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1. INTRODUCCION.-.

A pesar de. los 'i}np'o;ftéﬁ'lés‘: avances cientificos y tecnologicos en materia de
salud en los paisés iﬁdustrializados. las quemaduras son la tercera causa mas
frecuentéy ~.de errte en los nifos. Por cada defuncion existen
aproximadamente 50 pacientes que sobreviven con quemaduras intensas que
réquieren tratamiento especializado (1).

Una lesidn por quemadura puede complicarse debido a estado de choque,
inhalacion de humo u otras lesiones traumaticas. No solo afecta la piel, sino
que en caso de que abarque mas del 20% por ciento de la superficie corporal,
provoca cambios en el sistema cardiovascular { peérdida de wvolumen
intravascular, bajo gasto, etc.) por lo que es de vital importancia la reanimacion
hidrica temprana. En segundo lugar la respuesta sistémica provoca cambios
metabdlicos e inmunoldgicos que predisponen al ”pa'cieme a deficiencias

nutricionales y complicaciones por- mfecctones. Y es en ese mismo momento

donde inicia ia etapa de rehablhtacnon donde se debe establecer en lo posible

..se debe dar una adecuado manejo

un apoyo nutricional enteral o pérentera

3 cutaneas se reemplazan mediante

del dolor y la ansiedéd‘.r y='las- pérd_ida

e te . provocarén alteracion de la

injertos o tejido - cicatrizado.  Estos  final

apariencia, 'contracturas : 'cuténea' desfguracnon e incapacidad .

acompanandose de un lmpacto ps:cologlco en el paciente y sus familiares en

donde entra la terapla ps:cologlca y fxsnca (2)

En estos térmlnos esta: claro que el hecho de disminuir las complicaciones

proporcnonalmente dlsmmmra los costos de atencion de este tipo de pacientes.
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Analicemos pues con mas detenimiento (el aspecto. de. las infecciones

secundarias.

ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD DESPUES DE UNvAvéQFMADURA.

La piel es la primera linea de defensa antimicrobiana éqeﬂse? irasto?na después
de la quemadura. Por lo tanto es claro que una quemadura extensa aumenta la
amenaza de sepsis por microorganismos externos. A nivel inmunolégico el
tejido danado y los leucocitos atraidos a este liberan numerosos mediadores,
sin embargo, cuando hay necrosis de células endoteliales y trombosis
microvascular los trastornos del flujo local en una lesion térmica esta alterada la
llegada de los leucocitos, oxigeno y anticuerpos al sitio de la lesion (3). La
capacidad quimiotactica de los neutrdfilos también se deteriora dada la baja de
ia concentracion de inmunoglobulinas secundaria al estado hipermetabolico y
catabolismo proteinico (4) . Igualmente se presenta una liberacion inmediata
de los metabolitos del acido araquidonico que incluyen proétaglandinas Y
leucotrienos, especificamente la prostaglandina E-2 (PGE2) induce a las

ceélulas T supresoras y forma parte en la induccion de macréfagos supresores,

INFECCION DE LA QUEMADURA.

L a proliferacion de bacterias en la subescara tieﬁg un pabelleg la Cur_éciéﬁ de la
herida (5.6). LLa colonizacidn del tejido quemado e inﬂafnadékéct |té yla' ihvésién
bacteriana de tejido viable y la aparicion de sepsis sistémica. Algunos estudios
han observado una relacion inversa entre la curacién de la herida y la vcantidad

de bacterias presentes en la quemadura(7).

[§]
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Estos  hallazgos han llevado al concepto de que la quemadura ha de
mantenerse con la minima cantidad de bacterias posible.
Lé fisiopatologia de la infeccion de la quemadura incluye:

a) Colonizaciéon de la zona quemada, debido al excelente medio de cultivo
que suponen las proteinas desnaturalizadas para el crecimiento y
proliferacion bacterianas. )

b) Proliferacion de los gérmenes que se extienden a»tr"‘avés"d‘é los foliculos
y glandulas sudoriparas hasta la subescéra. alcyanyz'aric;o el limite entre el
tejido viable y no viable. S

c) Trombosis arterial en el tejido quemado que’ lmplde la llegada a la zona
infectada de los mecanismos de defensa (8) :

