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1.- RESUMEN DEL PROYECTO.

La p ia dc d en lacién cs uno dc los problcmns de mayvor frecuencia cn
1a cdnd pcdmtnca siendo la tercera causa de accidente | ©n nucstro pais. Encontrandose dentro de las
pri ones dc este tas del sitio dec la quemaduma y/o

sistémicas por dlvc,rsos agentes patdgenos .

Se rcalizé un estudio rcu-ospecuvo descriptivo , de todas las admnsnoncs a la Unidad dc Qquemados
del Hospital Pedidtrico T fos \ fugron ! en un periodo de 3 nﬁos con ¢l

objectivo determinar los gcrmcncs 5 mas fi cnp q

Con los resultados obtenidos posterior al andlisis pos-blcmcnn. podrcmos incidir en medldas de

prc\cncxon ¥ vigilancia continua a través det de intra hosp ias
una vigil; a través dc los cxpedicntes clinicos ( cstudio de prevalencia c

incidencia)

Durante ¢ste ticmpo se ingresaron 1127 pacientes . ©l grupo ctéreo que predomino | fue le
masculino en un 62.5% sicndo ¢! grupode 1 a 5 afios de cdad en dondc sc aislaron mas gérmencs.
Encontrindose ¢cn un 35.7% la presencia de  Staphylococcus aurcus ,  13.6% Pscudomona
acuroginosa . 10.5% E. Coli, 9.8% Candida albicans, ¥ 10.2% otros.
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2.INTRODUCCION:

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

({Cudles  son los agentes palobcnos bacterianos mas fr cn p
internados cn la unidad de¢ dos del H ital Pedidtrico Tacubaya ?
Las di repr un gran robh.mn €n pucstro p:ns . tenicndo como una de las
. X p
pnncnpalts 1 los § de las | por la dura , siendo

escasas las unidades dedicadas al mancjo intensivo ¢ integral dec este tipo dc pacicntes .

Uno dc cstos centros  de concentracion de este npo de pacu.mcs cs cl Hospital Pcediatrico Tacubaya

. sicndo aqui donde se realizo cf de inve que llcnc como_ ﬁnalldad
Jdeterminar los agentes patogenos bacterianos mas fi isl en p

en la unidad de g dos dcl Hospital Pediatrico Tacubaya durante los aios 2000 — 2002.

El siguicnte cstudio se justifica cn virtud de la gran disposicion a las infecci cn la que, sc
cncucntra ¢l pacicnte pediitrico quemado, debido a que cursa con un do dc¢ i

.por lo que cs de gran utilidad conocer ¢l tipo dc 5érmcnu bactcn:mos mais frecuentes :uslados para

poder asi instaurar didas preventivas » tr

Sin embargo a pesar de ser una li ion fr los p infecci de las lcsi de
los pacicntes quemados . en México no cxi dios quc r Iden lo obscrvado w las revisiomns
¢n la literatura pediatrica son escasas .Por tal motivo nos dimos a la tarca de identificar los agentes
bacterianos patégenos mas fi cn relacién al grupo de edad .sexo.
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ANTECEDENTES:

- a otras , Vv sc
con un superficic

dc unas idad
aSI Cn

La incidencia de i cn los dos varia
halla claramente asociada al % de sup‘.rﬁclc corporal
mayor de 20% . la infeccion cs 1a norma.

Ad. 2 incid R iS

la de
cnfcrmcdnd concomitante .(1)

con las ‘edades  extremas -dc’ la vida

La superficic dc la q a s cstéril, pero a partir del ségundo dia se produce una
rnpndn colonizaciéon bacteriana dc la lsnon. pnncnpnlmcnu, por gérmencs ‘gram positivos, quc
resisticron  la d cn lap d de 1 sudonpams o fohculos pilosos. Factores
favorccedores de csta infeccion cutanca son la y los trastornos dc
perfusion locales. (2-4)

csion

£ .

La mayoria de las i de las g di son bactcrianas,
gencral | las bacterias gram  positivas mucstran cscasa tendencia invasiva local, y no suclen
sobrepasar las facias. Por ¢l contrario los gram ncgativos invaden con mayor facilidad los tejidos
:ub\nccnu.s La ripida prolifcracion de gérmencs puodc inducir lsqucmm ¥ hcmon-.:gln en la

. incr do 1a profundidad dc la .
bacu.rn.nu:n » sicmbras secundarias.(5)

ias. En

<]

Los pérmencs cencontrados mas frecucntemente ¢n Ia herida son Staphylococcus | aurcus » gram
negativos (Pscudomonas sp. enterobacterias , Serratia sp,) v con menor frecuencia hongos (Candida
sp. aspergillus Jaunque la flora predominante cs variable en los distintos centros y segin los
diferentes periodos o estrategias antibioticas.

