontraron indicios clinicos de infeccién local
Considerandose que la utilizacion de material hidrocoloide al favorecer el
ambiente humedo de la lesién conserva la viabilidad celular, permitiendo la
respuesta celular con activacién de neutrédfilos y permitiendo el proceso de
fagocitosis.  Asi mismo favoreciendo la formacién de tejido de granulacién y el
cierre de la herida Esto se refleja en nuestra poblacién con menor tiempo de

estancia intrahospitalaria

STATEIIS N@ AEL%
¥
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CONCLUSIONES

En base a lo expuesto encontramos la presencia de germenes tanto gram (+) como
negativos, siendo este ultimo el mas representativo en el grupo estudiado; sin
embargo no se corrcboraron tetrasos en el proceso de cicatrizacion o datos de
infeccion que ameritara cambios en su terapia local en comparaciéon al manejo
convencional de las lesiones.

Por lo que los apésitos oclusivos de material hidrocoloide demostraron una vez
mas su efectividad en la prevenciéon de infeccién de las lesiones por quemadura,
considerando beneficioso su empleo en la terapéutica del paciente quemado
disminuyendo el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes y una pronta

reincorporacion a su vida cotidiana
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