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1.- RESUMEN DEL PROVECTO. 

La presencia de quemaduras en nuestra. población es uno de los problemas de mayor frecuencia en 
la cda.d pcdi:itric;i .. siendo la tercera causa de accidente "'"~ nuestro país. Encontrándose c:k..~tro de las 
principales complicaciones de este padecimiento las infecciones del sitio de ta quemadura y/o 
sistémicas por diversos agcntL~ patógL'"flOS • 

Se realizó un estudio retrospectivo • descriptivo .. de todas las admisiones a la Unidad de quemados 
del Hospital Pediátrico Tacubaya. los cuales fueron c..'""-aluados en un periodo de 3 aiios con el 
objetivo determinar Jos génncncs patógenos ITl3S fn.'Cllcntcmcntc aislados en pacientes qucm.::idos. 

Con los resultados obtenidos posterior al análisis posiblemente podremos incidir en medidas de 
prevención y vigilancia continua a tra,,·és del comité de infecciones intra hospitalarias .. 
cstablcci1...-ndo un:i vigilancia a través de los expedientes clínicos ( estudio de prevalencia e 
incidencia) 

Durante c..~te tiempo se ingresaron 1127 pacientes • el grupo etéreo que predomino ... fue Je 
masculino en un 62.5% .siendo el grupo de 1 a 5 afias de edad en donde se aislaron mas génncncs. 
Encontrándose en un 55.7% la presencia de Staphylococcus aurcus 13.6o/o Pscudomona 
acuroginosa • 1 0.5% E. Coli. 9.8o/o Candida albicans. y 10.2% otros. 

-1-

TESIS CON 
FAU t· n¡.,, liP1·r·!'<'í1T 

'--~~~,_;:::.:•:_' __ ._i_.J_L_l~~:~ 



2.INTRODUCCIÓN: 

2.1 DEFINJCJON DEL PROBLEMA 

;.Cuáles son los agentes patógenos bacterianos mas frocucntcmcntc aislados en pacientes 
internados en Ja unidad de qu1...~dos di:l Hospital Pediátrico Tacubaya ? 

Las quemaduras representan un gran problema en nuestro país • teniendo como una de las 
principales complicaciones los procesos infecciosos de las lesiones por la quemadura 9 siendo 
csc:isas las unidades dedicadas al manejo intensivo e integral de este tipo de pacientes . 

Uno de c.;;tos ccntl'"os de concentración de este tipo de pacientes es el Hospital Pediátrico Tacuba.y;:i 
• siendo aquí donde se realizó el presente estudio de inv"'-~tigación .que tiene como finalidad 
9dcterminar los agentes patógenos bacterianos mas frccucntczncnrc aislados 1,..~ pacientes internados 
en Ja unidad de quemados del l-lospital Pediátrico Tacubaya dur.mtc los a.ftos 2000 - 2002. 

El siguk.-ntc t.-studio se justifica en virtud de Ja gran disposición a las infecciones en b que se 
encuentra el paciente pccfüitrico quemado. debido a que cursa con un estado de inmunosupTCSión 
.por Jo que es de gran utilidad conocer el tipo de gérmenes bacterianos mas frecuentes aislados para 
poder asi instaurar medidas preventivas y tratrunicntos adecuados. 

Sin embargo a pesar de ser una complicación frecuente los procesos infecciosos de las lesiones de 
Jos pacientes quctnados • en f\1Cxico no existen estudios que rcspaldL"ll lo obscrvndo y las revisiones 
en la literatura pediátrica son esca..~ .Por tal motivo nos dimos a la t:lrca de identificar los agentes 
bactc:rianos patógenos mas frecuentes en relación al grupo de edad .seso. 
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ANTECEDENTES: 

Ln incidencia de infección ""~1 los pacientes quemados varia mucho de unas unidades a otras .. y se 
halla claramcnh: asociada al o/o de superficie corporol quemada .,. así en pacientes con un superficie 
mayor de 20o/o • la infección es la nonna. 