Se debe reconocer que la colonizacion de las heridas surge iniéialmenle de las
bacterias residentes y transitorias del propio pacnenle. Pueden identificarse
microorganismos en numero de 10° por gramo de tejido en los folnculos pilosos
y glandulas sebaceas antes de ser quemados las éuale; pueden sobrevivir
dependiendo de la extension de la quemadura. Al prol‘ikferar tras la herida
térmica y alcanzar niveles mayores 10° por grarﬁq de’ tejido, las bacterias se
separan de los foliculos capilares y comikerli)zan a rﬁigrar a través de los tejidos
invadiendo la interfase dérmica-subcutanea. Los niveles de crecimiento en
exceso de 105 bactenas por gramo de tejido constltuyen sepsis localizada en la

herida y los mveles de 103 a 109 bactenas por gramo pueden estar asociados a

quemaduras letales. (2) Op clt




ETIOLOGIA DE LA INFECCION DE LA QUEMADURA.

Pocas horas tras el trauma existe de forma univérsal una colonizacion de la
quemadura por gérmenes grampositivos, éstos son sustituidos dias despueés
por bacterias gramnegativas o. si la excision se demora demasiado, por flora
fungica.(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) Candida ha emergido
como una de las causas principales de sepsis (10) mientras que Aspergillus
suele invadir solo hasta plano fascial. la aparicion de Pseudormona aeruginosa
sucede en una media de 21 dias postrauma. La colonizacién por Candida

aparece en una media de 31 dias postrauma.

SEPSIS EN EL PACIENTE QUEMADO.
La infeccion sistémica puede comenzar en la herida por quemadura (el sitio
mas frecuente), el aparato respiratorio (lesiones por aspxracuon. tubos

endotraqueales, etc), tracto gastrointestinal ( translocacnbn ) y .urinario

(sondas), vasos sanguineos (catéteres) (2) op cit , nutncnon parenteral (8) op-

cit. La colonizacion de los tejidos puede progresar e l reas vecunas

hasta alcanzar el sistema vascular y dxsemmarse ya sea por produccnén de

focos metastasicos o a través de la Ilberacrén de productos tox:cos en: la

circulacién ( endotoxinas y lipido A en caso g:!e gramnega ivos y exotoxmas por

parte de grampositivos). Mientras los: mecanismos de defensa s'ean;activados'

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

habra reacciones sistémicas significativas, pero si éstos son estimulados

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T




excesivamente por la noxa agresora se aclivara intravascularmente una
amplisima gama de mediadores quimicos hasta conducir a un estado
fisiopatologico sistémico de extrema gravedad en el cual las alteraciones
funcionales celulares ( metabolismo anaerdbico) y la redistribucion de la sangre
y sus consecuencias en el flujo sistémico circulante son sus principales
caracteristicas. (2) op cit

La quemadura se asocia de forma mas marcada con el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS), caracterizado por fiebre, taquicardia, leucocitosis
y taquipnea. La temperatura normal del paciente quemado es de 38-38.5°C
Todos presentan taquicardia hasta 140 latidos por minuto. La respuesta
hipermetabdlica, con el consiguiente aumento en la produccion de CO2 supone
una sobrecarga al sistema respiratorio sin que necesariamente haya otra
causa puimonar intrinseca.

Por lo tanto, el diagnostico de sepsis resulta especialmente dificil en estos
pacientes (8) op cit. El meétodo mas simple para evaluarlo tempranamente es
quiza la sospecha del personal tratante, fundada en la historia clinica, el
aspecto de las lesiones, la experiencia personal. Debe tenerse en mente
siempre la posibilidad de septicemia en todo paciente quemado gra\}e. (2) op cit
Particularmente un criterio usado en el Hospital Pediatrico Tacubaya es la
presentacion subita de estos signos :y- sintomas, sin motivo evidente,  con
deterioro del paciente, posterior a una semana del evento.