Los gérmencs involucrados. como ya s¢ menciond varian de ] i igad
cjemplo los gérmenes mas comunes cran :en los 40°s Streptococcus pyogencs . en los 50°s
Staphylococcus aurcus resistente a penicilina, cn los 60°s Pscudomona acruginosa , en los 70°'s
Klcbsiclla, Enterobacter. Sermatia v Providencia , » en los 80°s Staphy T a
meticilina.

al Por

El diagnostico de infeecion de la herida es dificil | v depende de un alto grado de sospecha y
vigilancia clinica diaria ( arcas focales de decoloracidn . aparicidon de exudado purulento signos
inflamatorios cn margen sano de la herida. separaciéon precoz de 1a escara: datos clinicos de scepsis).
Los cultivos de la superficie de la herida son utiles para conocer los patoge que la }
pero no informan sobre ¢l contenido bacteriano de la quemadura en si. La biopsia si pcmmc la
deteccion precoz de infecciones invasivas . debiendo practicarse ante Ia sospecha de sepsis con
origen de la herida . El indicador mas fiable dcl desarrollo de infeccidon es Ia concentracion




bactcriana por gramo dc tcjido, ptandose que cXiste infeccid hay mis de 10/5 bacterias
por gramo de tejido.

La itorizacié icrobiolégi prc izada de la hecrida mediante cultivo de superficic y
bnopsm cs neasana para conocer el msmdo m.crobmlégzeo de la hcnda ¢ identificar precozmente las

P por gé u opor cn un dio en cl que la
lmcrvcncnén cutica pucde ¢l proceso. (6-14)

La mcjor profilaxis para | la infeccion dc 1a herida cs el desbridamiento amplio y precoz de las arcas
nocroucas K Son bi los idad de la herida, con la limpicza diara y
Opi Vvia psia estricta dcl paciente y personal sanitario.

El aislamicnto dcl pacicnte cn drcas dc acceso restringido ¥ el empleo de material descchable son
recomendables dado quc ha sudo claramente demostrada ia utitidad dc este tipo de medidas de

profilaxis dc la i cn con q d 15)
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MATERIAL Y METODOS:

DEFINICION DEL UNIVERSO:

Expedi dc p quc ingresaron a la unidad de g dos del Hospital Pediatrico
Tacubaya. durante los afios 2000- 2002.

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION:

A) CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacicntes pedidtricos que hayan  ingresado a la idad de q dos dcl Hospital
Pcdiatrico Tacubaya
- lngrcsados durante ¢l punodo encro 2000, dicicmbre 2002,
P con reali ion de cultivos de secreciones de herida de la quemadura.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacicntes que no hayan ingresado a la unidad de quemados.

-  Pacicntes que no sc I¢ haya toma cultivo de sccreciones de herida.
- Pacicntcs con proceso infeccioso previo a su ingreso.

C)CRITERIOS DE ELIMINACION:

-  Pacicentes que hayan sido ladados a otra unidad
- Pacicntes que tuvicron alta voluntaria.

D)UBICACION TEMPORAL Y ESPACIO:

E! Hospital Pecdiatrico Tacubaya cuenta con una arca oxclusiva para ci mancjo
muludnsc:phnarlo de nifios quemados, siendo aqui dondc sc recalizo la presente investigacion,
con pacientes intemados durante ¢l periodo 2000-2002. : R
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E) VARIABLES:

INDEPENDIENTES: DEPENDIENTES:
-SEXO -BACTERIAS AISLADAS EN
-EDAD LOS MEDIOS DE CULTIVOS

-EXTENSION DE LA QUEMADURA
-PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA

-DIAS DE ESTANCIA

.AREA QUE COMPONE LA UNIDAD DE QUEMADOS

F) TAMARNO DE LA MUESTRA:

No requicre . ya quc ¢s un cstudio 1ipo cncucsta retrospectiva.

F1) MARCO DE LA MUESTRA:
Archivo clinico dcl Hospital Pediatrico Tacubaya.

Archivo dci servicio de Epidemiologia  » Control dc Infocciones del Hospital Pediatrico
Tacubaya.

G) GRUPO CONTROL.:

No amerita

METODO:

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Sc eclabomron formatos individuales para la recoleccion de datos (variables) . verticndo
1a informacién en un formato para concentrados, .




PLAN DE TABULACION:

Los datos recolectados cn las hojas individuales scran vertidos en hojas de concentrado ,
en tablas ¢ histogramas.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

El plan dc anilisis scrd de tipo descriptivo, distrib de fr ia. por jes v
grificas de pastel /o barras.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Ver formato anexo

RECURSOS HUMANOS:

Dos Mcdicos
Una sccrctaria
Una cstadista

RECURSOS FISICOS Y/O MATERIALES:

Expedientes Clinicos
Hojas de papel bond
Lapices y plumas

Un cscritorio
Calculadora cientifica
Una computadora
Formatos Individuales
Hojas de concentrados

-7~

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN |




RECURSOS FINACIEROS:

Financiamicnto Intemo

RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Sin ricsgo.
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RESULTADOS:

Sc realizo una i igacién de tipo retrospectivo , descriptivo en Ia unidad de quemados del
Hospital Pedidtrico Tacubaya , revisando los ingresos a dicha unidad c¢n los ultimos tres aifios,
para detcrminar los gérmencs mas frecucnte aislados con las heridas,

Hubicron un total de 1127 , admisi . Pr ] i do cl ‘scxo. masculino con 703
(62.5%) por 422 (37.5%) dcl sexo do las difk dades que van desde
menores de 1 afio hasta mayores de 15 aﬁos ( 18 afios) ¢l grupo ctérco mas frecucnte fuc ¢l
comprendido entre 1 aflo a 5 afos con un total de 665 (59%) ( 33.7% masculino , 25.3
femenino) .

