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t. tNTROOUCCtON.-

A pesar de los importantes avances científicos y tecnológicos en materia de 

salud en Jos paises industrializados~ las quemaduras son la tercera causa mas 

frecuente de muerte en los niños. Por cada defunción existen 

aproximadamente 50 pacientes que sobreviven con quemaduras intensas que 

requieren tratamiento especializado (1 ). 

Una lesión por quemadura puede complicarse debido a estado de choque. 

inhalación de humo u otras lesiones traumaticas. No solo afecta la piel. sino 

que en caso de que abarque mas del 20o/o por ciento de la superficie corporal. 

provoca cambios en el sistema cardiovascular ( pérdida de volumen 

intravascular, bajo gasto, etc.) por lo que es de vital importancia la reanimación 

hidrica temprana. En segundo lugar Ja respuesta sistémica provoca cambios 

metabólicos e inmunológicos que predisponen al paciente a deficiencias 

nutricionales y complicaciones por-infeccion~s. Y es en ese mismo momento 

donde inicia la etapa de rehabilitación, donde se debe establecer en lo posible 

un apoyo nutricional enteral o parenteral,, se,debe dar una adecuado manejo 

del dolor y la ansiedad, y las· pérdidas ·_cutáneas se reemplazan mediante 

injertos o tejido cicatrizado. Estos _:'firí.al.TJ.;,'~te provocarán alteración de la 

apariencia. contracturas cutáneaS'. ·desfiguración e incapacidad 
. . 

acompañándose de Un impacto psicológico eíi el paciente y sus familiares en 

donde entra la terapia P.sicológica y física (2). 

En estos términos está clarO que ef hecho de disminuir las complicaciones 

proporcionalmente disminuirá Jos costOs de atención de este tipo de pacientes. 
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Analicemos pues con más detenimiento el aspecto de las infecciones 

secundarias. 

ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD DESPUÉS DE UNA QUEMADURA. 

La piel es la primera linea de defensa antimicrobiana que se trastorna después 

de la quemadura. Por lo tanto es claro que una quemadura extensa aumenta la 

amenaza de sepsis por microorganismos externos. A nivel inmunológico el 

tejido dañado y los leucocitos atraídos a este liberan numerosos mediadores. 

sin embargo, cuando hay necrosis de células endoteliales y trombosis 

microvascular los trastornos del flujo local en una lesión térmica está alterada Ja 

llegada de los leucocitos, oxigeno y anticuerpos al sitio de la lesión (3). La 

capacidad quimiotactica de los neutrófilos también se deteriora dada la baja de 

la concentración de inmunoglobulinas secundaria al estado hipermetabólico y 

catabolismo proteínico (4) . Igualmente se presenta una liberación inmediata 

de los metabolitos del acido araquidónico que incluyen prostaglandinas y 

leucotrienos, especificamente la prostaglandina E-2 (PGE2) induce a las 

células T supresoras y forma parte en la inducción de macrófagos supresores. 

INFECCIÓN DE LA QUEMADURA. 

La proliferación de bacterias en fa subescara tiene un paPel,en la cur~ción de la 

herida (5,6). La colonización del tejido quemado e inflamado facilita la invasión 

bacteriana de tejido viable y la aparición de sepsis sistémica. Algunos estudios 

han observado una relación inversa entre la curación de la herida y la cantidad 

de bacterias presentes en la quemadura(?). 
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Estos hallazgos han llevado al concepto de que la quemadura ha de 

mantenerse con la mínima cantidad de bacterias posible. 