Además • la incidencia de infección también aumenta con las edades extremas de la vida 
enfermedad concomitante .( l) 

La superficie de la quemadura es inicialmente estéril. pero a ~i-tir del scSundo 'día .se produce una 
nipida. colonización bactcriaf13 de fo. lesión. princi¡:>almcntc por génncncs gram positivos .. que 
resistieron la quemadura en la profundidad de glándulas sudoriparas o folículos pilosos. Factores 
fa\.'orcccdon:s de cst.a infi ... -cción cutánc;:i son Ja inmunosupn.~ión sistémica y los trastornos de 
pcrf'usión locales. (2-4) 

L3 mayoria de las infecciones de las quemaduras son bacterianas., generalmente monobactcrias. En 
general • las bacterias gr:un positivas muestran escasa tendencia invasiva local. y no suelen 
sobrepasar las facias. Por el contrario los gram negativos inv:idcn con mayor facilidad Jos tejidos 
subyacentes. La rápida proliferación de génncncs puede inducir isquemia y hemorragia en la 
quemadura _ incrementando la profundid:id de la misma .. pudiéndose producirse además 
bac1cricmia y sicmbms sccundarias.(5) 

Los gCnncm .. -s encontrados n~ f'rccuentcrncntc en la herida. son Staphylococcus aurcus y gram 
nc.."gativos (Pscudomona.s sp. cntcrobactcrias • Scrratia sp.) y con menor frecuencia hongos (Candida 
sp. aspcrgillus )aunque la flora predominante es variable en los distintos centros y según los 
diferentes periodos o c..~tratcgias antibióticas. 

Los gCnnc:ncs involucrados. como ya se mencionó varían de acuerdo al contexto investigado. Por 
ejemplo los génncnc..-s nt3.s comunes eran :en los 40"s Strcptococcus pyogcncs .. en los so·s 
Staphylococcus aurcus resistente a pcnicilin:i. en los 60"s Pscudomona acruginosa • en Jos 70"s 
Klcbsiclla. Enterobactcr. Scrrntia y Pro·ddencia .. y en los 80"s Staphyolococcus aurcus n..-sish .. "lltcs a 
m.._-iicili11a. 

E1 diagnóstico de inf.. .. 'Cción de la herida es dificil • y depende de un alto grado de sospecha y 
vigilancia clinica diaria ( área.o;; focales de decoloración • aparición de exudado purulento signos 
inflainatorios en margi:n sano de la herida. separación precoz de la escara; datos clínicos de scpsis). 

Los culti'l.os de la superficic de la herida son útiks para conocer los patógenos que la colonizan • 
pero no infom1an sobre t.:I contenido bacteriano de la quCIT13dura L"ll sí. La biopsia si pcnnitc la 
detección precoz de infecciones inva,;ivas • debiendo practicarse ante la sospt..-cha de scpsis con 
orig.cn de la herida . El indicador mits fiable del desarrollo de infección es la concentración 
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bacteriana por gramo de tejido. aa.-ptándosc que existe infi:cción cuando hay más de 10/5 bacterias 
por gramo de tejido. 

La monitorización microbiológica protocoliz.ada de la herida mediante cultivo de supcriicic y 
biopsia es ncccsarfa para conocer el estado microbiológico de la herida e identificar precozmente las 
infecciones, especialmente por génncncs resistentes u oportunistas. en un estadio en el que la 
intervención terapéutica puede controlar el proceso. (6-14) 

La mejor profila."'is para la infección de la herida es el desbridamiento amplio y precoz de las áreas 
ncc:.-óticas : Son esenciales también los cuidados de la herida. con la limpieza diaria )" 
antimicrobianos tópicos • y la asepsia estricta del paciente y personal sanitario. 

El aislamiento del paciente en áreas de acceso restringido y el empico de material desechable son 
recomendables dado que ha sido claramente demostrada Ja utilidad de este tipo de medidas de 
profila."'is de la infección en pacientes con quemaduras. ( 15) 
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MATERIAL V METODQS: 

DEFINICIÓN DEL UNIVERSO: 

Expedientes clínicos de pacientes que ingresaron a la unidad de quemados del Hospital Pc:diálrico 
Tacubaya... durante los años 2000- 2002. 

DEFINICIÓN DE UNIDADES DE OBSERVACIÓN: 

A) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

-PacicntL"S pcd.ioitricos que hayan ingresado a la unidad de quemados del Hospital 
Pediátrico Tacubaya 

- Ingresados durante el periodo t..<>ttcro 2000. diciembre 2002. 
-Pacientes con realización de cultivos de sccnx:ioncs de herida de la qucrn3dura. 

U) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

P3cicntcs que no hay:a.n ingresado a la unidad de quemados. 
Pacientes que no se le haya toma cultivo de secreciones de hcrid:i.. 
Pacientes con proceso infoccioso previo a su ingreso. 

C)CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Pacientes que ha"-an sido trasladados a otra unidad. 
Pacientes que tu.vieron alta voluntaria. 

D)UBICACIÓN TEMPORAL Y ESPACIO: 

El Hospital Pediátrico Tacubaya cuenta con una área exclusiva para el manejo 
multidiscíplinario de nii\os qucnmdos. siendo aquí donde se realizo la presente investigación. 
con paci'--ntcs internados durante el periodo 2000-2002. 
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E) VARIABLES: 

INDEPENDIENTES: 

-SEXO 
-EDAD 
-EXTENSIÓN DE LA QUEMADURA 
-PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA 
-DIAS DE ESTANCIA 
.AREA QUE COMPONE LA UNIDAD DE QUEMADOS 

F)TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

DEPENDIENTES: 

-BACTERIAS AISLADAS EN 
LOS MEDIOS DE CULTIVOS 

No requiere. ya que es un estudio tipo cncu"'-sl.3 retrospectiva. 

FI) MARCO DE LA MUESTRA: 

Archivo clinico del Hospital Pcdiñtrico Tacubaya. 

Archivo del servicio de Epidemiología y Control de Infecciones del Hospital Pcdi3.trico 
Tacubaya. 

G) GRUPO CONTROL: 

No amerita 

l\IETODO: 

PLAN DE RECOLt:CCION DE DATOS: 

Se elaboraron fom1atos individuales para 13 n .. -colc..~ción de datos (variables) . \;crt.icndo 
la infonnación en un fonnato para concentrados. 

-6-
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PL.AN DE TABULACIÓN: 

Los datos recolectados en las hojas individuales scr:í.n vertidos en hojas de concentrado .. 
en t:J.blas e histogramas. 

PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

El plan de an.31isis scr.:í de tipo descriptivo. distribución de frecuencia. porcentajes y 
gr.ificas de pastel y/o barras. 

ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

Vcl'" fortn41to am:xo 

RECURSOS HUMANOS: 

Dos l\.1Cdicos 
Una sccrct:aria 
Una estadista 

RECURSOS FISICOS V/O MATERIALES: 

Expc...'Clicntcs Clínicos 
1 lojas de papel bond 
Lapices y plumas 
Un 1..."Scritorio 
Calculadora cicntitica 
Una comput41dora 
Fonn:itos Individuales 
1 lojas de concentrados 
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RECURSOS FINACIEROS: 

Financiamiento Interno 

RIESGO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Sin riesgo. 

_,._ 
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RESULTADOS: 

Se realizo un3 investigación de tipo retrospectivo • descriptivo en Ja unidad de quemados del 
Hospital Pediátrico Tacub3ya • revisando los ingresos a dicha unidad en los últimos tres años. 
para determinar los gém1cncs mas frecuente aisl:ldos en las heridas. 

Hubieron un total de 1 127 • admisiones • predominando el sc.xo masculino con 705 
(62.5%) por 422 (37.5%) del sexo femenino .. abarcando las dif"crcntcs edades que van desde 
menores du 1 año hasta mayores de 1 S años ( 18 :iños) el grupo etéreo mas frecuente fue el 
comprendido entre 1 año a 5 años con un total de 665 (59%) ( 33.7% masculino .. 25.3 
femenino). 

Se aislaron 418 génncncs • siendo el de mayor frecuencia • Staphylococcus aurcus con un 
total de 233 correspondiendo el 55.7% de los casos. Pscudomona acruginosa en 57 ( 13.6% l. 
E. Coli en 44 (10.5%) • Candida albicans 41 ( 9.8o/o ) y Otros ( Staph~·lococcus 
cpidcnnidis.fccallis. Klcbsic11a..Entcrobactcr. Protcus sp.Citrobactcr ) 43 ( 10.2º/u) 

Predomino el grupo que comprende de 1 a 5 años con 236 casos (56.4o/o) • de los cuales 111 
corresponden a St¡¡phylococcus aurcus (26.6°/u) .. 34 a Pscudomona acuroginosa ( 8.1 %). 33 a 
Candida albicans (7.9%). 32 Otros ( 7.6°/o) • 26 a E. Coli ( 6.2%). De los casos reportados 
14 1 se: hallaron en el sexo nm.sculino. ~· 95 en el femc..'"nino. 