Una vez establecida esta relacion colonizaciéon -infeccidn -sepsis es necesario

verificar cuales son las principales acciones a realizar en la prevencion de
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VIGILANCIA CONTINUA ¥ CONTROL DE INFECCI‘OVNE‘S EN LAS HERIDAS
POR QUEMADURAS. ; S ERbER, ‘
Es supuesto que la quemadura esta précticamen{é : Iib}e vdev géfménes “al
momento de la admision, lo cual se puede  determinar mediarﬁe frolis de'lya
superficie quemada con hisopo de algodén estéril (2) op cit

Caso contrario, en nuestro medio hay una desinformacion muy grande por
parte de la poblacion y muy frecuentemente se suele aplicar cualquier tipo de
sustancia, emplasto, etc como medida “emergente” en los hogares por lo qué
estas quemadura suelen considerarse a priori infectadas. :
El programa de contro! de infecciones debe ser suficientemente sensiblev para
reconocer la aparicion endémica de infecciones hospitalarias. l:a"“tdmé de
muestras de cultivo con hisopo de algodon, placas de cul\i\[c_; pér cohtacto y

muestreo del aire del medio ambiente, ayudan a identiﬁcarila‘poblacién

microbiana en areas especificas del hospital. (2) op cit: :

Lowbury considera tres areas principales

desinfeccion cutanea, profilaxis antimicrcbian

para evitar que surjan y prevalezcan’ bac

(11). En estudios en que se compararon dlversos detergentes con una olucxon

alcoholica de clorhexidina 'y un: buen ceplllado. se Iogro reduc:r la flora~

transitoria y residente de 90 a 99% tanto en Ias manos del cnru;ano como en eI

sitio operado.

Aunque los cultivos superﬁéiales’por placa de contacto o por muestra tomada

con hisopo de algoddn presentan variaciones importantes como falsos positivos
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se toma en cuenta un reporte de 10° microorganismos por campo compatible
con infeccion de la herida sin embargo, reiteramos a la toma de biopsia como el
meétodo mas confiable para el diagnostico.

La implementacion 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 heého en el

Shriners Burns Hospital para determinar la incidencia de colomzac:én cruzada

por organismos multiresistentes en donde el rango de mcremento de‘este txpo

de microorganismos fue extremadamente bajo.(12)

En cuanto a los factores inherentes al propio paciente. reportes recientes han

'asociada ~con

enfatizado el incremento de la morbilidad. y la 'fnorfaiida

pacientes quemados menores de doce meses, y de hecho se ha reportado que

a mayor tamafio de la quemadura y menor edad del pacnente se |ncrementa de :

manera estadisticamente significativa la tasa de mortak [
Erickson y colaboradores reportaron que Ios bebes menores de, 48 meses
tienen mas del doble de mortalidad que otr»osrmﬁos mayores Yy adgltpsr con -
lesiones equivalentes. e v v o e )
{.as razones de ello probablemente incluyen:

a) Un menor volumen sanguineo y seéundaffo a ello un mayor riesgo de

una resucitacion inadecuada. »
b) Un sistema inmune inmaduro.
c) Piel mas fina y delicada y secundariamente quemaduras mas profundas

y retraso en la curacion de sitios donadores de injertos.

TESIS CON !
FALLA DE ORIGEN




d)

e)

Una mayor superficie corporal con respecto a la masa corporal .y
consecuentemente menor habilidad para mantener temperatura.

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 nifos menores de doce meses con quemaduras mayores

del 30% de superficie corporal

con resultados prometedores. al . parecer

asociados con estrategias de tratamiento entre las que se encuentran: -

a)
b)

c)

d)

e

~

f)

g)

Anticipacion a la hipotermia.

Utilizacion de bloqueadores H-2 para prevenir ulceras ;c;‘avs'ty‘rcyadu.o;;ié;ivarle»s.v .
Tratamiento topico inmediato con cierre bioldgico dentr6 defloél 5rfrnerds
cinco dias. o

Control adecuado del dolor y la ansiedad.

Reemplazar semanalmente los catéteres centrales. bajo  anestesia -

general.
meras 24 horas

Inicio del soporte nutricional via enteral dentro de las p

posteriores a la lesidon y suplemento parenteral en quie nes no_toleran

adecuadamente e'si‘e.‘ o
El aporte caldrico - inicialménte debe de ser 'déj 150% . del gasto

metabdlico basal.(15)
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1. MATERIAL Y METODO.-

Se realizd un estudio de casos y controles para identificar factores de riesgo
de desarrollo de sepsis en pacientes con infeccion de las quemaduras que
ingresaron al Servicio de Terapia Intermedia e Intensiva del Hospital Pediatrico
Tacubaya, menores de 14 afios y de ambos sexos. Las variables en estudio
fueron edad, sexo, dias estancia, manipulacidon empirica de la lesion ( por parte
de los familiares), extension de la quemadura, profundidad de la lesion,
intubacidn, colocacion de catéteres centrales, cercania del sitio de insercion de
los catéteres a la lesidn; sonda orogastrica, sonda vesical, nutriciéon parenteral,
procedimientos quirlrgicos, nimero de antibioticos utilizados.