La fisiopatologia de la infección de la quemadura incluye: 

a) Colonización de la zona quemada, debido al excelente medio de cultivo 

que suponen las proteínas desnaturalizadas para el crecimiento y 

proliferación bacterianas. 

b) Proliferación de los gérmenes que se extienden a través de Jos folículos 

y glándulas sudoríparas hasta la subescara, alcanzand.o el limite entre el 

tejido viable y no viable. 

c) Trombosis arterial en el tejido quemado que impide la llegada a la zona 

infectada de los mecanismos de defensa.(8) 

Se debe reconocer que la colonización de las heridas ~urge inicialmente de las 

bacterias residentes y transitorias del propio paciente. Pueden identificarse 

microorganismos en número de 103 por gramo de tejido en los folículos pilosos 

y glándulas sebáceas antes de ser quemados las cuales pueden sobrevivir 

dependiendo de la extensión de la quemadura. Al proliferar tras la herida 

térmica y alcanzar niveles mayores 105 por gramo de tejido, las bacterias se 

separan de los folículos capilares y comienzan a migrar a través de los tejidos 

invadiendo la interfase dérmica-subcutánea. Los niveles de crecimiento en 

exceso de 105 bacterias por gramo de tejido constituyen sepsis localizada en la 

herida y los niveles de 108 a 109 bacterias por gramo pueden estar asociados a 

quemaduras letales. (2) op cit · 
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ETIOLOGÍA DE LA INFECCIÓN DE LA QUEMADURA. 

Pocas horas tras el trauma existe de forma universal una colonización de la 

quemadura por gérmenes grampositivos, éstos son sustituidos días después 

por bacterias gramnegativas o. si la excisión se demora demasiado. por flora 

füngica.(8) op cit Mientras que las infecciones por Pseudomonas tienden a ser 

muy invasivas, las causadas por Staphyloccocus. suelen ser localizadas y 

confinadas a las capas mas superficiales de la herida.(9) Gandida ha emergido 

como una de las causas principales de sepsis (10) mientras que Aspergil/us 

suele invadir sólo hasta plano fascial. la aparición de Pseudornona aeruginosa 

sucede en una media de 21 días postrauma. La colonización por Gandida 

aparece en una media de 31 días postrauma. 

SEPSIS EN EL PACIENTE QUEMADO. 

La infección sistémica puede comenzar en la herida por quemadura (el sitio 

mas frecuente). el aparato respiratorio (lesiones por aspiración, tubos 

endotraqueales. etc). tracto gastrointestinal ( translocación .J y urinario 

(sondas). vasos sanguineos (catéteres) (2) op cit • nutrición parenteral (8) op 
' -· . -

cit. La colonización de los tejidos puede progreSar e inv.adir'raS áreas vecinas 

hasta alcanzar el sistema vascular y diseminarse ya· -~ea po~: Pr~duccic?n de 

focos metastásicos o a través de Ja liberació~ ·de·; produétoS: tóxicos en la 
<: .. ~.:·., ·. ~-' :/.:: .. ' -: 

circulación ( endotoxinas y lipido A en caso de gramnegativos y exotoxinas por 

parte de grampositivos). Mientras los mecanismos de defensa sean activados 

en el lugar requerido y actuar dentro de los limites de la respuesta fisiológica no 

habrá reacciones sistémicas significativas. pero si éstos son estimulados 
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excesivamente por la noxa agresora se activara intravascularmente una 

amplísima gama de mediadores químicos hasta conducir a un estado 

fisiopatológico sistémico de extrema gravedad en el cual las alteraciones 

funcionales celulares ( metabolismo anaeróbico) y la redistribución de la sangre 

y sus consecuencias en el flujo sistémico circulante son sus principales 

características. (2) op cit 

La quemadura se asocia de forma más marcada con el síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica (SRIS), caracterizado por fiebre, taquicardia, leucocitosis 

y taquipnea. La temperatura normal del paciente quemado es de 38-38.SºC 

Todos presentan taquicardia hasta 140 latidos por minuto. La respuesta 

hipermetabólica, con el consiguiente aumento en la producción de C02 supone 

una sobrecarga al sistema respiratorio sin que necesariamente haya otra 

causa pulmonar intrinseca. 