Se aislaron 418 gérmenes , sicndo cf de mayor fr ia , Staphyl con un
total de 233 correspondiendo ¢l 55.7% dc los casos. Pscudomona acruginosa en 57 ( 13.6%),
E. Coli cn 44 (10.5%) , Candida albicans 41 ( 9.8% ) » Otros ( Staphylococcus

cpidermidis, focallis, Klebsiclla.Entcrob . Protcus sp.Citrobacter ) 43 ( 10.2%)

Prcdomino cl yupo quc comprende de 1 a 5 afios con 236 casos (56.4%) , dc los cuales 111
corr d aurcus (26.6%) . 34 a Pscudomona acuroginosa ( 8.1 96), 33 a
Candnda nlbu-_-ms (7 ©%). 32 Otros ( 7.6%) . 26 a E. Coli ( 6.2%). Dc los casos rcportados
141 sc hallaron en ¢l sexo masculino. 3 95 cn ¢l famnenino.

El grnupo que curso con menor numero de casos Jlos mayores de 15 ailos de edad con 4
{0.9%). scguido de los menores de | afio con 36 ( 8.6%) , de-11 a 15 aflos con 59 ( 14.1%), v
de 5 a 10 afios con 83 ( 19.8%) .

La distribucion del ccno mas fi ilado ( S ¢
fue menores de | afo de 25 ( 6%) .de | a 5 afios 111 (26.6%), dc 6-10 aﬂos 35 (13.1%). d¢ ll
a 15 anos 39 ( 9.3%) . mavor de 15 afos 3 (0.7).

La sala ¢n 1a que s¢ presentd ¢l mayor indice de  aislamicnto de gérmencs patogcnos f*'uc
Ia de terapia  intermedia con 42% dc los casos. Cuidados basi 35% ¥ P va

239,

-9-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

EDAD: ANOS

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
SERVICIO:

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA., ( )
UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA. ( )
UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS. ( )

MECANISMO DE LESION DE LA QUEMADURA:

ESCALDADURA ( ) FUEGO DIRECTO ( )
CORRIENTE ELECTRICA () CONGELACION ()

EXTENSION DE LA QUEMADURA:
MENOS DEL 10% ( ) DEL 10 AL 20% ( ) MAS DEL 20% ( )

PROFUNDIDAD DE QUEMADURA:

2° SUPERFICIAL () 2°PROFUNDO 3er® ()

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:
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GRUPOS DE EDAD POR SEXO
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MICROORGANISMOS MAS

FRECUENTES
10.20% 9.80%
13.60%
10.50%
55.70%
‘C1CANDIDA O PSEUDOMONA O
OE.CcOLI 8 ST.AUREUS COOTROS
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MICROORGANISMO MAS
FRECUENTE
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MICROORGANISMO MAS
FRECUENTE (ST. AUREUS)

9.30% 0.70% 6%

13.10%
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“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

I6




GERMENES AISLADOS
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GERMENES AISLADOS EN
PACIENTES DE 1-5 ANOS

26.60%
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DISTRIBUCION DE GERMENES
AISLADOS EN DIFERENTES SALAS
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CONCLUSIONES:

A) Sc observo una clevada incidencia en nucstro Hospital - dc
intcrnados quemados. Lo

en p

B) Los gérmencs aislados varian cn rclaclén con lo rcponado 1.n Ia lncmtum ,. ¥ que cn
nucstro cstudio s¢ rcporto en primer Iubar cl Staphylococcus aurcus.:

C) Sc observo que los pacicmcs entre l as :iﬁds‘ de edad cs c ] g pomas < cct;xao o

D) El gencro mas afectado para pmmr hh proccso

E) Sec conﬁmm que los pacicnics con un mayor porccnta_;c de supcrficie: corpoml qucmndn
mayor dcl 20% presenta un proceso infeccioso, : B :

importantc con la
4 e

F) Los agentes patogenos reportados cn este
flora bactcriana prescnte on los servicios que

G) Las r d para cl probl dc’ infc “son’las’ ya_ conicidad
-l\icdxdas prc\cntn-as como rcahmr una corrccm ascpsia y :mnscpsna, - :
y .
P aprog P
-Una ad da vigil. ia Epidcmiologica intra b italaria,
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