La informacion se obtuvo a partir de la hojas de registro que cada uno de los
pacientes tiene en el Servicio de Vigilancia Epidemiologica y. . de los
Expedientes Clinicos; se diseié una hoja tabular en Excel para,‘la’ qaptura y
analisis estadistico de las variables. Se obtuvo estadistica desériptiva v
analitica, ésta ultima por medio del calculo de razén de momios. o

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

Salud.
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ti. RESULTADOS.-

Se reviso un total de 204 expedientes clinicos, de los cuales 81 pertenecieron a
los ingresos a la Unidad de Terapia intensiva de Quemados y 123 a la Térapia
Intermedia. Se encontraron 30 pacientes con cultivos positivos de. las
quemaduras.

De estos 30, la media de Ia edad fue de 3.99 afos, desviacion estandar de 4.07
y con rango de 2 meses a 16 anos; predomino de los nifios de 2 afios en 37%
de los casos (figura 1): el 57% de la poblaciéon corresponde al sexo femenino y
el resto masculino (figura 2).

La media de dias estancia fue de 25.6 con desviacion estandar de 1 1.2’ y rango

de 6 a 57 dias.

En el 23% de los casos se realizd una manipulaciéon prewa de Ia quemadura

por parte de los familiares (con aceite de cocina, clara de h ev
dientes, entre otros) (Figura 3)
Sdlo el 13% de los pacientes fueron mlubados (f‘gura 4) al
catéter central (figura 5), y éste en 3 de los pac:entes (12 5%) e encontraba B
colocado cerca de la lesion. (a menos de 25 cm.)
Solo al 17% de los nifios se le coloca sonda ordééétrféa (ﬁgura,S)'y‘ el 80%

tenia sonda vesical (figura 7).

Al 7% de los pacientes se les administrd Numcnon Parenteral (f'gura 8) EI 43%

de los pacientes fueron sometidos a procednmlentos qunrurglcos dlstlntos a Ios
de colocacidon de catéter (figura 9) de los cuales el mas frecuente fue la toma

y aplicacion de injerto seguido de las dermofasciotomias y lavados quirargicos.
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Se proporcionan de 0 a 9 antibioticos por paciente. con media de 3.67 y
desviacion estandar de 2.10. Con relacion al porcentaje de superficie corporal
quemado, este varido del 1 al 45%, con promedio de 21.74%. En cuanto al
espesor este fue de profundidad parcial en el 83% de los casos (figura 10)

El 67% de estos 30 pacientes con infeccion de la quemadura presentaron
sepsis(figura 11). El germen mas frecuentemente aislado en estos cultivos de
lesiones fue el Staphylococcus aureus, {(46%). Pseudomonas aeruginosa
(24%), Pseudomona Sp.(12%), E£. Coli (9.7), Candida, Staph. Lentus Yy

Pseudornona putida (2.4% cada uno).
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Analisis estadistico:

Se obtuvo razén de momios de los factores de riesgo asociados con la
presencia de sepsis en los pacientes con infeccion de las quemaduras.
CUADRO I. FACTORES DE RIESGO DE PACIENTES
QUEMADOS CON SEPSIS.
FACTORES DE RIESGO om INTERVALO DE CONFIANZA
Mas de 29 dias estancia 14.67 1.48 < OM < 203.33
! Catéter central 6.00 0.66< OM < 65.80
Intubacion 5.67 0.41 < OM < 165.37
Mas de 5 antibiéticos 5.09 0.44 < OM < 133.52
Mas de 9 antibidticos 4.75 0.27 < OM < 156.01
Sexo femenino 2.30 0.37 < OM < 16.00
Procedimientos Quirurgicos 2.30 0.37 < OM < 16.00
| Sonda orogastrica 2.25 0.18 < OM < 61.63
| Profundidad total 2.25 0.18 < OM <61.63
Mas de 15% de superficie 1.88 0.21 < OM < 17.73
Menores de 5 anos 1.29 0.17 < OM < 9.26
Manipulacion previa 0.93 0.11<OM < 7.76
Cercania de catéter a la lesion 0.71 0.03 < OM < 25.07
i Sonda vesical 0.33 0.01 < OM < 3.99
'Mayores de 6 afios 0.33 0.01 < OM < 13.45
Fuente: Hojas de regstro del Senicio de y E tes Clinicos del servicio de Terapia
cdia e del HP. T: 2002
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. DISCUSION.-