Por lo tanto, el diagnóstico de sepsis resulta especialmente dificil en estos 

pacientes (8) op cit. El método más simple para evaluarlo tempranamente es 

quizá la sospecha del personal tratante. fundada en la historia clinica, el 

aspecto de las lesiones, Ja experiencia personal. Debe tenerse en mente 

siempre la posibilidad de septicemia en todo paciente quemado grave. (2) op cit 

Particularmente un criterio usado en el Hospital Pediátrico Tacubaya es la 

presentación súbita de estos signos y síntomas, sin motivo evidente, con 

deterioro del paciente, posterior a una semana del evento. 

Una vez establecida esta relación colonización -infección -sepsis es necesario 

verificar cuales son las principales acciones a realizar en la prevención de 

infecciones: 
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VIGILANCIA CONTINUA Y CONTROL DE INFECCIONES EN LAS HERIDAS 

POR QUEMADURAS. 

Es supuesto que la quemadura está prácticamente libre de gérmenes al 

momento de Ja admisión, lo cual se puede determinar mediante frotis de la 

superficie quemada con hisopo de algodón estéril (2) op cit 

Caso contrario. en nuestro medio hay una desinformación muy grande por 

parte de la población y muy frecuentemente se suele aplicar cualquier tipo de 

sustancia, emplasto. etc como medida .. emergente" en los hogares por lo que 

estas quemadura suelen considerarse a priori infectadas. 

El programa de control de infecciones debe ser suficientemente sensible para 

reconocer la aparición endémica de infecciones hospitalarias. La toma de 

muestras de cultivo con hisopo de algodón, placas de cultiv.o por contacto y 

muestreo del aire del medio ambiente, ayudan a identificar'.la población 

microbiana en áreas especificas del hospital. (2) op cit 

Lowbury considera tres áreas principales:.- e~_ .ei/.~.~o,~t~ol .de'-. infecciones: 

desinfección cutánea, profilaxis antimicrobiana de· 1as·:quemaduras y métodos 

para evitar 

(11 ). En estudios en que se compararon diver~os',~eterge.~te~·~on ~na·~~lución 
alcohólica de clorhexidina y un buen cepi,l~ado, se logró 'reducir la. flora 

transitoria y residente de 90 a 99°(0 t~ii.lo en las· manos del ciruj~no c~mO-··en el 

sitio operado. 

Aunque los cultivos superficiales por placa de contacto o por muestra tomada 

con hisopo de algodón presentan variaciones importantes como falsos positivos 
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se toma en cuenta un reporte de 105 n1icroorganismos por campo compatible 

con infección de la herida sin embargo, reiteramos a la toma de biopsia como el 

método más confiable para el diagnóstico. 

La implementación de Unidades con aislamiento bacteriano en las terapias de 

quemados sigue demostrando ser una medida altamente efectiva para prevenir 

infecciones adquiridas como lo demuestra un estudio retrospectivo hecho en el 

Shriners Burns Hospital para determinar la incidencia de colonización cruzada 

por organismos multiresistentes en donde el rango de incremento· de este tipo 

de microorganismos fue extremadamente bajo.(12} 

En cuanto a los factores inherentes al propio paéiente, reportes recientes han 

enfatizado el incremento de la morbilidad y la .~ortalidad asociada con 

pacientes quemados menores de doce meses; y de hecho se ha_reportado que 

a mayor tamaño de la quemadura y menor edad del paciente se incrementa de 

manera estadísticamente significativa la tasa.de mortalidad (13}. 

Erickson y colaboradores reportaron que los. bebes menores de. 48 meses 

tienen más del doble de mortalidad que otms niños· mayores y adultos con 

lesiones equivalentes. 

Las razones de ello probablemente incluyen: 

a) Un menor volumen sanguíneo y secundario a ello un mayor riesgo de 

una resucitación inadecuada. 

b) Un sistema inmune inmaduro. 

c} Piel más fina y delicada y secundariamente quemaduras más pr?fundas 

y retraso en la curación de sitios donadores de injertos. 
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d) Una n1ayor superficie corporal con respecto a la masa corporal y 

consecuentemente menor habilidad para mantener temperatura. 

e) Via aérea y vascular de mayor dificultad de manejo. (14) 