El grupo que curso con menor numero de casos ,.los mayores de t S años de edad con 4 
(0.9%). seguido de los mcnon..-s de 1 año con 36 ( M.6%). dc·l I a 15 años con 59 ( 14.1%). v 
de 5 a 10 ai\os con K3 ( 19.Ko/n) . • 

La distribución del agente p::itógcno mas f"rccucntcmcntc asilado ( Staphyo1ococcus aurcus). 
fue mt..'flOrcs de 1 ano de 25 ( 6%) .. de 1 a 5 años 1 11 (26.6%). de 6-1 O nilos 55 ( 13.1 %). de 11 

a 15 años 39 ( 9.3%) .. mayor de 15 años 3 (O. 7). 

La sala cn la que se pn..-scntó el mayor indice de aislamiento de génncncs patógenos fue 
la de terapia intcm1cdia con 42% de los casos. Cuidados b:isicos 35% y tcrapi::i intcnsiv;i 
23~-... 
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1-10.JA DE RECOLECCION DE DA TOS 

NOMBRE:. _________________ _ 

SEXO: MASCULINO ( FEMENINO( ) 

EDAD: ____ AÑOS 

FECHA DE INGRESO:. __ _ FECHA DE EGRESO:. ___ _ 

SERVICIO: 

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. ( ) 
UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA. ( ) 
UNIDAD DE CUIDADOS BÁSICOS. ( ) 

MECANISMO DE LESION DE LA QUEMADURA: 

ESCALDADURA ( ) FUEGO DIRECTO ( ) 
CORRIENTE ELECTRICA ( ) CONGELACIÓN ( ) 

EXTENSIÓN DE LA QUEMADURA: 

MENOS DEL 10% ( ) DEL 10 AL 20% ( ) MAS DEL 20% ( ) 

PROFUNDIDAD DE QUEMADURA: 

2º SUPERFICIAL ( ) 2º PROFUNDO 3er 0 
( ) 

FECHA DE TOMA DE CULTIVO: 

f D 
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MICROORGANISMOS MAS 
FRECUENTES 

10.20% 9.80% 

55.70°/o 
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13.60% 

10.50% 

D PSEUDOMONA D 
E'J ST.AUREUS D OTROS 

\ 1.-\ 
TESIS CON 1 

FALLA DE OHIGEN r 



MICROORGANISMO MAS 
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13.10% 

MICROORGANISMO MAS 
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GERMENES AISLADOS 
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CONCLUSIONES: 

A) Se observo una clc..~da incidc.."11cia en OU\.'"Stro Hospital de inCcccioncs c.."11 pacientes 
internados quemados. 

B) Los génncncs aislados varían en relación con Jo reportado _en. la literatura , y:i que en 
nuestro estudio se reporto en primer lugnr el Sraphylococcus aurcus . 

. - ·:. ·.- <:· , 

C) Se observo que los pacientes entre 1 a 5 años d~ c:Cbd es e; ~~~ ·~ · afcct:J.do .. 
- : ; : ->·· ._.·· __ .·. , 

0) El genero mas afectado para p~tar un ~~)~.f~~-i~;~ ~.· ·~_culi~o. 

E) Se confinna que los pacientes con un ~~·~; ~~cC.:l~j~:-~~·· ~~~~cic. corporal quemada 
m:iyor del 20% presenta un proceso infoccioso. · · · · ·· · -

' V •"• . . --· 

F) Los agentes patógenos reportados en este estudio ; guardan una rCl:lCión impori:uttc con fa. 
flora b:ictcriana presente en los servicios que componen _1:::1. unidad de. quemados.· 

G) Lns n...'Comcndacioncs para :ucnu:ir el problema de inÍ-ccCioncs -SO:n las ya conicidad 
-l\.1cdidas preventivas • como realizar una correcta asepsia y antisepsia~ 
-lnst:lurar terapéuticas apropiadas. 
-Una adecuada vigilancia Epidemiológica. lntra hospiWaria. 
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