Los factores que resultaron fuertemente asociados al riesgo de desarrollo de
sepsis en esta poblacidon fueron los dias de estancia intrahospitalaria (mas de
29 dias): la instalacion de catéteres centrales y la intubacion orotraqueal,
seguidos de la realizacion de procedimientos quirurgicos, la colocacion de
sonda orogastrica y el espesor total de las lesiones que, como se menciond en
nuestro marco tedrico, son maniobras invasivas perfectamente asociadas al
desarrollo de infecciones en este tipo de pacientes. Observamos que nuestra
poblacion. de manera similar a otras estudiadas en la bibliografia ., es mas
vulnerable a esta complicacion 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 orogastricas, vesicales y
endotraqueales; asi como la realizacion . de ~tpd.os los vprocédir’niemos
quirargicos incluyendo dermofascioto;iésécba; toda la:‘téycini(i:; a»nrt’isérrptic‘a y

dentro del quirdfano.

Seria importante al redisefar la estruéﬁﬁré de las ,‘tera'yérias;ahpliari el “érea de
aislados, o aun mejor, tratar a cada uno éohi;) piotenci’arlzmerite infectado en
cubiculos separados y mejorar la vigilancia epidemiologica por medio de
policultivos de rutina obligatorios al ingreso y cada que se realice un cambio de

sonda ¢ cateter.
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Por otro lado en este estudio como informacion extra se determind el niumero
de antibioticos utilizados en cada paciente antes de establecer el diagndstico
de infeccion o sepsis ( es decir como profilacticos), los cuales se encontraron
con una alta fuerza de asociacion con OM mayor a 3 cuando se usaron en
namero mayor a 5 por paciente. En la bibliografia consultada se recomienda
iniciar el antibidtico adecuado para la etiologia conocida en cada unidad
cuando se sospeche la presencia de sepsis; sin embargo no hay un estudio en
rnuestra poblacion que refiera como interviene a nivel inmunologico 1a utilizacion
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 investigacion el hecho de determinar porqué las
ninas presentaron mayor frecuerycia: dgsgpsi; que los nifios en este tipo de
poblacidon cuando esta d'escrito s que ; pafa la sepsis en  general la

preponderancia es para el sexo méscu ino.(16).."
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FIGURA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES CON INFECCION DE LA QUEMADURA
EN RELACION A LA EDAD.
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Fuente: Expedientes Clinicos del Servicio de Terapia Intermedia y Avanzada H P, Tacubaya 2002



FIGURA 2. FRECUENCIA DE PACIENTES CON
INFECCION DE LA QUEMADURA EN RELACION
AL SEXO.
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Fuente: Expediente Clinico de! Servicio de Terapia Intermedia 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.
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- Fuente: Expediente Clinico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P.
Tacubaya 2002 ‘



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



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



FIGURA 6.PACIENTES CON INFECCION DE
LA QUEMADURA EN RELACION A LA
COLOCACION DE
SONDA OROGASTRICA
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Fuente: Expediente Clinico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P.
Tacubaya 2002



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



FIGURA 8.PACIENTES CON INFECCION DE LA
QUEMADURA EN RELACION A ADMINISTRACION
DE NUTRICION PARAENTERAL
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Fuenle: Expediente Clinico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. HP.
N 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 Clinico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P. Tacubaya
2002



FIGURA 10.PACIENTES CON INFECCION DE LA
QUEMADURA EN RELACION A LA PROFUNDIDAD DE
LAS LESIONES.
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Fuente: Expediente Clinico de! 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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N Fuente: Expediente Clinico del servicio de Terapia Intermedia y Avanzada. H.P.
/0 Tacubaya 2002 :
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