Sin embargo en el American College fo Surgenos American Burn Asociation 

existe un reporte de niños menores de doce meses con quemaduras mayores 

del 30º/o de superficie corporal con resultados prometedores al parecer 

asociados con estrategias de tratamiento entre las que se encuentran: 

a) Anticipación a la hipotermia. 

b) Utilización de bloqueadores H-2 para prevenir úlceras gastroduodenales. 

c) Tratamiento tópico inmediato con cierre biológico dentro de los primeros 

cinco días. 

d) Control adecuado del dolor y la ansiedad. 

e) Reemplazar semanalmente los catéteres centrales bajo anestesia 

general. 
- - .-

f) Inicio del soporte nutricional vía enteral dentro de las pri.m.eras 24 horas 

posteriores a la lesión y suplemento parenteral en_ qui_enes no __ toleran 

adecuadamente éste. 

g) El aporte calórico inicialmente debe de ser de 1.56%. del gasto 

metabólico basal.(15) 
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11. MATERIAL Y METODO.-

Se realizó un estudio de casos y controles para identificar factores de riesgo 

de desarrollo de sepsis en pacientes con infección de las quemaduras que 

ingresaron al Servicio de Terapia Intermedia e Intensiva del Hospital Pedic3trico 

Tacubaya. menores de 14 años y de ambos sexos. Las variables en estudio 

fueron edad. sexo. días estancia. manipulación empírica de la lesión ( por parte 

de los familiares). extensión de la quemadura. profundidad de la lesión, 

intubación. colocación de catéteres centrales, cercanía del sitio de inserción de 

los catéteres a la lesión: sonda orogástrica, sonda vesical, nutrición parenteral, 

procedimientos quirúrgicos, número de antibióticos utilizados. 

La información se obtuvo a partir de la hojas de registro que cada uno de los 

pacientes tiene en el Servicio de Vigilancia Epidemiológica y de los 

Expedientes Clínicos; se diseñó una hoja tabular en Excel para_ la captura y 

análisis estadístico de las variables. Se obtuvo estadística descriptiva y 

analítica. ésta última por medio del cálculo de razón de momios. 

La investigación fue sin riesgo, conforme a lo establecido en la Ley General de 

Salud. 
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111. RESULTADOS.-

Se revisó un total de 204 expedientes clínicos, de los cuales 81 pertenecieron a 

Jos ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva de Quemados y 123 a la Terapia 

Intermedia. Se encontraron 30 pacientes con cultivos positivos de las 

quemaduras. 

De estos 30, la media de la edad fue de 3.99 años. desviación estándar de 4.07 

y con rango de 2 meses a 16 años; predomino de los niños de 2 años en 37°/o 

de los casos (figura 1 ): el 57% de la población corresponde al sexo femenino y 

el resto masculino (figura 2). 

La media de dias estancia fue de 25.6 con desviación estándar de 11.2 y rango 

de 6 a 57 dias. 

En el 23°/o de los casos se realizó una manipulación previa de la quemadura 

por parte de los familiares (con aceite de cocina, clara de tiuevo', pasta de 

dientes. entre otros) (Figura 3) 

Sólo el 13% de los pacientes fueron intubados (figura 4); al_:aoo/o .;.;,l~s-colocó 
< - -· •• • ..... '.:.· -,- • 

catéter central (figura 5). y éste en 3 de los pacientes (12.5%) ~.se _encontraba 

colocado cerca de la lesión. (a menos de 25 cm.) 

Solo al 17% de los niños se le coloca sonda orogástrfca 

tenia sonda vesical (figura 7). 

Al 7% de los pacientes se les administró Nutrición Parenteral (figura 8), El 43o/o 
'._ .'. . 

de los pacientes fueron sometidos a procedimientos quirúrgicos distintos a los 

de colocación de catéter (figura 9) de los cuales el más frecuente fue la toma 

y aplicación de injerto seguido de las dermofasciotomias y lavados quirúrgicos. 
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Se proporcionan de O a 9 antibióticos por paciente. con niedia de 3.67 y 

desviación estándar de 2.1 O. Con relación al porcentaje de superficie corporal 

quen1ado, este varió del 1 al 45º/o, con promedio de 21.74°/u. En cuanto al 

espesor éste fue de profundidad parcial en el 83% de los casos (figura 10) 

El 67°/o de estos 30 pacientes con infección de Ja quemadura presentaron 

sepsis(figura 11 ). El germen más frecuentemente aislado en estos cultivos de 

lesiones fue el Stapl1ylococcus aureus, {46º/o). Pseudomonas aeruginosa 

(24%). Pseudomona Sp.(12%). E. Coli (9.7), Gandida. Staph. Lentus y 

Pseudomona púlida (2.4% cada uno). 
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Análisis estadístico: 

Se obtuvo razón de mon1ios de los factores de riesgo asociados con la 

presencia de sepsis en tos pacientes con infección de las quemaduras. 

CUADRO l. FACTORES DE RIESGO DE PACIENTES 
QUEMADOS CONSEPS~ 

! FACTORES DE RIESGO OM INTERVALO DE CONFIANZA 

¡Más de 29 días estancia 14.67 1.48 < OM < 203.33 
1 Catéter central 6.00 0.66< OM < 65.80 
1 Intubación 5.67 0.41 < OM < 165.37 

Más de 5 antibióticos 5.09 0.44 < OM < 133.52 

Más de 9 antibióticos 4.75 0.27 < OM < 156.01 

Sexo femenino 2.30 0.37 < OM < 16.00 

r Procedimientos Quirúrgicos 2.30 0.37 < OM < 16.00 

Sonda orogástrica 2.25 0.18 < OM < 61.63 

Profundidad total 2.25 0.18 < OM <61.63 

Más de 15% de superficie 1.88 0.21 < OM < 17.73 

Menores de 5 años 1.29 0.17 < OM < 9.26 

Manipulación previa 0.93 0.11< OM < 7.76 

Cercanía de catéter a la lesión 0.71 0.03 < OM < 25.07 

: Sonda vesical 0.33 0.01 < OM < 3.99 

'. Mayores de 6 años 0.33 0.01 < OM < 13.45 

Fuenlc. Hoias de rcgrs!ro del Scrv1c•o de V1g1lanc1a Ep1dcm•olog1ca y Exped•cnlcs Clln1cos del serv1c10 de Terapia 

Intermedia e lnh!11s1va del H P. Tacubaya 2002 
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IV. DISCUSION.-

Los factores que resultaron fuertemente asociados al riesgo de desarrollo de 

sepsis en esta población fueron los días de estancia intrahospitalaria (más de 

29 días): la instalación de catéteres centrales y la intubación orotraqueal. 

seguidos de la realización de procedimientos quirúrgicos. la colocación de 

sonda orogástrica y el espesor total de las lesiones que. como se mencionó en 

nuestro marco teórico, son maniobras invasivas perfectamente asociadas al 

desarrollo de infecciones en este tipo de pacientes. Observamos que nuestra 

población. de manera similar a otras estudiadas en la bibliografía . es más 

vulnerable a esta complicación ante la presencia de estos factores. Con ello no 

queremos decir que dejen de realizarse ( y no se podria). pero probablemente 

se pueda llevar un mejor control de ellas. como cambiar semanalmente los 

catéteres centrales. cada 48 a 72 horas las sondas orogástricas. vesicales y 

endotraqueales; así como la realización de todos los procedimientos 
- -· . ·. 

quirúrgicos incluyendo dermofasciotomias·:ca':1- tod.a la, téc~icá- ~ntiséptica y 

dentro del quirófano. 

Seria importante al rediseñar Ja estructura de las terapias ampliar el área de 

aislados, o aun mejor. tratar a cada uno como Potencia-1.mente infectado en 

cubículos separados y mejorar Ja vigilancia epidemiológica por medio de 

policultivos de rutina obligatorios al ingreso y cada que se realice un cambio de 

sonda ó cateter. 
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Por otro lado en este estudio como información extra se determinó el número 

de antibióticos utilizados en cada paciente antes de establecer el diagnóstico 

de infección o sepsis ( es decir como profilácticos). los cuales se encontraron 

con una alta fuerza de asociación con OM mayor a 3 cuando se usaron en 

número mayor a 5 por paciente. En la bibliografía consultada se recomienda 

iniciar el antibiótico adecuado para la etiologia conocida en cada unidad 

cuando se sospeche Ja presencia de sepsis: sin embargo no hay un estudio en 

nuestra población que refiera como interviene a nivel inmunológico la utilización 

de determinado numero de ellos o a partir de cuantos estos se convierten en un 

factor de riesgo. por lo que se sugiere éste como un problema de estudio 

posterior. 

También podria ser tema de investigación el hecho de determinar porqué las 

niñas presentaron mayor frecuencia. de sepsis que los niños en este tipo de 

población cuando está descrito que para la sepsis en general la 

preponderancia es para el sexo masculin0.(16) 
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FIGURA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES CON INFECCION DE LA QUEMADURA 
EN RELACION A LA EDAD. 

3% 3% 

37% 

Cl2MESéS H~ESéS Cl1AAO Cl2AAOS UIÍIOS ClNlOS l:ISAqos aeNlos ClllAAOS Cl13Aqos Cl16Aqos 

Fuente: EIJle~entes Cllnlcos del Servicio de Terapia lnt11media y Avanzada H.P. T1cub1ya 2002 
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FIGURA 2. FRECUENCIA DE PACIENTES CON 
INFECCION DE LA QUEMADURA EN RELACION 

AL SEXO. 

femeninos 
43% 

masculinos 
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Fuente E1pcdienle Clínico del SeNic~ de Terapia lnlcrmcd1a y Avanzada H P. Tacubaya 2002 
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FIGURA 3.FRECUENCIA DE PACIENTES CON 
INFECCION DE LA QUEMADURA EN 

RELACION A LA MANIPULACION PREVIA. 

presentes 
23% 

ausentes 
57% 

~ Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
Tacubaya 2002 
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FIGURA 4.PACIENTES CON INFECCION DE 
LA QUEMADURA EN RELACION A LA 

INTUBACION. 

ausente 
87% 

presente 
13% 

~ Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
Tacubaya 2002 
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FIGURA 5. PACIENTES CON INFECCION DE 
LA QUEMADURA EN RELACION A LA 
COLOCACION DE CATETER CENTRAL 

presente 
80% 

ausente 
20% 

\¡JFuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
Tacubaya 2002 
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FIGURA 6.PACIENTES CON INFECCION DE 
LA QUEMADURA EN RELACION A LA 

COLOCACION DE 
SONDA OROGASTRICA 
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1~uente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 

Tacubaya 2002 
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FIGURA 7.PACIENTES CON INFECCION DE 
LA QUEMADURA EN RELACION A LA 
COLOCACION DE SONDA VESICAL 
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ln Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
Tacubaya 2002 
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FIGURA 8.PACIENTES CON INFECCION DE LA 
QUEMADURA EN RELACION A ADMINISTRACION 

DE NUTRICION PARAENTERAL 

AUSENTE 
93% 

Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
(\) Tacubaya 2002 
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FIGURA 9.PACIENTES CON INFECCION DE LA 
QUEMADURA SOMETIDOS A 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 
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N Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. Tacubaya 
-U 2002 



FIGURA 10.PACIENTES CON INFECCION DE LA 
QUEMADURA EN RELACION A LA PROFUNDIDAD DE 

LAS LESIONES. 

~ ESPESOR 
t-< 5: ~ PARCIAL 
t::J ~ 83% 
t;rj U) 

oº 
~º ,_.z 
o 
l:rj 

z 

ESPESOR 
TOTAL 

,
1 17% 

i, 

~ Fuente: Expediente Clínico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. 
Tacubaya 2002 



FIGURA 11.PACIENTES CON INFECCION DE LA 
QUEMADURA QUE DESARROLLARON SEPSIS 
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